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SANTRAUKA

A. Vendzelytés magistro baigiamasis darbas ,,Skausmo farmakoterapijos vaistinés praktikoje
jvertinimas. Europos vaisty agentiiros saugumo rekomendacijy jtaka nesteroidiniy vaisty nuo
uzdegimo suvartojimui Lietuvoje®, mokslinis vadovas prof. dr. E. KaduseviCius; Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Medicinos akademijos Farmacijos fakultetas, Medicinos fakulteto Fiziologijos ir
farmakologijos institutas — Kaunas.

Tikslas: jvertinti skausmo farmakoterapija vaistiniy praktikos duomenimis Lietuvoje
deSimties mety laikotarpiu ir nustatyti Europos vaisty agentiros saugumo rekomendacijy jtaka
skausmg ir uzdegimg malSinan¢iy vaisty vartojimui. UZdaviniai: 1. Nustatyti bendrg skausmg ir
uzdegimg malSinanCiy preparaty suvartojimg Lietuvoje 2005-2014 m. laikotarpiu PSO
rekomenduojama tarptautine ATC/DDD vaisty suvartojimo metodika ir palyginti gautus rezultatus su
kitomis Europos Sgjungos S$alimis. 2. Jvertinti skausmg ir uzdegima malSinanciy vaisty suvartojimo
atitikimg PSO skausmo gydymo gairéms ir Europos vaisty agentliros saugumo rekomendacijoms. 3.
Ivertinti vaistinése besilankanciy pacienty skausmo charakteristikas, jo poveikj pacientams ir
bendruosius analgetiky pasirinkimo aspektus. Metodika: NO2B ir MO1A grupiy vaisty suvartojimas
apskaiCiuotas naudojant PSO patvirtintg tarptauting ATC/DDD vaisty suvartojimo metodikg ir
iSreikstas vaisty suvartojimo vienetais (DDD/1000 gyv./d). Vaistinése besilankan¢iy pacienty skausmo
charakteristikos ir analgetiky vartojimas buvo vertinamas anketine apklausa. Duomeny analiz¢ atlikta
SPSS programiniu statistinés analizés paketu, 20,0 versija. Rezultatai: 2005-2014 m. Lietuvoje
bendras analgetiky suvartojimas padidéjo 31,81 proc., nuo 58,37 iki 76,94 DDD/1000 gyv./d.
Daugiausia vartojama diklofenako - 21,43 DDD/1000 gyv./d, t.y. 27,8 proc. visy vaisty nuo skausmo ir
uzdegimo, nors 2013 m. EVA patvirtino diklofenako tromboziy rizika. PSO skausmo gydymo gairése
paracetamolis yra pirmo pasirinkimo vaistas. 2012 m. Lietuvoje paracetamolio suvartota 5,54
DDD/1000 gyv./d, t.y. 26,84 karto maziau nei Svedijoje, 22,06 karto - nei Danijoje. 2011 m. EVA
apribojo nimesulido vartojimg, Lietuvoje jo suvartojimas 2005-2014 m. didéjo nuo 3,33 iki 4,85
DDD/1000 gyv./d. Diklofenakas ir nimesulidas — dazniausiai vartojami létinio skausmo gydymui,
atitinkamai Kramerio V (angl. Cramer’s V) koeficientas (r), r=0,341 (p<0,001) ir r=0,152 (p=0,029).
Didzioji pacienty dalis skundési létiniu sgnariy r=0,274 (p<0,001), kojy r=0,210 (p=0,004), juosmens
r=0,169 (p=0,048) skausmu, tminiu galvos/veido skausmu r=0,195 (p=0,011). Lyginant 2014 m.
rezultatus su 2007 m. anketinés apklausos duomenimis reik§mingy pokyciy nepastebéta. ISvados:
bendras analgetiky suvartojimas Lictuvoje didéjo, bet lyginant su kitomis Europos Sajungos Salimis,
Lietuva yra tarp maziausiai analgetikus vartojanciy Saliy. Ivertinus NO2B ir MO1A grupés vaisty
vartojimo tendencijas, galima teigti, kad tarptautinés skausmo gydymo rekomendacijos neturéjo

didelés jtakos analgetiky vartojimo rodikliams Lietuvoje.
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SUMMARY

A. Vendzelyté’s Master’s Thesis “Assessment of pain pharmacotherapy in pharmacy practice.
The influence of European Medicines Agency recommendations on NSAIDs consumption in
Lithuania”. The scientific director prof. Dr. E. KaduSevicius; Lithuanian University of Health
Sciences, Medical Academy, Faculty of Pharmacy, Faculty of Medicine Institute of Physiology and
Pharmacology - Kaunas.

The aim: To assess the pain pharmacotherapy data collected by pharmacy practice in
Lithuania during ten-year period and define the influence of EMA safety recommendations for
Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs consumption. Objectives: 1) To evaluate pain and
inflammation reliever consumption in Lithuania 2005-2014 using the WHO recommended drug
consumption ATC/DDD method and to compare results with other European countries; 2) To assess
pain and inflammation relieving medication compliance with WHO Pain Management Guidelines and
the EMA security recommendations; 3) To rate pain characteristics of visitors/patients at the
pharmacies and the impact on their general pain and inflammation reliever choice. Methodology: pain
and inflammation reliever (MO1A and NO2B groups) consumption was estimated using ATC/DDD
methodologies and expressed by units of drug consumption - DDD/1,000 people/day. The pain
characteristics and analgesic consumption trends of visitors/patients were assessed by questionnaire.
Data analysis was performed using SPSS statistical analysis software package (version 20.0). The
results: over the past ten years total analgesic consumption in Lithuania increased by 31.81 %, from
58.37 in 2005 to 76.94 DDD/1000 inh./day. Diclofenac (21.43 DDD/1000 inh./day) is most consumed
of all medicines for pain and inflammation (27.8 %) although in 2013 diclofenac was confirmed by
EMA to have thrombosis risk. WHO Pain Management Guidelines verified paracetamol as preferred
drug. In 2012 Lithuania consumed 5.54 DDD/1000 inh./day of paracetamol, it is 26,84 times less than
in Sweden, 22.06 times less than in Denmark in 2011. EMA has restricted the use of nimesulide,
however its consumption in Lithuania increased from 3.33 to 4.85 DDD/1000 inh./day in 2005-2014.
The results show that diclofenac and nimesulide are used primarily for treatment of chronic pain,
respectively Cramer's V coefficient (r), r=0.341 (p<0.001) and r=0.152 (p=0.029). Most of the patients
complained of chronic joints r=0.274 (p<0.001), leg r=0.210 (p=0.004) and lumbar/sacral r=0.169
(p=0.048) pain and dominating acute pain was the head/face area (r=0.195, p=0.011). Comparing 2014
the results of 2007 questionnaire survey data relevant changes isn’t noticed. Conclusions: The overall
pain and inflammation reliever consumption in Lithuania in 2005-2014 increased, but comparing with
other European countries, Lithuania is the least analgesics using country. Taking MO1A and NO2B of
drug trends, it can be confirmed that the EMA recommendations for the pain treatment didn’t have a

significant impact on the consumption indicators of analgesics in Lithuania.



1. SANTRUMPOS

ATC — Anatominé, terapiné, cheminé klasifikacija (angl. Anatomical Therapeutic Chemical
Classification system)

CD — cukrinis diabetas

COX - ciklooksigenazé (angl. cyclooxygenase)

DDD - nustatyta paros dozé (angl. Defined daily dose)

DU 100 proc. — vaisty vartojimo imtis 100 proc. (angl. Drug utilization)

ES — Europos Sajunga

EVA — Europos vaisty agenttira

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

LLS — laisvés laipsniy skaicius

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas

NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Pl — pasikliautinasis intervalas

PSI — protony siurblio inhibitorius

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SSRI — selektyvus serotonino reabsorbcijos inhibitorius

SPSS — statistinés programos paketas (angl. Statistical Package for the Social Sciences)
SR — santykiné rizika

SKS — girdies ir kraujagysliy sistema

TSTA — Tarptautiné skausmo tyrimy asociacija

VT — virSskinimo traktas



SAVOKOS

Anatominés, terapinés ir cheminés (angl. ATC) Klasifikacijos sistema — tai vaisty veikliyjy
medziagy suskirstymas j penkiazenklius kodus pagal jy farmakologines ir chemines savybes bei
organg ar jy sistema, kuriose jos veikia.

Farmakoepidemiologiniai tyrimai — farmakologiniy ir epidemiologiniy metody principu pagrjsti
vaisty suvartojimo tyrimai, kuriy tikslas jvertinti vaisty saugumo ir veiksmingumo rodiklius
konkrecioje zmoniy populiacijoje, siekiant racionalaus vaisty vartojimo.

MOI1A grupés vaistai — nesteroidiniai reumatg ir uzdegima gydantys vaistai.

. NO2B grupés vaistai — skausmg ir kars¢iavimg malSinantys vaistai.

. Nustatyta vaisto dozé (angl. Defined daily dose (DDD)) - tai PSO nustatytas statistinis vaisty
vartojimo vienetas, iSreiSkiantis nustatyta vaisto viduting teraping paros doze¢, vartojamag
suaugusiems (mg ar g) pagal pagrjsta indikacija.

Polifarmacija — tai penkiy ir daugiau vaisty vartojimas vienu metu.

Racionalus vaisty vartojimas — tai saugiy, veiksmingy ir kokybiSky vaisty vartojimas, kai vaistai
paskiriami, atsizvelgiant | paciento sveikatos bukle ir tiksliai jvertinus reikalingg vaisto doze,

gydymo kursa, maziausig galimg preparato kaing



2. IVADAS

Tarptautiné skausmo tyrimy asociacija skausmg apibrézia kaip nemalony jutiminj ir emocinj
potyrj, susijusj su esamu ar galimu audiniy ar nervy sistemos pazeidimu [1]. Skausmas yra vienas i$
dazniausiy sveikatos sutrikimy. Tyrimai rodo, kad net 78-86 proc. pacienty kreipési i skubiosios
pagalbos skyriy dél iminio skausmo [2] ir 46,0 proc. Europos bei 30,7 proc. JAV pacienty nuolatos
patiria létinj skausmg [3,4]. Visa tai patvirtina, kad skausmas yra aktuali medicinos problema, kurig
bitina atsakingai spresti visuomenés sveikatos srityje.

Svarby vaidmenj gydant jvairios kilmés skausma atlieka skausmg ir uzdegima malSinantys
preparatai. Teigiama, kad apie 90,0 proc. visy analgetiky sudaro nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
(NVNU), kurie yra vieni populiariausiy vaisty visame pasaulyje [5,6]. 2010 mety tyrimo duomenimis
daugiau kaip 29 milijonai (12,1 proc.) JAV gyventojy NVNU vartojo reguliariai [7]. Racionalus jy
vartojimas padeda sumazinti pacienty skausma ir pagerinti jy gyvenimo kokybeg. Eickhoff Ch,
Hammerlein A. ir kt. (2012) tyrimo rezultatai rodo, kad dazniausiai vartojami nereceptiniai vaistai -
skausmg ir uzdegima malSinantys vaistai. 25,1 proc. (n=3160) pacienty vaistus jsigijo skausmui gydyti
ir 23,9 proc. (n=528) pacienty juos vartojo netinkamai ir sukélé pavojy sveikatai [8]. Tais paciais
metais atliktas tyrimas Lietuvoje parodé, kad 83,4 proc. pacienty lengvo negalavimo simptomus gydé
nereceptiniais vaistais, pasirinkdami juos savarankiskai. DaZniausiai pacienty pasirinkti vaistai buvo
nuo perSalimo (79,0 proc.), antroje vietoje — skausmg malSinantys (64,3 proc.), o prieSuzdegiminius
preparatus rinkosi 16,8 proc. respondenty [9]. Viena i§ skausmo gydymo problemy - didelé dalis
pacienty skausmg ir uzdegima malSinanéius preparatus jsigyja be recepto, vadovaudamiesi savo
asmenine patirtimi. Carrasco-Garrido P, de Andres AL. ir kt. (2014) tyrimo duomenimis i§ 7606
pacienty 23,7 proc. (n=1481) jy skausmg gydé¢ savarankiSkai, analgetikus pasirinkdami savo nuoziiira
[10]. Todél jvairiy sri¢iy medicinos specialistai: tiek vaistininkai, tiek bendrosios praktikos gydytojai
ar siauros specializacijos gydytojai ir odontologai, turi gerai iSmanyti skausmg ir uzdegimag
malSinancius preparatus bei skausmo gydymo modelius ir skatinti racionaly vaisty vartojima.

Viena i§ dazno skausmg ir uzdegima malSinanciy vaisty vartojimo priezasCiy yra bendras
visuomenés senéjimas. Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Lietuvos gyventojy vidutiné
tikétina gyvenimo trukmé 2005-2013 mety laikotarpiu padidéjo. Paskutiniy ketveriy mety
duomenimis, vyry gyvenimo trukmé padidéjo 3,6 mety, o motery — 1,9 [11]. 2010 metais Lietuvoje
68,0 proc. vyresnio amziaus zmoniy teigé, kad viena i§ pagrindiniy vaisty vartojimo priezasCiy yra
skausmas [12]. Matoulkova P, Dosedel M. ir kt. (2013) teigé, kad didziausi vaisty vartotojai yra
senyvo amziaus zmongs, tai yra 60 mety ar vyresni pacientai, net 64,3 proc. (200/128) pacienty (60-98
mety amziaus) teigé, kad skausma patiria kiekviena diena [13]. Si tendencija jrodo, kaip svarbu

jvertinti analgetiky vartojimo racionaluma, atkreipiant démesj | senyvo amziaus pacienty metabolizmo
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pokycius bei polinkj j polifarmacijg. Kita didelio analgetiky vartojimo priezastis — tinkamai
neparuostos bei nepritaikytos darbo salygos. Europos darbuotojy saugos ir sveikatos agentiiroS
duomenimis, apie 22,8 proc. Europos gyventojy patiria skausmg peciy, kaklo, nugaros, virSutiniy ir
apatiniy galiiniy srityse, i$ jy Lietuvos darbuotojai: 38,0 proc. patiria nugaros skausmg, 20,9 proc. -
kaklo ir peciy srities skausmg [14].

Skausmui ir uzdegimui malSinti dazniausiai yra vartojami ATC Klasifikacijos MO1A ir NO2B
farmakoterapiniy grupiy vaistai (MO1A - nesteroidiniai reumatg ir uzdegimag gydantys vaistai, O
NO2B - vaistai nuo skausmo ir kar$¢iavimo) [15]. 2005-2007 mety tyrimo rezultatai rodo, kad
Lietuvoje skausmas buvo 3,79 karto dazniau gydomas MOIA grupés vaistais (diklofenaku,
nimesulidu, ibuprofenu ir kt.) nei NO2B grupés vaistais, pvz.: PSO rekomenduojamu pirmo
pasirinkimo vaistu — paracetamoliu [16], dél Siy priezasCiy Siame darbe analizuojami minéty
farmakoterapiniy grupiy vaisty suvartojimo poky¢iai 2005-2014 mety laikotarpiu.

Tyrimo tikslas yra jvertinti skausmo farmakoterapija vaistiniy praktikos duomenimis
Lietuvoje desimties mety laikotarpiu ir nustatyti Europos vaisty agentiiros saugumo rekomendacijy
itakg skausma ir uzdegimg malSinanciy vaisty vartojimui.

Problemos aktualumas — skausmo problema aktuali visame pasaulyje. 2013 metais 18,4 proc.
Lietuvos gyventojy sirgo jungiamojo audinio ir skeleto - raumeny sistemos ligomis [17], kuriy vienas
pagrindiniy simptomy yra skausmas, todél siekiant geriausiy skausmo gydymo tiksly, svarbu atkreipti
démesj | tai, kad skausmg ir uzdegimg malSinanéiy vaisty nepageidaujamos reakcijos daZzna
hospitalizacijos priezastis [18]. Po 2004 m. ,,Vioxx* skandalo kai rofekoksibas buvo iSimtas i$
apyvartos deél patvirtintos padidéjusios tromboziy rizikos pacientams (jskaitant miokardo infarkta bei
insultg) [19], Europos vaisty agentira ir JAV Maisto ir vaisty depertamentas pabrézia skausmg ir
uzdegimg malSinanciy vaisty vartojimo racionalumo problema, kasmet atnaujindami NVNU saugumo
rekomendacijas. Lietuvoje triksta iSsamiy tyrimy, kurie orientuotysi j farmakologinj budrumg
analgetiky vartojime. Farmakoepidemiologiniai tyrimai skatina racionaly vaisty vartojima, nes nustato
aktualy vaisty suvartojimg tiriamuoju laikotarpiu, padeda identifikuoti tiek vaistg, tiek ir pacienta,
leidZia palyginti faktinj vaisty suvartojima su kitomis Salimis ir suvartojimo atitikimg tarptautinéms
gydymo gairéms ir/ar sveikatos apsaugos tarnyby sprendimams. Todél farmakoepidemiologiniai

tyrimai yra svarbi Lietuvos nacionalinés vaisty politikos dalis [20].
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3. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas — jvertinti skausmo farmakoterapijg vaistiniy praktikos duomenimis Lietuvoje
deSimties mety laikotarpiu ir nustatyti Europos vaisty agentiros saugumo rekomendacijy jtaka
skausmg ir uzdegima malSinanc¢iy vaisty vartojimui.

Uzdaviniai:

1. Nustatyti bendra skausmg ir uzdegima malSinanc¢iy preparaty suvartojimg Lietuvoje 2005-2014
m. laikotarpiu, PSO rekomenduojama tarptautine ATC/DDD vaisty suvartojimo metodika ir
palyginti gautus rezultatus su kitomis Europos Sajungos Salimis.

2. Jvertinti skausmg ir uzdegima malSinanciy vaisty suvartojimo atitikimg PSO skausmo gydymo
gairéms ir Europos vaisty agentiiros saugumo rekomendacijoms.

3. Ivertinti vaistinése besilankanciy pacienty skausmo charakteristikas, jo poveikj pacientams ir

bendruosius analgetiky pasirinkimo aspektus.
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4. LITERATUROS APZVALGA

4.1. Skausmo gydymo modelis

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir Tarptautiné skausmo tyrimy asociacija (TSTA)
skatina racionaly skausmo gydymg. 1986 metais PSO pateiké analgetiky vartojimo rekomendacijas,
kurios ir §iuo metu yra aktualios bei kuriomis patariama vadovautis gydant jvairios kilmés skausma.
Skausmg ir uzdegimg malSinanciy vaisty skyrimo pakopos yra trys. Jos suskirstytos pagal skausmo
intensyvumo pobiidj didéjimo tvarka (silpnas, vidutinis, stiprus) (1 pav.) [21]. Pirmas silpno skausmo
gydymo Zingsnis yra neopioidiniai, NO2B farmakoterapinés vaisty grupés analgetikai, tokie kaip
paracetamolis, acetilsalicilo rigstis, metamizolio natrio druska, flupirtinas [22]. Roussin A, Bouyssi A,
Pouché L ir kt. (2013) mokslinés studijos apie paracetamolio suvartojimg parodé, kad dazniausios
paracetamolio vartojimo priezastys yra kauly ir raumeny bei galvos, danty skausmas. 25,4 proc.
tiriamyjy paracetamolj kartu su kodeinu rinkosi vartoti kasdien ilgiau kaip 6 ménesius — tokio
pasirinkimo priezastis buvo ilgalaikis galvos skausmas, kuris sudaré 15 proc. nuolat paracetamolj su
kodeinu vartojusiy pacienty [23]. Danijoje atliktas 13 mety trukes tyrimas (imtis — 5,6 milijonai
pacienty) parode, kad dideliy aspirino doziy (500 mg) vartojimas sumaZzéjo, o aspirino sudeétiniy
preparaty - padidéjo atitinkamai nuo 3,233 ir 6,340 recepty tiikstan¢iui gyventojy 1999 m. iki 521 ir
8398 recepty 2012 m. [24]. Atsizvelgiant | didelj $iy vaisty populiarumg, svarbu pastebéti, kad tiek
paracetamolis, tiek aspirinas, tiek ir kiti NVNU yra pladiai vartojami preparatai savigydai, todél
pacientai turéty iSsiaiSkinti §iy preparaty dozavimag bei nepageidaujamy reakcijy rizikg ir Siuos vaistus
vartoti tinkamai.

Silpno ar vidutinio skausmo gydymui rekomenduojami Kiti neopioidiniai analgetikai — tai
nesteroidiniai reumatg ir uzdegima gydantys MO1A farmakoterapinés grupés nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo, pvz.: diklofenakas, ibuprofenas, celekoksibas ir kt. [25]. Teigiama, kad apie 90,0 proc. visy
analgetiky sudaro NVNU - tai vieni populiariausiy vaisty visame pasaulyje [5,6]. Dél savo
prieSuzdegiminiy ir skausma malSinanciy savybiy NVNU placiai vartojami osteoartrito, reumatoidinio
artrito ar migrenos simptomy mal$inimui [26,27]. 17 tyrimy sisteminés apzvalgos rezultatai parodé,
kad 11,0 proc. hospitalizacijos atvejy, siejamy su vaisty vartojimu, buvo susije su NVNU [18]. Todél
svarbu atkreipti démesj j galimas vaisty nepageidaujamas reakcijas ir dél ilgalaikés vaisty terapijos

pasitarti su sveikatos prieZzitiros specialistais.
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Stiprus opioidinis preparatas = adjuvantai
3 pakopa
T
Silpnas opioidinis preparatas + adjuvantai
2 pakopa
T
Neopioidinis preparatas + adjuvantai
1 pakopa

Stiprus skausmas

Vidutinis skausmas

Silpnas skausmas

1 pav. 1986 mety PSO skausmo gydymo pakopos
(Cancer pain relief: with a guide to opioid availability. World Health Organization, Geneva, 1996;
1-70)

Antra, pagal skausmo vertinimg vidutinio stiprumo, analgezijos pakopa taikoma tada, kai
pirmos pakopos vaistai nepadéjo ir skausmas tesiasi arba stipréja. Antroje pakopoje gali buti pries tai
vartotas NVNU pakeiciamas kitu nesteroidiniy vaistu arba skiriamas vartoti silpnas opioidas, pvz.:
skausmui — 8is gydymas pagal PSO skiriamas trecioje pakopoje jau isbandzius prie§ tai minétus du
skausmo gydymo biidus. Pirmoje ir antroje pakopose galima vartoti pagalbinius vaistus (adjuvandtus),
pavyzdziui, antidepresantus, miorelaksantus, kortikosteroidus ir kt. Neabejotina, kad 29 mety
analgetiky vartojimo pakopy naudojimas kuriant jvairius skausmo gydymo planus jrodé Sios
metodikos naudingumg. Kasmet visame pasaulyje atliekami jvairls moksliniai tyrimai, jvertinantys
vieno ar kito analgetiko naudos ir rizikos santykj. Remiantis tyrimo rezultatais, analgetiky skyrimo
pakopos yra tobulinamos, siekiant uztikrinti nuolatinio skausmo valdymo gerinima.

PSO skelbia 5 pagrindinius analgetiky vartojimo Zingsnius, kuriy laikantis 1étinio arba imaus
skausmo gydymas gali tapti veiksmingesnis: 1) pirmiausia rekomenduojama skausmag gydyti
silpnesniais analgetikais, mazesnémis veiksmingomis jy dozémis. Jei vaistai nepadeda, tada pradéti
juos vartoti didesnémis dozémis ar keisti Kitais analgetikais (j stipresnio poveikio ar kito veikimo
mechanizmo) ir Siuos sprendimus atlikti pasitariant su gydytoju arba vaistininku; 2) maksimalus vaisty
veiksmingumas pasireiskia, kai jie vartojami reguliariai, todél bitina atsizvelgti j vaisty veiksmingumo
trukme ir juos vartoti tiksliais laiko intervalais; 3) analgetikai turi biti skiriami jvertinus skausmo
intensyvumg, Kuris vertinamas pagal TSTA rekomenduojamas skausmo vertinimo skales, pvz.:
skaitmenin¢ analogijos skalé (SAS), Zodiné analogijos skalé (ZAS), veidy grimasy skalé (VGS) ir kt.;
4) vaistai turi buti dozuojami individualiai pagal paciento organizmo biikle, jvertinus vaisto naudos ir
rizikos santykj; 5) rekomenduojama sudaryti vaisty vartojimo programg, ypa¢ kai vienu metu

vartojami keli vaistai, kuri patikslinty kada ir kaip pacientui vartoti vaistus [28].
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4.2. Skausmag ir uZdegimg malSinanciy vaisty nepageidaujamos reakcijos

4.2.1. Gastropatijos

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, kaip ir bet kurie kiti vaistai, turi bati skiriami pacientui
atsakingai ir individualiai jvertinus jy naudos ir rizikos santykj. llgas ar dideliy doziy Siy vaisty
vartojimas gali sukelti jvairias nepageidaujamas reakcijas, kaip inksty arba virskinimo trakto
sutrikimus (dvylikapirStés Zarnos ar skrandzio opas, kraujavimus i§ virSkinimo trakto ir kt.), taip pat
sukelti tromboziy rizikg Sirdies ir kraujagysliy sistemai ir kt. [29]. JAV buvo uzregistruota, kad 2010
m. daugiau kaip 29 milijonai Zzmoniy — 12,1 proc. (vyresni kaip 18 mety amziaus) vertinami kaip
nuolat vartojantys NVNU. Lyginant §j rezultatg su 2005 mety NVNU suvartojimu, pastebétas
padidéjimas 41,0 proc. [7]. Minéti rezultatai rodo, kad NVNU nepageidaujamy reakcijy rizika yra
didelé dél polinkio minétus vaistus vartoti ilgg laika.

Viena pagrindiniy NVNU nepageidaujamy reakcijy yra virSkinimo trakto sutrikimai.
Padid¢jusia skrandzio ir dvylikapir$tés Zarnos sutrikimy rizika gali lemti Sie veiksniai:

1. Kartu su NVNU vartojami Kiti vaistai, pvz.: aspirinas, antikoaguliantai, kortikosteroidai
ar selektyvis serotonino reabzorbcijos inhibitoriai.

2. Rikymas, alkoholio vartojimas.

3. Vyresni kaip 65 mety amzZiaus pacientai.

4. Pacientai ankséiau sirge virskinimo trakto ligomis, pvz.: skrandzio opa ir dispepsija kt.

5. Helicobakter pylori infekcija.

6. NVNU vartojimas didelémis dozémis ir ilgg laiko tarpa.

7. Paciental, sergantys $irdies ir kraujagysliy ligomis, cukriniu diabetu [30].

Tyrimai rodo, kad dazniausiai paplitgs rizikos veiksnys - senyvo amzZiaus pacientai, i§ 17,105
pacienty net 76,1 proc. jy teigé, kad jiems pasireiSké NVNU nepageidaujamos reakcijos. 36,4 proc.
pacienty nurodé, kad jie anks¢iau yra turéje virSkinimo veiklos sutrikimy (dispepsija), 21,4 proc.
pacienty teigé, kad jiems virSkinimo trakto (VT) sutrikimus lémé NVNU vartojimas kartu su aspirinu,
o 12,6 proc. pacienty - su antikoaguliantais. 20,3 proc. pacienty rizikos veiksnys buvo dideliy doziy
NVNU vartojimas, o 6,6 proc. pacienty netur¢jo ir 65,0 proc. pacienty tur¢jo du ir daugiau rizikos
veiksnius dél padidéjusios rizikos virskinimo ligomis sirgti [31]. 2009 mety Amerikos
Gastroenterologijos koledZo gairése pacientai, reguliariai vartojantys NVNU dé¢l galimo vaisty toksinio
poveikio, buvo suskirstyti j tris pagrindines grupes: didelés, vidutinés ir mazos rizikos grupes. Didelés
rizikos grupei priklauso pacientai, kurie anks¢iau skundési vir§kinimo sistemos sutrikimais arba

pacientai, turintys daugiau kaip du rizikos veiksnius. Vidutinés rizikos grupé — tai 1 arba 2 rizikos
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veiksnius turintys pacientai. | vidutinés rizikos grupe jeina rizikos veiksniai, aukS¢iau pazyméti 1, 3, 4
ir 6 numeriais. Mazos rizikos grupé laikoma - pacientai neturys rizikos veiksniy [32,33].

Analizuodami NVNU rizika virskinimo traktui Baigent C, Bhala N. ir kt. (2013) atliko 639
klinikiniy tyrimy metaanalize (280 jvertinty tyrimy buvo placebu kontroliuojami). Rezultatai parodé
statistiSkai reik§mingg diklofenako, ibuprofeno, naprokseno ir koksiby santykine rizikg virSkinimo
trakto sutrikimams patvirtinti. IS minéty vaisty, lyginant su placebu, maziausia santykiné rizika (SR)
buvo jvertinta koksibams (etorikoksibui, celekoksibui ir kt.), $iy vaisty SR buvo 1,81 (95,0 proc.,
pasikliautinasis intervalas (PI) — 1,17-2,81 (p=0,007), diklofenako SR — 1,89 (p=0,01), ibuprofeno,
naprokseno — SR — 3,97 (p<0,001); 4,22 (p<0,001), atitinkamai [34]. Taigi, Sio tyrimo rezultatai rodo,
kad reliatyviai selektyviis ir selektyviis COX-2 inhibitoriai saugesni virskinimo trakto gleivinei nei bet
kurie kiti NVNU, taciau vélyvesni koksiby saugumo tyrimy rezultatai parodé padidéjusig Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikg tarp juos vartojusiyjy pacienty [35]. 2 pav. pavaizduota, kaip NVNU pagal
selektyvumg ciklooksigenazéms gali turéti jtakos vaisty nepageidaujamy reakcijy pasireiSkimui.
Paveikslélyje nurodyti vaistai i§ deSinés | kair¢ seka: naproksenas, ibuprofenas, diklofenakas,
celekoksibas, rofekoksibas, etorikoksibas yra stipresni COX-2 inhibitoriai lyginant juos atvirkstine
tendencija, t.y. su vaistais i§ kairés | deSing. Pavyzdys.: celekoksibas ir diklofenakas yra panasaus
selektyvumo laipsnio COX-2, tod¢l jie paveikslélyje nurodyti greta vienas kito ir turi panasy atstumag

iki jstriziniy linijy (paveikslélyje pazymety oranzine ir zalia spalva).

Gastrointestinal risk

Bleeding,
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Discontinuation
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O el — - COX-1

Degree of selectivity

2 pav. NVNU nepageidaujamy reakcijy priklausomybé nuo vaisty selektyvumo ciklooksigenazéms
(COX-1 ir COX-2) slopinimo
(Grosser T, Fries S, FitzGerald GA. Biological basis for the cardiovascular consequences of COX-2
inhibition: therapeutic challenges and opportunities. J Clin Invest. 2006 Jan;116(1):4-15)

2 pav. matoma jstrizainés linija (oranzinés spalvos, did¢janti i§ deSinés j kair¢) rodo

priklausomybe tarp Sirdies ir kraujagysliy sistemos nepageidaujamy reakcijy rizikos (angl.
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Cardiovascular risik) (tromboziy, miokardo infarkto) ir selektyvumo ciklooksigenazéms. Atvirkstiné
seka galioja jstrizainés linija (paveikslélyje pazyméta zalia spalva), kuri rodo priklausomybe tarp
virskinimo trakto sutrikimy rizikos (angl. Gastrointestinal risk) (kraujavimas i§ virSkinimo trakto,
opos) ir paveikslélyje nurodyty vaisty selektyvumo ciklooksigenazéms. VIGOR (angl. Vioxx
Gastrointestinal Outcomes Research), EDGE (angl. Tolerability and Effectiveness of Etoricoxib),
NVNU nepageidaujamas reakcijas [36]. VIGOR tyrime pastebéta didesné roferokoksibo rizika Sirdies
ir kraujagysliy sistemai nei naprokseno (p<0,002), EDGE tyrime etorikoksibas pranaSesnis nei
diklofenakas, lyginant jy poveikj virSkinimo traktui (p<0,001), o CLASS tyrime jrodomas selektyviy
COX-2 inhibitoriy pranaSumas diklofenakui ir ibuprofenui, lyginant jy rizika virSkinimo trakto
sistemai (p=0,02) [37-39]. 1 paveikslélis parodo, kad jvertinus analgetiky selektyvumg COX-1 ir
COX-2 galima priimti teisingg sprendimg skausmo gydyme su maziausia nepageidaujamo vaisty

poveikio rizika.

4.2.2. Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai

Viena i§ NVNU galimy nepageidaujamy reakcijy yra Sirdies ir kraujagysliy sistemos (SKS)
sutrikimai, kuriy padidéjusia rizika gali lemti Sie veiksniai: pacientai, sergantys hipertenzija; vyresni
kaip 65 mety amziaus pacientai; pacientai, sergantys Sirdies ar inksty ligomis, pvz.: Sirdies ar inksty
nepakankamumu [40]. 2014 metais atlikta sisteminé analizé, kurios metu buvo vertinama NVNU
rizika tromboembolijy atsiradimui. Tyrimo rezultatai parodé, kad vartojant NVNU rizika susirgti veny
tromboembolija padidéja 1,80 karto (95,0 proc., pasikliautinasis intervalas buvo 1,28-2,52) [41].
Ibuprofeno ir diklofenako poveikis SKS buvo vertinamas placebu kontroliuojamame tyrime, kur
leistinas analgetiky saugumo rodiklis buvo 1,3 bet kuriai tiriamai Sirdies ir kraujagysliy sistemos
biklei. Tyrimo rezultatai parodé, kad diklofenako vartojimas, lyginant su kitais skausma ir uzdegima
malSinanciais vaistais, lemia didziausig insulto rizikg (SR — 2,86, P1=1,09-8,36), taip pat ibuprofenas,
kurio santykiné rizika jvertinta 3,36, o pasikliautinasis intervalas buvo nuo 1,0 iki 11,6. llgas
diklofenako vartojimas gali sukelti kardiovaskuling mirtj, $i rizika jvertinta - 3,98 balu, kai PI1=1,48-
12,7. Miokardo infarkto rizikai jrodyti diklofenako poveikis lyginant su placebu nebuvo patikimai
reik§mingas, tadiau ibuprofeno santykiné rizika virsijo leisting norma — 1,3 ir sieké 1,61, kai PI=0,50-
5,77 [42]. 2011 mety vaisty suvartojimo analizé, j kurig buvo jtraukta 15 Saliy, parodé, kad nepaisant
tyrimy jrodytos NVNU rizikos Sirdies ir kraujagysliy sistemai, vaisty suvartojimas didéjo. Vienas i$
didziausia SKS sutrikimy rizika turinéiy vaisty diklofenakas yra populiariausias NVNU, kartu su
etorikoksibu, kuris taip pat pasizymi dideliu rizikos santykiu, sudaré trecdalj (33,2 proc.) NVNU
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rinkos, nepriklausomai mazas ar dideles pajamas gaunanciose Salyse. Pastebima, kad naprokseno,
pasizymincio didesniu saugumu $irdies ir kraujagysliy sistemai, suvartojimas sudaré¢ maziau kaip 10,0
proc. vidutinés rinkos dalies [43]. Sios analizés rezultatai rodo vaisty vartojimo racionalumo problema.
Galima teigti, kad moksliniy tyrimy ir Europos vaisty saugumo rekomendacijos dél Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizikos vartojant NVNU netur¢jo didelés jtakos jy vartojimui.

4.2.3. Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo hepatotoksinis poveikis

Tarptautiniy tyrimy duomenimis NVNU dideliy doziy ilgalaikis vartojimas gali paZzeisti
kepenis. Kepeny ligos, alkoholizmas, polimorfizmas ir kt. — tai rizikos veiksniai didina polinkj j $ig
NVNU nepageidaujamg reakcija. PavyzdZiui senyvo amziaus (75 mety) pacientai, vartojantys NVNU,
turi 5,7 karto didesng rizikg susirgti kepeny ligomis nei pacientai, kuriy amzius nesiekia 45 mety [44].
Dazniausiai i§ NVNU su hepatotoksiniu poveikiu yra siejamas nimesulidas. Nimesulido santykinali
didesn¢ rizikg nei kity NVNU patvirtino PSO bei JAV Maisto ir vaisty administracijos duomenimy
analizé [45]. Nepaisant tyrimo rezultaty Europos vaisty agentiira jvertinusi nimesulido naudos ir
rizikos santykj, nustaté, kad nimesulido nauda didesné nei jo rizika susirgti kepeny ligomis. Europos
vaisty agentiros duomenimis Siuo metu nimesulidas yra registruotas 17 Europos Sajungos valstybiy
[46]. Lietuvoje tritkksta epidemiologiniy tyrimy apie nimesulido hepatotoksinj poveikj, kad biity galima
Siuo klausimu pateikti patikimus Lietuva reprezentuojancius rezultatus. 2005-2007 mety tyrimo
rezultatai Lietuvoje parodé, kad tiriamuoju laikotarpiu nimesulido suvartojimas iSaugo 47,2 proc. nuo
3,332 iki 4,907 DDD tukstanc¢iui gyventojy per dieng [16], nepaisant uzsienio $aliy (Airijos, Ispanijos,
Suomijos ir kt.) patir€iy kai dél nimesulido toksinio poveikio kepenims jis buvo pasalintas i§ rinkos
arba buvo apribotas jo vartojimas [46]. 2015 metais Franch S, Heiman F ir kt. atliko bendrosios
praktikos gydytojy apklausos tyrima devyniose Europos $alyse. I$ viso buvo apklausti 1387 gydytojali,
18 jy buvo atrinkti 1277 gydytojai, kurie savo praktikoje pacientus gydo nimesulidu. Tyrimo tikslas
buvo jvertinti nimesulido vartojimg uzdegiminio skausmo gydymui ir palyginti gautus rezultatus su
Europos vaisty agentiiros saugumo rekomendacijomis. Rezultatai parodé, kad didZioji dalis bendrosios
praktikos gydytojy nimesulidg skiria vadovaudamiesi EMA rekomendacijomis nevirSyti vaisto paros
dozés ir 15 dieny gydymo kurso. 60,0 proc. gydytojy receptuose isSraSoma nimesulido dozé¢ buvo 100
mg 2 Kkartus per dieng, didzioji dalis (94,0 proc.) pacienty ltalijoje, Portugalijoje ir kt. Salyse
nimesulidu buvo gydomi iki 15 dieny, o 12,0 proc ir 16,0 proc. pacienty buvo gydomi ilgiau nei 15
dieny Vengrijoje ir Cekijoje. Tyrimas parodé, kad 72,0 proc. gydytojy idrasyty recepty buvo dél kauly-
sgnariy ligy simptomy malSinimo. Vidutiniskai 59,0 proc. recepty buvo iSraSyti po to kai nepadéjo

pries tai vartojamas preparatas [47].
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4.2.4. Alerginés reakcijos

| skausmg ir uzdegimag malSinancCiy vaisty sudét] jeina jvairios cheminés medZiagos
(salicilatai, propioninés rugsties daliniai, heteroarilo dariniai ir kt.) [29], kurios gali sukelti
nepageidaujamas organizmo reakcijas. Aun MV, Blanca M. ir kt. (2014) teigé, kad vaistai sudaro 40-
60 proc. visy anafilaksiniy reakcijy, dél kuriy pacientai patenka j skubiosios pagalbos skyriy.
Amerikos alergijos, astmos ir imunologijos akademijos mokslininkai jvertino vaisty sukeliamy
alerginiy reakcijy daznuma. | tyrimg buvo jtraukti 806 pacientai, kuriems buvo pasireiSkusios vaisty
nepageidaujamos reakcijos, i§ jy 117 pacienty skundési dél vaisty sukeliamy alerginiy reakcijy.
Tyrimo rezultatai parodé, kad 76,0 proc. visy anafilaksijos atvejy buvo dél NVNU vartojimo [48].
Kitas portugaly alergology ir klinikiniy imunology 4 metus trukes tyrimas parodé, kad i§ 313
anafilaksijos atvejy, 150 (47,9 proc.) sukélé NVNU ir aspirinas. Tyrime buvo uZregistruoti statistiskai
reik§mingi anafilaksijos pasikartojimo atvejai (kvépavimo ar SKS sutrikimai), ilga laika vartojant
NVNU arba aspiring — Sie atvejai pasikartojo 2 kartus dazniau nei kity vaisty (pvz.: antibiotiky)
anafilaksinés reakcijos (p=0,036). Anafilaksija buvo diagnozuojama pagal Amerikos alergijos, astmos
ir imunologijos draugijy bei Europos alergology ir klinikiniy imunology, Pasaulio Alergijos
Organizacijos rekomenduojamus Kriterijus. Rezultatai parodé, kad dazniausiai anafilaksija sukeliantis
preparatas buvo aspirinas. Tyrime uZzregistruoti 55 jvykiai, kurie sudaré 36,7 proc. visy anafilaksiniy
atvejy: diklofenakas sudaré 26,7 proc, o ibuprofenas — 24,7 proc. [49]. Todél bendrosios praktikos
gydytojai ir vaistininkai prie§ rekomenduodami skausmg ir uzdegimg mal§inancius preparatus turéty
iSsiaiskinti, ar pacientas néra alergiskas kuriai nors jy medziagai, ir jspéti juos apie galimas vaisty

sukeliamas alergines reakcijas, taip pat raginti skaityti vaisto informacinj lapel;.

4.3. Moksliniy rekomendacijy apzvalga dél NVNU nepageidaujamy reakciju

virskinimo sistemai

Skausmg ir uzdegimg malSinanciy vaisty toksinis poveikis virS§kinimo sistemai mokslinése
studijose analizuojamas jau seniai. NVNU sukeltai opai ar jos profilaktikai yra vartojami protony
siurblio inhibitorius (PSI) arba kt. gastroprotektoriai. PSI — tai vieni veiksmingiausi vaistai,
apsaugantys ir gydantys virskinimo trakto (VT) sutrikimus, sukeltus ilgo NVNU vartojimo. Sj teiginj
patvirtina SeSiy randomizuoty, atsitiktiniy imciy, placebu kontroliuojamy tyrimy, dél PSI poveikio
NVNU sukeltiems kraujavimams i§ virSutinés virSkinimo trakto dalies, apzvalgos rezultatai. Lyginant
su placebu, PSI zymiai sumazino skrandzio opos (SR - 0,39; 95,0 proc.; PI1=0,31-0,50) ir
dvylikapirstés zarnos opos rizika (SR — 0,20; 95,0 proc.; P1=0,10-0,39) [50].
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Japonijoje Sakamoto Y, Shimoyama T. ir kt. (2014) atliko mokslines studijas su PSI, H2
receptoriy antagonistais ir kitais skrandzio ir dvylikapirStés Zarnos gleiving apsauganciais vaistais
(angl. Mucosal protective agents (MPAS)). Studijy tikslas buvo jvertinti, kurie VT gleiving
apsaugantys vaistai yra veiksmingiausi senyvo amziaus zmonéms (65 mety ir vyresni), ilga laikg
vartojusiems mazas aspirino dozes arba NVNU. Tyrimo metu buvo suskirstytos dvi pacienty grupés: 1
grupe sudaré 100 pacienty, kurie 3 ménesius per parg vartojo 81-200 mg aspirino. Atviry opy daznis
bei hemoraginiai sutrikimai buvo reik§mingai mazesni pacientams, vartojusiems PSI nei tiems, kurie
vartojo MPAS ar i§ viso nevartojo virskinimo trakto gleivine apsauganciy preparaty (p<0,001). Is H2
receptoriy antagonistus vartojusiy pacienty 10,5 proc. pacienty sirgo opalige. Antroje grupéje 58
pacientai maziausiai dvi savaités vartojo NVNU (65,5 proc. tiriamyjy vartojo loksoprofeng, 19,0 proc.
— diklofenaka, 12,0 proc. — lornoksikamg). Kaip ir pirmoje pacienty grupg¢je, pacienty, vartojusiy PSI,
atviry opy daznis ar hemoraginiai pakitimai buvo reikSmingai mazesni nei MPA vartojusiy ar
nesigydanciy (p=0,004). PrieSingai, skirtumas nebuvo reik§mingas tarp pacienty, vartojusiy H2
receptoriy antagonistus ir negaunanc¢iy jokio VT gleiving apsaugancio vaisto. Gastritas endoskopijos
metu buvo pastebétas 70,0 proc. pacienty [51]. Sio tyrimo rezultatai patvirtina gastroprotektoriy (PSI ir
H2 receptoriy antagonisty) veiksmingumg apsaugant VT gleiving nuo galimos NVNU
nepageidaujamos reakcijos. Jie stipriai ir ilgai slopina skrandzio rugsties sekrecija ir sumazina
kraujavimo i§ virSkinimo trakto ar opy atsiradimo rizika. PSI kaip ir bet kurie kiti vaistai turi bti
vartojami atsargiai, pagal gydytojo ar vaistininko rekomendacijas. Pastebima, kad dél galimos
nezymiai padidéjusios klubo, rieSo ar stuburo liZiy rizikos, kai PSI yra vartojami didelémis dozémis ir
ilga laiko tarpa (1-12 mety) turi biiti vartojami laikantis visy vaistams iSkelty saugumo reikalavimy
[52].

PSI terapija pritaikoma jvairiuose skausmo gydymo modeliuose, kuriuos sveikatos priezitiros
specialistai parenka individualiai pacientui. Uzdegiminj skausmag rekomenduojama gydyti, jvertinus

vartojamy vaisty suderinamumg ir paciento rizika susirgti VT sistemos ir SKS ligomis (1 lentelé).
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1 lentéle. Uidegiminio skausmo gydymo rekomendacijos pagal VT sistemos ir SKS sutrikimy rizikg
(Schlansky B, Hwang JH. Prevention of nonsteroidal anti-inflammatory drug-induced gastropathy.
J Gastroenterol. 2009;44(SUPPL. 19):44-52)

VT sistemos sutrikimy
rizika nepasireiSkusi

Neselektyviis NVNU

Klinikiniai atvejai VT sistemos sutrikimy rizika pasireiSkusi
(Selektyviis COX-2 inhibitoriai arba
neselektyviis NVNU) + PSI
e Naproksenas, jeigu Sirdies ir kraujagysliy
sistemos rizika yra didesné uz VT rizika.
e COX-2 inhibitoriai + PSI vartojami kai
VT kraujavimai yra pasireiske anksciau.

SKS sutrikimy rizika
nepasireiskusi

SKS sutrikimy rizika
pasireiskusi Naproksenas + PSI
(vartojamas aspirinas)

pacientai, kurie nevartojo aspirino ir neturéjo SKS sutrikimy, o 2 grupéje — vartojantys mazas aspirino
dozes ir turintys rizika susirgti SKS ligomis. Kitas dvi grupes sudaré sveiki arba sergantys virskinimo
sistemos ligomis pacientai. Schlansky B., Hawang K.H (2009) nuomone uzdegiminis skausmas, kai
yra pasireiskusi SKS sutrikimy rizika ir dél ios prieZasties vartojamas aspirinas, gali bati gydomas
neselektyviu ciklooksigenazés inhibitoriumi — naproksenu ir PSI. 2014 metais JAV Maisto ir vaisty
administracija paskelbé klinikiniy tyrimy analizés rezultatus apie NVNU poveikj Sirdies ir kraujagysliy
sistemai. Rezultatai parodé, kad naproksenas (dozé: 600-660 mg/per para) — vienas saugiausiy SKS i§
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo [53-55]. 2014 mety tyrimo duomenimis tarp mazas aspirino dozes
(< 325 mg/per parg) vartojanciy pacienty, erozinio gastrito daznis statistiSkai reikSmingai didesnis
(36,5 proc. (38/104)) nei tarp naproksena (500 mg/per para), aspiring ir PSI vartojusiyjy pacienty (18,2
proc. (18/99)) (p=0,0046) [56].

4.4. Polifarmacija skausmo gydyme

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Lietuvos gyventojy viduting tikétina
gyvenimo trukmé 2005-2013 mety laikotarpiu padidéjo. Paskutiniy keturiy mety rezultatai rodo, kad
vyry gyvenimo trukmé padidéjo 3,6 mety, o motery — 1,9 mety [11]. Bendras visuomenés senéjimas —
tai viena i$ didelio vaisty vartojimo priezasCiy. Ypatingai senyvame amziuje pacientai dél jvairaus
pobiidzio ligy yra linkg vartoti po kelis vaistinius preparatus vienu metu. Tyrimai rodo, kad senéjimas
gali pakeisti organizmo farmakokinetinius procesus, jskaitant absorbcijg, biologinj prieinamuma,
pasiskirstyma, inksty klirensa ir kt. [57]. Sie pakitimai gali turéti neigiamos jtakos vaisty pasisavinimui
bei didinti vaisty nepageidaujamy reakcijy rizikg. Dél Sios priezasties NVNU nerekomenduojami 65

mety ir vyresnio amziaus pacientams, taciau 2015 m. Nacionalinés ambulatorinés medicinos prieZiiiros
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tyrimo (angl. NAMCS) duomeny analizé parodé, kad 2000-2007 mety laikotarpiu net 89,0 proc. vizity
pas gydytoja buvo dél NVNU recepty iSraSymo vidutiniskai 75,4 mety amziaus pacientams [58].

2010 metais Italijoje buvo atliktas retrospektyvinis kohortinis tyrimas, kuriame dalyvavo
88,167 senyvo amziaus (65 mety ir vyresni) pacientai. Rezultatai parodé, kad 39,4 proc. senyvo
amziaus pacienty vienu metu vartojo 5 ir daugiau vaisty. Polifarmacija didéjo su pacienty amziumi ir
didesniu sergamumu létinémis ligomis [59]. Kim HA, Shin JY. ir kt. (2014), naudojant Koré¢jos
sveikatos draudimo apzvalgos ir vertinimo tarnybos 2010-2011 m. duomenimis, jvertino 319,185
pacienty vaisty vartojimo istorijas. Tyrime polifarmacija suskirstyta j tris lygius: silpna polifarmacija,
kai pacientas vienu metu vartojo 6 ar daugiau vaisty, pastebétas tarp 86,4 proc. tiriamyjy, vidutiné
polifarmacija, kurios metu vartojami 11 ir daugiau vaisty — tarp 44,9 proc. ir didelé polifarmacija, kai
gydomasi 21 ir daugiau vaistiniy preparaty vienu metu, toks gydymosi biidas budingas 3,0 proc.
pacienty [60].

Vieni daZniausiai kartu vartojami vaistai yra analgetikai, antibiotikai ir antidepresantai [38].
SSRI derinys su NVNU klinikiniy tyrimy duomenimis yra nepageidautinas. Kartu vartojant Siuos
preparatus rizika susirgti vir§kinimo sistemos ligomis yra 2,53 karty daznesné nei SSRI monoterapijos
atveju [61]. Taigi, butina skatinti farmakologinj budrumg ir atkreipti démesj | galimas
nepageidaujamas vaisty saveikas dél tinkamai nejvertinto vaisty nesuderinamumo. 2 lenteléje pateikti

netinkami vaisty deriniai, kurie gali sukelti nepageidaujamas vaisty reakcijas [53].
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2 lentelé. Skausmgq ir uidegimq malSinanciy vaisty sqveikos su kitais vaistiniais preparatais
(Scheiman JM, Fendrick a. M. Summing the risk of NSAID therapy. Lancet. 2007;369:1580-1)

Vaisty deriniai Galima vaisty saveika Rekomendacijos
Aspirinas ir NVNU ar keli V'eng metu nevartoti .ke“S kNVNU
NVNU vartojami vienu | Padidéja kraujavimo i§ VT rizika | 202 Vartojamus vaistus Keisti

metu mazesn] RS turin¢iais \{alstals,

pvz.: paracetamoliu
Parinkti kitg vaisty derinj, pvz.:
aspirinas ir paracetamolis ar kt.

Apsirinas ir ibuprofenas ar Sumazéja antitrombocitinis

naproksenas aspirino poveikis NVNU
Padidéja kraujavimo i§ VT rizika | Vengti $io vaisty derinio. Stebéti
NVNU ir antikoaguliantai ir padidéja pvz.: varfarino protrombino laikg ir galimg kraujo
aktyvumas atsiradimg Slapime ar iSmatose
NVNU ir kortikosteroidai Galimi Virék'in'imo.sistemos Vengti §io VaiStl? derinio. Kartu
sutrikimai vartoti PSI
NVNU ir SSRI Padidéja kraujavimo i§ VT rizika Vengti Sio vaisty derinio

NVNU ir
antihipertenziniai vaistai
Vaistai nuo CD

Gali padideéti kraujo spaudimas | Stebéti kraujospiid; ir Sirdies darba

(pvz.: sulfonilkarbamidai) Didesnis hlp(_)g_llkemljos Ve?ngtl Siy vaisty derlp.lo. Stebgtl
X . poveikis gliukozés koncentracijg kraujyje
ir aspirinas
Stebéti licio koncentracija kraujyje.
NVNU ir litis Didé¢ja licio toksinis poveikis Mazesné tikétina sgveika yra su

aspirinu

Vengti NVNU derinio su didelémis
dozémis metotreksato

Sumazé¢ja inksty klirensas.
NVNU ir metotreksatas Kraujo plazmoje didéja
metotreksato koncentracija

4.5. Vaistininko vaidmuo skausmo gydyme

Tarptautiné skausmo tyrimy asociacija teigia, kad farmacininko vaidmuo skausmo gydyme
yra toks pats svarbus, kaip ir gydytojo, nes vaistininkas daznai blina pirmas sveikatos priezitiros
specialistas, ] kur] pacientai kreipiasi dél skausmo, konsultuojasi ir praSo nereceptiniy analgetiky
skausmui mal$inti. Vaistininkas privalo uztikrinti saugy, kokybiska ir veiksmingg skausmo gydyma,
uzkirsti kelig neracionaliai savigydai ir formuoti teisingg paciento poziiirj } skausmo gydyma, kad
nereceptiniai analgetikai gali buti ne tik alternatyva greitam lengvy sveikatos negalavimy gydymui, bet
ir didelis pavojus jy sveikatai. Kiekvienas farmacijos specialistas turi gerai iSmanyti skausmo
mechanizmus ir mokéti jvertinti jo lokalizacija, pobudj ir intensyvuma [62]. Amerikos farmacininky
asociacija i$skyré pagrindinius vaistininko vaidmens skausmo gydyme etapus: 1) vaistininkas
bendraudamas su pacientu turi iSsiaiskinti, kokio pobiidzio skausmu jis skundziasi ir vadovaudamasis
mokslinémis rekomendacijomis pritaikyti individualy skausmo gydymo modelj; 2) vaistininkas prie$

rekomenduodamas nereceptinius analgetikus turi iSsiaiskinti paciento sveikatos bukle, persirgtas ligas,



23

vartotus ir §iuo metu vartojamus vaistus. Ypatingas démesys turéty bati skiriamas pacientams, kurie
vienu metu serga keliomis ligomis ir dél Sios priezasties vartoja daug vaisty, senyvo amziaus
pacientams, kuriy pakites metabolizmas, bei besilaukian¢ioms ar Zindan¢ioms moterims; 3) svarbu
i$siaiskinti, ar §iuo metu pacientas vartoja vaistus nuo skausmo, ar gydymas veiksmingas, jskaitant
galimybe pakeisti vaistus, padidinti jy doz¢ ar jtarti galimg piknaudZziavimag jais; 4) vaistininkas privalo
informuoti pacienta apie galimas analgetiky nepageidaujamas reakcijas ir suteikti visg biting
informacijg apie teisinga vaisty vartojimg bei rekomenduoti nemedikamentinj skausmo gydyma [63].
Matoulkova P, Dosedel M. ir kt. (2013) tyrimo rezultatai parodé, kad vienas dazniausiy savigydai
Jsigyjamy nereceptiniy vaisty yra ibuprofenas. Tiksliy ibuprofeno indikacijy nezinojo ir jj vartojo tik
kaip skausmg malSinant] preparata 56,7 proc. pacienty. Apie ibuprofeno prieSuzdegiminj ir
kars¢iavima mazinantj poveikj zinojo 7,3 proc. ir 5,2 proc. pacienty, o 31,0 proc. tiriamyjy Visai
nezinojo ibuprofeno poveikio, bet ji vartojo skausmui malSinti pagal kity rekomendacijas. Ibuprofeno
nepageidaujamy reakcijy nezinojo 88,9 proc. pacienty, o jo sgveiky su kitais vaistiniais preparatais -
84,0 proc. tiriamyjy [13]. Gauti rezultatai patvirtina, kad dalis pacienty neatsakingai gydosi
analgetikais, tod¢l svarbu vaistinininkams atkreipti | tai démesj ir konsultacijos metu suteikti pilng
farmacing paslaugg. Pasak Bruhn H, Bond CM. ir kt. (2013) vaistininko bendradarbiavimas su
gydytoju gali pagerinti skausmo gydyma. Rezultatai rodo, kad farmacinés ripybos elementai (kraujo
spaudimo matavimas, cholesterolio ir gliukozés koncentracijos kraujyje matavimas, sveikos
gyvensenos ir mitybos propagavimas ir kt.) bei profesonalios vaistininko konsultacijos pasiteisino.
89,0 proc. pacienty teigé, kad yra visiSkai patenkinti vaistininky ir gydytojy bendradarbiavimu gydant
jvairios kilmés skausma [64].

Siekiant pagerinti skausmo farmakotarapijg vaistiniy praktikoje, reikalingi nuoseklis tyrimai,
kurie indentifikuoty vaistinése besilankancius pacientus, t.y. pacienty amziaus grupes, dél kokios
skausmo lokalizacijos ar kokio pobiuidzio skausmo dazniausiai pacientai kreipiasi j vaistininkg, kokius
preparatus vartoja bei kas lemia jy skausmg ir uzdegimg malSinan¢iy vaisty pasirinkimg ir kt. — tai gali
bati svarbiis rodikliai, kuriuos jvertinus galima pateikti bendras rekomendacijas racionaliam skausmo

gydymui.
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5. TYRIMO METODIKA

5.1. Skausmg ir uzdegima malSinanciy vaisty suvartojimo analizé

ATC/DDD metodika

PSO rekomenduojama ATC/DDD vaisty suvartojimo metodika buvo pradéta naudoti nuo
1970 mety pradZios ir iki $iol yra naudojama vaisty suvartojimo tyrimuose visame pasaulyje. Sia
metodika galima apskaiciuoti vaisty suvartojimag tam tikru laikotarpiu, po to Siuos rezultatus panaudoti
tarptautinés analizés lygiu - palyginti vaisty suvartojimo rodiklius su kitomis $alimis. Tai patikimas
metodas, turintis aiSkius kriterijus pagal kuriuos galimas vaisty ar jy grupiy palyginimas tarpusavyje.
Lyginami vaistai turi biiti vienody ATC Kklasifikacijos kody, tos pacios farmacinés formos, turéti
identiska nustatyta paros doz¢ - DDD (angl. Defined daily dose) skaiciy ir kt. [15]. ATC/DDD sistema
iSsamiai aprasyta PSO rengiamose bei kasmet atnaujinamose gairése (angl. Guidelines for ATC
classification and DDD assignment 2015).

ATC Klasifikacija ir paros nustatyta vaisto dozé (angl. DDD)

Klasifikuojamy vaisty veikliosios medziagos turi individualius ATC kodus, kuriy struktiira
sudaryta pagal 5 skirtingus lygius, atsizvelgiant j veikliosios medziagos polinkj veikti | tam tikrg
organg ar organo sistema, pagal vaistui biidingas gydomasias, farmakoterapines ir chemines savybes.
Pagal ATC Klasifikacija skirstomi vaistai turi DDD skai¢iy — tai PSO nustatyta vaisto paros dozé
suaugusiems (mg arba g). Dozés dydis priklauso nuo vaisto stiprumo ir yra individualus tam tikros
farmakoterapinés grupés vaistui. To paties vaisto DDD skaiCius gali skirtis arba iSlikti vienodas,
skiriantis vaisto vartojimo buidui. DDD iSreiSkiamas skai¢iumi, tenkan¢iu 1000 gyventojy per vieng
dieng (1000/gyventojy/dienai) [15].

Vaity suvartojimo analizé pagal ATC/DDD metodikg

Tiriamasis objektas — skausmg ir uzdegimg mal$inanciy vaisty suvartojimas Lietuvoje 2005-
2014 mety laikotarpiu.

Tiriamyjy atranka ir imtis — jvertinti pagal ATC vaisty klasifikacija MO1A ir NO2B
farmakoterapiniy grupiy vaistai. | tyrima jtraukti tik peroraliai vartojami ir injekcinés formos vaistai
(kombinuotos sudéties ir grynieji). I§ viso buvo analizuojamos 24 vaistinés medziagos, 18 jy 20
nesteroidiniai reumatg ir uzdegima gydantys (MO1A farmakoterapinés grupés) vaistai: diklofenakas,
gliukozaminas, ibuprofenas, nimesulidas, ketorolakas, meloksikamas, indometacinas, lornoksikamas,
deksketoprofenas, ketoprofenas, celekoksibas, piroksikamas, nabumetonas, oksaprozinas,
deksibuprofenas, etorikoksibas, fenilbutazonas, naproksenas, penicilaminas, aceklofenakas ir 4

skausmg bei kar$¢iavimg malSinantys (NO2B grupés) vaistai: paracetamolis, acetilsalicilo ragstis,
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metamizolio natrio druska, flupirtinas. Buvo jvertinti visi rinkoje esantys minéty farmakoterapiniy
grupiy preparatai, t.y. tyrimo imtis yra 100 proc. (DU — 100 proc.).

Tyrimo metodas: ATC/DDD vaisty suvartojimo metodika. Vaisty suvartojimas buvo
apskaiCiuotas naudojantis preparaty pardavimo duomenimis (pakuotémis), kuriec buvo gauti pagal
sutartj i§ SoftDent duomeny bazés. Skaic¢iavimai buvo atlikti naudojantis ,, Microsoft Office Excel
2010 programa.

Vaisty suvartojamas apskaiciuotas pagal Sias formules:

e Parduoto vaisto kiekis (mg): vaistinio preparato stiprumas (mg) x N (pvz.: tableciy
skaicius pakuotéje) x parduoty vaisto pakuociy skaicius.

e Bendras vaisto veikliosios medziagos kiekis (DDD): parduoto vaisto kiekis
(mg)/veikliosios medziagos DDD skaicius (mg).

e  Vaisto veikliosios medziagos suvartojimas (DDD/1000/gyventojy/dienai): bendras vaisto

veikliosios medziagos kiekis (DDD)/gyventojy skai¢ius/dieny skai¢ius metuose x 1000 [15].

5.2. Anketinés apklausos tyrimas

Tyrimo planavimas: pries pradedant anketing apklausg buvo gautas LSMU Bioetikos centro
2014 m. geguzés 9 d. leidimas, Nr. BEC-FF-477 (1 priedas) ir UAB ,,Nemuno vaistiné™ vaistinés
tinklo personalo vadovo leidimas atlikti anonimine¢ anketing apklausg Sio tinklo vaistinése.

Tiriamasis objektas - Lietuvos vaistinése besilankantys pacientai, siekiantys jsigyti skausma
ir uzdegimg malSinanc¢iy preparaty.

Tiriamyjy atranka ir imtis: 393 pacientai, turintys nusiskundimy dél skausmo, apklausos
metu vartojantys ar kazkada vartoje skausmg ar uzdegima malSinancius vaistus. Tyrime dalyvavo 18-
84 mety amziaus respondentai. Vaistinés, kuriose buvo atlikta anketiné apklausa buvo pasirenkamos
atsizvelgiant | jy geografing padétj Lietuvoje.

Anketiné apklausa buvo atlikta 2014 metais birZelio — spalio ménesj UAB ,,Nemuno vaistin¢*
vaistiniy tinkle jvairiuose Lietuvos miestuose: Vilniuje, Kaune, Jonavoje, Silutés r., Vilkaviskyje. ]
anketos klausimus respondentai atsaké vaistingje arba sutartinai anketa neSési ] namus, veéliau
pristatydami ja toje pacioje vaistinéje. Anketinés apklausos metu buvo surinktos 429 anketos i§ kuriy
393 anketos buvo nesugadintos, uzpildytos tvarkingai, grazintos, 36 anketos buvo sugadintos. 76
pacientai atsisaké dalyvauti apklausoje. Atsakomumo daznis — 77,8 proc.

Anketinio tyrimo rezultatai palyginti su analogisku anketiniu tyrimu, atliktu Lietuvos

vaistinése 2007 metais, kuriame buvo apklaustas 301 pacientas.
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Tyrimo metodas: atliktas kiekybinis — anketinis tyrimas. Tyrimui naudotas instrumentas —
anketa. Anketa - anoniminé, taip siekiama uztikrinti respondenty privatumg ir skatinti jy atviruma
atsakant kuo tiksliau j anketoje pateiktus klausimus (2 priedas).

Anketg sudaro 23 klausimai, kurie buvo suskirstyti j 3 grupes pagal klausimy tema:

1) 1 grupe¢ sudaro demografiniai klausimai (1; 2; 3; 7; 18; 19; 20; 21; 22; 23 klausimai);

2) 2 grupe - klausimai apie skausmo charakteristikas ir jo pasekmes pacienty gyvenimo
kokybei (4; 5; 6 klausimai);

3) 3 grupe - klausimai apie skausmg ir uzdegimg malSinanéiy vaisty vartojimg (8; 9; 10; 11;
12; 13; 14; 15; 16; 17 klausimai).

Anketg yra 22 uzdari klausimai, kuriuose pateikti galimi atsakymy variantai (15 klausimy yra
su vienu galimu atsakymo variantu, 7 klausimai - su keliais galimais atsakymo variantais). Anketoje
yra vienas atviras klausimas, kuriame yra nurodyti 5 galimos situacijos, respondentas turi parasyti savo
atsakyma ] pateiktus teiginius.

Anketos duomeny analizé. Anketinio tyrimo metu gauty duomeny analizé¢ buvo atlikta
naudojantis SPSS (angl. Statistical Package for the Social Sciences) programiniu statistinés analizés
paketu, 20,0 versija. Tyrimo gauti duomenys buvo tvarkomi naudojantis ,,Microsoft Office Excel
2010* programa. Duomenys buvo vertinami taikant: Kramerio V (angl. Cramer's V) koeficientg (1),
Spirmeno (angl. Spearman) Kkoreliacijos koeficientg (rs), Chi-kvadrato kriterijy (¥2), statistinj
patikimumg (p). StatistiSkai reikSmingi rezultatai laikyti patikimais, kai p<0,05. Kramerio V
koeficientas yra naudojamas vardiniy kintamyjy rySiui jvertinti, skai¢iuojamas Chi-kvardrato pagrindu.
Spirmeno koreliacijos koeficientas naudojamas matuojamy pagal rangy skalg kintamyjy rysio

stiprumui jvertinti.
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6. REZULTATAI

6.1. Skausmg ir uZdegima malSinanc¢iy vaisty bendro suvartojimo Lietuvoje
analizé 2005-2014 metais

Bendras skausmg ir uzdegimg malSinanciy vaisty (NO2B ir MO1A farmakoterapiniy grupiy)
suvartojimas Lietuvoje nuo 2005 m. iki 2014 m. padidéjo 31,8 proc. nuo 58,37 iki 76,94 DDD/1000

gyv./d (3 pav.).
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3 pav. Skausmg ir uZdegimg malSinanciy vaisty suvartojimas 2005-2014 metais Lietuvoje

Skausmg ir uzdegima malSinanc¢iy vaisty suvartojimas nuo 2008 m. iki 2009 m, sumazéjo
12,7 proc. nuo 69,97 iki 61,08 DDD/1000/gyv./d. Si rezultata galimai lémé 2008-2009 mety
ekonominé krizé Lietuvoje. NO2B grupés vaisty (paracetamolio, acetilsalicilo rugsties, metamizolio
natrio druskos ir flupirtino) suvartojimas sumazéjo 21,5 proc., 0o MO1A grupés vaisty (t.y. NVNU)
suvartojimas padidéjo 46,7 proc. ir jy buvo suvartota pagal DDD skaiciy tukstanciui gyventojy per
dieng 4,74 kartus daugiau nei NO2B grupés skausmg ir kar$¢iavimg malSinanéiy vaisty. Vaisty
suvartojimo analizé parodé, kad diklofenako vartojimo tendencija iSliko pastovi — tai populiariausias
preparatas i§ NVNU. 2014 metais Lietuvoje diklofenako suvartota 21,43 DDD/1000 gyv./d - jo
suvartojimas sudaré 27,9 proc. visy vaisty nuo skausmo ir uzdegimo. Didziausias suvartojimo pokytis
buvo selektyviy COX-2 inhibitoriy (celekoksibo ir etorikoksibo), jy suvartojimas nuo 2005 m. iki 2014
m. padidéjo net 15,91 karto, nuo 0,28 iki 4,44 DDD/1000 gyv./d.
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4 pav. Populiariausiy NO2B ir MO1A farmakoterapiniy grupiy vaisty vartojimo tendencijos
2005-2014 metais Lietuvoje
Rezultatai rodo, kad ibuprofeno suvartojimas padidéjo 2,83 karto, nuo 4,42 iki 12,49
DDD/1000 gyv./d. Meloksikamo suvartojimas padidéjo 153,4 proc. nuo 2,06 iki 5,21 DDD/1000
gyv./d., o nimesulido — 29,1 proc. nuo 3,33 DDD/1000 gyv./d 2005 m. iki 4,70 DDD/1000 gyv./d 2014
m. Buvo ir tokiy preparaty, kuriy suvartojimas nuo 2008 — 2014 m. nuolat maz¢jo, tai gliukozaminas,
ketorolakas ir acetilsalicilo rtigstis. Jy suvartojimas sumazéjo atitinkamai 24,8 proc., 23,5 proc. ir 32,5

proc. (4,5 pav.).
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5 pav. DidZiausi skausmgq ir uZdegimq malSinandiy vaisty suvartojimo pokyciai 2005-2014 metais
Lietuvoje

Sudétiniy skausmg ir uzdegimg malSinan¢iy vaisty suvartojimo tendencijos iSliko stabilios.

Acetilsalicilo rigsties, kartu su kitomis vaistinémis medziagomis, pvz.: kofeinu, paracetamoliu ar kt.
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nuo 2005 — 2014 m. buvo suvartota 2,40 kartus daugiau (t.y. 29,71 DDD/1000 gyv./d) nei grynos
acetilsalicilo rugsties (12,28 DDD/1000 gyv./d). Bendras sudétiniy vaisty su acetilsalicilo rtgstimi
suvartojimas per tiriamgjj laikotarpj sumazéjo 21,4 proc., nuo 3,20 iki 2,52 DDD/1000 gyv./d.
Paracetamolio vartojimo rodikliai buvo vieni pastoviausiy: 2005 metais bendras paracetamolio
suvartojimas buvo 5,88 DDD/1000 gyv./d, o jo deriniy su kitomis vaistinémis medziagomis (pvz.:
kodeinu, kofeinu ar kt.) — 2,93 DDD/1000 gyv/d, o 2014 m. — atitinkamai 5,80 ir 3,34 DDD/1000
gyv/d. Paracetamolio deriniy suvartojimas nuo 2005 m. iki 2014 m. padidéjo 12,3 proc, o gryno
paracetamolio sumazéjo 17,3 proc. nuo 2,95 iki 2,44 DDD/1000 gyv./d. Diklofenako deriniy su
vitaminais B1, B6, B12 per deSimt mety suvartota tik 3,9 proc. (8,10 DDD/1000 gyv/d) bendro
diklofenako suvartojimo — 205,69 DDD/1000 gyv/d.

6.2. Skausmo ir uZdegima malSinanciy vaisty suvartojimo atitikimas PSO
skausmo gydymo gairéms ir Europos vaisty agentiros saugumo

rekomendacijoms

Tyrimo metu PSO patvirtinta ATC/DDD vaisty suvartojimo metodika buvo jvertintas
skausmo ir uzdegimg malSinanc¢iy (NO2B ir MO1A grupés) vaisty suvartojimas 2005-2014 mety
laikotarpiu. Gauti rezultatai palyginti su kitomis Europos Sajungos Salimis bei tarptautinémis PSO
skausmo gydymo gairémis ir Europos vaisty agentiros (EVA) saugumo rekomendacijomis. Vaisty
suvartojimo duomeny ir anketinés apklausos rezultaty analizé pateikta rezultaty aptarime. Tyrime buvo
i§skirti ir jvertinti didZiausiais suvartojimo rodikliais pasizymintys preparatai (diklofenakas,
ibuprofenas, nimesulidas ir kt.) ir jy nepageidaujamy reakcijy rizika sveikatai. Rezultaty aptarime

diskusijos forma tyrimo rezultatai buvo pateikiami su nuorodomis j moksling publikacija.

6.3. Vaistinése besilankanciy pacienty skausmo charakteristikos, jo poveikio
pacientams ir bendryju analgetiky pasirinkimo aspektuy jvertinimas anketine

apklausa

6.3.1. Pacienty, dalyvavusiy anketinéje apklausoje, demografiniai rodikliai

2014 m. anketinés apklausos metu buvo apklausti 393 respondentai, 1§ jy 55,0 proc. motery ir
45,0 proc. vyry. Anketoje respondenty amzius buvo suskirstytas j penkias amziaus grupes: pirma

grupe sudaré 18-24 m. respondentai, antrg — 25-44 m., trec¢ig — 45-64 m., ketvirta — 65-74 m., penktg —
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vyresni kaip 74 m. respondentai. Vyriausias apklausoje dalyvaves pacientas buvo 84 mety.
Demografiniai duomenys (3 lentelé¢) rodo, kad anketinéje apklausoje dalyvavo daugiau motery (55,0
proc.) nei vyry (45,0 proc.). Didzioji dalis - 78,9 proc. respondenty buvo darbingo amziaus (18-64 m.),
0 65-74 m. ir vyresni respondentai sudaré 21,1 proc. visy apklaustyjy. Beveik tre¢dalis (29,8 proc.)
respondenty buvo jgij¢ vidurinj iSsilavinimg, 26,0 proc. — aukStesnjji, o 23,2 proc. — aukstajj
iSsilavinima.

Nertkanciy respondenty buvo 75,1 proc. Kiti 98 (24,9 proc.) apklaustieji teigé, kad ruko, i$ jy
26,5 proc. — per dieng suriiko apie 10 — 20 cigare¢iy. Alkoholio nevartojo 64,9 proc. respondenty. 53,7
proc. pacienty kasdien miegui skyré 7 ar daugiau valandy, o 46,3 proc. miegojo maziau kaip 7
valandas per para. Daugiau kaip pusé (55,2 proc.) respondenty atsaké, kad reguliariai tikrinasi
sveikata, o 25,4 proc. - teigé, kad ne tik riipinasi savo sveikata, bet ir aktyviai domisi sveikatos
temomis. Respondentai fizinj aktyvuma vertino pagal lentele, kuri buvo pateikta anketoje (2 priedas).
Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dalis (49,4 proc.) apklaustyjy savo fizinj aktyvuma vertino kaip
vidutinj, jy fizinio aktyvumo koeficientas (K) - 1,5. Kiti pacienty fizinio aktyvumo rodikliai pasiskirste
taip: 21,1 proc. pacienty fizinis aktyvumas yra didelis (K=2,0), 18,6 proc. — mazas (K=1,3), 7,1 proc. —
labai mazas (K=1,2). Labai dideliu fiziniu aktyvumu pasizymejo 3,8 proc. pacienty (K=2,7).
Pastebima, kad nenustatytas statistiSkai reik§mingas rySys tarp pacienty fizinio aktyvumo koeficiento
dydzio ir pacienty gyvenimo budo (rukymo, alkoholio vartojimo ar miegui skiriamy valandy
skaiCiaus).

DidZiausias sergamumas buvo stuburo (33,8 proc.) ir sanariy (23,7 proc.) ligomis. Arterine
hipertenzija sirgo 19,6 proc. respondenty. Nustatyta, kad respondentai, sergantys arterine hipertenzija
pasiZymi mazesniu fiziniu aktyvumu nei nesergantys (r=0,198, p=0,004). StatistiS8kai reikSmingas
rySys tarp sgnariy, stuburo ligomis serganciy arba neuropatinius sutrikimus turin¢iy pacienty ir fizinio
aktyvumo rodikliy — nenustatytas. Kiti sergamumo rodikliai pasiskirsté taip: vir§kinimo trakto sistemos
ligomis sirgo 16,3 proc. pacienty, neuropatija/radikulopatija — 15,0 proc., migrena - 8,14 proc., 0
inksty ligomis ir cukriniu diabetu - 7,38 proc. ir 6,62 proc. pacienty. 6,9 proc. respondenty anketoje
nurode, kad neturi jokiy sveikatos nusiskundimy.

2007 m. anketinés apklausos metu buvo apklaustas 301 respondentas (70,8 proc. motery ir
29,2 proc. vyry). Didzigja dalj apklaustyjy (72,8 proc.) buvo darbingo amziaus (25-64 m), jgije
aukstaj1 i8silavinimg (36,2 proc.), pasizymintys vidutiniu fiziniu aktyvumu (43,9 proc.), neriikantys
(76,7 proc.) ir nevartojantys alkoholio (51,2 proc.), reguliariai tikrinantys sveikatg (44,9 proc.) bei
sveikatos temomis besidomintys (33,9 proc.) pacientai, sergantys stuburo (30,9 proc.) ir sgnariy (32,6

proc.) ligomis (3 lentelé).
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3 lentelé. Anketinéje apklausoje dalyvavusiy pacienty demografiniy rodikliai, procentais

2007 metai 2014 metai
Demografinis rodiklis Procentai | Pacienty | Procentai | Pacienty
(%) skaiCius (%) skaitius
Moteris 70,8 213 55,0 216
Lytis Vyras 29,2 88 45,0 177
I$ viso: 100,0 301 100,0 393
18 - 24 12,3 37 12,2 48
Amzius 25— 44 36,5 110 29,0 114
(metai) 45 — 64 36,2 109 37,7 148
65— 74 10,0 30 12,2 48
> 74 5,0 15 8,9 35
Vidurinis 26,2 117 29,8 117
Aukstesnysis 24,9 102 26,0 102
I$silavinimas Nebaigtas aukstasis 10,0 38 9,7 38
Aukstasis 36,2 91 23,2 91
Kita 2,7 45 115 45
Labai mazas 15,0 45 7,1 28
Fizinis Maigs_ 27,2 82 18,6 73
aktyvumas Vlc_jutlr_ns 43,9 132 49 4 194
Didelis 11,3 34 21,1 83
Labai didelis 2,7 8 3,8 15
Rikymas Taip 23,3 70 24,9 98
Ne 76,7 231 75,1 295
Alkoholio Taip 48,8 147 35,1 138
vartojimas Ne 51,2 154 64,9 255
Miega <7 val. 43,9 132 46,3 182
> 7 val. 56,1 169 53,7 211
Cukriniu diabetu 2,7 8 6,6 26
Migrena 15,3 46 8,1 32
Avrterine hipertenzija 21,3 64 19,6 77
Nervy sistemos ligomis 14,3 43 12,7 50
Virékin_imo s_istemos 213 64 16.3 64
Sergamumas ligomis
Sanariy ligomis 32,6 98 23,7 93
Neuropatija 7,6 23 15,0 59
Inksty ligomis 47 14 7,4 29
Stuburo nusiskundimai 30,9 93 33,8 133
Kita 11,0 33 20,6 81

Nesiriipina 21,3 64 19,3 76

Regullarlfal tikrinasi 44.9 135 552 217
sveikatg

Domisi sveikatos
temomis

Sveikatos
ripinimasis

33,9 102 25,4 100
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6.3.2. Skausmo charakteristikos

6.3.2.1. Skausmo lokalizacija, priklausomybé nuo demografiniy rodikliy

Siame tyrime jvertinta 2007 m. ir 2014 m. vaistinése besilankanéiy pacienty skausmo
lokalizacija. 2014 m. apie trecdalis pacienty (33,1 proc., n=130) skausmg patyré galvos/veido ir
juosmens/kryzkaulio (31,3 proc., n=123) srityse (6 pav.) - tai vieni dazniausi nusiskundimai tarp
tiriamyjy. Nustatytas silpnas, bet statistiSkai patikimas rySys tarp galvos/veido srities skausmo ir
pacienty lyties (r=0,213, p<0,001). Rezultatai rodo, kad moterys (42,1 proc., n=91) galvos/veido srities
skausmg patyré dazniau nei vyrai (22,0 proc., n=39). Sagnariy ir kojy skausmg patyré 29,3 proc.
(n=115) ir 26,2 proc. (n=103) respondenty. Lyginant 2014 m. rezultatus su 2007 m. anketinés
apklausos rezultatais pastebéta bendra tendencija, kad per aStuonerius metus skausmo lokalizacijos
rodikliai beveik nepakito. 2007 metais galvos ir sanariy skausma patyré 6,4 proc. ir 2,6 proc. pacienty
daugiau nei 2014 metais. Juosmens/kryzkaulio srities skausmg patyré 3,3 proc. maziau pacienty, 0O
kojy skausmag — tik 0,4 proc. maziau pacienty nei 2014 mety anketinio tyrimo dalyviai. 2007-2014 m.
laikotarpiu peéiy arba menciy, kaklo, pilvo skausmo daznis mazéjo, o ranky ir kriitinés skausmas

daznéjo.
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Analizuojant 2014 m. apklausos duomenis nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
skausmo lokalizacijos ir pacienty amziaus. Kriitinés (r=0,389, p<0,001), sanariy (r=0,340, p<0,001) ir
kojy (r=0,241, p<0,001) skausma dazniau patyré senyvo amziaus (65 mety ir vyresni) pacientai nei 18-
64 m. pacientai (4 lentelé).

4 lentelé. Skausmo lokalizacija pagal pacienty amZiy, proc.

Skausmas IS viso Pacienty amZius (M.) 2 |lls p
18-24 | 25-44 | 45-64 | 65-74 | >74

Kriitinés 37 (9,4%) 2,1% 35% | 41% |31,2% |31,4% |59,397 | 4 | <0,001
Sanariy 115(29,3%) 42% | 19,3% |31,1% |52,1% |57,1% | 45529 | 4 | <0,001
Kojos/-y 103 (26,2%) | 10,4% | 18,4% | 29,7% | 31,2% | 51,4% | 22,855 | 4 | <0,001
Juosmens/kryzkaulio | 123 (313%) | 125% | 28,9% |40,5% |31,2% |257% | 14,569 | 4 | 0,006
Pilvo 31 (7,9%) 14,6% | 7,9% | 54% | 21% |17,1% | 10,569 | 4 | 0,032
Kaklo 48 (12,2%) | 125% | 88% |12,8% |229% | 57% | 7,824 | 4 | 0,098
Rankos/-y 42 (10,7%) 6,2% 8,8% |10,1% | 14,6% |20,0% | 5419 | 4 | 0,247
Galvos/veido 130 (33,1%) | 354% | 39,5% | 29,1% | 250% | 37,1% | 4,984 | 4 | 0,289
Peciy/mendiy 51(13,0%) | 189% | 105% | 12,2% | 18,8% | 8,6% | 4,128 | 4 | 0,389

x2 — Chi-kvadrato kriterijaus reiksmé, lls — laisvés laipsniy skaicius, p — statistinis reikSmingumas

Statistiskai jrodyta, kad juosmens ir kryzkaulio skausmg 45-64 m. pacientai reik§mingai
dazniau patyré nei jaunesnio amziaus (18-24 m.) pacientai (r=0,193, p=0,006). Pilvo skausmg 25-74
m. pacientai statistiSkai reik§mingai reciau patyré nei 18-24 m. ar vyresni nei 74 m. pacientai (r=0,164,
p=0,032). 4 lenteléje pateikti ir kity kiino daliy (kaklo, ranky, galvos, peciy ir kt.) skausmo paplitimo
rodikliai (procentais) pagal pacienty amziy, tadiau tarp $iy rezultaty statistiSkai reik§mingo rysio

nenustatéme.

6.3.2.2. Uminio ir létinio skausmo jvertinimas, priklausomybé nuo demografiniy

rodikliy

Tyrimo metu skausmas buvo jvertintas pagal jo trukme. Nustatyta, kad didzioji dalis
anketingje apklausoje dalyvavusiy pacienty patyré létinj skausma. Daugiau nei pusé - 50,9 proc.
(n=200) apklaustyjy teigé, kad skausmg patirdavo nuolatos ir jis tesési daugiau kaip metus. Nustatyta,
kad pacientai létinj skausmg dazniau patyré sgnariuose (r=0,274, p<0,001), kojose (r=0,210, p=0,004)
ir juosmens/kryzkaulio (r=0,169, p=0,048) srityje nei kitose kiino dalyse. Uminj skausma, kurio

trukmé — maziau kaip savaité, pacientai patyré 3,70 karto reciau (13,7 proc., n=54) nei 1étinj skausma,
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kurio trukmé daugiau kaip metai (50,9 proc., n=200). Pacientai timinj skausmg dazniau patirdavo
galvos/veido srityje nei kitose kiino dalyse (r=0,195, p=0,011). 53,7 proc. (n=29) apklaustyjy teigé,
kad galvos skausmas tesési maziau kaip savaite, o 34,8 proc. (n=16) — nuo dviejy iki keturiy savaiciy
(x2=14,909, 11s=5, p=0,011). 2007 m. anketinéje apklausoje 47,8 proc. (n=144) pacienty teigé, kad
skausmg jauté metus ir ilgiau laiko, o maziau kaip savaite — 19,9 proc. (n=60) pacienty. Galima teigti,
kad 2007-2014 mety laikotarpiu dominavo létinis skausmas.

Nustatytas silpnas, bet statistiSkai reikSmingas rySys tarp Gminio/létinio skausmo ir pacienty
amziaus. Létinj skausma, kurio trukmé — ilgiau nei 6 mén., dazniau patirdavo 45-64 mety pacientai nei
jaunesnio amziaus (18-44 m.) pacientai, kurie dazniau nei vyresni jauté tminj skausma (trukmé — iki 1
mén.) (r=0,228, p<0,001). Uminj skausma (trukmé — maZiau kaip savaité) daugiausiai patirdavo 18-24
m. pacientai (41,7 proc., n=20), maziausiai — 65-74 m. (2,1 proc., n=1) ir vyresni kaip 74 mety
pacientai (2,9 proc., n=1). 77,1 proc. (n=27) pacienty, vyresni kaip 74 mety, jauté skausmg metus ir
daugiau. Kitose amziaus grupése létinio skausmo paplitimo rodikliai (procentais) buvo pasiskirste taip:
65-74 m. — 62,5 proc. (n=30), 45-64 m. — 60,1 proc. (n=89), 0 25-44 m. — 38,6 proc. (n=44) ir 18-24 m.
— 20,8 proc. (n=10) (x2=81,734, 11s=20, p<0,001).

6.3.2.3. Skausmo poveikis pacienty gyvenimo kokybei

Atlikus gauty duomeny analizg, buvo jvertintos skausmo pasekmes pacienty gyvenimo
kokybei. Daugiau nei pusé - 64,6 proc. (n=254) respondenty teige, kad skausmas ribojo jy darbinguma,
47,6 proc. (n=187) — judéjima. Skausmas darbinguma ribojo 73,8 proc. pacienty, kurie skundési galvos
skausmu (130 pacientai) (y2=7,216, lls=1, p=0,007), 72,4 proc. pacienty - juosmens arba kryzkaulio
skausmu (123 pacientai) (¥2=4,676, lls=1, p=0,031). Skausmas ribojo judéjimg 74,8 proc. pacienty,
kuriems skaudé¢jo kojos (103 pacientai) (y2=41,327, lls=1, p<0,001), 71,3 proc. pacienty - sgnariai
(115 pacientai) (x2=36,679, lls=1, p<0,001), 31,5 prc. pacienty — galva (130 pacientai) (¥2=20,049,
lIs=1, p<0,001), 61,0 proc. pacienty, kuriems skaudéjo juosmens arba kryzkaulio sritys (123 pacientai)
(x2=12,875, lls=1, p<0,001). Skausmu, kuris sutrikdo miegg skundési 30,8 proc. (n=121) apklaustyjy.
Miego sutrikimais skundési 43,8 proc. pacienty, kuriems skaud¢jo galva (130 pacientai) (y2=15,543,
lIs=1, p<0,001), 43,5 proc. pacienty - sgnariai (115 pacientai) (y2=12,285, lls=1, p<0,001) ir 38,8 proc.
pacienty — kojos (103 pacientai) (}2=4,241, lls=1, p=0,039). 12,0 proc. (n=47) ir 10,2 proc. (n=42)

pacienty teige, kad skausmas ribojo jy bendravimg ir saves apsitarnavimg.
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6.3.3. Bendryjy skausmg ir uZdegima malSinanciy vaisty pasirinkimo aspekty

jvertinimas

6.3.3.1. Pacienty skausmg ir uZzdegima malSinanciy vaisty vartojimo parametry

nustatymas

Nustatyta, kad 46,3 proc. (n=182) pacienty apklausos metu vartojo vaistus nuo skausmo ir/ar
uzdegimo, 0 12,5 proc. (n=49) — nevartojo jokiy analgetiky. Jrodytas silpnas, bet statistiS8kai patikimas
rySys tarp analgetiky vartojimo ir pacienty lyties: moterys skausmg ir uzdegima malSinancius vaistus
vartojo dazniau nei vyrai (r=0,143, p=0,018). 41,2 proc. (n=162) pacienty teigé, kad skausma
malSinancius vaistus buvo vartoj¢ anksciau (5,3 proc. pacienty vaistus vartojo maziau kaip pries
ménesj, 23,7 proc. pacienty — 1-12 ménesiy, 2,3 proc. pacienty - 12 ménesiy, 0 9,9 proc. pacienty
nenurodé tikslaus laiko). Rezultatai rodo, kad 54,2 proc (n=213) pacienty anks¢iau buvo vartoj¢ bent
vieng vaistinj preparatg nuo skausmo ir/ar uzdegimo, 28,0 proc. (n=110) pacienty — du skirtingus
vaistus, 10,7 proc. (n=42) — tris vaistus, 5,1 proc. (n=20) — keturis vaistus, o 2,1 proc. (n=12) — nuo 5
iki 7 vaisty.

Analizuojant apklausos duomenis, nustatyta, kad Lietuvos gyventojai labiau linke skausmag
malSinti nesteroidiniais reumatg ir uzdegimg gydanciais (MOL1A grupés) vaistais: 40,5 proc. (n= 159)
ir 40,2 proc. (n=158) pacienty teigé, kad apklausos metu vartojo ibuprofeng ir diklofenaka — tai vieni
dazniausiai vartojamy analgetiky. Pastebima, kad 2007 m. anketinés apklausos metu diklofenaka
vartojo 1,53 karto maziau pacienty (26,2 proc., n=79) nei 2014 metais (p=0,0001). Diklofenako ir
ibuprofeno vartojimas buvo statistiSkai patikimai susijes su pacienty amziumi. Nustatyta, kad
diklofenakg dazniau vartojo 65-74 mety ir vyresni kaip 74 mety pacientai nei jaunesnio amziaus (18-
24 m.) pacientai (r=0,266, p<0,001). Ibuprofeng dazniau vartojo 18-64 mety pacientai nei 65-74 m. ir
vyresni nei 74 m. pacientai (r=0,170, p=0,023) (5 lentel¢). Apklausos metu nimesulidg vartojo 16,8
proc. (n=66) apklaustyjy. 15,5 proc. (n=61) pacienty anketoje nurodé, kad apklausos metu vartojo
tokius vaistus kaip ketoprofeng (6 pacientai), meloksikamg (5 pacientai) arba ketorolaka (5 pacientai),
metamizolio natrio druska (4 pacientai), naprokseng (3 pacientai), gliukozaming (1 pacientas) arba
lornoksikama (1 pacientas).

Skausmg ir karS¢iavimg malSinanc¢ius (NO2B grupés) vaistus pacientai vartojo reiau nei
MO1A grupés vaistus: 21,6 proc. (n=85) pacienty skausma mal$ino acetilsalicilo ragstimi, 0 19,3 proc.
(n=76) - paracetamoliu. Acetilsalicilo riig§ties ir paracetamolio derinj, kartu su kofeinu vartojo 18,8
proc. (n=74) pacienty. Nustatyta, kad 2007 m. anketinés apklausos metu aspiring vartojo 1,59 karto

maziau pacienty nei 2014 metais (p=0,007). Analizuojant tyrimo rezultatus pagal respondenty amziy,
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nustatyta, kad aspiring (r=0,295, p<0,001) ir citramong (r=0,171, p=0,021) daZniau vartojo senyvo

amziaus (65-74 m. ir vyresni kaip 74 m.) pacientai nei jaunesni (18-64 m.) pacientai.

S lentelé. MO1A ir NO2B farmakoterapiniy grupiy vaisty vartojimo jvertinimas pagal pacienty
amziy, proc.

Vaistai IS viso (n) Metai 12 Ils p
18-24 25-44 45-64 65-74 >74
Diklofenakas | 158 (40,2%) | 10,4% 37,7% 42,6% 58,3% 54,3% 27,802
Aspirinas 85(21,6%) | 146% | 140% | 17.6% | 354% | 543% | 34,128 <0,001
Citramonas | 74 (18,8%) | 10.4% 14,0% 18.9% 27.1% 343% | 11,548 0,021

4

4

4
Ibuprofenas | 159 (40,5%) | 47.9% 43.0% 44.6% 6.3% 6.9% 11,32 | 4 0,023

4

4

< 0,001

Paracetamolis | 76 (19,3%) 15,8% 32,9% 31,6% 9,2% 10,5% 3,376 0,497
Nimesulidas 66 (16,8%) 13,6% 28,8% 34,8% 16,7% 6,1% 2,308 0,679
Kt. 61(155%) | 98w | 230% | 344% | 213% | 115% | 6876 | 4 | 0143

x2 — Chi-kvadrato kriterijaus reiksmé, lls — laisvés laipsniy skaicius, p — statistinis reikSmingumas

5 lentelés duomenys rodo, kad paracetamolj ir nimesulidg dazniau vartojo 25-64 mety

pacientai, taciau StatistiSkai reikSmingo rysio tarp Siy preparaty ir pacienty amziaus nenustatéme.

6.3.3.2. Skausmg ir uZdegima malSinanciy vaisty pasirinkimas, atsiZvelgiant j

skausmo lokalizacija, priklausomybé nuo demografiniuy rodikliy

Respondentai j klausima: ,,kokj vaistg vartotuméte pirmiausiai vidutinio ir stipraus skausmo
metu®, atsakymus pateiké prie skirtingy laukeliy, kuriuose buvo nurodyti $ie skausmai: galvos, danties,
sgnariy, pilvo ar sportin¢ trauma.

1) Galvos skausmo metu: 22,6 proc. pacienty vartoty citramona, 18,6 proc. pacienty —
ibuprofena, o 13,2 proc. pacienty — paracetamolj. 6,9 proc. pacienty galvos skausma mal$inty aspirinu,
3,3 proc. pacienty — nimesulidu, o 1,5 proc. apklaustyjy gydytysi analginu. 2,0 proc. pacienty vartoty
tokius vaistus kaip diklofenaka, ketoprofeng, ketorolakag ir lornoksikamg. 31,8 proc. apklaustyjy
nenurodé atsakymo.

2) Danties skausmo metu: 16,3 proc. pacienty vartoty ibuprofena, 11,5 proc. pacienty
skausma malSinty analginu, 0 4,3 proc. pacienty — nimesulidg ir/ar deksketoprofena, 2,5 proc. pacienty
— citramong. 2,8 proc. pacienty danties skausmui malSinti vartoty aspiring, diklofenaka, ketorolakg ir

paracetamolj. 55,7 proc. apklaustyjy nenurodé atsakymo.
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3) Sagnariy skausmo metu: 18,6 proc. pacienty skausmg gydyty diklofenaku, 7,4 proc.
pacienty — ibuprofenu, 3,6 proc. pacienty — nimesulidu, o tik 3,3 proc. pacienty vartoty meloksikama,
2,5 proc. — gliukozaming. 4,1 proc. pacienty vartoty tokius vaistus kaip: analginas, indometacinas,
paracetamolis ir ketoprofenas, naproksenas. 60,6 proc. pacienty nenurodé atsakymo.

4) Pilvo skausmo metu: 13,2 proc. pacienty skausmg malSinty drotaverino hidrochloridu,
4,3 proc. pacienty - ibuprofenu., 1,8 proc. pacienty — nimesulidu, 1,5 proc. pacienty — paracetamoliu.
4,6 proc. pacienty vartoty augalinius preparatus, 0 4,1 proc. pacienty — fermentus virSkinimui gerinti.
71,5 proc. pacienty nenurod¢ atsakymo.

5) Po sportinés traumos skausmag gydyty: 5,9 proc. pacienty diklofenaku, 4,3 proc. pacienty
ibuprofenu, o 3,6 proc. pacienty deksketoprofenu, 3,1 — ketorolaku. 3,1 proc. apklaustyjy vartoty
tokius vaistus kaip: analginas, meloksikamas, naproksenas, nimesulidas ir paracetamolis. 80,2 proc.
pacienty nenurod¢ atsakymo.

Anketinés apklausos dalyviy buvo klausiama, Kurioje kiino dalyje jauté labiausiai varginantj
skausmg ir kokius vaistus vartojo Siam skausmui malSinti. Nustatyti statistiskai patikimi rezultatai: i$
ty pacienty, kurie vartojo citramong (18,8 proc., n=74), galvos ir veido srities skausmui malSinti jj
rinkosi 51,4 proc. (n=38) pacienty, 41,9 proc. (n=31) pacienty sgnariy skausmui gydyti, 16,2 proc.
(n=12) ir 14,9 proc. (n=11) pacienty citramong vartojo kriitinés ir pilvo skausmui malSinti. IS 19,3
proc. (n=76) pacienty, kurie vartojo paracetamolj 46,1 proc. (n=35) pacienty jj vartojo galvos
skausmui malSinti, 22,4 proc. (n=17) pacienty - kaklo skausmui, o 15,8 proc. (n=12) pacienty — pilvo
skausmui malSinti. IS 21,6 proc. (n=85) pacienty, kurie vartojo aspiring 43,5 proc. (n=37) pacienty jj
vartojo galvos/veido srities skausmui malSinti, o 47,1 proc. (n=40) pacienty sgnariy skausmui gydyti,
24,7 proc. (n=21) pacienty — kaklo skausmui, 0 23,5 proc. (n=20) pacienty — kriitinés skausmui
malSinti. IS 40,5 proc. (n=159) pacienty, kurie vartojo ibuprofeng, 40,2 proc. (n=159) jy malSino
galvos skausmg, o 15,7 proc. (n=25) pacienty — kaklo skausma. I§ 40,2 proc. (n=159) pacienty, kurie
vartojo diklofenakg 26,6 proc. (n=42) pacienty ji vartojo galvos/veido srities skausmui malSinti, 41,8
proc. (n=66) pacienty — juosmens/kryzkaulio srities skausmui, 0 44,3 proc. (n=70) pacienty — sanariy
skausmui gydyti. 17,7 proc. (n=28), 17,1 proc. (n=27) ir 39,2 proc. (n=62) pacienty diklofenaka
vartojo peciy/menciy, ranky ir kojy skausmui gydyti. 4,4 proc. (n=7) pacienty diklofenaka vartojo

pilvo skausmo malSinimui.
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6.3.3.3. Skausmg ir uzdegima malSinanciy vaisty pasirinkimas @iminio ir létinio

skausmo metu

Skausmg ir uzdegimg malSinanciy vaisty ilgas ir dideliy doziy vartojimas gali sukelti pavojy
sveikatai, todé¢l labai svarbu vaistus vartoti tinkamai. Analizuojant rezultatus nustatytas silpnas, bet
statistiSkai reik§mingas rySys tarp tGminio/létinio skausmo ir diklofenako vartojimo. Diklofenakas,
lyginant su kitais analgetikais buvo vartojamas daZniau létinio nei tminio skausmo gydymui (r=0,271,
p<0,001). 41,1 proc. (n=65/158) diklofenaka vartojo su pertraukomis metus ir ilgiau, iki pusés mety —
19,6 proc. (n=31), savaite — ménesj — 24,1 proc. (n=38) ir maziau kaip savaite¢ — 15,2 proc. (n=24)
pacienty (y2=45,707, 11s=3, p<0,001). Taip pat ilgg laiko tarpg su pertraukomis buvo vartojamas
nimesulidas. I$ nimesulidg vartojusiy pacienty 25,8 proc. (n=17/66) jy nimesulidg vartojo metus ir
daugiau, 24,2 proc. (n=16) pacienty — iki pusés mety ir 25,8 proc. (n=17) pacienty — nuo savaités iki
ménesio, 24,2 proc. (n=16) pacienty — maziau kaip savaite (¥2=9,040, lIs=3, p=0,029). Nors staistiskai
nejrodyta, bet pastebéta bendra tendencija, kad Giminio skausmo (trukmé — maziau kaip savaite)
malSinimui daZniausiai buvo vartojamas ibuprofenas. IS ibuprofeng vartojusiy pacienty 40,3 proc.
(n=64/159) jy ibuprofeng vartojo su pertraukomis maziau kaip savaite, 18,2 proc. (n=29) pacienty —
nuo savaités iki ménesio, 12,6 proc. (n=20) pacienty — iki pusés metu ir 28,9 proc. (n=46) pacienty —
metus ir daugiau (y2=4,131, 11s=3, p=0,248).

6.3.3.4. Skausmg ir uzdegima malSinanciy vaisty bendrieji pasirinkimo aspektai

2014 m. anketinés apklausos rezultatai rodo, kad pacientai skausmg ir uzdegimg malSinanc¢ius
vaistus jsigijo pasitardami su gydytoju arba vaistininku: daugiau nei pusé (52,9 proc.) respondenty
teigé, kad vaistus jiems rekomendavo gydytojas, 34,9 proc. — vaistininkas. 24,2 proc. respondenty
jsigydami analgetikus pasikliové Seimos nariy arba draugy rekomendacijomis. Statistiskai jrodyta, kad
senyvo amziaus pacientai (65 m. ir vyresni) dazniau nei jaunesnio amziaus (18-44 m.) pacientai
konsultavosi su gydytojais (r=0,260, p<0,001) nei su vaistininkais (r=0,162, p=0,035).

Nustatyta, kad pacientai dazniausiai vaistus jsigijo be recepto: 48,3 proc. jy skausmg ir
uzdegimg mal§inanéiy vaisty paprasé patys, 0 28,0 proc. pacienty juos pasiiilé vaistininkas.
Dazniausiai be recepto jsigyjamas preparatas buvo ibuprofenas (r=0,136, p=0,007). Pagal recepta
analgetikus jsigijo 40,2 proc. apklaustyjy. Nustatyta, kad 2007 m. nimesulido vartojimg skatino
gydytojai (rs=0,221, p<0,001), o 2014 m. — vaistininkai (rs=0,143, p=0,005). Diklofenakas buvo
dazniausiai pagal gydytojo recepta jsigyjamas prieSuzdegiminis preparatas tiek 2007 m. (rs=0,258,
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p<0,001), tiek ir 2014 m. (rs=0,378, p<0,001), tac¢iau 2014 m. diklofenako vartojimui turé¢jo jtakos

Seimos nariy rekomendacijos (rs=0,111, p=0,027).

Analizuojant apklausos duomenis nustatyta, kad jei vartojami vaistai nedaré poveikio, kurio

pacientai tikéjosi 57,3 proc. jy kreipési j gydytojg arba vaistininkg. 21,4 proc. pacienty vaistus keité

savo nuozitra, o 9,4 proc. pacienty vartojo tuos pacius vaistus. 9,2 proc. pacienty vaistus vartojo

didesnémis dozémis nepasitare su gydytoju ar vaistininku (6 lentelé).

6 lentelé. Skausmg ir uzdegimgq malSinandciy vaisty vartojimo jvertinimas (anketoje pacientai galéjo
pasirinkti kelis atsakymo variantus)

2007 m. 2014 m.
Pacienty skai¢ius | Pacienty skaicius

(proc.) (proc.)

Gydytojas 152 (50,5) 208 (52,9)

Vaistininkas 160 (53,2) 137 (34,9)

. Seimos nariai/draugai 43 (14,3) 95 (24,2)
Vaistus rekomendavo TV reklama 38 (12.6) 8 (2.0)
Internetas 11 (3,7) 7 (1,8)
Kita (pats/-i) 16 (5,3) 26 (6,6)

Be recepto — pats paprasé 147 (48,8) 190 (48,3)

Vaistus jsigijo Pagal recepta 129 (42,9) 158 (40,2)

Be recepto — pasitilé vaistininkas 109 (36,2) 110 (28,0)

Perskaité pakuotés lapelyje 190 (65,3) 224 (57,0)

Apie Salutini vaist Klausé vaistininko 104 (35,7) 80 (20,4)
ple S?L‘.l i vaisto Informavo gydytojas 62 (21,3) 59 (15,0)
POVEIR] suzinojo Doméjosi papildomoje literatiiroje 35 (12,0) 55 (14,0)
Nesidoméjo 24 (8,2) 55 (14,0)

Kreipési | gydytoja/vaistininkg 168 (57,7) 225 (57,3)

Jei vartojami vaistai Keité vaistus kitais savo nuoZiira 52 (17,9) 84 (21,4)
nedaré poveikio, kurio | Toliau vartojo tuos pacius vaistus 24 (8,2) 37 (9,4)
pacientas tikéjosi Vaistus vartojo didesnémis dozémis 35 (12,0) 36 (9,2)
Kita 12 (4,1) 11 (2,8)

Nors statistiSkai reikSmingo rySio nenustatéme tarp pacienty amziaus, iSsilavinimo ir jy

polinkio } savigyda, taciau pastebima bendra tendencija, kad nepriklausomai nuo pacienty jgyto
i§silavinimo dazniausiai 45-64 m. pacientai skausmg ir uzdegimg malSinanéius vaistus jsigijo be
recepto, pasirinkdami juos savo nuoziiira (40,0 proc., N=76) arba vadovaujantis Seimos nariy, draugy
rekomendacijomis (32,6 proc., n=31), o jei vartojami vaistai nedaré poveikio, kurio tikéjosi 41,7 proc.
(n=15) pacienty vaistus vartojo didesnémis dozémis ir 39 proc. (n=33) pacienty analgetikus pakeité
Kitais savo nuozitira.

28,2 proc. (n=111) pacienty, i8 jy 50,5 proc. motery ir 49,5 proc. vyry, skausmg ir uzdegimag

malSinancius vaistus vartojo nereguliariai. Daugiau nei pusé (52,7 proc., n=207) pacienty teigé, kad
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skausmg malSino vaistais juos vartodami momentiskai — tik skausmo metu, o 19,1 proc. (n=75)
pacienty vaistus vartojo reguliariai pagal vaisto rekomendacijas. Rezultatai rodo, kad nereguliarus
vaisty vartojimas daznesnis 18-24 m. amziaus pacienty grupéje nei senyvo amziaus (65 m. ir vyresniy)
pacienty grupéje (r=0,259, p<0,001). 65-74 m. pacientai daZniau vaistus vartojo lygiais laiko
intervalais pagal vaisto vartojimo rekomendacijas nei 25-64 m. pacientai, kurie daZniausiai vaistus
vartojo tik skausmo metu. Nustatyta, kad pacientai, kurie reguliariai tikrinosi sveikatg ar doméjosi
sveikatos temomis buvo linke¢ vaistus vartoti reguliariai, o nesidomintys savo sveikata dazniau vaistus
vartojo tik skausmo metu arba nereguliariai (r=0,137, p=0,005).

Apie galimg vaisto Salutinj poveikj 57,0 proc. pacienty (i$ jy 46,3 proc. vyry ir 65,7 proc.
motery) suzinojo perskaitydami informacijg vaisto pakuotés lapelyje. 20,4 proc. (i jy 24,9 proc. vyry
ir 16,7 proc. motery) pacienty apie vaisto poveikj Klausé vaistininko. 15,0 proc. pacienty apie vaisty
nepageidaujamas reakcijas informavo gydytojas, o 14,0 proc. apklaustyjy (i$ jy 9,6 proc. vyry ir 17,6
proc. motery) teigé, kad apie vaisto nepageidaujamas reakcijas doméjosi patys ir skaité papildoma
literatiirg. Visai nesidoméjo vaisty nepageidaujamomis reakcijomis 14,0 proc. pacienty, i$ jy 22,6 proc.
vyry ir 6,9 proc. motery. Rezultatai parodé, kad vyrai maziau domisi vartojamais vaistais nei moterys
(r=0,224, p<0,001). Nustatyta, kad aktyviausia pacienty amziaus grupé, kuri doméjosi vaisty
nepageidaujamomis reakcijomis buvo 45-64 m. pacientai. IS jy 32,5 proc. pacienty apie vaisty
nepageidaujamas reakcijas konsultavosi su vaistininku, 32,2 proc. pacienty — su gydytoju. 40,6 proc.
pacienty informacijg apie vaisto nepageidaujamas reakcijas perskaité preparato pakuotés lapelyje, o
41,8 proc. pacienty doméjosi papildomoje literatiiroje.

Lyginant 2014 m. anketinio tyrimo rezultatus su 2007 m. tyrimo rezultatais, galima teigti, kad
skausmg ir uzdegimg malSinanéiy vaisty vartojimas, atsizvelgiant j gydytojy, vaistininky ir kt.
rekomendacijas, vaisty jsigijimg pagal recepta ir be jo, doméjimasi vaisto nepageidaujamomis
reakcijomis bei tolimesnius veiksmus kai vartojamas vaistas nepadeda, beveik nepakito ir bendros

tendencijos iSliko panasios.
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/. REZULTATU APTARIMAS

2012 m. Lietuvoje skausmg ir uzdegimg malSinanciy (NO2B ir MO1A grupiy) vaisty bendras
suvartojimas buvo 69,05 DDD/1000 gyv./d. — tai yra didesnis nei Latvijoje (66,32 DDD/1000 gyv./d),
bet mazesnis nei Svedijoje (151,49 DDD/1000 gyv./d.), Danijoje (116,30 DDD/1000 gyv./d),
Norvegijoje (84,87 DDD/1000 gyv./d) ir Estijoje (71,52 DDD/1000 gyv./d) (7 pav.).

160,00 151,49
140.00
= 120,00 116.3
=
gz 100,00
= 84.87
S 80,00 71.52 69.05 66.32
= 60,00
E 2
2 40,00
20,00
0.00
Svedija Danija Norvegija Estija Lietuva Latvija
éalys

7 pav. MO1A ir NO2B farmakoterapiniy grupiy vaisty suvartojimas 2012 m. kitose Europos Salyse

2012 m. Lietuvoje nesteroidiniy reumatg ir uzdegimg gydanciy (MOI1A grupés) vaisty
suvartojo 5,82 karto daugiau nei NO2B grupés skausmg ir kar§¢iavimg malSinanciy preparaty, panasi
vaisty vartojimo tendencija Estijoje - 5,80 karto ir Latvijoje — 6,99 karto. PrieSingai nei Lietuvoje,
Danijoje populiaresni NO2B grupés vaistai ir jy suvartota 1,67 karto daugiau nei MO1A grupés vaisty,
Svedijoje — 1,06 karto, o Norvegijoje — 1,27 karto daugiau. Lietuvoje vyravo priesuzdegiminiai
preparatai, pvz.: diklofenakas, 2012 m. lyginant su kitomis Salimis jo suvartojimas buvo vienas
didziausiy - 20,18 DDD/1000 gyv./d, tais paciais metais Norvegijoje — 12,07 DDD/1000 gyv./d,
Estijoje — 13,12 DDD/1000 gyv./d, o Danijoje tik 4,40 DDD/1000 gyv./d, ta¢iau maziau nei Latvijoje
— 23,85 DDD/1000 gyv./d ir Svedijoje — 22,26 DDD/1000 gyv./d. [65-68].

Pagal 1986 m. PSO analgetiky skyrimo rekomendacijas, paracetamolis yra pirmo pasirinkimo
vaistas silpnam ir vidutiniam skausmui malsinti [21]. Lietuvoje 2009-2014 m. skausmag malSinanciy
preparaty suvartojimo rezultatai rodo, kad paracetamolis buvo tik trecioje vietoje (2014 m. jo suvartota
5,80 DDD/1000gyv./d) ir yra maziau populiarus nei diklofenakas (21,43 DDD/1000gyv./d) ar
ibuprofenas (12,49 DDD/1000gyv./d). Lyginant paracetamolio suvartojimag Su kitomis Europos
Salimis, pastebima, kad Lietuvoje paracetamolio suvartota 26,84 karto ir 22,06 karto maziau nei

Svedijoje ir Danijoje, 12,10 karto — nei Norvegijoje ir 1,95 karto maZiau nei Estijoje (8 pav.).
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8 pav. Paracetamolio suvartojimas 2012 m. Lietuvoje ir kitose Europos Salyse

2012 m. Lietuvoje paracetamolio suvartojimas sudaré tik 4,2 proc. visy vaisty nuo skausmo ir
uzdegimo, o Svedijoje, Danijoje ir Norvegijoje — atitinkamai 55,6 proc., 55,2 proc. ir 41,5 proc. visy
vaisty nuo skausmo ir uzdegimo [65-68]. Maza paracetamolio vartojimg parodé ir anketinés apklausos
rezultatai: 13,2 proc. (n=52) pacienty jj vartoty galvos skausmo mal$inimui, 1,5 proc. (n=6) — pilvo
skausmui. Apibendrinus rezultatus galima teigti, kad paracetamolio vartojimo tendencijos Lietuvoje
neatitinka PSO analgetiky skyrimo rekomendacijy.

2013 metais Europos vaisty agentiira patvirtino diklofenako keliama tromboziy rizika Sirdies
ir kraujagysliy sistemai [69], taciau Lietuvoje minétais metais diklofenako suvartojimas ne mazgjo, o
sieké 21,18 DDD/1000gyv./d. — tai vienas didziausiy diklofenako suvartojimo rodikliy 2005-2014 m.
laikotarpiu. Anketinés tyrimo rezultatai rodo, kad diklofenaka apklausos metu vartojo 40,2 proc.
(n=158) apklaustyjy. 18,6 proc. (n=73) pacienty teigé, kad diklofenaka vartoty sgnariy skausmui
gydyti, 5,9 proc. (n=23) pacienty — po sportinés traumos.

Naujausiame 2015 m. Europos vaisty agentliros pranesSime skelbiama apie tromboembolijy
rizikg vartojant dideles (2400 mg/per parg) ibuprofeno dozes [70]. 2005-2014 m. laikotarpiu Lietuvoje
ibuprofeno suvartojimo rodikliai padidéjo 64,6 proc. Anketinio tyrimo rezultatai rodo, kad apklausos
metu ibuprofeng vartojo 40,5 proc. (n=159/393) pacienty, tikétina, kad Sie rezultatai atspindi
nereceptiniy ibuprofeno doziy (200 mg, 400 mg) vartojimo daznj.

2005 m. Europos komisija apribojo bendra koksiby vartojima, nustatant grieztas jy vartojimo
salygas [71], taCiau Lietuvoje 2005-2014 m. COX-2 inhibitoriy (etorikoksibo, celekoksibo)
suvartojimas iSaugo net 15,91 karty. Todél gydytojai pries skiriant koksibus turéty dar kartg jvertinti jy
naudos ir rizikos santykj pacientui, taip uztikrindami racionaly §iy preparaty vartojima.

2007 m. Europos Komisija ir 2011 m. EVA rekomendavo riboti nimesulido vartojima, t.y. ji

vartoti kaip antro pasirinkimo vaista Gimiam skausmui malSinti ir pirminei dismenoréjai gydyti,
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parenkant maZiausia veiksminga nimesulido doze iki 15 dieny vartojimo. Sie apribojimai buvo igkelti
jvertinus nimesulido naudos ir rizikos santykij dél jo hepatotoksinio poveikio [72]. Nepaisant pries tai
minéty nimesulido vartojimo apribojimy, Lietuvoje Sio preparato suvartojimas nuo 2005 m. iki 2014
m. padidéjo 29,1 proc., vertinant laikotarpj po pakartotino EVA apribojimo nimesulido suvartojimas
nuo 2011 m. iki 2014 m. padidéjo 2,8 proc. nuo 4,57 iki 4,70 DDD/1000 gyv./d. Anketinio tyrimo
rezultatai rodo, kad nimesulida apklausos metu vartojo 16,8 proc. (n=66) pacienty. 4,3 proc. (n=17)
pacienty nimesulidg vartoty danties skausmui malSinti, 3,6 proc. (n=14) pacienty sgnariy skausmui
gydyti, o 3,3 proc. (n=13) ir 1,8 proc. (n=7) galvos ir pilvo skausmui malSinti.

I$ viso anketinéje apklausoje dalyvavo 393 vaistinése besilankantys pacientai 18-84 m.
amziaus. Didzigja dalj sudaré¢ darbingo amziaus pacientai, pasizymintys vidutiniu fiziniu aktyvumu,
neriikantys ir nevartojantys alkoholio, reguliariai tikrinantys sveikata bei sergantys stuburo ir/ar
sgnariy ligomis. Lyginant 2014 m. demografinius rodiklius su 2007 m. anketinio tyrimo rodikliais,
pastebimas pacienty iSsilavinimo skirtumas. 2014 m. tyrime dominavo pacientai jgij¢ vidurinj
i§silavinima, o 2007 m. tyrime — aukstajj iSsilavinima. 2007-2014 m. rezultatai rodo, kad didzioji dalis
vaistinése besilankan¢iy pacienty skundési létiniu sgnariy, kojy, juosmens/kryzkaulio skausmu ir
Gminiu galvos/veido srities skausmu. Létinj skausma daZniau patyré 45-64 m. pacientai nei jaunesni
(18-44 m.) pacientai, kurie dazniau nei vyresni patyré iminj skausma (r=0,228, p<0,001). 2014 metais
daugiau nei pusé (64,6 proc.) pacienty teigé, kad skausmas ribojo jy darbinguma. Nustatyta, kad
darbingumg sutrikdé ranky (rs=0,187, p<0,001), galvos (rs=0,136, p=0,007) ir juosmens/kryzkaulio
(rs=0,109, p=0,031) skausmas. Lyginant su 2007 m. apklausos rezultatais, rySys tarp galvos skausmo ir
jo poveikio gyvenimo kokybei buvo statistiSkai reikSmingai stipresnis (rs=0,149, p=0,01) nei 2014
metais. Nors statistiSkai patikimas rySys nenustatytas, taciau pastebéta bendra tendencija, kad 45-64 m.
pacientai, nepriklausomai nuo jgyto iSsilavinimo labiau nei senyvo amziaus pacientai (65 m. ir
vyresni) linke uzsiimti skausmo savigyda ir analgetikus jsigijo be recepto, o vaisty poveikiui
nepasireiskus, juos keité kitais savo nuozilira, labiau pasitikéjo Seimos ar draugy rekomendacijomis nei
sveikatos priezitros specialistais. Apibendrinant anketiniy apklausy rezultatus 2007-2014 m.
laikotarpiu bendra tendencija d¢l skausmo lokalizacijos, skausmo trukmeés ir poveikio pacienty
gyvenimo kokybei bei bendryjy skausma malSinanciy vaisty pasirinkimo aspekty isliko panasi,
tikétina, kad nedideli minéty parametry skirtumai netur¢jo jtakos bendroms skausma ir uzdegimag

malSinanciy vaisty skyrimo ar vartojimo tendencijoms.
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8. ISVADOS

Nors bendras skausmg ir uzdegimg malSinanéiy preparaty (MO1A ir NO2B grupiy) suvartojimas
Lietuvoje 2005-2014 m. padidéjo 31,81 proc., taciau lyginant su kitomis Europos Sajungos
Salimas, Lietuva yra tarp maziausiai analgetikus vartojanciy saliy.

Galima teigti, kad paracetamolio vartojimo tendencijos Lietuvoje neatitinka PSO skausmo
gydymo gairiy, o Europos vaisty agenttiros saugumo rekomendacijos dél diklofenako ir COX-2
inhibitoriy tromboziy rizikos bei nimesulido hepatotoksinio poveikio neturéjo didelés jtakos jy
suvartojimo rodikliams, nes diklofenakas ir nimesulidas buvo tarp dazniausiai vartojamy
preparaty gydant létinj skausma, atitinkamai Kramerio V (angl. Cramer‘s V) koeficientas (r),
r=0,341 (p<0,001) ir r=0,152 (p=0,029), o0 selektyviy COX-2 inhibitoriy (etorikoksibo,
celekoksibo) suvartojimas iSaugo net 15,91 karty, nuo 0,28 iki 4,44 DDD/1000gyv./d.

Lietuvos gyventojai skausmg labiau linke malSinti nesteroidiniais prieSuzdegiminiais vaistais
(MO1A grupés) nei skausma ir karS§¢iavimg malSinanciais (NO2B grupés). Nepaisant Europos
vaisty agentiiros saugumo rekomendacijy diklofenakas i$liko dazniausiai vartojamas analgetikas
65-75 mety amziaus pacienty grupéje (r=0,266, p<0,001). 2014 m. nimesulido pasirinkima
daugiausiai 1émé vaistininko rekomendacijos (r=0,143, p=0,005) nors tai prieStarauja receptiniy

vaisty racionalaus vartojimo principams.
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9. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Dalis skausmg ir uzdegimg malSinanCiy vaisty yra nereceptiniai preparatai, todé¢l vaistininkai
kaip ir kiti sveikatos priezitiros specialistai turéty aktyviai dalyvauti skausmo farmakoterapijos
valdyme ir rekomenduoti silpno ar vidutinio sunkumo skausmui gydyti PSO rekomenduojama
pirmo pasirinkimo preparatg — paracetamolj.

2. Vaistininkai turéty atidZiau jvertinti diklofenako naudos ir rizikos santykj ir jj rekomenduoti
vartoti maziausia veiksminga doze trumpa gydymo kursg dél galimos Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos.

3. Nepaisant Europos vaisty agenttros selektyviy COX-2 inhibitoriy (2005 m.) ir nimesulido
(2011 m.) vartojimo apribojimy, jy suvartojimas Lietuvoje didéjo, tod¢l gydytojai pries skiriant
koksibus ir nimesulida turéty dar kartg jvertinti jy naudos ir rizikos santykj taip uztikrindami

racionaly $iy preparaty vartojima.
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Medicinos akademijos (MA) 2014-05-09 Nr. 84C-FF-49%
Studijy programa — FARMACIJA
IV k. stud. Ausrai Vendzelytei

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertings (MA) studijy programos — FARMACIJA 1V k. stud.
Ausros Vendzelytés (mokslinio darbo vadovas: prof. Edmundas Kadu$evicius, Fiziologijos ir
farmakologijos institutas) mokslinio-tiriamojo darbo temos: ,,Skausmg ir uzdegimg malSinanéiy
vaisty vartojimo ypatumai Lietuvoje 2005-2014 metais* tiriamojo darbo anotacija, tiriamojo
asmens informavimo forma, tiriamojo asmens informuoto sutikimo forma ir anketa, kurie leidzia
spresti, jog planuojamame tyrime neturéty buti paZeistos tiriamojo teisés, todél Siam tyrimui

pritariama.
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2 PRIEDAS. Anketa

ANKETA
Gerb. Respondente,

AS esu LSMU Farmacijos fakulteto 4 kurso studenté Ausra Vendzelyté, rengiu mokslinj darba
apie vaisty nuo skausmo suvartojima ir savigyda lemiangius veiksnius Lietuvoje. Kviegiu dalyvauti
apklausoje, kurios tikslas - i$siaiskinti, kokie veiksniai lemia vaisto nuo skausmo pasirinkima, kaip
daznai jau€ia skausmg ir kokig jtaka skausmas turi lietuviy gyvenimo kokybei, bei koks jy poziiiris
savigyda. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas, Nr. BEC-FF-477, 2014-05-09.
Esu dékinga, kad sutinkate dalyvauti Sioje apklausoje. Gauti rezultatai leis pateikti rekomendacijas, kaip
racionaliai vartoti vaistus nuo skausmo, valdyti skausma ir pagerinti gyvenimo kokybe. Anketa yra
anoniminé.

Atsakydami j Zemiau pateiktus klausimus pasirinkite Jums tinkangius variantus ir pazymékite
Jjuos kryziuku arba varnele.

1. Jasy lytis: @ Vyras 9 Moteris

2. Jusy issilavinimas:
Vidurinis
Aukstesnysis
Nebaigtas aukstasis
Aukstasis

Kita

(= = =y = ]

3. Koks Jusy amzius?
18-24 m.

25-44 m.

45-64 m.

65- 74 m.

>74 m.

000 O0O

4. Kurioje kiino dalyje jaudiate labiausiai varginantj skausma? (galimi keli atsakymai)
Galvos/veido

Kaklo

Peciy/menciy
Juosmens/kryzkaulio
Kritinés

Pilvo

Rankos/-y

Kojos/-y

Sanariy

Kita (jrasykite)

000D O0ODO0ODOOCD

5. Kiek laiko jauciate §j skausma?

Maziau kaip savaitg

2-4 savaites

1-3 ménesius

4-6 ménesius

Daugiau kaip 6 ménesius, bet trumpiau kaip 1 metus
Daugiau kaip 1 metus

() s

6. Kablogo Jisy gyvenime $is skausmas padaro? (galimi keli atsakymai)
Sutrikdo miega

Riboja judéjimag

Riboja darbingumag

Riboja bendravima

Riboja saves apsitarnavima (apsirengimas, prausimasis, valgio gaminimas)
Kita (jrasykite)

0000 DODO




O00O0O0DO0OO0DO0 0O
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7. Kokiomis ligomis sergate? (galimi keli atsakymai)
Cukriniu diabetu

Migrena

Arterine hipertenzija
Nervy sistemos
Virskinimo sistemos
Sanariy

Neuropatija, radikulopatija
Inksty

Stuburo

Kita (jrasykite)

8. Ar vartojate vaisty nuo skausmo?

Taip, vartoju $iuo metu

Siuo metu nevartoju, bet vartojau anks¢iau (jrasykite pries kiek laiko
Ne

9. lei vartojate, tai kokj vaista? (galimi keli atsakymai)
Paracetamolis

Ibuprofenas

Diclofenakas

Nimesulidas

Citramonas

Aspirinas

Kita (jraSykite)

10. Kas juos rekomendavo? (galimi keli atsakymai)
Gydytojas

Vaistininkas

Seimos nariai/draugai

TV reklama

Internetas

Kita (jrasykite)

11. Ar vaisty nuo skausmo vartojate reguliariai?
Taip, lygiais laiko intervalais

Taip, tik skausmo metu

Ne.

12. Kiek laiko vartojate vaistus minétiems skausmams gydyti?
Maziau kaip savaite

Savaite - ménesj

Iki pusés mety

Metus ir daugiau (jrasykite kiek mety)

13. Kokio pavidalo vaistus nuo skausmo vartojate? (galimi keli atsakymai)

Geriamus

Leidziamus j raumenis
Leidziamus j veng
Tepamus, klijuojamus
Zvakutes

14. Vaistus nuo skausmo vartojate:
Pagal recepta

Pirkote be recepto - pats papraSéte
Pirkote be recepto - pasitilé vaistininkas

d./mén.)
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15. Jeigu vartojami vaistai nedaro poveikio, kurio tikéjotés, Jis:

O00O0O

Kita (jrasykite)

Toliau vartojate tuos pacius vaistus
Vartojate didesnémis dozémis
Keiiate vaistus kitais savo nuozitra
Kreipiatés j gydytoja arba vaistininka

16. Apie Salutinj vaisto poveikj: (galimi keli atsakymai)

Klauséte vaistininko
Informavo gydytojas

[ s = R

Nesidoméjote

Perskaitéte pakuotés lapelyje
Pasidoméjote papildomoje literatiiroje (internetas, reklama)

17. Kokj vaistg vartotuméte pirmiausiai vidutinio ir stipraus skausmo metu (jrasykite):

Kai skauda galva

Kai skauda dantj

Kai skauda sanarius

Kai skauda pilva

O0O0O0DO

Po sportinés traumos

18. Kaip jvertintuméte savo jautruma (pakantuma) skausmui:

Labai jautrus skausmui

O00Oo

Nepakeliu jokio skausmo

Mazai jautrus skausmui (pakeliu net stipry skausma)
Vidutinikai jautrus skausmui

19. Kiek valandy kasdien skiriate miegui? @ <7 9 >7

20. Kaip vertinate savo fizini aktyvuma (pagal pateikta lentelg)?

Labai mazas
Mazas
Vidutinis
Didelis
Labai didelis

0O0oD0DOoOo

Fizinio aktyvumo koeficientas (K)

Fizinis kravis

1.2 (labai mazas fizinis aktyvumas)

Poilsis sédint, gulint, masinos vairavimas, skaitymas, raSymas, mezgimas.

1.3 (mazas fizinis aktyvumas)

Pardavéjo, mokytojo ar bet koks kitas darbas, kuomet vaikiCioti tenka nedaug.

1.5 (vidutinis fizinis aktyvumas)

Bet koks darbas, kai sédéti tenka nedaug — lengvojoje, maisto pramonéje, sodininkystéje,
vaiky darZelyje, ruoa namuose

2.0 (didelis fizinis aktyvumas)

Fizinis darbas statybose, zemés @kyje, miskininkystéje bei kitas sunkus fizinis darbas.

2.7 (labai didelis aktyvumas)

Intensyvi reguliari fiziné veikla, dazniausiai profesionalus sportas — bégimas, krepSinis,
plaukimas ir kt.

21. Ar rikote?
0 Ne
a Taip

Jei taip, tai kiek cigareciy per dieng

22. Ar vartojate alkoholj?

0 Ne
Q Taip

Jei taip, tai kiek ml per dieng ___

23. Ar riipinatés savo sveikata?

O Ne

O

Taip, reguliariai tikrinuosi sveikata

0 Taip, pats domiuosi sveikatos temomis

Dékoju, uz nuosirdzius atsakymus!




