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SAISINAJUMI UN DEFINICIJAS

Afinitate — vielas Tpasiba veidot savienojumu ar citu vielu (T€zaurs, 2025)

Antacids — viela, kas saista, neitraliz€ skabes (T€zaurs, 2025); medikamenti kunga
skabes neitralizéSanai

Antiholinergiskie lidzekli — vielas, kas nomacosi ietekmé parasimpatisko nervu
sisttmu (T&zaurs, 2025)

APL — antipsihotiskais Iidzeklis

ARB — angiotensina receptoru blokators

BDZ — benzodiazepinu grupas trankvilizatori

BNF — Britu nacionala formula

CNS — centrala nervu sist€éma

CYP450, CYP — citohroms-P 450 enzimu sistéma

EKG - elektrokardiogramma

EPS — ekstrapiramidalie simptomi

FD — farmakodinamika

FK — farmakokinétika

Gerontologija — zinatnes nozare, kas péta novecosanas procesus

Inhibitors — viela, kas kavé kadas kimiskas reakcijas norisi vai nomac fiziologisku
norisi (Tézaurs, 2025)

Klirenss — kadas vielas (urinvielas, kreatinina, insulina, dazu krasvielu u. c.) izdales
process no asinim caur ekskretorisku organu (nierém, aknam) (T&ézaurs, 2025)
Komorbiditate — divu un vairaku slimibu lidzas pastavésana

KMI - kermena masas indekss

MAOI, MAO inhibitori — monoaminoksidazes inhibitori

MRPL — mediciniska rakstura piespiedu Iidzeklis, ko var piemérot personam, kas
izdarjjuSas Kriminallikuma paredz&tos nodarjjumus, bet sirgst ar psihiskiem
trauc€jumiem un ir atzitas par nepieskaitamam vai ierobezoti pieskaitamam

NPVC — Nacionalais psihiskas veselibas centrs, Valsts STA

Polifarmacija — vienlaiciga vairaku medikamentu lietoSana

Psihofarmakologija — farmakologijas nozare, kas péti arstniecisko vielu ietekmi uz
psihes funkcijam (T€zaurs, 2025)

SSAI - selektivs serotonina atpakalsaistes inhibitors

SSNI — selektivie serotonina un norepinefrina atpakalsaistiSanas inhibitori



TCA —tricikliskais antidepresants
Torsades de pointes — polimorfas ventrikularas tahikardijas veids (Cohagan & Brandis,
2023)

ZNK — zalu nozimésanas kaskade



IEVADS

Polifarmacija ir vienlaiciga vairaku medikamentu lietoSana, kas ietver
bezrecepsu, recepsSu, ka ari tradicionalos un papildmedikamentus, ko lieto pacients
(Pasaules Veselibas organizacija, 2019). Sobrid termins “polifarmacija” tiek
skaidrots loti plasi — ka no “2 un vairak medikamentu lietoSana” ta lidz pat “11 un
vairak medikamentu lietoSana”. Attiecigi, lai gan nav vienotas definicijas,
polifarmacijas definéSanai biezi tiek izvelets vidgjais raditajs — “5 un vairak
medikamentu lietosana” (Masnoon et al., 2017) vai — tieSi psihiatrijas konteksta —
“2 un vairak medikamentu lietoSana”. Pasreiz polifarmacijas definicijai ir tikai
kvantitativs raksturs un taja netiek nemta véra zalu lietoSanas klmiska atbilstiba
(piem@ram, vairakas saslimSanas reiz€) vai ierosinatas terapeitiskas shé&mas
atbilstiba (Kingsbury et al., 2001; Kukreja et al., 2013; Karthik et al., 2024).

Neraugoties uz jauniem pétijjumiem un atklajumiem psihofarmakologijas
joma un labaku izpratni par racionalas farmakoterapijas principiem, polifarmacijas
izplatiba psihiatrija pieaug un svarstas no 13 % lidz 90 %. Pastav gan kliniskie, gan
farmakoekonomiskie faktori, kas ietekmé polifarmacijas izplatibu. Lai nodrosinatu
kvalitativu pieeju pacientu apriipei polifarmacijas gadijumos, ir nepiecieSams
padzilinati izprast ietekm&jo$os faktorus. Samazinat neracionalu medikamentu
pielietoSanu var izglitoSana, klinisko vadliniju ievieSana un algoritmu izstrade
(Kukreja et al., 2013).

Viens no galvenajiem aspektiem, ko polifarmacijas konteksta nepieciesams
izprast, ir zalu mijiedarbibas. Tas ir process, kad viena medikamenta
farmakologiskais efekts mainas kada cita medikamenta, augu valsts produkta,
€diena, dzeriena vai vides faktora klatbtitng, kas var butiski ietekmé&t sagaidito
terapeitisko efektu. Nozimgjot pacientam konkrétu medikamentu, janem véra, ka
pastav ne tikai zalu—zalu (vai citu kopa lietotu produktu vai lidzeklu) mijiedarbibas,
bet ari zales—pacients un zales—slimiba mijiedarbibas. Jaatzimé, ka dazreiz
medikamentu mijiedarbibas tiek merktiecigi izmantotas, lai iegiitu labako
terapeitisku efektu, pieméram, kombingjot dazadus antihipertensivos lidzeklus, var
panakt izteiktaku asinsspiediena pazeminaSanas efektu. Tomér biezak zalu
mijiedarbiba palielina blakusparadibu un nevélamu reakciju risku, kas var nopietni

apdraudet pacienta veselibu.



Zalu—pacienta mijiedarbibas riski ir saistiti ar pacienta vecumu, dzimumu,
veselibas stavokli vai citiem faktoriem, piem&ram, alergijam, aknu vai nieru
darbibas traucgjumiem, sirds mazsp€jas vai pacienta lidzestibas. Zalu—slimibas
mijiedarbiba var rasties tad, ja nozimétais medikaments pasliktina pacienta
pamatslimibas vai blakusslimibu stavokli. Tas 1pasi attiecinams uz gados vecakiem
pacientiem, kuriem biezak ir vairakas hroniskas slimibas. Ar1 partikas produkti un
tajos esosas uzturvielas var ietekm& medikamentu iedarbibu, vai otradi —
medikaments var traucét dazu uzturvielu absorbciju. Pieméram, fenobarbitals un
karbamazepins veicina D vitamina parveidoSanu neaktivos metabolitos. Lai
samazinatu mijiedarbibas riskus, nepiecieSamas padzilinatas zinaSanas par
medikamentu  farmakodinamiku, farmakokinétiku un zalu lietoSanas
kontrindikacijam (Masnoon, et al., 2017).

Ipasa uzmaniba polifarmacijas konteksta ir japievers pacientu grupai, kam ir
pieméroti mediciniska rakstura piespiedu lidzekli (turpmak — MRPL), kas vairaku
ménesu garuma lieto vairak ka vienu psihotropu medikamentu, jo ilgtermina vairaku
medikamentu mijiedarbiba var veicinat vielmainas traucgumus, kognitivo sp&ju
pasliktinasanos un zalu atkaribas riska palielinasanos (Loggia et al., 2020). Pasaulé
nav vienota pieeja polifarmacijas taktika pacientiem, kas ieklauj iztrikumu ari

arstesanas taktika pacientiem, kam tiek 1stenots MRPL.

St nodevuma uzdevumi ir:

e skaidrot polifarmacijas aktualitati psihiatrijas joma, veicinot
zinatniskaja literatiira balstitu izpratni par mijiedarbibu veidiem un
izpausmé&m psihiatrijas prakse,

e analiz€t polifarmacijas izplatibu pacientu grupa, kam ir pieméroti
mediciniska rakstura piespiedu lidzekli, taja skaita novert&jot Sis
pacientu grupas medikamentozas terapijas izmaksas,

e Dalstoties wuz iegltajiem datiem, izstradat rekomendacijas
medikamentozas terapijas uzlaboSanai novértétaja pacientu grupa un

psihiatrijas joma kopuma.



1. POLIFARMACIJAS AKTUALITATE PSIHIATRIJAS JOMA

Lielakoties iemesli polifarmacijas pielietoSanai psihiatrija ir nepietickama
atbildes reakcija uz arst€Sanu ar monoterapiju, ari komorbidas saslim$anas. Biezi
medikamentu kombinacija tiek pielietota, lai iedarbotos uz specifiskiem
simptomiem, lai paliclinatu terapeitisko efektivitati — pieméram, kombing&jot
antipsihotiskos lidzeklus ar garastavokla stabilizatoriem. Tapat ir situacijas, kad
viens medikaments tiek lietots, lai mazinatu citas klases medikamenta izraisitas
blakusparadibas, pieméram, trazodona lietoSana, lai mazinatu bupropiona izraisitu
bezmiegu. Tomér polifarmacija ievérojami palielina riskus zalu mijiedarbibai,
blakusparadibam (ka metabola sindroma attistibas risku, Parkinsona slimibas
blakusparadibas, paaugstinatu prolaktina Iimeni) un samazina pacientu lidzestibu
terapijai. Ir petijumi, kas norada uz augstakam arsté$anas izmaksam polifarmacijas
gadijuma, savukart kada petijuma Japana noverota kognitivo sp&ju uzlabosanas, no
polifarmacijas parejot uz monoterapiju (Wijesinghe R. 2016, Palmer et al. 2022,
Baldacci et al. 2023; Sneider et al., 2015).

P&tijumi psihiatrijas joma liecina, ka péd&jo desmitgazu laika to pacientu
skaits, kas tiek arstéti ar monoterapiju, ir samazinajies, attiecigi palielinoties to
pacientu skaitam, kas tiek arst€ti ar polifarmaciju. Pétijumos, kas veikti pirms
1980. gada, tika zinots par monoterapiju 48 % pacientu, p&tijumos no 1981. lidz
1990. gadam — 31 %, bet p&tijumos no 1991. Iidz 2000. gadam — tikai 20 % pacientu
(Kukreja et al., 2013).

Tapat literatiiras dati liecina, ka péd&jos gados novérojams izrakstito
psihotropo medikamentu skaita pieaugums. Turklat lidztekus pieaugoSajai
psihotropo medikamentu izmantoSanai ir novérojamas butiskas atSkiribas taja, ka
medikamentus izraksta primaras veselibas apripes sniedzgji un psihiatri. Ka
iepriek§ mingts, pacienti nereti cie§ no vairakam blakus saslim$anam, kuram
nepiecieSama medikamentoza korekcija, kas, savukart, rada paaugstinatu kliniski
nozimigas zalu mijiedarbibas risku. Lai gan dzivibai bistama zalu mijiedarbiba ir
reta, tomér kliniski nozimiga zalu mijiedarbiba, kas var ietekmét zalu iedarbibu vai
radit nopietnas blakusparadibas, ir biezak sastopama un var ietekmé@t ilgtermina
rezultatus. Tiesi tade] padzilinata izpratne par kliniski nozimigu psihotropo zalu
mijiedarbibu var palidzét sasniegt optimalus terapeitiskos rezultatus (English et al.,

2015).



P&tot literatiru par monoterapeitisku un polifarmacijas pieeju, Lotscher et al.
2010. gada veiktaja pétijuma (kura tika veikts abu pieeju salidzinajums gan
stacionaraja arstéSanas etapa, gan ambulatoraja arstéSanas etapa), tika secinats, ka
pirmo divu nedélu laika uzlabojums sasniegts vienlidziga apméra monoterapijas un
polifarmacijas taktikam. AtSkiribas noverotas pécak, kad, p€c sakotngjas
uzlaboSanas, to pacientu ipatsvars, kuri “iestréga” atveseloSanas procesa, bija
ievérojami lielaks polifarmacijas modela pacientu vidid. Petijuma rezultati
neuzradija polifarmacijas modela priekSrocibas salidzinajuma ar monoterapiju. Gan
Saja Lotscher et al. pétijuma, gan Stassen et al. 2019. gada pétijuma tika secinats, ka
polifarmacijas pieeja bija Skietami saistita galvenokart ar atbildigo arstu — psihiatru
un daudz mazak ar pacienta slimibas smaguma pakapi, pacientu simptomiem,
diagnozeém, iepricks€jo anamnézi, slimibas smaguma pakapi vai cieSanu pakapi
pirms terapijas uzsaksanas (Lotscher et al., 2010; Stassen et al., 2019).

Atseviska metaregresijas un sistémiskaja parskata 2013. gada secinats, ka
antipsihotisko lidzeklu polifarmacija ir saistita ar tadiem faktoriem ka pacienta
arstéSanas stacionara, ar pirmas paaudzes antipsihotisko lidzeklu (turpmak — APL)
un antiholinergisko lidzeklu lietoSanu, ar isaku noveéroSanas laiku un mazaku
antidepresantu lietosanu. ST parskata diskusijas sadala izteikta doma, ka bieza
pirmas un otras paaudzes APL kombing€Sana varétu biit skaidrojama ar parliecibu,
ka ta bus iesp&jams giit labakus arsteéSanas rezultatus, nemot véra otras paaudzes
APL farmakodinamisko profilu daudzveidibu un to mazak izteikto dopamina
afinitati, salidzinot ar augstas iedarbibas pirmas paaudzes APL (Gallego et al.,
2013).

Kopuma secinams, ka polifarmacija psihiatrijas joma ir aktuala un
komplicéta teéma. Ir neiesp&jami definét, kas (kada) ir adekvata psihotropo zalu
izrakstiSana, jo terapijas atbilstibu un racionalitati ietekmé& gan farmakologiskie, un
kliniskie, gan socialie un ekonomiskie faktori. TieSi tade]l medicinas personala

zinasanam ir iz8kiro$a loma, nozimgjot un parraugot medikamentozo terapiju.

2. MIJIEDARBIBU VEIDI UN IZPAUSMES
Lai kliniskaja praksé optimiz&tu arstéSanas rezultatus, butiski ir izprast
psihiatrija pielietoto medikamentu mijiedarbibu, jo zinaSanas par to palidz

klinicistam pareizas devas izvél€, arst€Sanas plana izstrade (lietoSanas intervali,



terapijas ilgums, terapijas partraukSana, mijiedarbiba ar citam zalém), ka ari
potenciali samazina iesp&jamo blakusparadibu raSanas risku un ietekmé
medikamentozas terapijas ilgtermina iznakumu (Wijesinghe R. 2016, Palmer et al.
2022, Baldacci et al. 2023). Medikamentu darbibu un mijiedarbibu iesp&jams iedalit
Cetros veidos: farmakokinétika (turpmak — FK), farmakodinamika (turpmak — FD),
idiosinkratiska un jaukta tipa mijiedarbiba.

Ar terminu “farmakokinétika” saprot to, ka organisms mijiedarbojas, tostarp
absorbg, izplata, parstrada un izvada medikamentus, tiem nonakot ieksgja vidg, kas
tiesa veida ietekmé medikamentu efektivitates un drosibas profilus; farmakokinétika
skaidro izmainas zalu koncentracijas Itimeni asinis, audos vai abos, kas rodas zalu
mijiedarbibas rezultata. Viens no FK meérkiem ir medikamentu pussabrukSanas
periodu un aktivo metabolitu veidoSanas izpete, kas parada zalu iedarbibas ilgumu
organisma un nosaka to lietosanas kartibu.

Farmakodinamika izprotama ka farmakologiskas iedarbibas izmainas, kas
rodas mijiedarbibas rezultata vienadas vai savstarpgji saistitas biologiski aktivajas
vietas. FD skaidro to, ka medikaments ietekmeé organisma iek$€jos procesus jeb
izsauc atbildes reakciju, piem&ram, radot izmainas receptoru Iimeni un
neirotransmiteru darbiba. Tam ir ietekme uz terapeitisko efektu un blakusparadibu
profilu.

Jaukta tipa mijiedarbiba izprotama ka zalu limepa izmainas asinis un
farmakologiska iedarbiba, ko izraisa ka FK, ta ari FD mijiedarbiba. Savukart
idiosinkratiska mijiedarbiba izprotama ka sporadiska mijiedarbiba starp zalém, kas
paslaik  nav  izskaidrojama ar zinamajam farmakoking&tiskajam  vai
farmakodinamiskajam ipasibam (Alpert & Mischoulon, 2025; Tuntland et al. 2014;
Grogan & Preuss, 2023).

Ir svarigi, ka vairaki faktori ietekmé medikamentu FK un FD. Piemé&ram,
janem véra aknu funkcija, kas saistita ar aknu $iinas atrodama enzima citohroma
P450 darbibu, kur§ metabolize [idz pat 90 % no esoSiem medikamentiem (Lynch &
Price 2007, Deodhar et al. 2020). Ja pacientam ir jebkadas izcelsmes aknu darbibas
trauc€jumi, var biit traucéta medikamentu FK un FD, izraisot sp&cigaku, toksiskaku
iedarbibu uz organismu, vielai ilgak izvadoties no organisma (Klotz 2009, Deodhar
et al. 2020).

Pec 2023.gada publicéta sistematiska populacijas farmakokinétikas

pétjumu parskata datiem par nozimigajiem olanzapina farmakokiné&tikas
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prognozetajiem atklajas, ka minétas psihotropas vielas farmakokinétika bija atkariga
no dzimuma un smé&k&Sanas — virieSiem un cilvékiem, kuri smeke, olanzapins
organisma metaboliz&jas un izvadijas atrak neka sieviettm un cilveékiem bez §1
kaitiga ieraduma (Mao et al., 2023). Tas var liecinat par to, ka augstak miné&tajai
grupai var biit nepiecieSama lielaka olanzapina deva, lai sasniegtu to paSu
terapeitisko efektu ka sievietém un nesmeketajiem.

Svarigi atceréties, ka zales mijiedarbojas ar1 sava starpa, pacientam sanemot
kombin&to terapiju, un ir iespSjama ka sinergiska (pastiprinosa), ta ari
antagonistiska (pavajinoSa) iedarbiba. Ja pacients vienlaikus sanem vairakus
medikamentus un tie piesaistas pie viena un ta paSa enzima biotransformacijas laika,
tas var traucét abu medikamentu darbibu, vienam sasaistoties ar enzimu un
parstradajoties un otram uzkrajoties asinis. ST mijiedarbiba var izraisit specigaku
iedarbibu un palielinat blakusparadibu rasanas riskus. Sada mijiedarbiba ir novérota,
piem&ram, duloksetinam un teofilinam, abiem esot enzima CYP 1A2 substratiem.
Duloksetins, ka spécigaks substrats, palénina teofilina izvades laiku, palielinot ta
Iimeni plazma, kas var izraisit blakusparadibas ka slikta diiSa vai galvassapes
(Deodhar et al., 2020). Bistamas blakusparadibas ka kardiotoksicitate un
antiholinergiski simptomi var tikt novéroti selektiva serotonina atpakalsaistes
inhibitora (turpmak — SSAI) paroksetina mijiedarbiba ar triciklisku antidepresantu
(turpmak — TCA) nortriptilinu — paroksetins inhibé CYP 2D6 enzima darbibu (Chen
et al., 2017), kas savukart metabolizé nortriptilinu, tada veida paaugstinot TCA
Iimeni plazma (Deodhar et al., 2020). Lidzigs mijiedarbibas mehanisms ir novérots
starp fluoksetinu (SSAI) un amitriptilinu (TCA) (Deodhar et al., 2021). Ir jaizvairas
arm1 no SSAI lietoSanas kopa ar monoaminoksidazes inhibitoriem (MAOI), kas
mijiedarbojoties stipri paaugstina serotonina limeni, radot dzivibai bistama
stavokla — serotonina sindroma — rasanas risku (\VVolpi-Abadie et al., 2013).

Pieversoties antipsihotiskajiem Iidzekliem (turpmak — APL), otras paaudzes
APL risperidona metabolisms ir ari ciesi saistits ar enzima CYP 2D6 darbibu —
pavajinata enzima funkcija var novest pie blakusparadibam ka akatizija, sedacija,
distonija un paaugstinats prolaktina Itmenis seruma (Zhang et al., 2020). Terapija
vienlaikus lietojot otras paaudzes APL klozapinu ar pretkrampju lidzekli
karbamazepinu, ir jaseko 1idzi pacienta asins ainai — abi medikamenti supresé kaulu
smadzenu darbibu un var izraisit Kritisku medicinisko stavokli — agranulocitozi,

rezultata paaugstinot pacienta uzp@mibu pret nopietnam, smagi noritoSam
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infekcijam (Alalawi et al., 2024). Dazu APL blakusparadiba ir QT intervala
pagarinajums, kas ierobezo to lietoSanu kopa ar citiem psihotropiem vai somatiska
profila medikamentiem ar to pasu efektu — jabit piesardzigiem, piemé&ram, tipiska
APL haloperidola lietosana kopa ar SSAI citalopramu (Nos¢ et al., 2016), ka ar1
atipiska APL ziprazidona lietoSana kopa ar makrolidu grupas antibiotiku
eritromicinu (Waleekhachonloet et al., 2019). Ir bitiski terapija vienlaikus nelietot
benzdiazepinu grupas preparatus un opioidus, jo tas potenciali var izraisit Smagu

elposanas sistémas nomakumu, komu un navi (Jones & McAninch, 2015).

3. ZALU NOZIMESANAS KASKADES
Zalu nozimésanas kaskade (turpmak — ZNK) ir vérojama tad, kad jaunas
zales tiek nozimétas ieprieks nozimeéto zalu blaknu arstéSanai. Atkariba no ta, vai So
zalu blakni atpazist vai neatpazist un uzskata par jaunu medicinisku stavokli, nevis

zalu blakni, ZNK var apzimét $adi:

Apzimejums Definicija

Notikumu seciba, kas sakas ar atpazitu zalu blakni, kuras arst€Sanai

Apzinata ZNK . o
nakamas zales ir apzinati nozimétas

Notikumu seciba, kas sakas ar neatpazitu zalu blakni. Blakne tiek

Neapzinata interpretéta ka jauns kliniskais stavoklis (vai eso$a stavokla
ZNK pasliktinasanas), un jaunas zales tiek nozimétas §1 “jauna” stavokla
arstéSanai

leguvumi no ZKN atsver riskus. Tas ir balstits labakajos pieejamajos

Atbilstosa ZNK | . ) . : . .
rstosa pieradijumos. Atbilstosas ZKN vienmer ir apzinatas

Problematiska | leguvumi no ZNK neatsver riskus. Sadas ZNK var biit apzinatas vai

ZNK problematiskas
NepiecieSama | Relativais ieguvums ir tik liels, ka zalu neizrakstiSana biitu pretruna ar
ZNK atbilstosu arstéSanu
(Duerden M. et al., 2013)
ZNK piemeri:
Zales A Simptoms Zales B
Beta blokatori (CO7A) Depresija Antidepresanti (NO6A)
Gabapel(l:\llgzg(e)gabahns Periféra tiiska Diurétiki (C03)
Hlorpromazins, risperidons,
levomepromazins, sulpirids, Urina nesaturésana u.c. Oksibutinins
diazepams, benzodiazepina (G04BD04)
atvasinajumi
Amitriptilins Apzinas samazinasanas Donepezils
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Zales pret

Opioidi, antidepresanti Aizciet€jumi e e
P P ! aizcietgjumiem (A06A)
Kofeins Bezmiegs Lorazepams
Lorazepams Miegainiba no rita Kofeins

Antipsihotiskie l1dzekli

(N05) — dazadi: amisulpirids, Pretparkinsonisma zales

Ekstrapiramidalie simptomi

haloperidols, kvetiapins, (NO4)
olanzapins
Litijs (GO4BD04) Tremors Pretparkinsonisma zales

(NO4)

(Adaptgts no: Kwan et al., 2014; Kalisch et al., 2011; Dreischulte et al., 2022;
Adrien et al., 2023)

Bitiski ir tas, vai ZKN tiek atpazita un nakamo zalu nozimésana ir notikusi,
izvertgjot ieguvumus un riskus, ka tas var€tu bit, pieméram, opioidu radito
aizciet€jumu gadijuma, kur, ja $ada terapija ir jaturpina un nav iesp&jams samazinat
devas, izvé€léties kadas citas farmakologiskas grupas zales un aizcietéjumi ir
pacientam apgriitinosi, tad $ada terapija uzskatama par apzinatu un atbilstosu ZNK.
Savukart kofelna radita bezmiega arstéSanai lorazepama noziméSana varétu bt
diskutabla, jo ir arT nefarmakologiskas metodes bezmiega problémas risinasanai.

Turklat sadam ZNK ir lielaks nevélamas mijiedarbibas risks.

4. PRAKTISKI ASPEKTI DAZADU MEDIKAMENTU GRUPU
NOZIMESANA
Zalu—zalu mijiedarbiba ir izaicinoSs jautagjums jebkura no medicinas
specialitatém, tostarp psihiatrijas joma, kur pacienti bieZi vien sanem vairakus
medikamentus vienlaikus, lai parvalditu kompleksus veselibas stavoklus. Ir ripigi
jaapsver medikamentu mijiedarbibas, blakusparadibu profilus un jabiit nodroSinatai
individualai pieejai katram no pacientiem, lai optimizétu vigu droSibu, arstéSanas
rezultatus un ilgtermina veselibu. Talak $aja sadala apkopoti praktiski aspekti par
dazadu medikamentu grupu lietoSanu un gan zalu-zalu mijiedarbibu, gan partikas
produktu un sméekesanas ietekmi, kas var but noderigi kliniskaja darba.
Talak apkopotas informacijas izpratnei, bitiski zinat, ka citohroma P 450
(CYP450) enzimi ir arkartigi nozimigi medikamentu metabolisma. Tie ir liela
cilvéka organisma enzimu sist€ma, kas, darbojoties kopa ar P-glikoproteinu, atbild

ne tikai par medikamentu, bet ar1 par ksenobiotiku (jebkura organismam svesa viela
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vai savienojums) metabolismu. Lai gan ir atklatas vairak neka piecdesmit CYP450
izoformas (izoenzimi), tikai dazas no tam (CYP 1A2, CYP 2C19, CYP 3A4 u.c.)
piedalas biezak lietoto zalu metabolisma. CYP enzimi cilvéka organisma ir gandriz
visos audos, tacu vislielaka to koncentracija ir aknu $iinu endoplazmatiskaja tikla,
ka arT gremoSanas trakta. Pieméram, CYP 3A4 ir tievo zarnu glotada. Tas nozimé,
ka zales, kas ir §is izoformas zalu substrats, ir paklautas metabolizacijai, jau
uzsiicoties zarnas, ka arT izejot cauri aknam. Zalu parveidge liela nozime ir aknam, to
enzimiem. Katram CYP enzimam ir noteikti substrati, ko tie sp&j metabolizét, tacu
viens substrats var metabolizéties ar vairaku CYP enzimu palidzibu. Vairaki
antidepresanti, antipsihotiskie, prettrauksmes un miega lidzekli ir CYP 2D6,
CYP 3A4, CYP 1A2, CYP 2C19, CYP 2B6 substrati. Gadijumos, kad Iidztekus
nozimé divus medikamentus, kas ir kada enzima substrati, Sie medikamenti sak
konkurét par piesaistiSanas vietu pie enzima. Rezultatd viena vai pat abu
medikamentu metabolisms var aizkavéties un $a medikamenta Iimenis plazma var
paaugstinaties. Savukart tas var izraisit dazadas kliiskas izpausmes — no
ikdieniSkam, pierastam konkréta medikamenta blakném Iidz nopietnam
blakusparadibam. Tam 1pasi japiever§ uzmaniba, nozimé&jot medikamentus ar Sauru
terapeitiskas darbibas spektru (I1znovs, Térauds et al., 2012; Sviestina, 2016).

Ar inhibiciju izprotama darbibas kaveSana, kadas funkcijas nomaksSana,
savukart, ar indukciju — darbibas pastiprinasana, kadas funkcijas ierosinaSana
(T&zaurs, 2025).

Plasaks apkopojums par psihotropo medikamentu mijiedarbibam, to
izpausmém un ieteicamo ricibu pievienots §1 materiala 1.pielikuma “Psihtropo
medikamentu mijiedarbibas” (pielikums izstradats, veicot “Synbase” platforma
pieejamo datu izpéti). Papildus, nemot véra plaso haloperidola pielietojumu
kliniskaja prakse, taja skaita tieSi pacientiem ar nozimétu MRPL, §1 materiala
2.pielikuma “Haloperidola mijiedarbiba ar citiem psihotropiem medikamentiem”
detalizeétak aprakstita tieSi haloperidola mijiedarbiba ar citiem psihotropiem
medikamentiem (pielikums izstradats, veicot “Synbase” un “UpToDate” platformas

pieejamo datu izpéti).

4.1. ANTIPSIHOTISKIE LIDZEKLI
APL parasti atri, bet neregulari uzsiicas no kunga—zarnu trakta péc peroralas

lietoSanas, maksimalo koncentraciju plazma sasniedzot 30 mintiSu Iidz 6 stundu
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laika. Intramuskularai un intravenozai ievadiSanai nov€rojama gandriz lidzvertiga
absorbcija, intravenozajai saglabajot visaugstako absorbcijas sp&ju. APL ir izteikti
lipofili un atri izplatas organisma audos. Lielaka dala APL saistas ar olbaltumvielam
asinsrite — aptuveni 90 % lidz 98 %, bet ir atseviski iznémumi, piemé&ram,
paliperidons un kvetiapins, kas saistas ar olbaltumvielam tikai dal&ji. Parasti tiek
paklauti pirma loka aknu metabolismam, kas samazina to sistemisko biopieejamibu,
ja tiek lietoti perorali. APL pussabrukSanas periods ir aptuveni no 20 lidz 40
stundam. Ar atseviskiem izn€mumiem, piem&ram, haloperidola, karipiprazina un
aripiprazola pusizvades periodi var parsniegt pat 90 stundas.

APL iedalami vairakos veidos, pieméram, zemakas un augstakas potences
iedarbibas, tipiskajos un atipiskajos. Vajakas iedarbibas APL, piem@ram,
hlorpromazinam, tioridazinam un klozapinam, piemit vislielaka antiholinergiska,
antihistamina un ol-adrenergiska antagonistiska iedarbiba, savukart spécigakas
iedarbibas APL, piemé&ram, haloperidols un trifluoperazins, ir biezak saistiti ar
ekstrapiramidalo simptomu (turpmak — EPS) sastopamibu, tostarp akatiziju,
distoniju un parkinsonismu. Ari tipiskie APL biezak saistami ar EPS risku.
Atipiskajiem APL parasti ir afinitate pret vairakiem receptoriem, piemé&ram,
antagonisms pret dopamina D1-4 receptoriem, serotonina 5-HT1, 5-HTS un 5-HT2
receptoriem, ol un o2-adrenergiskajiem receptoriem, H1 un holinergiskajiem
muskarina receptoriem. Savukart klozapinam un olanzapinam ir ievérojami lielaka
afinitate pret muskarina receptoriem, salidzinot ar citiem atipiskajiem APL, bet
aripiprazols ir dal&js D2 receptora agonists. Atipisko APL farmakologiskais profils
parasti ir saistits ar zemaku EPS risku, bet plasais receptoru aktivitasu diapazons
rada ar1 risku lielakai farmakodinamiskai mijiedarbibai. Dazi atipiskie APL var
izraisit ieveérojamu hipotensiju, ja tos kombiné ar vazodilatatoriem vai
antihipertensiviem lidzekliem, kas saistiti ar al-adrenergisko blokadi. Hipotensija
var rasties arl tad, ja zemas iedarbibas APL un atipiskie antidepresanti tiek
kombingéti ar tricikliskajiem antidepresantiem un MAOI antidepresantiem. Savukart
paradoksala hipotensija var attistities, ja adrenalinu lieto kopa ar zemas iedarbibas
APL. Lidziga iedarbiba var rasties, ja pacientam ar feohromocitomu tiek ievadits
zemas iedarbibas APL. Visbeidzot hipotensija var attistities, ja zemas iedarbibas
antipsihotiskie Iidzekli tiek lietoti kombinacija ar dazadiem anestézijas lidzekliem

(Alpert & Mischoulon, 2025; Stahl, 2021).
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ST materiala 3.pielikuma “Otras paaudzes APL: mijiedarbibas un riski” un
4.pielikuma “Pirmas paaudzes APL: mijiedarbibas un riski” atspoguloti Kliniskaja
prakse izmantoti antipsihotiskie Iidzekli, to metabolisma iesaistitie citohroma P450
enzimi, mijiedarbiba un ietekme uz dazadam sisttmam, kas lauj salidzinat
antipsihotiskos lidzeklus péc S$adiem parametriem: metabolisms un enzimu
genétisko variaciju iesp&jama ietekme, iespSjama iedarbiba uz histamina
receptoriem (var veicinat sedativu efektu), QT intervala pagarinaSanas risks (var
veicinat dzivibai bistamas aritmijas rasanos predisponétiem individiem), iesp&jama
zalu mijiedarbiba un ekstrapiramidalo trauc@umu risks, pasi ilgstoSas terapijas
gadijuma.

Verts paturet prata:

1. Vienlaiciga kofeina (kafija, t&ja, energijas dz€rieni, kola) un APL lictosana
(vidgji 400-1000mg/diena) — kavé klozapina (ari citu APL — CYP450 1A2)
metabolismu. Rekomendéta devas pielagoSana atkariba no pacienta kofeina
patérina ikdiena (Spina & De Leon, 2006; Leon, 2004; Wasik A., 2019);

2. Vienlaiciga vitaminu, uzturvielu un APL lietoSana: B grupas vitamini mazina
psihiskos simptomus, savukart antioksidantu vitaminiem, inozitolam vai uztura
mineralvielam nav kopgjas ietekmes uz psihiskajiem simptomiem; Omega-3
mazina oksidativo stresu, mazina iekaisumu, uzlabo mielinizaciju, maina §tnu
membranu 1pasibas un ietekmé dopamina un glutamata celus (Firth, et al., 2017;
Frajerman, et al., 2021; Balanzd&—Martinez, 2017);

3. Vienlaiciga APL un alkohola lietoSana — palielina sedativo efektu, inhibé
CYP450 3A4 darbibu. Lidzigs efekts gados veciem cilvékiem, kas lieto APL —
rekomendg&ts terapiju uzsakt ar mazaku devu, pakapeniski to kapinot (Alpert &
Mischoulon, 2025; Wasik A., 2019);

4. Vienlaiciga APL un karbamazepina lietoSana samazina APL Itmeni plazma par
50 %; savukart klozapina un karbamazepina vienlaiciga lietoSana palielina
mielosupresijas risku. Okskarbamazepins var palielinat APL metabolisma
atrumu (Desai et al., 2012);

5. Naktssveces ellas vienlaiciga lietoSana kopa ar fenotiazidiem var samazinat to
iedarbibu (LIJMC, 2002);

6. Vienlaiciga APL un pretsapju Iidzeklu lietosana — (UGT) inhib& APL darbibu
(Wasik A., 2019).
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4.2. BENZODIAZEPINI

Benzodiazepini (turpmak — BDZ) iedarbojoties uz benzodiazepinu
receptoriem centralaja nervu sist€éma (turpmak — CNS) rada gan anksiolitiskas, gan
nomierinoS$as, gan muskulus relaks€josas un pretkrampju darbibas 1pasibas.
Farmakodinamiski un farmakokinétiski apskatot BDZ — lielaka dala no BDZ labi
uzsiicas kunga zarnu trakta, it TpaSi tuks$a disa, sasniedzot maksimalo plazmas
koncentraciju 1 11dz 3 stundu laika. Diazepams, piem&ram, savu maksimalo plazmas
koncentraciju sasniedz atrak neka citi BDZ. Visatrak BDZ darbibas efekta sakumu
novero tiesi intravenozas ievades laika. PussabruksSanas periods atkarigs no BDZ un
ir variabls. BDZ izmanto$anu akiitas situacijas ietekmé BDZ lietoSanas paradumi —
BDZ regulari lietojoSiem pacientiem atkartota medikamenta ievade nav vairs 1sas
darbibas, bet gan garas darbibas. Benzodiazepini ir loti lipofili un viegli izplatas
CNS un audos. SaistiSanas ar plazmas olbaltumvielam svarstas no aptuveni 70 %
lidz 99 %. Viena no visbiezak sastopamajam un kliniski nozimigakajam
mijiedarbibam nov€rojama, BDZ grupas preparatus lietojot vienlaicigi ar
barbituriatiem, narkotiskam vielam vai etanolu — tas paliclina CNS nomacoso
darbibu, kas wvar radit ne vien parmeérigu sedaciju, bet ari kognitivus,
psihomotoriskus traucjumus un elpoSanas nomakumu. Farmakokinétiski BDZ
absorbcijas atrumu ietekmé antacidu un partikas klatbutne kunga-zarnu trakta.
Savukart samazinat oksidativi metaboliz€to BDZ limeni var karbamazepins,
fenobarbitals un rifampins. Turpreti potencialie CYP450 3A4 inhibitori, pieméram,
makrolidu  antibiotikas, pretséniSu lidzekli, antidepresants nefazodons,
fluvoksamins un cimetidins, var bit saistiti ar samazinatu klirensu un Iidz ar to
paaugstinatu triazolobenzodiazepinu, ka ari nebenzodiazepinu sedativu-miega
lidzeklu (piem&ram, zolpidema, zaleplona un eszopiklona) Iimeni, kas tiek
metaboliz&ti $aja cela. Diazepama metabolisms dalgji ir atkarigs no CYP450 2 C19.
Ir zinojumi par diazepama klirensa paléninasanos, lietojot vienlaikus dazadus
lidzeklus, pieméram, fluoksetinu, sertralinu, propranololu, metoprololu,
omeprazolu, disulfiramu, zemas devas estrogénu saturoSus peroralos kontracepcijas
lidzeklus un izoniazidu (Alpert & Mischoulon, 2025; Bounds & Patel, 2024).

Verts paturet prata.

1. Ja uzsakta antivirala vai antibakteriala terapija (pieméram, klaritromicins) —

janovero efekts uz CNS, BDZ devu samazinot par 50 % (English et al., 2015);
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2. Pacientiem ar nieru darbibas trauc&jumiem un gados vecakiem pacientiem —
pussabruksanas periods pagarinats, lidz ar to medikamentu iedarbiba ir
ilgstosaka (Bounds & Patel, 2024);

3. UGT induktori, piemé&ram, karbamazepins, fenobarbitals, fenitoins un
rifampins, var inducét BDZ metabolismu un samazinat efektivitati (Bounds &
Patel, 2024);

4. Baldrianu, Kava Kava jeb Kava vienlaiciga lietoSana kopa ar BDZ var
pastiprinat sedativo efektu (LIJMC, 2002);

5. Divskautnu asinszales un BDZ vienlaiciga ilgstoSa lietoSana var samazinat
BDZ koncentraciju plazma, bet neietekmé BDZ farmakodinamisko efektu
(Kawaguchi et al., 2004);

6. Alus un garSaugu (péetersili, timians, selerijas sakne) vienlaiciga lietoSana ar

BDZ (CYP450 3A4) inhibé BDZ darbibu (Wasik A., 2019).

4.3. GARSTAVOKLA STABILIZATORI (ANTIKONVULSANTI)

Nemot vera garastavokla stabilizatoru variabilitati grupas ietvaros, tos ir
ieteicamak izskatit individuali. Viens no biezi lietotiem garastavokla stabilizatoriem
ir valproiskabe. Ta 80-95 % apméra saistas ar olbaltumvielam un atri metaboliz&jas
galvenokart aknas, 1idz ar to pacientiem ar aknu darbibas trauc&jumiem un aknu
bojajumiem izvade no organisma var biit traucéta. PussabrukSanas laiks ir aptuveni
8 stundas. Potenciali palielina vienlaikus lietoto aknas metabolizéto zalu Iimeni,
1pasi lamotriginu, ka ar1 atseviskus tricikliskos antidepresantus.

Cits biezi lietots garastavokla stabilizators ir karbamazepins. Tas 60-85 %
apmera saistas ar olbaltumvielam, slikti $kist kunga-zarnu trakta, un lidz pat 25 %
no lietotas karbamazepina devas izdalas neizmainita veida ar izkarnijumiem.
Karbamazepins, spécigs aknu metabolisma induktors, var arl inducét savu
metabolismu, tapec pussabruksanas periods vairaku ned€lu laika var samazinaties
no 18-55 stundam lidz 5-20 stundam, saniedzot plato 3-5 ned€lu laika.
Mijiedarbibas biezak saistitas ar karbamazepina farmakokin&tisko mehanismu.

Karbamazepins inducé dazadu medikamentu metabolismu, lidz ar to
pazemina to Itmeni plazma un var potenciali izraisit simptomu recidivu vai
terapeitiskas iedarbibas zudumu. Pieejama ar informacija par medikamentiem, kas
kave karbamazepina metabolismu, piem&ram, makrolidu antibiotikas, kalcija kanalu

blokatori (Alpert & Mischoulon, 2025).
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Verts paturet prata:

1. Vienlaiciga valproiskabes un karbamazepina lietoSana paliclina karbamazepina
neirotoksicitates risku, savukart samazina valproiskabes limeni plazma (Alpert
& Mischoulon, 2025);

2. Vienlaiciga peroralo kontracepcijas lidzeklu lietoSana kopa ar valproiskabi
samazina valproiskabes Iimeni plazma, attiecigi nepiecieSsams uzraudzit
valproiskabes iedarbibu un pielagot devu péc nepiecieSsamibas (Alpert &
Mischoulon, 2025);

3. Aspirins un citi salicilati var ietekmét Vvalproiskabes saistiSanos ar
olbaltumvielam, tad€jadi palielinot brivo frakciju, kas var palielinat valproata
toksicitates risku, pat ja kop€jais seruma Ilimenis nemainas (Alpert &
Mischoulon, 2025);

4. Valproiskabe (CYP450 2C9) inhibé varfarina, sartanu grupas medikamentu,
glipizida darbibu, kas riipigi janem vera pacientiem ar somatiskajam
blakusaslim$anam;

5. Karbamazepins (CYP450 2C9) inducg varfarina, sartanu grupas medikamentu,
glipizida darbibu, kas riipigi janem vera pacientiem ar somatiskajam
blakusaslim$anam. Rekomendéta INR (International Normalised Ratio —
raditajs, kur§ parada, vai medikaments ir saSkidrindjis asinis vajadzigaja
pakape), PT (Prothrombin time — koagulacijas raditajs) kontrole dinamika.
(English et al., 2015).

4.4. PSIHOTROPO LIDZEKLU SAVSTARPEJA MIJIEDARBIBA
UN MIJIEDARIBA AR CITIEM, TAJA SKAITA BEZRECEPSU,
MEDIKAMENTIEM

Psihotropo medikamentu un aknu citohroma CYP450 enzimu metabolisma

mijiedarbiba:
. AKtivas vielas darbibu AKktivas vielas darbibu
Aktiva viela A . —
inhibe induceé

CYP450 1A2 fluvoksamins, barbitalu grupas
(pieméram, klozapins, fluoksetins, medikamenti,
haloperidols, olanzapins) | omeprazols karbamazepins
CYP450 2D6 SSAl,
(pieméram, haloperidols, selektivie serotnonina un
risperidons, norepinefrina )
aripriprazols) atpakalsaistiSanas inhibitori,
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terbinafins,

aktivas vielas, kuras pagarina
QT intervalu, pieméram, 1A
grupas (hinidins un
prokainamids) un III grupas
(dofetilids, amiodarons,

medikamenti, glipizids
darbibu)

sotalols)
fluvoksamins, karbamazepins,
nefazodons, fenobarbitals,
CYP450 3A4 makrolidu klases antibiotikas, | morfijs,
(pieméram, haloperidols) antiviralie medikamenti, topiramids,
diltiazems, rifampicins,
verapamils antiviralie medikamenti
UGT diklofenaks, karbamazepins,
(glikuronoziltransferaze) valproiskabe, lamotrigins,
(pieméram, tipiskie un nesteroidie pretiekaisuma fenobarbitals,
atipiskie APL) lidzekli rifampicins
fluvoksamins, karbamazepins,
CYP450 2C19 fluoksetins, valproiskabe,
(pieméram, diazepams) omeprazols, fenobarbitals,
pretsenisu medikamenti rifampicins
tipiskie un atipiskie APL, .
fenobarbital
CYP450 MDR1 (P-gp) amitriptilins, cnobarblia’s,
L _ morfins,
(piem&ram, flurazepams, .
- ) . midazolams,
karbamazepins, klaritromicins, o e -
. . - nifedipins,
lamotrigins) ciklosporins, _ . .
. pretséniSu medikamenti
verapamils
CYP450 2C9
(piem&ram varfarins,
sartanu grupas valproiskabe karbamazepins

(Apkopots no: English et al., 2015; Wasik A., 2019)

Papildus zemak apkopoti kliniskaja praksé noderigi piemeri vielu
vienlaicigai lieto$anai, ka ari ieteicama riciba $ados gadijumos (Ayano G., 2016;

Dietitians Australia, 2020):

Zales Vlenlalc.iga _lu?tosana Mehanisms Riciba
(piemeri)
1.paaudzes PK:CYP2Ds [ aliclinals
S - . ekstrapiramidalo
antipsihotiskie Fluoksetins inhibicija simotomu risks:
I1dzekli (fenotiazini, [Fluvoksamins PK: CYP 1A2 p_ :
> o apsvert haloperidola
haloperidols) inhibicija o
devas samazinasanu.
2.p_aau_dze_s _ Fluvokszimms PK: CYP 1A2 Uzraud21_t lf!ozapma
antipsihotiskie Paroksetins, hibiciia oncentraciju,
lidzekli (klozapins, |Fluoksetins . apsvert SSAl mainu.
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olanzapins, Ketokonazols PK: CYP 2D6 Apsvert risperidona
risperidons, inhibicija devas samazinasanu;
kvetiapins) PK: CYP 3A4 uzraudzit
inhibicija ekstrapiramidalos
simptomus.
Uzraudzit, vai nav parak
liela ietekme uz CNS
(blaknes).
Pacientiem var bt
Peroralie nepiecieSama zalu
hipoglikémiskie un PD: Glikozes un |pievienosana vai devu
pretlipidémiskie lipidu izmainas* |palielinasSana, lai arsteétu
ITdzekli hiperglikémiju un/vai
hiperlipidémiju.
Fluvoksamins
Klaritromicins
S A;olu_pretsér;u lidzekli PK: CYP 3A4 Samazin.ﬁt BZD devu
Benzodiazepini (plerr_leram, inhibicija par 50%;
(BZD) (diazepams, [Klotrimazazols, Uzraudzit CNS blaknes.
alprazolams, mikonazols,
midazolams) ketokonazols)
Tif'nlzol_idinedioni PK: CYP 3A4 Ap_sv?;rt_}VSZD devas
(Pioglitazons, indutors palielinasanu;
Troglitazons) uzraudzit efektivitati.
Samazinat TCA devu;
Tricikliskie izveértét TCA zalu limeni
antidepresanti Paroksetins PK: CYP 2D6 asinis;
(amitriptilins, Fluoksetins inhibicija uzraudzit CNS un
dezipramins) lkardiovaskularos
efektus.
Uzraudzit serotonina
PD: Samazina sindroma risku;
MAOI serotonina apsvert 14 dienu
metabolismu partraukumu (washout)
pirms SSAI lietoSanas.
Uzraudzit serotonina
PD: Serotonina  [sindroma risku;
Triptani ITmena apsvert iespeju
paaugstinasanas [izvairities no
SSRI (paroksetins, komb_m? cas.
sertralins, Pretsapjl_lvledflrblbas
citaloprams) un samazinasanas CYP
SNRI (duloksetins) inhibicijas del. ~
Var biit nepiecieSamas
palielinatas pretsapju
lidzekla devas vai pareja
Hidrokodons I.DKC (_:Y.PZDES uz ne-CYP 2D6 P
inhibicija

metaboliz&tu pretsapju
lTdzekli (piem., morfins,
oksimorfons,
buprenorfins, fentanils,
metadons,
hidromorfons).
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AKE inhibitori
INesteroidie

PK: Nieru klirensa

Kontrolét, vai neveidojas
paaugstinats Lit+

Litis pretieckaisuma Iidzekli, [inhibicija ITmenis; apsvert devas
Tiazidi samazinasanu.
Noverot, vai neattistas
HMG-CoA  INefazodons PK: CYP3A4  |miopatija;
reduktazes inhibitori - . _ .
. - Fluvoksamins inhibicija apsvert vienas val otras
(simvastatins) . N
vielas nelietoSanu.
- PK: CYP2C9 -
Varfarins (s- Karbamazepins induktors Uzraudzit INR.
izomers, aktivs) Fluoksetins, PK: CYP2C9 Uzraudzit INR,
Valproiskabe inhibitors protrombinu.
Kalcija kanala
blokatori _ Nefazodons, PK: CYP3A4 IApsvert kalcija kanala
(verapamils, - A blokatoru devas
R Fluvoksamins inhibitors o
nicardipins, samazinasanu par 50%.
nimodipins)
COX-2 inhibitori - PK: CYP2D6 - ..
(celekoksibs) Paroksetins inhibitors Uzraudzit terapiju.
Hipoglikémiskas Fluvoxamine PK: CYP1A2 Glikozes Itmena
zales (glimepirids) inhibitors uzraudziba.
- PK C_:Y.P]'AZ Var vajinat klopidogrela
Klopidogrels Fluvoksamins inhibicija Harbibu:
Nefazodons PK: CYP3A4 L .
. uzraudzit terapiju.
inhibicija

* Gan pirmas, gan otras paaudzes (biezak) antipsihotiskie Iidzekli var izraisit

lipidu novirzes. Visbiezak novérota novirze ir trigliceridu palielinasanas par 20-

50 %, jo §is zales ir saistitas ar1 ar svara pieaugumu un paaugstinatu glikozes Iimeni.

Ir noverota ar1 augsta blivuma lipoproteinu holesterina samazinasanas un kopgja

holesterina un zema blivuma lipoproteinu holesterina limena paaugstinaSanas, tacu

§1s lipoproteinu izmainas médz biit nelielas, salidzinot ar trigliceridu palielinasanos.

Augsts risks lipidu novirzém no normas

Klozapins, Olanzapins

IKvetiapIns, Hlorpromazins*

Vidéjs risks lipidu novirzém no normas

Risperidons, Paliperidons

lloperidons*

Mazs risks lipidu novirzém no normas

Aripiprazols, Ziprazidons, Azenapins*

|Lurazidons*, Haloperidols, Perfenazins

*lerobezoti dati

Lietojot bezrecepSu zales kopa ar recepSu zaléem, pastav biitiski

mijiedarbibas un polifarmacijas riski, kas var ietekmét zalu efektivitati un droSumu.

Sada mijiedarbiba var izraisit nevélamas blaknes, samazinat recepSu zalu iedarbibu vai,

tiesi otradi, pastiprinat to efektu 1idz bistamiem limeniem. Pieméri:

22




e Pirmas paaudzes antihistamini (klemastins, hloropiramins) kombinacija
ar antipsihotikiem vai benzodiazepiniem vai TCA — antiholinergisko
1pasSibu summesanas rezultata pieaug blakusparadibu risks, pieméram,
sausa mute, aizciet€§jumi, urina aizture, kognitivo funkciju traucgumi,
miegainiba (Wijesinghe, 2016).

e Pseidoefedrinu, fenilefrinu saturoSie pretsaaukstéSanas lidzekli
kombinacija ar MAO inhibitoriem — paaugstinas arterialais asinsspiediens
(hipertensivas krizes risks), tahikardijas attistibas risks (Edinoff et al.,
2022).

e Dekstrametorfanu, hlorfeniraminu saturoSie pretsaaukstéSanas lidzekli
kombinacija ar MAO inhibitoriem — serotonina Sindroma attistibas risks
(Edinoff et al., 2022).

e Nesteroidie pretickaisuma lidzekli kombinacija ar SSAI — pieaug
gastrointestinalas asinoSanas risks, Tpasi vienlaicigi lietojot arT zemas
devas aspirinu (Loke et al., 2008); savukart kombinacija ar litija
preparatiem — pieaug toksicitate (Malhi et al., 2020).

e Antacidi  kombinacija ar  antipsihotiskiem  Iidzekliem  vai
benzodiazepiniem — kavé absorbciju. Antacidi kombinacija ar

antikonvulsantiem — samazina biopieejamibu (Ogawa & Echizen, 2011).

4.5. SMEKESANAS IETEKME

Tabakas atkariba ir visizplatitakais vielu lietoSanas trauc€jums
pieauguSajiem ar psihiatriskam saslimSanam. Tabakas atkaribas izplatibas raditaji Siem
pacientiem ir divas lidz Cetras reizes augstaki neka vispargja populacija. SmekeSana
specigi, negativi ietekmé So pacientu paredzamo dzives ilgumu un dzives kvalitati, un
ir galvenais novérSamais naves c€lonis $aja pacientu grupa — pétijumi liecina, ka
pacientiem ar psihiatriskam saslim$anam dzives ilgums ir par 5 lidz 10 gadiem Tsaks
ka vispargja populacija, savukart cilvekiem ar smagam psihiskam saslim§anam — pat
15 Iidz 20 gadus 1saks, un viens no iemesliem samazinatam dzives ilgumam ir taja
skaita smekesana (Riither et al., 2014; World Health Organisation, 2021). Tapat butiski
nemt veéra, ka smékéSana var ietekmét medikamentu iedarbibu, tapéc janem véra,

nosakot medikamentu devu.
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Citohroma P450 CYP 1A2 enzimi metaboliz€ vairakas kliniski nozimigas
zales, pieméram, antidepresantus un antipsihotiskos Iidzeklus, ka ari
vairakus prokarcinogé€nus (piemé&ram, cigaretes esosos).

CigareSu smékesana inducé citohroma CYP 1A2 aktivitati (izmantojot
cigareSu dumos esoSas kimiskas vielas, pieméram, policikliskos
aromatiskos ogliidenrazus).

Citohroms CYP 1A2 ir vienigais izoenzims, ko ietekmé tabaka. Cigaresu
smékeSana inducé CYP 1A2 metabolizétus Iidzeklus, pieméram,
antidepresantus (amitriptilinu, duloksetinu, fluvoksaminu, imipraminu),
antipsihotiskos Iidzeklus (klozapinu, haloperidolu, olanzapinu).
Smekesana ka specigs CYP 1A2 induktors izraisa smékétajiem
ievérojami samazinatu klozapina (lidz pat 50%) un olanzapina
koncentraciju plazma salidzinajuma ar nesmékéetajiem.

Dazas tabakas dimu sastavdalas ir spécigi CYP 1A2 induktori, tacu
nikotina aizstajterapijas produkti nerada tadu pasu iedarbibu, jo
smé&keSanas ietekme uz aknu enzimiem nav saistita ar tabakas nikotina
komponentu.

Vienlaiciga smék&Sana un APL lietoSana palielina iedarbibu uz
CYP 1A2, kas palielina klirensu un samazina APL limeni plazma, kas
savukart samazina EPS. Rekomendéta pakapeniska smékéSanas
atmesana, attiecigi pielagojot medikamentu devas, lai mazinatu nevélamo
blakusparadibu  pieaugumu  risku. Smékétajiem  rekomend&ta
paaugstinatas APL devas lietoSana, lai iegiitu terapeitisko efektu.
Kliniskajos pétijumos, kad pacienti, kas lieto klozapinu, ir atmetusi
smékeSanu, klozapina Ilimenis ir paaugstindjies par 13-260 %, kas
palielina blakusparadibu, 1pasi krampju, risku.

Antidepresantu, pieméram, fluvoksamina, koncentracija seruma var
paaugstinaties lidz toksiskam ITmenim un izraisit blakusparadibas, kad
cilveks atmet smekesanu.

CigareSsu sméketajiem ir konstatéts palielinats benzodiazepinu
alprazolama, lorazepama, oksazepama, diazepama un demetildiazepama

klirenss.
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e Smgkésana (nikotins) un karbamazepina (CYP450 MDR1 (P-gp)
vienlaiciga lietoSana ta iedarbibu ieteikmé minimali, bet var inducét
karbamazepinu (Ayano, 2016; Dietitians Australia, 2020; Desai et al.,
2012; Spina & De Leon, 2006; Leon 2004; English et al., 2015).

4.6. MIJIEDARBIBA AR EDIENU
Ka iepriek§ jau ticis minéts, ir butiski pieverst uzmanibu t.Sk. zalu
mijiedarbibai ar &dienu. Saja sadala értakai lictodanai kliniskaja darba informacija par

zalu mijiedarbibu ar partikas produktiem apkopota tabulas veida:

Zalu nosaukums Partikas produkti Mijiedarbibas izpausme

Partikas produkti inducg
citohromu P450 CYP 1A2, kas
pazemina psihotropo vielu
ITmeni

Brokoli, Briseles kaposti,
Zales, CYP1 A24 substrati | kaposti, ziedkaposti, grileta
(piem@ram, klozapins, gala, redisi un rukola u.c.

olanzapins, asenapins,
agomelatins, mirtazapins) | Burkani, selerijas, koriandrs,
kimenes un pétersili

Partikas produkti var inhibé&t
CYP 1A2, palielinot zalu
Iimeni

Samazina triciklisko
antidepresantu (piemeram,
amitriptilina) uzstkSanos

Var specigi inhibét CYP 3A4,
palielinot psihotropo zalu
substratu, kas ir CYP 3A4
substrats (pieméram,
lumateperons, lurazidons,
kvetiapins, karbamazepins),
Itmeni. Viens greipfrits vai
divas treSdalas tases sulas var
Greipfritos esoSie divkarsot vai triskarSot I[imeni.
furanokumarini S ietekme ir izteiktaka pirmo
6 stundu laika un var ilgt lidz
72 stundam. Limenis parasti
samazinas par 75 % 24 stundu

Tricikliskie antidepresanti | Diéta ar augstu skiedrvielu
(piem@ram, amitriptilins) | saturu

Psihotropas zales, kas ir
CYP 3A4 substrats
(piem@ram, lumateperons,
lurazidons, kvetiapins,

l;:garer;eiigg})sl)r.ls, laika p&c greipfruta lietoSanas.
per ' Koncentréta greipfritu sula ir
Sertralins

plasi pazistama ka viens no
pagarinata QTc intervala
céloniem.

Alus, garSaugi (pétersili,
timians, selerijas sakne),
paksaugi, tomati/ tomatu sula, | Var inhb&t CYP 3A4,
stpolu sula, kiploki, palielinot psihotropo zalu
Glycyrrhiza inflata — lakricas | limeni.

sakne, dz€rvenu sula, melnie

pipari
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Ingvers

Var inducét CYP 3A4, kas
pazemina psihotropo vielu
Iimeni.

Litijs

Zema natrija satura diétas

Ta ka litijs un natrijs konkure
par reabsorbciju nierés, natrija
defictta apstaklos litijs tiek
reabsorbéts intensivak, kas
palielina ta koncentraciju asinis
un palielina toksicitates risku.

Psihotropas zales, kas tiek
metabolizEtas caur

CYP 1A2

(Fluvoksaminu,
amitriptilinu,
klomipraminu,
trimipraminu, imipraminu
galvenokart metabolizg
CYP 1A2 enzimi.

Pirmas paaudzes
antipsihotiskie lidzekli,
pieméram, hlorpromazins,
tioredazins, haloperidols,
pimozids, stelazins un

peferazins, galvenokart tiek|

metabolizeti ar CYP 1A2
enzimu.
Klozapinu un olanzaptu

galvenokart metabolizg
CYP 1A2)

CYP450 2D6 (piem&ram,
haloperidols, risperidons,
aripriprazols)

Kofeins (kafija, t&ja, energijas
dz@rieni, kola),

Kofemam piemit gan
kingtiska, gan dinamiska
iedarbiba. Tas inhibé

CYP 1A2, palielinot
psihotropo zalu lItmeni, kas
tiek metabolizetas caur

CYP 1A2.

Sinergiska iedarbiba ar
stimulatoriem (piemeram,
izraisot trici un bezmiegu), un
tas var antagonizg&t
anksiolitisko lidzeklu darbibu.

Glycyrrhiza inflata — lakricas
sakne, greipfriitu sula, melnie
un Cili pipari

Var inhbét CYP 1A2,
palielinot psihotropo zalu
ITmeni.

Vinogu sula

Var inducét CYP 1A2, kas
pazemina psihotropo vielu
Itmeni.

Glycyrrhiza inflata — lakricas
sakne, melnie pipari

Var inhbét CYP 2D6,
palielinot psihotropo zalu
limeni.

Benzodiazepini
(oksazepams, diazepams,
temazepams, lorazepams,
alprazolams, triazolams,
nitrazepams)

Kofeins (kafija, t&ja, energijas
dzerieni, kola),

Kofeins var mazinat zalu
darbibu

Greipfritu sula

Pretrunigi pieradijumi par
greipfritu sulas ietekmi

MAOI

Tiramins

“Siera reakcija” — rodas
pacientiem, kuri lieto MAOi
péc tam, kad vini ir lietojusi
partiku ar augstu tiramina

Neatgriezeniskie MAOI
(fenelzins, tranilcipromins,
selegilins)

Iespgjama reakcija ar vitaminu
Bs

saturu, piemeram, izturétu
sieru, sojas merci, pupinas vai
lielu daudzumu sarkanvina.
Monoaminoksidazes inhibitors
blok& MAO A tipa, kas atrodas
zarnu siena, noardot specigu
simpatomimétiki tiraminu.
Tiramins p&c tam nonak

Atgriezeniskie MAOI
(moklobemids)

Mazaka reakcijas iesp&jamiba
ar tiraminu neka
neatgriezeniskajiem, tomér
jaievero piesardziba

sistemiskaja asinsrité un
izraisa stipras galvassapes,
sirdsklauves, sviSanu, sliktu
diiSu, vemsanu un hipertensijas
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krizi. Pacientiem, kas lieto
MAOI, parasti ieteicams
ievérot “MAO dietu”, kas ir
vienkarsi di€ta ar zemu
tiramina [Tmeni.

Selektivie serotonina
atpakalsaistes inhibitori
(fluoksetins, sertralins,
citaloprams, paroksetins,
escitaloprams,
fluvoksamins)

Ar triptofanu bagats uzturs,
piemeram, siers, vista, titars, | leteicama regulara natrija

olu baltumi, zivis, piens, Itmena kontrole zalu lietoSanas
saulespuku un kirbju séklas, | laika

zemesrieksti, sojas pupinas

(Apkopots no Ayano, 2016; Dietitians Australia, 2020; English et al. 2015;
Wasik A., 2019)

4.7. ATSEVISKI ZINOJUMI AR RETAM BLAKUSPARADIBAM
POLIFARMACIJAS GADIJUMOS

Nemot véra, plaso polifarmacijas izmanto$anu kliniskaja prakse, nereti tiek

novéli novérotas atipiskas blakusparadibas. Atseviski kliniski gadijumi atspoguloti, lai

raditu plasaku izpratni par iesp&amo blakusparadibu risku neskaidros kliniskajos

gadijumos.

Kombinacija: Kkvetiapins, Sertralins, amlodipins, loratadins,

omeprazols, haloperidols, zuklopentiksols.

2022. gada publikacija apskatits kliniskais gadijums, kura 20-30 gadus vecs
pacients stacionéts sakara ar psihiska stavokla pasliktinaSanos. No pacienta anamnézes
zinams, ka pacientam diagnosticéti bipolari afektivi trauc€jumi, ka arT somatiski —
patologiska aptaukosSanas, kermena masas indekss aptuveni 50 un ar to saistita
obstruktiva miega apnoja (ambulatori terapija nozimeta nepartraukta pozitiva elpcelu
spiediena (CPAP) terapija, ko pacients nebija izmantojis), hipertensija, ekz€éma un
gastroezofageala refluksa slimiba. Stacion&Sanas laika tika novértéts, ka kvetiapins
nesniedza vélamo terapeitisko efektu, tade] tikai nomainits pret haloperidolu. Péc cetru
nedé€lu haloperidola lietoSanas pacientam pieauga siidzibas par gritibam aizmigt un,
gulot uz saniem, — skalu elposanu. Veicot izmekl&jumus, tika konstatets stretors un
intraoralo miksto audu bojajums. Nemot véra, ka stidzibas paradijas p&c haloperidola
terapijas uzsakSanas, tika veikta haloperidola aizstaSana ar kvetiapinu. Pasliktinoties
pacienta psihiskajam stavoklim, terapija tika pievienots zuklopentiksols. P&c 36 stundu
laika sanemtiem 75 mg zuklopentiksola — pacienta somatiskais stavoklis strauji
pasliktinajas, tika novérota tahipnoja, tahikardija, skabekla saturacijas kriSanas.

2 stundu laika kop$ pirmo simptomu paradiSanas pacients tika parvests uz somatisko
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stacionaru; objektivi pieauga laktatu Itmenis (14,1 mmol/l) un metabolas acidémijas
aina (pH 7,21, bikarbonats 14,4 mmol/l) ar normalu cukura limeni asinis. Pacientam
tika veikta att€ldiagnostika, stavokla pasliktinasanas dél pacients tika intub@ts un
nogadats intensivas terapijas nodala, kur pacientam noziméta talaka antibakteriala un
simptomatiska terapija, papildinot to ar zuklopentiksolu. Objektivi pacienta
izmekleSanas laika netika atrasts iemesls pek$najam stavokla pasliktindjumam. Divas
dienas velak pienemts lémums pacientu ekstub&t un atmodinat, pacients péc
atmodinasanas kluva azitéts, uzbudinats, atkartoti noziméts haloperidols. Péc sanemtas
haloperidola devas — pacientam atkartoti tahikardija, tahipnoja, veikta reintubacija. P&c
48 stundam pacients atkartoti ekstubéts, bet tika noverota epilekme, terapija pievienots
loraféns, péc ka novérots pacienta stavokla uzlabojums. Nemot véra, ka simptomu
sakums sakrita ar zuklopentiksola, haloperidola un kvetiapina lietoSanas laiku, netika
atrasti citi objektivi izsaucgji, kas izskaidrotu pacienta stavokli, pacientam tika
diagnosticéta antipsihotiku izraisita balsenes distonija (O'Neil JR, Stephenson C.,
2022).

Kombinacija: Klozapins, valproiskabe, haloperidols, glikopironijs,

laktuloze, memantins, lorazepams, droperindols.

42 gadus vecs pacients, kur§ psihiatru redzes loka ped€jos 20 gadus ar
diagnozi Sizoafektivi trauc&jumi. Vairakas reizes uzsakta medikamentoza terapija ar
Klozapinu, bet atcelta, jo paradijusas stidzibas par smagiem aizcieté§jumiem. 2019. gada
atkartoti uzsakta medikamentoza terapija ar klozapinu, sasniegts terapeitiskais limenis
plazma. Paraléli terapija pielietots zuklopentiksola depo un litijs. Nemazinoties
pacienta akitajai simptomatikai, tika veikta terapijas nomaina — paaugstinata kKlozapina
deva, zuklopentiksola depo nomainits pret haloperidolu — ar minimalu pozitivu
dinamiku. 2020. gada tika lemts arstéSanas planam pievienot ektrokonvulsivo terapiju,
savukart 2021. gada, kognitivo trauc&jumu dél, veikta litija nomaina pret valproiskabi.
P&c valproiskabes terapijas uzsaksanas novérots klozapina koncentracijas picaugums.
Citas lietotas zales — glikopironijs, laktulozes un memantins. Lorazepams un
droperidols — lietoti péc nepiecieSamibas. Nemot v&ra terapijai rezistento
simptomatiku, lemts par valproiskabes nomainu uz karbamazepinu, pirms
medikamentu nomainas terapija pievienots fluvoksamins, lai kavétu klozapina
metabolismu, Klozapina deva sakotngji pazeminata. Lai uzlabotu terapeitisko efektu,

péc valproiskabes atcel$anas un karbamazepina noziméSanas — palielinata klozapina un
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fluvoksamina deva. 5 nedglas péc terapijas nomainas pacients aptuveni ned€lu nebija
apmeklg&jis tualeti aizciet€§jumu del, bijusi slikta diiSa un vemsSana. Diagnosticéts
Klozapina izraisits aizciete§jums. P&c stavokla stabiliz€Sanas pacientam tika samazinata
Klozapina doza, palielinata karbamazepina deva, preventiviem noliikiem — intensiva
laksativu terapija, lai noveérstu aizcietejumus dinamika (ar makrogolu, laktulozi,
bisakodilu un klizmam péc nepiecieSamibas). Divas nedélas péc izrakstiSsanas no
somatiska stacionara pacients tika atkartoti nogadats somatiskaja stacionara —aizdomas
par paralitisku ileusu un fekaliju vemsSanu. P&c uznemsSanas — pacientam spontana
defekacija, dienu vélak pacients tika izrakstits. Glikopironija lietoSana tika partraukta —

kontrindikacija — paralitiskais ileuss (G. van Weringh et al., 2024).

Kombinacija: amitriptilins, flupentiksols, mirtazapins, litijs,

risperidons, klomipramins, valproiskabe.

42 gadus vecs pacients, kam aptuveni 2 gadu garuma smaga depresija ar
psihozi, kas izpaudusies ar nomaktu garastavokli, gribas trikumu, garastavoklim
atbilstoSu maniju, kaitniecibas idejam. Uzsakta pacienta arstéSana stacionara, terapija
sanémis amitriptilinu, flupentiksolu, mirtazapinu, litiju. Pacienta stavoklis péc
sanemtas terapijas sasniedz dal&ju uzlabojumu, terapija pievienots risperidons. Pilniga
remisija netika sasniegta. Atkartoti stacionéts vairakas reizes, starp pédgjam
arstniecibas epizodém — pauze 3 nedg€las; terapija sanémis kombinaciju ar risperidonu,
amitriptilinu un litiju. Tika veikta terapijas nomaina, palielinata risperidona deva,
pievienots flupentiksols, amitriptilins aizvietots ar klomipraminu; péc minimalas
stavokla uzlaboSanas lemts par valproiskabes pievienoSanu terapija. 7. diena péc
valproiskabes terapijas uzsaksanas pacients kluva sedéts, pievienojas stidzibas par trici
un simetrisku augsgjo ekstremitasu mioklonusu (veikta neirologiska izmeklésana,
apstiprinata); citi simptomi netika novéroti. Terapija ar valproiskabi tika partraukta — 2
dienas véelak sedacija, trice un mioklonuss vairs netika novérota. Sakotn€ji noverotas
izmainas elektroencefalografija (turpmak — EEG) — EEG ar izteiktu, visparinatu
paléninasanos ar teta/delta ritmu. 14 dienas p&c valproiskabes partrauksanas — EEG bija
nedaudz izmainita ar intermit€joSiem, visparinatiem teta vilnpiem. 4 ned€las péc

valproiskabes atcelSanas EEG bija normalizgjusies (Reif A. et al., 2004).
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5. POLIFARMACIJAS IZPETE PACIENTIEM AR MEDICINISKA
RAKSTURA PIESPIEDU LIDZEKLI

—
Ka minéts ieprieks, 1pasa uzmaniba polifarmacijas konteksta ir japievers
pacientu grupai ar piemérotu MRPL, kuriem vairaku ménesu un pat gadu garuma
ikdiena jalieto psihotropas zales nopietno psihiskas veselibas trauc&umu dgl.
Pacienti ar piem&rotu MRPL, kuri tiek arsteti psihiatriskajas slimnicas, cie§ no
smagiem, hroniskiem psihiskas veselibas trauc€jumiem, kuri nav bijusi pacienta
izvéle, bet gan tragiska realitate, kas atstaj iespaidu ne tikai uz pacientiem pasiem,
bet arf uz viniem tuviem cilvékiem un pargjo sabiedribu. ST pacientu grupa ir
neaizsargata, un tai nepiecieSama ilgstosa, sistematiska arsté$ana un aizsardziba.
Jaatceras, ka MRPL noteikSanas un pieméroSanas mérkis nav personas sodiSana par
kaitiga nodarfjuma izdariSanu, bet gan tiesiskais instruments: “Augstakas tiesas
Senats apkopojuma par mediciniska rakstura piespiedu lidzeklu pieme&roSanas
problémjautajumiem Senata nolémumos (2017-2020) ir atzinis, ka mediciniska
rakstura piespiedu lidzeklus pieméro, lai sekmétu personas, kura sirgst ar psihiskiem
traucgjumiem vai slimibam, psihiskas veselibas uzlaboSanu un atjaunoSanu,
aizsargatu sabiedriskas intereses — noverstu jaunu kaitigo nodarfjumu izdariSanas

iesp&jamibu” (Latvijas Republikas Augstaka tiesa, 2020).

Petijuma ietvaros tika atklats, ka Nacionalais psihiskas veselibas centrs,
Valsts SIA, (turpmak — NPVC) pacienti, kuriem bija piemérots MRPL, vidgji
atradas slimnica 1,099.6136 +280.694 dienas, kas ir aptuveni 3 gadus ilga
hospitalizacija. Maksimalais hospitalizacijas ilgums datu vakSanas bridi bija 6505
dienas, kas nozimé, ka pacients sanem arstéSanu psihiatriskaja slimnica jau 17

gadus.

Pacienti, kuriem piemérots MRPL, sanem lielakas medikamentu devas vai

dazadu medikamentu kombinacijas vairaku iemeslu dél.

1. Siem pacientiem pasvara ir smagi psihotiski traucgjumi, ka, pieméram,
Sizofrénija, kuru arstéSanai parasti ir nepiecieSamas augstakas medikamentu
devas un/vai kombingta terapija, lai parvalditu veselibas stavokli (Wheeler et
al., 2020). Tas ar1 tika pieradits Saja péetijuma, nosakot, ka 80,68 % no

pacientiem ir diagnosticéta Sizofrénija (diagnozes kods F20 saskana ar
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Starptautisko statistisko slimibu un veselibas problému klasifikaciju (turpmak —
SSK-10)).

2. Kad pacients ir hospitalizets akaita karta, ir agresivs, vina stavokli nosaka
psihotiski pardzivojumi vai pacients ir ar augstu pasnavibas risku, ir jarikojas
atri, lai aizsargatu pacientu un apkartgjos. Siem iemesliem var tikt pielietota
farmakoterapija, kas sastav no vairaku medikamentu kombinacijas, lai nonemtu
pamata slimibas simptomatiku un nomierinatu pacientu, lai samazinatu risku
kaitét sev paSam vai apkartgjiem.

3. Hroniski pacienti — lielakajai pacientu dalai psihiskas veselibas trauc&umi ir
ilgtosi un ir nepiecieSama nepartraukta, uzturosa terapija (Wheeler et al., 2020),
lai stavoklis nepasliktinatos un neatgrieztos akita simptomatika, kas ir
potenciali bistama ne tikai pacientam, bet arT apkart&jiem.

4. Zalu rezistence — ilgstosi lietojot zales, mainot terapiju vai lietojot terapiju
nepareizi ambulatoras arstéSanas etapa, dazi no pacientiem paliek nejiitigi pret
standarta medikamentu devam. Ir svarigi atcereties, ka psihiskas saslimsanas
del sie pacienti, liclakoties, ir nekritiski pret savu veselibas stavokli, kas nosaka
to, ka tie biezi ir nelidzestigi terapijai arpus slimnicas.

ST pacientu grupa sanem nepiecieSsamo terapiju, iziet psihosocialo
rehabilitaciju un stacionara apstaklos atrodas specialistu uzraudziba, ko nav
iesp&jams nodroSinat arpus slimnicas. Lielaka So pacientu dala slimnica pavada
meénesus un gadus, jo smago psihisko trauc&jumu dél nespgj dzivot patstavigi, kas ir
saistits ar to, ka slimiba ietekmé ne tikai psihisko veselibu, bet art So pacientu socialo

dzivi, darba sp€jas un pasapriipes prasmes.

5.1. PACIENTU KOPAS RAKSTUROJUMS

Saja retrospektivaja novérosanas pétijuma tika ieklauti pacienti, kuriem
noteikta pétijuma perioda (no 2024.gada 17.decembra lidz 2025. gada
4. februarim) bija noziméts MRPL. IeklauSanas kriterijos bija pieaugusSie ar
diagnosticétiem psihiskas veselibas traucgjumiem saskana SSK-10 krit€rijiem un
noziméts MRPL. Izslégsanas kritériji ietvéra nepilnigus mediciniskos ierakstus vai
brivpratigu arst€Sanos NPVC. Informacija par pacientu demografiskiem datiem,
tostarp vecumu, dzimumu un sanemto medikamentozo arstéSanu, tika iegiita no
elektroniskas slimnicas datubazes. ArstéSanas paradumi tika analizeti, veicot pedgjo

30 dienu laika sanemtas farmakoterapijas izp&ti. Apkopotie dati tika izmantoti, lai
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aprakstitu pétijuma grupu un identificétu iesp€jamo demografisko profilu un
terapeitiskas pieejas, tostarp polifarmacijas, modelus.

Kopuma pétijuma tika analizéti 88 pacientu dati. 86,4 % (n=76) p&tijjuma
dalibnieku bija viriesi un 13,6 % (n=12) bija sievietes. Dalibnieku vid&jais vecums
bija 41,48 gadi. Vidgjais hospitalizacijas ilgums pétijuma veikSanas bridi bija
1,099,61 +280,69 dienas starp visiem pacientiem ar MRPL un maksimalais
hospitalizacijas ilgums 6505 dienas. 67,05 % gadijumu hospitalizacijas ilgums
pétijuma bridi neparsniedza 1000 dienas (skatit Attels Nr.1).

Attels Nr.1
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Lielaka parstaveta pétama vecuma grupa bija no 35 Iidz 43 gadiem (28,41 %
no dalibniekiem), kam sekoja vecuma grupa no 44 Iidz 52 gadiem, veidojot 25 %
no visiem pétijuma ieklautiem respondentiem. Vismazakais Tpatsvars bija
dalibniekiem vecuma no 18 Iidz 25 gadiem, veidojot 7,95 %. Sis sadalfjums izcel
pusmiiza domingjoso Tpatsvaru S§T petijuma izlas€ (skatit Attels Nr.2).
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Starp visiem pétijuma dalibniekiem 80,68 % jeb 71 pacientam ar MRPL bija
noteikta F20. diagnoze saskana ar SSK-10 noteiktiem diagnostiskajiem kriterijiem
(skatit Attels Nr.3).

Attéls Nr.3

Pacientu skaits un diagnozu grupa
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Biezak noteikta blakusdiagnoze (5 pacientiem) bija Z72. (alkohola vai

narkotiku lietoSana), bet bija ar1 pacienti ar tadam blakussaslim$anam ka cilvéka

imiindeficita virusu, C virushepatitu un II tipa cukura diab&tu.

5.2. MEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS UN POLIFARMACIJAS

IZVERTESANA DEFINETAJAI PACIENTU KOPAI
—

ST pétijuma ietvaros dati par farmakologisko arstésanu tika iegiiti no NPVC
elektroniskas datubazes, kas deva iesp€ju giit ieskatu par farmakologisko profilu
zalem, kuras izraksta pacientiem, kuriem nozimé&ts MRPL. Dati par pielietoto
arstéSanu tika analizgti, izskatot pacientu sanemto farmakoterapiju pédéjo 30 dienu
laika. P&tijuma uzsvars tika likts uz izrakstito medikamentu profilu, vidgjo dienas
devu noteikSanu un biezak pielietoto zalu kombinaciju raksturojumu. Lai aprékinatu
vidgjo dienas devu 30 dienu perioda, tika noteikts kop&jais izrakstitais medikamenta
daudzums (mg), nodroSinatas konsekventas vienibas (mg/diena), parveidojot
dazadas medikamentu formas (Skidums, tablete, kapsula) par vienotu lidzekli,
summeétas visas devas 30 dienu laika un iegttais skaitlis izdalits ar 30. Uzmaniba
tika pieversta psihotropo medikamentu klasei, tostarp antipsihotiskiem Iidzekliem,

garastavokla stabilizatoriem un anksiolitiskiem Iidzekliem.
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Pacientiem ar noteiktu MRPL terapija parsvara sastavéja no tipiskiem un/vai
atipiskiem APL, garastavokla stabilizatoriem, anksiolitiskiem Iidzekliem
(benzodiazepinu grupa) dazadas kombinacijas. Savukart ekstrapiramidalo
trauc&jumu korekcijai 86,36 % (n=76) gadijumu tika pieclictots trihexyphenidyli
hydrochloridum vai 4,54% (n=4) — biperidenum. Visu pacientu terapija tika
pielietots vismaz viens antipsihotiskais lidzeklis. Visbiezak terapija nozimétais
tipiskais jeb pirmas paaudzes antipsihotiskais Iidzeklis bija haloperidolum, ko
sanéma 72,72 % (n=64) dalibnieku un kam sekoja zuclopenthixoli decanoas, kura
nozimeésana terapija tika konstatéta 43,18 % (n=38) gadijumos. No atipiskajiem jeb
otras paaudzes antipsihotiskajiem Iidzekliem visbieZak pielietotais medikaments
bija clozapinum, ko sanéma 48,86 % (n=43) pétijuma dalibnieki, olanzapinum bija
izrakstits 25,00 % (n=22) gadijumu un quetiapinum kopa ar fluphenazinum — katrs
no medikamentiem tika pielietots, lai arstétu 19,31 % (n=17) no pétijuma
dalibniekiem. Citi MRPL pacientu arstéSana pielieti antipsihotiskie Iidzekli bija
aripiprazolum, flupentixoli decanoas, chlorprothixenum, chlorpromazinum,
levomepromazinum, sertindolum un trifluoperazinum (skatit Attels Nr.4).

Attéls Nr.4
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Garastavokla stabilizatoru pielietoSana terapija tika novérota 57,95 % (n=51)
no visiem MRPL pacientiem, kur acidum valproicum/natrii valproas tika pielietots
51,14 % (n=45) no visiem pacientiem, gabapentinum un oxcarbazepinum abi tika
noziméti 2,27 % (n=2) MRPL pacientu un carbamazepinum terapija tikai lietots



9,09 % (n=8) gadijumu no visiem pétjjuma iesaistitajiem pacientiem (skatit Attels
Nr.5).
Attels Nr.5
Arstesana lietotie garastavokla stabilizatori (pacientu skaits, %

no kopgja pacientu skaita)
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Benzodiazepinu grupas anksiolitiski Iidzekli tika pielietoti 14,77 % (n=13)
dalibnieku terapija, tostarp diazepamum tika noziméts 7 pacientiem, clonazepamum
Cetriem un lorazepamum diviem MRPL pacientiem. No MRPL pacientiem, kuriem
terapija tika pielietots diazepamum, Cetri pacienti sanéma medikamentu pédéjo 30
hospitalizacijas dienu laika katru dienu 10 mg deva, viens pacients — katru dienu 15
mg deva un viens MRPL pacients sanéma medikamentu tikai vienu reizi — 10 mg
deva. Savukart par lorazepamum — divi pacienti sanéma to katru dienu 2,5 mg deva.
Clonazepamum tika noziméts trim pacientiem 2 mg deva katru dienu un vienam
pacientam 1 mg deva katru dienu (skatit Attels Nr.6).

Attéls Nr.6

Arsté3ana lietotie benzodiazepini (pacientu skaits % no kopgja
pacientu skaita)
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Terapija ar vienu antipsihotisko lidzekli tika pielietota 10,22 % (n=9) no
gadijumu, duala APL terapija tika noziméta 29,54 % (n=26) gadijumu un 34,09 %

(n=30) petijuma dalibnieku san€ma terapiju, kas sastavéja no tris APL kombinacijas.

35



26,13 % jeb 23 petijuma dalibniekiem bija noziméta terapija no vismaz cetriem APL

(skatit Attels Nr.7).
Attels Nr.7

Nozimé&to antipsihotisko medikamentu kombinaciju biezums, %
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Biezaka medikamentu kombinacija, kas tika novérota, analiz&jot MRPL
pacientu terapijas profilu, bija APL un garastavokla stabilizatora (GS)
kombinacija — to sanéma 44,32 % jeb 39 pétjjuma dalibnieki. Otra visbiezaka
medikamentu kombinacija pétijuma ietvaros bija APL, garastavokla stabilizatoru
(GS) un benzodiazepinu grupas medikamentu kombinacija, ko novéroja 7,95 %
(n=7) péttjuma dalibnieku (skatit Att€ls Nr.8).

Attels Nr.8
Pacientiem nozimé&to medikamentu kombinaciju biezums, % no kopgja
pacientu skaita
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Izmantojot Antipsihotisko lidzeklu kopgjas dienas devas kalkulatoru tika
izvertéts Britu nacionalas formulas (turpmak — BNF) koeficients no ieteicamas
maksimalas dienas devas, kur koeficients 1,0 ir vienads ar 100 % no ieteicamas
maksimalas dienas devas (Northwood et al., 2020). Rezultats, kas parsniedza
koeficienta vértibu “1”, noziméja, ka ieteicama maksimala antipsihotisko lidzeklu
kopégja dienas deva tikusi parsniegta. Pétijuma ictvaros tika atklats, ka 34,09 % jeb
30 pacientiem ar MRPL ieteicama APL maksimala dienas deva neparsniedza
rekomend€jamo koeficientu saskana ar BNF. Savukart 65,9 % (n=58) pacientu ar
MRPL koeficienta rezultats parsniedza So ieteicamo slieksni. Statistikas
kopsavilkuma rezultatos atklajas, ka vidéjais BNF koeficients starp visiem pétijuma
dalibniekiem bija 1,3593, mediana — 1,1900. Minimala registréta vertiba pétijuma
ietvaros bija 0,03 un maksimums sasniedza 3,75. Tatad ievérojamai pé&tjjuma
iesaistito dalibnieku dalai tiek nozimétas APL devas, kas parsniedz BNF ieteiktas

robezas.

5.3. MEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS IZMAKSU IZPETE

DEFINETAJAI PACIENTU KOPAI
—

Nemot véra, ka pacienti ar nozimétu MRPL stacionara arst&jas ilgstosi, ka
ar1 arstéSanas laika sanem plaSu medikamentozo terapiju, tad butiski veikt arT Siem
pacientiem nozimé&to medikamentu izmaksu izpé€ti, ka arT tas salidzinajumu ar par€jo
NPVC psihiatrijas profila nodalas stacion€to pacientu medikamentozas terpijas
izmaksam.

Izvertgjot pacientiem noziméto medikamentu klastu, var secinat, ka dargakas
vienibas izmaksas ir antipsihotiskajiem lidzekliem: augstaka iegades cena par
vienibu apskatitaja perioda® fluphenazinum — 4,03 EUR/ampula, kam seko
zuclopenthixolum ar cenu 2,85 EUR/ampula un flupentixolum ar cenu
2,80 EUR/ampula (skatit Attels Nr.9). Tacu janem véra, ka injicEjamas
medikamentu formas (depo injekcijas) ir lietojamas retak, savukart tableSu formas

medikamenti lietojami katru dienu.

! Analizétais periods no 2024. gada 17. decembra Iidz 2025. gada 4. februarim.
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Attels Nr.9

TOP 10 dargako medikamentu iegades cena par vienibu, EUR
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Datu avots: NPVC RVS Horizon zalu

Izveértejot MRPL pacientu kop&jas medikamentu izmaksas 30 dienu perioda,
redzams, ka butiskako izmaksu dalu — 78,01 % jeb 529,91 EUR — veido tipiskie
APL. Nakama lielaka izmaksu grupa ir blakusparadibu korektori — 11,52 % jeb

78,25 EUR, bet garastavokla stabilizatoru, atipisko APL un BZD izmaksas kopa

veido 10,48 % no kop&jam izmaksam (skatit Attels Nr.10).

Attels Nr.10

NPVC pielietoto medikamentu kopg&jas izmaksas MRLP pacientiem p&dgjo
30 dienu laika, EUR un %
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Analizgjot arst€Sanas izmaksas sadalijuma pa dzimumiem, iesp&jams

secinat, ka vidgjas sievietes (n=12) arst€Sanas izmaksas ir 13,02 EUR/30 dienas,

savukart vidgjas virieSa (n=76) arst€Sanas izmaksas ir ievérojami zemakas —

6,88 EUR/30 dienas (skatit Attels Nr.11).

dzimumiem p&dgjo 30 dienu laika, EUR un %

NPVC pielietoto medikamentu kopg&jas izmaksas MRPL pacientiem pa

Attels Nr.11
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Papildus apskatot arst€Sana biezak pielietoto medikamentu kombinaciju

izmaksas, var secinat, ka tas bitiski atSkiras atkariba no nozimé&tajiem

medikamentiem un to devam, piemé&ram:

e pacientiem (n=14), kuriemm noziméts haloperidolum, zuclopenthixoli

decanoas (depo injekcijas), clozapinum un trihexyphenidyli
hydrochloridum, terapija kopa 30 dienu perioda izmaksa vid&ji
110,65 EUR, t.i., vienam pacientam vidgji 7,90 EUR/30 dienas;

e pacientiem (n=13), kuriem nozimé&ts haloperidolum, clozapinum, acidum

valproicum un trihexyphenidyli hydrochloridum vidgji terapija kopa 30
dienu perioda izmaksa vid&ji 19,19 EUR, t.i., vienam pacientam vidgji
1,48 EUR/30 dienas;

pacientiem (n=6), kuriem noziméts haloperidolum, quetiapinum un
trinexyphenidyli hydrochloridum —terapijas izmaksas ménest ir tikai
vidgji 6,14 EUR, t.i., vienam pacientam vidgji 1,02 EUR/30 dienas (skatit
Attels Nr.12).
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Attéls Nr.12

Biezak arstésana pielietoto medikamentu kombinaciju izmaksas p&tijuma

dalibniekiem, EUR
120,00
110,65
100,00
80,00
24
> 60,00
w
40,00
19,19
20,00
- 6114
0,00 [ |
Haloperidolum + Zuclopenthixolum Haloperidolum + Clozapinum +  Haloperidolum + Quetiapinum +
depo + Clozapinum + AcidValporic + Trihexyphenidyli ~ Trihexyphenidyli hydrochloridum
Trihexyphenidyli hydrochloridum hydrochloridum

Medikamentu kombinacijas

Analizgjot medikamentu izmaksas sadalijuma pa pacientu vecuma grupam,
secinams, ka — neatkarigi no pacientu vecuma — butiskako izmaksu dalu veido

tipiskie antipsihotiskie Iidzekli (skatit Attéls Nr.13).
Attéls Nr.13

NPVC pielietoto medikamentu kopgjo izmaksu TOP 5 MRPL
pacientiem p&dgjo 30 dienu laika sadalijuma pa vecuma grupam, EUR

140,00
120,00
100,00
80,00
% 60,00
40,00
2000 S -
0,00 I — — — ——
40- 44 30-34 35-39 45-49 50-54
gadi gadi gadi gadi gadi
Tipiskie antipsihotiskie Iidzekli 95,74 107,90 77,41 70,69 44,51
u Korektori 8,86 6,64 15,30 5,72 26,95
Garastavokla stabilizatori 14,01 2,18 15,29 1,81 0,92
u Benzodiazepini 0,67 0,00 1,26 0,34 0,08
m Atipiskie antipsihotiskie Iidzekli 7,49 2,73 3,42 1,61 1,95

Vecuma grupas

Papildus MRPL pacientu kopas izmaksu izvért§jumam, tika apkopotas ari

vidgjas medikamentozas terapijas (antipsihotisko lidzeklu, garastavokla
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stabilizatoru, benzodiazepinu un blakusparadibu korektoru) izmaksas citiem NPVC
stacionétiem pacientiem psihiatrijas profila nodalas. legiitie dati liecina, ka vid&jas
MRPL pacienta medikamentu izmaksas 30 dienu posma ir 7,72 EUR, savukart
citiem NPVC staciontiem pacientiem tas ir iev@rojami augstakas — vid&ji
23,94 EUR (skatit Attéls Nr.14). Lai gan ne-MRPL pacientiem ari vislielako
izmaksu poziciju veido tieSi tipiska APL haloperoidolum izmaksas, tomér Siem
pacientiem biezak terapija tiek lietoti atipiskie APL (ka olanzapinum un
quetiapinum), ka ari antidepresanti, pieméram, esketaminum, un benzodiazepinu
grupas medikamenti (ka diazepamum).

Attels Nr.14

Vidgjas izmaksas uz 1 pacientu un 1 MRPL pacientu p&dgjo 30 dienu
laika, EUR un %

30,00 75.62% 80,00%
23,94 9
25,00 70,00%
60,00%
2000 50,00%
o
> 15,00 40,00%
24,38% 30,00%
10,00 772
20,00%
0,00 0,00%

NPVC MRPL

I Vidgjas izmaksas uz 1 pacientu, EUR == Pacientu % sadalfjums

5.3. nodalas datu analize parada, Kka, salidzinajuma ar citiem psihiatrijas
pacientiem, MRPL grupa skaidri redzama stingra izmaksu kontrole, jo parsvara lieto
letos tipiskos APL, bet atipiskos, antidepresantus un benzodiazepinus tikai retos
gadijumos. MRPL pacienta medikamentu vidgjas izmaksas 30 dienu perioda ir tikai
7,72 EUR, salidzinot ar 23,94 EUR citiem NPVC stacion&tiem psihiatrijas pacientiem.
Izmaksu struktiira rada, ka tipiskie APL veido 78,01 % no kop&am izmaksam,
ekstrapiramidalo trauc€jumu korektori 11,52 %, bet garastavokla stabilizatori, atipiskie
APL un benzodiazepini kopa 10,48 %. Dargakas vienibas cenas ir injic€jamajiem
tipiskajiem APL - fluphenazine decanoas ampula (4,03 EUR), zuclopenthixoli
decanoas (2,85 EUR) un flupentixoli decanoas (2,80 EUR). Lai gan to izmaksas uz

vienu vienibu ir dargas, kopgjais patérins nav liels. Sievieteém izmaksas ménes1 videji
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sasniedz 13,02 EUR, virieSiem — 6,88 EUR, kas var bt saistits ar individualiem devu
pielagojumiem sievieSu terapija. Savukart polifarmacijas kombinaciju izmaksu piemeéri
svarstas no 1,02 EUR Iidz 7,90 EUR uz vienu pacientu ménesi. BNF koeficienta
mediana 1,19 (vid. 1,36) liecina par biezu ieteicamo maksimalo dienas devu
parsniegSanu, ka ar1 vecuma grupu analize nerada bitiskas atSkiribas izmaksu

struktura.

6. LITERATURA IDENTIFICETAS UN PRAKTISKAS
REKOMENDACIJAS POLIFARMACIJAS VADISANAI

Bitiskakie izvértéjamie Kriteriji

Lai novertétu zalu piemérotibu konkrétam pacientam, it butiski nemt véra un

katram pacientam izvertét $adus kriterijus:

¢ indikacijas — pazimes, simptomi, slimiba vai stavoklis, kura arstéSanai
zales ir izrakstitas;

o cfektivitati — vai izvéletais medikaments ir efektivs konkrétajiem
simptomiem/stavoklim;

e devas atbilstibu — kop&jo medikamenta devu, ko pacients uznem 24
stundu perioda;

e noradijumus — vai pacients ir instru€ts par pareizu medikamentu lietoSanu
un cik praktiski pielietojami ir noradijumi;

e zalu-zalu mijiedarbibu — vai ir novérojama kliniski nozimiga zalu-zalu
mijiedarbiba;

e zalu-slimibas mijiedarbibu — vai ir noveérojama kliniski nozimiga zalu-
slimibas mijiedarbiba;

e nevajadzigu medikamentu dubléSanu — vai netiek veikta nelietderiga vai
riskanta divu vai vairaku vienas kimiskas/farmakologiskas klases
medikamentu izrakstiSana;

e terapijas ilgumu — vai tas ir atbilstoss;

e izmaksas — vai konkrétas zales ir Ietaka alternativa salidzinajuma ar citam
lidzvertigam zalém (Duerden M. et al., 2013).

Riks nepiemérota polifarmacijas riska noverteSanai

Australijas  neatkariga  bezpelnas organizacija  “Jaundienvidvelsas

terapeitiska padomdevéju grupa” (angliski: The New South Wales Therapeutic
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Advisory Group — NSW TAG), ko veido kliniskie farmakologi, farmaceiti, medicinas
masas un arsti, kas apne€musies veicinat kvalitativu zalu lietoSanu, ir izstradajusi
“Riks nepiemé&rota polifarmacijas riska noveértésanai” (angliski: Inappropriate
Polypharmacy Risk Assessment Tool — IPRAT). ST rika mérkis ir palidzét medicinas
personalam kategorizét nepiemérotas polifarmacijas riskus (vert&jot visus pacienta
lietotos medikamentus kopa, ne tikai psihiatriskos) un norada uz rekomendéjamo
ricibu. Izstradataji norada, ka riku var pielagot/adaptét veselibas apriipes
nodro$inataji, kuriem $ada veida riks paSiem nav izstradats. Riks paredz iedalit
riskus tris kategorijas.

e Augsts risks. Kriteriji: pacienta uznemsana arstniecibas iestade notiek ar
medikamentiem saistitas problémas del (bet ne apzinatas pardozeSanas
del) VAI pacientam noziméti 10 vai vairak medikamenti, VAI pacientam
noziméti 5 vai vairak medikamenti un viens no tiem ir lokali atzits par
augsta riska medikamentu, VAI pacientam noziméts augsta riska
medikaments, lai gan tam nav atbilstoSu indikaciju. Riciba: nosttiSana uz
stacionara baz€tu medikamentozas terapijas parskatiSanu; var bt
piemé&rotas arT citas papildu ar zalém saistitas iejaukSanas.

e Vidgjs risks. Kritériji: pacientam noziméti 5 vai vairak, bet mazak ka 10
medikamenti VAI pacientam noziméti mazak ka 5 medikamenti, bet
vismaz viens no tiem ir lokali atzits par augsta riska medikamentu. Riciba:
ar zalém saistitas iejaukSanas, pieméram, zalu parskatiSana.

e Zems risks. Kritériji: pacientam noziméti mazak ka 5 medikamenti, no
kuriem neviens lokali nav atzits par augsta riska medikamentu. Riciba:
atbilstoSi arst€josa arsta noradijumiem.

Par augsta riska medikamentiem $1 rika ietvaros uzskatami tadi, kas pacientam var
radit butisku kaitgjumu (t.sk. navi), ja tie lietoti neatbilstosi vai klidas dél. Rika
izstradataji norada, ka augsta riska medikamentu saraksts bitu jaizstrada
arstniecibas pakalpojumu nodroSinatajiem lokali, jo tas var atSkirties dazadas
iestadé€s (NSW Therapeutic Advisory Group, 2020).

Glazgovas antipsihotisko lidzeklu blakusparadibu noteikSanas skala

ST skala tika izstradata 2008. gada, nemot véra literatiira pieejamo
informaciju un diskusijas ar psihiskas veselibas arstniecibas profesionaliem, un tas

meérkis ir nodroS§inat atru, sensitivu un uzticamu informacijas vaksanas metodi par
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pacienta blakusparadibu skaitu un smagumu. Skalas aizpildiSanu veic pats pacients,
taja ir 22 jautajumi, tap€c tas ir izdarams atri, un iegitd informacija arstam ir
noderiga, lai lemtu par nepiecieSamibu veikt izmainas medikamentozaja terapija
(Waddell & Taylor, 2008).

Skalas tulkojums pievienots §1 materiala 5.piclikuma “Glazgovas
antipsihotisko lidzeklu blakusparadibu noteikSanas skala”.

ViBISS un LIZI pieeja

Ka viena no rekomendacijam, izmantojot polifarmacijas taktiku, ir izvirzit
divu veidu principus arstéSanas perioda: ViBISS (saglabajot vienkarsu zalu
lietoSanas reZimu, iepazistoties ar zalu blakusparadibam, izrakstitajam zalém esot
skaidram indikacijam, pacienta karté saglabajot zalu nosaukumu un devu sarakstu)
un LIZI (veltot laiku, lai risinatu ar medikamentiem saistitus jautajumus, izprast
individualo mainigumu, izvairities no potenciali bistamas za/u mijiedarbibas un
izglitot pacientus par arsteéSanu) (Kukreja, et al., 2013).

STOPP/START un Beers kritériji

Veicot literatliras izpéti, secinams, ka gerontologija tiek izvirzita ka vaja
zona medicina, Saja konteksta plasi apskatits arl polifarmacijas jautajums,
fokusgjoties uz medikamentozas terapijas izraisitiem nelabvéligiem notikumiem,
kam pamata ir polifarmacija, un uz parmérigas medikamentozas terapijas
nozimé&Sanu ka vienu no klidam komorbiditasu terapeitiskaja vadiSana. Nemot vera
sabiedribas novecoSanos ar1 Latvija, ir butiski zinat, ka divas no plaak zinamajam
pieejam $o situaciju risinasana ir Denis O’Mahony et al. STOPP/START kriteriji
Eiropa un Amerikas Gerontologijas biedribas izstradatie Beers kritériji ASV.

Atkartotos zinojumos Denis O’Mahony (O'Mahony, 2010) vér§ uzmanibu
uz samazinatu medikamentozas terapijas izraisito nelabvéligo notikumu risku,
izmantojot STOPP (gados vecaku cilvéku potenciali nepiemérotu recepsu skrininga
riks)/ START (skrinings, lai savlaicigi bridinatu arstus par pareizu arstéSanu) pieeju.
Sobrid pieejami 133 STOPP kritériji un 57 START kritériji STOPP/START tresaja
versija (pieejama: https://nhssomerset.nhs.uk/wp-content/uploads/sites/2/STOPP-
START-V3.pdf). Dala no STOPP kriterijiem tiesi attiecas ari uz psihiatrija
lietotajiem medikamentiem — piem&ram, pacientiem, kas ir vecaki par 65 gadiem,
rekomendgets pakapeniski atcelt antipsihotiskos medikamentus, jo biezak ieguvumu
risks neatsver medikamentu blakusparadibu nelabvéligo notikumu risku (Denis

O'Mahony et al., 2023; Raquel Iniesta, 2021).
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ASV biezak izmanto Beers kritérijus — vadlinijas, kas palidz veselibas
apriipes specialistiem drosi vadit medikamentozo terapiju pacientiem, kas ir virs 65
gadus veci. Tiek izdaliti 5 Beers kritériji: medikamenti, no kuriem rekomendgts
izvairities, ja pacients ir >65 gadus vecs un neatrodas hospisa vai paliativas apriipes
iestad€; medikamenti, no kuriem rekomendgéts izvairities pacientiem ar atseviskam
diagnozém, stavokliem; medikamenti, no kuriem rekomendéts izvairities, jo to
lietosana kopa ar citiem medikamentiem var izraisit nevélamas mijiedarbibas;
medikamenti, no kuriem izvairities kaitigu blakusparadibu dg¢l, kas neatsver
ieguvumus; medikamenti, kurus rekomendeéts lietot ierobezotas devas vai izvairities
pilniba to ietekmes uz nieru darbibu dél (The American Geriatric Society, 2023).

SCAP modelis

Medikamentozas terapijas noziméSana, it Ipasi stacionara pacientiem un

polifarmacijas konteksta, prasa riipigu, individualiz&tu pieeju un uzmanigu terapijas
apsveérSanu. Janem véra pacienta kliniska aina un slimibas gaitas ipatnibas,
vispargjais veselibas stavoklis un blakusslimibu klatbiitne. Pacienti, kuriem
nozim&ts MRPL stacionara, lielakoties ir individi ar smagiem psihiskas veselibas
traucgjumiem, ka, piem&ram, Sizofrénija, tomer pec arst€Sanas stacionara versas ari
cilveki ar citiem psihotiskiem traucg€jumiem, smagam afektivo traucgjumu formam,
organiskiem un personibas trauc€jumiem, kas nereti pieprasa vairaku medikamentu
lietoSanu, lai stabilizetu veselibas stavokli.

SCAP modelis (angliski: Safety Correction of Antipsychotic Polypharmacy)
ir strukturéta pieeja, kas izstradata, lai droSi samazinatu antipsihotisko lidzeklu
polifarmaciju — tas ir, gadijjumus, kad pacientam tiek vienlaikus izrakstitas vairakas
antipsihotiskas zales, biezi vien lielas devas. Attela Nr.15 ir atspoguloti galvenie
etapi pacientu ar psihotiskiem trauc&jumiem arstéSana, un tas ir praktisks riks arstam
visas arstéSanas fazes — sakot no akiita stavokla l1dz stabilas remisijas sasniegSanai.
Algoritma struktira ir versta uz terapijas droSibas paaugstinaSanu, medikamentu
slodzes samazinasanu un kontroli par medikamentu parmérigu lietoSanu. Shéma ir
ieklautas rekomendacijas arstéSanas uzsaksanas etapa, dazadu stavoklu korekcijai,
parejai uz peroralo terapiju, klozapina pievienoSanai terapija, polifamacijas
korekcijai pec SCAP modela un pariesanai uz antipsihotiska lidzekla monoterapiju.
Sis algoritms parstav misdienigu pieeju psihofarmakoterapijas vadibai, nodroginot

ne tikai simptomu kontroli, bet arT arst€Sanas optimizaciju, blakusefektu riska
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samazinasanu un pacienta dzives kvalitates uzlabosanu. Tas var tikt izmantots ka

praktisks celvedis psihiatru ikdienas kliniskaja darba.
Attéls Nr.15

“Strukuréta pieeja psihotisko stavoklu arstésanai un polifarmacijas

mazinasanai”

Pievieno pie ekifrapiramidalis
simtomatikas:

Tab. Trihexyphenidyli
hydrachloridum 1-2mg pfa 3-4
devas lidz 15mpg diennakti

wai Tab. Biperiden hydrochlonde 1-
2mg py'o 2-4 devis Bdz 10mg
diennaksi vai Sol. Biperiden
hydrachloride lide 10mg diennaks
ifmifv

Akirs psihotisks stavoklis

I

1} 5ol Haloperidoli 0,5%- 1mi lidz 2ml i/m diennakt;
2) Ziprasidoni (Zeldox) 20mg i'm injekcijas

3) Qlanzapin (Zyprexa) 10mg ifm

Alaripiprazol (Abilify) 9.75mgf1,3ml i/m injekcijas

1

Stawokla izveértédana péc 24-72 st

]

Psihomators uzbudindjurms/ disforija/ izteikts naldigums psihotisku

Trauksme, bexmiegs, nemiers,
garastavokla svirstibas u.c simptomi

pardzivojumu lespaida, agresiva val autoagresiva uzvediba,
aditacija, katatons urbudindjumns, hebefréns uzbudindjums

1

|

Pievieno benzodiazepinus vai
parastivokla stabilizatorus

1)5ol.Haloperidoli 0,5% - 1 lidz 3mlf diena ifm
2)50l.Diazepami 0,5% - 4 kdz Bml) diend
3)50l Cisordinod-Acutard 50 lidz 150mg i/m 1x divas -trijas diends

l

4)50l. Allergosan 10 mg/ml if'm |fv lidz 120mg diennakt

Stavokla izvért8iana péc 14 diendm

| 1

I

Partraukt benzodiazepinu lietofanu
pec 14 diendm

| Stavokla izvertéiana péc 24-72 st |

1

| Akilta simptomatika mazinds 2 nedé|u laiks |

1

Pariet uz pfo terapliju ar vienu atipsko AP lidzekli (rekomendéts k3 1izvwéle)

lgstokas darbibas injekeijas, ka
alternativa pfio terapljai:

fluphenazine, haloperidol, 1
paliperidone, risperidone, and
tuclopenthixol Stavok|a izvertéEana pér 2 neds|am |

A"

Mav sasniegts wBlams rezultdts ar monoterapiju
ar atipisko AP wai tipisko AP {lepriek nav

mégindts)
| |

Tipisko AP un atipisko AP lidzek|u kombindcija

wal
Divu atipisko AP lidzeklu kembinacia

Clozaping 12.5mg 1-2xdiend, pakapeniski
palielinot Clozapine devu 25-50mg/diend fidz
vélamal deval 300-450mg,/diend

! {

Tipisko AP un atipisko AP lidzek|u kombindcija

val
Divu atipisko AP dzeklu kombinacija

Clozapine kombinacijd ar atipisko AP val
tiptsko AP (leprieks nav méginats)

|

| = | Stawokla izvériéiana péc 2 ned&jam

Stivokla stabilizdcija

§

& ménetu laikd piriet uz APM izmantojot SCAP
modeli

Augstas potences AP Hdzekliem mazindt 40 mg
hlorpromazina ekvivalentu nedéji.
Zemas potences antipsihotiskiemn Rdzekliem 25 mg nedéla

‘—

APM — antipsihotiku monoterapija
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Literattira aprakstita izpéte

Stassen et al. 2021. gada veiktaja pétijuma secinats, ka vairaku medikamentu
lietoSana dazos gadijumos var biit piem&rota un nepiecieSama terapeitiska iespgja
pacientiem ar F2X.X diagnoz&m, bet saglabajot to ka izn€mumu, nevis ka terapijas
standartu. Tika rekomendéts polifarmacijas pieeja izveleties antipsihotiskos
medikamentus ar atSkirigu farmakodinamisko iedarbibu, kas salidzinoSi biezi
nesaskan ar klinisko praksi — biezak veidotas kombinacijas ar vairaku
antidepresantu, antipsihotisko Iidzeklu, garastavokla stabilizatoru, anksiolitisko
lidzeklu, miega Iidzeklu, antihistaminu un antiholinergisko lidzeklu kombinaciju
kopa ar citam somatiskam arst€Sanas metodém. Vidg€jais sanemtais medikamentu
daudzums bija 4,50 &+ 2,68 no kuriem - 3,30 + 1,84 bija psihotropas zales, ka ar1 0,79
+ 1,13 medikamenti, kas mazina blakusparadibas, un 0,41 + 0,89 citus somatiskie
medikamenti. ST pétijuma rezultati uzsvéra faktu, ka polifarmacijas rezimi nav
vienlidz piemeéroti katram pacientam — efektivitates zina polifarmacijas taktikai nav
prieksrocibu salidzinajuma ar monoterapiju (Stassen, et al., 2021).

ArT Markku Lahteenvuo un Jari Tithonen $izofrénijas polifarmacijas apskata
atklats, ka, lai ar1 pasaules méroga Sizofrénijas arst€Sanas rekomendacijas
21. gadsimta pauz arvien lielaku uzsvaru uz monoterapiju, kliniskaja praksé biezak
noverota polifarmacija. Neraugoties uz polifarmacijas plaSo pielietojumu, tiek
rekomende@ts uzsakt arstéSanu ar APL monoterapija, neveiksmigas pirmreiz€jas
monoterapijas gadijuma nomainot APL pret citu — ne-klozapina APL. Ka treSais
solis tiek rekomendéta klozapina terapija un tikai tad, ja klozapina monoterapija ir

bijusi neveiksmiga, uzsakt polifarmacijas pieeju (Léhteenvuo & Tiihonen , 2021).

Praktiskas rekomendacijas pacientu stavokla vértéjumam

1. Pacientiem ir janodroSina regulars somatiska stavokla novertejums:

1.1. fiziskais novérte§jums ietver dzivibai svarigas pazimes — arterialais
asinsspiediens, pulss, elposanas frekvence, SpO2, temperatira, EKG.
Pacientam atrodoties stacionara, arterialais asinsspiediens un pulss ir javerte
vismaz reizi diend, savukart pacientiem ar kardialiem riska faktoriem Sos
raditajus javerte divas reizes diena. Arst&joties ambulatori, asinsspiediens un

pulss jakontrolé katras vizites laika;
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1.2.

pirms antipsihotisko Iidzeklu lietoSanas sakSanas janosaka pacienta augums,
svars, vidukla apkartmérs, KMI. Arstéjoties ambulatori, svars, vidukla

apkartmérs un KMI jakontrol@ katras vizites laika.

Javeic ar1 laboratoriska izmeklésana:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

pacientam iesakot arst€Sanu — pilna asins aina, biokimija, aknu darbibas
raditaji (ALAT), elektroliti (Na, K, Ca), indic&tas arT analizes uz sifilisu; pirms
antipsihotisko Iidzeklu lietosanas sakSanas janosaka ari glikoze tuk$a dusa,
asins lipidu profils, tireoidstimul&josais hormons (TSH), prolaktins;

urina analizeS ir javeic pirms terapijas sakSanas, lai vértétu glikoziriju un
proteiniiriju, ka ari simptomatiskiem pacientiem ar aizdomam par urincela
infekciju;

Ja paciente nav parliecinata par savu gritniecibas statusu, ir javeic urina analize
uz B-hCG pirms terapijas sakSanas;

turpinot arstésanos, ik péc 3—6 ménesiem (ipasi butiski pirmaja gada) analizes
ir jaatkarto; péc tam — pie normas raditajiem analizes javeic visSmaz reizi gada;

e ja pacients terapija lieto garastavokla stabilizatorus — reizi 6-12
ménesos janosaka aknu funkcija un javeic pilna asins aina;

e Dbalstoties uz starptautiskajam vadlinijam klozapina lictoSanas
gadijuma, lai vertétu agranulocitozes riskus, pirmajas 18 arstéSanas
nedélas ik ned€lu japarbauda pilna asins aina; no 5. 1idz 12. klozapina
lietosanas ménesim pilna asins aina janosaka ik divas ned€las; péc gada
terapijas ar klozapinu pilna asins aina ir janosaka ik ménesi (Correll et
al., 2022);

péc nepiecieSamibas Urina analize veicama ari narkotisko un citu vielu
noteikSanai, ka, pieme&ram, amfetamini, benzodiazepini, kokains, kanepes,
opioidi U.C.;

péc nepieciesamibas, ja ir simptomi, javeic EKG un elektrolitu analize,
piem&ram, ja pacientam ir kardialie riska faktori un terapija pielieto QT-I

pagarino$os medikamentus.

Sievietém reproduktiva vecuma — ginekologa konsultacija reizi gada, ka arT ievérot

pardomatas griitniecibas planoSanas metodes;

Lietojot antipsihotiskos lidzeklus, pacientiem lidz 40 g.v. ieteicama oftalmologa

konsultacija vienu reizi divos gados, péc 40 g.v. — vienu reizi gada.
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7. IDENTIFICETIE UZDEVUMI TURPMAKAM DARBAM

LATVIJAS VESELIBAS APRUPES SISTEMA

Ir svarigi noteikt uzdevumus, lai uzlabotu situaciju ar polifarmaciju

psihiatrijas joma, it TpaSi iestades, kurds pacienti ar psihiskas veselibas

traucjumiem arst&jas ilgstosi, t.sk. pacienti ar nozimétiem MRPL. Uzdevumu

noteikSanas merkis ir izveidot praktisku sisttmu medikamentu racionalai

izrakstiSanai, samazinat ar polifarmaciju saistitus riskus un uzlabot pielietotas

arstéSanas drosibu un efektivitati noteiktai pacientu grupai.

Uzdevumi:

1.

leviest praksé sistematisku farmakoterapijas noveértjuma protokolu -
standartiz&tas procediiras izveide terapija pielietoto medikamentu parskatiSanai,
pasi polifarmacijas pacientiem.

leviest un izmantot polifarmacijas riska noveértéSanas skalas, kas pielagotas
psihiatrijas jomai, ka, pieméram, STOPP/START, Beers Criteria — skalu
adaptacija.

Izstradat farmakoterapijas algoritmus biezako psihiatrisko sindromu parvaldei.
Izveidot kliniskas anketas nozimé&tas terapijas atbilstibas vertg§jumam —
medikamentu ar vienadiem darbibas profiliem noteikSana, polifarmacija,
mijiedarbiba, ietekme uz vielmainu.

Pielietot prakse datu bazes, kas analiz€ medikamentu mijiedarbibu, lai noteiktu,
no kuram zalu kombinacijam jaizvairas.

Ka viens no nakotnes uzdevumiem bitu veértg§jams medikamentu
blakusparadibu un kombinaciju salidzinajuma elektroniska datubaze, kas butu
pieejama vismaz 2-3 valodas. Sobrid lidziga tipa datubazes ir pieejamas
bezmaksas versijas no ASV, bet iztrukst informacija par tadam kombinacijam,
ka medikamentu vienlaiciga lietoSana ar atseviSkiem partikas produktiem,
bezrecepsu medikamentiem, uztura bagatinatajiem. Sada informacija,
pieméram, pieejama https://www.drugs.com/. Eiropas Savieniba Ilidziga
datubaze pieejama Danija, kas ir adaptéta valsts valoda un pieejama bezmaksas
(https://www.interaktionsdatabasen.dk/default.aspx).

Regularu ieks€jo apmacibu par polifarmaciju ievieSana prakse.
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8.

10.

11.
12.

13.

Izveidot elektronisko ieksgjas sist€mas riku, kas automatiski pazino, kad
pacientam tiek pielietota polifarmacija — informéSana par blakusparadibu
riskiem, dublétam vai bistamam medikamentu kombinacijam.

lesaistit cita profila specialistus (kliniskos farmakologus/farmaceitus)
medikamentu shému parskatiSana un noveért€juma.

Multimorbidiem pacientiem apsvert konsilija nepiecieSamibu polifarmacijas
jautajumos — multiprofesionalu komandu no dazadam medicinas specialitatém.
Stabilizgjot akiito pacientu stavokli, pielietot pieeju “mazak = labak”.

Pacientu un piederigo apmaciba — izskaidrot katra medikamenta nepiecieSamibu
konkreta stavokla arsteéSanai, riskus, kas saistiti ar konkréta medikamenta
lietoSanu un pazimes, kam japiever§ uzmaniba. Izskaidrot stavoklus, kuru
gadijuma neatlickami/steidzami javersas p&c palidzibas.

Turpinot stradat pie uzlabojumiem, janem véra eso$a MRPL pacientu
problematika — tie lielakoties ir terapeitiski rezistenti pacienti (un $ai rezistencei
var bit dazadi c€loni), ka ar pastavosa arstu parlieciba par nozimétas
polifarmacijas ilgstosu nepiecieSamibu, balansgjot uz “kimiskas ierobezosanas”
robezas. Janem véra, ka psihiatrijas jomas profesionalu vidi uzskati par
arst€Sanas izveli var atSkirties, ka ar1 arstu darbu ietekmé profesionalas
1zdegSanas riski. Tomér biitu lietderigi ieviest veidu, ka parraudzit nevajadzigi
ilgas polifarmacijas lietoSanu Sai neaizsargatajai, bet reiz€ potenciali bistamajai

pacientu grupai, pieméram, rutinas konsiliju veida.
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PIELIKUMI
1.PIELIKUMS “PSIHOTROPO MEDIKAMENTU MIJIEDARIBAS”

Mijiedarbibas
Nosaukums Mijiedarbibas izpausme Komentari biitiskums
Synbase
Karbamazepins var biitiski samazinat risperidona un 9- No kombinacijas ir jaizvairas. Ja ir nepiecieS§ama
Karbamazepins hidroksirisperidona (aktivais metabolits) koncentraciju vienlaiciga lietoSana, ieteicams ripigi monitoret
plazma. Var paradities neveiksmiga atbildes reakcija uz risperidona aktivo dalu. Ir nepiecieSama D4
risperidona terapiju. Var paradities risperidona risperidona devas pielagosana, ja karbamazepins
Risperidons blakusparadibas, ja vienlaicigi lietots karbamazepins tiek tiek uzsakts vai partraukts. Apsveriet lietot
atcelts. valproiskabi karbamazepina vieta.
Karbamazepins {i(gtztt;apl.nalkpr}c?ntricus leverojam ls(amaglgas, Ja ta.s t1§k Izvairieties no kombinacijas. Apsveriet tadu
vienlaicigi ar karbamazepinu, kas visticamak izraisa . e S _
o neveiksmigu terapiju. Kvetiapins palielina karbamazepina nelndu_c €joso prej[ePllepsq as zalu he_tosanu ka D4
Kvetiapins toksiska metabolita iedarbibu. valproats, lamotrigins, vai gabapentins.
Izvairieties no kombinacijas. Apsveriet lietot
_ alternativus pretepilepsijas lidzeklus, kuriem nav
Karbamazepins enzimus inducgjosas Tpasibas (piemeram,
Vienlaicigas lietoSanas laika zuklopentiksola iedarbiba var | lamotriginu, valproiskabi, gabapentinu). Ja nav
nozimigi samazinaties (par aptuveni 67%). Rezultata iesp&jams izvairities no kombinacijas, uzraugiet D3
terapija var but neveiksmiga. zuklopentiksola koncentraciju plazma un
Zuklopentiksols terapeitisko atbildes reakciju. Vienlaicigas
lietosanas laika var bt nepiecieSams palielinat
(aptuveni dubultot) zuklopentiksola devu.
Hal(,)pe“dOIS Vlenlau‘:lg:a 11.et0sar%a var pggarmat QT laiku un Izvairieties no vienlaicigas lietoSanas. DO
Sertindols paaugstinat sirds aritmiju risku.
Karbamazepins Kopuma ieteicams izvairities no vienlaicigas
) _ _._ | Vienlaicigas lietoSanas gadijuma diazepama iedarbiba var terapijas. Ja nevar izvairities, apsveriet
Diazepams (enterals, DO

perorals)

ieverojami samazinaties.

diazepama devas palielinasanu un vislabak
parenteralo zalu formu lietoSanu. Apsveriet




temazepama/oksazepama lietoSanu diazepama
vieta.

Karbamazepins Ir jaizvairas no §1s kombinacijas. Apsveriet lietot
. o . . neinducgjosas pretepilepsijas zal iemeram
Var nozimigi samazinaties kariprazina iedarbiba. Tas var © du'ceJ_o 545 preteprepsyas zales (p iemerar,
—— . T - valproiskabi, lamotriginu, levetiracetamu vai DO
Kariprazins novest pie neveiksmigas arstéSanas iznakuma. - . . L
gabapentinu), nevis pretepilepsijas lidzeklus, kas
ir induktori.
Izvelieties alternativu pretsapju lidzekli, kas
Kodeins nemetabolizgjas ar CYP2D6 enzima palidzibu
Haloperidols samazina kodetna pretsapju un pretklepus (pieméram, buprenorfinu), vai nomainiet
_ . : . - . D3
darbibu. neiroleptisko medikamentu uz lidzekli, kas
Haloperidols nenomac CYP2D6 enzimu (piem&ram,
kvetiapinu, olanzapinu vai risperidonu).
Citaloprams : ir nepieciesams SSALI, apsvért li
- Iesp&jams QTec intervala pagarinasanas risks Ja epieciesams SSAL apsvert lietot D1
Haloperidols sertralinu.
Escitaloprams Paaugstinats QTc intervala pagarinasanas un torsades de No kombinacijas ir jaizvairas. Apsveriet lietot
- - . N . - _ D1
Haloperidols pointes risks sertralinu ka SSAI, lai novérstu mijiedarbibu.
Dopamina antagonisti, piem&ram, No kombinacijas ir jaizvairas. Ja Parkinsona
Bromokriptins antipsihotiskie/pretvemsanas lidzekli, var pasliktinat slimibas pacientiem paradas dopamina agonistu
bromokriptina terapeitisko efektu un otradi. Atipiskie izraisita psihoze, tiek dota prieksroka
antipsihotiskie I1dzekli darbojas lidzigi, bet mijiedarbibai atipiskajiem neiroleptikiem. Kvetiapins tiek DO
. var biit mazaka nozime uzskatits par pirmas izvéles medikamentu.
Haloperidols oo - -
Klozapins, risperidons un olanzapins var bt ka
alternativa izvele.
i . . e o ienlaiciga lieto$ana nav ieteicama. Ja n
Haloperidols Paaugstinats QT intervala pagarinasanas un aritmijas, Vie alciga ctosa anav _e.te cama Jano .
L _ e, oy ¢l et TG kombinacijas nevar izvairities, ieteicama cieSa DO
SYRIIEEIGHRETE | 1) ’ ’ ' EKG un QTc intervala uzraudziba.
P . S S Ir jaizvairas no §1s kombinacijas. Apsveriet lietot
Kariprazins Var nozimigi samazinaties kariprazina iedarbiba. Tas var - . . .o -
. LT - neinducgjosas pretepilepsijas zales (piemeram, DO
novest pie neveiksmigas arstéSanas iznakuma. SR . . _ :
Okskabazepins valproiskabi, lamotriginu, levetiracetamu vai
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gabapentinu), nevis pretepilepsijas lidzeklus, kas
ir induktori.

Vienlaiciga lietoSana nav ieteicama. Ja no

Haloperidols Ir jaizvairas no §1s kombinacijas. Apsveriet lietot vienlaicigas lietoSanas nevar izvairTties,
neinducgjosas pretepilepsijas zales (pieméram, ieteicams cie$i uzraudzit EKG un QTc intervalu. DO
valproiskabi, lamotriginu, levetiracetamu vai gabapentinu), | Uzraugiet arT elektrolitus asinis (ieskaitot kalija
Hlorprotikséns nevis pretepilepsijas Iidzeklus, kas ir induktori. un magnija [tmeni). Apsveriet lietot alternativus
medikamentus.
Vienlaiciga lietoSana nav ieteicama. Ja no
Hlorprotiksens vienlaicigas lieto$anas nevar izvairities,
Vienlaiciga lietoSana var pagarinat QTc intervalu un ieteicams ciesi uzraudzit EKG un QTc intervalu. DO
palielinat sirds aritmijas, tostarp torsades de pointes, risku. | Uzraugiet ari elektrolitus asinis (ieskaitot kalija
Levomepromazins un magnija [imeni). Apsveriet lietot alternativus
medikamentus.
Levomepromazins | Vienlaiciga lietoSana var pagarinat QT intervalu un Ieteicams izvairities no kombinacijas. Apsveriet DO
Sertindols veicinat sirds aritmijas, ieskaitot torsades de pointes. lietot alternativus medikamentus.
Klozapins Klozapina _k oncentracija pl_a zma saquifl as, jatas t_i ek Ieteicams klozapina koncentracija plazma un
- lietots kopa ar karbamazepinu. Kombinacija var ar1 R . C4
Karbamazepins paaugstinat kaula smadzenu nomakuma risku. kaula smadzenu toksicitates monitorings.
Karbamazepins Olanzapina koncentracija ir samazinata, ja to kombing ar Monitorgjiet olanzapina koncentraciju plazma, ja ca
Olanzapins karbamazepinu. karbamazepins tiek uzsakts vai atcelts.
Ieteicams monitorgt aripiprazola koncentraciju
AriDi plazma. Var biit nepiecieSams palielinat
piprazols . .. _ .. _ - A
Samazinata aripiprazola koncentracija seruma, kas aripiprazola devu (aptuveni divkarsot).
visticamak izraisa samazinatu aripirazola kltnisko Alternativi apsveriet iesp&ju lietot enzimu C3
efektivitati. neinducgjosus pretepilepsijas Iidzeklus, tadus ka
Karbamazepins valproats, lamotrigins, levetiracetams vai
gabapentins, lai izvairitos no §1s mijiedarbibas.
Rebsi e Karbamazepins (pat zemas devas) no devas atkariga veida Ieteicams abu zalu terapeitiskais monitorings, un C3

samazina haloperidola koncentraciju un var rasties

rupigi jaseko lidzi pacienta psihiatriskajam
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subterapeitiska haloperidola koncentracija. Haloperidola

stavoklim pirmajas vienlaicigas lietoSanas

Haloperidols toksicitate var izpausties, ja vienlaicigi lietots nedélas.
karbamazepins tiek atcelts.
Kopuma ieteicams izvairities no vienlaicigas
Karbamazepins terapijas. Ja nevar izvairities, apsveriet
Vienlaicigas lietoSanas gadijuma diazepama iedarbiba var diazepama devas palielinasanu un vislabak c3
ievérojami samazinaties. parenteralo zalu formu lietoSanu. Apsveriet
Diazepams temazepama/oksazepama lietosanu diazepama
vieta.
- Palielinas tadu blakusparadibu risks ka ekstrapiramidalie Uzraugiet zuklopentiksola blakusparadibas.
Levomepromazins . PN oo . . > - . o _
efekti, antiholinergiskie efekti vai aritmija, ko izraisa abu Vienlaicigas lietoSanas laika var biit c3
Zuklobentiksols papildu receptoru anatgonisms un palielinata nepiecieSams samazinat zuklopentiksola devu par
P zuklopentiksola iedarbiba 25-50%.
L = Vienlaiciga lietoSana retos gadijumos var izraisit - o . S
orazepams . o . . . . .. Ja paradas toksicitates simptomi (piemeram,
intoksikaciju ar benzodiazepiniem, nopietnu hipotensiju, e . oo o
elposanas nomakumu, bezsamanu un potenciali letalu izteikta sedacija, ataksija, vajums, reibonis), c2
Klozapins y — ’ ’ apsveriet vienlaicigas lietoSanas partraukSanu.
elposSanas apstasanos.
i) Klozapina koncentracija asins plazma var samazinaties . S - _ ..
Levomepromazins Pl . aclja asins p .. - Ieteicams monitoret klozapina koncentraciju
- kas var izskaidrot vaju atbildes reakciju uz klozapina . _ L C2
Klozapins < asins plazma un atbilstos$i pielagot devu.
terapiju.
i ifanidi . e . . L Ja vienlaiciga lietoSana ir nepiecieSama,
Triheksifenidils Vienlaiciga lieto$ana var izraisit samazinatu valproiskabes  alclga Hetos: pleciesa L
— iedarbibu kopa ar vaju terapeitisko atbildes reakciju uzraugiet valproiskabes koncentraciju un attiecigi C2
Valproiskabe : pielagojiet devu.
Ieteicams monitorgt aripiprazola koncentraciju
- plazma. Var biit nepieciesams palielinat
Avripiprazols - e
. .. _ .. _ aripiprazola devu (aptuveni divkarSot).
Samazinata aripiprazola koncentracija seruma, kas . NN -
.. . . . . . Alternativi apsveriet iesp&ju lietot enzimu
visticamak izraisa samazinatu aripiprazola klinisko . o S _ _ C2
ofektivitati neinducgjosus pretepilepsijas lidzeklus, tadus ka
- ’ valproats, lamotrigins, levetiracetams vai
Okskarbazepins

gabapentins, lai izvairitos no §1s mijiedarbibas.
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vieta.

Diazepams Vienlaiciga lietoSana retos gadijumos var izraisit Ja paradas toksicitates simptomi (pieméram,
intoksikaciju ar benzodiazepiniem, nopietnu hipotensiju, izteikta sedacija, ataksija, vajums, reibonis),
elposanas nomakumu, bezsamanu un potenciali letalu apsveriet vienlaicigas lietoSanas partraukSanu. Cl
Klozapins elpoSanas apstasanos.
Kvetiapins Kvetiapina koncentracija asins plazma var samazinaties, ja | Uzraugiet kvetiapina koncentraciju asinis un, ja c1
Okskarbazepins to lieto kopa ar okskarbazepinu. nepiecieSams, palieliniet devu.
Sertindola dienas devu var biit nepiecieSams
Karbamazepins palielinat tuvak maksimalas devas diapazona
Samazinata sertindola iedarbiba, kas izraisa terapijas augsejai vertibai. Apsveriet lietot pretepilepsijas co
neveiksmiga iznakuma risku. zales, kas izraisa mazaku vai nekadu indukciju,
Sertindols piem., okskarbazepinu, valproatu, gabapentinu
vai lamotriginu.
Kopuma ieteicams izvairities no vienlaicigas
Karbamazepins terapijas. Ja nevar izvairities, apsveriet
Vienlaicigas lietosanas gadijuma diazepama iedarbiba var diazepama devas palielinaSanu un vislabak co
ievérojami samazinaties. parenteralo zalu formu lietoSanu. Apsveriet
Diazepams temazepama/oksazepama lietoSanu diazepama

Skaidrojums mijedarbibas butiskumam:

Synbase:

D — kliniski nozimiga mijiedarbiba, no kuras ieteicams izvairities
C — kliiski nozimiga mijiedarbiba, ko var noverst, pieméram, pielagojot devu
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2.PIELIKUMS “HALOPERIDOLA MIJIEDARBIBA AR CITIEM PSIHOTROPIEM MEDIKAMENTIEM?”

Mijiedarbibas Pieradijumu
Nosaukums Mijiedarbibas izpausme Komentari butiskums limenis*
Synbase UpToDate
Haloperidols Vienlaiciga lietosana var pagarinat QT | lzvairieties no vienlaicigas lietosanas.
laiku un paaugstinat sirds aritmiju Visticamak, ir lielaka nozime ir IV haloperidola DO X Vajs
Sertindols risku. gadijuma, kam ir lielaks QT intervala pagarinasanas risks.
Haloperidols Iespgjams QTc intervala pagarinasanas . _ . .
- d espejams Q e Ja ir nepiecieSams SSAI, apsvert lietot sertralinu. D1 C Vajs
Citaloprams risks
No kombinacijas ir jaizvairas. Apsveriet lietot sertralinu
ka SSAL lai noveérstu mijiedarbibu.
Ja §is zales tiek kombingtas, jauzrauga QTc intervala
pagarinasanas un ventrikularas aritmijas (t.sk., torsades
Haloperidols de pointes). Pacientiem ar citiem riska faktoriem
. . L ardiia. hivokaliemi
Paaugstinats QTc intervila (plemeraml seniori, sievietes, brad{ a_rdlja,_ ipokalieémija,
R hipomagniémija, sirds slimiba un lielaka zalu
pagarinasanas un torsades de _ .. o R ’, .
: . koncentracija) vai tiem, kuri lieto iv haloperidolu, ir
pointes risks, lielaks mijiedarbibas risks
Haloperidols var pastiprinat QT jleda L - D1 C Vajs
o ) Kombingjot, jauzrauga serotonina sindroma/serotonina
pagarinos$o antidepresantu C _ . S
o e . _ toksicitates pazimes un simptomus (pieméram,
serotoninergisko iedarbibu (mérens . . : . — -
risks) hiperrefleksija, klonuss, hipertermija, svisana, trice,
' autonoma nestabilitate, gariga stavokla izmainas) vai
Escitaloprams laundabiga neiroleptiska sindroma. Pacientiem ar citiem
riska faktoriem (pieméram, lielaka zalu
koncentracija/devas, lielaks serotoninergisko lidzeklu
skaits), iesp&jams, ir lielaks §1s potenciali dzivibai
bistamas toksicitates risks.
Haloperidols Dopamina antagonisti, pieméram, No kombinacijas ir jaizvairas. Ja Parkinsona slimibas
- Keiof antipsihotiskie/pretvemsanas Iidzekli, | pacientiem paradas dopamina agonistu izraisita psihoze, DO D Vajs
OB} SEpULE var pasliktinat bromokriptina tiek dota prieksroka atipiskajiem neiroleptikiem.
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terapeitisko efektu un otradi. Atipiskie
antipsihotiskie l1dzekli darbojas Iidzigi,
bet mijiedarbibai var biit mazaka
nozime.

Kvetiapins tiek uzskatits par pirmas izvéles medikamentu.
Klozapins, risperidons un olanzapins var bt ka
alternativa izvéle (Synbase).

Vai klozapinu, kvetiapinu vai ziprazidonu mazakas
sakotngjas devas (UpToDate).

Paaugstinats QT intervala
pagarinasanas un aritmijas,

Vienlaiciga lietoSana nav ieteicama. Ja no kombinacijas

Haloperidols o0 . . Lo . . d
piemeram, torsades de pointes, risks. nevar izvairities, ieteicama ciesa EKG un QTc intervala
CNS nomacosas zales var pastiprinat uzraudziba. DO Vais
levomepromazina CNS nomacoso Samaziniet parasto CNS nomacoso zalu devu par 50%, ja J
L - .| iedarbibu. Levomepromazins var sak lietot levomepromazinu, 11dz ta deva ir stabila. Riipigi
evomepromazins o _ . . 2 - -
pastiprinat CNS depresantu CNS noverot pacientu, vai neparadas CNS nomakuma pazimes.
nomacoso iedarbibu.
] reTieen Pl e O Vienlaiciga lietoSana nav ieteicama. Ja no vienlaicigas
Haloperidols . Helg ysana var pagarina lietosanas nevar izvairities, ieteicams ciesi uzraudzit EKG
intervalu un palielinat sirds aritmijas, . _ o - g
. . un QTc intervalu. Uzraugiet arT elektrolitus asinis DO Labs
Teqa (1, (EmERalas do pRMmics, . (ieskaitot kalija un magnija ltmeni). Apsveriet lietot
Hlorprotiksens Var palielinaties krampju risks. ot xalya un magiy - AP
alternativus medikamentus.
Karbamazepins (pat mazas devas) no
Haloperidols devas atkariga veida samazina
haloperidola koncentraciju un var leteicams abu zalu terapeitiskais monitorings, un ripigi
rasties subterapeitiska haloperidola jaseko Iidzi pacienta psihiatriskajam stavoklim pirmajas C3 Labs
koncentracija. Haloperidola toksicitate | vienlaicigas lieto$anas nedglas.
Karbamazepins var izpausties, ja vienlaicigi lietots
karbamazepins tiek atcelts.
Apsvert terapijas mainu.
Haloperidols Visticamak, ir lielaka nozime ir IV haloperidola
C o gadijuma, kam ir lielaks QT intervala pagarinaSanas risks.
Vienlaiciga lietoSana var pagarinat QT RO . L . . _ .y
laiku Ja lieto$ana ir nepiecieSama, jauzrauga QTc mte_rvala NA Vajs
' pagarinasanas un aritmijas (t.sk., torsades de pointes).
Kvetiapins Pacientiem ar citiem riska faktoriem (pieméram, seniori,

sievietes, bradikardija, hipokali€mija, hipomagniémija,
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sirds slimiba un lielaka zalu koncentracija) un tiem, kas
lieto iv haloperidolu, ir lielaks mijiedarbibas risks.

Z?ilsr:)er:jgllss \k/l:':ll;np[;jel’le:?Stka;Iplprazola 1zraisito Ieverot piesardzibu, vienlaicigi lietojot. Bl Labs
E::;:ZI?:SIS ?(/ra;lrmpF:jeSL:’igStkl;?rlpraZlna izraistto Ieverot piesardzibu, vienlaicigi lietojot. NA Labs
Lietojot vienlaicigi, nemt véra CNS nomacosu Iidzeklu
Haloperidols 1ieto§angs ilgumu un katra pac.ienta reakciju (Tpasi
Var pastiprinat viens otra CNS tole.ran'mvpret CNS nomﬁcoéu 1edarbTb11). vVar_bﬁt
nomicodo efektu. nepiecieSama viena vai gbu CNS Nomacoso za}u d.evag NA Labs
samazinaSana. Ja vienlaikus tiek lietoti divi vai vairaki
Klonazepams CNS nomacosi lidzekli, noverojiet papildu CNS
nomacosu iedarbibu.
Zales ar krampju sliek$na
pazeminasanas potencialu var
Haloperidols E:?;f\fgfg;ﬁgi:ﬂlﬁg iedarbibu levérot piesardzibu, vienlaicigi lietojot. NA Labs
Konkréti, var palielinaties krampju
risks.
Ja §ts zales tiek kombingétas, jauzrauga QTc intervala
pagarinasanas un ventrikularas aritmijas (t.sk., torsades de
pointes). Pacientiem ar citiem riska faktoriem (piem&ram,
seniori, sievietes, bradikardija, hipokaliemija,
QT pagarinosie antipsihotiskie lidzekli hipomagr_lie":.mij Y i1.rds slimT'bz! un !ielﬁka Zﬁl}l .
_ . . " | koncentracija) vai tiem, kuri lieto iv haloperidolu, ir .y
Klozapins var pastiprinat haloperidola QTc NA Vajs

pagarinoso efektu.

lielaks mijiedarbibas risks Turklat, ja §is zales tiek
kombingtas, noverojiet serotonina sindroma/serotonina
toksicitates pazimes un simptomus (piemeram,
hiperrefleksija, klonuss, hipertermija, svisana, trice,
autonoma nestabilitate, gariga stavokla izmainas) vai
laundabiga neiroleptiska sindroma. Pacientiem ar citiem
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riska faktoriem (pieméram, lielaka zalu
koncentracija/devas, lielaks serotoninergisko lidzeklu
skaits), iesp&jams, ir lielaks §is potenciali dzivibai
bistamas toksicitates risks.

Lietojot vienlaicigi, nemt véra CNS nomacosu lidzeklu

Haloperidols lietoSanas ilgumu un katra pacienta reakciju (ipasi
C toleranci pret CNS nomacosu iedarbibu). Var biit
Var pastiprinat viens otra CNS S . . .
. nepiecieSama viena vai abu CNS nomacoso zalu devas NA Labs
nomacoso efektu. . . . e T
. _ samazinasana. Ja vienlaikus tiek lietoti divi vai vairaki
Diazepams CNS nomacosi lidzekli, novérojiet papildu CNS
nomacosu iedarbibu.
Zales ar krampju sliek$na
azeminasanas potencialu va e . I _
pazemina: potenciaitl var Ieverojiet piesardzibu, ja flufenazinu lieto kopa ar
. pastiprinat flufenazina - . - S .
Haloperidols e L _ lidzekliem, kas var pazeminat krampju slieksni, jo tas var NA Labs
nelabveligo/toksisko iedarbibu. S S
_ . C e . . palielinat krampju risku.
Konkréti, var palielinaties krampju
risks.
Vairak iesp&jams iv haloperidola gadijuma. Ja §is zales
tiek kombinétas, jauzrauga QTc intervala pagarinasanas
o . un ventrikularas aritmijas (t.sk., torsades de pointes).
haloperidola QT .. ... . > . . »
Flufenazins VaaraI;ia;%l; rrllgztrisispe WEE Pacientiem ar citiem riska faktoriem (pieméram, seniori, NA Vajs
pag ’ sievietes, bradikardija, hipokaliémija, hipomagniémija,
sirds slimiba un lielaka zalu koncentracija), iespgjams, ir
lielaks So potenciali dzivibai bistamo toksicitati risks.
Lietojot vienlaicigi, nemt véra CNS nomacosu lidzeklu
Haloperidols lietosanas ilgumu un katra pacienta reakciju (1pasi
Var pastiprinat viens otra CNS tole_ran.mvpret CNS nomacosu 1edarb1b_u). Yar_but
= nepiecieSama viena vai abu CNS nomacoso zalu devas NA Labs
nomacoso efektu. o . R A
_ samazinaSana. Ja vienlaikus tiek lietoti divi vai vairaki
Gabapentins

CNS nomacosi lidzekli, novérojiet papildu CNS
nomacosu iedarbibu.
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Haloperidols Var palielinat krampju risku. NA Labs
QTS paga rin?téap 2l T i_espéj s, i Lietot ar piesardzibu.

O lielaks, lietojot intravenozi NA Vais
haloperidolu, salidzinot ar haloperidolu J
iekskigi

Haloperidols Var palielinat krampju risku. NA Labs
QTc pagarinasanas risks, iespgjams, it | | .o ¢ ar niesardzib

Risperidons lielaks, lietojot iv haloperidolu, plesarezibu. NA Vajs
saltdzinot ar haloperidolu iekskigi

Haloperidols

: P = Var palielinat krampju risku. Lietot ar piesardzibu. NA Labs

Trifluoperazins

Haloperidols Var palielinat krampju risku. NA Labs
QTc pagarinasanas risks, iesp&jams, ir

. lielaks, lietojot intravenozi Lietot ar piesardzibu. .

Zuklopentiksols haloperidolu, salidzinot ar haloperidolu NA Vas
iekskigi.

Haloperidols Var pastiprinat viens otra CNS blaknu Var‘p a.l 1(311nat1e§ nevelgmu blaknu rlSk_S' Yar _b ut

L ofektu nepiecieSama viena vai abu CNS nomacosu lidzeklu NA Labs

Valproiskabe ) devas samazinaSana.

Haloperidols Var pastiprinat viens otra CNS blaknu Var.pa.l 16311nat16§ nevelgmu blakgu rlSk_S' \V/ar :b ut

_ ofektu nepiecieSama viena vai abu CNS nomacosu Iidzeklu NA Labs
Lorazepams ' devas samazinaSana.

Skaidrojums mijedarbibas butiskumam:

Synbase:

D — kliniski nozimiga mijiedarbiba, no kuras ieteicams izvairities

UpToDate:
X — izvairities no lietoSanas

C — klmiski nozimiga mijiedarbiba, ko var noverst, pieméram, pielagojot devu C — vidgjs risks
B1 — mijiedarbibas kliniskais iznakums ir nenoteikts un/vai var atskirties

*Pieradijumu Itmenis: UpToDate

NA — nav informacijas par konkréto mijiedarbibu
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3.PIELIKUMS “OTRAS PAAUDZES APL: MIJIEDARBIBAS UN RISKI”

Aktiva viela Metabolais Anti-HE pag?l:-inlﬁju Mijiedarbiba
cels darbiba ms
Klozapins CYP1A2, +++ + CYP1AZ2 induktori
CYP3A4, (smekesana ),
CYP2D6 karbamazepins (¥),
valproiskabe (T
sedaciju)
Olanzapins CYP1A2 ++ + smekesana .,
valproiskabe T
Iimeni
Kvetiapins CYP3A4 + + CYP3A4 inhibitori
(1), karbamazepins
)
Risperidons CYP2D6, + + Fluoksetins,
CYP3A4 paroksetins (),
daleji karbamazepins (V)
Aripiprazols CYP2D6, - + CYP2D6, CYP3A4
CYP3A4 inhibitori,
induktori
Ziprazidons CYP1A2, - ++ Medikameni, kas
CYP3A4 pagarina QT
intervalu
Amisulpirids | Nieru + ++ Nieru darbibas
klirenss traucgjumi (1),
medikameni, kas
pagarina QT
intervalu
Paliperidons Nieru - + Nieru darbibas
klirenss traucgjumi ()
Lurazidons CYP3A4 — + CYP3Adinhibitori,
induktori
(ketokonazols,
karbamazepins)

+++/++/+/+= — efekta intensitate (augstaka — zemaka);

QT-intervala pagarinajums — dzivibai bistamo aritmiju risks;

Saisingjumi: Anti-HE — antiholinergiska; QT-1 — QT intervals
(Apkopots no: Lynch & Price 2007, Muench & Hamer 2010, Huhn et al. 2019)




4.PIELIKUMS “PIRMAS PAAUDZES APL: MIJIEDARBIBAS UN

RISKI”
Aktivaviela | Metabolais | AntiHE QT Mijiedarbiba | EPS
celS darbiba | pagarinajums
Hlorpromazins CYP3A4, +++ + CYP2D6 +
CYP2D6 inhibitori,
antihipertensiv
i medikamenti
Trifluoperazins | CYP2D6 ++ + CYP2D6 ++
inhibitori
Flufenazins CYP2D6 + + CYP2D6 +++
inhibitori
Haloperidols CYP2D6, - ++ Makrolidi, +++
CYP3A4 antidepresanti,
karbamazepins
T aritmiju
risku
Zuklopentiksols | CYP2D6, + + CYP2D6, ++
CYP3A4 CYP3A4
inhibitori

+++/++/+/+= — efekta intensitate (augstaka — zemaka);

QT-intervala pagarinajums — dzivibai bistamo aritmiju risks;

Saisinajumi: Anti-HE — antiholinergiska; QT-1— QT intervals; EPS — ekstrapiramidalie

trauc&jumi

(Apkopots no: Lynch & Price 2007, Muench & Hamer 2010, Huhn et al. 2019)
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5.PIELIKUMS “GLAZGOVAS ANTIPSIHOTISKO LIDZEKLU

BLAKUSPARADIBU NOTEIKSANAS SKALA”

Vards:

Vecums:

Dzimums: Vir. / Siev.

Lidzu, Seit noradiet Sobrid lietotos medikamentus un to kopé&jas dienas devas:

St aptauja ir par to, ka Jiis esat juties/-usies pédéja laika. Tas nolitks ir noskaidrot, vai
Jums ir blakusparadibas no antipsihotisko zalu lietosanas.
Veiciet atzimi kolonna, kas vislabak atspogulo to, cik biezi esat izjutis/-usi katru no
blakusparadibam. Papildus, ja esat novérojis/-Usi kadu no blakusparadibam, veiciet
atzimi pédeéja kolonna, ja st blakusparadiba Jums bija trauceéjosa.

Dazas Katru Atzimgjiet,
Pagajusas nedelas laika | Nekad | Vienreiz reizes dienu jatas_l?uva}
traucéjosi

1. Es jutos miegains/-a
dienas laika

2. Es jutos sazalots/-a vai
ka zombijs

3. Man sareiba galva, kad
es piec€los, un/vai es
nogibu

4. Es jutu, ka mana sirds
sitas ar parsitieniem vai
neierasti atri

5. Mani muskuli bija
saspringusi vai raustigi

6. Manas rokas vai
plaukstas tric€ja

7. Manas kajas bija
nemierigas un/vai  es
nevargju mierigi nosédet

8. Es pamaniju, ka
siekalojos

9. Manas kustibas vai
gaita bija 1énakas neka
ierasts

10. Man ir bijusas vai
apkartgjie ir noverojusi
nekontrol€tas (piespiedu)
kustibas kerment vai seja

11. Mana redze bija
izplidusi

12. Mana mute bija sausa

13. Man bijusas griitibas
urinét
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14. Man likas, ka vemsu
vai es vému

15. Man bijusi urina
nesaturéSana miega

16. Man loti slapa un/vai
biezi vajadzgja izvadit
urinu

17. Mans kratsgalu
apvidus bija apsartis vai
pietiicis

18. Man no kriitsgaliem
izdalijies Skidrums

19. Man bija griati
1zbaudit seksu

20. Tikai virieSiem: man
bija grutibas ar erekciju

Atziméjiet “ja” vai “ne” pie
nakamajiem jautajumiem par pédéjo Ne Ja
tris ménesu periodu:

Atzimgjiet, ja tas bija
traucéjosi

21. Tikai sievietes: Esmu pamanijusi
izmainas savas menstruacijas

22. Abi dzimumi:
Esmu pienémies/-usies svara

Informacija arstniecibas personalam

1. Atlaujiet pacientiem paSiem aizpildit aptauju. 1.-20.jautdjums attiecinams uz
pagajuso nedelu, bet 21.-22.jautajums uz pedgjiem tris ménesiem.

2. Punktu skaitiSana:
1.-20.jautajumam par atbildi “Vienreiz” — 1 punkts, par atbildi “DaZas reizes” —
2 punkti, par atbildi “Katru dienu” — 3 punkti; par atbildi “Nekad” — 0 punkti.

21.-22 jautajumam par atbildi “Ja” — 3 punkti, par atbildi “N&” — 0 punkti.
Kopa par visiem jautajumiem =

3. Abu dzimumu pacientiem kopgjais punktu skaits:
0-21 punkts = nav / ir vieglas blakusparadibas
22-42 punkti = m&renas blakusparadibas
43 un vairak punkti = smagas blakusparadibas

4. Blakusparadibas, ko aptver aptaujas jautajumi:
1.-2jautajums — sedacija un CNS blakusparadibas
3.-4 jautajums — kardiovaskularas blakusparadibas
5.-10.jautajums — ekstrapiramidalas blakusparadibas
11.-13.jautajums — antiholinergiskas blakusparadibas
14 jautajums — gastrointestinalas blakusparadibas
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15.jautajums — urogenitalas blakusparadibas
16.jautajums — diabetes mellitus skrinings
17.-21.jautajums — prolaktinémiskas blakusparadibas

22 jautajums — pienemsanas svara

Par p&dgjo kolonnu, kas atspogulo to, vai blakusparadibas bija traucgjosas, punkti
netiek skaititi, bet ta izmantojama ka papildu informacija arstniecibas personalam par
pacienta viedokli un stavokli.

(Avots: Waddell & Taylor, 2008;
skalu tulkoja Dr.med. Liene Sile (pagatné Bérze))
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