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SANTRAUKA

Viktorijos Aicaités magistro baigiamasis darbas, darbo vadovas dr. Kostas Ivanauskas, Vilniaus
universitetas, Medicinos fakultetas, Biomedicinos moksly institutas (Farmacijos ir farmakologijos

centras).

Magistro darbo tema: Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimas alkoholio pagirias
lengvinant.

Darbo tikslas: Jvertinti Lietuvos gyventojy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojima
alkoholio pagirias lengvinant.

Darbo uzdaviniai: 1. Nustatyti kaip daznai gyventojai patiria alkoholio pagirias; 2. Identifikuoti
dazniausiai patiriamus alkoholio pagiriy simptomus ir jy sunkuma; 3. [vertinti Lietuvos gyventojy,
kurie patiria alkoholio pagiriy simptomus, zinias apie nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo bei jy
pasirinkimo daznumg pagiriy metu; 4. Nustatyti, kokius gyventojai dazniausiai renkasi
nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo lengvinant pagirias.

Tyrimo metodika: Tyrimui atlikti pasirinktas — kiekybinis metodas, internetinis apklausos tipas.
1. Tyrimo objektas — alkoholio pagiriy simptomatika bei simptomy sunkumas, alkoholio pagirias
patirianCiy gyventojy zinios apie nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo ir kokius NVNU,
analgetikus pasirenka bei jy pasirinkimo daznumas. 2. Tyrimo dalyviai — 20 mety ir vyresni
Lietuvos gyventojai. Apklausos vykdymo laikotarpis — 2022 mety lapkri¢io iki 2023 mety vasario
ménesio. Surinkti 363 respondenty atsakymai (griztamasis rySys — 95,8 proc.), i§ kuriy visus
kriterijus atitiko ir atsaké j visus anketos klausimus — 241 respondentas. Duomeny analiz¢ atlikta
naudojant R programa (R Commander x64 4.2.2 versija).

Tyrimo rezultatai: Internetinéje apklausoje dalyvavo 56 proc. (n=202) motery ir 44 proc. vyry
(n=161). Tyrimo metu buvo nustatyta, kad 97 proc. (n=353) vartoja alkoholj ir didzioji dalis
vartoja alkoholj vieng kartg per savaitg (30 proc., n=110) bei per vieng alkoholio vartojimo epizoda
didesné dalis (30 proc., n=105) suvartoja 3 ar 4 SAV. Nustatyta, kad 91 proc. (n=330) apklausos
dalyviy yra patyte alkoholio pagirias ir 28 proc. (n=91) jas patiria kiekvieng karta pavartoje
alkoholj. Pagal gautus rezultatus, alkoholio pagiriy metu dazniausiai ir sunkiausiai patiriamas —
galvos skausmas. Taip pat buvo iSsiaiskinta, kad nezino, kas yra NVNU — 24 proc. (n=80)
respondenty, 0 Zino, taciau triiksta informacijos — 44 proc. (n=144). Didzioji dalis dalyviy (73
proc.) renkasi alkoholio pagiriy simptomus malSinti su NVNU ir daZniausiai pasirenkamas vaistas
— ibuprofenas (47 proc., n=113), o populiariausia forma — tabletés (76 proc., n=182). Pasirinktais
vaistais dazniausiai mal§inamas simptomas — galvos skausmas (98 proc., n=235) ir 54 proc.

dalyviy nurodé, kad pasirinkti vaistai visada padeda numal$inti negalavimus. 64 proc. (n=155)
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respondenty nurodé, kad néra susidiire su vaisty nepageidaujamomis reakcijomis alkoholio pagiriy
metu ir 33 proc. nurodé, kad nezino, kokios yra nepageidaujamos reakcijos. Didzioji dalis
apklaustyjy, kai renkasi vaistus alkoholio pagiriy negalavimus mal$inti, nesikonsultuoja su
vaistininku (76 proc., n=182). Atlikus hipoteziy tikrinima buvo nustatyta, kad nuo lyties priklauso
alkoholio suvartojamas kiekis (p < 0,05), vyrai alkoholio suvartoja daugiau, taciau nei lytis, nei
suvartotas alkoholio kiekis, neparodé priklausomybés alkoholio pagiriy patyrimo daznumui (p >
0,05). Taip pat buvo nustatyta, kad galvos skausmo patyrimas ir sunkumas, alkoholio pagiriy
metu, nepriklauso nuo lyties ir suvartoto alkoholio kiekio (p > 0,05), bet nustatyta priklausomybé
nuo galvos skausmo sunkumo ir pasirinkty vaisty veiksmingumo (p < 0,05), jauciantys lengva ar
vidutin} galvos skausmg, respondentai nurodé, kad vaistai jiems padeda visada, jauciantys
stipresnj galvos skausmg nurodé, kad vaistai padeda ne visada. Tikrinant lyties priklausomybe
troskulio, mieguistumo, pykinimo patyrimo daznumo ir sunkumo, priklausomybé buvo nustatyta
(p < 0,05). Lytis turi jtakos NVNU zinioms, vartojimo daznumui bei vaisto pasirinkimui (p <
0,05), taciau svarbu paminéti, kad tikrinant hipotezg, ar nuo zinojimo/nezinojimo, kas yra NVNU,
priklauso ar bus konsultuojamasi su farmacijos specialistu, tokios priklausomybés testo rezultatai
neparodé (p > 0,05).

Tyrimo iSvados: 1. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad didzioji dalis dalyviy yra patyre alkoholio
pagirias ir didesnei apklaustyjy daliai simptomai pasireiSkia kiekvieng karta po alkoholio
vartojimo. 2. Atlikus alkoholio pagiriy simptomy analize buvo identifikuoti dazniausiai ir
sunkiausiai patiriami simptomai: galvos skausmas, troSkulys, mieguistumas, pykinimas. 3. Atlikus
tyrima buvo issiaiskinta, kad didesné dalis respondenty, kurie patiria alkoholio pagirias, nezino,
kas yra NVNU ir kam jie yra skirti, arba triksta informacijos. Taip pat nustatyta, kad didesné dalis
dalyviy renkasi nesteroidinius vaistus alkoholio pagiriy metu vartoti kas antrg karta. Kiekvieng
kartg malSina simptomus didesné dalis vyry. 4. IS tyrimo gauty rezultaty, galima daryti iSvada, kad
dazniausiai pasirenkami vaistai yra ibuprofenas, acetilsalicilo riigstis ir paracetamolis. Dazniausiai

pasirenkama forma — tabletés.



SUMMARY

Master’s thesis by Viktorija Aicaité, supervisor — dr. Kostas lvanauskas. Vilnius University,
Faculty of Medicine, Institute of Biomedical Sciences (Pharmacy and pharmacology center).

Title of thesis: Nonsteroidal anti-inflammatory drug for alcohol hangover relief

Aim: To evaluate the use of nonsteroidal anti-inflammatory drug use to treat alcohol hangover
symptoms in Lithuania.

Objectives: 1. To determine how often Lithuanians suffer from alcohol hangover; 2. Identify the
most common and severe symptoms caused due to alcohol hangover; 3. To establish an
understanding about the knowledge and frequency of nonsteroidal anti-inflammatory drug use
by Lithuanians who use such drugs for alcohol hangover relief; 4. Determine what nonsteroidal
anti-inflammatory drugs people use the most for alcohol hangover relief.

Methodology: Quantitative research, online questionnaire was used to gather data. 1. Research
subject- alcohol hangover symptoms and their severity, people who suffer from alcohol hangovers
knowledge about NSAIDs, analgesics their use and how frequent they’re being used. 2. Research
participants — 20year-olds and older Lithuanians. Research time period — 2022 November, until
2023 February. In total data gathered from 363 participants (feedback 95.8%), from all candidates
that fits the criteria and answered all questions in total were 241 respondents. Data analysis was
completed using R Commander x64 version 4.2.2.

Results of research: For the online questionnaire, total female participants were 56% (n=202),
total male participants were 44% (n=161). During the research was found that 97% of respondents
consume alcohol and the majority (30%, n=110) consume alcohol every week, also during a single
alcohol consumption period majority of participants (30%, n=105) consume 3 to 4 ABV.

It was determined, that 91% (n=330) of candidates have experienced alcohol hangovers and 28%
(n=91) of respondents experience it every time they consume alcohol. By analysing the findings,
established that the most frequent and severe symptom caused by the alcohol hangover — headache.
Additional findings, people who don’t know what is NSAIDs 24% (n=80) participants, those who
know but lacks knowledge 44% (n=144). Many respondents (73%) choose to treat alcohol
hangover with NSAIDs and the main choice drug — ibuprofen (47%, n=113), main drug form for
consumption — pill (76%, n=182). Selected drug is usually preferred for treating — headaches
(98%, n=235) and 54% of participants selected that their choice of drug helps them treat the
symptom every time. 64% of respondents stated that they haven’t experienced any drug side
effects during alcohol hangover and 33% of participants noted that they don’t know what drug

side effects are there. And most respondents (76%, n=182) choose to not consult with the
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pharmacist when buying NSAIDs. After testing the hypothesis, it was determined that gender has
significant involvement in alcohol consumption (p < 0,05), men tend to consume more alcohol,
whatsoever, neither gender nor consumed alcohol showed no increased addiction in alcohol
hangovers (p > 0,05). Additional findings are that headaches from alcohol hangovers are
determined by gender or consumed alcohol (p > 0,05), although there is corraletion between
headache severity and prescribed drug effectivity (p < 0,05), participants who suffer from mild
headaches selected that drugs they pick to relief from headaches always help, and those who
selected that they experience intense headaches are not always pleased by the effects of the drug
they choose. While trying to determine addiction patterns by gender for thirst, drowsiness, nausea
symptoms and their severity and frequency it was determined that there are addiction patterns (p
< 0,05). Gender has a significant effect on the knowledge about NSAIDs their usage and drug
selection (p <0,05), it’s important to highlight that when testing the hypothesis, additional findings
were made from knowing or not knowing what is NSAIDs determines if the patient consults with
the pharmacist, such findings were insufficient (p > 0,05).

Conclusions: 1. During the research it was found that most participants do suffer from alcohol
hangover and that the significant number of participants who experience alcohol hangover
experience symptoms regarding alcohol hangover. 2. Data analysis of alcohol hangover caused
symptoms revealed that the most severe symptoms are: headache, increased thirst, sleepiness, and
nausea. 3. Research findings revealed that most respondents who suffer from alcohol hangover
symptoms don’t know what NSAIDs is and what are they being used for, or they lack information
about it. Also, during the research, it was found that most of the participants chooses to take
NSAIDs every second time they experience alcohol hangover. And every time NSAIDs is being
used to relieve symptoms cause by alcohol hangover is by most men. 4. During the research it was
found out that the most common drug of choice is ibuprofen, paracetamol, and acetylsalicylic acid.

The most common state the drugs are being used — pills.



SANTRUMPOS

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organization, WHO)
NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

ADH - alkoholio dehidrogenazé

ALDH — aldehido dehidrogenazé

CYP — citochromas P

RDJ — reaktyviis deguonies junginiai

RAJ — reaktyviis azoto junginiai

COX - ciklooksigenazé

ATC — Anatominé terapiné cheminé klasifikacijos sistema (angl. The Anatomical Therapeutic

Chemical Classification System)

PG — prostaglandinas

VT — virskinimo traktas

INR — jtariamos nepageidaujamos reakcijos
NAPQI — N-acetil-p-benzochinoniminas
SAV - standartiniai alkoholio vienetai
Proc. — procentai

Pav. — paveikslas

n — tyrimo imtis



IVADAS

Alkoholis — chemiskai vadinamas etanoliu, Kuris sukelia intoksikacijg, kartu pasizymi
raminan¢iuoju poveikiu bei slopinanéiu smegeny veikla, be to, yra unikali priklausomybe
sukelianti medziaga, kurig jau daugelj amziy plac¢iai naudoja visos pasaulio Zmoniy kultiiros (1).
Taciau alkoholio suvartojimo kiekiai iSlicka gana nemazi, remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) 2019 mety pateiktais duomenimis, vidutinis alkoholio suvartojimas per metus
— 5,8 litro vienam asmeniui (2). Toks suvartojamas kiekis turi Zalingg sveikatai poveikj, o
pavartojus didesnj alkoholio kiekj, remiantis pateiktais duomenimis, jau¢iami neigiami sveikatai
simptomai: galvos skausmas, nerimas, troskulys, praéjus vos kelioms valandoms po alkoholio
vartojimo, intervalas gali svyruoti iki 10 valandy arba kai alkoholio kiekis kraujyje yra > 0.08 %,
tokie simptomai yra vadinami — alkoholio pagirios ir apibréziamos kaip jvairiy nemaloniy
fiziologiniy ir psichologiniy poveikiy, atsirandan¢iy po didelio alkoholio kiekio pavartojimo,
patyrimas (3). Patiriamy alkoholio pagiriy simptomy yra nustatyta daugiau nei 47 negalavimai, o
dazniausiai pasireiSkiantys simptomai yra galvos skausmas, mieguistumas, nuovargis, troskulys
bei démesio sutrikimas (3). Sie simptomai gali turéti jtakos kasdieniai veiklai, nuotaikai bei
produktyvumui, pavyzdziui, net lengvas galvos skausmas jau gali turéti didele jtaka darbui bei
laisvalaikio praleidimui. Galvos skausmui malSinti yra naudojami nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo (NVNU) — vieni i§ daZniausiai skiriamy vaisty, kurie yra skirti gydyti lengvg ar
vidutinio stiprumo skausma (4). Alkoholio pagiriy metu sukeltas galvos skausmas néra iSimtis.
Nereceptiniams nesteroidiniams vaistams nuo uzdegimo nereikia recepto ir gyventojai gali lengvai
nusipirkti juos bet kurioje visuomenés vaistinéje, taciau reikia nepamirsti, kad alkoholio pagiriy
metu Zzmogaus kraujyje dar vis yra alkoholio ir jis gali sgveikauti su NVNU, tai gali kelti pavojy
sveikatai ar net gyvybei. Daznai ir ilgg laikg vartojant nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo jprastai
biina virSkinamojo trakto kraujavimo ar iSop¢jimo rizika, o vartojant acetaminofena, kuris taip pat
naudojamas skausmui mal$inti, galimas toksiSkas poveikis kepenims, $iy sveikatai pavojingy
bukliy rizika dar labiau padidéja tiems pacientams, kurie vartoja alkohol;j (5).

Kadangi pasaulyje alkoholio suvartojimo kiekis yra labai didelis, o Lietuva pagal 2019
mety PSO pateiktus duomenis yra viena i§ daugiausiai alkoholj suvartojan¢iy Saliy Europoje ir
skaiCius siekia net 12,78 litro per metus (2). Todél yra aktualu atlikti NVNU vartojimo tyrima
alkoholio pagirioms lengvinti ir jvertinti Lietuvos gyventojy NVNU vartojimg alkoholio pagiriy
simptomus malSinant.

Sio magistro darbo tyrimo objektas — alkoholio pagiriy simptomatika bei simptomy
sunkumas, alkoholio pagirias patirian¢iy gyventojy Zinios apie nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo ir NVNU, analgetiky, pasirinkimas bei jy pasirinkimo daznumas alkoholio pagiriy
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metu. Tyrimo dalyviai — Lietuvos gyventojai, kuriems yra 20 mety ir vyresni. Tyrimo dalyviai,
sau patogiu laiku, atsako i sudarytg klausimyng internete. Reprezentatyvus respondenty skaicius
paskaiCiuotas su interneting skaiciuokle (6) ir gautas reikalingas respondenty atsakymy kiekis —
385. Galiausiai, surinkus tinkamg respondenty uzpildyty ankety kiekj — atliekamas statistinis
duomeny analizavimas, jy apdorojimas, aptarimas bei pateikiamos iSvados, ar buvo pasiektas
iSsikeltas darbo tikslas — jvertinti Lietuvos gyventojy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo
vartojimg alkoholio pagirias lengvinant ir uzdaviniai Siam tyrimui:

1. Nustatyti kaip daznai gyventojai patiria alkoholio pagirias;

2. Identifikuoti dazniausiai patiriamus alkoholio pagiriy simptomus ir jy sunkuma;

3. Ivertinti Lietuvos gyventojy, kurie patiria alkoholio pagiriy simptomus, Zinias apie
nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo bei jy pasirinkimo daznumg pagiriy metu;

4. Nustatyti, kokius gyventojai daZniausiai renkasi nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo

lengvinant pagirias.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Alkoholio suvartojami kiekiai Lietuvoje ir uZsienyje

Pastaraisiais deSimtmeciais dél alkoholio vartojimo sukeliamy neigiamy pasekmiy
ekonomikai, socialiniai aplinkai, pacienty sveikatos biiklei — nuolatos stebimi ir fiksuojami
alkoholio vartojimo Kiekiai, kurie vis dar siekia ganétinai didelius skaiCius, nors yra jvedamos ir
taikomos jvairios priemonés alkoholio vartojimo mazinimui.

Pagal 2018 mety pateiktus pasaulio alkoholio suvartojimo duomenys, matoma, kad
Lietuvos alkoholio suvartojimo rodiklis yra 13,22 litro vienam asmeniui ir uzima 4 vieta, kai kitos
Baltijos Salys pasiskirsto taip: Latvija 12,77 litro vienam asmeniui (8 vieta) bei Estija 9,23 litro
vienam asmeniui (52 vieta), (7), (2). Uz Lietuva didesniais rodikliais pasizymi Cekija — 14,45 litro
vienam asmeniui (3 vieta) ir tokios Salys kaip Uganda — 15,09 litro vienam asmeniui (2 vieta),
Seiseliai — 20,50 litro vienam asmeniui (1 vieta), (7), (2). Pagal 2018 mety rodiklius Lietuva
Europoje pirmavo pagal suvartojama alkoholio kiekj. Be to, yra pateikti 2016 mety duomenys,
kuriose nustatyta, kad Lietuvoje, per paskutinius 12 ménesiy, nevartojo alkoholio — 20,9 proc.
(185 vieta), o niekada nebuvo bande vartoti — 8,1 proc. (180 vieta) gyventojy (7).

Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, bendras suvartojamas kiekis pasaulyje mazéja ir
2010 mety gryno alkoholio vienam 15 mety ir vyresniam asmeniui sudaré 6,18 litro, 0 2019 metais
— 5,8 litro, 5 procenty sumazéjimas (2). Taip pat matomi poky¢iai ir Lietuvoje — 12,78 litro vienam
asmeniui (10,95-14,53), o Latvijoje bei Estijoje pastebima kita tendencija — alkoholio
suvartojamas kiekis isaugo ir siekia 13,19 litro (Latvija) ir 10,75 litro (Estija), (2). Cekijos
suvartojamas alkoholis kiek nukrito, taciau vis tiek iSlicka aukstas — 14,26 litro (8).

Vertinant alkoholio vartojimag pagal lytj, i§ 2019 mety PSO duomeny, nustatyta, kad vyrai
Lietuvoje suvartoja 20,6 litro, 0 moterys — 6,3 litro, Latvijoje rodikliai kiek aukstesni — vyrai
suvartoja 21,63 litro, moterys — 6,31 litro, didesnis skirtumas islieka vyry grupéje (8). Estijos
rodikliai zenkliai mazesni.

I$ pateikty duomeny galima matyti, kad alkoholio suvartojamas kiekis nuolatos kinta ir
visos Salys kiekvienais metais parodo vis skirtingus rodiklius. Taciau suvartojamas kiekis ne
visada mazéja (kaip parodé Latvijos ir Estijos rodikliai), todél yra labai svarbu stebéti ir toliau

formuoti bei pritaikyti jvairias naujas priemones alkoholio vartojimo mazinimui.
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1.2 Alkoholio pagiriy samprata ir simptomai

Joris C. Verster, Andrew Scholey ir kiti autoriai (2020), mokslinéje publikacijoje aptaré
alkoholio pagiriy apibrézima ir teigé, kad alkoholio pagiriy tyrimo grupé (2016) alkoholio pagirias
apibréz¢é kaip: ,,Psichiniy ir fiziniy simptomy derinj, pasireiskiantj kita dieng po vieno stipraus
iSgérimo epizodo, prasidedantj tada, kai alkoholio koncentracija kraujyje (blood alcohol
concentration (BAC)) artéja prie nulio.” (9). Taciau pagal Joris C. Vester, Andrew Scholey ir kitus
bendraautorius, atlikti tyrimai parodé, kad alkoholio pagirios gali pasireiksti esant daug
mazesniam alkoholio koncentracijos kraujyje lygiui, nei manyta anksCiau, regresiné analizé taip
pat atskleid¢, kad pagiriy simptomy atsiradimas yra labiau tikétinas, kai tiriamieji vartoja daugiau
alkoholio nei jprastai ir galiausiai pagiriy simptomai nebiitinai pasireiSkia Kitg dieng, jie gali
prasidéti bet kuriuo paros metu, kai tik alkoholio koncentracija kraujyje artéja prie nulio ir gali
jvykti tg pacig dieng, kai buvo vartojamas alkoholis, todél autoriai siekdami pateikti naujas
jzvalgas ir geriau paaiskinti sgvokos aprasyma, pasitlé atnaujinti alkoholio pagiriy apibrézima:
,»Alkoholio pagirios — neigiamy psichiniy ir fiziniy simptomy derinys, kurj galima patirti po vieno
alkoholio vartojimo epizodo, kuris prasideda tada, kai alkoholio koncentracija kraujyje artéja prie
nulio.” ir rekomenduoja naudoti §j nauja apibrézimg busimuose pagiriy tyrimuose (9).

Alkoholio pagirioms budingi simptomai yra: galvos skausmas, drebulys, pykinimas,
viduriavimas ir nuovargis kartu su susilpnéjusia pazinimo funkcija, ta¢iau literatiiros Saltiniuose
minima, kad egzistuoja jy Zymiai daugiau, vieni jauciami stipriau, kiti silpniau, arba iSvis
nejauciami, pavyzdziui, atliktame tyrime, kuriame R. Penning, A. McKinney ir J. C. Verster
(2012) sieke atskleisti alkoholio pagiriy simptomus, jy sunkumg bei Kaip jie tarpusavyje yra susije,
yra nurodyti net 47 negalavimai (10).

1 lentelé. Alkoholio pagiriy simptomai ir jy sunkumai (Sudaryta pagal (10) saltinj)

Simptomai Pranesimai (%) Vidutinis rezultatas
(standartinis nuokrypis)
Nuovargis 95,5 6,8 (2,3)
Troskulys 89,1 6,4 (2,5)
Apatija 88,3 6,4 (2,4)
Mieguistumas 87,7 6,4 (2,4)
Galvos skausmas 87,2 5,8 (2,6)
Sumazgéjes seiliy i$siskyrimas 83,0 5,9 (2,6)
burnos ertmeje

Pykinimas 81,4 5,8 (2,7)
Silpnumas 79,9 5,5(2,5)
Sumazéjes budrumas 78,5 4,6 (2,4)
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Démesio koncentracijos 77,6 5,0 (2,6)
pablogéjimas

Pirmoje lenteléje nurodyti pirmi 10 i$ 47 simptomy, kurie patiriami dazniausiai ir juntami
stipriausiai. Nenurodyti simptomai: sulétéjusi reakcija, sumaZzéjes apetitas, nerangumas,
suprastéjusi atmintis, maiSatis, virSkinimo trakto sutrikimai, galvos svaigimas, skrandzio
skausmas, tremoras, pusiausvyros sutrikimai, drebulys, neramumas, prakaitavimas,
dezorientacija, jautrumas garsui, jautrumas $viesai, blySkus matymas, raumeny skausmas, skonio
paradimas, gailes¢io jausmas, kaltés jausmas, gastritas, impulsyvumas, karscio ir $al¢io epizodai,
vémimas, tachikardija, depresija, priesirdziy virpé&jimas, spengimas ausyse, nevalingi akiy
judesial, pyktis, kvépavimo sutrikimai, mintys apie savizudybe (10).

Moksliniame straipsnyje, publikuotame 2018 metais, kurio autoriai Joris C. Verster,
Marith van Schrojenstein Lantman ir Kiti kolegos mini, kad nuovargis, troskulys, mieguistumas —
dazniausiai patiriami simptomai, taip pat siekia auks$¢iausius simptomy sunkumo balus, o keturi
i§ visy iSvardyty patyrimy turi didZiausig poveikj bendrai savijautai, kasdienei veiklai, fizinei
veiklai bei protinei veiklai: nuovargis, mieguistumas, koncentracijos sutrikimas bei galvos
skausmas, be to, teigia, kad moterims pagirios pasireiSkia dazniau nei vyrams (11).

Motery ir vyry, dél savo fiziologiniy skirtumy, alkoholio pagiriy simptomai gali skirtis ir
potyriy sunkumas taip pat. Moterys turi daugiau sukaupty riebaly ir maziau vandens organizme
nei to paties svorio vyrai, kadangi alkoholis pasiskirsto kiino skys¢iuose, tai moterys greiciau
pasiekia didesne alkoholio koncentracijg kraujyje nei vyrai, nepaisant to, kad suvartoja tiek pat
standartiniy alkoholio vienety (12). Tyrimai rodo, kad vyrai jprastai per vieng gérimo epizoda
suvartoja daugiau standartiniy alkoholio vienety nei moterys (13), todél daugumoje tyrimy vyrai
turi didesne alkoholio koncentracijg kraujyje, 0 tai atskleidzia, kad vyrai turintys tg pacig alkoholio
koncentracijg kraujyje kaip moterys — maziau jautris alkoholio neigiamam poveikiui (12).
Tyrime, kuris buvo atliktas 2019 metais, autoriai — Albertine E. van Lawick van Pabst, Lydia E.
Devenney, Joris C. Verster, analizavo li¢iy skirtumus jauciant alkoholio pagiriy simptomus ir jy
sunkumus, gauti duomenys rodo, kad pykinimas, nuovargis, silpnumas, galvos svaigimas,
pasireiksdavo moterims dazniau ir sunkiau nei vyrams, o galvos skausmas, kuris moterims
pasireik§davo dazniau nei vyrams, tatiau vyrams jis buvo sunkesnis, sunkumo balai — aukstesni,

drebulys — pasireik$davo dazniau moterims, o nerimas ir sumi$imas — vyrams (12).
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1.3 Alkoholio pagiriy simptomy atsiradimo priezastys

Tyrimy kiekis, kuriuose nagrinéjama bei aiskinama alkoholio pagiriy patologija — labai
mazas, jie yra sutelkti j alkoholio metabolizmg, oksidacinj stress, uzdegiminj atsaka ir
dehidratacija (14).

1.3.1 Alkoholio metabolizmas

Etanolio metabolizmas — dviejy pakopy procesas, kurj vykti paskatina du fermentai:
alkoholio dehidrogenazé (ADH), kuri oksiduoja etanolj j acetaldehidg ir aldehido dehidrogenazé
(ALDH), kur oksidacijos metu, kepenyse, didzioji dalis acetaldehido virsta acetatu (14), (15).
Antrasis alkoholio skilimo budas, kuris aktyviau veikia asmenims, kurie nuolat vartoja alkoholj,
arba tiems, kurie pavartojo didelj alkoholio kiekj, yra mikrosominé etanolio oksidavimo sistema
(MEOS) (16), (14). Sis skilimo biidas veikia nepriklausomai nuo ADH ir katalazés (17). Siai
reakcijai vykti reikalingos jvairios CYP izoformos, taciau pagrindinis Katalizatorius islieka
fermentas CYP2E1L ir Sioje reakcijoje butinai reikalingas kofaktorius nikotinamido adenino
dinukleotido fosfatas (NADP+) bei molekulinis deguonis (17). Trecias biidas apima katalazés
aktyvumg kepeny peroksisomose ir Daniel Villalobos-Garcia, Rolando Hernandez-Mufioz (2017)
atlickant tyrima nustaté, kad adenozinas gali padidinti kepeny etanolio oksidacijg tiek in vivo, tiek
in vitro, taip pat tyrimas parodé, kad aminotriazolas, katalazés inhibitorius, panaikino etanolio
oksidacijos padidéjimg ir tai patvirtina, kad katalazés aktyvumas tarpininkauja etanolio
oksidacijoje ir gali paskatinti aktyviau vykti etanolio metabolizma (18).

Taciau nepriklausomai nuo alkoholio metabolizmo budo, svarbiausias yra etanolis ir
acetaldehidas, kur teoriskai $iy medziagy koncentracijos gali turéti tiesioging jtakg alkoholio
pagiriy simptomy sunkumui ir daugeliui pagiriy simptomy, nes Jiangping Wei, Yuan Dai, Wen
Wen ir kity kolegy (2021) teigimu, senesni bei nauji jy tyrimai parodé, kad ilgalaikis alkoholio
vartojimas gali pakenkti kraujo-smegeny barjerui bei sustiprinti pazinimo sutrikimus (19). Taciau
svarbu atkreipti démesj, kad acetaldehidui yra sunkiau prasiskverbti per smegeny barjera, nei
etanoliui, nes dél didelés koncentracijos fermento ALDH kraujo ir smegeny barjere (20),
acetaldehidas greitai metabolizuojamas j acetatg ir vandenj, nespéjus praeiti per membrana, bet
gali susidaryti smegeny audiniuose dél peroksidacinio katalazés aktyvumo ir oksidacijos per Kitus
oksiduojancius fermentus, tokius kaip citochromas P-4502E1 (21). Xin-sheng Deng ir Richard A.
Deitrich (2008) teigia, kad kai kurie elgsenos farmakologiniai poveikiai, priskiriami etanoliui,

taciau tai gali buti acetaldehido susidarymo rezultatas (21).
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Atliktoje ir 2020 metais publikuotoje, Marlou Mackus, Aurora Jae van de Loo ir kity
bendraautoriy, medicininéje apzvalgoje, kurioje nagrin¢jama alkoholio metabolizmo vaidmuo
alkoholio pagiriy patologijoje, buvo pateiktos iSvados, kad greitesnis alkoholio metabolizmas gali

lemti lengvesnes alkoholio pagirias bei simptomy lengvuma (14).

1.3.2 Oksidacinis stresas ir uzdegimo reakcija

Etanolis gali sukelti uzdegiminj atsaka tiesiogiai arba netiesiogiai per savo skilimo
produktus ir oksidacinj stresg (14). Kai etanolis yra ver¢iamas j acetaldehidg, susidaro reaktyvis
deguonies junginiai (RDJ) ir reaktyvas azoto junginiai (RAJ), kuriy pertekliai yra kenksmingi
organizmui bei sukelia oksidacinj stresg (22), (23). Laisvuosius radikalus neutralizuoja
antioksidantai: superoksido dismutazé, katalaz¢ ir glutationo peroksidazé (24). Oksidacinis stresas
susidaro tada, kai RDJ ir RAJ Kiekis yra daug didesnis nei antioksidanty (25), alkoholis taip pat
skatina citochromy P450 aktyvuma, kurie prisideda prie RDJ gamybos, be to, alkoholis gali
pakeisti tam tikry mikroelementy kiekj organizme ir taip palengvinti RDJ gamyba (26) ir tai gali
sukelti uZdegimines reakcijas.

Aurora J. A. E. van de Loo, Marlou Mackus, Oran Kwon ir kiti bendraautoriai (2020),
atliko tyrimg, kad jvertinti uzdegiminj atsakg j alkoholj, kaip potencialiai svarby pagiriy sunkumg
lemiant] veiksnj ir rezultatai parodé, kad oksidacinis stresas turi reikSme¢ pagiriy simptomy
sunkumui bei susijes su alkoholio metabolizmu (27). Autoriai nustaté, kad pagiriy metu sunkumas
reikSmingai ir teigiamai koreliavo su uzdegiminio atsako ] alkohol; biomarkeriy, ypac
interleukino-6 (IL-6), naviko nekrozés faktoriaus alfa (TNF-a) ir C reaktyvaus baltymo (CRB),
koncentracija kraujyje ir padaré iSvadas, kad greitesnis etanolio metabolizmas sukelia daugiau
oksidacinio streso pirmosiomis gérimo valandomis Ir tai sicjama su lengvesnémis pagiriomis Kitg

dieng (27).

1.3.3 Dehidratacija

Klinikinéje praktikoje dehidratacija — kino vandens praradimas su druska ar be jos,
didesniu grei¢iu nei organizmas gali atstatyti prarasta vandens kiekj (28). Vanduo i§ kiino
pasisalina: per oda, plaucius, virS§kinamajj trakta bei per inkstus (29). Pagrindinés dehidratacijos
priezastys dazniausiai siejamos su gausiu prakaitavimu, vémimu, viduriavimu, kraujo netekimu
(30). Taciau kioino vandens pasisalinimg gali padidinti ir jvairios medziagos, kurios vadinamos
diuretikais, viena i8 tokiy medZziagy yra etanolis, kuris skatina dehidratacijg padidindamas §lapimo
iSsiskyrimg (31).
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Vandens kiekio reguliavime pagrindinj vaidmenj atliecka pagumburio gaminamas ir }
neurohipofiz¢ i$skiriamas hormonas arginino vazopresinas, jo funkcija yra palaikyti kiino skys¢iy
balansg i§laikant plazmos osmoliskuma, balansas palaikomas — vandenj salinant arba sulaikant per
inkstus ir sukeliant troskulio pojiitj, pagrindiné vazopresino i$siskyrimo priezastis — osmoliskumo
bei kraujo tiirio padidéjimas (32).

Michelle Boone, Peter M T Deen (2008) aprasé vazopresino reguliuojama inksty vandens
reabsorbcija — vazopresinas veikia jungdamasis prie inksty pagrindiniy, distalinio vingiuotojo ir
surenkamojo kanalélio V, lgsteliy receptoriy ir sukelia adenilato ciklazés aktyvavima, dél kurio
véliau padidéja ciklinis adenozino monofosfatas, jis aktyvuoja baltymy kinaze A, fosforilinimo
fermenta, kuris inicijuoja tarplasteling fosforilinimo kaskadg, galiausiai tarplastelinés akvaporino-
2 (AQP2) kaupimo piislelés biina fosforilintos, o tai skatina jy jud€jimg ir jterpimg ] membrang
(33). Taip pat autoriai teigia, kad akvaporinas-2 — vandens kanalas, kuris leidzia vandeniui
pasyviai judéti j lgstele vadovaujantis osmosinio gradiento, kurj sukuria NaCl ir karbamidas, taip
skatinama vandens reabsorbcija inkstuose (33). Sio mechanizmo rezultatas yra koncentruotas arba
hiperosmosinis §lapimas, kuris leidzia masy kiinui sutaupyti vandens dehidratacijos metu (33).

Neigiamai arginino vazopresino issiskyrima veikia etanolis, jis slopina hormono poveikj
ir tai padeda paaiSkinti padidéjusig diureze, kuri atsiranda vartojant alkoholj (34). Alkoholio
slopinamas poveikis pla¢iau iSanalizuotas 1991 metais atliktame moksliniame tyrime, kurio metu
buvo tiriamas etanolio poveikis peptidy i$siskyrimui, aukstos jtampos aktyvuojamy kalcio kanaly,
tmiai disocijuotose Ziurkiy neurohipofiziniuose galuose, i§vadose X. M. Wang, G. Dayanithi ir
Kiti kolegos teigia, kad etanolis sumazina nuo kalcio priklausoma arginino vazopresino sekrecija,
blokuodamas nuo jtampos priklausomus kalcio kanalus Ziurkiy neurohipofiziniuose nervy galuose
(35).

Alkoholio pagiriy metu jauciami simptomai galimai yra susije ir su etanolio sukelta
dehidratacija. Lengvos ir vidutinio sunkumo dehidratacijos simptomai yra burnos/liczuvio
dzitivimas, troskulys, galvos skausmas, vangumas, raumeny silpnumas, galvos svaigimas, 0dos

sausumas, nuovargis bei démesio trikumas (36).

1.4 Nesteroidiniy vaisty nuo uzZdegimo samprata

Moksliniame straipsnyje, publikuotame 2022 metais, 1. Ghlichloo, V. Gerriets nurodo,
kad: ,,NVNU yra vaisty, vartojamy skausmui, kar§¢iavimui ir kitiems uzdegiminiams procesams
gydyti, klasé.” (37). Kitame Saltinyje A. Gupta, M. Bah (2016) NVNU savoka apibrézia kiek

kitaip: ,,Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo yra nusistovéjusi vaisty klas¢, kuri jau ilga laika
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naudojama kaip létinio ir iminio skausmo bei uzdegimui gydyti. (38). Dar kiti autoriai — H. E.
Vonkeman, M. A. F. J. van de Laar (2010) — nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo apibuidina taip:
,Jie veiksmingai mazina skausma, kar§¢iavimg ir uzdegima, nes slopina prostaglandiny sinteze.
Aspirinas dél savo negrjztamojo trombocity slopinimo funkcijos taip pat yra veiksmingas Sirdies
ir kraujagysliy ligy profilaktikai.* (39). Nagrinéjant jvairiy moksliniy straipsniy autoriy pateiktas
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo sgvokas, jvairiame kontekste — ji iSlicka ta pati arba kiek
pakitusi, galimai tai susije su tyrimy tiksly skirtumais, autoriai sgvokoje pabrézia jiems reikalingas
NVNU savybes, pavyzdziui, specifinio uzdegimo ar sukelto skausmo malSinimui: raumeny,
sgnariy, galvos skausmui, be to, jy vartojima esant létinéms ligoms.

Europos medicinos agenttira (EMA) pateikia, kad nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (taip
pat vaistai j kuriuos jeina ibuprofenas) yra registruoti nacionaliniu lygmeniu kaip skausmag
malSinantys vaistai, o kituose Salyse yra registruojami net kaip vaistai nuo karS¢iavimo,
parduodami be ar su receptu, skirti suaugusiems malsinti: galvos, dismenoréjos, danty, sgnariy
skausma, gripui gydyti bei vaikams ir kiidikiams nuo trijy ménesiy: malSinant skausma bei gripui
gydyti (40).

Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimas yra gana populiarus, Harvardo universiteto
publikacijoje, kurig publikavo Robert Herman Shmerling (2018), medicinos moksly daktaras,
vyresnysis fakulteto redaktorius, joje teigia, kad paskai¢iavimai nurodo 15 % Jungtiniy Amerikos
Valstijy gyventojy reguliariai vartojan¢iy NVNU (tiek receptinius, tiek nereceptinius), kartu su
tais gyventojais, kurie vartoja analgetikus ne nuolatos, kasmet siekia net 30 milijardy iSgeriamy
doziy (41).

Jungtiniuose Amerikos Valstijose B. Cryer, M.A. Barnett ir kiti bendraautoriai (2016),
atliktame tyrime nurodé, kad 63 % respondenty vartojo praéjusiais metais NVNU, taip pat bendros
zinios bei piktnaudziavimas $iais vaistais, autoriy teigimu, néra pasikeitg, lyginant su 1997 mety
apklausa, todél yra daroma prielaida, kad NVNU vartojimas gali bati tinkamai nejvertintas, nes
apklausoje dalyvave asmenys galimai nezino, kas yra nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo ir del to
nezino, ar jie juos vartojo, taip pat ir nepakankamas informuotumas apie nepageidaujamas
reakcijas, nes apklausos rezultatai nurodo, kad net 26 proc. virSijo rekomenduojamas NVNU
dozes ir 35% vartojo kelis skirtingus nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo kartu, tai leidzia
autoriams daryti iSvadg, kad per metus 70 milijony Zzmoniy rizikuoja patirti nepageidaujamas
reakcijas (42).
stebéjimo tyrime (apzvelgtos Baltijos bei Skandinavijos Salys), kuriame duomenys apima ir

receptinius, ir nereceptinius vaistus, teigia, kad: ,,NVNU vartojimas per 11 mety Lietuvoje iSaugo
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22,8 % (43). Remiantis Sio tyrimo duomenimis, galima daryti iSvada, kad Lietuvoje nesteroidiniy
vaisty nuo uzdegimo bei kity vaisty nuo skausmo vartojimas galimai nenustoja augti, atitinkamai
didéja ir piktnaudziavimo, neatsakingo vartojimo rizika, kurios pasekmés yra nepageidaujamos
reakcijos: virskinimo trakto opos, rimti Sirdies ir kraujagysliy pazeidimai, hipertenzija, Gminis

inksty nepakankamumas ir jau esancio Sirdies nepakankamumo pablogéjimas (39).

1.5 Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo klasifikacija

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo daZniausiai yra skirstomi pagal selektyvuma:
selektyvis ir neselektyviis ciklooksigenazés (COX) inhibitoriai, kurie slopina COX-2 ir COX-1,
ir cheming struktarg: acetilinti salicilatai (aspirinas), neacetilinti salicilatai (diflunizalas,
salsalatas), propiono ragstys (naproksenas, ibuprofenas, fenoprofenas), acto rugstys
(diklofenakas, indometacinas), fenamatai (mefenamo riigstis), enolio ragstys (meloksikamas,
piroksikamas), antranilo rtgstys (meklofenamatas, mefenamo riigstis), neftilalaninas
(nabumetonas), selektyviis COX-2 inhibitoriai — celekoksibas, etorikoksibas, rofekoksibas,
valdekoksibas (37).

Selektyviis COX-1 inhibitoriai (tie, kurie i§ esmés slopina ir COX- 2, tac¢iau selektyvesni
COX-1): indometacinas, piroksikamas, sulindakas, o selektyviis COX-2 inhibitoriai: slopina
COX-2 klinikinémis terapinémis dozémis, taip pat gali slopinti ir COX-1 didesnémis dozémis
(meloksikamas, diklofenakas, nimesulidas, etodolakas), (44). Pavyzdziui, autoriai O. Qureshi, A.
Dua (2022) teigia, kad meloksikamas ir diklofenakas — COX inhibitoriai, kurie néra suskirstyti
kokiam fermentui turi didesnj slopinimo poveikj (45). Todél biitina zinoti tikslig medziagos doze
bei paros doze, kad galima buty nurodyti fermentus, kurie bus slopinami.

Pagal Anatominius Terapinius Cheminius (The Anatomical Therapeutic Chemical),
(ATC), kodus Zzymimi — MO0l - prieSuzdegiminiai ir antiriaumatiniai vaistai, MO1A-
prieSuzdegiminiai ir antiriaumatiniai nesteroidiniai vaistai, MO1AA — butilpirazolidinai, MO1AB—
acto ragsties dariniai ir susijusios medziagos, MO1AC— piroksikamas ir piroksikamo beta
ciklodekstrinui suteikiamas tas pats ATC 5 lygio kodas — MO1ACO01, MO1AE- propiono ragsties
malSinti, 0 ibuprofeno ir paracetamolio deriniai klasifikuojami — NO2BES51, ibuprofeno lizinas
priskiriamas tam pac¢iam 5 lygiui kaip ibuprofenas, ketoprofeno lizinas priskiriamas tam paciam
ATC 5 lygiui kaip ir ketoprofenas, MO1AG- fenamatai, MOLAH- koksibai — celekoksibas,

MO1AX- kiti prieSuzdegiminiai ir antireumatiniai nesteroidiniai preparatai (46).
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Acetaminofenas, Kitaip yra zinomas pavadinimu paracetamolis, taip pat mal§ina galvos
skausma, ar kitokio pobiidzio skausma, mazina kiino temperatiira, taciau prie nesteroidiniy vaisty
grupés jis néra priskirtas dél to, kad neturi prieSuzdegiminiy savybiy, moksliniuose $altiniuose
apibréziamas yra kaip ne opioidinis analgetikas ir kar§¢iavima malSinantis vaistas (47). Pagal ATC
zymimas — NO2BEO1, NO2B — zymé¢jimas — Kiti analgetikai ir antipiretikai (48). Acetaminofenas
priskiriamas prie selektyviy COX-2 inhibitoriy, tac¢iau gali slopinti ir COX-1, bet labai silpnai
(49).

Acetilsalicilo riigstis yra priskiriama kelioms ATC grupéms dél savo skirtingo poveikio
organy sistemoms, kuris priklauso nuo vaisto dozés ir vartojimo. Si riigstis — pla¢iai naudojama ir
kaip antitrombozinis vaistas, ir kaip analgetikas, pavyzdziui, galima rasti, kad jis yra priskiriamas
ir prie NO2B grupés (48), bet jei yra atsizvelgiama labiau j antitrombozinj poveikj (pagal dozes),
tai ATC kodas — BO1ACO6 (50).

1.6 Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo veikimo mechanizmai

Pagrindinis NVNU veikimas yra prostaglandiny (PG) pirmtaky, prostacikliny ir
tromboksano blokavimas, slopinant du ciklooksigenazés fermentus: COX-1, COX-2 (dar yra
trecia ciklooksigenazés fermento izoforma — COX-3, taciau funkcijos vis dar iSlicka nezinomos)
(51), (52). Prostaglandinai dalyvauja daugelyje lasteliy procesy: virSkinimo trakto
citoprotekcijoje, hemostazéje ir trombozéje, uzdegimo procese, inksty hemodinamikoje, kremzlés
apykaitoje ir angiogenezéje (52).

Ciklooksigenazés fermentai, dar Kitaip zinomi kaip prostaglandiny-endoperoksido sintazé
(PTGS), (turi dvi izoformas: COX-1 ir COX-2 (45)) yra pagrindiniai fermentai, kuriuos
arachidono rugstis (po fiziologinio ar patologinio dirginimo, membraniniy fosfolipidy i$skiriama
rugstis (51)) oksiduoja j prostaglandinus G2 ir véliau peroksiduoja j prostaglandinus H2, §j
veikimg paskatina organizme vykstantys uzdegiminiai procesai (53), (54).

Ciklooksigenazé-1 yra atsakinga uz prostaglandinus, kurie atlieka tokias funkcijas: palaiko
skrandzio gleivinés vientisumg, tarpininkauja palaikant tinkamas trombocity funkcijas, reguliuoja
inksty kraujotakg (55). Ciklooksigenazé-2 yra indukuojamas fermentas ir jo kiekis padidéja
uzdegimo proceso metu, jis randamas — smegenyse, inkstuose, kauluose ir motery reprodukcinéje

sistemoje, taciau néra randams $irdies bei parenchiminése lgstelése (45), (56).
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1 pav. Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo mechanizmas (paveikslas bei jame nurodyta

informacija panaudota ir perdaryta pagal (57) saltinj)

Neselektyviis NVNU vaistai nuo uzdegimo slopina tiek COX-1, tiek COX-2, paveikia
abiejy fermenty atlickamas funkcijas, o selektyviis vaistai slopina tik COX-2, taip islicka
ciklooksigenazé-1 reguliavimas. Apacioje Zymimi skaiCiukai (PGA1) nurodo ciklooksigenazés
fermentg (57).

NVNU farmakologinis poveikis COX-1 fermentui — vazodilatacija (kraujagysliy
iSsiplétimas) ir trombocity agregacijos slopinimas, PGE> ir PGl, — gastroprotekcinio poveikio
slopinimas, kraujagysliy susiauré¢jimas ir trombocity agregacija (8is poveikis yra ir COX-2
slopinime), o COX-2 slopinimo pagrindinis tikslas — skausmo, kar$¢iavimo ir uzdegimo
mazinimas (58).

Acetaminofenas, kaip jau minéta anksCiau, yra priskiriamas prie analgetiky ir yra
selektyvus COX-2 fermento inhibitorius bei veikia kaip reduktorius, tac¢iau moksliniame
straipsnyje apie paracetamolj, kurj publikavo S.S. Ayoub (2021), nurodo, kad yra atlikti tyrimai
in vitro, kurie rodo mazg COX-1 ir COX-2 slopinimo jéga, 0 in vivo: ,,COX-1 transgeniniy peliy
rezultatai parodé, kad paracetamolis veikia slopindamas COX-1 fermentg, tarpininkauja jo
analgetikai, ypaC termoreguliaciniams poveikiams (antipirezei ir hipotermijai). Atskira tyrimy
kryptis pateikia jrodymy, kad sustipréja slopinamasis serotoninerginis kelias, skatinantis
paracetamolio analgetinj poveikj, taciau néra jrodymy, kad jis prisijungia prie serotoninerginiy
molekuliy. Buvo pasitlyta, kad AM404 (N-arachidonoilfenolaminas), kaip paracetamolio
metabolitas, aktyvina endokanabinoidy ir trumpalaikiy receptoriy potencialo vaniloidas-1
(TRPV1) sistemas* (59). Jei toliau bus atliekami tyrimai ir tiriamas paracetamolio farmakologinis

veikimas, galimai bus jrodytas naujas paracetamolio veikimo budas.
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Aspirinas slopina COX-1 fermentg, taciau modifikuoja ir COX-2 fermento veikima, be to,
jo prisijungimas prie fermento tramboksano A2 ant trombocity (uzkerta trombocity agregacija)

yra negriztamas (ibuprofeno/ naprokseno — grjztamas) (60), (61) ,(62).

1.7 Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo indikacijos

Kaip ir visi kiti vaistai, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo bei paracetamolis turi savo
vartojimo indikacijas, kontraindikacijas ir vartojimo rezima, kuriy batina laikytis norint pasiekti
vaisto efektyvuma ir norimo rezultato. Netaisyklingai vartojami NVNU vaistai gali turéti daugiau
zalos nei teigiamo poveikio, todé¢l biitina laikytis vartojimo nurodymy.

Visais nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo bei Kkitais analgetikais gydymas yra
pradedamas nuo maziausios veiksmingos dozés ir kuo trumpesnj laikg (63). Taip pat bitina
pranesti pacientams, kad analgetinius vaistus reikia vartoti valgio, po valgio arba su pienu
(paracetamoliui §i rekomendacija nebitina), ypa¢ nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo, siekiant
sumazinti nepageidaujama neigiamg poveikj virskinimo traktui (VT) (64).

Dazniausiai naudojami ir efektyviausi vaistai nuo skausmo — paracetamolis, 0 nuo
skausmo ir uzdegimo (nereceptiniai vaistai) yra ibuprofenas, aspirinis, diklofenakas, naprokseno
natrio druska (65).

1.7.1 Ibuprofenas

Ibuprofenas yra patvirtintas NVNU vaistas, kuris skirtas naudoti silpno ar vidutinio
skausmo malSinimui: galvos skausmo, raumeny patempimo, sgnariy, migrenos, gerklés,
disménoréjos skausmams mazinti, be to, perSalimo ir gripo ligy atvejais naudojamas vaistas
temperatirai, uzdegimui mazinti (66). Ibuprofenas yra lengvai prieinamas nereceptinis vaistas 200
mg, 400 mg table¢iy, kapsuliy dozése, kurios sufasuotos, supakuotos, po 10, 20 table¢iy ar
kapsuliy. Receptinis ibuprofenas — 600 mg tabletés, kuris parduodamos tik su receptu ir gydytojo
paskyrimu.

Taip pat ibuprofenas naudojamas gydant cisting fibroze (didelémis dozémis), danty
skausmg, sunkig ortostatine hipotenzijg, 0 ibuprofeno profilaktinis vartojimas Alzheimerio ligali,

Parkinsono ligos gydyme, dar reikalauja daugiau tyrimy, kad jrodyti efektyvuma (67).
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1.7.2 Aspirinas

Salicilatas, kurio naudojimo indikacijos — kratinés anginos gydymas bei profilaktika,
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos mazinimas, storosios zarnos vézio gydyme naudojimas,
kar$¢iavimo mazinimas, skausmo malSinimui, naudojamas iSeminio insulto, miokardo infarkto
gydyme Dbei profilaktikoje, osteoartrito, revaskuliarizacijos procediiros ir profilaktika,
reumatoidinis artritas, sisteminé raudonoji vilkligé (61).

Aspirinas vartojamas nuo 16 mety, Kitaip turi paskirti gydytojas.

1.7.3 Diklofenakas

Diklofenakas — Jungtiniy Amerikos Valstijy maisto ir vaisty administracijos patvirtintas
vaistas, kuris naudojamas imiam ir 1étiniam skausmui mal$inti, susijusiam Su raumeny ir kauly
sistemos uzdegiminémis ligomis (osteoartritas, reumatoidinis artritas, ankilozuojantis artritas),
gydyti ir valdyti (68). Be to, diklofenakg vietiskai naudoja aktinés keratozés ir fotopazeistos 0dos
gydymuose, G. Segurado-Miravalles, N. Jiménez-Gomez ir kity kolegy (2018) atlikty tyrimy
rezultatai parodé pageréjimus, taCiau toks diklofenako poveikis dar vis néra pilnai iStirtas ir
paaiskintas (69).

Diklofenakas Lietuvoje — receptinis vaistas, nereceptiniai vaistai — kapsules 25 mg.

1.7.4 Naprokseno natrio druska

Naproksenas yra patvirtintas vaistas timinés podagros, ankilozuojancio spondilito, bursito,
jaunatvinio idiopatinio poliartrito, osteoartrito, tendinito, reumatoidinio artrito, skausmo ir

pirminés dismenoréjos gydymui (63).

1.7.5 Paracetamolis

Paracetamolis skirtas malSinti lengva ar vidutinio sunkumo skausma, pavyzdziui, galvos
skausmg, danties ar patempimo sukeltg skausma, be to, kar$¢iavimui mazinti, kurj sukelia tokios
ligos kaip perSalimas ir gripas (47). Taip pat Sis vaistas skirtas zmonéms, kurie negali vartoti
NVNU: sergantys bronchine astma, pepsine opa, hemofilija, jautrais salicilatams, vaikai iki 12

mety, nés¢ios moterys arba kriitimi maitinancios (70).
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1.8 Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo nepageidaujamos reakcijos

Kiekvienais metais yra registruojamos tiek pacienty, tick sveikatos specialisty praneSamos
nepageidaujamos reakcijos. Jungtiniy Amerikos Valstijy maisto ir vaisty administracija 2022
metais gavo 1730818 pranesimy dél vaisty nepageidaujamy reakcijy, i§ jy 11069 — pranesimai dél
acetaminofeno, 5735 — ibuprofeno, 2954 — naprokseno natrio druskos, 7916 — diklofenako, 5053
— aspirino, nepageidaujamyjy reakcijy (71). Lietuvoje praneSimy skaiCius skiriasi ir yra zenkliai
mazesnis. Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba ataskaitose skelbia, kad 2020 metais gavo 1338
prane$imus apie jtariamg nepageidaujamg reakcijg j vaistg ir pagal jy pateikta lentele (2022 mety
INR ataskaita) matoma, kad nuo 2011 mety skaiCius augo ir jau 2021 metais jis sické 7609
praneSimus, tac¢iau 2022 metais zenkliai krito ir uzregistruoti 2003 praneSimai (72). Kad ir
pranesSimy skai¢ius sumazéjo (2022 metais), taciau vis tiek islieka didelis pranesimy skaicius.

Nepageidaujamos reakcijos gali priklausyti: nuo amziaus, alkoholio vartojimo, lyties,
rasés, neStumo, zindymo, inksty sutrikimy, kepeny funkcijos, vaisto dozés bei vartojamo vaisto
daznumo, vaisty sgveiky (73). Vaistininkai ir jy atlickamos funkcijos reikSmingai prisideda prie
nepageidaujamyjy reakcijy mazinimo. Tinkamai informavus pacientg apie vaistg, jo vartojima,
kontraindikacijas, galimas reakcijas su maistu, gérimais, Kitais vaistais, galima iSvengti
nepageidaujamy reakcijy arba sumazinti jy atsiradimo rizika.

Nuo pirmos vartojimo dienos visi NVNU vaistai padidina kraujavimo i§ VT, miokardo
infarkto ir insulto rizikg (74). Selektyviis COX-2 inhibitoriai daZniau sukelia $irdies ir kraujagysliy
sutrikimus, o ne tokie selektyviis NVNU — kraujavimg i§ virSkinimo trakto. Rizika yra daug
didesné vyresnio amziaus zmonéms, i$ kuriy daugelis vartoja vaistus, kurie sgveikauja su NVNU

ir alkoholj vartojantiems pacientams (74).

2 lentele. NVNU nepageidaujamos reakcijos (pagal (75),(76) Saltinius)

Virskinimo traktas Dispepsija, pilvo skausmas, pykinimas,
viduriavimas, anemija, dvylikapirstés
zarnos opos, VT kraujavimas ir

perforacija;

Sirdies ir kraujagysliy sistema Edema, hipertenzija, stazinis Sirdies
nepakankamumas, miokardo infarktas,

insultas, tromby susidarymas;
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Inksty sistema Elektrolity pusiausvyros sutrikimas,
natrio ir kalio susilaikymas, edema,
sumazgjes glomeruly filtracijos greitis,
nefrozinis sindromas, aminis
intersticinis nefritas, inksty papiliariné

nekrozé, létiné inksty liga;

Centriné nervy sistema Galvos skausmas, galvos svaigimas,
sumiSimas, hiperventiliacija (labiau

budinga salicilatams);

Kadangi didzioji dalis NVNU absorbuojama virSutinéje plonosios Zarnos dalyje, nepaisant
to, kad pH yra beveik neutrali, didzioji dalis absorbcijos vyksta dél didelio dvylikapir§tés zarnos
pavirSiaus ir jos kraujagysliy tankumo (77). Dél to vietiskai vaistai turi dirginantj poveikj
skrandzio ir dvylikapir§tés Zzarnos epiteliui, neigiama poveikj gleivinés barjerui, skrandzio
prostaglandiny sintezés slopinima, gleivinés kraujotakos sumazéjimag (78).

Gleivinés iSopéjimas gali buti jvairus: nuo mazy pavirsiniy erozijy iki viso storio raumeny
gleivinés perforacijos, gali bati pavienés arba daugybinés opos, o iSopéjimas gali buti
nekomplikuotas arba komplikuotas kraujavimu, perforacija ar obstrukcija, kraujo netekimas gali
bati laipsniSkas ir ilgainiui gali sukelti anemija, arba Gmias ir pavojingas gyvybei biikles (76).
Rizika padidéja sergantiesiems Helicobacter pylori infekcija, taip pat gausiai vartojant alkoholj
(letinis alkoholio vartojimas sukelia zarnyno uzdegima, jskaitant zarnyno mikrobiotos sudéties ir
funkcijos pasikeitima, zarnyno gleivinés pralaidumo didinimg ir Zarnyno imuninés homeostazes
pasikeitimus (79), kitaip alkoholis sukelia lgsteliy pazeidimus arba lgsteliy zatj, o pagrindinis
NVNU salutinis poveikis, ypac ilgai ir daznai vartojant, yra skrandzio opa, dvylikapir§tés Zarnos
opa ir virskinimo sutrikimai (80)) ir Kiti rizikos veiksniai: gleivinés pazeidimai, jskaitant kartu
vartojamus gliukokortikoidus (76).

Kadangi NVNU vaistai naudojami galvos skausmui mal$inti ir po alkoholio vartojimo —
svarbu jvertinti alkoholio ir NVNU sgveikg. Atliktame moksliniame tyrime, kuriame M. Kim, E.J.
Lee, K. M. Lim (2021) sieké iSsiaiskinti, ar ibuprofenas padidina etanolio hepatitoksiskuma
stiprindamas oksidacinj stresg, iStyré, kad ibuprofenas ir etanolis gali sukelti sinerginj
hepatitoksiSkuma, o tai yra svarbus jrodymas, kad reikia atsargiai vartoti ibuprofeng tiems

pacientams, kurie vartoja alkoholj (81).
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Paracetamolis yra laikoma saugi alternatyva pacientams, kurie turi padidéjusia
kraujavimui i§ virSkinamojo trakto rizika, taciau acetaminofenas pasizymi stipriu hepatatoksisku
poveikiu, didesné rizika yra tiems pacientams, kuriems yra sukeltas CYP2E1 aktyvumas,
pavyzdziui, pacientams, kurie serga ketoze, taip pat aktyvumas didéja, kai — létinis alkoholio
vartojimas, netinkama mityba, metabolizmo keliy polimorfizmai arba CYP450 induktoriy
vartojimas (82), (83). Svarbu suprasti, kad toksinis poveikis kepenims (lasteliy pazeidimai)
atsiranda tada, kai yra nuolatos naudojamas paracetamolis dideliais kiekiais, tuomet susidaro
daugiau N-acetil-p-benzochinonimino (NAPQI) citochromo P450 (84). NAPQI yra toksiska
medziaga, kurig glutationas saugiai redukuoja iki netoksisky merkaptato ir cisteino junginiy, kurie
véliau iSsiskiria per inkstus, o perdozavus — iSeikvojamos glutationo atsargos, kai jos pasiekia
maziau nei 30 % normalios vertés, NAPQI kiekis padidéja ir véliau prisijungia prie kepeny
makromolekuliy, taip sukeldamas kepeny nekroze, $i reakcija negrjztama (84), (85), (86).
Rekomenduojama acetaminofeno dozé suaugusiesiems yra 650 — 1000 mg kas 4 — 6 valandas,
nevirsijant 4 gramy per dieng, 0 toksiSkumas pasireiSkia nuo 7,5 g iki 10 g per parg, vartojant
alkoholj toksiskumo dozé per parg mazéja, nes alkoholis padidina CYP2E1 koncentracijg kepeny
lastelése ir acetaminofenas oksiduojasi grei¢iau (86).

Apibendrinant galima teigti, kad alkoholio pagiriy metu bei alkoholio vartojimo metu yra
labai svarbu jvertinti tai, kad organizme cirkuliuoja alkoholis, kuris dél savo savybiy gali pakenkti
esancioms létinéms ligoms, sukelti negalavimus, kurie gali trikdyti kasdiene veikla, sgveikauti su
vartojamais vaistais arba su vaistais, kuriuos pacientai vartoja alkoholio pagiriy metu. Vieni 18
vartojamy vaisty yra NVNU ar kiti analgetikai, kurie pasizymi nepageidaujamomis reakcijomis
bei sunkiomis komplikacijomis, jei nesilaikoma vartojimo indikacijy ir dozavimo nurodymy. Tai
pavojinga tuo, kad tokios buklés vystosi nepastebimai, nesukelia staigiy sveikatos buklés
pablogéjimy ir pacientai gali tinkamai nejvertinti kilusiy negalavimy rimtumo. Taciau tai gali

turéti jtakos létiniy ligy kontrolés pablogéjimui bei Gmiy ar Iétiniy ligy atsiradimui.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo planavimas

Prie§s pradedant formuluoti magistro tyrimo tikslag bei uzdavinius, buvo nagriné¢jama
moksliniy straipsniy ir zurnaly publikacijos, Kurios yra susijusios su pasirinkta tema, analizuojami
atlikti tyrimai, keliamos problemos bei temos aktualumas. Tuomet buvo svarbu parinkti tyrimui
tinkamg analizés metoda, todél papildomai buvo studijuojami ir tyrimy metodai. IS surinktos
informacijos — suformuluotas tikslas, uzdaviniai, suplanuota tyrimo eiga bei kaip bus atliekama
duomeny analizé, pasirinktas tyrimo objektas, nustatyta tyrimui reikalinga imtis. Pagal iskeltus
uzdavinius ir suformuluotg tyrimo tikslg — sudaryta anketa (1 priedas), respondentams prieinama
nuo 2022 mety lapkri¢io ménesio iki 2023 mety vasario ménesio. Anketa buvo prieinama

elektroninéje erdvéje, pildoma ,,Google formos* programoje.

2.2 Tyrimo objektas ir dalyviali

1. Tyrimo objektas — alkoholio pagiriy simptomatika bei simptomy sunkumas, alkoholio pagirias
patirian¢iy gyventojy ZinioS apie nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo ir kokius NVNU,
analgetikus pasirenka bei jy pasirinkimo daznumas.

2. Tyrimo dalyviai — 20 mety ir vyresni Lietuvos gyventojai.

2.3 Tyrimo metodai

1. Teorinis analizés metodas. Atlikta mokslinés literatliros paieska, iSanalizuoti moksliniai

straipsniai ir publikacijos, kurios yra susijusios su magistro tyrimo tema, atsizvelgiant i rasta
informacijg ir padarytg analizg, sudaryti klausimai respondenty apklausai.

2. Empirinis analizés metodas. Tyrimui atlikti pasirinktas — kiekybinis metodas, internetinis

apklausos tipas. Atrankos metodas — netikimybinis, atrankos btidas — patogioji atranka.

3. Statistinis analizés metodas. Gauty rezultaty analizavimas bei statistiniy hipoteziy tikrinimas,

naudojant statistinius metodus, jy apibendrinimas ir ivady pateikimas.
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2.4 Tyrimo instrumentai

Atlikus moksling literatiiros analize — sudarytas klausimynas respondentams, kuriuo
sickiama iS$siaiSkinti, ar 20 mety ir vyresni Lietuvos gyventojai patiria alkoholio pagirias
pavartojus alkoholj, jei patiria, kokius simptomus ir koks yra patiriamy simptomy sunkumas. Be
to, pateikiami klausimai, kuriais siekiama jvertinti apklaustyjy, kurie patiria alkoholio pagirias,
zinias apie NVNU, ar renkasi juos vartoti, kad numalSinti simptomus bei kokius simptomus
renkasi malSinti. Taip pat sudarytais klausimais norima nustatyti, kokius nesteroidinius vaistus
nuo uzdegimo renkasi respondentai alkoholio pagiriy metu ir koks pasirinkimo daznumas.

Suformulavus anketos klausimus taip, kad bty surinkta reikalinga informacija ir jvykdyti
iSkelti uzdaviniai, sekantis svarbus zingsnis — klausimy eiliSkumas bei respondenty atranka.
Tinkamai suformuluoti ir iSdéstyti klausimai uZztikrina, kad biity atrinkti testi klausimynag
reikalingi tyrimui respondentai — patiriantys alkoholio pagirias, o tolimesniais klausimais —
vartojantys NVNU ir Kitus analgetikus alkoholio pagiriy metu. Tyrimo metu buvo patikrintas
anketos klausimy validumas, taciau tyrimo eigoje pastebéti techniniai nesklandumai, kurie buvo
susije su klausimy i$saugojimu, todél anketa buvo dar kartg patikrinta ir keli klausimai iSimti i$
paleistos anketos. Galutinis analizuojamy Klausimy kiekis — 21 Klausimas, i$ kuriy 13 klausimy
yra uzdaro tipo su galimais pasirinkimo variantais bei 5 yra uzdaro tipo su galimybe jraSyti savo
atsakyma, 2 klausimai plataus pasirinkimo, 1 klausimas — plataus pasirinkimo bei galimybe jrasyti

savo atsakyma.

2.5 Duomeny analizés metodai

Duomeny analizei atlikti pasirinkta — R programa (R Commander x64 4.2.2 versija).
Surinkti apklausos duomenys buvo perkelti j Microsoft Office Excel programa, be to, §i programa
naudojama ir analizuojamy duomeny pavaizdavimui. Statistiniam hipoteziy tikrinimui —
pasirinktas reik§mingumo lygmuo p-value = 0,05 ir yra siekiama 95,0 proc. patikimumo.
Hipoteziy tikrinime vadovaujamasi, kad jei p-value > 0,05, tai Ho hipotezé yra priimama, jei p-
value < 0,05, tai atitinkamai Ho yra atmetama ir priimama Ha hipotezé. Testai naudojami
atsizvelgiant j kintamuosius (Kiekybiniai ir kokybiniai). Buvo tikrinamas kintamyjy normalumas
Shapiro-Wilk testu, pagal gautus rezultatus buvo pasirenkami $ie testai: neparametrinis Kruskal-

Wallis ranginiy sumy testas, Pearson’s Chi — squared testas, Pearson correlation testas.
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2.6 Respondenty atranka ir imties dydis

Atlikus tyrima, kuris buvo vykdomas nuo 2022 mety lapkri¢io ménesio iki 2023 mety
vasario ménesio, buvo surinkti 363 respondenty atsakymai (grjztamasis rySys — 95,8 proc.), i§
kuriy visus kriterijus atitiko ir atsaké j visus anketos klausimus — 241 respondentas. Respondentai
dalyvavo anoniminéje internetinéje apklausoje, kuri buvo sukurta per ,,Google formos®,
dalyvavimas buvo savanoriSkas, bet kokiame jos etape dalyvis galéjo ja nutraukti ir pateikti
atsakymai nebuvo issaugomi.

Prie$ pateikiant anketa respondentams buvo atlikti paskai¢iavimai tyrimui reikalingos
imties dydziui nustatyti. Kadangi pagal Lietuvos Respublikos jstatymus Lietuvoje alkoholj vartoti
asmenys gali nuo 20 mety, todél buvo pasirinkta paskai¢iuoti imtj pagal nuolatiniy suaugusiy
Lietuvos gyventojy skai¢iy (2022 mety liepos 1 d. pateiktas nuolatiniy gyventojy skai¢ius
(2830097) buvo atimtas 2022 mety liepos 1 d. vaiky populiacijos skaicius (495618) ir gautas
nuolatiniy suaugusiy Zzmoniy gyventojy skaicius (2334479) 2022m. liepos 1d.), (87), (88). Imtis
buvo skai¢iuojama su interneting imties skai¢iavimo skai¢iuoklg ,,Raosoft Sample Calculator (6)
ir nustatyta, kad reikalinga imtis — 385, patikimumas 95 %, paklaida — 4,95 %, kadangi buvo

nesurinktas reikalingas imties dydis, tai paklaida padidéjo ir siekia 5,10%.

2.7 Etiniai tyrimo aspektai

Respondentui pries atsakant j klausimus buvo pateikiamas tekstas su informacija, kokiu
tikslu yra vykdoma apklausa ir kur bus panaudoti surinkti duomenys, klausimyng pildé
savanoriskai ir bet kuriame jos etape galéjo ja nutraukti. Taip pat anketa — anoniminé, todél
uztikrina asmens konfidencialumg. Klausimy, kurie galéty pazeisti respondento gerove — néra. Be
to, buvo susisiekta su Lietuvos Bioetikos komitetu, dé¢l tyrimui reikalingo leidimo. Buvo gautas

atsakymas, kad leidimo nereikia, kadangi studenty atliekami tiriamieji darbai néra laikomi

2.8 Socialiniai—-demografiniai respondenty duomenys
Tyrimo metu klausimyna uzpildé ir pateiké 363 respondentai. Internetingje apklausoje

dalyvavusiy asmeny surinkti sociodemografiniai duomenys (lytis, amzius, iSsilavinimas,

gyvenamoji vieta) yra pateikti 3 lenteléje.
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3 lentelé. Respondenty socialinés—demografinés charakteristikos duomenys (n=363)

Pozymiai Grupés Procentai (n)

Lytis Moteris 56 % (202)
Vyras 44 % (161)

AmzZius 20-25 22 % (80)
26-35 23 % (82)

36-45 27 % (98)

46-55 18 % (66)

56-65 9 % (31)

66+ 2 % (6)
Gyvenamoyji Miestas 82 % (296)
vieta

Kaimas (rajonas) 8 % (30)

Miestelis 10 % (37)

I$silavinimas Pagrindinis i$silavinimas 4 % (15)
Vidurinis i$silavinimas 14 % (51)

Profesinis i$silavinimas 18 % (64)
Aukstasis universitetinis 36% (131)

i8silavinimas
Aukstasis neuniversitetinis 28% (102)
i8silavinimas

Analizuojant pateiktus duomenys (3 lenteléje) buvo nustatyta, kad pagal lytj respondenty
kiekis labai nei$siskiria, taciau motery pateikty atsakymy yra daugiau ir sudaro didesn¢ dalj (56
proc., n=202). Amziaus grupéje pastebéta, kad aktyviau apklausoje dalyvavo jaunesni zmonés,
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taCiau pagal gautus duomenys didesne dalj sudaro 36-45 mety amziaus grupé (27 proc., n=98), o
maziausig dalj sudaro 66+ amziaus respondentai (2 proc., N=6). Mazo procento priezastis gali buiti
dél to, kad respondenty apklausa buvo vykdoma internetu. Pagal gyvenamaja vieta, didzioji dalis
respondenty sudaro gyvenantys mieste (82 proc., n=296), taip pat didzioji dalis respondenty, kurie
dalyvavo apklausoje — turintys aukstajj universitetinj i§silavinimg (36 proc., n=131).
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3. TYRYMO REZULTATAI IR APTARIMAS

3.1 Respondenty alkoholio vartojimo ir suvartojamo kiekio analizé

I8 visy dalyvavusiy apklausoje 97 proc. (n=353) respondenty vartoja alkoholj. Pastebima,

kad netgi 30 proc. (n=110) dalyviy alkoholj vartoja vieng kartg per savaitg ir tai sudaro didZiaja

dalj pateikty atsakymy. Be to, matoma, kad 3 proc. (n=10) respondenty nevartoja alkoholio (2

paveikslas).

Alkoholio vartojimo daznumas

Nevartoju

Kiekvieng dieng

Keletq karty per metus
2-3 kartus per savaite
2-3 kartus per ménesj
1 kartg per savaite

1 kartg per ménesj

. 3%

I 3%

I 11%

I—— 17%
— 21%

I —— 30%
I 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Respondentai

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal alkoholio vartojimo daznumg (n=363)

Vieng kartg per savaite alkoholj vartoja 31 proc. motery, vyry procentas yra kiek mazesnis

— 29 proc., taciau vertinant pagal kitus rodiklius, pavyzdziui, kiek vyry ir motery alkohol; vartoja

kiekvieng dieng — vyrai 16 proc., moterys vos 2 proc., arba 2-3 kartus per savait¢ — motery 12

proc., vyry 23 procentai. Moterys vis dél to renkasi alkoholj vartoti re¢iau nei vyrai, tai rodo ir

didesni procentai motery grupés alkoholio vartojimo pasirinkime: 2-3 kartus per ménesj, 1 karta

per ménesj, keletg karty per metus (3 paveikslas).

Alkoholio vartojimo

daznumas

Nevartoju

Keletg karty per metus
2-3 kartus per ménes;j
1 kartg per ménesj

2-3 kartus per savaite
1 kartg per savaite
Kiekvieng dieng

H Vyrai MW Moterys

2%
L°3%5cy
22 15%
L L -
2% 23%
e 19,
e p— ) 3%

29%
I 0,
— 16%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Respondentai

3 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal Iytj ir alkoholio vartojimo daznumg (n=363)

31



Buvo tikrinama hipotezé, ar nuo lyties priklauso alkoholio vartojimo daznumas. Patikrinus
duomeny normaliskumg naudojant Shapiro —Wilk normality testg gavome p-value < 0,05, tai rodo,
kad nei vienoje grupéje duomenys néra pasiskirst¢ normaliai. Todél tolimesnei analizei buvo
pasirinktas neparametrinis Kruskal-Wallis ranginiy sumy testas, kurio metu buvo gautas p-value
> 0,05 (chi-squared = 3,8223, p-value = 0,05057). Pagal Kruskal-Wallis ranginiy sumy testo
rezultatg priimame Ho hipoteze, kad nuo dalyviy lyties nepriklauso alkoholio vartojimo daznumas,
kintamieji statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

Vertinant visa grupe — reikSmingy skirtumy néra, taciau analizuojant atskiras grupes buvo
pastebéta, kad kai kurivose grupése vyrai alkoholj vartoja dazniau uz moteris (moteris didesnj
procentg pagal daznumg sudaro tik ,,1 karta per savaite® grupéje), taciau prie§ darant iSvadas —
svarbu tolimesnéje analizéje atsizvelgti ir ] respondenty suvartojamg alkoholio kieki.

Didzioji dalis respondenty nurod¢, kad per vieng alkoholio vartojimo epizoda, suvartoja 3
ar 4 standartinius alkoholio vienetus (30 proc., n=105). Taip pat pastebima, kad didesn¢ dalj
sudaro ir tik 5 respondenty atsakymy skirtumu skiriasi rezultatas, kuriuose respondentai nurode,
kad suvartoja 1 ar 2 SAV — 24 proc. ir 5 ar 6 SAV — 25 procentai. Maziausiai pasirinktas atsakymas
buvo 10 ir daugiau SAV, jj sudaro tik 9 proc. (n=33), (4 paveikslas).

lar2SAV | 24%
3ar4SAV I —  30%
S5ar6SAV I 25%

SAV

7ar 8SAV I 12%
10ir daugiau SAV I 9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Respondentai

4 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal SAV suvartojamgq kiekj (n=353)

IS 5 paveikslo nurodyty duomeny yra matoma, kad moterys linkusios vartoti mazesnj
alkoholio kiekj. Didesni procentai motery grupéje yra surinkti: 1 ar 2 SAV — 29 proc., 3 ar 4 SAV
—34 proc., 0 5 ar 6 SAV sudaro vienodas procentas ir motery grupéje, ir vyry grupeje. Vyrai labiau
renkasi suvartoti 7 ar 8 SAV ir pastebima, kad net 15 proc. suvartoja 10 ir daugiau SAV per vieng

alkoholio vartojimo epizoda.
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10ir daugiau [ Do 15%
7ar8SAV [ o —19%
Sar 6 AV | —" 2728,
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Lo sy el e 755,

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Respondentai
® Vyrai W Moteris

SAV

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir alkoholio suvartojamq kiekj (n=353)

Buvo patvirtinta, kad nuo lyties ir alkoholio suvartojimo kiekio — statistiskai reik§minga
priklausomybé. Atlikus Shapiro-Wilk normality testg, duomeny pasiskirstymo normalumui
patikrinti, buvo gautas p-value < 0,05, daroma iSvada, kad rezultatai néra pasiskirste normaliai.
Analizé buvo tesiama naudojant Kruskal-Wallis neparametrinj testg ir gautas p-value < 0,05 (chi-
squared = 23,082, p-value = 0,000001553), todél nuliné hipotezé (lytis neturi jokios reik§mingos
priklausomybés alkoholio suvartojimo Kiekiui) atmesta ir priimta alternatyvioji — reikSminga
priklausomybé. Pries tai atlikta analizé parodé (3 paveikslas), kad maziau vyry renkasi alkoholj
vartoti 1 kartg per savaite, taciau dideli procentai buvo surinkti vartojant alkoholj kiekvieng dieng
ir 2-3 kartus per savaitg, be to, nustacius, kad vis dél to vyrai yra linke vartoti ir didesnius alkoholio

kiekius, galima daryti iSvada, kad vyrai alkoholio suvartoja zZenkliai daugiau nei moterys.

3.2 Respondenty alkoholio pagiriu patyrimo, simptomy daznumo ir sunkumo, analizé

Didzioji dalis respondenty Zino, kas yra alkoholio pagirios (n=309). Tik 5 proc. (n=19)
nezino, kas tai yra ir 10 proc. (n=35) nurodé, kad jie Zino, taciau triksta informacijos (6

paveikslas).

H Ne
M Taip

B Zinau, bet triiksta informacijos

6 pav. Tiriamyjy dalyviy pasiskirstymas pagal tai, ar Zino, kas yra alkoholio pagirios (n=363)
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Buvo nustatyta, kad i§ zinan¢iy, kas yra pagirios, didesnj procenta sudaro vyry grupé,
taciau motery zZinojimas skiriasi tik 5 procentais. Motery nezinanciy apie alkoholio pagirias sudaro
7 proc., o kurioms triksta informacijos — 10 proc., taciau nuo vyry grupés skiriasi tik 1 procentu

(7 paveikslas).

100% 83% 88%
T 80%
c
L 60%
[
S 40%
[%]
L 20% 10% 9% 7% 39
0% [ —
Zinau, bet triksta Taip Ne
informacijos

B Moteris Vyras

1 pav. Apklausos dalyviy pasiskirstymas pagal lytj ir Zinojimq, kas yra alkoholio pagirios
(n=363)

Analizuojant, ar nuo lyties priklauso Zinojimas apie alkoholio pagirias, buvo padaryta
poriné dazniy lentelé (Frequency table) ir atliktas Pearson's Chi-squared testas, jo rezultatas — p-
value > 0,05 (p-value = 0,2128) ir todél yra priimta Ho hipotezé, kad Iytis jokios jtakos zinojimui
neturi.

Taip pat analizuojant, ar i$silavinimas turi jtakos zinojimui, kas yra alkoholio pagirios,
buvo nustatyta, kad iSsilavinimas yra statistiSkai reik§mingas ir turi reik§més respondenty
zinojimui (alternatyvi hipotezé). Atlikus Pearson's Chi-squared testa, buvo gautas p-value =
0,04091 (< 0,05), todél Ho hipotezé buvo atmesta ir priimta alternatyvi, kuri teigia, kad
iSsilavinimas turi jtakos Zinojimui, kas yra pagirios. I§ respondnety didzioji dalis zino, kas yra
alkoholio pagirios — vidurinio i$silavinimo dalyviai, didesné dalis nezino — turintys aukstajj
universitetinj i$silavinima, o labiau apie alkoholio pagirias Zino, taciau triiksta informacijos —
aukstojo neuniversitetinio iSsilavinimo respondentai.

Pagal 8 paveikslo rezultatus nustatyta, kad didesné dalis (n=330) apklausoje dalyvavusiy

respondenty — susidiire su alkoholio pagiriomis.
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' = Taip
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8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar yra susidiire su alkoholio pagiriomis (n=363)

Is 9 paveiksle pateikty rezultaty galima matyti, kad vyry yra daugiau susidirusiy su
alkoholio pagiriomis nei motery, tai rodo didesnis atsakiusiyjy ,,Taip” vyry procentas, motery
procentas yra kiek mazesnis — 89 procentai. Be to, motery 11 proc. atsaké, kad néra susidiirusios

su pagiriomis, tai sudaro didesn¢ dalj.

100% 89% 93%

‘©

8

C

()

C

T 50%

o

o

nq:‘”) 11% 7%

0% [
Taip Ne

B Moterys M Vyrai

9 pav. Dalyviy pasiskirstymas pagal lytj ir ar yra patyre pagirias (n=363)

Pries tai atliktos analizés leido daryti iSvada, kad vyrai 1§ tiesy daugiau suvartoja alkoholio
(tiek pagal daznuma, tiek pagal kiekj), todél buvo pasirinkta patikrinti hipoteze, ar nuo
suvartojamo kiekio priklauso, ar respondentas patirs alkoholio pagirias (Ho — alkoholio
suvartojamas kiekis nedaro jokios jtakos, ar respondentas patirs alkoholio pagirias). Duomenys
buvo pasiskirste nenormaliai, p-value < 0,05 (Shapiro-Wilk normality) ir atlikus neparametrinj
Kruskal-Wallis testa buvo gautas p-value < 0,05 (chi-squared = 20,453, p-value = 0,00000611).
Nulin¢ hipotez¢ atmetama, duomenys statistiSkai reik§mingi, priimta alternatyvi hipotezé¢ —
priklausomybé egzistuoja, alkoholio suvartojamas kiekis turi reik§més, ar respondentas patirs
alkoholio pagirias.

Galime patvirtinti, kad vyry yra daugiau, kurie yra susidarg su alkoholio pagiriomis, nes
suvartojami alkoholio kiekiai ir jo vartojimo daznumas (pagal anks¢iau atliktg analiz¢) aplenkia

motery grupe¢ ir paskutinis testas parodé, kad tai turi jtakos, ar bus patirtos alkoholio pagirios.
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Taciau tolimesnéje analizéje, kad galutinai priimti iSvadas — svarbu atsizvelgti j tai, kaip daznai
pagirios yra patiriamos.

Jaunesni zmonés yra labiau linke teigti, kad yra susidiire su alkoholio pagiriomis. Vienodus
rezultatus parodé: 20-25 ir 26-35 amziaus grupés (10 paveikslas). Labiau pastebimas skirtumas

yra 46-55 ir 56-65 amziaus grupése, jie yra labiau linkg teigti, kad néra susidiir¢ su pagiriomis.

120%
— 100%
S 80%
2 60%
o
2 40%
()]
& 20%
0%
20-25 26-35 36-45 46-55 56-65
AmZiaus grupés
B Taip M Ne

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes ir ar yra patyre pagirias (n=363)

Gauti duomenys rodo (11 paveikslas), kad didzioji dalis dalyviy alkoholio pagirias patiria
kiekvieng kartg pavartoje¢ alkoholj — 28 proc. (n=91). Tarp kas antrg kartg (21 proc., n=69) ir kas
treCig/ketvirtg kartg (20 proc., n=66), patirian¢iy pagirias po alkoholio vartojimo, respondenty
skirtumas yra tik 1 proc. (n=3). Maziausig dalj sudaro respondentai, kuric buvo susidiire su

alkoholio pagiriomis tik vieng karta, tai sudaro 4 procentus (n=13).

Tik pavartojes/us stiprius alkoholinius... HEETTT—— 10%
Buvau susidiires/us tik vieng kartg . 4%
Buvau susidires/us tik kelis kartus... N 15%
Kas trecig/ketvirtg kartg pavartojes/us... NN 0%
Kas antrg kartg pavartojes/us alkohol] NI 0 1%
Kiekvieng kartg pavartojes/us alkoholj I 0 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Respondentai

Kaip daZznai patiria pagirias

11 pav. Tiriamyjy dalyviy pasiskirstymas pagal tai kaip daznai patiria alkoholio pagiriy
simptomus (n=330)

12 paveiksle pateikti rezultatai atskleidé, kad po alkoholio vartojimo kiekvieng karta
pagirias jaucia 32 proc. (n=48) vyry, motery tik 24 proc. (n=43), taip pat vyrai didesnj procenta
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sudaro patiriant alkoholio pagirias kas tre¢ig/ketvirtg karta. Moterys labiau linkusios pavartojus
alkoholj pagirias patirti kas antrg karta.

Tik pavartojes/us stiprius alkoholinius gérimus ir... — L 0

8 13%

% Buvau susiddres/us tik vieng karta 3%5%

gBuvau susidires/us tik kelis kartus pavartojes/us _12% 18%

g Kas trecia/ketvirtg kartg pavartojes/us alkohol] [ 7% 24%

;g Kas antrg kartg pavartojes/us alkoholj _15% 26%

é Kiekvieng kartg pavartojes/us alkohol] | ———— 110/, 32%

- 0% 10% 20% 30% 40%
Respondentai

Vyras M Moteris

12 pav. Dalyviy pasiskirstymas pagal lytj ir kaip daznai patiria alkoholio pagiriy simptomus
(n=330)

Respondenty lytis neturi jtakos alkoholio pagiriy patyrimo daznumui. Ho hipotezé buvo
priimta, kai buvo nustatyta, kad duomenys néra normaliai pasiskirst¢ (p-value < 0,05) ir atliktas
neparametrinis Kruskal-Wallis testo rezultatas parodé, kad chi-squared = 2,1675, p-value = 0,141
(p-value > 0,05).

Buvo iskelta hipotezé, ar alkoholio pagiriy patyrimo daznumas priklauso nuo suvartojamo
alkoholio kiekio. Atliktas Pearson correlations testo rezultatas — koeficientas = 0,0436 ir p-value
> 0,05 (p-value = 0,4345). Priimame Ho hipoteze, kuri teigia, kad rySys tarp rodikliy neegzistuoja
(statistiS8kai nereik§mingas). Nuo suvartoto alkoholio kiekio nepriklauso pagiriy daznumas.

Pagal gautus duomenys, kurie pateikti 13 paveiksle, matoma, kad amziaus grupése: 20-25
ir 36-45 mety yra labiau link¢ po alkoholio vartojimo patirti pagirias kiekvieng karta, o 26-35
amziaus grup¢ 29 proc. patiria pagirias kas antra karta, nors kiekvieng kartg patyrimas skiriasi tik
keliais procentais. Be to, 66+ amziaus respondentai net 67 proc. patiria pagirias kiekvieng karta,
0 56-65 amziaus grupés respondentai vienodai pasiskirsté tiek patiriant pagirias kiekvieng karta ir
tik pavartojus stiprius alkoholinius gérimus ir didelj kiekj. Vertinant visas grupes: 36-45 ir 26-35
amZiaus grupés rezultatai parode¢, kad nors ir ne daug i$siskiria, bet respondenty atsakymai labiau
pasiskirste, kai patiriamos pagirios yra kiekvieng karta, kas antrg karta bei kas trecia/ketvirta karta.
Todél galime daryti iSvada, kad Sios amziaus grupés patiria pagirias dazniau nei kitos amziaus

grupés.
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13 pav. Dalyviy pasiskirstymas pagal amziy ir kaip daznai patiria alkoholio pagiriy simptomus
(n=330)

14 paveiksle yra nurodyti pirmi 7 respondentams pateikti simptomai ir jy atsakymy
pasiskirstymas. Pirmas simptomas — pykinimas, respondentai nurodé¢, kad Sio simptomo nickada
nejaucia (25 proc.), taciau kiti respondentai ir jy didesné dalis — jaucia. Patirianciy pykinima
dalyviy pasiskirstymas: 23 proc. nurodé, kad jaucia kas ketvirtg kartg patiriant alkoholio pagirias,
18 proc. nurod¢, kad kiekvieng kartg ir kas trecig karta, 16 proc. nurod¢, kad pykinimas vargina
kas antrg karta. Vémimg respondentai patiria Zenkliai maziau. Niekada per pagirias nepatyré
vémimo — 44 proc. apklaustyjy dalyviy, kiti yra linke patirti kas ketvirtg karta (30 proc.). Skrandzio
skausmo taip pat didzioji dalis (57 proc.) néra patyre, tatiau 8 proc. respondenty jj patiria pagiriy
metu kiekvieng karta, kiti kiek reciau, bet patiria. Galvos skausmg respondentai yra linke patirti
dazniau. Per alkoholio pagirias net 36 proc. patiria galvos skausmg kiekvieng kartg, 24 proc. patiria
kas antrg karta, 21 proc. kas trecig karta ir tik 8 proc. teigia, kad niekada néra jo patyre, kas sudaro
labai mazg dalj atsakiusiyjy. Galvos svaigimo simptomas néra labai populiarus pagiriy metu, jo
niekada néra patyrg¢ 50 proc. respondenty, kita dalis (50 proc.) patiria, taciau rezultatai pasiskirste
yra labai pana$iai: 13 proc. patiria §j simptomg kiekvieng kartg bei kas antrg kartg, 15 proc. kas
treCig karta, o vos 9 proc. kas ketvirta karta. Jautrumq Sviesai patiria dar mazesn¢ dalis
respondenty — vos 30 proc., i§ kuriy 5 proc. susiduria kiekvieng karta, kas antra kartg ir kas trecig
karta, o 15 proc. kas ketvirtg kartg. Didzioji dalis vis dél to Sio simptomo nepatiria (69 proc.).
Silpnumg apklausos dalyviai yra labiau link¢ patiri nei nepatirti, nes bendrai su juo susiduria 66

proc., o nickada néra jo patyre — 34 procentai.
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14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nurodyty simptomy patyrimo daznumgq pagiriy metu
(n=330)

Daroma i$vadg, kad dazniausiai jau¢iami simptomai (i$ pateikty 14 paveiksle) — galvos
skausmas ir pykinimas, maziausiai patiriami — jautrumas $viesai, skrandzio skausmas.

15 paveiksle yra nurodyti likusieji 7 simptomai, kurie buvo pateikti respondentams.
Mieguistumq respondentai patiria: 26 proc. kas tre¢ig kartg (tiek pat jo ir nepatiria), 21 proc. patiria
kiekvieng karta, 15 proc. kas antrg karta, 11 proc. kas ketvirtg karta. Troskulys vienas 1§ labiausiai
juntamy simptomuy, jj patiria net 81 proc. respondenty ir likusieji néra nickada jo patyrg. IS troskulj
patirian¢iy dalyviy — 36 proc. jaucia jj kiekvieng kartg, 21 proc. kas tre¢ig kartg. Nerimas kaip ir
jautrumas $viesai — vienas i§ maziausiai patiriamy simptomy, 65 proc. respondenty jo néra pajaute
per alkoholio pagirias, didesné dalis (15 proc.), kurie susiduria su $iuo simptomu, jauéia jj tik kas
ketvirtg kartg, dar mazesné dalis jaucia jj daZzniau. Raumeny skausmas taip pat nepasizymi dideliu
juntamumo procentu, jj per pagirias patiria 46 proc.: 23 proc. kas ketvirtg kartg, 12 proc. kas trecig
kartg ir taip su daznumo didéjimu procentas mazéja, didzioji dalis jo vis dé¢l to néra patyre.
Démesio koncentracijos pablogéjimo 56 proc. respondenty niekada nepatyré, o susiduria pagiriy
metu tik 44 procentai. IS ty, kurie patiria §j simptoma: 17 proc. patiria kas ketvirtg kartg, 10 proc.
kiekvieng karta. Sumazéjusj apetitg dalyviai yra labiau linke patirti, jj patiria 64 proc., tai sudaro
didesn¢ dalj atsakiusiyjy. DidZioji dalis patiria sumazejusij apetitg kas ketvirtg karta (20 proc.), 17
proc. kiekvieng kartg, o kas antrg kartg ir kas trecig kartg patiria vienodas procentas (14 proc.).
Simptomas drebulys yra maziau jau¢iamas per alkoholio pagirias, 41 proc. respondenty jo néra
patyre, o 59 proc. — patiria. Buvo pastebéta tendencija, kad mazéjant patyrimo daznumui —
procentas kilo, i§ patirian¢iy §j simptoma: dazniausiai jj patiria kas ketvirtg kartg (23 proc.), 0

maziausiai — kiekvieng kartg (6 proc.).
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15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nurodyty simptomy patyrimo daznumgq pagiriy metu
(n=330)

Galime daryti iSvada, kad 18 likusiy 7 simptomy, labiausiai ir daugiausiai per alkoholio
pagirias patiriami — troskulys, mieguistumas, Siek tiek re¢iau susiduria su silpnumu ir sumazéjusiu
apetitu. Siuos simptomus respondentai yra linke labiau nepatirti — nerimo, démesio koncentracijos
pablogéjimo bei raumeny skausmo.

Pagal Sio klausimo respondenty gautus rezultatus galima teigti, kad dazniausiai susiduria
su tokiais alkoholio pagiriy simptomais (iSvardyta nuo labiausiai iki maziausiai patiriamo): galvos
skausmu, troSkuliu, mieguistumu, pykinimu, silpnumu, sumaZzéjusiu apetitu.

Kiek kitokius tyrimo rezultatus pateiké R. Penning, A. McKinney, J.C. Verster (2012):
nuovargis, troSkulys, apatija, mieguistumas, galvos skausmas (iSvardyta nuo labiausiai iki
maziausiai patiriamo) (10). Taip pat ir J.C. Verster ir Kiti jo bendraautoriai (2018) tyrime nurodé,
kad dazniausiai patiriami simptomai yra nuovargis, troskulys ir mieguistumas (11).

Nustatyta, kad moterys yra linkusios kiek dazniau patirti galvos skausma pagiriy metu.
Didesnius procentus kiekvieng kartg ir kas antrg karta sudaro motery grupé. Apklausoje dalyvave
vyrai, kurie susidiir¢ su pagiriomis, galvos skausmg patiria kiekvieng karta 36 proc. bei daugiau
uz moterys linke patirti kas trecig karta. Be to, vyrai galvos skausmo néra patyre 11 proc. ir tai yra
daugiau uz motery grupe (16 paveikslas).
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16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir galvos skausmo patyrimo daznumgq alkoholio

pagiriy metu (n=330)

Taip pat buvo issiaiskinta, kad nuo lyties nepriklauso galvos skausmo potyrio daznumas
alkoholio pagiriy metu. Analizé€s metu rezultatai parode¢, kad duomenys néra normaliai pasiskirste
(Shapiro-Wilk normality, p-value < 0,05), todél Ho hipotezé buvo tikrinta atliekant Kruskal-Wallis
testg, kurio metu buvo gautas p-value > 0,05 (chi-squared = 1,399, p-value = 0,2369). Remiantis
atlikty testy gautais rezultatais Ho hipotezé priimta (lytis jokios jtakos simptomo patyrimui neturi).

Tiriant, ar alkoholio suvartojamas kiekis turi jtakos galvos skausmo potyrio daznumui,
buvo nustatyta, kad rySys neegzistuoja, Pearson correlations testo gautas koeficientas yra = -
0,0699, p-value > 0,05 (p-value = 0,2096). Todél priima Ho hipotezé, kad suvartotas alkoholio
kiekis jtakos neturi.

Kickvieng kartg troSkulj pagiriy metu motery jau¢ia daugiau nei vyry. Kas antrg bei kas
ketvirtg kartg troskulj patiria taip pat daugiau motery, o vyry didesné dalis, kurie patiria §j
simptomg kas trecig kartg ir niekada jo néra patyre (17 paveikslas). Taip pat buvo patvirtinta, kad
nuo lyties priklauso troskulio patyrimo daznumas. Duomenys buvo nenormaliai pasiskirste (p-
value < 0,05, Shapiro-Wilk normality) ir atlikto neparametrinio Kruskal-Wallis testo rezultatas —
p-value = 0,01132, kas yra < 0,05, todél priimta alternatyvi hipotezé, kad lytis turi jtakos Sio

simptomo patyrimo daznumui. Moterys linkusios troskulj patirti dazniau.
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17 pav. Tiriamyjy dalyviy pasiskirstymas pagal Iytj ir troskulio patyrimo daznumgq pagiriy metu
(n=330)

Patikrinus, ar iSgertas alkoholio kiekis turi jtakos troSkulio patyrimo daznumui, buvo
nustatyta, kad rySys neegzistuoja. Atlikus Pearson correlations testa koeficientas buvo gautas =
-0,002, p-value > 0,05 (p-value =0,971). Todél galime priimti Ho hipoteze, kuri teigia, kad iSgertas
alkoholio kiekis neturi jtakos §io simptomo daznumui.

Pagal 18 paveikslg, motery grupé pykimg alkoholio pagiriy metu patiria kiekvieng karta,
kas antrg kartg ir kas ketvirtg kartg daugiau nei vyrai. Kas trecig kartg abi lyties grupés surinko
vienodus procentus. Vyry 29 proc. — néra patyre pykinimo pagiriy metu ir tai didesné dalis nei

motery, kurios taip pat nickada néra patyrusios pykinimo.
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18 pav. Tiriamyjy dalyviy pasiskirstymas pagal Iytj ir pykinimo patyrimo daznumgq pagiriy metu
(n=330)

Nuo lyties egzistuoja priklausomybé dazniau patirti pykinima. Atliekant Shapiro-Wilk
normality testg, kintamyjy normaliskumui patikrinti, buvo gautas rezultatas p-value < 0,05, tesiant
tikrinima su neparametriniu Kruskal-Wallis testu — p-value < 0,05 (p-value = 0,000187). Siy testy
rezultatai leidzia atmesti Ho hipotezg¢ ir priimti alternatyvia, Kuri teigia, kad priklausomybé
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egzistuoja, moterys pykinimgq linkusios patirti dazniau nei vyrai. O suvartojamas alkoholio kiekis
pykinimo daznumui neturi jtakos, tai parodé gautas Pearson correlations testas, jo rezultatai:
koeficientas — 0,0476, p-value > 0,05 (p-value = 0,3928). Rysio tarp kintamyjy néra.

Isanalizavus 3 daugiausiai patiriamus simptomus (galvos skausma, troskulj, pykinima),
galima teigti, kad vis dél to moterys yra linkusios pagiriy metu dazniau jausti pagiriy simptomus
(pagal 3 iSanalizuotus simptomus) nei vyrai. Galvos skausmo patyrimo daznumo procenty
skirtumai néra labai dideli, tai reiskia, kad §j simptoma abi lytis yra linkusios patirti panasiu
daznumu, taciau troskulj ir pykimg moterys dazniau patiria ir $iy simptomy rezultatuose tarp ly¢iy
nustatytas didesnis procenty skirtumas.

19 paveiksle isdéstyti pirmi 7 respondentams pateikti simptomai ir apklaustyjy nurodyti
simptomy sunkumai. Alkoholio pagiriy metu pykinimas didesn¢ dalj respondenty vargina
vidutinio stiprumo, kiek mazesn¢ dalj vargina lengvo stiprumo, kita dalis jo nepatiria, o maziausia
dalis respondenty jvertina jj kaip labai sunky simptoma. Vémimo nejaucia — 44 proc. respondenty,
kita dalis atsaké, kad patiriamo vémimo sunkumas: lengvas — 24 proc., vidutinis — 22 procentai.
Maziausia dalis — tie kurie jvertina vémimg kaip labai sunkaus sunkumo (sudaro vos 3 proc.).
Skrandzio skausmas néra daznas simptomas (14 paveikslas), o tie kas jj patiria — didesné dalis ir
jvertina jj kaip lengva potyrj. Didéjant skrandzio skausmo sunkumui atitinkamai mazéja ir
respondenty procenty pasiskirstymas. Galvos skausmas, pagal juntamumg, yra dazniausiai
patiriamas simptomas pagiriy metu, tac¢iau respondenty didzioji dalis jj jau¢ia vidutiniSkai. Taip
pat ,pagal Sio paveikslo rezultatus, matoma, kad net 13 proc. dalyviy nurodo, kad galvos skausmas
biina labai sunkus, §itas sunkumas i§ visy 7 simptomy surinko didziausig procentg, o tai reiskia,
kad respondentai galvos skausma linke patirti dazniau ir jis buina kai kuriems respondentams labai
sunkus bei stiprus. Didelis procentas (52 proc.) dalyviy nejau¢ia galvos svaigimo, taciau
patiriantys §] simptoma teigia, kad jis biina vidutinio stiprumo, o likusioji dalis jaucia jj lengvai
arba sunkiai, o maziausia dalis — 3 proc. — labai sunkiai. Jautrumas Sviesai yra maziausiai
patiriamas ir procentai atitinkamai mazéja su jautrumo Sviesai sunkumo didéjimu. Silpnumas
pagiriy mety bendrai vargina 67 proc. respondenty, taciau vis dél to pasizymi tik lengvo ir
vidutinio stiprumo. Kita dalis respondenty patiria ji labai sunkiai arba sunkiai, bet tai sudaro labai

maza procenty dalj.
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19 pav. Tiriamyjy dalyviy pasiskirstymas pagal alkoholio pagiriy simptomy sunkumg (n=330)

20 paveiksle yra pateikti likusieji 7 simptomai, kuriems respondentai turéjo priskirti
patiriamg sunkumg. Gauti rezultatai parodo, kad mieguistumg jaucia 41 proc. dalyviy vidutinio
sunkumo, kitas, didesnis procentas, pastebétas atsakyme, kad jo nepatiria. Kiti respondenty
procentai pasiskirsté mazéjimo tvarka didéjant simptomo sunkumui. Vienas i§ dazniausiai
patiriamy simptomy — troskulys, jis pasizymi vidutiniu stiprumu, be to, matoma, kad troSkulys
vargina labai sunkiai net 16 proc. dalyviy, tai yra daugiau uz galvos skausmo surinktus balus.
Taciau nepatiria jo didesnis procentas (19 proc.) nei galvos skausmo simptomo nurodytuose
rezultatuose, galvos skausmo nepatiria vos 8 procentai. Nerimas nepasizymi labai sunkiu
sunkumu, pastebéta, kad simptomo sunkumui didéjant — dalyviy procentas mazéja, o nepatiria jo
didZioji dalis respondenty — 65 procentai. Raumeny skausmas taip pat vienas i§ maziau patiriamy
simptomy, 54 proc. nurodé¢, kad tokio simptomo pagiriy metu nejaucia. Dalyviai, kurie susiduria,
jaucia ji labiau lengvai arba vidutiniskai. Démesio koncentracijos pablogéjimas parodé panaSius
rezultatus. Didzioji dalis vis dél to jo nepajaucia, o jauCiantys yra pasiskirst¢ maz¢jimo tvarka
simptomo sunkumui didé¢jant. Kitg tendencija parodé sumazéjes apetitas. DidZioji dalis jj patiria
vidutinio stiprumo, kita dalis nurodé lengvo stiprumo juntamuma, bet vis dél to 35 proc. jo
nepatiria. Drebulys — vienas i§ re€iau patiriamy negalavimy ir sunkumo rodikliai rodo, kad
respondentus vargina tiek lengvai, tiek vidutiniskai, vienodas procentas, o sunkiai ir labai sunkiai

jvertino ganétinai maza apklaustyjy dalis.
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20 pav. Tiriamyjy dalyviy pasiskirstymas pagal alkoholio pagiriy simptomy sunkumg (n=330)

Pagiriy sunkumo analizé bei paveiksly rezultatai parodé, kad kaip ir daZniausiai
varginantys, taip ir sunkiausiai pasireiskiantys simptomai — galves skausmas, tros$kulys,
mieguistumas, pykinimas, silpnumas, sumazéjes apetitas. Galvos skausmas pasizyméjo dideliais
procentais: vidutinio, sunkaus ir labai sunkaus sunkumo. Taciau kaip labai sunky negalavimg kiek
didesniu procentu respondentai jvertino troskulj, bet Kiti sunkumo rodikliai nepralenkia galvos
skausmo, pavyzdziui, respondentus, kuriuos troSkulys sunkiai vargina, sudaro tik 17 procenty.
Pykinimas — labiau juntamas vidutiniSkai (34 proc.) arba lengvai (30 proc.), 0 mieguistumas yra
antras pagal vidutinj sunkuma po galvos skausmo, jj vidutiniskai jaucia 41 proc. respondenty, kiti
procentai pasiskirsté taip: 11 proc. — sunkiai (kas yra daugiau uz pykinimo rezultatus), 4 proc. —
labai sunkiai (1 proc. maziau uz pykinimo rezultatus).

Respondenty lyties pasiskirstymas pagal jauciamg galvos skausmo sunkumg parodé
idomius rezultatus. Moterys galvos skausmg jaucia vidutiniskai ir sudaro didziausig procenta — 54
proc., vyrai — 45 proc., be to, moterys taip pat patiria $j simptoma lengviau nei vyrai. Tac¢iau buvo
pastebéta, kad vyrai galvos skausmg pagiriy metu jvertina labai sunkiai — 16 proc. bei sunkiai —

23 proc., tai sudaro didesnius procentus nei pateikti motery grupéje (21 paveikslas).
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21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir galvos skausmo sunkumg (n=330)

Buvo nustatyta, kad nuo lyties nepriklauso galvos skausmo sunkumas. Sudarius poring
dazniy lentelg (Frequency table) ir atlikus Pearson's Chi-squared testa hipotezei patikrinti, buvo
gautas rezultatas — p-value = 0,06419, kadangi p-value > 0,05, tai priimame nuling hipoteze, kad
lytis galvos skausmui neturi jokios jtakos.

Troskulio sunkumas pasiskirsté kiek kitaip nei galvos skausmo sunkumo rezultatuose.
Matoma tendencija, kad motery grupé parodé didesnius procentus: sunkaus, vidutinio ir lengvo
troskulio juntamume. Vyry grupé€je pastebétas didesnis procentas patiriant labai sunkiai troskulj —

18 proc. bei nepatiriant jo — 25 proc. (22 paveikslas).
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22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Iytj ir troskulio sunkumg (n=330)

Patikrinus, ar nuo lyties priklauso troSkulio sunkumas, buvo gauta, kad vis dél to
respondenty lytis turi jtakos simptomo sunkumui. Pearson's Chi-squared parodé, kad p-value <
0,05 (p-value = 0,03348), todé¢l buvo atmesta Ho hipotezé, kuri teigia, kad jtakos lytis neturi.
Moterys yra linkusios j lengvesnj Sio simptomo potyri nei vyrai (vyrai patiria rec¢iau (17

paveikslas), ta¢iau jvertina jj kaip labai sunky negalavima).
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Tiriamyjy dalyviy lyties pasiskirstyme, pagal mieguistumo bei pykinimo sunkuma, (23 ir
24 paveikslas) matomas didesnis procenty skirtumas vidutinio stiprumo skiltyje. Tiek pykinima,
tiek mieguistuma, motery grupé linkusi jausti vidutiniskai: mieguistumg — 47 proc., pykinimg —
43 proc., taip pat abu simptomus labai sunkiai ir sunkiai jau¢ia didesné dalis motery. Vyry grupéje
pastebéta, kad pykinimg yra linke jausti lengvai (34 proc.) — didesnis procentas, o nejausti — 33
proc. (vienu procentu maziau), tai sudaro didesne dalj lyciy simptomy sunkumo pasiskirstymuose.

Mieguistumg vyry didesné dalis nepatiria, o tie kas patiria, sudaro mazesne¢ dali nei moterys.

50% 47%

39% 50% 43%

'g 40% 4% T 40% 34%  33%

§ 30% 19% o é 30% 5y 25%

§20% 1%% 15% 16% ézo% : 16%

& 10% - 5%39 I I I S 10% 6%3y 2%7% I
0% M oy M 0

Labai  Sunkus Vidutinis Lengvas Néra Laba

Sunkus Vidutinis Lengvas Néra
sunkus

sunkus

Miegusitumo sunkumas o
Pykinimo sunkumas

® Moterys ™ Vyrai H Moterys M Vyrai

23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir 24 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Iytj ir
mieguistumo sunkumg (N=330) pykinimo sunkumg (n=330)

Analizuojant, ar mieguistumo ir pykinimo sunkumai gali priklausyti nuo lyties, rezultatai
parodé, kad tokia priklausomybé egzistuoja. Abejy simptomy hipoteziy tikrinimas buvo atliktas
su Pearson's Chi-squared testu bei sudarant dazniy lenteles. Gauti rezultatai: mieguistumas — p-
value = 0,000132, pykinimas — p-value = 0,0000493, tai yra < 0,05, todél buvo atmesta Ho
hipotezé ir priimta alternatyvi, kuri teigia, kad nuo lyties priklauso mieguistumo ir pykinimo
sunkumas. Moterys yra linkusios j sunkesnj mieguistumo ir pykinimo jutimg.

Patikrinus, ar galvos skausmo, troskulio, mieguistumo bei pykinimo sunkumui turi jtakos
suvartojamas alkoholio kiekis per vieng alkoholio vartojimo karta, buvo nustatyta, kad duomenys
yra nenormaliai pasiskirste visuose negalavimuose. Shapiro-Wilk normality testo rezultatas yra p-
value < 0,05. Atlikus neparametrinj Kruskal-Wallis testag — p-value > 0,05, todél buvo priimta Ho
hipoteze, kad suvartojamas alkoholio kiekis neturi jtakos $iy simptomy sunkumams.

Analizuojant kaip sunkumai yra pasiskirste¢ tarp amziaus grupiy, buvo nustatyta, kad
sunkumo rySys neegzistuoja galvos skausmo negalavimo patyrime (duomenys buvo nenormaliai

pasiskirste ir atliktas Kruskal-Wallis testas parodé p-value > 0,05). Taciau priklauso patiriant
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troskulj. Buvo pastebéta, kad amziaus grupei didéjant — sunkumas mazgja, labiausiai linke i
sunkesnj troskulj — 20-25, 26-35 mety respondentai. Pykinimg it mieguistumg — 20-25 amziaus
grupé patiria sunkiau nei kitos amziaus grupés (duomenys buvo nenormaliai pasiskirste ir Kruskal-
Wallis testo rezultatas — p-value < 0,05, visose amZiaus grupése analizuojant troSkulj, mieguistuma
ir pykinimg).

Buvo nustatyta, kad lytis turi jtakos negalavimy sunkumui. Atlikti testai parodé, kad lyties
grupése priklausomybé egzistuoja mieguistumo ir pykinimo sunkumo potyryje — moterys
mieguistumg linkusios patirti sunkiau, 0 troskulj ir galvos skausmg lengviau. Kiti procentiniai
rezultatai parodé, kad vyrai galvos skausmg bei troskulj linke patirti kiek sunkiau nei moterys,
nors ir pagal praeitus duomenys patiria jj reCiau pagiriy metu, bet sunkiau (14 ir 15 paveikslas).
Be to, autoriai: Albertine E. van Lawick van Pabst, Lydia E. Devenney, Joris C. Verster (2019),
atliktame tyrime taip pat nurodé, kad pykinimas pasireik§davo moterims dazniau ir sunkiau nei
vyrams, 0 galvos skausmas, kuris moterims pasireik§davo dazniau nei vyrams, taciau vyrams jis

buvo sunkesnis (12).

3.3 Respondenty Ziniy apie nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo, jy vartojima ir pasirinkimag

alkoholio pagiriy metu, analizé

IS 25 paveikslo rezultaty matoma, kad didzioji dalis respondenty zino, kas yra
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, ta¢iau triksta informacijos, $itg grupe sudaro 44 procentai
(n=144). Kiti dalyviai pasiskirsté taip: 32 proc. atsaké, kad zino (n=106), o maziausia dalis —
nezino — 24 proc. (n=80), kas yra NVNU.

W Taip

44% Ne

Zinau, bet triksta
24% informacijos

25 pav. Tiriamyjy dalyviy pasiskirstymas pagal tai, ar Zino, kas yra NVNU (n=330)

Didzioji dalis — 41 proc. motery atsaké, kad zino, o vyry grup¢je zino tik 21 proc., be to,
vyry nezino, kas yra NVNU — 29 proc., kas yra daugiau nei motery bei net 50 proc. vyrams triksta
informacijos apie NVNU (26 paveikslas).
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26 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ytj ir tai, ar Zino, kas yra NVNU (n=330)

Sudaryta Frequency table lentelé ir pasirinktas Pearson's Chi-squared testas parodé, kad
lytis vis dél to turi jtakos respondenty Zinojimui, kas yra NVNU. Testo rezultatai — p-value < 0,05
(p-value = 0,0006311), priimta Ho hipotezé, lytis turi jtakos. Motery grupé yra labiau linkusi
Zinoti, kas yra nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo.

Taip pat buvo atlikti testai i$siaiSkinti, ar iSsilavinimas turi jtakos Zinojimui, kas yra
NVNU. Testo Pearson's Chi-squared rezultatas — p-value = 0,09081, kas yra > 0,05, negalime
atmesti Ho hipotezés, priimant jg, galime teigti, kad iSsilavinimas neturi jokios jtakos Zinojimui.
Rezultatai pasiskirst¢ labai jvairiai.

27 paveiksle yra matoma tendencija, kad 66+ amziaus grupéje visi atsakiusieji zino, kas
yra NVNU ir 20-25 amziaus grupéje taip pat didzioji dalis atsaké, kad zino (46 proc.), kokie tai
yra vaistai. Taciau taip pat buvo atkreiptas démesys j tai, kad 20-25 mety respondentai surinko
didZiausig procentg i§ visy grupiy atsakyme, kad nezino, kas yra nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo, tai sudaro 34 proc. respondenty, kitose grupése $i skiltis surinko mazesnius procentus,
nedaug atsiliko 26-35 amziaus grupé, vos 1 procentu. Tokiose amziaus grupése: 26-35, 36-45, 46-
55 — matoma, kad didziajai daliai triksta informacijos apie nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo,
0 56-65 mety respondentams — 50 proc. Zino, taiau triikksta informacijos, 29 proc. — nezino ir tik

maziausia dalis — 21 proc. — zino.

49



120%
100%

100%

80%
60%

e
C
S 549%
0 0,

g 60% 46% 50/ 45/) 50/)
o
g 40% 4% 33% 26% 29%
o 0% 20% 13% 21%

20%

I II 0%0%
0%
20-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66+

AmZiaus grupés pagal Zinojima, kas yra NVNU
ETaip W Ne M Zinau, bet triksta informacijos

27 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiy ir tai, ar zZino, kas yra NVNU (n=330)

Buvo nustatyta, kad amzius turi jtakos Zinojimui, kas yra NVNU. Analizés metu nustatyta,
kad duomenys pasiskirste yra ne pagal normalyji skirstinj (p-value < 0,05), tesiama analizé su
neparametriniu Kruskal-Wallis testu parodé, kad egzistuoja priklausomybé nuo amziaus, kadangi
rezultatai — chi-squared = 16,749, p-value = 0,0002307 (p-value < 0,05), Ho hipotezé yra atmesta,
kuri teige, kad amzius jtakos neturi.

Respondentai, kurie tikrai zino, kas yra NVNU — 60+, 20-25, 26-35 (mazéjimo tvarka),
amziaus grupés. Zino, tatiau nurodo, kad jiems galimai triiksta informacijos apie §iuos vaistus —
46-55, 36-45, 56-65, amziaus grupés bei grupés, kurios nurodé, kad nezino — 20-25, 26-35 ir 56-
65 mety respondentai (procenty maz¢jimo tvarka).

Pagal 28 paveikslo rezultatas — didzioji dalis respondenty (n=147) Zino, kokius simptomus
malSina NVNU, taciau jiems truksta informacijos. Maziausig dalj sudaro respondentai, kurie

nezino, tai sudaro 25 procentus (n=82).

M Taip
M Ne

Zinau, bet triiksta informacijos

28 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar zZino, kokiems simptomams malsinti yra skirti

NVNU (n=330)

Taip pat buvo nustatyta, kad nuo zinojimo, kas yra nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo,

priklauso ir zinojimas, kokiems simptomams malSinti jie yra skirti. Atliktas Pearson's Chi-
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squared testo rezultatas — p-value < 0,05 (p-value < 2,2e-16). Priimta yra alternatyvi hipotezé,
rySys egzistuoja. Respondentai, kurie Zino, kas yra NVNU, taip pat zinos ir kam jie yra skirti,
atitinkamai dalyviai, kurie buvo linke teigti, kad jiems triikksta informacijos apie NVNU, taip pat
triksta informacijos ir apie mal§inamus simptomus.
Kaip ir buvo nustatyta pries tai atliktoje analizéje (26 paveikslas), taip ir siame paveiksle
matoma, kad vyry grupéje didesnis procentas teigia, kad triksta informacijos ir apie mal§inamus
simptomus, taip pat didesné dalis vyry nei motery— nezinantys, kokie simptomai yra malSinami

nesteroidiniais vaistai nuo uzdegimo (29 paveikslas).
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29 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Iytj ir tai, ar Zino, kokiems simptomams malsinti yra
skirti NVNU (n=330)

Be to, tikrinant hipoteze, ar nuo lyties priklauso zinojimas, kokie simptomai yra malSinami
naudojant NVNU, buvo gautas rezultatas, kad priklausomybé yra (Pearson's Chi-squared testas,
p-value = 0,0000919, kas yra < 0,05), todél buvo atmesta nuliné hipotezé, kuri teigia, kad lytis
neturi jtakos. Moterys kaip ir labiau linkusios Zinoti, kas yra NVNU, taip pat ir labiau linkusios
Zinoti, kokiems negalavimams jie yra skirti.

Pagal gautus rezultatus, kurie yra nurodyti 30 paveiksle — nustatyta, kad dizioji dalis
respondenty yra linke teigti, kad NVNU malSina lengva arba vidutinio stiprumo skausma,
uzdegima bei auksta temperatirg. Kita dalis dalyviy — 27 proc., kurie teigia, kad NVNU skirti tik
mazinti lengvo arba vidutinio stiprumo skausmg bei uzdegima, auks$tos temperatiiros nemazina.
Vienu procentu maziau (26 proc.) respondentai teigia, kad jie mazina lengva ar vidutinio stiprumo
skausmag, uzdegimg, aukstg temperattirg bei papildomai turi dar ir kreSuliy susidarymo slopinimo
funkcija. Maziausia dalis apklausos dalyviy — tie, kurie teigia, kad nesteroidiniai vaistai mazinti
lengvo arba vidutinio stiprumo skausma, uzdegimg bei kreSuliy susidarymg, o aukstai

temperatiirai yra netinkami.
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30 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nesteroidiniy vaisty sqvokas (n=330)

Savoky zyméjimas: 1 — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo priklauso terapinei vaisty grupei, kurie mazina
lengvag ar vidutinio stiprumo skausmg, uzdegima, aukstg temperatiirg bei kreSuliy susidarymg; 2 — nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo tai vaistai, kurie skirti malsinti lengva arba vidutinio stiprumo skausma, mazinti uzdegima bei
aukstg temperatiirg; 3 — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo priklauso terapinei vaisty grupei, kurie skirti tik mazinti
lengva arba vidutini stiprumo skausma bei uzdegima; 4 — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo priklauso terapinei

vaisty grupei, kurie skirti mazinti lengva arba vidutinio stiprumo skausma, uzdegima bei kresuliy susidarymg.

Yra nustatyta, kad issilavinimas neturi jtakos pasirinkimui kuriai nors vienai NVNU
sgvokai. Atlikus Pearson's Chi-squared testa rezultatas — p-value > 0,05 (p-value = 0,09398),
nuliné hipotezé priimta, rySys neegzistuoja. Respondenty pasirinkimai pagal iSsilavinimg buvo
Jvairiai pasiskirste, nebuvo pastebéta tendencija, kad tam tikro iSsilavinimo dalyviai biity linke
rinktis kazkurig vieng i$ sagvoky.

Taip pat ir lyties grupése nebuvo pastebéta priklausomybé, Pearson's Chi-squared testo
rezultatas — p-value > 0,05 ( p-value = 0,3907), Ho hipotezé priimta (lytis jtakos neturi).

Galime daryti iSvada, kad respondentams i$ tiesy triiksta informacijos apie nesteroidinius
vaistus (kas tai per vaistai bei kam jie yra skirti). Vienas i§ svarbiy aspekty yra tai, kad 3 ir 4
sgvoka pasirinke dalyviai sudaro 41 proc., Siose sgvokose néra paminétas simptomas — auksta
temperatura.

] 31 paveikslo rezultatus yra nejtraukti 4 respondenty atsakymai, kadangi buvo
nepasirinkti, o jrasyti ir sudaro vos vieng ar du respondentus: ,,Nebent pagirios labai stiprios” —
n= 1, “Kai skauda galvg” — n= 1, , Keletg karty” —n= 2 (1 proc.).

Nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo didesné dalis linkusi vartoti alkoholio pagiriy
simptomams malSinti — 73 proc., 0 netenka vartoti — 27 proc. respondentams. Didzigja dalj
respondentai vartoja NVNU kas antrg kartg pavartojus alkoholj, tai sudaro 33 procentus (n=108),

0 22 proc. (n=83) vartoja net kiekvieng kartg jauciant alkoholio pagiriy simptomus.
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31 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal NVNU vartojimo daznumg alkoholio pagiriy metu
(n=326)

Kiekvieng kartg renkasi malSinti alkoholio pagiriy negalavimus didesné dalis vyry (28
proc.), motery 10 procenty maziau. Taip pat kas antrg kartg vartojant nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo motery grup¢ parodé tik 2 procentais didesnj rezultatg. NVNU vaistais nemalSina

alkoholio pagiriy simptomus didesné dalis motery — 29 procentai (32 paveikslas).

40% 34% 0
5 28% 32% 29%
€ 30% 25%
[} o 19%
'g 20% 18% 15%
[oX
o2
0%
Taip, kiekvieng kartg Kas antrg kartg Kas tredia, ketvirtg Netenka
pavartojus alkoholj kartg pavartojus
alkoholj
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B Moterys M Vyrai
32 pav. Tiriamyjy dalyviy pasiskirstymas pagal Iytj ir NVNU vartojimo daznumgq alkoholio
pagiriy metu (Nn=326)

Buvo nustatyta, kad lytis turi jtakos NVNU vartojimo daznumui. Patikrinus duomeny
pasiskirstyma iSsiaiSkinta, kad jie — nenormaliai pasiskirste (p-value < 0,05), hipotezés tikrinimas
buvo tesiamas su neparametriniu Kruskal-Wallis testu, kurio metu buvo gauta, kad p-value < 0,05
(p-value = 0,03536), todél priimta alternatyvi hipotezé, priklausomybé egzistuoja.

Galima daryti i§vada, kad vyry grupé alkoholio pagiriy negalavimus daZniau malSina su
NVNU, galimai tai yra susij¢ ir su daZnesniu alkoholio vartojimu bei didesniu suvartojamu
alkoholio kiekiu per vieng alkoholio vartojimo epizoda. Taip pat tai gali biiti susij¢ ir su patiriamu

galvos skausmo sunkumu, vyrai jj jvertina labiau kaip labai sunkiai patiriama negalavima.
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Nustatyta, kad ir galvos skausmo sunkumas turi jtakos NVNU vartojimo daznumui. Buvo
nustatyta, kad duomenys néra pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj (p-value < 0,05), atliekant
tolimesne analiz¢ hipotezei tikrinti buvo pasirinktas neparametrinis Kruskal-Wallis testas, jo
rezultatas — p-value = 0,044, tai yra < 0,05. Priimama alternatyvi hipotezé, kad galvos skausmo
sunkumas turi jtakos kaip daznai respondentai rinksis vartoti NVNU alkoholio pagiriy metu.
Mazéjant galvos skausmo sunkumui atitinkamai respondentai nurodo, kad reciau vartoja NVNU.

I 33 paveikslo rezultatus nebuvo jtraukti du jraSyti respondenty atsakymai: metamizolo
natrio druska (n=1), neocitramonas (n=1). I§ gauty rezultaty yra matoma, kad ibuprofeng renkasi
vartoti pagiriy metu didesné dalis apklaustyjy (47 proc., n=113), pagal daznumga, antroje vietoje —
acetilsalicilo ragstis (36 proc., n=87), o treCioje vietoje — acetaminofenas, vos 6 procentai

respondenty pasirenka jj vartoti alkoholio pagiriy metu (n=15).

Diklofenako kalio druska m 2%
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Naprokseno natrio druska HEEE 4%
Acetilsalicilo rigstis I  36%
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33 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal NVNU ir kity analgetiky pasirinkimg alkoholio
pagiriy metu (n=241)

Buvo atrinkti 3 dazniausiai pasirenkami vaistai: ibuprofenas, acetilsalicilo riigstis ir
acetaminofenas (i§ 33 paveikslo). Pastebéta, kad moterys yra labiau linkusios rinktis vartoti
ibuprofeng — 68 proc., vyrai renkasi §j vaista Zenkliai maziau — 36 procentai. Daznesnis vyry
grupés pasirinkimas — acetilsalicilo riigStis — 58 proc., motery §j vaista pasirenka tik 24 procentai.

Acetaminofeng pasirinkimo skirtumas tarp ly¢iy yra vos 2 procentai (34 paveikslas).
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34 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj bei NVNU ir kity analgetiky pasirinkimg
alkoholio pagiriy metu (n=215)

Taip pat buvo nustatyta, kad lytis turi reikSmingos jtakos vaisto pasirinkimui. Atlikto
Pearson's Chi-squared rezultatas — p-value < 0,05 (p-value = 0,0001652), Ho hipotezé atmesta ir
priimta alternatyvi, kad lytis turi jtakos vaisto pasirinkimui.

Galima teigti, kad daZniausiai pasirenkamas vaistais — ibuprofenas, dazniau jj renkasi
motery grupé, kiek maziau pasirenkamg vaistg — acetilsalicilo riigstis — dazniau vartoja vyrai.

Nuo amziaus grupés buvo nustatyta priklausomybé renkantis NVNU ar kitus analgetinius
vaistus alkoholio pagiriy simptomus malSinti. Duomenys buvo nenormaliai pasiskirste (p-value <
0,05), todél tesiant analize su neparametriniu Kruskal-Wallis testu buvo gauta, kad p-value < 0,05
(p-value = 0,00005033), kas leido atmesti nuling hipoteze ir priimti alternatyvia, kad amzius turi
jtakos vaisto pasirinkimui. Ibuprofeng dazniau renkasi: 20-25, 26-35 ir 46-55, 66+ amziaus grupés,
acetilsalicilo ragstj: 36-45 ir 56-65 amziaus grupés, o paracetamolj daugiausiai 46-55 mety
respondentai, o toliau nurodytos amziaus grupés i§ viso nesirenka jo vartoti alkoholio pagiriy
simptomams mal$inti: 20-25 ir 66+ mety dalyviai.

Is 35 paveikslo nustatyta, kad tabletes vartoja didzioji dalis respondenty, rezultatas sickia
net 76 procentus (n=182), miltelius renkasi zenkliai maziau atsakiusiyjy, vos 14 proc. (n=34), o
maziausiai — paruosta suspensija (1 proc., n=3). Galima daryti i§vada, kad dazniausiai pasirenkama

forma — tabletés.
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35 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal NVNU ir kity analgetiky formos pasirinkimo (n=241)

Buvo nustatyta, kad lytis neturi jtakos vaisty formos pasirinkimui alkoholio pagiriy
simptomams malSinti. Pearson’s Chi-squared testo rezultatas — p-value > 0,05 (p-value = 0,8145),
todél priitmama Ho hipotezé, kuri teigia, kad lytis jtakos neturi.

36 paveiksle yra pateikti rezultatai klausimo, kuris buvo plataus pasirinkimo. Didziosios
dalies respondenty pasirinkimas — NVNU vartoti malSinant galvos skausma, tai sudaro 98 proc.
(n=235). Kiti rezultatai pasiskirsté maz¢jimo tvarka: raumeny skausmas — 17 proc. (n=40), galvos

svaigimas — 12 proc. (n=30) ir skrandZio skausmas — 7 proc. (n=17).
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36 pav. Tiriamyjy dalyviy pasiskirstymas pagal tai, kokius simptomus malSina su pasirinktais

vaistais alkoholio pagiriy metu (n=241)

Kad ir nedidelis procentas (7 proc.), taciau net 17 respondenty alkoholio pagiriy metu
patiria skandZio skausma ir jj malS§ina nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo, kas gali grésti
skrandZio kraujavimo, opaligés rizikos padidéjimu bei kitais rimtais sveikatos sutrikimais.

Taip pat buvo nustatyta, kad respondentai, kurie mal§ina skrandzio skausma alkoholio
pagiriy metu, vartoja (iSvardyta maz¢jimo tvarka): acetilsalicilo riigstj (n=6), ibuprofeng (n=5),
deksketoprofeng (n=2), naprokseno natrio druska (n=2), diklofenako kalio druska (n=1) bei

metamizolo natrio druska (n=1). IS Siy respondenty — 9, kurie prie§ tai nurodé, kad zino, kokie
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simptomai yra malSinami, taciau triikksta informacijos bei 1 dalyvis, kuris nurodé, kad nezino nei
kas yra NVNU, nei kokiems simptomams jie yra skirti, taciau diklofenako kalio druska malSina
skrandzio skausmg alkoholio pagiriy metu. Taciau buvo pastebéti ir 7 respondentai, kurie Zino,
kas yra NVNU ir nurod¢, kad zino ir kokius simptomus jie mal$ina, taciau tarp pasirinkimy nurodé
ir skrandzio skausma.

1 37 paveikslo rezultatus néra jtrauktas vienas respondento jrasytas atsakymas, kuris —,,Esu
farmacijos specialistas”. Kita dalis dalyviy pasiskirsté taip: 76 proc. (n=182) atsaké, kad
nesikonsultuoja su vaistininku, o 24 proc. (n=58) — konsultuojasi. Nustatyta, kad vis dél to didzioji

dalis apklaustyjy alkoholio pagiriy metu nesikonsultuoja su farmacijos specialistais.
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37 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar renkasi konsultuotis su farmacijos specialistu
(n=240)

Taip pat nebuvo nustatyta priklausomybé tarp lyties ir pasirinkimo konsultuotis su
vaistininku. Atliktas Pearson's Chi-squared testo rezultatas — p-value > 0,05 (p-value = 0,2751),
todél yra priimta Ho hipotezé (lytis jtakos neturi). Nesikonsultuoja su vaistininku labai panasi dalis
tiek vyry (n=90), tick motery (n=92). Konsultuojasi — 35 moterys ir 23 vyrai, kas yra labai maza
dalis.

Konsultacijos pasirinkimui neturi jtakos ir Zinojimas/nezinojimas, kas yra NVNU.
Hipotezei patikrinti buvo sudaryta Frequency table lentelé ir atliktas Pearson's Chi-squared testas,
kurio rezultatas — p-value > 0,05 (p-value = 0,3921). Priimama Ho hipotezé, kad konsultacijos
pasirinkimui NVNU zinojimas/nezinojimas jtakos neturi. Respondentai, kurie nezino, kas yra
NVNU — dalis, kurie nesirenka konsultuotis su Farmacijos specialistais (n=22), tie kurie nezino ir
konsultuojasi — vos 4 respondentai. Svarbu atkreipti démesj | tai, kad tie respondentai, kurie
nurodé, kad jiems triiksta informacijos apie NVNU, taip pat teigia, kad nesikonsultuoja su
farmacijos specialistais, toks pasirinkimas — 101 respondento. Matoma tendencija, kad dalyviai,

kurie yra jverting savo Zinias kaip nezinantys arba kad jiems triksta informacijos — nesirenka
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konsultuotis su specialistais, kurie gali suteikti informacija apie NVNU bei jy vartojimag pagiriy
metu.
38 paveiksle didzioji dalis respondenty nurodé, kad vaistai jiems padeda alkoholio pagiriy
metu (54 proc., n=129). Vos 2 proc. (n=4) respondenty vaistai nepadeda numal$inti negalavimus.
Dalyviams, kuriems visada padeda vaistai alkoholio pagiriy metu, didzioji dalis — nurode
malSinamg simptoma — galvos skausmg. Padeda, bet ne visada, tiems respondentams, kurie
pasirinkg yra malSinti ne tik galvos skausma, bet tarp pasirinkimy yra tokie simptomai kaip

skrandzio skausmas, galvos svaigimas.

2%

M Taip, visada

45% S5 Padeda, bet ne visada
(+]

Ne

38 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar padeda pasirinkti vaistai numalsinti

simptomus (n=241)

Taip pat buvo atliktas Pearson's Chi-squared testas bei sudaryta Frequency table lentelé,
kad patikrinti, ar patiriamas galvos skausmo sunkumas turi jtakos, ar padés pasirinkti vaistai. Testo
rezultatas — p-value < 0,05 (p-value = 0,0001752). Priimama alternatyvi hipotezé, priklausomybé
egzistuoja. Respondentai jauciantys vidutinj ir lengvg skausma yra linke labiau teigti, kad jiems
vaistai padeda visada (didesné dalis vartoja ibuprofeng), o jau¢iantys labai sunky bei sunky galvos
skausmg vis dél to teigia, kad ne visada padeda pasirinkti vaistai (renkasi tiek ibuprofeng (n=43),
tiek acetilsalicilo rtgstj (n=41). Respondentams, kuriems nepadeda vaistai — nurodé, kad malSina
labai sunky ir sunky galvos skausmg (n=2), kiti nenurodé¢ galvos skausmo sunkumo, taciau
pasirenkami vaistai — acetilsalicilo riigstis ir deksketoprofenas.

Didesn¢ dalis apklaustyjy teigia, kad néra susidire su vaisty nepageidaujamomis
reakcijomis alkoholio pagiriy metu, Sig dalj sudaro 64 proc. (n=155). Tik labai mazas procentas

nurodo, kad yra susidarg — 3 proc. (n=7), (39 paveikslas).
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39 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal patirtas nepageidaujamas reakcijas (n=241)

Taciau yra pastebima, kad 33 proc. respondenty nezino, kokios yra nepageidaujamos
reakcijos, be to, buvo nustatyta, kad zinojimas/nezinojimas, kas yra NVNU, turi jtakos ir
respondenty nepageidaujamy reakcijy patyrimui. Analizés metu, naudojant Pearson's Chi-
squared testg ir Frequency table lentele, buvo gauta, kad p-value < 0,05 (p-value = 0,001193).
Priimta alternatyvi hipotezé. Daroma iSvada, kad yra tendencija tarp respondenty, kuriems triiksta
informacijos apie NVNU (taip pat ir kokius simptomus jie mal$ina), jie taip pat nezino, kokios
gali biiti nepageidaujamos reakcijos, atitinkamai, tie kas pazymeéjo, kad yra patyre Salutines
reakcijas, nurodeé, kad zino, kas yra NVNU ir kokius negalavimus lengvina.

Lyties grupése taip pat buvo pastebéta priklausomybé. RySys tarp kintamyjy egzistuoja,
Pearson's Chi-squared testo rezultatas — p-value < 0,05 (p-value = 0,02349), priimta alternatyvi
hipotezé, kad lytis turi jtakos. Moterys buvo linkusios teigti, kad yra patyrusios nepageidaujamas
reakcijas (visi 3 proc. i§ 43 paveikslo), vyry grupé nurodé, kad néra susidiire ir didesné dalis nei
motery — nezino, kokios yra nepageidaujamos reakcijos. Tai gali bati susije su tuo, kad vyrai labiau
linke nezinoti, kas yra NVNU ir kokie negalavimai yra malSinami (30 ir 33 paveikslai).

Informacijos stoka galimai trukdo respondentams atpazinti Salutines reakcijas.
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4. ISVADOS

1. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad didzioji dalis dalyviy yra patyre alkoholio pagirias ir didesnei
apklaustyjy daliai simptomai pasireiskia kiekvieng kartg po alkoholio vartojimo. IS gauty ir
iSanalizuoty rezultaty galima teigti, kad vyrai ir 20-25, 36-45, 66+ amziaus grupés
respondentai dazniau patiria alkoholio pagirias, be to, alkoholio pagiriy patyrimo daznumui
neturi jtakos suvartotas alkoholio kiekis, tod¢l daroma iSvada, kad alkoholio pagirias gali
patirti vienodu daznumu suvartoje¢ tiek 1 ar 2 SAV, tiek didesnj alkoholio kiekj.

2. Atlikus alkoholio pagiriy simptomy analize buvo identifikuoti dazniausiai ir sunkiausiai
patiriami simptomai: galvos skausmas, troSkulys, mieguistumas, pykinimas. Buvo nustatyta,
kad galvos skausmo potyrio daznumui lytis neturi jtakos, jj patiria vienodai tiek moterys, tiek
vyrai, tafiau troSkulj ir pykinimg — moterys linkusios patirti dazniau. Galvos skausmo
sunkumui lytis bei amzius neturi jtakos, tadiau buvo pastebétas procentinis skirtumas lyties
grupéje. Todel daroma iSvada, kad galvos skausma ir troSkulj vyrai patiria sunkiau, bet reciau
nei moterys, o motery grupé linkusi patirti sunkiau ir dazniau mieguistumag bei pykinima.
Amziaus grupése yra pastebéta tendencija, kad amziui did¢jant, troskulio, mieguistumo ir
pykinimo, sunkumas maz¢jo. Be to, gauti duomenys parodé, kad alkoholio suvartotas kiekis
taip pat neturi jtakos alkoholio pagiriy simptomy sunkumui.

3. Atlikus tyrimg buvo iSsiaiSkinta, kad didesné dalis respondenty, kurie patiria alkoholio
pagirias, nezino, kas yra NVNU ir kam jie yra skirti, arba triiksta informacijos, be to, $ig dalj
sudaro didesnis procentas vyry ir 36-45, 46-55, 56-65 amziaus grupés. Taip pat nustatyta, kad
nuo dalyviy nezinojimo bei informacijos trikumo priklauso: kad vaistai yra vartojami
skrandzio skausmui bei galvos svaigimui mazinti ir neZinojimas, kokios yra NVNU
nepageidaujamos reakcijos, 0 tai gali turéti jtakos ir tam, kad respondentams sunku jas
atpazinti. Taip pat atliekant analiz¢ iSsiaiSkinta, kad respondenty didesné dalis nesirenka
konsultuotis su farmacijos specialistu, kai renkasi vaistus pagiriy simptomams malSinti.
Nesirenkantys konsultuotis su vaistininku — tie, kurie teigia, kad nezino, kas yra NVNU arba
truksta informacijos.

Taip pat nustatyta, kad didesné dalis dalyviy renkasi nesteroidinius vaistus alkoholio pagiriy
metu vartoti kas antrg kartg. Kiekvieng kartg mal$ina simptomus didesné dalis vyry. Todél yra
daroma i$vada, kad dazniau renkasi vartoti NVNU alkoholio pagiriy metu — vyrai. Be to,
galvos skausmas turi jtakos NVNU vartojimo daznumui — maz¢jant galvos skausmo sunkumui

atitinkamai respondentai nurodo, kad re¢iau vartoja NVNU.
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4. I8 tyrimo gauty rezultaty, galima daryti iSvadg, kad dazniausiai pasirenkami vaistai yra
ibuprofenas, acetilsalicilo riigstis ir paracetamolis. Moterys labiau renkasi vartoti ibuprofena,
vyrai — acetilsalicilo rig§tj, o paracetamolj renkasi vartoti abi lytis panasiu daznumu (keliy
procenty skirtumas). Ibuprofeng dazniau renkasi: 20-25, 26-35 ir 46-55, 66+ amziaus grupés,
acetilsalicilo rugstj: 36-45 ir 56-65 amziaus grupés, o paracetamolj pasirenka 46-55 mety
respondentai, o toliau nurodytos amziaus grupés i§ viso nesirenka jo vartoti alkoholio pagiriy

simptomams malsinti: 20-25 ir 66+ mety dalyviai. Dazniausiai pasirenkama forma — tabletés.
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5. REKOMENDACIJOS

Farmacijos specialistams — labiau atkreipti démesj j pacientus, kurie nori jsigyti nesteroidinius
vaistus nuo uzdegimo ir suteikti daugiau informacijos apie $iy vaisty vartojimg, indikacijas,

kontraindikacijas bei nepageidaujamas reakcijas.
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7. PRIEDAI

1 priedas. Respondentams pateikta anketa.

Gerb. Respondente,

Esu Vilniaus universiteto farmacijos studenté Viktorija Aiaité. Siuo metu atlicku tyrima magistro
baigiamajam darbui, kurio tema — ,,Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimas alkoholio pagirias
lengvinant*.

PraSau skirti savo laikg ir sudalyvauti apklausoje, kuri yra anoniminé ir Jasy pateikti atsakymai yra
konfidencialts. Jiisy dalyvavimas apklausoje yra savanoriskas, bet kokiame anketos pildymo etape galite
ja nutraukti. Gauti rezultatai i§ apklausos bus naudojami tik baigiamojo darbo tyrimo tikslui, uzdaviniams
bei statistinés analizés rezultatui apibendrinti. A¢it uz dalyvavimg apklausoje.

I8kilus su apklausa susijusiais klausimais galite kreiptis el. pastu viktorija.aicaite@stud. mf.vu.lt.

1. Jasy Wytis:

e Moteris
e \yras
2. Jisy amzZius:

o 20-25

o 26-35

o 36-45

e 46-55

e 56-65

e 66+

3. Jusy gyvenamoji vieta:
e Miestas
e Kaimas (rajonas)
e Miestelis
4. Jisy issilavinimas:
e Pagrindinis iSsilavinimas
e Vidurinis iSsilavinimas

Profesinis i$silavinimas

Aukstasis neuniversitetinis iSsilavinimas

Aukstasis universitetinis iSsilavinimas

Kita (jrasykite)
5. Kaip daznai vartojate alkoholj ? (gérimus, kuriuose yra alkoholio)

e Kiekvieng dieng
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e 2-3 Kkartus per savaite
e Vieng kartg per savaite
e 2-3 kartus per ménesj
e Vieng karta per ménesj
e Keleta karty per metus
e Nevartoju (pasirinke §j atsakyma yra perkeliami j 7 klausima)
6. Kiek standartiniu alkoholio vienety (SAV) isgeriate, kai vartojate alkoholj? (Vienas standartinis

alkoholio vienetas - 40 gramy stipraus gérimo, 150 gramy vyno, 330 gramy alaus ir 120 gramy likerio

ar stipraus vyno (89).)
e lar2SAV
e 3ar4SAV
e 5ar6SAV
e 7ar8SAV

e 10 ir daugiau SAV
7. Ar zinote, kas yra alkoholio pagirios?
e Taip
e Ne
e Zinau, bet triksta informacijos
8. Ar esate susidiire su alkoholio pagiriomis?
e Taip
e Ne (pasirinke $j atsakyma — patvirtinama anketa ir klausimyno respondentai nebetesia)
9. Kaip daznai pavartoje alkoholj patiriate pagiriy simptomus?
e Kiekvieng karta pavartojes/us alkoholj
e Kas antrg karta pavartojes/us alkoholj
e Kas trecig/ketvirtg kartg pavartojes/us alkoholj
e Buvau susidiires/us tik kelis kartus pavartojes/us alkoholj
e Buvau susidiirgs/us tik vieng karta
e Tik pavartojgs/us stiprius alkoholinius gérimus ir didelj kiekij
e Kita (jraSykite)

10. Pazymékite, kaip daznai Jiis patiriate Siuos alkoholio pagiriy simptomus:

Kiekvieng Kas antra Kas trecig Kas ketvirtg Niekada
kartg karta karta karta
Pykinimas
Vémimas
Skrandzio
skausmas
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Galvos

skausmas

Galvos

svaigimas

Jautrumas

Sviesai

Silpnumas

Mieguistumas

Troskulys

Nerimas

Raumeny

skausmas

Démesio
koncentracijos

pablogéjimas

Sumazéjes

apetitas

Drebulys

11. Pazymeékite, koks Jiisy patiriamy simptomy sunkumas.

Labai

sunkus

Sunkus

Vidutinis

Lengvas

Néra

Pykinimas

Vémimas

Skrandzio

skausmas

Galvos

skausmas

Galvos

svaigimas

Jautrumas

Sviesai

Silpnumas

Mieguistumas

Troskulys

Nerimas
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Raumeny

skausmas

Démesio
koncentracijos

pablogéjimas

Sumazéjes

apetitas

Drebulys

12.
.
.
.
13.
.
.

14.

15.
o
o
o
o
o
16.
o

Ar Zinote, kas yra nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo?
Taip
Ne
Zinau, bet triksta informacijos
Ar Zinote, kokiems simptomams malsinti yra skirti nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo?
Taip
Ne
Zinau, bet triksta informacijos
Kas Jiisy nuomoné yra nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo? (Pasirinkite labiausiai Jiisy nuomone
atkleidziantj atsakymgq. )
Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo priklauso terapinei vaisty grupei, kurie maZina lengvg ar
vidutinio stiprumo skausma, uzdegima, auksta temperatiirg bei kresuliy susidaryma
Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo tai vaistai, kurie skirti malSinti lengva arba vidutinio stiprumo
skausma, mazinti uzdegima bei auksta temperatiira
Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo priklauso terapinei vaisty grupei, kurie skirti tik mazinti lengva
arba vidutini stiprumo skausma bei uzdegima
Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo priklauso terapinei vaisty grupei, kurie skirti mazinti lengva
arba vidutinio stiprumo skausma, uzdegimg bei kresuliy susidaryma
Ar daznai tenka alkoholio pagiriy simptomus malsinti nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo?
Taip, kiekvieng karta
Kas antrg kartg pavartojus alkoholj
Kas trecia/ketvirtg kartg pavartojus alkoholj
Netenka (pasirinke §j atsakymg — patvirtinama anketa ir klausimyno respondentai nebetesia)
Kita (jrasykite)
Kokius dazniausiai nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo pasirenkate?
Acetilsalicilo rugstj (,,Aspirin®)

Ibuprofena (,,Ibumetin®, ,,Ibuprom®)
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e Decksketoprofena (,,Dolmen®, ,,Mialdex*)
e Naprokseno natrio druska (,,Nalgesin S*)
e Diklofenako kalio druska (,,Voltaren akti)
e Paracetamolj ("Paracetamol Actavis")
e Kita (jraSykite)
17. Kokios formos nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo renkatés dazniausiai?
e Tabletes
e Minkstagsias kapsules
e Miltelius, kurie tirpinami vandenyje
e Paruosta suspensija

18. Renkantis nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo alkoholio pagiriu metu konsultuojatés su Farmacijos

specialistu?
e Taip
e Ne

o Kita (jrasykite)
19. Kokius alkoholio pagiriy simptomus patyrus vartojate pasirinktus nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo? (Galite rinktis kelis variantus)
e Galvos skausma
e Raumeny skausma
e SkrandZio skausmg
e Galvos svaigimg
e Kita (jraSykite)
20. Ar pasirinkti vaistai jums padeda numalsinti alkoholio pagiriy simptomus?
e Taip, visada
e Padeda, bet ne visada
e Ne
21. Ar esate susidiire su vaisty nepageidaujamomis reakcijomis pavartojus nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo alkoholio pagiriy metu?
e Taip
e Ne

e Nezinau, kokios yra nepageidaujamos reakcijos
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2 priedas. Lietuvos Bioetikos komiteto atsakymas.

Lietuvos bioetikos komitetas <lbek@bioetika.sam.lt>

Kam: Viktorija Aicaité 2023-03-03, Pn 11:17

Laba diena, Viktorija,

kaip biomedicinos moksly hipoteziy patikrinimas mokslo tiriamaisiais metodais, kurivo siekiama plétoti mokslo
Zinias aple zmogaus sveikata, ligas, jy diagnostika, gydyma ar profilaktika.

Iprastai studenty atliekami tiriamieji darbai nelaikomi biomedicininiais tyrimais (nors, tam tikrais atvejais,
studenty atliekamy moksliniy-tiriamyjy darby siekis - tirti Zmones, jy biologine medziaga ar sveikatos
informacija), nes studento mokslinio-tiriamojo darbo tikslas — jgyti butiny profesiniy ziniy ir gebéjimy, o ne kurti
naujg mokslinj zinojima, kurti ir tikrinti naujas mokslines hipotezes.

netaikomas reikalavimas gauti etikos komiteto leidima.

Jei turétumeéte daugiau klausimy, maloniai prasome kreiptis.

Pagarbiai

Julija Meisimé
Specialisté

Lietuvos bioetikos komitetas
Studenty g. 45A, LT-08107 Vilnius
http://bioetika.sam.lt
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