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SANTRUMPOS

1,250H-D -1,25-hidroksi-vitaminas D

250H-D — 25-hidroksi-vitaminas D

DXA — dvisrauté radioabsorbcijometrija

FRAX (angl. — Fracture Risk Assessment Tool) — kauly 1tziy vertinimo skai¢iuoklé
KMI — kiino masés indeksas

KMT — kauly mineralinis tankis

MGP — matrikso Gla baltymas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PTH — paratireoidinis hormonas

RANKL (angl. — receptor activator of nuclear factor kappa B ligand) — branduolio faktoriaus

kappa B baltymo receptorinis aktyvatorius
TV — tarptautiniai vienetai
Vitaminas D2 — ergokalciferolis

Vitaminas D3 — cholekalciferolis



SANTRAUKA

Ivadas: D¢l senstancios visuomenés didéja ir osteoporoze serganciy pacienty skaicius.
Vaistininky vaidmuo osteoporozés prevencijai, didinant visuomenés informuotumg apie
osteoporozg ir jos rizikos veiksnius, laiku identifikuojant didele osteoporozés rizika turincius

asmenis, ypac vyresnio amziaus ir anksti diagnozuojant liga yra labai svarbus.

Tyrimo tikslas: Jvertinti vaistininky zinias (informuotuma) apie osteoporozg ir poziiirj j jos

prevencija.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Jvertinti vaistininky Zinias (informuotumag) apie osteoporoze. 2.
Ivertinti vaistininky pozilirj j osteoporozés prevencija. 3. Nustatyti vaistininky praktika, skatinant
osteoporozés prevencija. 4. Nustatyti pagrindinius veiksnius, kurie turi jtakos vaistininky zinioms,

poziiiriui apie osteoporozes prevencijg ir praktikai, skatinant osteoporozés prevencija.

Tyrimo metodika: Atliktas vienmomentis kiekybinis skerspjivio tyrimas, kurio
instrumentas — anoniminé savarankiSkai pildoma anketiné apklausa. Anketg sudaré¢ 35 klausimai,
suskirstyti ] 2 dalis: pirmos dalies klausimai apémé vaistininky zinias apie osteoporoze, jos
gydymo rekomendacijas ir prevencija, pozitrj ir praktika, siekiant apsaugoti nuo Sios ligos raidos;

antroje dalyje buvo rinkti demografiniai duomenys.

Rezultatai: Apklausg uzpildé 182 vaistininkai, i$ jy 68,1 proc. (n=124) buvo moterys, 31,9
proc. (n=58) — vyrai. Daugiau nei du tre¢daliai respondenty pripaZino, kad apie osteoporozés
atsiradimo prieZastis, rizikos veiksnius ir prevencijos buidus, ir gydymo gaires Zino nepakankamai
(atitinkamai 69,3 proc. ir 65,4 proc.). Tyrimo duomenimis, vaistininkai Zinojo tik pagrindinius
ligos aspektus: tai moteriSka lytis (92,8 proc.), amzius (85,2 proc.), ankstyva menopauzeé (88,1
proc.), anksciau patirtas osteoporotinis liizis (84,1 proc.) ir ilgalaikis gydymas gliukokortikoidais
(81,9 proc.). Vaistininkai, dirbantys vaistinéje 15 mety ir trumpiau, buvo labiau informuoti apie
vaistus, spartinancius ligos raidg nei vaistininkai, turintys ilgesne kaip 15 mety darbo patirtj. 78,6
proc. vaistininky noréty daugiau suZinoti apie osteoporozés prevencija. Vaistininkai pazyméjo,
kad vaistinéje triiksta jvairios rasytinés ar vaizdinés medziagos. Nors didzioji vaistininky dalis
(80,2 proc.) pazymeéjo, kad iSduodant vaistus, aptaré jy vartojima, tik 49,5 proc. respondenty aptaré
galimas vaisty nepageidaujamas reakcijas, ir tik 27,4 proc. i$ jy pataré, kg pacientas turéty daryti
joms pareiskus. Vartoti kalcio, vitamino D papildus rekomendavo atitinkamai 22,5 proc. ir 24,1
proc. vaistininky. Vaistininkai pazyméjo, kad pagrindiniai i$$uikiai, siekiant uztikrinti efektyvia
osteoporozés prevencijg vaistinéje, buvo pacienty informuotumo stoka (82,5 proc.), laiko
trakumas konsultacijoms (69,8 proc.), nepakankamas specialisty bendradarbiavimas (70,9 proc.)

ir nepakankamo priezitiros testinumo (67,0 proc.).



ISvados: 1. Vaistininky Zinios apie osteoporozes atsiradimo priezastis, rizikos veiksnius ir
prevencijos budus, ir gydymo gaires yra nepakankamos. 2. Vaistininkai noréty suzinoti daugiau
apie osteoporozés prevencijg ir gydyma. 3. Vaistininkai, iSduodami vaistus osteoporozei gydyti,
dazniausiai aptaria jy vartojimg ir kartais aptaria galimas nepageidaujamas reakcijas, ta¢iau retai
inicijuoja pokalbius su pacientais apie osteoporozés prevencija. 4. Pagrindiniai veiksniai, kurie turi
jtakos vaistininky zinioms ir poziiiriui apie osteoporozés prevencijg ir praktikai, skatinant
osteoporozés prevencija yra vaistininky ir pacienty informuotumo stoka, nepakankamas
specialisty bendradarbiavimas, laiko trikumas konsultacijai apie kauly sveikatg ir nepakankamas

priezitros testinumas.

RaktaZodziai: Osteoporozé; osteoporozes prevencija; vaistininkas.



SUMMARY

Background: Due to the aging population, the number of patients with osteoporosis is
increasing. The role of pharmacists in osteoporosis prevention, through increasing public
awareness of osteoporosis and its risk factors, timely identification of individuals at high risk of
osteoporosis, especially the elderly, and early diagnosis of the disease is very important.

The aim of the study: To assess pharmacists' knowledge (awareness) and attitudes towards

osteoporosis prevention.

Objectives: 1. To assess pharmacists' knowledge of osteoporosis. 2. To assess pharmacists'
attitudes towards osteoporosis prevention. 3. To identify pharmacists' practices regarding
osteoporosis prevention. 4. To identify the main factors that influence pharmacists' knowledge,

attitudes, and practices regarding osteoporosis prevention.

Study method: A cross-sectional study was conducted using an anonymous, self-
administered questionnaire. The questionnaire consisted of 35 questions divided into 2 parts: the
first part assessed pharmacists' knowledge of osteoporosis, its treatment recommendations and
prevention, attitudes and practice in order to protect against the development of this disease; the

second part collected demographic data.

Results: The survey was completed by 182 pharmacists, of whom 68.1% (n=124) were
women and 31.9% (n=58) were men. More than two-thirds of the respondents acknowledged that
they had insufficient knowledge of the causes, risk factors, and prevention methods of
osteoporosis, as well as treatment guidelines (69.3% and 65.4%, respectively). According to the
study, pharmacists were aware of only the main aspects of the disease: female sex (92.8%), age
(85.2%), early menopause (88.1%), previous osteoporotic fracture (84.1%), and long-term
glucocorticoid therapy (81.9%). Pharmacists with less than 15 years of pharmacy experience were
more knowledgeable about medicines that accelerate disease progression than pharmacists with
more than 15 years of experience. 78.6% of pharmacists wanted to learn more about osteoporosis
prevention. Pharmacists noted a lack of various written or visual materials. Although the majority
of pharmacists (80.2%) indicated that they discussed medication use when dispensing medications,
only 49.5% of respondents discussed possible medication side effects, and only 27.4% of them
advised what the patient should do if they experienced them. Taking calcium supplements, vitamin
D supplements pharmacists recommended 22.5% and 24.1% respectively. Pharmacists identified
the main challenges to effective osteoporosis prevention in pharmacies as lack of patient awareness
(82.5%), lack of time for consultations (69.8%), lack of collaboration between specialists (70.9%),

and lack of continuity of care (67.0%).



Conclusions: 1. Pharmacists' knowledge of the causes, risk factors and preventive measures,
and treatment guidelines for osteoporosis is insufficient. 2. Pharmacists would like to learn more
about osteoporosis prevention and treatment. 3. When dispensing drugs for osteoporosis,
pharmacists most often discuss their use and sometimes discuss possible side effects. Pharmacists
rarely initiate conversations with patients about osteoporosis prevention. 4. The main factors that
influence pharmacists' knowledge and attitudes about osteoporosis prevention and practice in
promoting osteoporosis prevention are lack of awareness among pharmacists and patients, lack of

specialist collaboration, lack of time for consultation on bone health, and lack of continuity of care.

Keywords: Osteoporosis; osteoporosis prevention; pharmacist.



PADEKA

Noréciau nuosirdziai padékoti savo darbo vadovei doc. dr. Linai Zabulienei uz nepaprastg
pagalbg ir palaikymga atlickant Baigiamojo Magistro darbo tyrimg. Jiisy Zinios, patarimai ir
nuolatinis paskatinimas buvo nejkainojami viso proceso metu. Vertinu Jiisy jsitraukimg j tyrimo

procesa. Jusy entuziazmas tyrimo tema mane jkvépé ir paskatino siekti dar geresniy rezultaty.



IVADAS

Osteoporoze, tai kauly liga, kurios metu retéja kaulinio audinio masé. Kauly struktiiros
pokyciams jtakos turi daugelis veiksniy, tokiy kaip hormony disbalansas, stresas, vartojami vaistai,
amzius, gyvensenos ypatumai (rikymas, alkoholis) [1]. Osteoporozé ir osteoporotiniai ltiziai daro
didel¢ jtaka sergamumui, kasdieniam aktyvumui ir savarankiSkumui, gyvenimo kokybei,

hospitalizacijy dazniui, negaliai, mirtingumui ir sveikatos priezitros islaidoms [2].

Per metus jvyksta daugiau nei 8,9 min. kauly luziy kasmet, t. y. kas 3 sekundes jvyksta
osteoporotinis lazis [3]. Apskai¢iuota, kad viena i$ trijy motery ir vienas i§ penkiy vyry, vyresniy
nei 50 m., turés osteoporotinj 1azj [4]. Sisteminé 40 straipsniy analizé, jvertinusi 79 127 individy,

parodé, kad apie 21,7 proc. vyresniy Zzmoniy pasaulyje turi osteoporoze, 35,6 proc. motery ir 12,5

proc. vyry [5].

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos ir Higienos instituto sveikatos
informacijos centro duomenimis, 2021 m. Lietuvoje osteoporozé buvo nustatyta 25 593

gyventojams, 0 2022 m. — 28 426 gyventojams [6].

Nepaisant geresnés osteoporozés diagnostikos galimybiy, osteoporozés prieziliros gairiy,
atrankiniy patikry ir [ziy rizikos vertinimo intervencijy, skirty luziy rizikai mazinti, osteoporozé
daznai nenustatoma ir tik dalis vyry ir motery, turinéiy didele ltiziy rizika, yra gydomi [7,8]. Tokia
situacija gali lemti sveikatos prieZiiiros specialisty Ziniy stoka, osteoporozés gydymo iniciavimo
inertiSkumas [9,10] arba nepakankamas visuomenés sveikatos raStingumas (informuotumas)
osteoporozés klausimais [11,12]. Didéjant populiacijoje vyresniy zmoniy skaiciui osteoporoze
serganCiy pacienty skai€ius ir toliau augs, todél farmacijos specialisty zinios bus svarbios §ig ligg

turinéiy pacienty konsultacijoms bei stebésenai [13].

Osteoporozes prevencija gali biiti pirmine, antriné ir tretiné. Vaistininko vaidmuo svarbus
visais prevencijos etapais. Vaistininko vaidmuo gali apimti ne tik vaisty iSdavimg ar paciento
konsultavimg tinkamo vaisty vartojimo klausimais, bet ir visapusiSska osteoporozés valdymo
paslaugy tiekimg — rizikos veiksniy nustatyma bei priemoniy Siems veiksniams iSvengti
rekomendacijas, taip pat mitybos, fizinio aktyvumo ir gyvenimo btido, siejamo su kauly sveikata,
kalciu ir vitaminu D, konsultavimg. Planuojamas tyrimas leis jvertinti vaistininky vaidmen;j
osteoporozés valdymui ir prevencijai, bei mokomyjy programy ar priemoniy poreikj vaistinése.
Zinant vaistininky nuomone apie galimybes ir jy teikiamy paslaugy, valdant osteoporoze, apimtis,
galima parengti $iy paslaugy plétros rekomendacijas. Taip pat, iSsiaiSkinus pagrindines klittis, su

kuriomis susiduria vaistininkai, konsultuojant pacientus osteoporozés klausimais, galima bty
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efektyviau apsaugoti nuo osteoporozés raidos, anksciau inicijuoti gydyma ir skatinti laikytis vaisty

vartojimo rezimo.
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DABRO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: jvertinti vaistininky Zinias (informuotuma) apie osteoporoze ir poziirj j jos

prevencija.

Darbo uzdaviniai:

1
2
3.
4

Ivertinti vaistininky zinias (informuotumg) apie osteoporoze.

Ivertinti vaistininky pozitrj (nuomong) j osteoporozes prevencija.

Nustatyti vaistininky praktika, skatinant osteoporozés prevencija.

Nustatyti pagrindinius veiksnius, kurie turi jtakos vaistininky Zinioms
(informuotumui), pozitriui (nuomonei) apie osteoporozés prevencija ir praktikai,

skatinant osteoporozés prevencija.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Osteoporozés vaidmuo visuomenéje

Osteoporozé — tai sisteminé kauly liga, kuriai budinga maza kauly masé, kaulinio audinio
mikrostruktiros pokyc¢iai, dél kuriy didéja kauly trapumas ir luziy rizika [14]. 2020 mety
duomenimis, kasmet registruojama daugiau nei 8,9 min. laziy, t. y. 731 507 laziy per ménesj arba
24 384 kauly laziy per dieng [3]. Kauly laziai tai viena didziausiy sveikatos problemy, kuri didina
sveikatos prieziiiros sistemy apkrova bei Salies ekonoming nastg. Kasmet did¢jantis kauly liaziy
skaiéius reikalauja vis didesniy resursy gydymui, reabilitacijai bei tinkamai diagnostikai [15]. Vien
osteoporotiniy laziy diagnostikai ir stebésenai Europoje skiriama apie 6 500 bilijony doleriy,
nejskaitant kity islaidy, kurios skiriamos paciento slaugai ir priezitrai [16]. Tikimasi, kad iki 2040
mety, naujos integruotos programos, gerinanéios luziy rizikos vertinimg ir gydymo rezimo
laikymasi, skatinty sveikatos priezitiros specialistus bendradarbiauti, padéty sumazinti liziy rizikg

17,9 proc., o ligos valdymui skirtas islaidas 15,2 proc. [17].

Tyrimy duomenimis senstancios visuomenés dalis XXI amziuje rySkiai didé¢ja.
Prognozuojama, kad iki 2050 mety zmoniy, vyresniy nei 60 mety, dalis bus net 23 proc. visos
pasaulio gyventojy populiacijos [ 18]. Kuo daugiau yra vyresnio amziaus gyventojy, tuo statistiskai
reikSmingai daugiau jvyksta ir osteoporozés sukelty liiziy. Kartu didé¢ja ir specialisty, ypac
vaistininky, pagalbos ir konsultacijy poreikis [13]. Osteoporozé daznai licka nenustatyta, nes
osteoporozés rizikos veiksniy yra ir daugiau, ne tik amzius, tai ir moteriska lytis, tam tikros ligos,
valgymo sutrikimai (susij¢ su mazéjanciu vitamino D ir kalcio jsisavinimu), didelis kofeino ar
alkoholio vartojimas, rukymas, kurie daznai néra jvertinami, Nors jy paplitimas visuomengje yra
gana didelis [19]. Vaistininky vaidmuo osteoporozés prevencijai, laiku identifikuojant asmenis,
ypa¢ vyresnio amziaus, turin¢ius didel¢ osteoporozés rizika, ir ankstyvajai diagnostikai yra
svarbus, ypa¢ didinant visuomenés informuotuma apie osteoporozg ir jos rizikos veiksnius. Be to,
farmacijos specialistai gali pagerinti ligos valdyma ir sumazinti 1Gziy rizika, skatindami laikytis
vaisty vartojimo rezimo [20]. 2022 metais atlikta 21 mokslinio tyrimo sisteminé analizé, parodé,
kad vaistininko dalyvavimas osteoporozés atrankoje, mokymuose ir valdant ligg yra svarbiis, ypac
identifikuojant potencialias vaisty vartojimo problemas, didinat Zinias apie osteoporoze, mazinant

rizikos veiksnius ir skatinant laikytis vaisty vartojimo rezimo [21].

Osteoporozé, daznai vadinama "nematomaja liga" [22]. Si liga daznai diagnozuojama jau
velesnése stadijose, jvykus atsitiktiniam kaulo liiziui [23]. D¢l kauly masés retéjimo pacientas,
kuris yra patyres osteoporotinj 147, yra labiau linkes patirti dar vieng ltZj; nepaisant to, mazdaug

80 proc. 1§ jy negauna tinkamo gydymo [18].
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Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos ir Higienos instituto pateiktais
duomenimis, 2021 metais osteoporozé buvo diagnozuota 25 593 gyventojams, 0 2022 metais Sis
skaicius iSaugo iki 28 426, t. y. per metus padidéjo 11 proc. [6]. Atsizvelgiant j Siuos duomenis,
akivaizdu, kad osteoporozés atvejy skaiciaus didéjimas yra aktuali sveikatos sistemos problema.
Tad, sieckiant mazinti Sios ligos plitima ir su jg susijusius rizikos veiksnius, labai svarbi yra pirminé,
antriné ir tretiné prevencija. Ji gali apimti tiek gyvensenos pokycius ligai iSvengti, tiek ir ankstyva
atrankg ir savalaik¢ diagnostika, tiek ir tinkamo gydymo pasirinkima bei buklés stebéjimag [24].
Kickviename i§ prevencijos etapy vaistininko vaidmuo yra esminis, siekiant optimaliy ligos

valdymo rezultaty [25].

1.2. Pirminé osteoporozés prevencija

Pirminé prevencija apima gyvensenos pokycius, fizinj aktyvuma, kalcio ir vitamino D
vartojimg, alkoholio, rikymo ir perteklinio druskos vartojimo vengimg [18]. Pirminé ligos
prevencija prasideda dar gimdoje, kai vyksta pirmasis kauly formavimas [26]. NéStumo metu yra
itin svarbu uZtikrinti pakankama kalcio ir vitamino D suvartojima. Siuo laikotarpiu, dalis gaunamo
kalcio perduodama vaisiui, 0 zindymo metu dideli kalcio kiekiai i$siskiria su pienu [27]. Motinos
organizme trikkstant kalcio, §is trikumas gali paveikti ir kudikio sveikata, Kita vertus dél
perteklinio kalcio netekimo gali didéti motinos osteoporozés rizika [27,28]. Siuo atveju vaistininko
vaidmuo svarbus besilaukianciai ar maitinanéiai moteriai parenkant tinkama kalcio doze bei
uztikrinant optimaly kalcio vartojima, siekiant sumazinti trikumo ar pertekliaus sukeliamg

sveikatos rizika [24].

Baltymai ir kalcis yra ypa¢ svarbiis kaulinio audinio mikrostriikturai .Tai medziagos, kurios
aktyviai dalyvauja formuojantis kaulams. Pagrindinis baltymy Saltinis yra mésa, paukStiena,
kiau$inai, pienas, taip pat ankstinés darzovés (zirniai, pupelés). Baltymai yra svarbi organizmo
dalis, prisidedanti prie kauly sveikatos, jskaitant kauly formavimga ir kalcio jsisavinima [29]. Pagal
Nacionalinio sveikatos instituto maisto papildy skyriaus 2023 mety rugséjo ménesio
rekomendacijas, optimali suvartojamo kalcio dozé suaugusiems vyrams iki 70 mety ir
suaugusioms moterims iki 50 mety yra 1000 miligramy (mg), o vyresnio amziaus asmenims —
1200 mg per dieng [30]. Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 mety liepos
6 dienos galiojancios suvestinés redakcijos jsakymag Nr.510 patvirtintas ,,Rekomenduojamas paros
maistiniy medZiagy ir energijos normas®, nésc¢iosioms bei maitinan¢iosioms moterims, dél
padidéjusio kalcio netekimo, rekomenduojama suvartoti atitinkamai 1100 mg ir 1000 mg per dieng
[31]. Nacionalinio sveikatos instituto 2023 mety gairés rekomenduoja nés¢ioms ir maitinan¢ioms
moterims suvartoti dar didesne kalcio doze, siekiancig iki 1300 mg per dieng [30]. Pagrindinis

kalcio Saltinis — pieno produktai. Nedideli kalcio kiekiai randami rieSutuose (migdolai) ir séklose
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(sezamy, $alavijo —angl. chia), taip pat darzovése (brokoliai, koptstai) [32,33]. Vitamino D stoka,
kepeny ar inksty ligos, virSkinamojo trakto sutrikimai gali lemti sumazéjusj kalcio jsisavinima
organizme. Tokiais atvejais yra skiriami kalcio papildai. Nustatyta, kad vienu metu vartojama
didesné nei 500 mg kalcio dozé yra nuo 25 iki 35 proc. maziau jsisavinama organizme, todél paros
doz¢ rekomenduojama padalinti j dvi dalis [34,35]. Kalcis negali bti vartojamas kartu su gelezimi,
nes sumazg¢ja tiek kalcio, tiek gelezies jsisavinimas [32]. Taip pat, svarbu pazyméti, kad didelé
kalcio dozé sukelia virskinamojo trakto sutrikimus ir viduriy uzkietéjima, todél, konsultuojant
pacientus vaistinéje, ypa¢ svarbu pabrézti, kad kalcis turéty biti vartojamas po valgio, uzgeriant

pilna stikline vandens [32,36].

Kalcio jsisavinimui organizme yra bitinas vitaminas D. Vitaminas D yra sintetinamas odoje,
veikiant saulés spinduliams ir kepenyse metabolizuojamas j ergokalciferolj (25-hidroksi-vitaming
D, vitaming D2, 250H-D). Tuomet vitaminas D2 patenka j inkstus ir tampa aktyviu
cholekalciferoliu (1,25-hidroksi-vitaminu, vitaminu D3, 1,250H-D) [37,38]. Cholekalciferolis
tiesiogiai veikia kalcio apykaitg zarnyne, didindamas kalcio pernaSos procesg per Zarnyno Igsteles
(1 paveikslas) [39]. Cholekalciferolis veikia ir baltymo kalbindino gamyba, kuris atsakingas uz
kalcio tolimesnj perneS§img | kraujagysles [40]. Vitamino D kiekis maiste yra nedidelis. Tai
riebaluose tirpus vitaminas, todél pagrindinis $io vitamino maisto $altinis yra riebi zuvis (pvz.,

lasisa, skumbré, tunas) [41].

Vitaminas D §

— Z=>
f KAULAI /\
Isskiria kalcj ir fosfora NJ|

PADIDEJA KALCIO

&

1,25-(OH)2-D3 KIEKIES SERUME
/A
% '“fh;‘x
e 4 ,I
(" 25|OH|D \ f @ 4 1,25-(OH)2-D3
—_— e 4 -
Y ‘
KEEENYS INKSTAI PLONAS ZARNYNAS
» Skatina kalcitriolio susidaryma Padidina su maistu gaunamo
» Sumazina kalcio pasalinima kalcio pasisavinima

1 pav. Kalcio ir vitamino D apykaita.

Ivairios gairés pateikia skirtingas vitamino D paros dozés rekomendacijas. Siuos skirtumus
nulemia jvairios aplinkybés, tokios kaip geografiné vietové, tiksliné populiacija (amzius, lytis,

odos spalva), sveikatos biiklé, mitybos jproc¢iai, néStumas ir maitinimas, gairiy sudarymo metu
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buve moksliniai tyrimai ir jais pagristi jrodymai, bendras pozitiris ] sveikatg (daugiau
konservatyvus, pabréziantis minimaly poreikj, siekiant iSvengti vitamino D stokos, ar daugiau
holistinis — pabréziantis optimalaus kiekio sveikatai svarbg), taip pat ir eksperty nuomoné ar
jsitikinimai  [42,43]. Pavyzdziui, pagal 2021 mety Nacionalinio Sveikatos Instituto
rekomendacijas, kiidikiy iki 12 ménesiy vitamino D paros dozé turéty biiti 400 tarptautiniy vienety
(TV), o suaugusiyjy paros norma — 600 TV [44]. Lietuvos mokslininky 2021 mety vitamino D
skyrimo gairés rekomenduoja, kad kadikiui jau nuo SeSiy ménesiy reikty skirti didesne doze —
600-800 TV, o suaugusiyjy paros norma turéty siekti 1000-2000 TV [45]. Pagal Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 mety liepos 6 dienos galiojancios suvestinés
redakcijos jsakyma Nr.510 patvirtintas ,,Rekomenduojamas paros maistiniy medziagy ir energijos
normas®, suaugusiyjy vitamino D paros dozé yra vos 400 TV [31] (7 lentelé). Visada svarbu
atsizvelgti, kad kiekvienam individui skiriama individuali dozé, priklausomai nuo fiziologiniy
aplinkybiy, sveikatos buklés, ligy, esamo vitamino D kiekio kraujyje. Todél vaistininkui, svarbu
atsizvelgti | specifinius paciento poreikius ir aplinkybes, rekomenduojant tinkamg vitamino D

dozg. Tai ypac svarbu konsultuojant pacientg osteoporozés klausimais [46].

1 lentelé. Vitamino D vartojimo rekomendacijos.

LR sveikatos apsaugos

Nacionalinis o ministro 2016 m.
_ Vitamino D
Sveikatos isakymas Nr.510
o skyrimo gairés
institutas wRekomenduojamos
[45]
[44] paros maistiniy medziagy

ir energijos normos* [31]

AmZiaus grupé Vitamino D paros norma
Kudikiai nuo 0 iki 6 ménesiy 400 TV 400-600 TV 400 TV
Kiidikiai nuo 6 iki 12

400 TV 600-800 TV 400 TV
ménesiy
Vaikai nuo 1 iki 10 mety 600 TV 600-1000 TV 600 TV
Paaugliai nuo 11 iki 18 mety 600 TV 800-2000 TV 600 TV
Suaugusieji nuo 19 iki 70

600 TV 1000-2000 TV 400 TV
mety
Suaugusieji nuo 71 ir vyresni 800 TV 20004000 TV 400 TV
Neésciosios, Zindancios 600 TV - 400 TV

TV — tarptautiniai vienetai
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Vitamino D skyrimas neapsiriboja vien dozés parinkimu, taip pat svarbios jo vartojimo
formos bei daznis. Atsizvelgiant j skirtingus vitamino D vartojimo rezimus, §is vitaminas gali biiti
vartojamas tiek kasdien, tiek vieng kartg per ménesj. 2018 metais atliktas tyrimas parodeé, kad Siy
dviejy vitamino D formy (vartojamas vieng kartg j ménesj arba kasdien) jsisavinimo skirtumai
neturi jtakos galutiniams rezultatams. Vis délto, esant visiskai vitamino D stokai, pastebéta, kad
ménesinei Sio vitamino formai biidingas greitesnis cholekalciferolio koncentracijos serume
padidéjimas. Tokia pati cholekalciferolio koncentracija, vartojant kasdien¢ dozg, pasiekiama tik
po dviejy savai¢iy [47]. Gali buti aliejinés ir tableciy formos vitamino D papildai. 2020 metais
paskelbti 12 ménesiy trukusio tyrimo rezultatai, nenustaté reikSmingy skirtumy tarp
cholekalciferolio tableciy ir aliejinés formos jsisavinimo [48]. Vaistinés lentynas sparciai papildo
kalcio, vitamino D3 ir vitamino K2 kompleksai. Vitaminas D3 padidina kalcio jsisavinima
Zarnyne, o vitaminas K2 skatina kalcio perne$img j kaulus ir, aktyvindamas matrikso Gla baltyma
(MGP), slopina kalcio nusédimg ant kraujagysliy sieneliy. Toks derinys gali buti ypa¢ naudingas
tiek osteoporoze, tiek ir Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantiems pacientams [41,49]. Pagrindiné
vaistininko uzduotis, skiriant, vitamino D papildus parenkant tinkama doze ar stebint biikle, yra
suzinoti galimas ligas (pvz., disfagija), paciento poreikius, likesCius ir galimybes, tuomet
remiantis turimomis ziniomis parinkti optimaliausig vitamino D forma, doz¢ ir vartojimo trukme

[50].

Tvirtiems kaulams i§laikyti svarbus ne tik blitinyjy maistiniy medziagy suvartojimas, bet ir
sveika gyvensena bei Zalingy jpro¢iy vengimas. Nors gyvensenos ypatumy svarba osteoporozés
rizikai néra moksliskai jrodyta, vis délto tai yra reikSmingas veiksnys, siekiant valdyti rizikos
veiksnius. Sisteminé 79 straipsniy analizé, jvertinusi gyvensenos jtaka osteoporozés prevencijai,
parodé, kad fizinis aktyvumas, padedantis palaikyti reikiamg kiino masés indeksg (KMI), tinkama
mityba, apripinanti organizmg visomis biitinomis maisto medZiagomis, bei Zalingy jprociy
vengimas teigiamai veikia liga, stabdydamas jos progresavima [51]. Atsizvelgiant j fiziologinius
kiino ypatumus, fizinis aktyvumas rekomenduojamas skirtingoms amziaus grupéms, kinta.
Klinikiniai tyrimai rodo, kad intensyvus vaiky ir paaugliy fizinis aktyvumas siejasi su kauly masés
padidéjimu. Vyresnio amziaus asmenys, prieSingai, fizinés buklés palaikymui turéty rinktis
nepernelyg intensyvias treniruotes, kad buty uztikrinta kauly apsauga nuo mechaninio pazeidimo
[18,51]. Aktyvus vaistininko dalyvavimas tiek taikant osteoporozés prevencija, tiek ir valdant ligag
leidzia pasiekti geresniy gydymo rezultaty ir pagerinti paciento gyvenimo kokybe [52]. Laiku
pastebéjus osteoporozés rizikos veiksnius, liga nustatoma anksciau, todél anksc¢iau pradedamas

ligos gydymas [21], taip galima veiksmingiau apsaugoti nuo kauly liiziy rizikos [53].
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1.3. Antriné osteoporozés prevencija

Antriné osteoporozés prevencija apima osteoporozés rizikos veiksniy turinéiy asmeny
identifikacijg bei ankstyva ligos diagnostika. Dél osteoporozés tiriama tiek esant padidéjusiai ligos

rizikai, tiek ir jvykus patologiniams kauly laziams [54].

Vieni 1§ osteoporozés rizikg sukelianciy veiksniy yra amzius (vyresné nei 65 mety amziaus
moteris ir vyresnis nei 70 mety amziaus vyras), moteriska lytis ir ankstyva menopauzé (menopauze
jaunesnéms nei 45 m. moterims) [14,55]. Menopauzés metu mazéja hormony estrogeny kiekis
[56]. Dél estrogeny trakumo sutrinka kauly atnaujinimas, didéja osteoklasty ir mazéja osteoblasty
aktyvumas. Tai skatina greitg kauly masés netekima, kauly trapuma, todél didéja osteoporozés
rizika [56,57]. Genetiniai veiksniai (pvz., buves $launikaulio 10zis tévams), anksCiau patirtas
osteoporotinis luizis, daznas alkoholio vartojimas (daugiau kaip 3 standartiniai alkoholio vienetai
per dieng) ir rikymas bei mazas KMI (ne didesnis nei 19 kg/m?) taip pat didina tikimybe susirgti
osteoporoze [14]. Nors tikslaus mechanizmo, kaip kauly apykaita veikia tabakas bei alkoholis,
néra, manoma, kad rikkymas sutrikdo kauly mineralizacija, todél sumazéja kauly tankis ir padidéja
kauly trapumas [35,58]. Alkoholio vartojimas, dél centrinés nervinés sistemos slopinimo, daznai
siejamas su didesniu nevalingu kritimu ir didéjanciu kauly ltziy dazniu [58,59]. Kauly tankio
praradimas taip pat siejamas su maza kiino mase [60]. Tyrimai rodo, kad optimalus KMI lygis
vyresnéms nei 50 mety amzZiaus moterims yra 27-28 kg/m?, tuo tarpu vyrams $is rodiklis svyruoja
nuo 31 iki 32 kg/m? [61]. Kiino masés indeksui, padidéjus 1 kg/m?, osteoporozés rizika sumazéja

28 proc. moterims ir 13 proc. vyrams [60].

[vairios osteoporozés rizika sukeliancios ligos ir buklés nepalankiai veikiancios kaulinio
audinio mikrostrukttiras, mineralizacijg, apykaitg ir didinancios osteoporozés bei liiziy rizikg (pvz.,
reumatoidinis artritas, celiakija, inksty ligos ar vézys ir kt.), tiek ir jy gydymui naudojami vaistai,
pavyzdziui, ilgalaikis kortikosteroidy vartojimas (ne trumpiau kaip 3 ménesius tgsiamas gydymas
gliukokortikoidais (ne mazesne kaip 5 mg prednizolono paros doze ir kt.)), protony siurblio
inhibitoriy naudojimas, véziui gydyti skirti vaistai ir kt., gali didinti osteoporozés rizika [14]. 2023
m. paskelbtas tyrimas, kuriame dalyvavo 2 650 tiriamyjy (i$ kuriy 33,3 proc. vartojo prednizolong
reumatoidiniam artritui gydyti), parode, kad gliukokortikoidy doz¢ nuo 2,5 mg per dieng yra
susijusi su kauly tankio mazéjimu [62]. Nors vaistininkai, palyginti su gydytojais, turi maziau
patirties gydant kortikosteroidais, vis tik jy patirtis dél nepageidaujamo poveikio ir vartojimo
problemy yra gerokai platesné. Tai svarbu vertinant paciento vaisty vartojimo ypatumus ir
patariant, kaip keisti vaisty vartojima, jei reikia. 2023 metais paskelbti vaistininky ir gydytojy

apklausos apie zinias, patirtj ir baime, susijusig su kortikosteroidy iSraSymy, rezultatai, pabrézia,
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kad siekiant optimaliy gydymo rezultaty batinas sveikatos priezitros specialisty

bendradarbiavimas [63].

Lietuvoje osteoporozei nustatyti atlickamas radiologinis kauly mineralinio tankio (KMT)
tyrimas (dvisrauté radioabsorbcijometrija, kauly densitometrija, DXA), kurio metu matuojamas
kauly mineraly kiekis kauliniame audinyje gramais kvadratiniame centimetre (g/cm?) bei
vertinami T ir Z lygmenys. T lygmuo yra tiriamojo asmens kauly mineralinio tankio nuokrypis
nuo jauno, sveiko, tos pacios lyties asmens kauly mineralinio tankio vidurkio, iSreiksto
standartinio nuokrypio skai¢iumi. Taikomas menopauzés amziaus motery ir vyry vyresniems nei
50 mety amziaus osteoporozés diagnostikai. Z lygmuo — tai tiriamojo asmens kauly mineralinio
tankio nuokrypis nuo to paties amziaus bei lyties asmens kauly mineralinio tankio vidurkio,
idreiksto standartinio nuokrypio skai¢iumi. Sis rodiklis yra taikomas vaiky, motery, kurioms néra
menopauzeEs ir jaunesniy nei 50 m. vyry, kuriems netaikomas T rodiklis, osteoporozei nustatyti.
Jeigu atliktus DXA nustatoma, kad T lygmuo yra lygus arba mazesnis nei —2,5 ir yra osteoporozés

rizikos veiksniy — nustatoma osteoporozé (2 pav.) [14].

OSTEOPOROZE Normali kauly masé

-2,5 -1 +1

Osteopenija

2 pav. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) osteoporozés diagnostiniai kriterijai, grindZiami

kauly mineralinio tankio (DXA) rodikliais [13].

Tiek Europoje, tiek ir kitose Salyse osteoporozés diagnostikai naudojama kauly laziy rizikos
vertinimo skaiciuoklé (angl. — Fracture Risk Assessment Tool, FRAX), skirta jvertinti kauly liziy
tikimybe per tam tikrg laikotarpj [64]. Skaiciuokléje pateikiami klausimai, apimantys amziy, lytj,
kiino mase, Gigj, taip pat kitus rizikos veiksnius, tokius kaip anksciau patirtas luZis, paciento
motinos ar tévo patirtas virSutinés Slaunikaulio dalies liizis, rikymas, gliukokortikosteroidy
vartojimas, reumatoidinis artritas, antriné osteoporoze, alkoholio suvartojimas (3 arba daugiau
alkoholio vienety per dieng) bei kauly mineraly tankis (KMT) [65]. Trumpas klausimynas leidzia

19



jvertinti zmogaus rizikos veiksnius, ir, esant poreikiui, jtraukti pacientg j didele osteoporozés rizika
turinCiy pacienty grupe. Tai suteikia galimybe pacientg stebéti ilga laikg ir laiku diagnozuoti
besivystanciag liga [64]. Nors Lietuvoje Sis diagnostikos metodas néra pla¢iai naudojamas, jis

galéty tapti patikimu jrankiu ankstyvai osteoporozeés rizikai nustatyti.

Vaistininko vaidmuo yra unikalus tuo, kad jau nuo pirmyjy susitikimy su pacientu,
ripinamasi, kad moterys, turinfios rizikos veiksniy, biity informuotos apie ankstyvaja
osteoporozés stadija ir galimus prevencinius veiksmus [66]. 2018 metais paskelbtas retrospektyvus
kohortinis tyrimas, kuriame dalyvavo vyresnés nei 65 mety moterys, kurioms atlikus stuburo DXA
nustatyta osteoporozeé, kai T lygmuo <-2,5, aiskiai parod¢, kad wvaistininko ir gydytojo
bendradarbiavimas yra itin svarbus valdant osteoporoze. Tyrimo tikslas buvo jvertinti gydymo
efektyvuma, kai paslaugas teiké tik gydantis gydytojas arba gydantis gydytojas
bendradarbiaudamas su vaistininku. Rezultatai patvirtino, kad bendradarbiaujant sveikatos
priezitros specialistams, statistiskai reikSmingai pageréjo osteoporozés valdymas, pacientas gavo
daugiau informacijos apie ligos prevencijg, jskaitant rekomendacijas dél kalcio ir vitamino D

vartojimo [53].
1.4. Tretiné osteoporozés prevencija

Tinkamas vaisty vartojimas ir luziy prevencija yra tretinés osteoporozés prevencijos
pagrindas. Tai programos ir metodai, skirti gydyti jau diagnozuotg liga, apimantys gyvensenos
pokycius ir tinkamg gydyma vaistais [20]. Vaistininko vaidmuo, uztikrinant optimalig ligos
kontrole apima tiek rizikos veiksnius bei jy identifikavima, tiek gyvenimo biido, siejamo Su
osteoporozés prevencija, konsultavima, tiek ir mitybos rekomendacijas, uztikrinant visy biitinyjy

medziagy organizmui gavima [24].

Kauly luZiui jvykti reikalingi vienas i$ trijy veiksniy: kauly trapumas, griuvimo rizika bei
kritimo jéga (3 pav.). PasireiSkus vienam i§ Siy veiksniy gali jvykti kaulo luzis [67]. Griuvimo
rizikos veiksniai, kurie skatina kauly lGzius yra vyresnis nei 80 mety amzius, per pastaruosius 12
ménesiy buve griuvimai, susilpnéjusi klausa, dél kurios sutrinka pusiausvyra ir koordinacija,
pablogéjusi rega, sutrikdanti pusiausvyra ir koordinacija, psichotropiniy vaisty, dél kuriy gali
sutrikti pusiausvyra ir koordinacija, vartojimas, atramos-judamojo aparato, nervy ir kity sistemy
ligos ar sveikatos sutrikimai, sutrikdantys pusiausvyrg ar koordinacijg [14]. 2019 metais paskelbtas
tyrimas parod¢, kad vartojant daugiau nei 5 vaistus vienu metu (polifarmakoterapija) statistiskai
reikSmingai did¢ja klubikaulio luziy tikimybeé. Jei vaisty deriniuose yra benzodiazepiny, jie
papildomai gali didinti kritimy ir kauly ldZiy rizikg dél jy sukeliamy nepageidaujamy reakcijy,

tokiy kaip galvos svaigimas bei sgmonés praradimas [68]. Tai pabrézia svarby vaistininky
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vaidmen] stebint vaisty vartojimg bei skatinant treting prevencija [20]. Farmacijos specialistas,
suteikes pacientams informacijg apie galimg nepageidaujama vaisty poveikj ir vaisty saveika, gali
rekomenduoti optimaly vaisty vartojimo rezima, kad bty galima iSvengti kritimy, jskaitant ir
kauly lazius [69]. Toks vaistininko ir paciento bendradarbiavimas skatina pacienty gerove¢ bei

didina paciento saugumg [70].

Kauly trapumas

Griuvimo rizika Kritimo jéga

3 pav. Kauly liziy prevencijos trikampis [67].

Siekiant apsaugoti nuo kauly luziy kai kuriose Salyse sudaromos jvairios prevencinés
programos, kurios padeda efektyviau identifikuoti galimas kauly lizio grésmes ir jas pasalinti.
Vykdant tokias prevencines programas pacientas iSsamiai informuojamas apie kauly sveikatg bei
pateikiamos tikslios gydymo rekomendacijos. 2023 metais paskelbtas tyrimas, kuriame dalyvavo
180 vyresnio amziaus pacienty (amziaus vidurkis 79 m.), parodé, kad Sios programos padeda ypac

efektyviai valdyti osteoporozg [71].

Kai prevenciniy priemoniy, jskaitant didesn;j tikslinj fizinj aktyvuma, mitybos keitimag ir
zalingy jpro¢iy vengima, suvaldyti ligag neuztenka, skiriamas gydymas vaistais [72]. Dél mazo
pasitikéjimo vaisty efektyvumu, terapiné intervencija gali sukelti i§Stkiy sveikatos specialistams.
Toks pasitik¢jimo vaistais trikumas gali biiti siejamas su jvairiomis prieZastimis, jskaitant
nepakankamas zinias apie ligg ir jos kontrolg, nepakankamg paciento jsitraukimg j gydymo
sprendimy priémimo procesg, taip pat komunikacijos barjerus bei ziniasklaidos skleidziama
priestaringg informacijg vaisty efektyvumo klausimais [73,74]. 2020 metais paskelbti apklausos,
apimancios 838 respondentus, rezultatai atskleidé, kad tik 48,3 proc. tyrimo dalyviy pasitiki
farmacijos jmonémis [75]. Kitos 3 000 respondenty apklausos rezultatai, paskelbti 2023 metais,
parodeé, kad pasitikéjimas nuolat mazéja. Tik 40 proc. tyrime dalyvavusiy asmeny iSreiské
gydyma Vvaistais, nes pacientai gali nesilaikyti vaisty vartojimo nurodymy arba visiskai atsisakyti

vartoti paskirtus vaistus [75,76]. Vaistininkui, Siame kontekste, tenka svarbus vaidmuo.
21



Farmacijos specialistas turi tiek tinkamai pateikti informacijg apie vartojamus vaistus, tiek
supazindinti pacientus su liga bei galimomis pasekmémis, jei nustatyta liga nebus gydoma [77].
Vaistininko uzduotis yra suprasti paciento individualius poreikius bei uztikrinti, kad pacientui

paskirtas gydymas vaistais buty priimtinas ir lengvai jgyvendinamas [78].

Nors gydymas vaistais yra pagrindinis paZengusios osteoporozés gydymo jrankis, kiti
veiksnial, tokie kaip vaisto nepageidaujamo poveikio baimé, ziniy stoka ar jsitikinimas, kad vaistai
negali visiSkai iSgydyti ligos, gali prisidéti prie vaisty nuo osteoporozeés vartojimo rezimo
nesilaikymo [79]. Vaisty, skirty osteoporozei gydyti, pasirinkimas i$§ dalies gali nulemti paciento
rezimo laikymasi [78]. Lictuvoje vaisty skyrimas pagrjstas, atsizvelgiant j osteoporozés rizikos
veiksnius, DXA rodiklius, vaisto skyrimo indikacijas bei kontraindikacijas. Vaistai osteoporozei
gydyti klasifikuojami j dvi grupes: antirezorbcinio poveikio bisfosfonatai arba anabolinio poveikio
vaistai (4 pav.) [14].

£ 04 Antraeiliai vaistai
ibandrono rugstis
zoledrono riigstis
) e denozumabas
Pirmaeiliai vaistai
alendrono riigstis
ibandrono riigstis
natrio rizedronatas

Treciaeiliai vaistai

teriparatidas — "

W

4 pav. Vaistiniy preparaty osteoporozés gydymui skyrimo eiliSkumo algoritmas pagal Lietuvos
Respublikos teisés akta, reglamentuojant; Osteoporozés diagnostikg ir gydyma vaistais, kuriy

jsigijimo islaidos apmokamos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis [14].
1.4.1. Antirezorbcinio poveikio vaistali

Pirmaeiliai vaistai osteoporozei gydyti yra antirezorbcinio poveikio vaistai [14,72]. Tai
vaistai, kurie tiesiogiai veikia kaulo apykaitg, slopindami osteoklasty veiklg ir taip uzkerta kelig
kauly tankio mazéjimui [80]. Siai grupei priklauso tiek geriami (alendrono ragstis, ibandrono

rugstis, natrio rizedronatas), tiek leidziami (ibandrono ragstis, zoledrono ruigstis) bisfosfonatai
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[14]. Bisfosfonatai neatstato kauly struktiiros ir neaktyvina kaulinés masés augimo, jie apsaugo

nuo potencialiy osteoporotiniy laziy [81].

Geriamieji bisfosfonatai, vartojami viena karta per savaitg arba vieng karta per ménesj [14].
Tyrimai rodo, kad kartu vartojamas maistas, pienas ar antacidiniai vaistai sumazina $iy vaisty
veiksmingumg [82], todél Siuos vaistus patartina vartoti bent pusvalandj prie$ valgj ryte ir
neatsigulti. Geriami bisfosfonatai daznai sukelia nepageidaujama poveikj virSkinamajam traktui —
pykinima, skrandzio skausma, rémenj. Vaistininko pagrindinis tikslas yra informuoti pacientg apie
Siy vaisty tinkamo vartojimo svarbg, nepageidaujamg poveikj ir, esant poreikiui, sukurti tinkama
vaisto vartojimo plang (2 lentelé) [83]. Skiriant bisfosfonatus, svarbu pabrézti, kad kalcio ir
vitamino D papildai yra butini tinkamai kauly sveikatai palaikyti, todél juos reikia vartoti
papildomai. Vienas i$ labiausiai istirty bisfosfonaty osteoporozés gydymui yra alendrono ragstis
[84]. Nepaisant to, kas §is vaistas pasizymi mazu jsisavinimu organizme (motery organizme iki
0,64 proc., vyry — 0,59 proc.) [85], jo efektyvumas, mazinant kauly laZiy rizika, siekia iki 50 proc.
[86]. Vis délto, dél dazno nepageidaujamo poveikio virSkinamajam traktui bei raumeny skausmo,
didelé dalis pacienty nutraukia alendrono rtigSties vartojimg jau per pirmuosius gydymo metus
[84,86]. Pagal 2023 mety Lietuvos Respublikos teisés aktg, reglamentuojantj ,,Osteoporozés
diagnostikg ir gydyma vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis*, alendrono rtigstis yra skiriama motery osteorporozes gydymui,
atsiradusiai po menopauzés [14]. Dél nepakankamy duomeny apie alendrono ragsties poveikj vyry
organizmui, vyry osteoporozés gydymui yra skiriamas kitas antirezorbcinio poveikio vaistas —
natrio rizedronatas. Irodyta, kad vyry organizme, natrio rizedronatas reikSmingai padidina kauly
mineralinj tankj bei sumazina klinikiniy loziy, slanksteliy laziy ir klubo luziy rizika [14,87].
Bisfosfonatai pasizymi ypatingu efektyvumu maZzinant kauly luZiy rizika, taciau tik tuo atveju, jei
jie yra vartojami pagal gydytojo nurodymus. Tokiu atveju vaistininko vaidmuo neapsiriboja tik
iSraSyty vaisty iSdavimu, bet ir apima jy poveikio paciento organizmui jvertinimg. Toks
jvertinimas leidZia aptikti ir iSspresti su vaisty vartojimu susijusias problemas [88]. Sisteminé
analizé, apimanti apie 4 tiukstanéius straipsniy parodé, kad wvaistininky vaidmuo valdant
osteoporozg yra ypac svarbus pirmaisiais gydymo metais. Toks farmacijos specialisto jsitraukimas
1 paciento gydyma uztikrina didesnj paciento supratimg apie liga, pabréziant vaisty vartojimo

svarbg [21].

Esant kontraindikacijy geriamiesiems vaistams, yra skiriami j veng Svirk$¢iami bisfosfonatai
arba po oda $virks¢iamas zmogaus monokloninis antikinas denozumabas [14]. Denozumabas,
leidziamas po oda kartg per 6 ménesius, stabdo kauly rezorbcija jungdamasis prie branduolio
faktoriaus kappa B baltymo (angl. — receptor activator of nuclear factor kappa B ligand, RANKL).
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Sio baltymo aktyvinimas stimuliuoja osteoklasty susidaryma ir skatina kaulinio tankio maz¢&jima.
Denozumabas, sloping jo poveikj ir uzkerta kelig vystytis osteoporozei [89,90]. Atliktas tyrimas,
kurio metu denozumabg vartojo daugiau nei 12 takstanciy osteoporoze turinCiy pacienty, kuriy
DXA rodiklis buvo Zemas, parodé, kad vaistas reik§Smingai padidino kauly mineralinj tankj. Taip
pat buvo patvirtintas ir klinikinis vaisto saugumas [91]. Denozumabas, palyginti su antirezorbcinio
poveikio vaistais, nepakankamai mazina osteoporotiniy luziy rizikg (2 lentelé), todél, pagal

Lietuvos Respublikos teisés akta Nr. V-465, denozumabas yra antros eilés vaistas osteoporozei
gydyti [14].
1.4.2. Anabolinio poveikio vaistai

Anabolinio poveikio vaistai yra paratireoidinis hormonas (PTH) arba jo analogai, kurie
veikia tiesiogiai didindami kauly masg¢. Nors $iy vaisty terapinis poveikis yra didesnis nei
bisfosfonaty, tai yra tre¢io pasirinkimo vaistiniai preparatai dél nepatogaus vaisto administravimo
bei didelés vaisto kainos [92]. Lietuvoje, vadovaujantis teisés aktu, reglamentuojanéiu
Osteoporozeés diagnostikg ir gydyma vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, anabolinio poveikio vaisto atstovas yra teriparatidas
[14]. Tai endogeninis paratireoidinio hormono fragmentas, kuris tiesiogiai stimuliuoja naujy
kauliniy lasteliy formavimg, aktyvuodamas kalcio ir fosforo metabolizmo kelius kauluose ir
inkstuose [93]. Vaistas turi bati Svirk§¢iamas po oda kasdien. Toks vartojimo biidas néra patogus
ir daznai lemia vaisto vartojimo rezimo nesilaikymag (2 lentelé) [92]. Nepaisant nepatogaus
vartojimo biido, $is vaistas, palyginti su ilgalaikiu bisfosfonaty vartojimu, jau po 24 ménesiy,
daugiau nei pusei gydyty pacienty, lémé visiskg osteoporotiniy laziy sugijima [94].
Nepriklausomai nuo gery gydymo rezultaty, manoma, kad ilgalaikis teriparatido vartojimas gali
buti siejamas su osteosarkoma. Nors pastaraisiais metais atlikti tyrimai nerodo didesnés vézio
rizikos, tai nereiSkia, kad galima atmesti tikéting grésme sveikatai. D¢l §ios prieZasties, Jungtiniy
Amerikos Valstijy Maisto ir Vaisty administracijos asociacija $io vaisto nerekomenduoja vartoti

ilgiau nei 2 metus [95].
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2 lentelé. Vaisty nuo osteoporozés skirtumai [14,80,83,89,90,92,95].

Savybés

Veikimo

mechanizmas

Vartojimo biidas

Dozavimas

DaZnas
nepageidaujamas
poveikis

Paciento

stebéjimas

Privalumai

Trikumai

Antirezorbcinio
poveikio vaistai

Mazina kauly masés
praradima, slopindami

osteoklasty veikla

Injekcijos arba
peroraliniai vaistai

Skiriama vieng kartg per
savaite arba vieng kartg

per ménesj

Pykinimas, viduriy
uzkietéjimas,
viduriavimas, galvos,

raumeny skausmas,

zandikaulio osteonekrozé

Reguliaris KMT tyrimai

Patogus geriamy vaisty
vartojimas, didelis laziy

rizikos mazinimo daznis

DazZni nepageidaujami
poveikiai, lemiantys
vaisto vartojimo

nutraukimag

Denozumabas

Stabdo kauly rezorbcija
jungdamasis prie
branduolio faktoriaus
kappa B baltymo

Injekcijos

Skiriama kartg per 6

meén.

Slapimo taky ir
virSutiniy kvépavimo
taky infekcijos,
katarakta, viduriy

uzkietéjimas

Reguliaruis KMT

tyrimai

Vartojamas kartg per 6

meénesius

Galimas skausmas
injekcijos vietoje,
mazas luZiy rizikos

mazinimo daznis

Teriparatidas

Stimuliuoja naujy
kauliniy lasteliy
formavima,
aktyvuodamas kalcio
ir fosforo

metabolizmo kelius

Injekcijos

Skiriama kasdien

Galuniy skausmas,
pykinimas, galvos
skausmas

Kalcio ir fosforo
koncentracijos

stebéjimas

Vienintelis Lietuvoje
registruotas
anabolinio poveikio

vaistas osteoporozés

gydymui

Vartojimo buidas
(Svirksti kasdien),
galima osteosarkomos

rizika, didelé kaina
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1.4.3. Antrinés hormoninés medzZiagos, veikiancios kauly mineralinj tankj

D¢l hormony disbalanso, ankstyvos amenor¢jos ar menopauzés, atsirades estrogeny
trikumas gali tapti viena i§ pagrindiniy priezaséiy vystytis osteoporozei [57]. Siuo atveju gali biiti
skiriama pakaitiné hormony terapija, kuri gali turéti ilgalaikj poveikj ltiziy mazinimui. Tyrimai
rodo, kad hormony terapija (estrogeny, arba estrogeny ir progesterony derinys) 36,3 proc.
sumazino luziy rizika [96]. Nors §is gydymas apsaugo nuo galimos ligos atsiradimo rizikos, jis
néra pirmaeilis dél plataus spektro nepageidaujamy poveikiy, vartojant pakaiting hormony terapija,

iskaitant kriities vézj [97].

Valdant osteoporoze vieng i$ svarbiausiy vaidmeny atlieka vaistininkas. Tai asmuo, kuris
prisiima atsakomybg¢ nuo vaisty iSdavimo iki visapusiSko paciento informavimo apie jo liga ir
prevencijg. Vaistininko darbas neapsiriboja tik vaisty iSdavimu; jis tesiasi iki kito paciento vizito,
kurio metu farmacijos specialistas stebi paciento sveikatos biukle, jsitikina, ar skiriami vaistai buvo
vartojami tinkamai, ir jvertina vaisty terapinj efekta. Kuo toliau, tuo daugiau farmacijos specialisto
paslaugy sfera pleciasi. Pradéjes nuo vaisty gamybos ir iSdavimo, vaistininko funkcijos Siandien
apima konsultacijas, palaikyma ir vaisty vartojimo rezimo stebéseng. Tai yra viena i$ ty profesiniy

sri¢iy, kurioje laiku priimti sprendimai gali iSgelbéti zmogaus gyvybe [88,98,99].
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

2.1. Tyrimo planavimas

Siekiant suformuoti Baigiamojo Magistro darbo tyrimo tikslg bei uzdavinius buvo atlikta
Lietuvos Respublikos teisés akto, reglamentuojancio Osteoporozés diagnostikg ir gydyma vaistais,
kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢Somis
(suvestiné redakcija nuo 2023-01-01) [14], uZsienio gydytojy profesiniy organizacijy gairiy,
ankstesniy moksliniy tyrimy rezultaty atlikty Lietuvoje ir uzsienyje, analizé. PaieSka buvo
vykdoma per valstybinj teisés akty registra (TAR). Literattiros paieska atlikta vadovaujantis Center
of Evidence based medicine paieskos strategija. Literatiiros Saltiniy buvo ieSkoma medicinos
duomeny bazés MEDLINE internetiniame tinklapyje PubMed, ScienceDirect, Embase ir Google
Scholar duomeny bazése, naudojant raktinius zodzius ir jy derinius lietuviy bei angly kalbomis:
osteoporozé (angl. — 0Steoporosis), osteoporozés prevencija (angl. — osteoporosis prevention),
vaistininkas (angl. — pharmacist), vaistiné (angl. — pharmacy), kauly buklé (angl. — bone health),
traumos rizikos jvertinimas (angl. — fracture risk assessment), bisfosfonatai (angl. —
bisphosphonates), osteoporozés patikra (angl. — osteoporosis screening), kritimo prevencija (angl.
— fall prevention), vaisty vartojimo rezimo laikymasis (angl. — medication adherence), vitaminas
D (angl. — vitamin D), kalcio papildai (angl. — calcium supplementation), osteoporozés pazinimas

(angl. — osteoporosis awareness).

2.2. Tyrimo objektas

Kiekybinio tyrimo metu analizuojama tiksliné imtis — ne maZiau nei 1 metus vaistingje
dirbantys vaistininkai. Bendradarbiavimas su farmacijos specialistais vyko bendradarbiaujant

tiesiogiai su specialistais bei vaistiniy tinklais.
2.3. Tyrimo metodai

Teorinis analizés metodas. Atsizvelgiant | atlikta Lietuvos ir uzsienio mokslinés literatiiros

analizg, sudaryti anoniminés anketos klausimai.

Empirinis analizés metodas. Vienmomenc¢iam kiekybiniam skerspjuvio tyrimui atlikti buvo
naudojama anoniming¢ savarankiskai pildoma anketiné apklausa. Anketoje pateikti tiek uzdaro, tiek
atviro tipo klausimai, leidZiantys jvertinti vaistininky Zinias (informuotumg), pozitirj ir praktika
osteoporozés prevencijos klausimais. Kvietimai uzpildyti anketg buvo siun¢iami per vaistinés
tinkly darbinius elektroninius pastus, suderinus su vaistiniy tinkly administracija bei teikiami

tiesiogiai bendraujant su vaistininkais.
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Statistinis analizés metodas. Duomenys buvo apdorojami ,,Microsoft Office Excel*
kompiuterinéje programoje. Duomeny analizei buvo naudojama R statistinés analizés programa
kartu su ,,R Commander”. Buvo apskaiciuoti vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, o statistiniam
reik§mingumui nustatyti buvo atlikti ANOVA ir Pearsono Chi kvadrato (y%) testai. Statistiskai

reikSmingas skirtumas buvo laikomas tik tuomet, kai gauta p reikSmé buvo mazesné nei 0,05.

2.4. Tyrimo instrumentas

Anoniminé anketiné apklausa sukurta naudojant ,,Microsoft Teams Forms®. Anketos apimtis
— 35 klausimai: 13 atviro tipo klausimy, 21 uzdaro tipo klausimai (15 klausimy yra Likerto skalés
(kur 1 — ,,Visiskai sutinku‘ arba ,,Visada®“, 2 — ,,Sutinku* arba ,,Daznai“, 3 — , Nei sutinku, nei
nesutinku® arba ,Kartais“, 4 — ,Nesutinku“ arba ,Retai”, 5 — ,,VisiSkai nesutinku“ arba
,Niekada“), 5 klausimai su galimais pasirinkimo variantais ir 1 klausimas su galimybg jrasyti savo
atsakyma), taip pat 1 plataus pasirinkimo klausimas su galimybé jrasyti savo atsakymg. Klausimai
suskirstyti | 4 atskiras dalis: Zinios, nuomoné, praktika ir demografiniai duomenys. Pirmaja
anketos dalj sudaré jzanga, kurioje pristatomas Baigiamojo Magistro darbo mokslinio tyrimo
tikslas bei informacija, kad anketa yra anoniming, o visi tyrimo metu surinkti duomenis yra
konfidencialas, bus panaudoti tik mokslo tiriamojo darbo tikslams pasiekti ir skelbiami tik
apibendrinti. Taip pat, siekiant jvertinti vaistininky zinias bei supazindinti juos su anketos tikslu,
pradzioje buvo paprasyta savo Zodziais apibudinti kas yra osteoporozé. Anketos pirmaja dalj
sudaré¢ 9 klausimai, jvertinantys vaistininko Zinias (informuotuma) apie osteoporoz¢ ir jos
prevencija (1-7, 10, 12 klausimai). 2-0ji anketos dalis — 7 klausimai, skirti vaistininky nuomonei,
apie ligos kontrolg, vartojamus vaistinius ir nevaistinius preparatus bei galimas papildomas
informacijos priemones vaistingje, iSreiksti (8, 9, 13-16, 25 klausimai). 3-3ja anketos dalj (13
klausimy) sudaré praktikos klausimai (11, 17-24, 26-29 klausimai), 4-aja — 6 klausimai skirti
demografiniams duomenims surinkti, tai respondenty lytis, amzius, darbo patirtis ir darbo kraivis

vaistinéje, vaistininky skaicius jprastg darbo dieng bei miestas, kuriame dirba vaistininkas.

2.5. Tyrimo imtis

Dalyvauti anketinéje apklausojo buvo kvieciami visi jvairiy tinkly vaistininkai, dirbantys

vaistinéje ne trumpiau negu 1 metus.

2.6. Tyrimo eiga

Prie§ pradedant tyrima, atlikta Lietuvos ir uZsienio moksliné literatiiros analizé, suformuotas

Baigiamojo Magistro darbo tikslas ir iSkelti pagrindiniai uZdaviniai, sukurta anoniminé anketiné
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apklausa. Vaistininky apklausa buvo vykdoma nuo 2023 mety lapkri¢io ménesio 21 dienos iki

2024 kovo ménesio 30 dienos.
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3.1. Respondenty demografiniai duomenys

3. TYRIMO REZULTATAI

Tyrime, kurio tikslas buvo jvertinti vaistininky zinias (informuotumg) ir pozilri apie

osteoporozg ir jos prevencijg, dalyvavo 182 vaistininkai, is jy 68,1 proc. buvo moterys ir 31,9 proc.

— vyrai. Vidutinis respondenty amzius 37,9+10,7 m. (nuo 24 m. iki 65 m.). Didzioji dalis

respondenty (47,3 proc.) buvo jaunesni nei 35 mety. 34,6 proc. dalyviy amzius buvo 35-50 mety

ir 18,1 proc. vyresni nei 50 mety amziaus (3 lentelé). Analizuojant ly¢iy pasiskirstymg pagal

amziy, matome, kad motery pasiskirstymas pirmosiose dviejose amziaus grupése (jaunesnés nei

35 mety ir 35-50 mety amZiaus moterys) panasus, atitinkamai 38,7 proc. ir 39,5 proc. Siek tiek

daugiau negu penktadalis motery (21,8 proc.) buvo vyresnés nei 50 mety amziaus. Vyry

populiacijoje didzioji dalis respondenty (65,5 proc.) buvo jaunesni nei 35 mety amziaus, 24,1 proc.

buvo 35-50 mety amziaus ir 10,4 proc. — vyresni nei 50 mety (5 pav.).

3 lentelé. Respondenty demografiniai duomenys.

Charakteristika

Lytis

Moterys

Vyrai

Amzius

Jaunesnis nei 35 m.
35-50 m.

Vyresnis nei 50 m.

Vaistininky darbo patirtis vaistinéje

Trumpiau nei 5 m.
5-15m.
Ilgiau nei 15 m.

Darbo kriivis vaistinéje

0,25 etato
0,5 etato
0,75 etato
1 etatu
1,25 etato

Vaistininky skaicius jprasta darbo dieng

1 vaistininkas

2-3 vaistininkai

4-5 vaistininkai

6 ir daugiau vaistininky

Kiekis
(N)

124
58

86
63
33

66
72
44

12
79
82

46
82
44
10

Kiekis
(proc.)

68,1%
31,9%

47,3%
34,6%
18,1%

36,3%
39,5%
24,2%

1,1%

3,8%

6,6%
43,4%
45,1%

25,3%
45,0%
24,2%

5,5%
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3 lentelé. Respondenty demografiniai duomenys (tgsinys).

- Kiekis
Charakteristika
(N)
Miestas, kuriame dirba farmacijos specialistas
Mieste, kur gyventojy skaiCius didesnis negu 100 tiikst. gyventojy 67
Mieste, kur gyventojy skaicius nuo 10 tukst. iki 100 tiikst. gyventojy 37
Mieste, kur gyventojy skai€ius nuo 3 tukst. iki 10 tiikst. gyventojy 54
Miestelyje, kur gyventojy skaicius iki 3 tikst. gyventojy 24
70 65,5

g 60

5

é >0 39,5

2 40 38,7 ,

g

£ 30 218 24,1

=20

=g

= 10,4

< 10

=)

Q

> 0

& Moterys Vyrai

Jaunesnis nei 35 m. 35-50 m. Vyresnis nei 50 m.

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir amziy.

Kiekis
(proc.)

36,8%
20,3%
29,7%
13,2%

Vaistininky, kurie dalyvavo anoniminéje anketinéje apklausoje, darbo patirtis vaistingje

labai jvairi: vidutinis darbo stazas metais yra 11,0£10,5 m. (nuo 1 m. iki 40 m.). 36,3 proc.

respondenty dirbo vaistingje trumpiau nei 5 metus, 39,5 proc. darbo stazas 5-15 mety, 0 24,2 proc.

— daugiau nei 15 mety (3 lentelé). Analizuojant atskirai ly¢iy pasiskirstyma pagal darbo patirtj,

paaiskéjo kad didziausia vyry dalis (55,2 proc.) vaistinéje dirba trumpiau nei 5 metai, 18,9 proc.

respondenty darbo patirtis ilgesné nei 15 mety. Ketvirtadalis respondenty vyry (25,9 proc.) darbo

patirtis buvo 5-15 mety. Motery populiacijoje daugiau nei 2 penktadaliy motery (46,0 proc.) darbo

patirtis buvo 5-15 mety, 27,4 proc. — dirbo trumpiau nei 5 metus, 26,6 proc. motery darbo patirtis

buvo ilgesné nei 15 mety (6 pav.).
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(o))
o

55,2

al
o

46

o
o

27,4 26,6 25.9
18,9

N
o

Respondenty pasiskirstymas (proc.)
= w
o o

o

Moterys Vyrai

Trumpiau nei 5 m. 5-15m. Mmllgiau nei 15 m.

6 pav. Pasiskirstymas pagal lytj ir darbo patirtj vaistingje.

Vidutinis vaistininky darbo kriivis vaistinéje buvo 1,1+0,2 etato (nuo 0,25 iki 1,25 etato).
Dauguma vaistininky dirbo 1 arba 1,25 etatu, atitinkamai 43,4 proc. ir 45,1 proc. 6,6 proc.
respondenty dirbo 0,75 etatu, pusé etato turéjo 3,8 proc. ir ketvirtadalj etato — 1,1 proc. (3 lentelé).

Iprasta darbo dieng vaistinéje vidutiniskai dirbo 3,0+1,4 vaistininkai (nuo 1 iki 6 ir daugiau
vaistininky). Didzioji dalis respondenty (45,0 proc.) pazyméjo, kad jy darbo pamainoje dazniausiai
dirba 2-3 vaistininkai, 25,3 proc. — 1 vaistininkas. Beveik ketvirtadalis apklausos dalyviy (24,2
proc.) nurodé, kad jprastag darbo dieng vaistinéje dirba 4-5 vaistininkai, o likusieji 5,5 proc.

pazymejo, kad jy vaistinéje dirba 6 ir daugiau vaistininky (3 lentelé).

Apklausa buvo vykdoma jvairiuose Lietuvos miestuose ir miesteliuose. 36,8 proc.
vaistininky dirbo mieste, kur gyventojy skai¢ius didesnis negu 100 tikstanéiy gyventojy, 20,3
proc. dirbo mieste, kur gyventojy skaiéius yra nuo 10 tukstanciy iki 100 tikstanéiy, 29,7 proc. —
mieste, kur gyventojy skaicius nuo 3 tukstanéiy iki 10 tukstanciy, likusieji 13,2 proc. dirbo
miestelyje, kur gyventojy skaicius iki 3 tikstan¢iy gyventojy (3 lentelé). Analizuojant respondenty
skai¢iy pagal lyt] ir miesta, kuriame jie dirbo, pastebéta, kad vyriSkosios lyties atstovy
pasiskirstymas tarp miestelio ir miesto, kuriame gyventojy skaiius yra 10—100 tokstanciy
gyventojy, yra vienodas (19 proc.). 32,7 proc. vyry dirbo mieste nuo 3 tikstanciy iki 10 tiikstanciy
gyventojy ir 29,3 proc. — dideliame mieste, kuriame gyventojy skai¢ius vir§ija 100 tikstanciy
gyventojy. Motery grupéje didzioji dalis (40,3 proc.) dirbo dideliame mieste (daugiau nei 100
tikstanciy gyventojy), 28,2 proc. respondenty motery dirbo mieste, kur gyventojy skaicius yra nuo
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3 iki 10 tukstanciy. Penktadalis motery (21,0 proc.) dirbo mieste nuo 10 iki 100 tikstanciy
gyventojy ir deSimtadalis motery (10,5 proc.) — miestelyje iki 3 tiikstanciy gyventojy (7 pav.).

N
ol

40,3

o

32,7

ol

28,2 29,3

(6]

21

NN W W bS
o

19 19

o

10,5

-
o o1 O

Moterys Vyrai

Respondenty pasiskirstymas (proc.)
o
(6]

Darbo vieta (miesto dydis):
1 2 34

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir darbo vietg (miesto dydj) (1 — miestas, kur
gyventojy skaicius didesnis negu 100 titkst. gyventojy, 2 — miestas, kur gyventojy skaicius nuo 10 tikst.
iki 100 titkst. gyventojy, 3 — miestas, kur gyventojy skaicius nuo 3 tikst. iki 10 titkst. gyventojy, 4 —
miestelis, kur gyventojy skaicius iki 3 titkst. gyventojy).

3.2. Vaistininky Zinios (informuotumas) osteoporozés prevencijos klausimais

3.2.1. Osteoporozés apibrézimas

I pirmaj; anketos klausimg, kuriame buvo praSoma savo ZodZiais apibiidinti kas yra
osteoporozé, 22,0 proc. respondenty atsaké trumpai, kad tai ,,létiné kauly liga*. Kita dalis
respondenty pasiskirsté tolygiai tarp ,, kauly retéjimas “ (34,4 proc.) ir ,, kauly tankio sumazéjimas *
(35,2 proc.); i8 ju, 25,8 proc. kartu paminéjo padidéjusig kauly 1Gzio rizikos tikimybe. 1§ visy
atsakiusiyjy galima iSskirti ir platesnius atsakymus, kur buvo paminéti ligos rizikos faktoriai ir
priezastys: ,, kauly liga, kuri daZniausiai pasireiSkia su amZiumi ir yra susijusi su kalcio ir kity
mineraly netekimu“, ,,létiné kauly liga, kurios metu padidéja kauly trapumas dél kaulinés masés
netekimo, hormony kaitos vyresniame amziuje“, ,, létiné kauly liga, Kurios metu sumazéja kauly
masé ir kaulai tampa trapus, padidéja kauly liZzio rizika, liga ypac pazeidzia moteris menopauzés
metu®, , létiné liga, pasireiskianti dazniausiai pomenopauzinio amZziaus moterims, kuriai
biidingas kauly tankio mazéjimas “, ,, létiné kauly retéjimo liga, kurios metu sumazéja kauly masé
deél senatvés, hormony disbalanso, traumy ar kity ligy*“, , kauly tankio (kartu ir tvirtumo)

sumazéjimas, dél sutrikusio osteoblasty ir osteoklasty veikimo balanso “.
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3.2.2. Vaistininky informuotumas apie naujausias Lietuvos osteoporozés gydymo ir
prevencijos gaires (suvestiné redakcija nuo 2023-01-01), ligos atsiradimo prieZastis, rizikos

veiksnius ir prevencijos biidus

Apklausa parodé, kad wvaistininkai yra nepakankamai informuoti apie atnaujintas
osteoporozés gydymo ir prevencijos gaireS. Respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki
5) vidurkis 4,02+0,91. Atsakydami j klausimg kaip manote, ar esate gerai informuoti apie
naujausias Lietuvos osteoporozés gydymo ir prevencijos gaires (suvestiné redakcija nuo 2023-01-
01), didzioji dalis respondenty (65,4 proc.) su tuo nesutinko. 2,2 proc. apklaustyjy mané, kad jie

yra pakankamai informuoti, 0 32,4 proc. dalyviy neturéjo nuomonés (p<0,01) (8 pav.).

0,5%_ 17%

39,6% 32,4%

25,8%

® Visiskai sutinku © Sutinku  Nei sutinku, nei nesutinku © Nesutinku = VisiSkai nesutinku

8 pav. Vaistininky informuotumas apie naujausias Lietuvos osteoporozés gydymo ir prevencijos

gaires.

Atlikta jvairiy sasajy tarp informuotumo apie Lietuvos osteoporozés gydymo ir prevencijos
gaires ir respondenty lyties, darbo patirties, miesto, kuriame dirba vaistininkas ir isklausyty
mokymy apie osteoporoze analizé. Pastebéta, kad miestelyje dirbantys vaistininkai iSreiské didesn;j
nesutikimg (75 proc.) informuotumu apie osteoporozés gydymo ir prevencijos gairiy naujienas,
palyginus su vaistininkais, dirbanciais tiek dideliame mieste, kur gyventojy skai¢ius didesnis negu
100 takstanéiy gyventojy (62,7 proc.), tiek mieste, kur gyventojy skaic¢ius nuo 10 iki 100
tikstancéiy gyventojy (62,2 proc.), tiek ir mieste, kur gyventojy skaic¢ius yra nuo 3 iki 10 tiikstanciy
gyventojy (66,7 proc.) (4 lentelé). Vis délto, Sie informuotumo skirtumai pagal darbo vietg buvo
statistiSkai nereikSmingi (p>0,05). Tai gali biiti siejama su netolygiai pasiskirs¢iusia imtimi tarp

jvairaus dydzio miesty, todél gautiems rezultatams patvirtinti yra batini papildomi tyrimai.
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4 lentelé. Vaistininky informuotumas apie naujaisias Lietuvos osteoporozés gydymo ir

prevencijos gaires (suvestiné redakcija 2023-01-01) pagal darbo vieta (miesto dydj).

Klausimas

Kaip manote, ar
esate gerai
informuoti apie
naujausias
Lietuvos
osteoporozeés
gydymo ir
prevencijos
gaires (Suvestiné
redakcija nuo
2023-01-01)?

*respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN — standartinis nuokrypis

Miestas, kuriame dirba vaistininkas K('ﬁ:;ls
Mieste, kur gyventoju skaicius

didesnis negu 100 tikst. gyventoju

,, VisiSkai sutinku‘ arba ,,Sutinku* 3
,,Nel sutinku, nei nesutinku* 22
,.Nesutinku* arba ,,Visiskai nesutinku* 42
Mieste, kur gyventoju skaicius nuo

10 tukst. iki 100 tikst. gyventoju

,, VisiSkai sutinku‘ arba ,,Sutinku* 0
,,.Nel sutinku, nei nesutinku* 14
,.Nesutinku‘ arba ,,VisiSkai nesutinku 23
Mieste, kur gyventoju skaifius nuo

3 takst. iki 10 tikst. gyventojuy

,, Visiskai sutinku‘ arba ,,Sutinku* 1
,,.Nel sutinku, nei nesutinku* 17
,.Nesutinku* arba ,,VisiSkai nesutinku* 36
Miestyje, kur gyventojy skaicius iki

3 tiukst. gyventoju

,, Visiskai sutinku‘ arba ,,Sutinku* 0
,,Nel sutinku, nei nesutinku* 6
,.Nesutinku‘ arba ,,VisiSkai nesutinku 18

Daznis

(proc.)

4,5%
32,8%
62,7%

0,0%
37,8%
62,2%

1,9%
31,4%
66,7%

0,0%
25,0%
75,0%

Vidurkis*
+SN

3,93+0,97

4,03+0,89

4,07+0,86

4,17+0,81

Apklausa parodé, kad apie osteoporozés atsiradimo priezastis, rizikos veiksnius ir jos

prevencijos budus vaistininkai yra informuoti nepakankamai. Respondenty atsakymy pagal
Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis 3,98+0,96. Didzioji dalis vaistininky (69,3 proc.) ,,Visiskai

nesutinka® arba ,,Nesutinka“, kad jauciasi pakankamai informuoti apie ligos atsiradimo priezastis,

rizikos veiksnius bei prevencijos budus ir tik 6,6 proc. respondenty nurodé, kad yra tinkamai

informuoti osteoporozés temos klausimais (p<0,01) (9 pav.).

35
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9 pav. Vaistininky informuotumas apie osteoporozes atsiradimo priezastis, rizikos

veiksnius ir prevencijos budus.

Analizuojant vaistininky informuotumo apie ligos atsiradimo prieZastis, rizikos veiksnius ir

prevencijos budus ir ly¢iy rysj, paaiskéjo, kad moterys vaistininkés jauciasi patikimiau

informuotos ligos klausimais negu vyrai vaistininkai (p=0,002) (5 lentelé).

5 lentelé. Vaistininky lyties ir informuotumo apie osteoporozes atsiradimo priezastis, rizikos

veiksnius ir prevencijos buidus sasaja.

. . Kiekis

Klausimas Lytis (N)
Moteris

Ar jaucliatés ,, Visiskai sutinku‘ arba ,,Sutinku* 11

patikimai ,,Nei sutinku, nei nesutinku‘ 36

informuotas apie ,,Nesutinku‘ arba ,,Visiskai 77

osteoporozés nesutinku

atsiradimo Vyras

priezastis, rizikos ,, VisiSkai sutinku‘ arba ,,Sutinku* 2

veiksnius ir ,,Nei sutinku, nei nesutinku* 7

prevencijos biidus? , Nesutinku‘ arba ,,Visiskai 49
nesutinku*

Kiekis
(proc.)

8,9%
29,0%
62,1%

3,4%
12,1%
84,5%

Vidurkis*
+SN

3,98+0,79#

4,42+0,70

*respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN — standartinis nuokrypis;

# vyry ir motery informuotumo skirtumas p=0,002

3.2.3. Osteoporozés rizikos veiksniai

Siekiant jvertinti vaistininky Zzinias apie osteoporozés rizikos veiksnius, buvo pateikti

Likerto skalés klausimai, jvardinantys dazniausius rizikos veiksnius, vaistus ir ligas, skatinan¢ius

osteoporozés vystymasi. Daugiau nei 80 proc. respondenty nurodé, kad osteoporozés rizikos
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veiksniai yra moteriSka lytis (92,8 proc.), amzius (85,2 proc.), ankséiau patirtas osteoporotinis
luzis (84,1 proc.), ilgalaikis gydymas gliukokortikoidais (81,9 proc.) ir ankstyva menopauzé (88,1
proc.). 75,3 proc. ir 70,4 proc. vaistininky taip pat nurodé reumatoidinj artrita ir buvusj
Slaunikaulio 14zj tévams kaip vieng i$ osteoporozes rizikos veiksniy. Nors daugiau negu pusé
respondenty (63,7 proc.) kaip rizikos veiksnj nurodé dazng alkoholio vartojima, tik pusé i$ jy (29,6
proc.) zinojo, kad rukymas taip pat didina osteoporozés rizika. Gauti duomenys rodo, kad maziau
nei pusé (45,6 proc.) vaistininky zinojo apie mazo kiino masés indekso (KMI) jtaka ligai ir tik 37,4
proc. vaistininky buvo informuoti apie levotiroksino jtaka ligai. Dauguma respondenty pazyméjo,
kad tiek hipertenzija (84,1 proc.), tiek Sirdies ir kraujagysliy ligos (78,6 proc.) neturi jtakos
osteoporozés atsiradimui. Daugiau negu pusé vaistininky nurodé, kad dislipidemija (60,4 proc.) ir
nutukimas (53,5 proc.) néra osteoporozés rizikos veiksniai ir maziau nei pusé (46,7 proc.)
respondenty Zzinojo, kad gausus kavos vartojimas neskatina ligos vystymosi. Respondenty
atsakymy pagal Likerto skalg¢ (nuo 1 iki 5) vidurkis 2,46x1,29 (6 lentelé).

6 lentel¢. Vaistininky ziniy (informuotumo) apie veiksnius, skatinancius osteoporozés

vystymasi, vertinimas (proc.).

o - Pasirinkimas Vidurkis**
Osteoporozés rizikos veiksniai (proc.) +SN
1 2 3
1.* | Nutukimas 46,7 258 275  3,26%1,16
2.* | Dislipidemija 396 31,8 286  3,11+1,10

Daznas alkoholio vartojimas (daugiau kaip 3

3 standartiniai alkoholio vienetai per dieng) 63,7 198 165 2,25:L13

4.* | Gausus kavos vartojimas 53,3 23,1 236 3,38+1,15

5. Levotiroksino naudojimas 374 258 36,8 3,09£1,20

6.* | Sirdies ir kraujagysliy ligos 21,4 30,8 478 2,57+1,13

7 Vyresn.é ka%p 65 mety amziaus moteris ir 852 50 98 175+1.03
vyresnis kaip 70 mety vyras

8. Moteriska lytis 928 00 72 1,55+0,92

* — néra osteoporozés rizikos veiksnys; Likerto skalés klausimy atsakymy pasirinkimas: 1 —
,, VisiSkai sutinku“ arba ,,Sutinku®; 2 — ,,Nei sutinku, nei nesutinku®; 3 — ,,Nesutinku* arba
,» Visiskai nesutinku®; **respondenty atsakymy pagal Likerto skalg¢ (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN —
standartinis nuokrypis
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6 lentelé. Vaistininky Ziniy (informuotumo) apie veiksnius, skatinanc¢ius osteoporozés vystymasi,

vertinimas (proc.) (tgsinys).

Pasirinkimas . )
... o e Vidurkis**
Osteoporozés rizikos veiksniai (proc.) +SN
1 2 3 -
9. Anksciau patirtas osteoporotinis ltZzis 84,1 6,6 9,3 1,76+1,04

Ne trumpiau kaip 3 ménesius tesiamas
10. | gydymas gliukokortikoidais (ne mazesne kaip 5 81,9 88 9,3 1,84+1,01
mg prednizolono paros doze ir kt.)

11. | Nustatytas reumatoidinis artritas 753 82 16,5 2,11+1,14
12.* | Hipertenzija 15,9 319 522 2,40£1,13
13. Ankstyva menopauzé (jaunesnéms nei 45 m. 813 66 121 1874111

amziuje)
Mazas kiino masés indeksas (mazesnis nei 19

+
14. kg/m2) 456 225 319 2,77+1,33
15. | Buvgs $launikaulio laZis tévams 70,4 115 18,1 2,25+1,14
16. Riikymas 296 209 495 3,41+1,38

* — néra osteoporozés rizikos veiksnys; Likerto skalés klausimy atsakymy pasirinkimas: 1 —
,, VisiSkai sutinku“ arba ,,Sutinku®; 2 — ,,Nei sutinku, nei nesutinku*; 3 — ,,Nesutinku“ arba
,, Visiskai nesutinku®; **respondenty atsakymy pagal Likerto skalg¢ (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN —
standartinis nuokrypis

Nagrinéjant rySius tarp vaistininky Ziniy apie osteoporozés rizikos veiksnius, kurie turi
jtakos osteoporozés atsiradimui, ir lyties, darbo patirties, miesty, kuriuose dirba respondentai ir
iSklausyty mokymy, zinios apie osteoporozés rizikos veiksnius statistiSkai reikSmingai skyrési
grupése pagal darbo patirtj. Nepaisant to, kad nagrinéjant atskirai kiekvieno rizikos veiksnio ir
darbo patirties rysj, reikSmingy skirtumy tarp grupiy atsakant j klausimus dél buvusio $launikaulio
luzio tévams ar anksCiau patirto osteoporotinio lizio, reumatoidinio artrito, gydymo
gliukokortikoidais, vyresnio amziaus ir anktyvos menopauzés nerasta (p>0,05), nustatyta kad
vaistininky, kuriy darbo patirtis buvo mazesné negu 5 metai, klaidingy ir teisingy atsakymy
santykis buvo statistiskai reikSmingai mazesnis negu kitose grupése pagal darbo patirtj (p<0,05).
Didziausias neatitikéiy teisingiems teiginiams kiekis buvo stebimas grupéje, kurios respondenty
darbo stazas vaistinéje yra ilgesnis nei 15 mety (10 pav.). Nors reikSmingo skirtumo nenustatyta,
taCiau pastebéta bendra klaidinga vaistininky nuomong, kad gausus kavos vartojimas turi jtakos
osteoporozés atsiradimui. Taip pat buvo pastebéta, kad visi respondentai neatsizvelgia j rikyma ir

maza kiino masés indeksg kaip j rizikos veiksnius.
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Ritkymas [y =p=0,000
Buvegs $launikaulio 1azis tévams e p=0,225
Mazas kiino masés indeksas (maZesnis nei 19 kg/m2) [ . p=0,000

Ankstyva menopauzé (jaunesnéms nei 45 m. amziuje) R = p=0,269
Hipertenzija* e P=0,000
Nustatytas reumatoidinis artritas g e =
Ne trumpiau kaip 3 ménesius tesiamas gydymas.. i p=0,408

Ankséiau patirtas osteoporotinis [iZis S gmp=0,331

Moteriska lytis =P =0,049
Vyresné kaip 65 mety amziaus moteris ir vyresnis.. S p=0,190

Sirdies ir kraujagysliy ligos* [ m=P=0,000
Levotiroksino naudojimas . =
Gausus kavos vartojimas* G PE

Daznas alkoholio vartojimas (daugiau kaip 3.. S e P=0,040
Dislipidemija* ., p=0,000
Nutukimas* i e P=0,000

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Respondenty pasiskirtymas pagal darbo patirtj (proc.)

llgiau nei 15m. ®m5-15m. = Trumpiau nei 5 m.

10 pav. Vaistininky, pasirinkusiy Likerto skalés klausimy atsakymus ,,Visiskai sutinku® ir
»sutinku®, vertinant osteoporozeés rizika didinancius veiksnius, pasiskirtymas pagal darbo patirtj

(* — néra osteoporozés rizikos veiksnys).

Vertinant vaisty jtakg osteoporozés raidos rizikai, respondenty atsakymy pagal Likerto skale
(nuo 1 iki 5) vidurkis 2,85+1,34. Didzioji dalis respondenty pasirinko du pagrindinius vaistus,
kurie turi jtakos ligai, tai gliukokortikoidai (89,0 proc.) ir protony siurblio inhibitoriai (74,7 proc.).
Nepaisant kity vaisty, tokiy kaip androgeny deprivacijos terapija, vaisty nuo traukuliy, aromataziy
inhibitoriy, tiroksino, heparino, selektyviy serotonino reabsorbcijos inhibitoriy ir tiazolidinediony
jitakos ligos progresavimui, jy pasirinkimo daznis buvo labai mazas: atitinkamai 26,9 proc., 30,8
proc., 44,0 proc., 32,4 proc., 26,4 proc., 31,9 proc. ir 27,5 proc. Didzioji dalis respondenty (87,4
proc.) pazyméjo, kad vaistai nuo kosulio nedidina osteoporozés rizikos ir daugiau nei pusé
vaistininky (63,2 proc.) nurodé, kad liuosuojantys vaistai neturi jtakos ligos progresavimui (7

lentelé).
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7 lentelé. Vaistininky Ziniy (informuotumo) apie vaistus, didinancius osteoporozes rizika,

vertinimas (proc.).

Pasirinkimas
Vaistai (proc.)
1 2 3
1.* | Vaistai nuo kosulio (Brontex, ACC) 12,6 225 64,9
2. Androgeny deprivacijos terapija (Erleada) 269 30,2 429
3. Gliukokortokoidai (Prednisolon) 890 33 7.7
4. Vaistai nuo traukuliy (Depakine, Finlepsin) 30,8 34,1 351
5. Aromataziy inhibitoriai (Anastrazole, Letrozol) 44,0 24,7 31,3
6. Tiroksinas (didelé dozé) (L-thyroxin) 324 225 451
1. Heparinas (Zibor) 26,4 29,7 439
8. Protony siurblio inhibitoriai (Nolpaza, 747 126 127
Omeprazol)
Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai
o (Sertral}ll;/n, Cipralex) J 319 264 alr
10. | Tiazolidinedionai (Pioglitazone) 275 29,1 434
11.* | Liuosuojantys vaistai (Bisacodyl, Guttalax) 36,8 24,7 385

Vidurkis**
+SN

2,17+1,10
3,29%1,20
1,62+0,90
3,21+1,15
2,95%1,26
3,29+1,31
3,38+1,22

1,96+1,16

3,29%1,23

3,31+1,24
2,89+1,31

* —néra osteoporozes rizikg didinantis vaistas; Likerto skalés klausimy atsakymy pasirinkimas: 1

— ,,Visigkai sutinku‘ arba ,,Sutinku‘; 2 — ,,Nei sutinku, nei nesutinku‘; 3 —

,,Nesutinku‘ arba

,» VisiSkai nesutinku®; **respondenty atsakymy pagal Likerto skal¢ (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN —

standartinis nuokrypis

Buvo atlikta analizé, kuri jvertino skirtingy veiksniy (lyties, darbo patirties, miesty dydzio ir

iSklausyty arba neiSklausyty mokymy) sgsaja su vaistininky Ziniomis apie osteoporozés raida

skatinancius vaistus. Nustatyta, kad vaistininkai, dirbantys vaistingje 15 mety ir trumpiau, buvo

labiau informuoti apie vaistus, spartinan¢ius osteoporozés raida nei vaistininkai, turintys ilgesne

kaip 15 mety darbo patirtj (p<0,05) (11 pav.).
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Liuosuojantys vaistai (Bisacodyl, Guttalax)*

Tiazolidinedionai (Pioglitazone)

Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai. .

Protony siurblio inhibitoriai (Nolpaza, Omeprazol)
Heparinas (Zibor)

Tiroksinas (didelé dozé) (L-thyroxin)

Aromataziy inhibitoriai (Anastrazole, Letrozol)
Vaistai nuo traukuliy (Depakine, Finlepsin)
Gliukokortokoidai (Prednisolon)

Androgeny deprivacijos terapija (Erleada)

Vaistai nuo kosulio (Brontex, ACC)*

[lgiau nei 15 m.

0 10

p=0,000

p=0,000

p=0,000

p=0,496

p=0,000

p=0,000

p=0,000

p=0,000

p=0,087

p=0,000

p=0,000

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Respondenty pasiskirtymas pagal darbo patirtj (proc.)
5-15m.

® Trumpiau nei 5 m.

11 pav. Vaistininky, pasirinkusiy Likerto skalés klausimy atsakymus ,,Visiskai sutinku* ir

»Sutinku®, vertinant osteoporozés rizikg didinancius vaistus, pasiskirtymas pagal darbo patirtj

(* — néra osteoporozeés rizikq didinantis vaistas).

Taip pat pastebéta, kad didesniuose miestuose dirbantys vaistininkai buvo labiau informuoti

apie vaisty jtaka ligos raidai nei vaistininkai, dirbantys miestelyje, kur gyventojy skai¢ius yra iki

3 tukstanc¢iy gyventojy. Nors ir nagrin¢jant atskiras sgsajas tarp vaistininky Ziniy apie vaistus,

spartinancius osteoporozes atsiradimg ir skirtingy Lietuvos miesty, nebuvo rastas reikSmingas

skirtumas vaisty nuo kosulio grupéje (p>0,05), atlikta bendra rySiy analizé nustaté, kad dideliuose

miestuose dirbantys vaistininkai (miestas, kur gyventojy skaicius yra nuo 3 iki 10 tikstanciy

gyventojy, miestas, kur gyventojy skaicius 10-100 tikstanciy gyventojy ir miestas, kuriame

gyventojy skaicius yra daugiau nei 100 tikstanciy gyventojy) daugiau Zinojo apie osteoporozés

rizikg didinanc¢ius vaistus nei vaistininkai, dirbantys mazame mieste (gyventojy skaicius iki 3

tukstan¢iy gyventojy) (p<0,05) (12 pav.). Nepaisant to, dél nevienodai pasiskirs¢iusios

respondenty imties miestuose, Siy rezultaty patikimumo patvirtinimui reikalingi tolimesni tyrimai.
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Liuosuojantys vaistai (Bisacodyl, Guttalax)* p=0,000

Tiazolidinedionai (Pioglitazone) p=0,001
Selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai. . JE— p=0,007
Protony siurblio inhibitoriai (Nolpaza, Omeprazol) p=0,000
Heparinas (Zibor) T p=0,018
Tiroksinas (didelé doz¢) (L-thyroxin) E— p=0,002
Aromataziy inhibitoriai (Anastrazole, Letrozol) E— p=0,000
Vaistai nuo traukuliy (Depakine, Finlepsin) = p=0,000
Gliukokortokoidai (Prednisolon) p=0,000
Androgeny deprivacijos terapija (Erleada) — p=0,002

Vaistai nuo kosulio (Brontex, ACC)* p=0,255

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Respondenty pasiskirtymas pagal darbo vietg (miesto dydj) (proc.)
m4 =3 2ml

12 pav. Vaistininky, pasirinkusiy Likerto skalés klausimy atsakymus ,,VisiSkai sutinku® ir
»Sutinku®, vertinant osteoporozés rizikg didinanciy vaisty jtaka, pasiskirtymas pagal darbo vieta
(* — néra osteoporozés rizikq didinantis vaistas; 1 — miestas, kur gyventojy skaicius didesnis negu 100
titkst. gyventojy, 2 — miestas, kur gyventojy skaicius nuo 10 tikst. iki 100 tikst. gyventojy; 3 — miestas,
kur gyventojy skaicius nuo 3 tikst. iki 10 titkst. gyventojy, 4 — miestelis, kur gyventojy skaicius iki 3 titkst.

gyventojy).

Respondenty atsakymy j klausimg apie osteoporoze skatinancias ligas pagal Likerto skale
(nuo 1 iki 5) vidurkis 2,74+1,54. Daugiau nei 70 proc. respondenty nurodé, kad osteoporozés
atsiradimo pavojy didina kauly metastazés (79,1 proc.) ir ilgalaiké amenoréja (72 proc.), be to,
rizikg osteoporozei vystytis didina skydliaukés ir prieskydiniy liauky ligos (atitinkamai 64,3 proc.
ir 63,2 proc.). Maziau negu pusé vaistininky nurodé cukrinj diabetg (43,4 proc.), anorexia nervosa
(45,6 proc.) ir neoplastinius procesus (limfoma ir leukemija, mielominé liga — 42,9 proc.) kaip
ligas, kurios turi jtakos osteoporozei atsirasti. Tik tre¢dalis vaistininky pazymeéjo ir kitas ligas,
iskaitant celiakijg (36,3 proc.), malasorbcijos sindromus (31,4 proc.), skrandzio operacijas (30,8
proc.), kepeny ligas (39,0 proc.), laktozés netoleravimag (29,7 proc.) ir tik penktadalis nurodé
hemofilijg (21,4 proc.) ir iSséting skleroze (23,6 proc.). Létiné plauciy liga, kaip osteoporozés
rizikos veiksnys, buvo nurodoma reciausiai, tik 16,5 proc. (8 lentelé). Nepaisant to, kad limfomos
ir leukemijos, ilgalaikés amenor¢jos grupsése néra statistiSkai reikSmingo skirtumo (p>0,05),
nustatyta, kad mazesn¢ darbo patirt] turintys vaistininkai apie ligas, skatinancias osteoporozés
raida, zinojo daugiau (p<0,05) (13 pav.).
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pavojy, vertinimas (proc.).

© oo N A WDNRE

el ol
wMnp e o

|
&

Tl
o O

Ligos

Cukrinis diabetas
Hipoparatireozé/Hiperparatireoze
Hipotireozé/Hipertireoze
Limfoma ir leukemija
Mielominé liga

Kauly metastazés

Anorexia nervosa

Celiakija

Laktozés netoleravimas
Malasorbcijos sindromai
SkrandZio operacijos

Hemofilija

Kepeny ligos

Ilgalaiké amenoréja (menstruacijy ciklo
nebuvimas jauniems Zmonéms)
I$sétiné skleroze

Létiné obstrukcing plauciy liga

Pasirinkimas
(proc.)

1 2 3
434 242 324
63,2 18,7 18,1
64,3 154 20,3
429 236 335
429 25,8 31,3
79,1 88 121
456 12,7 41,7
36,3 225 41,2
29,7 20,3 50,0
31,4 19,2 494
30,8 21,4 478
214 24,7 53,9
39,0 22,0 39,0
72,0 115 165
236 258 50,6
16,5 258 57,7

Vidurkis**

+SN

2,93+1,23
2,41+1,12
1,98+1,40
2,62+1,53
2,59+1,51
1,55+1,11
2,70+1,66
2,88+1,57
3,14+1,55
3,10+1,57
3,12+1,57
3,36%1,43
2,79+1,57

1,76+1,28

3,30+1,47
3,57+1,37

8 lentelé. Vaistininky ziniy (informuotumo) apie ligas, didinancius osteoporozés atsiradimo

Likerto skalés klausimy atsakymy pasirinkimas: 1 — ,,VisiSkai sutinku‘ arba ,,Sutinku‘; 2 — ,,Nei

sutinku, nei nesutinku*; 3 —

,»Nesutinku® arba ,,VisiSkai nesutinku®; **respondenty atsakymy
pagal Likerto skalg (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN — standartinis nuokrypis
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Létiné obstrukciné plauciy liga p=0,000

I$séting skleroze ™ p=0,000

Tlgalaiké amenoréja (menstruacijy ciklo nebuvimas... p=0,253

I p:0,000

Kepeny ligos

Hemofilija = p=0,000

SkrandZio operacijos T p=0,000

Malasorbcijos sindromai = p=0,000
Laktozés netoleravimas "o p=0,000
Celiakija ™ p=0,000
Anorexianervosa M — p=0,000
Kauly metastazés p=0,000
Mielominé liga p=0,000
Limfoma ir leukemija p=0,136

Hipotireozé/Hipertireozé p=0,000

Hipoparatireozé/Hiperparatireoze T — p=0,000

Cukrinis diabetas p=0,000

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Respondenty pasiskirtymas pagal darbo patirtj (proc.)

® |Igiau nei 15 m. 5-15m. Trumpiau nei 5 m.

13 pav. Vaistininky, pasirinkusiy Likerto skalés klausimy atsakymus ,,Visiskai sutinku* ir

,,Sutinku®, vertinant osteoporozés pavojy didinanéias ligas, pasiskirtymas pagal darbo patirt;.

3.2.4. Kritimo rizikg didinantys veiksniai, osteoporotiniy liZiy daZnis

Buvo jvertintos vaistininky Zinios (informuotumas) apie kritimo rizikga didinancius
veiksnius. Respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis 1,82+1,00.
Vaistininkai nurode¢, kad vyresnis amzius (89,6 proc.), buve griuvimai (87,4 proc.), susilpnéjusi
klausa (90,7 proc.) ir rega (87,4 proc.), psichotropiniy vaisty vartojimas (87,9 proc.) bei sveikatos
sutrikimai, sutrikdantys pusiausvyra ar koordinacija (88,5 proc.) ir polifarmakoterapija (82,5
proc.) gali padidinti kritimo rizikg. Didzioji dalis vaistininky buvo pakankamai informuota, kad
vaisty nuo kosulio naudojimas (89 proc.) ir rakymas (80,7 proc.) néra kritimo rizikos veiksnys (9
lentelé). ReikSmingo rySio tarp vaistininky Ziniy apie kritimo rizikg didinancius veiksnius ir lyties,

darbo patirties, miesty, kuriame dirba respondentai ir isklausyty mokymy nenustatyta (p>0,05).
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9 lentelé. Vaistininky ziniy (informuotumo) apie veiksnius, padidinanc¢ius kritimo rizika,

vertinimas (proc.).

o — Pasitinkimas ;g riis=
Kritimo rizikq didinantys veiksniai (proc.) +SN
1 2 3
1. Vyresnis kaip 80 mety amziaus asmuo 896 3,3 7,1 1,63+0,88
2. Buve griuvimai per pastaruosius 12 ménesiy 874 33 93 1,81+0,97

Susilpnéjusi klausa, dél kurios sutrinka

3. . . . 90,7 33 6,0 1,69+0,84
pusiausvyra ir koordinacija

n Pablogeju§} rega, sutrikdanti pusiausvyrg ir 874 44 82 176+0.95
koordinacija

5 Psi(fhotropin_iq VaiStl%, dé_l_kuriq ge_qi sutrikti 879 39 82 171+0,88
pusiausvyra ir koordinacija, vartojimas

6.* | Vaisty nuo kosulio naudojimas 11,0 176 714 1,96+1,15
Atramos-judamojo aparato, nervy ir kity sistemy

1. ligos ar sveikatos sutrikimai, sutrikdantys 885 49 6,6 1,73+0,91
pusiausvyrg ar koordinacijg

8.* | Rikymas 193 214 59,3 2,23+1,27

9 Polifarmakoterapija (vartojimas penkiy ar 825 93 82 1.85£0.97

daugiau vaisty vienu metu)

* — néra kritimo rizikos veiksnys; Likerto skalés klausimy atsakymy pasirinkimas: 1 — ,,Visiskai
sutinku“ arba ,,Sutinku®; 2 — ,Nei sutinku, nei nesutinku“; 3 — , Nesutinku“ arba ,,VisiSkai
nesutinku®; ; **respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN — standartinis
nuokrypis

Apklausos respondentai nurodé, kad moterys tikétina dazniau patirs osteoporotinius 1azius
palyginti su vyrais, taciau tik 15,9 proc. vaistininky nurodé tikéting osteoporotiniy liiziy daznj 41—
50 proc. Didzioji dalis vaistininky (70,9 proc.) pazyméjo, kad vyresnio amziaus motery luziy
daznis yra nuo 21 proc. iki 40 proc., o vyry laziy daznis (79,7 proc.) yra nuo 10 proc. iki 30 proc.
(14 pav.).

.= 50 44
S .8 37,9
ES 40 33 35,7
- *5 S
EEE X
g 22 20 159 13,7
= 2.8 8,8 6
EEs 10 44 0,5
< 0 = ]
sxsg 0
;‘;:«, = Vyresnio amZiaus moterys Vyresnio amziaus vyrai
an
Y <
a

Tikétinas osteoporotiniy ltziy daznis
10%-20% = 21%-30% " 31%-40% ' 41%-50% = Daugiau nei 50 %
14 pav. Vaistininky pasirinkto tikétino vyresnio (vyresniy nei 60 mety) amziaus asmeny

osteoporotiniy 1Gziy daznio vyrams ir moterims pasiskirstymas (proc.).
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3.2.5. Osteoporozés simptomai ir poZymiai

Ivertintos vaistininky zinios (informuotumas) apie osteoporozés simptomus ir poZymius.
Respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis 2,34+1,00. Dauguma vaistininky
nurodé, kad galvos svaigimas vyresniame amziuje (80,2 proc.) ir stiprus nugaros skausmas (79,7
proc.) yra vieni pirmy osteoporozés simptomy. 63,2 proc. respondenty pazyméjo tigio sumazéjimag
ir Siek tiek daugiau negu pusé vaistininky (52,2 proc.) nurodé laikysenos sutrikimus, tik 41,2 proc.
respondenty nurod¢, kad vaiks¢iojimas su lazdele gali biiti osteoporozés simptomas. Daugiau nei
trys penktadaliai (64,3 proc.) respondenty Klaidingai pazyméjo, kad ligos pozymiu gali bati ir
drebancios rankos (10 lentelé). Reik§mingo rySio tarp vaistininky ziniy apie kauly ligos simptomus
ir lyties, darbo patirties, miesty, kuriame dirba respondentai ir iSklausyty mokymy nebuvo
nustatyta (p>0,05).

10 lentelé. Vaistininky Ziniy (informuotumo) apie osteoporozeés simptomus ar pozymius,
vertinimas (proc.).

Pasirinkimas (proc.)  Vidurkis**

Simptomai/pocymiai Taip Ne NeZinau +SN
1. Sumazéjo tgis 63,2 14,8 22,0 2,07+0,60
2. Vaik$toma susikdiprinus 52,2 25,8 22,0 1,96+0,69
3.* | Dreba rankos 357 341 30,2 4,04+0,80
n Vyr_esniame amziuje daznai krentama, 802 77 121 2 04+0 44
svaigsta galva
5. Stiprus nugaros skausmas 79,7 6,6 13,7 2,07+0,45
6. VaikStoma su lazdele 412 374 214 1,84+0,75

* —néra osteoporozeés simptomas ar pozymis; **respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1
iki 5) vidurkis, SN — standartinis nuokrypis

3.3. Vaistininky poziiiris (nuomoné¢)
3.3.1. Issiikiai, su kuriais susiduria vaistininkai, konsultuodami osteoporozés klausimais

Vaistininky nuomone i8$iikiai, kylantys dél osteoporozes prevencijos vaistinéje, yra pacienty
informuotumo stoka (82,5 proc.), besimptomé ligos eiga (77,0 proc.), nepakankamai
bendradarbiauja specialistai (70,9 proc.), truksta laiko konsultacijoms (69,8 proc.), neuztikrinamas
prieziuros tgstinumas (67,0 proc.) ir néra tiksliy ir paprastai naudojamy atrankos priemoniy ar
gairiy (63,7 proc.). Dauguma respondenty (93,9 proc.) pazyméjo, kad mazas pacienty skaicius
prevencija vaistineje. Respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis 2,58+1,29
(11 lentele).
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VW —

tinkama osteoporozés prevencija vaistinéje, vertinimas (proc.).

A

Teiginiai

Pacienty informuotumo osteoporozes
prevencijos ir gydymo klausimais stoka
Besimptomé osteoporozés eiga, kol
nenustatomas liizis

Néra tiksliy atrankos priemoniy ar gairiy, kurias
bty paprasta naudoti vaistinéje
Nepakanka laiko konsultacijai dél kauly
sveikatos

Mazas pacienty skaicius vaistingje
Nepakankamas vaistininky ir gydytojy
bendradarbiavimas

Néra pakankamo priezitiros testinumo

Pasirinkimas
(proc.)

1 2 3
825 82 93
770 143 87
63,7 13,8 225
69,8 9,3 209
6,1 13,2 80,7
709 13,7 154
67,0 165 16,5

Vidurkis**

+SN

2,01+0,93

2,09+0,94

2,45+1,17

2,41+1,15
4,41+0,99
2,30+1,00
2,36+1,08

Likerto skalés klausimy atsakymy pasirinkimas: 1 — ,,VisiSkai sutinku‘ arba ,,Sutinku‘; 2 — ,,Nei

sutinku, nei nesutinku‘; 3 —

pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN — standartinis nuokrypis

tikstanéiy  gyventojy

i$8tkiu dazniau buvo nepakankamas

vaistininky

,Nesutinku“ arba ,,Visiskai nesutinku®; **respondenty atsakymy

Didesniuose miestuose, ypa¢ mieste, kur gyventojy skaiCius yra didesnis negu 100

ir gydytojy
bendradarbiavimas, laiko stoka konsultacijai vaistinéje, besimptomé osteoporozés eiga bei

pacienty informuotumo stoka ligos prevencijos ir gydymo klausimais (p<0,05) (15 pav.).
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Néra pakankamo prieziiiros testinumo

Nepakankamas vaistininky ir gydytojy
bendradarbiavimas

Mazas pacienty skaiéius vaistinéje

p=0,009

|
p=0,000
|

p=0,248
.

Nepakanka laiko konsultacijai dél kauly sveikatos p=0,000
|
Néra tiksliy atrankos priemoniy ar gairiy, kurias buty
Hu ar gair p=0,000
paprasta naudoti vaistinéje 1
Besimptomé osteoporozés eiga, kol nenustatomas
lozis =0,000

Pacienty informuotumo osteoporozés prevencijos ir

gydymo klausimais stoka p=0,000

I —
|
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Respondenty pasiskirtymas pagal darbo vietg (miesto dydj) (proc.)

4 3 m2m]

15 pav. Vaistininky, pasirinkusiy Likerto skalés klausimy atsakymus ,,Visiskai sutinku* ir
vaistingje, pasiskirtymas pagal darbo vietg (1 — miestas, kur gyventojy skaicius didesnis negu 100
titkst. gyventojy, 2 — miestas, kur gyventojy skaicius nuo 10 tikst. iki 100 tikst. gyventojy, 3 — miestas,

kur gyventojy skaicius nuo 3 tikst. iki 10 tikst. gyventojy, 4 — miestelis, kur gyventojy skaicius iki 3 titkst.
gyventojy).

PR

osteoporozg. Respondenty atsakymy pagal Likerto skalg (nuo 1 iki 5) vidurkis 2,98+1,39.
Vaistininkai nurod¢, kad ziniy trukumas (77,5 proc.) ir polifarmacijos baime (75,3 proc.) turi
itakos efektyviam osteoporozés gydymui. Taip kaip ir ligos prevencijai, osteoporozeés gydymui
(58,8 proc.) bei daznos vaisty tarpusavyje saveikos (56,1 proc.). 97,8 proc. ir 86,8 proc.
respondenty nuomone, trumpas vaistiniy darbo laikas ir mazas pacienty skai¢ius vaistinéje néra

pagrindiniai i$§tkiai vaistininkui, gydant osteoporozg (12 lentelé).

DidZiausia ziniy apie osteoporoze ir laiko tinkamai konsultacijai stoka, vaisty
nepageidaujamas poveikis bei vaisty nuo osteoporozés su kitais vaistais sgveika buvo stebima
mieste, kuriame gyventojy skaicius yra didesnis negu 100 tiikstanciy gyventojy. Taciau didziausia

polifarmacijos baimé buvo registruojama miestelyje iki 3 tukstanciy gyventojy (p<0,05).

TV —
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trikumas vaistinéje, mazas pacienty skaiCius bei trumpas vaistinés darbo laikas nenustatytas

(p>0,05) (16 pav.).

siekiant efektyviai gydyti osteoporoze, vertinimas (proc.).

© N o0 &

Teiginiai

Vaisty nuo osteoporozés trukumas vaistinése
Vaistai nuo osteoporozes turi nepageidaujama
poveikj

Daznos vaisty nuo osteoporozes ir kity vaisty
saveikos

Mazas pacienty, serganciy osteoporoze, skaicius
vaistinéje

Baiminamasi polifarmacijos

Trumpas vaistiniy darbo laikas

Nepakanka laiko paciento visapusiskai
konsultacijai

Ziniy apie osteoporoze trikumas

Pasirinkimas
(proc.)

1 2 3
31,9 13,1 55,0
588 286 12,6
56,1 30,8 13,1
132 94 774
75,3 11,0 13,7
2,2 50 928
66,0 17,0 17,0
775 13,7 8,8

12 lentelé. Vaistininky poziiirio (nuomongs) apie i$§ukius, su kuriais susiduria vaistininkai,

Vidurkis**

+SN
3,45+1,34
2,47+0,92

2,48+0,90

4,21+1,16

2,03+1,04
4,68+0,70

2,41+1,05
2,09+0,90

Likerto skalés klausimy atsakymy pasirinkimas: 1 — ,,Visiskai sutinku‘ arba ,,Sutinku‘; 2 — ,,Nei
sutinku, nei nesutinku®; 3 — ,Nesutinku®“ arba ,,VisiSkai nesutinku‘; **respondenty atsakymy
pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN — standartinis nuokrypis
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Ziniy apie 0steoporoze trikumas  — p=0,000
Nepakanka laiko paciento visapusiskai konsultacijai e— =0,000

Trumpas vaistiniy darbo laikas ™ p=0,568

Mazas pacienty, serganciy osteoporoze, skaiCius  pummmm p=0,142
vaistingje
DaZnos vaisty nuo osteoporozés ir Kityy Vaist]  p—  p=0,000
saveikos

Vaistai nuo osteoporozés turi nepageidaujamg poveik] | ——— p=0,000
Vaisty nuo osteoporozés trikumas vaistinése  — D=0,201

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Respondenty pasiskirtymas pagal darbo vieta (miesto dydj) (proc.)

4 m31m2ml

16 pav. Vaistininky, gyvenanciy skirtinguose miestuose dalis (proc.), pazyméjusiy ,,Visiskai

sutinku® ir ,,Sutinku® prie i§8tkiy, su kuriais susiduria vaistininkai, siekiant efektyviai gydyti

osteoporoze (1 — miestas, kur gyventojy skaicius didesnis negu 100 titkst. gyventojy, 2 — miestas, kur
gyventojy skaicius nuo 10 tikst. iki 100 titkst. gyventojy, 3 — miestas, kur gyventojy skaicius NUO 3 titkst.

iki 10 titkst. gyventojy, 4 —miestelis, kur gyventojy skaicius iki 3 titkst. gyventojy).
3.3.2. DaZniausi maisto papildai ir vaistai, vartojami osteoporozés prevencijai ir gydymui

Vaistininky nuomone daZniausiai vartojami (99,0 proc.) maisto papildai osteopOrozés
prevencijai yra kalcio turintys papildai: ,, kaulus stiprinti kalcis “, ,, savo sudétyje turintys kalcio“,
. kalcikinon*, ,, calcimed*, ,, calcigran®. 46,7 proc. respondenty kartu paminéjo ir vitamino D3
papildus: ,, kalcio papildai ir vitaminas D, ,, kalcis ir vitaminas D, nes stiprina kaulus *, ,, vitamino
D ir kalcio kompleksai . Re€iau buvo paminétas kalis (14,3 proc.), omega-3 riebaly rigstys (7,1

proc.), magnis ir kolagenas (6,0 proc.), fosforas (4,4 proc.), varis (1,1 proc.).

Denozumabas (99,0 proc.) ir natrio rizedronatas (46,7 proc.) buvo du pagrindiniai paminéti
vaistai, skirti osteoporozei gydyti. Prie klausimo apie dazniausiai vartojamus vaistus osteoporozés
prevencijai ir gydymui taip pat buvo paminéta ibandrono ragstis (14,3 proc.), alendrono ragstis
(6,0 proc.) ir zolendrono ragstis (6,0 proc.), alfakalcidolis (7,1 proc.), gliukozaminas (3,3 proc.).
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3.3.3. Vaistininky pozitiris (nuomoné) apie pacientams naudinga informacija vaistinéje

osteoporozés klausimais

Vaistininky pozitiris  tai, kokia informacija (mokomoji medziaga) apie osteoporoze
pacientams biity naudingiausia jvairus. 22,0 proc. respondenty vaistin€je noréty matyti daugiau
Jvairaus pobiidZio rasytinés medziagos, tai lankstinukai, brosiiiros, skrajutes: ,, kaip vartoti vaistus
brosiira“, |, lankstinukai apie vaisty vartojimq (kq galima kartu ir ko ne, pvz. pienas)*,
., lankstinukai apie vaistus, jy sqveikas*“, , lankstinukai apie vaisty sqveikas su kitais vaistais ir
maistu, tinkamas vartojimas*“, ,, lankstinukai vaistinése apie ligq ir vartojamus vaistus, jy
skirtumus “, ,, brosiiros su informacija artimiesiems kaip atpaZinti osteopOrozés rizikos
veiksnius “, ,, lankstinukai su papildy svarba sergant osteoporoze “, ,, lankstinukai apie prevencines
priemones, kaip isvengti traumy*, ,, lankstinukai apie ligq, jos prieZastis, simptomus bei rizikos
veiksnius, taip pat informacija artimiesiems kaip atpazinti ligos simptomus ir laiku griebtis
pagalbos“, , trumpos skrajutes, knygutés su glausta, informatyvia informacija*. Kartu buvo
paminéti ir lankstinukai, kurie galéty nukreipti pacientg j reikiamg interneto svetaine: ,, matomoje
vietoje padéti lankstinukai ar QR kodai, nukreipiantys j reikiamq puslapj internete “, ,, lankstinukai

su QR kodais ir nuorodomis j informacinius puslapius apie osteoporoze, jos rizikq, gydymq “.

Prie raSytinés medziagos buvo paminétas ir vaizdinés medZiagos poreikis vaistingje (5,0
proc.): ,, plakatas gydymo jstaigose ar vaistinése su aiskia ir trumpa Zinute, kad esant tam tikriems
simptomams kreiptysi j gydytojg pasitarti”, , vaizdiné medziaga, kurioje biity nurodyta kaip

atpazinti pirmus ligos simptomus ir kur kreiptis .

Ypac svarbi ir atskira informacija apie pacia liga, jos simptomus, rizikos veiksnius ir
prevencija: ,,isSsamesnis supazindinimas apie ligq, kol dar néra buvusiy luziy“, , aplamai, jog
gvdytojai dalinty lankstinukus apie profilaktikq; daug Zmoniy serganciy osteoporoze net
nesupranta apie kq tai, praso tik kalcio ir receptiniy vaisty, o gyvenimo biido nekeicia, nemeta
svorio; gal naudingiau bity paaiskinti kaip sumazinti skausmgq, ligos progresavimq“, , nuo
fiziologijos, patologinés fiziologijos Ziniy iki farmakologijos ir farmakokinetikos, gydymo gairiy
ir t.t.“, , kokie rizikos veiksniai, profilaktinés, prevencinés priemonés “, ,,informacija apie rizikos
veiksnius ir galimus padarinius*™, , apie osteopOrozés simptomus ir rizikos veiksnius bei
informacija apie tai, kaip tuos simptomus bei rizikos veiksnius kontroliuoti“, , kaip atpazinti
ankstyvos ligos simptomus “, ,,apie ligos simptomus, gydymq vaistais ir ne vaistais (pratimai,
mityba, papildai) “, ,, apie ligos simptomus, prieZastis, kaip atpaZinti ir kur kreiptis (ne j vaistines,
nes vaistininkai tyrimy padaryti ir vaisty parinkti savarankiskai negali)*, , apie ligq, rizikos

veiksnius, simptomus ir kada reikty pradéti tirtis dél osteoporozés . Taip pat, osteoporozés ligos
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kontrolei svarbu pabrézti sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo svarbg: ,, kokius maisto produktus,
kokias darzoves, papildus vartoti, kad mazZinti osteoporozés progresavimgq ir ar atsiradimq”,
., gyvensena ir mityba osteOporozés prevencijai ir ligos metu ™, ,, informacija apie fizinio aktyvumo
ir mitybos svarbq palaikant kauly sveikatq“, , rekomendacijos sveikesniam gyvenimo biidui*,

., kaip sportas jtakoja osteoporoze serganciy pacienty gyvenimaq .

Vaistininkai nurodé¢, kad vaistinése truksta tikslinés informacijos ir apie pacius vaistus,
maisto papildus, vartojamus osteoporozés metu: ,,apie vaisty vartojimgq, skirtumus, galimas
nepageidaujamas reakcijas (ypac vartojant kartu su papildais, pienu)*, , apie papildy svarbg
organizmui sergant osteoporoze“, ,, apie vaisty skirtumus ir kodél iSrasomi pirmiau geriamieji, o
ne leidZiamieji vaistai®, , informacija, kur aprasytas tinkamas vaisty ir maisto papildy
vartojimas “, ,, apie ligq, tam tikrus vaistus, kuriy vartojimas gali paspartinti ligos eigq (pvz. psi) .
Buvo pasiiilyta jvesti ir tam tikras visuotinio tikrinimo programas, kurios leisty laiku identifikuoti
liga: ,, visuotiné tikrinimo programa pagal amzZiy, tada med. specialistai apie ligg automatiskai

daugiau pasakoty, atsirasty kokios nors priminimo akcijos per LRT*.

3.3.4. Papildomy paslaugy vaistinéje teikimas

72 proc. vaistininky nurode, kad vaistininkas, iSduodamas vaistus, galéty identifikuoti
asmenis, vartojancius vaistus nuo osteoporozés, atlikdamas vartojamy vaisty perzitirg ir nustatyti
galimas vaisty vartojimo problemas (angl. — medication review). Respondenty nuomone,
vaistininkai taip pat galéty identifikuoti asmenis, turinCius didele osteoporozés rizika (pvz.
osteoporozés atrankos programos (angl. — screening) ir gerinti vaisty nuo osteoporozés vartojimo
rezimo laikymasi (angl. — medication adherence), atitinkamai 51,7 proc. ir 51,1 proc. (17 pav.).
Tik 1 proc. dalyviy mané, kad vaistininkai galéty rengti visuomenés informavimo kompanijas.
Nepaisant vaistininky sitilomy papildomy paslaugy, buvo ir respondenty, kuriy nuomone
vaistininkai turi uZtektinai darbo ir jokiy papildomy priemoniy vaistinéje teikti nereikia:
., vaistininkas ir taip apkrautas darbais “, ,, vaistinéje ir taip yra labai daug pacienty su jvairiomis
ligomis, todél konsultuoti galima visomis temomis; Sios temos turéty biiti ne vaistinéje, o rengti
kazkokius seminarus Zmonéms, kurie ateity patys pasidométi ar papildyti Zinias kas patys serga “,

,,Cia ne vaistininko kompetencijoje “.
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17 pav. Galimos papildomos paslaugos, skirtos osteoporozés prevencijai ir valdymui, kurias

vaistininkas, respondenty nuomone, galéty teikti vaistinéje.

3.3.5. Vaistininky poZituris (nuomoné) apie mokymus, vaistininky vaidmenj osteoporozés

prevencijai ir pacienty informuotumui

Didzioji dalis vaistininky (78,6 proc.) noréty daugiau suzinoti apie osteoporoze, jos
prevencijg ir gydyma. Respondenty nuomone, vaistininkai atlieka svarby vaidmenj pacienty
informuotumui apie ligg (87,9 proc.). Taip pat itin reikSminga yra daugiau laiko skirti serganciyjy
osteoporoze edukacijai vaistinéje (84,1 proc.). Tik 2,2 proc. respondenty mané, kad pacientai yra
pakankamai informuoti apie osteoporoz¢ ir jos prevencija. Respondenty atsakymy pagal Likerto

skale (nuo 1 iki 5) vidurkis 2,07+0,60. (13 lentelé).

13 lentelé. Vaistininky pozilirio (nuomonés) apie mokymus, vaistininky vaidmenj

osteoporozés prevencijai ir pacienty informuotumui, vertinimas (proc.).

Simpt oFvmiai Pasirinkimas (proc.)  Vidurkis**
mmpiomaypoziymiai .
P pozy Taip Ne NeZinau SN

oreciau dz.luglau SUZ?FIOFI apie 78,6 313 18,1 2,1510,44
osteoporozés prevencijg ir gydyma

?amental a?.le osteoporozes. prevencija 29 495 48 4 1.99+0,99
ir gydyma zino pakankamai
Vaistininkai atlieka svarby vaidmenj
3. pacienty informuotumui apie 879 44 1,7 2,03+0,35
osteoporoze
Itin reikSminga daugiau laiko skirti
4. serganCiyjy osteoporoze edukacijai 84,1 2.2 13,7 2,12+0,38
vaistingje

**respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN — standartinis nuokrypis
53



3.4. Vaistininky praktika

3.4.1. Specialis mokymai osteoporozés valdymo ir prevencijos klausimais

Daugiau nei du ketvirtadaliai vaistininky (87,9 proc.) néra isklause specialiy mokymy

osteoporozés prevencijos ir gydymo klausimais (18 pav.).

12,1%

87,9%

Isklaus¢ mokymus

Neisklaus¢ mokymy

18 pav. Vaistininky pasiskirstymas pagal isklausytus mokymus osteoporozés valdymo ir

prevencijos klausimais.

3.4.2. Vaisty nuo osteoporozés iSdavimas vaistinéje ir farmacinés paslaugos suteikimas

Dazniausiai is§duodami vaistai, osteoporozei gydyti, buvo geriamieji bisfosfonatai (83,5

proc.). Per 7 dienas 34,6 proc. vaistininky iSdaveé 1-2 vaisto dézutes, 32,4 proc. — 3—4 geriamyjy

bisfosfonaty dézutes ir 16,5 proc. 5 ar daugiau vaisto dézuciy, likusieji 16,5 proc. per 7 dienas

neiSdave nei vienos vaisto dézutés. 33,0 proc. respondenty pazyméjo denozumabo injekcija j pood;

(nuo 1 vaisto dézutés iki 6), 18,7 proc. ibadrono riigstj j vena (nuo 1 iki 4 vaisto dézuéiy), 2,7 proc.

zoledrono riigst] j vena (14 vaisto dézutés) ir 0,5 proc. (1-2 déZzutés) — anabolinj vaistinj preparatg

teriparatidg (14 lentelé).

14 lentelé. Vaisty nuo osteoporozes iSdavimas per paskutines 7 dienas (proc.).

Vaistai 0
Geriami Bifosfinatai (Alendrono
1.  rOgstis, Natrio rizedronatas, Ibandrono 16,5

rugstis)
2. | Denozumabas, injekcija j poodj 67,0
3. | Ibandrono ragstis, injekcija j vena 81,3
4. | Zoledrono rugstis, infuzija j veng 97,3
5.  Teriparatidas, injekcija j poodj 99,5

1-2

34,6

32,0
13,7
2,2
0,5

34

32,4

0,5
5,0
0,5

5-6

13,8

0,5

7-8

2,2

o O O o

9-10

0,5

o O o o
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Per 7 dienas dazniausiai iSduodami vaistai osteoporozei gydyti buvo geriamieji bisfosfonatai
(83,5 proc.) ir denozumabo injekcija j poodj (33,0 proc.). Tiek geriamyjy bisfosfonaty, tiek
denozumano injekcijos | poodj didziausi iSdavimai registruojami didesniuose miestuose, kur

gyventojy skaiCius didesnis negu 100 tikstanc¢iy gyventojy (19 pav.).

0,4
32,5%
20,3
S
"‘; 23,0%
£
=02 17,6%
<
z
= 01 14,4% 10,4%
> ’
7,1% 7,1%
4,4%
0
1 2 3 4
Geriami Bisfosfonatai Denozumabas, injekcija j poodi

19 pav. Geriamyjy bisfosfonaty ir denozumabo injekcijos 1 poodj iSdavimas skirtinguose
Lietuvos miestuose (1 — miestas, kur gyventojy skaicius didesnis negu 100 titkst. gyventojy,; 2 — miestas,

kur gyventojy skaicius nuo 10 tikst. iki 100 tikst. gyventojy, 3 — nuo 3 tikst. iki 10 tikst. gyventojy, 4 —

miestelis, kur gyventojy skaicius iki 3 tikst. gyventojy).

Buvo jvertintas vaistininky kalcio ir vitamino D rekomendacijy daZnis. Respondenty
atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis 3,59+1,16. Vaistininkai, iSduodami
prednizolong — vaista, didinantj osteoporozés rizikg, retai rekomendavo vartoti papildomai
vitamino D (11,5 proc.) arba kalcio (11,0 proc.) papildus, vos daugiau nei ketvirtadalis vaistininky,
kuriy pacientai vartoja vaistus nuo osteoporozés, pasitlé vartoti vitamino D (28,0 proc.) arba

kalcio (27,5 proc.) preparatus (15 lentelé).
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15 lentelé. Papildomy vaistininky rekomendacijy, suteikty per paskutinj ménesj iSduodant

vaistus nuo osteoporozés ir prednizolonag, vertinimas (proc.).

I~ Pasirinkimas Vidurkis**
g (proc.) +SN
1 2 3

Vartojantiems prednizolong pacientams

+
L rekomendavote vitamino D papildus 115 115 770 3,99+1,06
5 Vartojantiems predn}zolong_ pacientams 110 126 764 4,01+1,05
rekomendavote kalcio papildus
3 Var_tOJantlems vaistus nuo ost_eopo_rozes _ 280 236 48.4 3184113
pacientams rekomendavote vitamino D papildus
4 Vartojantiems vaistus nuo osteoporozes 275 231 494 3,201 12

pacientams rekomendavote kalcio papildus

Likerto skalés klausimy atsakymy pasirinkimas: 1 — ,,Visada* arba ,,Daznai®, 2 — , Kartais®, 3 —
»Retai“ arba ,,Niekada“; **respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN —
standartinis nuokrypis

Daugiau nei pusé respondenty pazyméjo, kad per paskutinj ménesj retai inicijavo pokalbius
su pacientais apie osteoporoze (52,2 proc.) ar sulauké pacienty praSymo konsultacijai apie liga
(61,5 proc.). Taip pat pastebéta, kad per paskutinj ménes] vaisty, skirty osteoporozei gydyti,
iSdavimas buvo gana retas (7,7 proc.). Respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5)
vidurkis 3,60£0,91 (16 /lentelé).

16 lentelé. Vaistininky informacijos apie osteoporoz¢ pacientams pateikimo bei vaisty

i8davimo daznio per paskutinj ménesj vertinimas (proc.).

Pasirinkimas
Teiginiai (proc.)
1 2 3

Vidurkis**
+SN

Inicijavote pokalbius su pacientais apie

) . 18,1 29,7 5272 3,44+1,07
osteoporozés prevencija

Pacientai kreipési j Jus teiraudamiesi apie
2. osteoporozg, galimybe jos iSvengti ar tinkamai 121 26,4 615 3,66+0,91

gydyti
3. Isdavéte vaistus osteoporozei gydyti 7,7 181 742  3,69+0,68

Likerto skalés klausimy atsakymy pasirinkimas: 1 — ,,Visada* arba ,,Daznai, 2 — ,,Kartais®, 3 —
»Retai* arba ,,Niekada“; **respondenty atsakymy pagal Likerto skalg (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN —
standartinis nuokrypis

Klausimynas jvertino kaip daznai pacientui, iSduodant vaistus nuo osteoporozés, buvo
suteikiama farmaciné paslauga. Respondenty atsakymy pagal Likerto skal¢ (nuo 1 iki 5) vidurkis
3,12+1,27. Apklausa rodo, kad didzioji vaistininky dalis (80,2 proc.), i§duodami vaistus nuo
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osteoporozés, aptaré jy vartojima. Beveik pusé respondenty pazyméjo (49,5 proc.), kad isduodami
vaistus papildomai aptaré ir galimas vaisty nepageidaujamas reakcijas, bet, tik 27,4 proc. i$ jy
pataré, kg pacientas turéty daryti joms pareiskus. Tik nepilnas ketvirtadalis respondenty, iSduodant
vaistinius preparatus osteoporozei gydyti, rekomendavo papildomai vartoti vitamino D (24,1
proc.) ar kalcio (22,5 proc.) papildus. Vaistininkai retai rekomendavo didinti baltyminio maisto
suvartojimg ar palaikyti tinkamg fizinj aktyvumga (t. y. rekomendavo tik atitinkamai 11,6 proc. ir
13,2 proc.) (17 lentelé).

17 lentelé. Vaistininky farmacinés paslaugos suteikimo, iSduodant vaistinius preparatus nuo

osteoporozés, vertinimas (proc.)

o Pasirinkimas Vidurkis**
Teiginiai (proc.) +SN
1 2 3 -

Aptariate su pacientu, kaip gerti vaistus nuo 802 110 88 1,74+1.04

osteoporozes

5 Aptar_l_ate galimas vaisty nepageidaujamas 495 302 203 2.62+1.03
reakcijas

3. Patarlat.e’ k? daryt, jel lfrySkeJa 27,4 445 281  3,01+0,93
nepageidaujamos reakcijos

4 Rek_omendUOjate papildomai vartoti vitamino D 241 308 451 32041 02
papildus

5 Rekomenduojate papildomai vartoti kalcio 225 286 489 3204104
preparatus

6. Rel_<omendu01atevalgyt| daugiau baltyminio 116 159 725 3.98+1.05
maisto

7 Rekom?ndUOJate daugiau sportuoti ir stiprinti 132 137 731 4,00+1 12
raumenis

Likerto skalés klausimy atsakymy pasirinkimas: 1 — ,,Visada* arba ,,Daznai*, 2 — ,,Kartais®, 3 —
»Retai“ arba ,,Niekada“; **respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN —
standartinis nuokrypis

Pagal apklausos rezultatus, nustatyta, kad vaistininkai pacientams, sergantiems osteoporoze,
retai davé lankstinukg ar brosiiirg su informacija apie liga (2,3 proc.) arba nukreipé juos j interneto
svetaing su informacijg apie osteoporoz¢ (2,8 proc.). Maziau nei penktadalis (15,4 proc.)
respondenty nukreipé pacientus pas gydantj gydytoja ir tik 2,3 proc. vaistininky pazyméjo, kad
esant poreikiui nukreipty pacientg j kitg vaistine. Respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo
1 iki 5) vidurkis 4,23+0,96 (18 lentele).

57



18 lentelé. Vaistininky papildomos informacijos suteikimo vaistinéje vertinimas (proc.).

i Pasirinkimas Vidurkis**
g (proc.) +SN
1 2 3

Duodu lankstinukg ar brosiiirg apie osteoporoz¢

1. . ) 23 7,1 90,6 4,51+0,75
pacientui

5 Nukrelpu_l_ ] interneto svetaing, kurioje pateikta 28 93 879 4,37+0.83
informacija

3. Nukreipiu pas gydant] gydytoja 154 31,9 527 3,40+0,98

4. Nukreipiu j kitg vaisting 23 49 928 4,66+0,70

Likerto skalés klausimy atsakymy pasirinkimas: 1 — ,,Visada* arba ,,Daznai, 2 — ,,Kartais®, 3 —
»Retai“ arba ,,Niekada“; **respondenty atsakymy pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis, SN —
standartinis nuokrypis

3.4.3. Vitamino D ir kalcio papildai ir ju saveikos

Tarp skirtingy vitamino D papildy formy didziausiu populiarumu vaistininky tarpe pasizymi
aliejiniai vitamino D papildai (94,5 proc.). Vaistininky nuomone apie tai, kuriuo paros metu
geriausia vartoti vitamino D preparatus i$siskiria. 53,8 proc. pazyméjo, kad riebaluose tirpy
vitaming reikty vartoti ,, per pietus, kai valgoma gausiausiai*, 37,4 proc. vitamino D skiria ryte ir
4,9 proc. — vakare. Likusieji (3,9 proc.) pazyméjo, kad paros laikas neturi reikSmés: ,, bet kokiu
pacientui patogiu laiku . 61,0 proc. respondenty vitaming D rekomenduoja vartoti ,, valgio metu,

¢

valgant riebesnj maistq “, 0 39,0 proc. — ,,is karto po valgio “.

Dauguma vaistininky (71,4 proc.) kalcio papildus rekomenduoja vartoti vakare. Galima
i8skirti ir kelis platesnius atsakymus, kuriuose buvo pazymeétas ir dienos laikas: , antros dienos
puséje po 16 val.“, , tarp 17-19 val. . Kalcis 75,3 proc. vaistininky rekomenduojamas vartoti po
valgio — ,, praéjus valandai po vakarienés*, , po valgio uzgeriant pilna stikline vandens“, 19,2
proc. — valgio metu, 3,3 proc. nevalgius ir 2,2 proc. — ,, nepriklausomai nuo valgio*. 26,4 proc.
vaistininky, konsultuojant pacientus kalcio papildy klausimais atkreipia démesj ] tai, kad kalcis
neturéty biiti vartojamas kartu su vaistais nuo osteoporozes: ,, vartojant kalcio papildus, reikty jy
nevartoti vaisty nuo osteoporozes vartojimo dieng “, ,, neVartoti kartu su vaistais nuo osteoporozes
(t.y. tq dieng praleidziame, kad papildai neveikty su vaistais) “, ,, kalcio ir bisfosfonaty vartojimas
turi biti skirtingomis dienomis . Taip pat 21,4 proc. vaistininky nerekomenduoja kartu vartoti
gelezies preparaty ir 7,7 proc. — protono siurblio inhibitoriy: ,, omeprazolj gerti ryte 30 min pries
valgj, o kalcj vakare 2 val. po valgio “. Buvo atkreiptas démesys ir | vaisty nuo osteoporozés rysj
su pienu, antibiotikais (,,atkreipiu démesj, kad vienu metu nevartoty su [..] tam tikrais

antibiotikais (tetraciklinai, fluorochinolonai) ir kitais cheminiais elementais (,, kalcj reikéty gerti
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atskirai nuo gelezies, cinko ir magnio“, , magnis gali sumazinti Kkalcio pasisavinimg,
nerekomenduoju vartoti kartu tuo paciu paros metu“, ,, atkreipiu démesj ir j tai, kad kalcis nebiity

vartojamas vienoje saujoje su cinku ).

3.4.4. Papildomi informacijos Saltiniai

Siekiant suzinoti, i$ kur vaistininkai gauna pagrinding informacijg apie ligg bei vartojamus
vaistus, buvo uzduotas klausimas apie tai, kaip daznai vaistininko kasdien¢je praktikoje tenka
naudotis papildomosiomis informacijos Saltiniais, tokiais kaip Valstybinés vaisty kontrolés
tarnybos (VVKT) informacija, mokymy medziaga, lankstinukai ar brositiros su informacija apie
osteoporozg, profesinés interneto svetainés, moksliniy straipsniy paieska. Respondenty atsakymy
pagal Likerto skale (nuo 1 iki 5) vidurkis 3,26+1,16. Gauti duomenys rodo, kad dazniausiai
naudojamas Saltinis (42,3 proc.) buvo VVKT pateikta informacija, o mokymy metu gauta
medziaga buvo antras pagal daznumg naudojamas Saltinis (30,3 proc.). Lankstinukus ar brosiiiras
naudojo 14,9 proc. respondenty, o profesines interneto svetaines bei moksliniy straipsniy paieska

pasirinko beveik lygus skaiCius dalyviy, tai atitinkamai 21,4 proc. ir 22,0 proc. (20 pav.).
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Valstybinés Mokymy Lankstinukai ar Profesinés Moksliniy
vaisty kontrolés medZiaga brosiiiros su interneto straipsniy paieska
tarnybos (VVKT) informacija apie svetainés
informacija osteoporoze

20 pav. Vaistininky kasdienéje praktikoje dazniausiai naudojami papildomi informacijos

Saltiniai.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrime dalyvavo 182 vaistininkai. Visy tyrimo dalyviy darbo patirtis vaistin¢je buvo ne
mazesn¢ negu 1 metai. Didzioji dalis respondenty buvo moterys. Toks vaistininky lyciy
pasiskirstymas rodo, kad Lietuvos vaistininkai dazniau yra moterys nei vyrai. Panasi lyciy
pasiskirstymo tendencija stebima ir kitose pasaulio Salyse. 2016 metais paskelbtas tyrimas, kuris
jvertino vaistininky ly¢iy pasiskirstyma 84 Salyse, parodé, kad Afrikos, Ryty Vidurzemio jiros,
Vakary Ramiojo vandenyno ir PietryCiy Azijos regionuose, Amerikoje ir kitose Europos Salyse
motery vaistininkiy skaicius yra reikSmingai didesnis nei vyry vaistininky. Tyrimo duomenimis,

tokia motery ir vyry vaistininky pasiskirstymo tendencija ir toliau augs [100].

Misy tyrimas parodé, kad vaistininkai apie osteoporozés atsiradimo priezastis, rizikos
veiksnius ir prevencijos biidus, ir gydymo gaires Zino nepakankamai (atitinkamai 69,3 proc. ir 65,4
proc.). Vertinant vaistininky zinias apie veiksnius, vaistus ir ligas, skatinancias osteoporozés
vystymasi, didzioji dalis vaistininky nurodé tik pagrindinius ligos aspektus. Nepaisant to, kad
pagrindiniai osteoporozés rizikos veiksniai vaistininkams buvo zinomi, didZioji jy dalis
nepastebéjo ir kity svarbiy veiksniy, kurie dazniausiai lieka nejvertinami, tai rilkymas, mazas kiino
masés indeksas (KMI), kvépavimo taky ligos (1étiné obstrukciné plauciy liga), neurodegeneracinés
ligos (iSsétiné skleroze) bei kity vaisty (heparinas, vaistai nuo traukuliy, selektyvis serotonino

reabsorbcijos inhibitoriai) vartojimas.

VW =

osteoporozeés prevencijoje buvo vaistininky ziniy apie ligg ir vaistus, vartojamus osteoporozei
gydyti, stoka. Tyrime taip pat paminétos ir kitos klititys, tokios kaip laiko trilkumas konsultacijai
apie kauly sveikata, pacienty nepakankamos Zinios apie liga, patogiy priemoniy, kurie leisty
jvertinti osteoporozés rizika, bei vaistininky ir kity sveikatos specialisty bendradarbiavimo stoka.
Tyrime dalyvave vaistininkai paminéjo, kad biity ypa¢ naudinga rengti visuomenes informavimo
kompanijas, kuriy metu galima biity suteikti daugiau informacijos apie ligos valdyma, gydyma ir
prevencija tiek vaistininkui, tiek pacientui. Taip pat Malaizijos vaistininkai nurodé, kad ateityje
noréty dalintis turimomis Ziniomis ir su kitais sveikatos specialistais, taip skatinant

bendradarbiavima [9].

2022 metais paskelbtas tyrimas, kuris jvertino vaistininky Zinias, praktika ir klititis, skatinant
osteoporozés prevencija. Tyrimo duomenimis, pagrindiniai i$sukiai turintys jtakos osteoporozés
prevencijai buvo laiko stoka, pacienty mazas jsitraukimas j ligos valdymo procesa, nepakankamas
medicinos specialisty bendradarbiavimas ir nepakankamos vaistininky Zinios. Sio tyrimo
rezultatai parodeé, kad vaistininkai retai konsultavo pacientus osteoporozés klausimais, jskaitant
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ligos rizikos veiksnius, sveikos gyvensenos svarbg ir ligos diagnozavimg. Nors vaistininkai retai
inicijavo pokalbius su pacientais apie liga, vis délto, didzioji jy dalis aptaré kaip vartoti vaistus,

nurodé galimas vaisty sgveikas ir uztikrino vaisty vartojimo rezimo laikymasi [101].

Lyginant masy atlikto tyrimo rezultatus, tiek su Malaizijos tyrimu, tiek su 2022 metais
paskelbtu tyrimu, galima pastebéti, kad i$$tkiai, kurie kyla skatinant osteoporozés prevecija, iSliko
panasis. Pagrinding ir didziausia klititis visose trijose tyrimuose buvo vaistininky informuotumo
trikumas. Nors Lietuvos vaistininkai, lyginant su Malaizijos vaistininkais [9], nebuvo linkg rengti
visuomenés informavimo kompanijas, miisy tyrimas atskleidé kitas potencialias papildomas
paslaugas, kurias galéty teikti vaistininkas, tai vartojamy vaisty perziiira, didele osteoporozés
rizikg turinéiy asmeny identifikavimas ir vaisty vartojimo rezimo gerinimas. Nors §iuo metu
Lietuvoje $ios papildomos paslaugos yra tik rekomenduojamojo pobiidzio, 2022 mety tyrimas
parodé, kad kitose Salyse jos jau placiai naudojamos [101]. Tyrimuose taip pat buvo paminéta, kad
vaistinése nebuvo atliekami jokie osteoporozés rizikos jvertinimo testai [9,101]. Vélesni tyrimai
rodo, kad Europos ir kity Saliy vaistinése sékmingai yra jdiegiama kauly liziy rizikos vertinimo
skaiciuoklé (angl. — Fracture Risk Assessment Tool, FRAX) [64]. Lietuvoje FRAX skaiciuoklé
néra placiai naudojama, bet tai galéty tapti patikimu jrankiu ankstyvai osteoporozés rizikai
nustatyti.

Misy tyrimo metu buvo pastebétas galimas ziniy (informuotumo) skirtumas skirtinguose
Lietuvos miestuose, bet dél netolygiai pasiskirséiusios respondenty imties patvirtinti arba paneigti
Siuos skirtumus nebuvo galima. Galima daryti prielaida, kad miestelyje, kur gyventojy skaicius
yra iki 3 tiikstanciy gyventojy, vaistininkai yra maZiau informuoti osteoporozes klausimais, bet jai
patvirtinti yra biitini tolimesni tyrimai. Sisteminé 17 straipsniy analiz¢, atlikta 2019 metais, pateike
atvirkstine prielaidg. Tyrimo metu nustatyta, kad kaimo gyventojai buvo labiau linke kreiptis j
vaistininkg patarimo. Taip pat pastebéta, kad kaimo vietovése dirbantys vaistininkai daZniau
bendradarbiavo su Kkitais sveikatos specialistais bei dazniau émési iniciatyvos skatinant
osteoporozés prevencija. Sie veiksniai leido padaryti prielaida, kad kaimo vietoviy vaistininkai
galéty biti labiau informuoti tam tikry ligy klausimais nei dideliame mieste dirbantys vaistininkai.
Vis délto, dél mazos imties, Siy rezultaty patvirtinimui taip pat buvo sitiloma atlikti papildomus
tyrimus [102].

Reik$mingas skirtumas buvo rastas analizuojant vaistininky Ziniy, apie rizikos veiksnius,
vaistus ir ligas, didinancias osteoporozés rizikg, ir vaistininky darbo patirties rysj. Nors biity
galima manyti, kad didesn¢ darbo patirtj turintys vaistininkai turéty bati labiau informuoti apie

osteoporozg, jos gydyma ir prevencija, tyrimo metu buvo pastebétas atvirkstinis rezultatas.
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Nustatyta, kad trumpiau nei 5 metus dirbantys vaistininkai buvo labiau informuoti apie ligos raida
spartinancius veiksnius, vaistus ir ligas. Panasiis rezultatai gauti ir neseniai atliktame Jordanijos
tyrime, kuriame nustatyta, kad mazesn¢ darbo patirtj turin¢iy vaistininky zinios buvo platesnes.
Nustatyta, kad maziau patyre vaistininkai dazniau émési iniciatyvos ir aktyviau dalyvavo paciento
gydymo procese. Tokie gauti rezultatai buvo aiSkinami nauja atnaujinta studijy programa. Taigi,
neseniai studijas baige ir dél to mazesng darbo patirt turintys vaistininkai yra i§samiau ir placiau
informuoti [103]. PrieSingi rezultatai gauti 2015 m. tyrime, kuriame buvo vertinamos vaistininky
zinios nuo nepatenkinamo iki patenkinamo lygio. Tyrimo duomenimis, kuo didesné vaistininko
darbo patirtis, tuo mazesné tikimybé, kad jo zinios bus nepatenkinamos [104]. Remiantis misy
tyrimo rezultatais, galima daryti prielaida, jog vaistininky, neseniai baigusiy studijas, zinios apie
osteoporozg gali buti gilesnés nei vaistininky, turin¢iy ilgesne darbo patirtj. Tyrimo rezultatai taip
pat atskleidZzia mokomyjy programy ar priemoniy poreikj vaistinése. Tokios programos leisty
didesn¢ darbo patirt] turintiems vaistininkams atnaujinti savo Zinias ir jgiidZzius konsultuojant

pacientus osteoporozés klausimais.

Literatiiros duomenimis 60 m. ir vyresniy asmeny osteoporotiniy luziy rizika yra didelg,
apskaiciuota, kad iki 50 proc. tokio amziaus motery ir iki 20 proc. vyry per savo gyvenima patirs
osteoporotinj ltzj [105]. Tai yra aktuali vyresnio amziaus asmeny sveikatos problema, tad
prevenciniy priemoniy ir ankstyvosios diagnostikos svarba §iai rizikai sumazinti yra itin svarbi.
Remiantis musy tyrimo rezultatais, tik 15,9 proc. nurodé tikéting osteoporotiniy liiziy daznj 41-50
proc. ir todél atkreiptinas démesys, kad osteoporozés sukeliamos zalos mastas néra pilnai

jvertinamas.

Misy tyrimas parodé, kad daZniausiai iSduodami vaistai, osteoporozés gydymui buvo
geriamieji bisfosfonatai (83,4 proc.). IsSreiSkiant savo nuomong apie daZniausius vartojamus
vaistus osteoporozei gydyti, 99,0 proc. vaistininky paminéjo denozumabg. 2020 metais paskelbto
7,5 mety trukmes retrospektyvaus kohortinio tyrimo rezultatai patvirtina, kad bisfosfonatai ir
denozumabas yra daZniausiai 1§raSomi osteoporozeés gydymui skirti vaistai. Viso tyrimo metu Siy

dviejy vaisty grupés receptai sudaré daugiau nei 85 proc. visy osteoporozés vaisty recepty [89].

Dazniausiai, vaistininky pozitiriu, vartojami maisto papildai kaulams stiprinti buvo kalcis ir
vitaminas D. Nepaisant to, kad 2020 metais atlikti tyrimai dél vitamino D tableciy ir aliejinés
formy jsavinimo nenustaté reikSmingo skirtumo [48], Lietuvos 94,5 proc. vaistininky rinkosi
aliejinius vitamino D papildus. Nors kalcio ir vitamino D vaidmuo osteoporozés profilaktikai yra
geral Zinomas vaistininkams, tyrimo rezultatai parode, kad Siy papildy kartu su prednizolonu ir
vaistais nuo osteoporozés vartojimas pacientams retai rekomenduojamas. Libano mokslininky

atliktas tyrimas, kuris jvertino vaistininky praktikg irgi nustaté, kad papildy vartojimo
62



rekomendacijos buvo labai retos [101]. Remiantis retrospektyvaus kohortinio tyrimo duomenimis,
toks Zemas kalcio ir vitamino D vartojimo rekomendacijy daznis gali biiti pagerintas didinant
specialisty bendradarbiavimg. Tyrimas atskleidé, kad bendradarbiavimas tarp sveikatos priezitiros
specialisty turé¢jo teigiamg poveikj osteoporozés valdymui. Pacientai, jtraukti ] tokj
bendradarbiavimg, gavo zenkliai daugiau informacijos apie ligos prevencijg, jskaitant i§samias
rekomendacijas dél Kalcio ir vitamino D vartojimo. Sis rezultatas patvirtina bendradarbiavimo
naudg siekiant pagerinti pacienty, serganciy osteoporoze, sveikatos biklg [53]. Remiantis musy
tyrimo rezultatais, nepakankama kalcio ir vitamino D papildy rekomendacija pacientams,
vartojantiems vaistus nuo osteoporozés ar prednizong, kelia rimtg susirtipinima, nes praleidziama
proga sumazinti osteoporozes rizikg. Tyrimai atskleide, kad Sios problemos priezastys yra
kompleksinés ir apima vaistininky ziniy trokumg, nepakankamag sveikatos specialisty
bendradarbiavima, laiko stoka konsultacijoms vaistinése bei aiSkiy ir patogiai naudojamy gairiy
trikumg. Tuo pabréziamas papildomy mokymy ar priemoniy vaistinéje, skirty tobulinti
vaistininky Zzinias apie osteoporozg, poreikis, vaistininky ir kity sveikatos specialisty
bendradarbiavimo bitinybé bei pacienty Svietimas osteoporozés prevencijos ir gydymo

klausimais.

Uzsienio tyrimai rodo, kad daZniausiai vaistininky naudojami papildomos informacijos
Saltiniai yra interneto svetainés, vaisty informaciniai lapeliai, bro$itros ar lankstinukai su
informacija apie ligg [106]. Misy atliktas tyrimas parode, kad dazniausiai naudojama papildoma
informacijos priemoné vaistinéje buvo Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (VVKT) informacija
(42,3 proc.). Informaciniai lankstinukai ar brositiros apie osteoporoz¢ buvo naudojami reciausiai.
Tai gali buti puiki proga sukurti informacinius leidinius apie liga ir jos prevencija tiek
vaistininkams, tiek pacientams. Geresnis pacienty supratimas apie osteoporoze galéty paskatinti
juos keisti savo gyvenimo budg (pvz., didinti fizinj aktyvuma, keisti mitybos raciong, vengti
zalingy jproc¢iy). Taip pat lankstinukai, didindami visuomenés informatyvumg osteoporozés
klausimais, galéty paskatinti pacientus atpazinti pirmus ligos simptomus ir laiku diagnozuoti
besislepiancig liga. Toks greitas ligos diagnozavimas leisty ne tik sumazinti osteoporozés

sukeliamy kauly luziy skaiciy, bet ir ligai gydyti skirtas islaidas.
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5. ISVADOS

Vaistininky Zzinios (informuotumas) apie osteoporozés atsiradimo priezastis, rizikos
veiksnius ir prevencijos btdus, ir gydymo gaires yra nepakankamos.

Vaistininkai noréty daugiau suzinoti apie osteoporozes prevencijg ir gydyma. Jy nuomone,
vaistingje galéty buti daugiau jvairaus pobiidzio rastinés medziagos, tai lankstinukai,
brositros, skrajutés apie osteoporoze, jai gydyti vartojamus vaistus ir jy vartojima, rizikos
veiksnius ir kaip juos atpazinti, mitybos ir fizinio aktyvumo svarbg kaulams.

Vaistininkai, isduodami vaistus osteoporozei gydyti, dazniausiai aptaria jy vartojimg ir
kartais aptaria galimas nepageidaujamas reakcijas. Vaistininkai retai inicijuoja pokalbius
su pacientais apie osteoporoze ar rekomenduoja kalcio ir vitamino D papildus pacientams,
vartojantiems vaistus nuo osteoporozés ar prednizolong. Itin retai yra rekomenduojama
valgyti daugiau baltyminio maisto, sportuoti ir stiprinti raumenis.

Pagrindiniai veiksniai, kurie turi jtakos vaistininky zinioms (informuotumui) ir pozitriui
(nuomonei) apie osteoporozés prevencija ir praktikai, skatinant osteoporozés prevencija
yra vaistininky ir pacienty informuotumo stoka, nepakankamas specialisty
bendradarbiavimas, laiko trikumas konsultacijai apie kauly sveikata, besimptomé ligos
eiga, neuztikrinamas prieziiiros testinumas bei tiksliy ir paprasty naudojamy atrankos

priemoniy ar gairiy stoka.
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6. REKOMENDACIJOS

Vykdyti vaistininky mokymus — t. y. pastoviai atnaujinti vaistininky Zinias apie naujausias
Lietuvos osteoporozés gydymo ir prevencijos gaires, ligos atsiradimo priezastis, rizikos
veiksnius ir prevencijos budus.

Dalintis informacijos priemonémis vaistingje — t. y. sukurti informacinius leidinius ar kitas
priemones vaistinéje, kuriose biity pateikta visa reikiama informacija apie ligg, vaistus ir
ju vartojimg, rizikos veiksnius, simptomus ir pozymius ir kita informacija, svarbi ligos
prevencijai.

Siekiant uztikrinti tinkama ligos prieziiiros testinuma, svarbu skatinti vaistininky ir kity
sveikatos priezitros specialisty bendradarbiavima.

Kurti saugia konfidencialig ir ramig aplinkg pacientams vaistinéje, kurioje vaistininkai
galéty skirti pakankamai laiko individualioms konsultacijoms su pacientais apie kauly
sveikatg ir papildomoms paslaugoms vaistinéje teikti, pavyzdziui, vartojamy vaisty

perzitira ir galimy vaisty vartojimo problemy nustatymui.
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7. PRIEDAI

1 priedas. Vaistininky anketa.
Gerbiami, Kolegos,

Esu Vilniaus Universiteto Medicinos Fakulteto V kurso Farmacijos magistro programos studenté
Ivona Anisimova. Vykdau Baigiamojo Magistro darbo tyrimg, kurio tikslas yra apzvelgti
Lietuvoje dirbanciy vaistininky vaidmen; ir galimybes osteoporozés valdymui ir prevencijai bei
numatyti mokomuyjy programy ar lankstinuky poreikj vaistinése, siekiant apsaugoti pacientus nuo
osteoporozés raidos, anksciau inicijuoti gydyma ir skatinti laikytis vaisty vartojimo rezimo.

Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas. Anketa yra anoniminé, o visi tyrimo metu surinkti
duomenys yra konfidencialiis, bus panaudoti tik mokslo tiriamojo darbo tikslams pasiekti ir
skelbiami tik apibendrinti. Dél vykdomos apklausos iSkilusiy klausimy kvieciu kreipti el. pastu:
Ivona.anisimova@mf.stud.vu.lt

1. PraSome savo zodziais apibiidinti kas yra osteoporozé:

2. Kaip manote, ar esate gerai informuoti apie naujausias Lietuvos osteoporozés gydymo ir
prevencijos gaires (Suvestiné redakcija nuo 2023-01-01)?

Visiskai sutinku
Sutinku
Nei sutinku, nei nesutinku

Nesutinku
Visiskai nesutinku

0O O O O O

3. Ar sutinkate su zemiau paminéti veiksnial skatina osteoporozés vystymasi?

(kur 1 — ,, Visiskai sutinku*, 2 — ,,Sutinku“, 3 — ,, Nei sutinku, nei nesutinku “, 4 — ,, Nesutinku *, 5
—,, Visiskai nesutinku *)

Veiksniai 1 2 3 4 5
Nutukimas
Dislipidemija
Daznas alkoholio vartojimas (daugiau kaip 3 standartiniai
alkoholio vienetai per dieng)
Gausus kavos vartojimas
Levotiroksino naudojimas
Sirdies ir kraujagysliy ligos

N ogasr w NME

Vyresné kaip 65 mety amZiaus moteris ir vyresnis kaip 70
mety vyras

Moteriska lytis

Anksciau patirtas osteoporotinis liiZis

© ©
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Ne trumpiau kaip 3 ménesius tgsiamas gydymas
10. | gliukokortikoidais (ne mazesne kaip 5 mg prednizolono
paros doze ir kt.)
11. Nustatytas reumatoidinis artritas
12. | Hipertenzija
13. | Ankstyva menopauze (jaunesnéms nei 45 m. amziuje)
14. | Mazas kiino masés indeksas (mazesnis nei 19 kg/m?2)
15. | Buves Slaunikaulio liizis tévams

16. Rikymas

4. Ar sutinkate, kad Zemiau iSvardinti vaistai didina osteoporozés rizikg?

(kur 1 — ,, Visiskai sutinku*, 2 — ,, Sutinku*, 3 — ,, Nei sutinku, nei nesutinku*, 4 — ,, Nesutinku “, 5
—,, Visiskai nesutinku “)

Vaistai 1 2 3 4 5
Vaistai nuo kosulio (Brontex, ACC)
Androgeny deprivacijos terapija (Erleada)
Gliukokortokoidai (Prednisolon)
Vaistai nuo traukuliy (Depakine, Finlepsin)
Aromataziy inhibitoriai (Anastrazole, Letrozol)
Tiroksinas (didelé dozé) (L-thyroxin)
Heparinas (Zibor)
Protony siurblio inhibitoriai (Nolpaza, Omeprazol)
Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (Sertralin,
Cipralex)
Tiazolidinedionai (Pioglitazone)

Liuosuojantys vaistai (Bisacodyl, Guttalax)

© ¥ N ~®NE

el
=1 o

5. Ar sutinkate, jog kad Zemiau i$vardintos 1igos didina osteoporozés atsiradimo pavojy?

(kur 1 — ,, Visiskai sutinku*, 2 — ,, Sutinku “, 3 — ,, Nei sutinku, nei nesutinku*, 4 — ,, Nesutinku *, 5
—,, Visiskai nesutinku “)

Ligos 1 2 3 4 5
Cukrinis diabetas
Hipoparatireoze/Hiperparatireozé
Hipotireozé/Hipertireoze
Limfoma ir leukemija
Mielominé¢ liga
Kauly metastazés
Anorexia nervosa
Celiakija
Laktozés netoleravimas
Malasorbcijos sindromai

WO N~ WNE

I
= o

SkrandZio operacijos
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12.
13.

14.

15.
16.

6. Ar sutinkate, kad zemiau i$vardinti veiksniai gali padidinti Kritimo rizika?

(kur 1 — ,, Visiskai sutinku*, 2 — ,, Sutinku“, 3 — ,, Nei sutinku, nei nesutinku*, 4 —

Hemofilija

Kepeny ligos

Ilgalaiké amenor¢ja (menstruacijy ciklo nebuvimas
jauniems Zzmonéms)

ISsétiné sklerozé

Létiné obstrukciné plauciy liga

—,, Visiskai nesutinku *)

o g |k~ L NMNE

Veiksniali
Vyresnis kaip 80 mety amziaus asmuo
Buve griuvimai per pastaruosius 12 ménesiy
Susilpnéjusi klausa, dél kurios sutrinka pusiausvyra ir
koordinacija
Pablogg¢jusi rega, sutrikdanti pusiausvyrg ir koordinacija
Psichotropiniy vaisty, dél kuriy gali sutrikti pusiausvyra ir
koordinacija, vartojimas
Vaisty nuo kosulio naudojimas
Atramos-judamojo aparato, nervy ir kity sistemy ligos ar
sveikatos sutrikimai, sutrikdantys pusiausvyrg ar
koordinacija
Rikymas
Polifarmakoterapija (vartojimas penkiy ar daugiau vaisty
vienu metu)

,, Nesutinku“, 5

7. Kaip manote, kokie simptomai ar pozymiai gali atkreipti démesj, kad pacientui reikéty issitirti
del osteoporozés?

(kur1—, Taip“, 2—, Ne“, 3 —,, Nezinau*)

oAk wNIE

Simptomai/pozymiai
Sumazg¢jo tigis
Vaikstoma susikiiprinus
Dreba rankos

Vyresniame amziuje daznai krentama, svaigsta galva

Stiprus nugaros skausmas

Vaikstoma su lazdele
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TV —

tinkamg osteoporozes prevencijg vaistinéje?

(kur 1 — ,, Visiskai sutinku*, 2 — ,, Sutinku*, 3 — ,, Nei sutinku, nei nesutinku*, 4 — ,, Nesutinku “, 5
—,, Visiskai nesutinku *)

Noga kM~ w N

Teiginiai 1 2 3 4|5
Pacienty informuotumo osteoporozés prevencijos ir
gydymo klausimais stoka
Besimptomé osteoporozés eiga, kol nenustatomas liizis
Neéra tiksliy atrankos priemoniy ar gairiy, kurias biity
paprasta naudoti vaistinéje
Nepakanka laiko konsultacijai dél kauly sveikatos
Mazas pacienty skaicius vaistinéje
Nepakankamas vaistininky ir gydytojy bendradarbiavimas
Néra pakankamo priezitros testinumo

9. Ar sutinkate su teiginiais, kalbant apie i$$ukius, su kuriais susiduriate, siekiant efektyviai gydyti
osteoporoze¢?

(kur 1 — ,, Visiskai sutinku*, 2 — ,,Sutinku*, 3 — ,, Nei sutinku, nei nesutinku*, 4 — ,, Nesutinku *, 5
—,, Visiskai nesutinku “)

O N AW NP

Teiginiai 1 2 3 4 5
Vaisty nuo osteoporozés trikumas vaistinése
Vaistai nuo osteoporozés turi nepageidaujama poveikj
Daznos vaisty nuo osteoporozés ir kity vaisty sagveikos
Mazas pacienty, serganciy osteoporoze, skai€ius vaistinéje
Baiminamasi polifarmacijos
Trumpas vaistiniy darbo laikas
Nepakanka laiko paciento visapusiskai konsultacijai
Ziniy apie osteoporoze trikumas

10. Ar jauciatés patikimai informuotas apie osteoporozes atsiradimo priezastis, rizikos veiksnius
ir prevencijos budus?

@)
@)
@)
@)

o

Visiskai sutinku

Sutinku

Nei sutinku, nei nesutinku
Nesutinku

Visiskai nesutinku

11. Ar esate iSklause specialius mokymus osteoporozés valdymo ir prevencijos klausimais?

@)
@)

Taip
Ne
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12. Kaip daznai, Jisy nuomone, osteoporotinius liizius patiria vyresnio (-i) (daugiau 60 mety)
amziaus asmenys?

i 10-20 21-30 31-40 41 - 50
Lytis >50 proc.
proc. proc. proc. proc.
1. | Moterys
2. Vyrai

13. Jasy nuomone, kokie dazniausi maisto papildai yra vartojami, sergant osteoporoze?

15. Jasy nuomone, kokia informacija (mokomoji medziaga) apie osteoporoz¢ pacientams biity
naudingiausia?

16. Ar pritariate Zemiau iSvardintiems teiginiams?

(kur1—, Taip“, 2—, Ne“, 3 —,, Nezinau*)

Teiginiai 1 2 3

1 Noréciau daugiau suzinoti apie osteoporozés prevencija ir

 gydyma
) Pacientai apie osteoporozés prevencija ir gydyma Zino

"~ pakankamai
3 Vaistininkai atlieka svarby vaidmen; pacienty

"~ informuotumui apie osteoporoze
4 Itin reikSminga daugiau laiko skirti serganciyjy

osteoporoze¢ edukacijai vaistinéje

17. Kiek vaisty nuo osteoporozes iSdavéte per paskutines 7 dienas? Pazymeékite dézuciy skaiciy.

Vaistai 0 12 34 56 78 910 >10
Geriami Bifosfinatai (Alendrono
1. | riigstis, Natrio rizedronatas,
Ibandrono riigstis)
Denozumabas, injekcija | poodj
Ibandrono ruigstis, injekcija j veng
Zoledrono rigstis, infuzija j veng

AT R I

Teriparatidas, injekcija j pood]
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18. Pazymeékite, kaip daznai per paskutinj ménesj ?

(kur 1 -, Visada“, 2 —,,Daznai “, 3 —,, Kartais “, 4 — ,, Retai “, 5 — ,, Niekada )

Teiginiai 1 2 3 4 5

1 Vartojantiems prednizolong pacientams rekomendavote

" vitamino D papildus
) Vartojantiems prednizolong pacientams rekomendavote

" kalcio papildus
3 Vartojantiems vaistus nuo osteoporozés pacientams

" rekomendavote vitamino D papildus
4 Vartojantiems vaistus nuo osteoporozés pacientams

rekomendavote kalcio papildus

19. Parasykite kuriuo paros metu rekomenduojate vartoti vitamino D papildus?

20. Parasykite kaip (nevalgius, valgio metu ar po valgio) rekomenduojate vartoti vitamino D
papildus?

21. Kokius dazniausiai rekomenduojame vartoti vitamino D papildus (aliejinius, vandeninius ar
Kitus)?

24. Ar Jus atkreipiate paciento démesj ] kalcio ir kity sgveikg ir nurodote kalcio vartojimo
ypatumus tokiu atveju? ParaSykite, kg rekomenduojate pacientui, pateikite pavyzdziy.

25. Kaip manote, kokias papildomas paslaugas, skirtas osteoporozés prevencijai ir valdymui,
vaistininkas galéty teikti vaistinéje?

Q Identifikuoti asmenis, turinc¢ius didele osteoporozés rizika (pvz. osteoporozés atrankos
programos (angl. - screening))

QO Identifikuoti asmenis, vartojanius vaistus nuo osteoporozés, atlikdamas vartojamy
vaisty perzilirg ir nustatyti galimas vaisty vartojimo problemas (angl. - medication review)

U Gerinti vaisty nuo osteoporozés vartojimo rezimo laikymasi (angl. - medication adherence)

O Rengti visuomenés informavimo kompanijas

O Kita (parasykite savo nuomong) .........
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26. Prie zemiau esanciy teiginiy pazymeékite kaip daznai per paskutin} ménesj?

(kur 1 —,,Visada*, 2 —,,Daznai“, 3 —,, Kartais““, 4 — ,,Retai ', 5 — ,, Niekada *)

Teiginiai 1 2 3 4 5
1 Inicijavote pokalbius su pacientais apie osteoporozes
prevencija
5 Pacientai kreipési j Jus teiraudamiesi apie osteoporoze,

galimybe jos iSvengti ar tinkamai gydyti
3. | Isdavéte vaistus osteoporozei gydyti

27. Pazymékite kaip daznai iSduodami vaistus nuo osteoporozes?
(kur 1 —,,Visada*, 2 —,,Daznai“, 3 —,, Kartais““, 4 — ,,Retai ', 5 — ,, Niekada *)

Teiginiai 1 2 3 4 5
Aptariate su pacientu, kaip gerti vaistus nuo osteoporozés
Aptariate galimas vaisty nepageidaujamas reakcijas
Patariate, ka daryti, jei iSrySkéja nepageidaujamos
reakcijos
Rekomenduojate papildomai vartoti vitamino D papildus
Rekomenduojate papildomai vartoti kalcio preparatus
Rekomenduojate valgyti daugiau baltyminio maisto
Rekomenduojate daugiau sportuoti ir stiprinti raumenis

Noo kA W INPE

28. Kaip daznai savo kasdienéje praktikoje naudojatés papildomais informacijos Saltiniais,
kaupdami informacija apie osteoporoze?

(kur 1 —,,Visada*, 2 —,,Daznai“, 3 —,, Kartais“, 4 — ,,Retai“, 5 — ,, Niekada “)

Informacijos Saltiniai 1 2 3 4|5
Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (VVKT)
informacija
Mokymy medZiaga
Lankstinukai ar brosiiiros su informacijg apie osteoporoze
Profesinés interneto svetainés

gl klwmn

Moksliniy straipsniy paieska

29. Kaip daznai pacientui suteikiate informacijg apie osteoporoze arba nukreipiate juos
konsultacijos?

(kur 1 —,,Visada*, 2 —,,Daznai*“, 3 —,, Kartais*“, 4 — ,,Retai ', 5 — ,, Niekada )

Informacijos Saltiniai 1 2 3 4|5
Duodu lankstinukg ar brosiiirg apie osteoporoz¢ pacientui
Nukreipiu | interneto svetaing, kurioje pateikta informacija
Nukreipiu pas gydantj gydytoja
Nukreipiu | kitg vaisting

PlwNE
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30. Jusy lytis:

33. Kokiu darbo kriiviu dirbate?
o 0,25 etato

0,5 etato

0,75 etato

1 etatu

1,25 etato

O O O O O

34. Jusy vaistinéje jprastg darbo dieng dirba:
o 1 vaistininkas
o 2-3vaistininkai
o 4-5 vaistininkai
o 6 ir daugiau vaistininky

35. Jiisy vaistiné yra:

o Mieste, kur gyventojy skaicius didesnis negu 100 tukst. gyventojy (pvz., Vilnius, Kaunas,
Klaipéda, Siauliai)

o Mieste, kur gyventojy skaicius nuo 10 tiikst. iki 100 tukst. gyventojy (pvz., Panevézys,
Alytus, Marijampolée, Mazeikiai)

o Mieste, kur gyventojy skai¢ius nuo 3 tukst. iki 10 tukst. gyventojy (pvz., Joniskis,
Saléininkai, Trakai, Pabradé)

o Miestelyje, kur gyventojy skai¢ius iki 3 tikst. gyventojy (pvz., Sakiai, Kalveliai,
Buivydiskeés)

Nuosirdziai dékoju uz Jusy laikg ir jZvalgas!
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