MATERIA MEDICA

JA HRONISKAI KAITEI PIEVIENOJAS

AKUTA SLIMIBA
ZALU LIETOSANA AKUTU SLIMIBU LAIKA

Cilveks, kas regulari lieto kadas
konkrétas zales, saslimstot ar akdtu
slimibu, var

iedarbibu.

piedzivot zalu mij-

Parasti tie ir hroniski

slimnieki. Nereti medikamenti tiek lietoti
citiem mérkiem, pieméram, kontra-

cepcijai. Sadiem pacientiem akltu
slimibu perioda jaordiné zales, rupigi

vertéjot vinu pastavigi lietoto zalu

ipatnibas, visparéjo stavokli, akutas

situacijas ilgumu. So darbibu mérkis
ir péc iespéjas mazinat varbutéjo zalu

mijiedarbibu un blaknu risku.

Atseviskos gadijumos pastavigi lieto-
jamas zales uz kadu laiku japartrauc
uznemt (pieméram, metformins, diurétikas
un natrija/glikozes  kotransportvielas-2
inhibitori, ja pastav hipovolémijas risks).
Hroniskiem nieru slimniekiem var rasties
akltas problémas, jo ir ierobeZzotas nieru
funkcionéSanas rezerves. Var gadities, ka
akhtu slimibu laika pacientiem japalielina
insulina un kortikosteroidu deva.

Uz laiku partraucot lietot pastavigi
ordinétas ilgstoSas darbibas zales, pie-
méram, dopamina agonistus, antidep-
resantus, analgétikas, lai mazinatu nepie-
tiekamu uzsdk3anos akdtu slimibu dél
lietotam zalém, pacients var saskarties
ar ta saucamo zalu lietoSanas atcelSanas
sindromu. Tomér 3ada izvéle arstam
javeic un par to saprotami japastasta
pacientam. Veselibas aprupes specialistam

vai farmaceitam ari jabridina sieviete, kas
ikdiena lieto hormonalas kontracepcijas
tabletes, par potencialo to iedarbibas
mazinasanos sakara ar dazu ordinéto zalu
mijiedarbibu.

Dazreiz akdtu slimibu gadijuma kadu
laiku jalieto zales, kas pastiprina regulari
lietojamo zalu efektu, pieméram, ikdiena
tiek lietotas hipertensijas arstésanai
paredzétas zales, bet akata perioda tiek
ordinétas zales, kam ari piemit anti-
hipertensiva iedarbiba. Tapéc pacients var
ciest no hipotensijas. Arstam, parakstot
zales papildus akdtu slimibu arsté3anai,
rlpigi javérté visu vienlaikus lietojamo za-
lu sastavs, farmakokinétika, paredzamais
akdtas situacijas ilgums un potencialas
blaknes.

PATOFIZIOLOGIA

Saprotot zalu farmakokinétiku, tas
nozimi zalu mijiedarbiba, iespéjams
pacientu pasargat no daudziem nelab-
véligiem riska faktoriem. Smagu slimibu
gadijuma dazada veida parmainas zalu
uzsuksanas, izkliedes, metabolisma un
eliminacijas procesa ir pietiekami Ilabi
izpétitas. DiemZzél vieglaku slimibu gadi-
juma bieZi vien $adu datu trokst.

Tradicionalie simptomi, kas liecina,
ka pacientam varétu buat hipovolémija, ir
anoreksija, caureja, vemsana un drudzis.
Hipovolémija ir samazinats cirkuléjo3o
asinu daudzums organisma, izraisot ne-
atbilstibu starp asinsvadu ietilpibu un
cirkulgjoSo asinu tilpumu. Atkariba no
akdtas slimibas smaguma pakapes un
organisma fiziologiskam Tpatnibam, kaut

kada pakapé var attistities kopéja asins
daudzuma samazinasanas un nieru dis-
funkcija.

Sadas parmaipas ietekmé zalu iz-
dalisanos caur nierém, kas var izraisit
lietojamo zalu uzkrasanos un saindésanos
ar tam. Ja pacients cie$ no gastroenterita,
uznemtam zalém samazinas to bio-
pieejamiba, jo saisinas to tranzita laiks
caur kunga un zarnu traktu un vajinas
to uzsikSanas kvalitate. Tadé| dazreiz
nepiecieSams uz laiku palielinat lietojamo
zalu devu.

Ja akdta slimiba ir islaiciga un relativi
maznozimiga, maz ticams, ka vairumam
cilvéeku varétu rasties problémas nelielu
zalu farmakokinétisko un organisma
fiziologisko parmainu dé|. Sada situacija
ipasi jutigi pacienti varétu piedzivot
kadu nelabveligu izpausmi, tadel vinus
nepiecieSams novérot.

BUTISKAKAS BLAKNES

ipasi blaknu riskam, saslimstot ar
kadu akdtu slimibu, paklauti hroniski nie-
ru slimnieki. Apstakli, kas veicina hipo-
volémiju, paaugstina nieru slimibu uz-
liesmojumu tiem cilvékiem, kam jau ikdiena
trakst  veseligas homeostazes
rezerves. To pastiprina tadu zalu lieto3ana,
kas vél vairak apdraud 3o vajinato lidz-
svaru, pieméram, renina-angiotensina
sistémas inhibitori (AKE inhibitori un
sartani). Dazas valstis, pieméram, Liel-
britanija, tiek ieteikts pacientiem ar
nieru slimibas paasinajuma risku, ja vini
cieS no vemsanas, caurejas, drudZza vai
sviSanas, Saja perioda nelietot renina-

nieru
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Zales, kas vairak izraisa blaknes, arstéjot kadu citu akatu slimibu

Zalu grupa

Analgeétikas

Morfins, oksikodons, tramadols

Problémas saistiba ar citu akitu

slimibu arstésanu
Samazinata ilgsto3as darbibas zalu
uzsikSanas vai apzinata lietosanas
partrauksana

Varbutéja nelabvéliga ietekme

Sapju pastiprinasanas, opioidu lieto$anas
atcel$anas sindroms (disforija, nemiers,
siekaloSanas, slikta disa, védera sapes, caureja)

Morfins, hidromorfons

Pazeminats klirenss nieru disfunkcijas
dé| ar uzkradanas un toksiskuma risku

Saindésanas ar opioidiem

Antidepresanti

Venlafaksins

Samazinata ilgsto$as darbibas zalu
uzsikSanas vai apzinata lietosanas
partrauksana

Lieto3anas atcel3anas sindroms - uzbudinajums,
nemiers, caureja, muskulu raustisanas, sensoriski
traucéjumi (vertigo, trice, vem3ana, Sokam lidzigs
sindroms)

Antihipertensivie
lidzekli

ligsto3as darbibas metoprolols

Samazinata uzstk3anas vai apzinata
lietoSanas partrauk$ana

Aritmija, stenokardijas paasinajums

Renina-angiotensina sistémas
inhibitori

Traucéta fiziologiska homeostaze,
traucéta nieru perfuzija

Akati nieru bojajumi, hiperkaliémija

Diurétikas

Hipovolémija un mainita elektrolitu
ekskréecija

Dehidratacija, elektrolitu lidzsvara traucéjumi

Klonidins vai moksonidins

Samazinata uzsuk3anas vai apzinata
partrauk3ana, tapéc partrakst centrala
inhibicija

Tahikardija un hipertensija

Parkinsonisma
zales

Levodopa ar karbidopu vai
benserazidu

Samazinata ilgsto3as darbibas zalu
uzsiksanas vai apzinata lietosanas
partrauk3ana

Pavajinas motoriskas funkcijas, aklts drudzis péc
lietoSanas atcelSanas, mainits mentalais stavoklis,
rabdomiolize, stivums

Garastavokla
stabilizatori

Litijs

Pazeminats klirenss nieru disfunkcijas
deé| ar uzkradanas un toksiskuma risku

Litija toksiskums - slikta disa, apjukums, muskulu
vajums, apatija, hiperrefleksija, dizartrija, [Ekmes,
miokloniska muskulu raustisanas

Antikoagulanti

Varfarins, rivaroksabans,
apiksabans, dabigatrans

Samazinata uzsdk$anas vai apzinata
lietoSanas partrauk$ana

Pavajinata antikoagulativa darbiba paaugstina
trombozes risku

Rivaroksabans, apiksabans,
dabigatrans

UzkraSanas risks nieru disfunkcijas dé|

Varfarins K vitamina nepietiekamiba
Varfarins, rivaroksabans, Vienlaiciga pretinfekcijas zalu
apiksabans lieto3ana, kas samazina zalu

klirensu (pieméram, eritromicins,
ciprofloksacins, flukonazols)

Pastiprinata antikoagulativa darbiba veicina
asinosanu

Antiaritmiski
lidzekli

Flekainids, sotalols, digoksins

Samazinata uzsik$anas vai apzinata
lietoSanas partrauksana

Pavajinata antiaritmiska darbiba, var bat dzivibu
apdraudo3a aritmija

Sotalols, digoksins

Pazeminats klirenss nieru disfunkcijas
dél

Bradikardija (sotalols, digoksins), hiperkaliemija
(digoksins)

Antiepileptikas

Karbamazepins, valproats, fenitoins

levetiracetams, topiramats

Samazinata uzsik3anas vai apzinata
lietoSanas partrauksana

Pazeminata koncentracija seruma, paaugstinats
I6kmju risks

Pretdiabéta zales

Natrija/glikozes kotransportvielas-2

(SGLT-2, sodium/glucose
cotransporter-2) inhibitori

Pastiprinata hipovolémija, elektrolitu
zudums

Dehidratacija, elektrolitu lidzsvara traucéjumi

Metformins

Pazeminats klirenss nieru disfunkcijas
dél ar uzkrasanas un toksiskuma risku

Slikta disa, anoreksija, laktatacidoze

Insulins, sulfonilurinvielas lidzekli

Lidzigi ka batu uznemta nepareiza
deva, hormonala pretreakcija vai
pazeminats klirenss nieru disfunkcijas
dé| ar uzkrasanas un toksiskuma risku
(glibenklamids, glimepirids)

Hipo- vai hiperglikémija

Peroralie
kontraceptivie
lidzekli

Estrogéna un progestagéna
kombinacijas

Samazinata uzsik$anas vai apzinata
lietoSanas partrauk$ana

Kontraceptiva efekta pavajinasanas
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angiotensina sistémas inhibitorus, diu-
rétikas, nesteroidalos pretiekaisuma [i-
dzeklus, metforminu vai sulfonilurinvielas
preparatus (kas izdalas caur nierém), lai
vél vairak nejauktu organisma iek3$éjo
Skidruma lidzsvaru (1).

Ari diabéts un sastréguma sirds maz-
spéja var inhibét normalu organisma
atbildreakciju uz traucétu  Skidruma
lidzsvaru. Turklat papildus organisma
iekSéja hormonala reakcija uz akdto
stavokli ka stresa faktoru var ietekmét
glikémisko kontroli diabéta slimniekiem.
Organisma hormonala atbildreakcija uz
stresa faktoru (akdtu slimibu) var but
atskiriga, ja pacients cie$ no virsnieru
mazspéjas vai ari no hipotalama - hipo-
fizes - virsnieru nomakuma, ko izraisa kor-
tikosteroidi.

ligstoSas darbibas zales ir vairak
paklautas samazinatai  biopieejamibai,
ja pacients cie§ no caurejas (2). Dazos
gadijumos S$Is parmainas var izpausties
lidzigi zalu lieto3anas partraukSanai vai
atcel3anas sindromam. Sadu situaciju var
paredzét un no tas izvairities.

Renina-angiotensina sistémas inhibitori

Ja asins apjoms ir samazinats, pa-
stiprinata angiotensina |l reabsobcija,
aldosterona sintéze un slapju sajuta kopigi
darbojas, lai aizsargatu nieru perfaziju
un glomerularas filtracijas  atrumu.
Slimibas, kas ierosina hipovolémiju, var
vajinat nieru perfaziju. Ta ka AKE inhi-
bitori un sartani traucé veidoties nor-
malai organisma pretreakcijai pret hipo-
volémiju, paaugstinas akdtu nieru bo-
jajumu risks. Tadeé| ieteikts Sis zales uz
laiku partraukt lietot, ja pacients cie3
no caurejas, vemsanas, hipotensijas vai
kadas nozimigas infekcijas, kas izraisa de-
hidrataciju, lidz bridim, kad cietéjs ir batiski
atlabis (3).

Ja pacients turpina lietot AKE inhi-
bitorus un sartanus, tiek ieteikts S3aja
perioda pastiprinati novérot kalija dau-
dzumu seruma un nieru funkcijas.
Apkopojot metaanalizu datus, var secinat,
ka léemums kadu laiku nelietot renina-
angiotensina  sistémas inhibitorus ir
pretrunigs: jo tas var paaugstinat akatu

kardiovaskularu, postoperativu akttu nieru
bojajumu un naves risku (4). No otras puses,
nemot véra 3o zalu pietiekami ilgstoSo
eliminacijas pusperiodu, dazas dienas bez
S0 zalu lietoSanas iepriekd minéta riska
paaugstinajums ir nebatisks.

Diurétikas veicina hipovolémiju, kas
savukart var ierosinat nieru disfunkciju
un elektrolitu parmainas. Sis stavoklis var
pastiprinaties, ja pacients cie5 no kadas
akatas slimibas, ipasi tadas, kuras laika
notiek intensiva organisma dehidratacija.
Retrospektiva pétijuma ar vecakiem
laudim, kas lietoja spironolaktonu kom-
binacija ar AKE inhibitoriem pret sirds
mazspéju, atklats, ka pievienojusies cita
akOta slimiba paaugstina smagas nieru
mazspéjas un hiperkaliémijas risku, ka
ari pastiprinati var izpausties hipotensija.
Tapéc ieteikts 3ada gadijuma uz laiku
partraukt diurétiku lieto3anu (5).

Centralas darbibas antihipertensivas
zales (pieméram, klonidins): pacientiem, kas
tas lieto, parasti netiek novérota atsitiena
hipertensija vai citas komplikacijas, ja uz
isu periodu tas partrauc lietot, bet tas
var izpausties, ja papildus tiek lietoti béta
blokatori. Tomér 3aja gadijuma netiek
ieteikts uz dazam dienam partraukt
centralas darbibas antihipertensivo zalu
lietosanu (6), bet biezak meérit asinsspie-
dienu, lai kontrolétu situaciju.

Béta blokatori - pék3na to lietoSanas
partrauk$ana var izraisit atsitiena hiper-
tensiju, daZos gadijumos konstatéts akats
koronarais sindroms (7). Uzskata, ka tas
var bit saistits ar 30 zalu eliminacijas pus-
periodu un receptoru vajinatu regulaciju.

Pretdiabéta zales - pacientiem, kas
pasi kontrolé savu glikozes limeni, jabat
izglitotiem, ka rikoties, ja vini saslimusi
ar akhtu infekciju. Savukart tiem, kas to
neveic, saslim$anas gadijuma obligati
javéersas pie arsta.

Insulins - papildus akdtas slimibas
gadijuma parasti nepiecieSama lielaka
insulina deva, jo tiek mainits ta limeni
regulgjoso  hormonu  daudzums (ipadi
kortizola). Pat ja cilvéks akatas slimibas
perioda mazak éd, insulinu nevajadzétu
partraukt lietot abu diabéta veidu ga-

dijuma. Ja pacienti pasi lieto glikometruy,
tad glikozes limenis un (ja aparats tam
paredzéts) ari asins ketonvielu limenis
jameri biezak. Ja limenis ir paaugstinajies,
papildus jalieto isas darbibas insulins, pat
ik péc 2-4 stundam (8). Saja laika glikozes
[imeni vajadzétu meérit vismaz 3-4 reizes
diena.

Metformins - japartrauc lietot metfor-
mins smagaku slimibu gadijuma, lai
mazinatu diabétisko acidozi (9). Noveéro-
juma pétijumos konstatéts, ka Sads risks
vairak pastav, ja diabéta slimniekam ir
akdota vem3ana, caureja vai akdtu nieru
bojajumu  simptomi. Maz ticams, ka
metformins ierosina hipoglikémiju, bet tas
var padarit smagaku sliktu dasu, vem3anu
un caureju, kas savukart var paaugstinat
akudtu nieru bojajumu risku.

Sulfonilurinvielas lidzekli - parasti pa-
cientiem ar smagu papildu slimibu pa-
augstinas glikémija. Ja 3aja laika lieto
sulfonilurinvielas Ilidzekli, tiek ierobeZota
hiperglikémija un hiperosmolara sindroma
risks. Taja pasa laika var samazinaties
glikozes limenis asinis, ja slimnieks cieS no
smagas anoreksijas un gastroenterita, kas
krietni mazina uznemto kaloriju daudzumu.
Tapéc $ada  situacija  paaugstinas
hipoglikémijas  risks un  pacientiem
japartrauc uz laiku lietot sulfonilurinvielu
saturo$as zales, ja merijumos glikozes
[imenis noslidéjis zem minimalas normas
robezas. Ipasi situacija batu kontroléjama,
ja pacients lieto glibenklamidu, glimepiridu,
kam ir aktivi caur nierem izvadami
metaboliti (10).

Glikagonam lidziga peptida-1 analo-
gi un dipeptidilpeptidazes-4 inhibitori
- glikagonam lidziga peptida-1 analo-
giem raksturigas kunga un zarnu trak-
ta blaknes, bet tie tiek uzskatiti par dro-
siem, kad pacients saslimis ar kadu pa-
pildu akdtu slimibu, jo neveicina hipo-
glikémiju vai tadas komplikacijas ka dia-
bétiska acidoze vai nieru mazspéja (11).
Ari dipeptidilpeptidazes-4 inhibitori tiek
uzskatiti par droSiem: tie potencé glika-
gonam lidziga peptida-1 analogu efek-
tivitati, jo inhibé to metabolismu. Tomeér,
ja pacients akdtas slimibas laika cie5 no
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stipram védera sapém, vin$ jaizmeklé, ai
noteiktu varbatéju zalu ierosinatu pan-
kreatitu.

Natrija/glikozes  kotransportvielas-2
inhibitori (pieméram, empagliflozins) - $im
zalém piemit osmotisko diurétiku ipasibas,
tapéc 3o zalu grupu uz laiku japartrauc lie-
tot, lai izvairitos no pastiprinatas dehid-
ratacijas, ka ari lai neveicinatu diabétisko
ketoacidozi.

Kortikosteroidi - pacientiem, kas lieto
kortikosteroidus, ir nomakta hipotalama-
hipofizes-virsnieru ass, tapéc normalas
organisma atbildreakcijas uz smagu sli-
mibu trokst. Lai nodroSinatu normalu
fiziologisku atbildi un aizsargatu no hemo-
dinamiskas nestabilitates, uz dazam
dienam japalielina kortikosteroidu deva.
Ja cilvéks cie$ no smagas caurejas vai
vemsanas, varétu rasties nepiecieSamiba
parenterali ievadit hidrokortizonu. 5ados
gadijumos nav japievieno mineralkortikoidi
(12).

Digoksins. Ja pacients cieS no caurejas
un vemsanas, intoksikacija ar digoksinu var
veidoties divos celos:

= gastroenterits var beigties ar hipo-

kaliémiju, kas potencé digoksina
iedarbibu,

= hipovoléemijas veicinata vajinata

glomerulara filtracija  pazemina
digoksina klirensu.

Saindé3anas ar digoksinu var izpaus-
ties ar vemsanu un caureju, kas vél vairak
pastiprina hipovolémiju un hipokaliémiju.

Nemot véra pietiekami ilgo digoksina
eliminacijas pusperiodu un, ja pacientam
nieru funkcijas ir normas robezas, smaga
gastroenterita gadijuma batu sapratigi uz
1-2 dienam partraukt digoksina lietoSanu
vai arl mazinat ta devu (13).

Perorala kontracepcija. Konstatéti ga-
dijumi, kad caurejas laika kombinétas un
tikai progestagénu saturo3as peroralas
kontracepcijas  efektivitate pazeminas,
jo tiek traucéta hormonu absorbcija, ta-
péc pazeminas to limenis sievietes or-
ganisma. Ar kombinétu lidzekli smagakas
akatas slimibas gadijuma (ipasi caurejas
laika) 1-2 dienas var partraukt peroralo
kontracepciju, péc tam, atsakot to lietot,

pirmaja diena var ienemt 2 devas. Papildu
kontracepcija nav nepiecieSama.

Ja akata slimiba ir ilgstoSaka, per-
oralas kontracepcijas lietoSanu atjauno
péc simptomu izbeigdanas ar pédejo
neienemto tableti péc dienu skaita un
turpmako 7 dienu laika papildus vélama ari
barjeras kontracepcija (13). Sada situacija
var gadities, ka kontraceptivas tabletes
bis jalieto ari tuk3aja perioda. Ja sieviete
lieto tikai progestagénu saturoSu peroralo
kontracepciju, bet akata slimiba ilgst vai-
rak neka 3 dienas, tad nako3a tablete ir
jaienem tiklidz slimibas simptomatika
beigusies. Pirmaja lietoSanas atsakSanas
diena var ienemt divas tabletes, papildus
tiek ieteikts vismaz 2 nakamas dienas lietot
ari barjeras kontraceptivos lidzek|us (14).

Citu zalu lieto3ana. lepriek$ tabula no-
raditas ari citas zalu grupas, kuru dar-
bibu organisma ietekmé akdtu slimibu
pievienoSanas. Ja slimiba ir smaga un
pietiekami ilgsto3a, regulari lietojamo
zalu iedarbiba mainas, jo traucéta
elektrolitu aprite, var izpausties akuts
nieru bojajums. Tadé| aktuala ir savlaiciga
elektrolitu lfmena seruma un nieru funkciju
parbaude un novérosana, lai spétu noveérst
potencialo problému. Pacientiem, kas
ilgstoSi lieto antibakterialo un antiviralo
terapiju, pieméram, HIV nésataji, ta jatur-
pina, lai nodroSinatu infekcijas kontroli un
mazinatu infekcijas rezistences risku. MM
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