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SANTRAUKA

Darbo tikslas. ISsiaiskinti farmacijos specialisty zinias ir poziiir apie statinus.

Darbo uzdaviniai. 1. [vertinti farmacijos specialisty zinias apie statiny vartojimo naudg ir galimas
rizikas. 2. Jvertinti farmacijos specialisty zinias apie galima statiny sgveika su kitais vaistais.
3. ISsiaiskinti, kada dazniausiai farmacijos specialistai informuoja pacientus apie teigiamus ir galimus

nepageidaujamus statiny poveikius.

Tyrimo metodika. Tyrimo dalyviai UAB ,,Eurovaistinés* tinklo farmacijos specialistai. Tyrimo
objektas yra farmacijos specialisty pozilris ir zinios apie statinus. Anoniminé apklausa vyko
2024 mety kovo — balandzio ménesiais. SPSS programa naudota statistiniams skai¢iavimams atlikti,
duomeny normalumui patikrinti, priklausomybiy nustatymui, naudoti testai: Shapiro-Wilko testas,

Mann-Whitney U testas, Kruskal-Wallis H testas, Spearmano koreliacija.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, jog farmacijos specialisty Zinios apie statiny poveikius, statiny
vartojimg ir galimas vaisty saveikas, kurios gali sukelti sunkius nepageidaujamus poveikius, yra
susijusios su amziumi bei darbo stazu — geresnes zinias rodé jaunesni ir mazesnj darbo stazg turintys
farmacijos specialistai. I$siaiskinta, jog farmacijos specialistai didzigja dalj informacijos apie statiny
poveikius suZino savarankiSkai domédamiesi. Taip pat nustatyta, jog farmacijos specialistai
dazniausiai suteikia informacijg pacientams apie statiny poveikius skiriant pirma karta arba keiciant
gydyma, o daZniau apie nepageidaujamus poveikius pacientus informuoja jaunesni ir mazesnj darbo
staza turintys specialistai. Farmacijos specialisty nuomone, vidutiniSkai 6 1§ 10 pacienty abejoja

pradéti arba testi statiny vartojima.

Tyrimo iSvados. 1. Farmacijos specialistai turi pakankamai ziniy apie statiny teigiama poveikj, ta¢iau
turi maZziau Ziniy apie nepageidaujamus statiny poveikius. Nustatyta, kad jaunesni ir mazesnj darbo
stazg turintys farmacijos specialistai turi daugiau ziniy apie nepageidaujamus statiny poveikius
lyginant su vyresniais specialistais. 2. Farmacijos specialistai daugiausia zino apie statiny sgveikg su
itrakonazolu ir jonaZolés preparatais, maZiau apie atorvastatino sgveikas su varfarinu bei su makrolidy
grupés antibiotikais, maziausiai apie amlodipino su simvastatinu sgveika. 3. Apie teigiamus ir
nepageidaujamus statiny poveikius farmacijos specialistai daZniausiai informuoja pacientus pradedant
arba keiCiant gydyma. Jaunesni farmacijos specialistai dazniau nurodydami, jog konsultacijai skiria

pakankamai laiko, kartu dazniau atsaké, kad informuoja apie statiny poveikius.



Raktiniai Zodziai: farmacijos specialistai, statinai, Zinios, pozilris, nepageidaujamas poveikis,

vaisto — vaisto sgveika.



SUMMARY

Aim. To evaluate the attitude and knowledge of pharmacy specialists about the statins.

Objectives. 1. To evaluate the knowledge of pharmacy specialists about the benefits and risks of statin
use. 2. To evaluate the knowledge of pharmacy specialists about potential interactions of statins with
other medications. 3. To determine when pharmacy specialists most commonly inform patients about

the positive effects and potential adverse effects of statins.

Methodology. The participants of the study are pharmacy specialists from the “Eurovaistiné”
pharmacies. The object of the study is the attitudes and knowledge of pharmacy specialists about
statins. The anonymous survey was conducted during the months of March to April 2024. The SPSS
program was used for statistical calculations such tests as the Shapiro-Wilk test, Mann - Whitney U
test, Kruskal-Wallis H test, and Spearman's correlation were used to determine data normality and

dependencies.

Results. It has been determined that the knowledge of pharmacy about the effects of statins, their use
and potential drug — drug interactions that may cause serious adverse effects is related to age and work
experience — younger and less experienced pharmacy specialists showed better knowledge. It was
found that pharmacy specialists obtain information about the effects of statins through self-study.
Additionally, it was found that when prescribing statins for the first time or changing treatment,
pharmacy specialists more frequently inform patients about the adverse effects, particularly younger
and less experienced specialists. According to pharmacy specialists, on average, 6 out of 10 patients

hesitate to start or continue statin therapy.

Conclusions. 1. Pharmacy specialists have sufficient knowledge about the positive effects of statins.
However, based on the results, pharmacy specialists have less knowledge about the risks caused by
statins. Additionally, younger, and less experienced pharmacy specialists had more knowledge about
the adverse effects of statins compared to older specialists. 2. Pharmacy specialists are best informed
about the interaction of statins with itraconazole and St John's wort, less information had about
interactions of atorvastatin with warfarin, and atorvastatin with macrolide group antibiotics, at least
information had about amlodipine with simvastatin interaction. 3. Pharmacy specialists most
commonly inform patients about the positive and negative effects of statins when statins are prescribed

for the first time or when changing treatment. It was found that younger pharmacy specialists more



frequently reported allocating sufficient time for consultation and more often stated that they inform

about the effects of statins.

Keywords: pharmacy specialists, statins, knowledge, attitude, adverse effects, drug — drug

interactions.



SANTRUMPOS IR SAVOKOS

HMG CoA — 3-hidroksi-3-metilgliutaril kofermentas A;

Anti — HMGCR — antiktinai prie§ 3-hidroksi-3-metil-gliutaril kofermento A reduktaze;
VVKT — Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba;

CD — cukrinis diabetas;

SKL — §irdies ir kraujagysliy ligos;

MTL — mazo tankio lipoproteinai,

DTL — didelio tankio lipoproteinai;

KK — kreatinino kinazé;

Statiny sukelta miopatija — raumeny liga, pasireisSkianti silpnumu, skausmu, sutrikusia funkcija sukelta

dél statiny vartojimo;
Miozitas — raumeny uzdegimas, pasireiskiantis silpnumu, skausmu;

Rabdomiolizé — reta raumeny pazeidimo forma, pasireiskianti masyvia raumeny nekroze, miopatija,
auksta kreatino kinazés koncentrcija kraujyje, mioglobinaemija, mioglobinurija ir didele rizika vystis

imiam inksty nepakankamumui;

SINAM — Statiny sukelta nekrotizuojanti autoimuniné miopatija, angl. Statin-Induced Necrotizing
Autoimmune Myopathy — autoimuniné raumeny liga, salygota statiny vartojimo, kuriai daZniausiai

budingi specifiski antikiinai anti — HMGCR.



[VADAS

Pasikeites Sio laikmecio gyvenimo biidas — sumazgjes fizinis aktyvumas, jtampa ir stresas
darbe, netinkami mitybos jprociai — tai patogaus gyvenimo elementai, o kartu tai rizikos veiksniai
ankstyvai aterosklerozei ir kardiovaskulinéms ligoms iSsivystyti (1). Eurostat duomenimis 2020 m.
vien tik Europoje dél kardiovaskuliniy ligy mir¢ 1,7 milijono zmoniy, kas sudaro trecdalj visy
mirusiyjy. Lietuva yra viena i§ pirmaujanciy valstybiy Europoje dél mirtingumo nuo kardiovaskuliniy
ligy. Musy Salyje Sirdies ir kraujagysliy ligos uzima pirma vieta mirties prieZas¢iy sarase. 2021 m. Sis
mirtingumas sieké net 52 % (43, 44). Todé¢l tiek pasauliniu, tiek ir lokaliu Lietuvos mastu yra
kreipiamas didelis démesys i Sirdies — kraujagysliy ligy ankstyva diagnostika, profilaktines priemones
— skatinama keisti mityba, daugiau skirti laiko fiziniam aktyvumui, reguliariai tikrintis kraujospudi,
cholesterolio lygj, o esant rizikos grupéje vystytis aterosklerozei, kuomet vien tik gyvenimo budo
keitimas neefektyvus, skiriami cholesterolio lygj reguliuojantys vaistai — statinai, kurie mazina bendra
ir mazo tankio lipoproteiny koncentracijas kraujyje, o susidariusias aterosklerozines ploksteles
stabilizuoja (2).

Statiny grupés preparatai yra daZniausiai skiriami vaistai dislipidemijai gydyti. Zemo ir
vidutinio pajamy valstybése statiny vartojimas iSaugo apie 10 %, kas galéty reiksti geresnj gydymo
pasiekiamuma (3). Lietuvoje, VVKT duomenimis, cholesterolio koncentracijai kraujyje reguliuoti
dazniausia skiriami statinai arba jy deriniai (45). Vidutinis iy vaisty pardavimas salyje nuo 2010 m.
iki 2021 m. pakilo beveik 23 %. Did¢jantis Lietuvoje statiny suvartojimas sietinas su informacijos
sklaida, geresnémis diagnostinémis priemonémis, kardiovaskuliniy ligy prevencijos atnaujintomis
gairémis ir geresniu vaisty pasiekiamumu (2, 3).

Kita vertus pacientai ne retai nenori pradéti arba testi statiny vartojimo del baimeés patirti
nepageidaujama poveikj. Taip pat literatiiroje atkreipiamas démesys, jog po 5 m. nuo statiny vartojimo
pradzios apie 40 % pacienty savarankiskai ir nepasikonsultave su specialistu nutraukia statiny
vartojimg (4). Literatiiroje daugiausia i§ nepageidaujamy reiSkiniy yra minima miotoksiskumas — tai
sudaro 72% visy nepageidaujamy poveikiy (32). JAV 2019 m. atliktame tyrimo duomenimis
pagrindiné problema, kodél pacientai nenori vartoti arba nutraukia paskirtus statinus yra baimé ir
nerimas, jog patirs nepageidaujama poveikj (4, 5).

Isigyti ir pasikonsultuoti dél vaisty vartojimo pacientai ne retai kreipiasi j farmacijos
specialistus. Specialisty démesys pacientui gali padéti jveikti nepagristas baimes vartoti vaistus,

paskatinti vaisty vartojimo rezimo laikymasi, o turimos jy Zinios gali padéti identifikuoti vaisty



nepageidaujamus poveikius ir kuo anksciau iSvengiant sveikatos sutrikdymo (10). Literattiroje taip
pat minima, kad farmacijos specialisty Zinios ir poziiiris apie statiny vartojima néra nuodugniai istirtas,
ta¢iau nurodoma, jog specialisty kompetencijy tobulinimas prisideda prie geresnio pacienty
informavimo (9, 10). Sio tyrimo tikslas yra i$siaikinti farmacijos specialisty Zinias apie statiny
teigiamg poveikj ir galimas rizikas, jvertinti zinias apie galimas statiny sgveikas su kitais vaistais, dél

kuriy didéja tikimybé patirti nepageidaujama poveiki.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: ISsiaiskinti farmacijos specialisty zinias ir poziiirj apie statinus.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti farmacijos specialisty zinias apie statiny vartojimo naudg ir galimas rizikas.
2. Jvertinti farmacijos specialisty Zinias apie galimg statiny sgveika su kitais vaistais.

3. Issiaiskinti, kada dazniausiai farmacijos specialistai informuoja pacientus apie teigiamus ir galimus

nepageidaujamus statiny poveikius.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Istorija

XX a. pradzioje, tyrin¢jant cholesterolj, buvo pastebétas rySys tarp kraujotakos ligy ir
cholesterolio: 1910 m. susidariusios ateroskleroziniy ploksteliy formavimasis buvo susietas su
cholesterolio pertekliumi, o véliau 1950 m. rasta sgsajy, kad lipoproteinai didina kardiovaskuliniy ligy
rizikg. ISsiaiSkinus cholesterolio sintezés kelig, aptikus mazo tankio lipoproteinus, kurie yra
prekursoriai vystytis aterosklerozei, buvo pradéta ieskoti vaisty, galin¢iy reguliuoti cholesterolio
koncentracija kraujyje. Po 10 mety atrastas pirmasis statinas — lovastatinas, o jau 1987 m. buvo
patvirtintas ir jrodytas jo saugumas gydant pacientus. Dirbantieji ties Sia tema gavo vir§ 10 Nobelio

premijy — tai tik jrodo, kokie buvo svarbis Sie atradimai zmonijai. Véliau seké kity $ios grupés vaisty

grupés vaistai patvirtinti 2015 m. Seiminei hipercholesterolemijai gydyti (7). Istorijoje Zymimi ir ne
itin sekmingi vaisty registravimo atvejai. Vienas 1§ jy — cerivastatinas, kuris kaip ir kiti statiny grupés
vaistai buvo patvirtinti remiantis teigiamu poveikiu, taciau 2001 m. buvo susietos 52 mirtys pasaulyje
del cerivastatino nepageidaujamo poveikio — sukeltos rabdomiolizés ir inksty nepakankamumo.
Cerivastatinas buvo iSimtas i§ rinkos dél nepageidaujamo poveikio ir didelis démesys skirtas Sios
grupés preparaty poveikio stebéjimui dél galimo miotoksiSkumo (8). Todé¢l statiny grupés preparatai
yra iki Siol aptarinéjami dél jy teigiamy ir neigiamy poveikiy, susilaukia jvairiy kontraversisky
komentary, ta¢iau daugumoje moksliniy straipsniy jrodyta, kad jy efektyvumas nenugincijamas, taip
pat tai yra ekonomiskai piglis preparatai pacientams, kurie serga arba yra Sirdies — kraujagysliy ligy

(toliau — SKL), aterosklerozés, dislipidemijos rizikoje.

1.2. Farmacijos specialisty Zinios ir poZiiiris

Isigyti ir pasikonsultuoti dél vaisty vartojimo pacientai ne retai kreipiasi | farmacijos

specialistus. Specialisty démesys pacientui gali padéti jveikti nepagristas baimes vartoti vaistus,
11



padidinti vaisty vartojimo rezimo laikymasi, o turimos Zinios gali padéti identifikuoti vaisty vartojimo
kontraindikacijas ar jtariamus nepageidaujamus poveikius kuo anks¢iau iSvengiant sveikatos
sutrikdymo (9,10). Straipsniuose pazymima, jog specialisto abejojimas dél paskiriamo gydymo
jtakoja paciento pasirinkimg dél vaisty nevartojimo (11). Tad reikalingas Zinias turintis farmacijos
specialistas formuos atsakingg pozitur] | paciento ligg, o pacientas bus linkes labiau pasitikéti
specialistu.

Kita vertus, literatliroje sveikatos priezitiros specialisty ziniy trikumas nurodoma kaip
didziausia klittis, trukdanti jgyvendinti nustatytas rekomendacijas klinikinéje praktikoje. Amerikoje
atliktuose dviejuose tyrimuose nurodoma, jog didziausia problema liecCianti tiek gydytojus, tiek
vaistininkus yra nesusipazinimas su naujomis rekomendacijomis ir gydymo gairémis (12). Singapiire
atliktame tyrime tik 35 % gydytojy buvo susipazing su naujausiomis gairémis. Tai yra svarbu skiriant
statinus ne tik pagal indikacija, bet ir atsizvelgti | naujausias rekomendacijas d¢l dozés intensyvumo,
amziaus, galimy kontraindikacijy (12).

Atliktuose tyrimuose galima pastabéti tendencija, jog specialistai turintys mazesn¢ darbo
patirt] turi maziau ziniy. 2021 m. Jemene i§ 500 sveikatos prieziliros specialisty dalyvavusiy
apklausoje, kurios tikslas buvo jvertinti specialisty Zinias apie statinus, iSsiaiskinta, jog jaunesni negu
30 m. specialistai, turintys maziau negu 6 m. darbo patirtj turéjo maziau zZiniy lyginant su vyresniais
ir daugiau darbo patirties turin€iais ir vyresniaisiais specialistais. Apie 80 % apklaustyjy Zinojo apie
statiny skyrimg vakare, ir tik apie 20 % respondenty Zinojo, kad atorvastatinas ir rozuvastatinas gali
biti vartojami bet kuriuo paros metu. Didziausig ziniy tritkumg galima identifikuoti tada, kai kalbama
apie kontraindikacijas. Penktadalis apklaustyjy Zinojo saveika tarp simvastatino ir amlodipino,
atorvastatino ir varfarino. Tik 23 % apklaustyjy atsake, jog vartojant makrolidy grupés antibiotika
klaritromicing saugiausias statinas yra rozuvastatinas, likusieji negalé¢jo nusakyti saugiausio
pasirenkamojo varianto. Beveik du trecdaliai Zinojo, kad statinai negali buti vartojami néStumo metu
ar zindan¢ioms moterims, sergant kepeny ligomis (9). Tai rodo, kad viena i§ didZiausiy problemy,
liecianti tiek gydytojy, tiek vaistininky Zinias yra kontraindikacijy neidentifikavimas.

Senstant Europos visuomenei vis daugiau pacienty yra vyresnio amziaus, turin¢iy ne vieng
leting liga, gydomy keliomis vaisty grupémis, kelia didelj i$§tk; vartojant statinus. 2017 m.
Australijoje ligoninés vaistininkai buvo apklausinéjami apie statiny skyrimg vyresniame amZziuje.
Apklausy metu ligoniniy vaistininkai nurodé, jog statiny terapijos skyrimas vyresnio amziaus
pacientams yra svarbus ir pritaria, jog galimy nepageidaujamy poveikiy, kontraindikacijy vyresniame

amziuje didéja, todel svarbus daznesnis stebéjimas. Taip pat 90 % visy apklausty ligoninés vaistininky
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tikino, kad yra reikalingos atskiros parengtos gairés vyresnio amziaus pacientams apie statiny skyrima
ir tolimesne stebéseng dél galimy nepageidaujamy poveikiy (13).

Nagring¢jant statiny sukeliamus nepageidaujamus poveikius reikéty nepamirsti ir galimo
pacienty jsitikinimo, vadinamojo nocebo efekto, kuomet pacientai mano, kad patiria nepageidaujamus
poveikius, nutraukia vaisty vartojimg nepasitarus su specialistu, o taip didéja rizika patirti
kardiovaskulines komplikacijas (14). Stebétina ir tai, kaip socialiniai tinklai gali jtakoti pacienty
nuomong. 2020 m. publikuotame straipsnyje nagrinéta informacija, susijusi su statinais, socialiniame
tinkle Twitter. Perziliré¢jus 2 mety jraSus net vir§ 20 % jrasy buvo apie statiny nepageidaujamus
poveikius arba skelbiama moksliskai nepagrjsta informacija apie statiny vartojimg siekiant suklaidinti
ir taip formuoja neigiamg poziiir] j vaistus, o tik 6 % visy perziiiréty jrasy buvo rasyti sveikatos
priezitros specialisty (15). Dél to pacientai gali ateiti j vaisting su klaidingai suformuota nuomone
apie vaistus, kelti abejones apie jy vartojimg. Todél ar¢iausiai pasiekiami yra farmacijos specialistai,
kurie gali suteikti informacija apie vaisty vartojimg, reikiamu momentu identifikuoti kilusias
problemas ir jas spresti su pacientu. Tod¢l ziniy turéjimas, doméjimasis nauja informacija ir atsakingas
pozitris | pacientg uztikrina, jog pacientui bus suteikiama kokybiska paslauga bei prisidés prie
geresnés paciento savijautos. Moksliniy straipsniy nagrin¢janciy apie farmacijos specialisty
suteikiamg paslauga kuomet vartojami statinai nepavyko surasti. Taiau sistemingje apzvalgoje
surinkta medZiaga rodo, jog pacientai pasitiki farmacijos specialistais, ta¢iau noréty, kad jiems biity
skiriama daugiau laiko konsultacijai ir pritaria, jog Sie specialistai prisideda prie jy geresnio vaisty
vartojimo rezimo laikymosi (16, 17). Taip pat 2023 m. publikuotame straipsnyje yra pripaZjstama, kad
nors globaliai SKL yra didelé problema, tagiau, ar SKL prevencija vykdoma ir vaistinése néra aiskiai
zinoma ir tikétina, jog farmacijos specialistai dirbantys vaistinése néra jtraukiami } $ias veiklas (17).
Farmacijos specialisty didesnis jtraukimas j gydyma, profilaktiniy priemoniy uztikrinimg turi buti

skatinamas.

1.3. Cholesterolis ir statinai

Cholesterolio molekulés sintez¢, kurig sudaro apie 30 reakcijy, vyksta kepenyse, tiksliau
hepatocito Igstelés endoplazminiame tinkle, o cholesterolio sintezés greitis priklauso nuo HMG CoA
reduktazés fermento, nes jis katalizuoja HMG CoA konvertavimg } mevaloning riigStj, o statinai

mazina HMG CoA reduktazes veikla, ko pasekoje sumazeéja cholesterolio sintezé (18). GenetiSkai
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HMG CoA reduktazés fermentg reguliuoja SREBP2 transkripcijos faktoriy grupé, kuri priklausomai
nuo sumazéjusio ar padidéjusio cholesterolio kiekio yra aktyvinama arba slopinama per sukeliamus
konformacinius pokycius lgsteléje (18). 2022 m. publikuotame straipsnyje apraSytas atvejis, kai rasta
SREBP2 baltymo mutacija buvo hipercholesterolemijos ir hiperglikemijos priezastimi (19). Galima
spéti, jog ateityje, pasitelkiant geny analizg, vis daugiau bus randama mutacijy, kurios padés
paaiskinti, kodél cholesterolio koncentracija ne visada pavyksta sureguliuoti su statinais.

HMG CoA inhibitoriai gali biiti klasifikuojami pagal poliSkuma arba intensyvuma. Lipofiliniai
statinai pereina pasyvios difuzijos biidu, todél placiai pasiskirsto audiniuose lyginant su hidrofiliniais
statinais, Pastarieji ] audinius gali patekti tik hepatoselektyviai reikalingas sgveikavimas su
membranos pavirSiumi, taip pat jiems reikalingi yra baltymy pernes¢jai, kad slopinty HMG CoA
reduktazés fermentg. Tuo tarpu lipofiliniai statinai gali greiciau pereiti j audinius pasyvios difuzijos

budu tiek j 1gsteles, tiek j kitus audinius (20). ISskiriami lipofiliniai ir hidrofiliniai statinai (20):

Lipofiliniai statinai:
1. Atorvastatinas
2. Fluvastatinas
3. Lovastatinas
4. Simvastatinas
5

Pitavastatinas

Hidrofiliniai:
1. Pravastatinas

2. Rozuvastatinas

Hepatoselektyvumas yra siejamas su nepageidaujamy poveikiy dazniu. Atliktame
kohortiniame tyrime surinkta medziaga rodo, kad hidrofiliniai statinai yra hepatoselektyvesni ir turi
mazesne¢ rizika nepageidaujamiems poveikiams negu lipofiliniai (21). Taciau visiSkai jrodanciy
moksliniy straipsniy, kur biity jrodyta nepageidaujamo poveikio didéjanti rizika renkantis statinus
pagal poliSkuma, néra. | poliSkuma visuomet atsizvelgiama, kuomet statinai yra skiriami pacientams,
sergantiems arba jtariamai sergantiems inksty nepakankamumu, kadangi inkstuose didzioji dalis

jonizuoty lipofiliniy molekuliy yra reabsorbuojama j kanalélius. Biitent d¢l Sios priezasties dauguma
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lipofiliniy molekuliy metabolizuojamos virsta j labiau polinius metabolitus, kurie tik véliau tirpsta

vandenyje (22).

Kitoje klasifikacijoje, kurig rekomenduoja Amerikos Kardiology Draugija (angl. American

College of Cardiology) ir Amerikos Sirdies Asociacija (angl. American Heart Association), statinai

skirstomi pagal intensyvuma: mazo, vidutinio ir auksto (7 lentelé) Statiny intensyvumas priklauso nuo

to, koks terapinis efektas yra laukiamas: auksto intensyvumo statinai skiriami tada, kai MTL norima

sumazinti daugiau negu 50 %, vidutinio MTL — nuo 30 %, iki 50 %, mazo — kai MTL koncentracija

reikia sumazinti iki 30 %. 1 lentel¢je nurodyta statiny grupés vaistiniai preparatai ir stiprumas,

skiriamas pagal intensyvuma. Abi asociacijos taip pat rekomenduoja atsizvelgti j paciento amziy, rasg,

gretutines ligas, vartojamus vaistus, nes jrodyta, kad skiriant didesnio intensyvumo vaistus gali iSaugti

nepageidaujamo poveikio rizika (23).

1 lentelé. Statiny klasifikacija pagal gydymo intensyvumg (23)

MAZO INTENSYVUMO VIDUTINIO AUKSTO INTENSYVUMO
INTENSYVUMO
SIMVASTATINAS 10 mg ATORVASTATINAS ATORVASTATINAS
10 -20 mg 40 — 80 mg
PRAVASTATINAS ROZUVASTATINAS ROZUVASTATINAS
10 mg — 20 mg 5-10mg 20-40 mg

LOVASTATINAS 20 mg

SIMVASTATINAS 20 — 40 mg

PITAVASTATINAS 1 mg

PRAVASTATINAS 40 — 80 mg

LOVASTATINAS 40 mg

FLUVASTATINAS 40 — 80 mg

PITAVASTATINAS 2 — 4 mg

1.4.

Statiny metabolizmas, vaisty sgveikos

Statinai vartojami per os yra provaistai, todél kad tapty farmakologiSkai aktyviais, turi biiti

hidrolizuoti, pereiti keleta membrany, tai padeda padaryti jvairiis neSikliai ir fermentai (24 — 28):
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OATPIBI nesiklis. OATP1B1 nesiklis yra polipeptidas, kuris vaista pernesa i§ kraujo j hepatocita. Sio
nesiklio genai yra uzkoduoti 12 choromosomoje, ji koduoja SLC genai, taip pat galimi polimorfizmai
— tai reiSkia, kad turint skirtingus paveldétus alelius sudaroma neaktyvi arba per daug aktyvi nesikliy
sistema, kuri yra jrodyta, jog gali jtakoti nepageidaujamy poveikiy padidéjima vartojant statinus. Taip
pat vartojant vaistus, pavyzdziui, itrakonazolis, ciklosporinai, verapamilis, inhibuojamas nesiklis, taip

didinant rizikg galimam statino nepageidaujamo poveikio pasireiSkimui;

Kepeny fermenty sistema. Statinai metabolizuojami per kepeny citochromo P450 fermentus ir yra
svarbis Sie kepeny fermentai: CYP3A44, CYP2CS, CYP2C9Y. 2 lenteléje surinkta informacija rodo, kad
atitinkamas fermentas metabolizuoja tam tikra statina. Siems fermentams taip pat bidingas
polimorfizmas, kuomet gali buti sudaroma aktyvi arba neaktyvi metabolizuotojy sistema, kei¢ianti
vaisto pasiskirstymo, metabolizmo ir ekskrecijos grei¢ius. O S§iy fermenty inhibavimas arba
indukavimas keicia statino metabolizma, ko pasekméje keiciamas vaisto poveikis ir galimai did¢ja
rizika nepageidaujamiems poveikiams. Taip pat literatiroje nurodoma, jog apie 60 proc. statiny

sukelty rabdomiolizés atvejy ivyko dél CYP fermenty inhibavimo;

Gliukurono konjugacijos baltymas (gliukurono riigsties transferazé) — uGT. Kepenyse prijungia
gliukurono riigst] ir padidina tirpuma vandenyje siekiant paSalinti vaista i§ organizmo. Galimos

genetings variacijos, de¢l kuriy priklauso vaisty Salinimas 1§ organizmo;

P — glikoproteinas (p — gp). P — gp yra vidulastelinis specifinis pernes¢jas. Statinai (atorvastatinas,
lovastatinas ir simvastatinas) slopina per p — gp vaisty perne§ima, todél su kitais p — gp substratais
arba inhibitoriais gali atsirasti statiny vaisty sgveika, taipogi keiiant ir kity vaisty biologinj

prieinamumg ir jtakojant vaisty poveik].

2 lentelé. Statinus metabolizuojanciy fermenty ir nesikliy galima sqveika su kitais vaistais (26-28)

Fermentai/neSikliai Statinas Inhibitorius Induktorius
CYP2CS Fluvastatinas, Fluvoksaminas, Rifampicinas
pitavastatinas gemfibrozilas, ketokonazolis,
trimetoprimas
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CYP2C9 Fluvastatinas, Amiodaronas, Karbamazepinas,
pitavastatinas, kotrimakosozolas, rifampicinas,
rozuvastatinas fluvoksaminas, fenobarbitalis,

metronidazolas, fenitoinas
vorikonazolas

CYP344 Atorvastatinas, Alprazolamas, amiodaronas, Barbituratai,

lovastatinas, ciprofloksacinas, karbamazepinas,
simvastatinas azitromicinas, ciklofosfamidas,
klaritromicinas, eritromicinas fenobarbitalis,
fluoksetinas, tamoksifenas, fenitoinas,
ciklosporinai, sertralinas, prednizolonas,
verapamilis, tricikliai rifampicinas, jonazolé
antidepresantai.
p-gp Atorvastatinas, Ciklosporinas, itrakonazolis, | Rifampicinas, Jonazolé
lovastatinas, eritromicinas, ketokonazolas,
pitavastatinas, verapamilis, ritonaviras
pravastatinas,
simvastatinas
OATPIB1 Visi statinai Klaritromicinas,
ciklosporinai, gemfibrozilas,
rifampicinas, ritonaviras
uGT Atorvastatinas, Ciklosporinas, gemfibrozilas Rifampicinas
lovastatinas,
pitavastatinas,
pravastatinas,
simvastatinas

Visi fermentai ir neSikliai gali turéti genetinius polimorfizmus, kurie parodo, jog genetika turi
vieng didziausiy jtaky keiciant vaisto metabolizma, o kartu didéja nepageidaujamo poveikio
tikimybeé (25). Taip pat daugéja informacijos, jog trecdalyje populiacijos vyrauja didelis cholesterolio
pasisavinimas, tad ne visiems monoterapija statinais yra pakankama sumazinti SKL rizika. Jrodyta,

kad plonajame Zarnyne esantys steroliy pernes¢jy genetinés funkcijos neturéjimas lemia auksta
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cholesterolio absorbcijag ir maza sintez¢ bei pasiSalinimg, todél monoterapija statinais néra
optimaliausias variantas. Siais atvejais dazniau skiriamas gydymas statinu kartu derinant su vaistais,

slopinanciais cholesterolio absorbcijg (29).

1.5. Nepageidaujami poveikiai

Statiny vartojimas sergantiesiems SKL, cukriniu diabetu ar esant dislipidemijai, pasizymi ne
tik teigiamu poveikiu SKL rizikos ir cholesterolio koncentracijos reguliavimu, ta¢iau ir pleotropiniu
poveikiu — stabilizuoja aterosklerozine plokstele, mazina uzdegima ir plokStelés turj kartu gerina
endotelio funkcijas. Kohortinio tyrimo metu Svedijoje iSsiaiskinta, jog statinai zenkliai sumaZino
mirtinguma sergant Covid — 19 (30). Tai rodo, jog statiny organizme poveikis yra daugialypis, o nauda
negincijama. Ta¢iau minima, jog retais atvejais dél statiny vartojimo pasireiskia nepageidaujamas
poveikis, teisés aktuose apibréZiamas kaip Zalingas vaisto poveikis Zmogui, vartojan¢iam paskirta
iprasta vaisto doze ligy profilaktikai, diagnostikai, gydymui arba fiziologinéms organizmo funkcijoms
gerinti. HMG CoA reduktazés inhibitoriiy salygoti sunkiis nepageidaujami poveikiai minimi
literatiiroje yra kepeny pazeidimas, raumeny miotoksiSkumas ir padidéjusi tikimybé vystytis
cukriniam diabetui (34).

Itariamy nepageidaujamy poveikiy susijusiy su statiny vartojimu ir raumeny pazeidimu nuo
2004 m. iki 2021 m. yra uzregistruota 128 192 atvejai (31). Svarbu atkreipti démesj, jog Sis skaicius
yra jtariamy reakcijy suma, kuri yra registruota, todel pagal tai negalima spresti apie vaisto
nepageidaujamg poveikj, nes nebiitinai jie registruojami sveikatos prieZiiiros specialisty ir nebiitinai
visi yra susije¢ biitent su statiny poveikiu (31). Literatiiroje daugiausia i§ nepageidaujamy reiskiniy yra
minima raumeninio audinio pazeidimai — tai sudaro 72% visy registruoty nepageidaujamy
poveikiy (32). Atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy duomenimis, statiny sukeltos miopatijos daznis yra
1,5 — 5 %, o klinikingje praktikoje daznis nurodomas aukstesnis — iki 10 % (32). Kita vertus The
Lancet publikuotame straipsnyje minima, jog skaiciuojant vidutiniskai i§ 15 registruoty atvejy 1
atvejis yra susijes su statiny sukeltu miotoksiskumu (33).

Amerikos Kardiology Draugija atkreipia démesj, kad pagrindinis nepageidaujamas
poveikis — miotoksiSkumas, taip pat gali biiti kepeny pazeidimg atspindin¢iy (uZdegiminiy) rodikliy

padidéjimas (31).
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Sunkis nepageidaujami statiny poveikiai publikuoti moksliniuose tyrimuose (34):

1. Padidé¢jusi rizika hiperglikemijai;
2. MiotoksiSkumas;

3. Hepatotoksiskumas.

Padidéjusi rizika hiperglikemijai. Literatiiroje nurodoma padidéjusi rizika vystytis hiperglikemijai
nesergant CD. Mechanizmas néra tiksliai iSaiSkintas, taiau manoma, kad statinai gali keisti
periferijoje esancio insulino signalo perdavimg ir kasos beta lasteliy funkcijg. 2008 m. buvo atliktas
tyrimas pavadintas JUPITER, trukes beveik 2 metus, kuriame tirta rizika CD vartojant rozuvastating.
Nors buvo registruota padidéjusi glikozilinto hemoglobino koncentracija, taciau tyrimo duomenimis
tai neturéjo reikSmingos vertés. Vertéty pabrézti ir tai, jog autoriai rekomenduoja vis tiek stebéti
rodiklius, nes ilgalaikéje perspektyvoje vartojant vaistus néra Zinoma galimos baigtys. 2010 m.
paskelbtoje meta — analizéje paskelbta, jog rizika CD didina aukS$tesnio intensyvumo statino

skyrimas (35).

Hepatotoksiskumas. Literatiiroje nurodoma ir teigiamas statiny poveikis kepenims. Pastebima, jog
vartojantiems statinus dél jau minéto pleotropinio poveikio sumazgja varty venos spaudimas, o sergant
CD tikétina sumazéja kepeny karcinomos rizika (37), tafiau retais atvejais vartojant statinus
pasireiskia jy hepatotoksiSkumas. Registruoti duomenys dél statiny ir hepatotoksiSkumo analizuota
Ispanijoje, JAV ir Islandijoje. Islandijoje 2 metus buvo renkama informacija apie vaisty hepatotoksinj
poveikj: 1§ 96 registruoty pacienty 3 buvo diagnozuotas hepatotoksiSkumas vartojant atorvastating
arba simvastating (36). 2009 m. Ispanijoje registruota 47 hepatotoksiSkumo atvejy, susijusiy su statiny
vartojimu 1§ beveik 1000 pacienty, o didesnés apimties duomeny tyrimas buvo JAV, kur registruota
22 atvejai 1§ 1188 atvejy nuo 2004 m. iki 2014 m. (36, 37). Autoriai taipogi atsizvelgia, kad ne visi

atvejai yra tinkamai identifikuojami ir registruojami.

Statiny sukeltas miotoksinis poveikis. Statiny terapija maZinant cholesterolio sintez¢ gali sukelti
mitochondrijy veiklos sutrikimus, kofermento Q10 sumazgjimg, kuris lemia raumens silpnumg.
Raumeny sistemos funkcijy sutrikimus (sustingima, silpnuma, skausmg) sukeliancios biiklés yra
vadinama miopatija arba miozitu. Sie terminai skiriasi tuo, kad miozito metu pasireiskia uzdegiminis

raumeny pazeidimas, pasiZymintis silpnumu, skausmu. O miopatijos atveju raumens funkcija sutrinka
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dél skaiduly atrofijos, jnervacijos sutrikimy. Lyginant simptomy vystymasi miopatijos vystosi

palaipsniui, o imus miozitas gali iSsivystyti per keleta savaiciy (38).

Statinai gali aktyvinti imuniteto veiklg ir sukelti statiny sukelta nekrotizuojanciag autoimuning
miopatijag (angl. Statin-Induced Necrotizing Autoimmune Myopathy, toliau — SINAM). Tai yra vienas
sunkiausiy ir reCiausiy statiny nepageidaujamy poveikiy vartojant statinus, o pirmasis SINAM atvejis
yra apraSytas 2010 m. kuomet rasti specifiniai antiktinai pries HMG CoA reduktazés fermenta (23).
Autoimuninés miopatijos, kuriy metu nustatoma labai specifisky anti — HMGCR antikiiny, yra labai
retos, o dazniau stebima miopatijos kuomet specifisky antikiiny néra randama. Literatiiroje nurodoma,
kad $i patologija yra ypatingai reta — 2 — 3 atvejai 100 000 pacienty, kituose Saltiniuose nurodomas
daznis mazesnis (39). Manoma, jog sergantiems SINAM antikinai pries HMG CoA reduktaze
tiesiogial pazeidZia raumens skaidula, sudaromi antikino — HMG CoA reduktazés — baltymo
kompleksai, kurie prisijungdami prie komplemento sistemos sukelia uzdegima ir raumeninio audinio
pazeidimg, o véliau nekroze (40). Autoriai susiejo SINAM padidéjusia rizika tiems, kas sirgo
gretutinémis ligomis tokiomis kaip CD arba inksty ligos kartu sergant virusine infekcija. Buvo
registruota 37 atvejai, daugumai i§ jy diagnozuota dermatomiozitas su mialgija, 28 atvejuose rasta
specifisky anti - HMGCR antikiiny (41).

Nutraukus statiny vartojimg sukelta autoimuninj procesg sunku sustabdyti, nes organizme
skatinamas antikiiny formavimasis, aktyvinami imuninio atsako mediatoriai, o to pasekmé — auksti
uzdegiminiai rodikliai, todél raumenys gali biiti pazeidZiami negrjZtamai — sumaz¢ja jéga ir iStverme,
vystosi atrofija. Taip pat svarbu atkreipti démesj, jog statinai SINAM atvejais yra visiSkai nutraukiami
ir daZniausia prie jy néra griztama, o renkamasi kiti cholesterolj reguliuojantys vaistai (23,40).
Priesingai negu SINAM, esant miotoksiSkumui yra jmanoma koreguoti cholesterolio koncentracijg
statinais (42). Amerikos kardiology ir Europos aterosklerozés asociacijy kartu su Europos kardiology
draugija sudarytose gairése rekomenduojama stebéti KK koncentracija, paciento raumeny
simptomatika ir paciento rizika SKL grupéje (3 lentelé). Pateikiama informacija, kad atsiradus
jtariamai nepageidaujamiems poveikiams statiny dozé¢ arba pats statinas gali biti kei¢iamas,
vartojamas ne kasdien, ta¢iau esant statiny netolerancijai gydymas statinais nutraukiamas ir skiriama
griezta dieta, tulZies riig§¢iy inhibitoriai, fibratai, jy derinys arba monokloniniy antikiiny PCSK — 9

terapija (23,40).
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3 lentelé. Statiny vartojimo rekomendacijos pasireiSkiant miotoksiSkumui (23, 40)

Paciento rizika

Eiga

Zema SKL rizika,
raumeny simptomai, KK

iki 4 karty vir§ normos

Svarstoma pakeisti j kitg stating arba mazesn¢ doz¢. Gyvenimo biudo

keitimas. KK stebéjimas.

Auk$ta SKL rizika,
raumeny simptomai, KK
aukstesné negu 4 kartus
bet

virs normos,

mazesneé negu 10 karty.

Tesiama statiny terapija su KK stebéjimu. Galima mazinti statiny
doze, keisti ] kitg stating. Taip pat kaip alternatyva gali biiti statino
vartojimas ne kiekvieng dieng (i$ pradziy 1 — 2 k., véliau 2 — 3 k. per
savaite)

Jei KK padid¢jimas iSlieka, apsvarstyti statiny vartojimo nutraukimag

keiciant | kitos grupés cholesterolj reguliuojancius vaistus.

KK aukStesné virs 10

karty normos

Nutraukiama statinai dél galimos rabdomiolizés. Jei sumazéjes KK
lygis ir tampa normos ribose, galima svarstyti vél pradéti su mazesne

alternatyvaus statino doze.

Sunkus raumeny
skausmas, bendras
silpnumas,
mioglobinemijos  arba
mioglobinurijos
poZymiai

[tartiama rabdomiolizé. Statinai turi biiti nutraukti.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo planavimas ir metodika

Teorinis analizés metodas. Literatiiros apzvalgai naudota duomeny bazés: Pub Med ir Google
Scholar. Kadangi statiny teigiamy ir nepageidaujamy poveikiy tema néra itin sena, paieskos periodas:
nuo 2013 m. iki 2023 m. Didziausias démesys yra j 2018 m. — 2023 m. ir naujausius publikuotus
straipsnius.

Tyrimo pradzioje iSkeliamas tyrimo tikslas, formuluojami uzdaviniai ir pasirenkamas tyrimo
metodas.

Kiekybinis metodas

Tyrimui atlikti sudaryta anoniminé anketiné apklausa Microsoft Forms platformoje i§ 13
uzdary klausimy, skirty iSsiaiSkinti farmacijos specialisty Zinias ir pozilrj apie statiny teigiamus ir
nepageidaujamus poveikius. Respondentai tur¢jo galimybe pasirinkti atspindinciy jy nuomong vieng
atsakymg 1§ keleto galimy (Likerto skalé), sutikti arba nesutikti su pateiktais teiginiais bei buvo 3

teiginiai, kuriuos respondentams reikéjo jvertinti deSimtbaléje sistemoje, kur 0 — niekada, 10 — visada.
Anketos strukttirinés dalys (1 priedas):

o Jvadiné. Respondentai kvieciami dalyvauti anonimingje apklausoje, paaiskintas tikslas.

o Demografiniai respondenty duomenys. Asmeniniai klausimai apie respondenty issilavinima,
amziy, darbo staza (1, 2, 3 klausimai).

o Teiginiy vertinimas siekiant i§siaiSkinti respondenty Zinias, poziiirj j statinus (4, 5 klausimai).

o Klausimai, susij¢ su farmacinés paslaugos teikimu ir poziiiriu | statinus (6, 7, 8 klausimai)

o Klausimai, susij¢ su farmacijos specialisty kompetencijos tobulinimu ir informacijos Saltinius
apie statiny teigiamg ir nepageidaujama poveikij (9, 10, 11, 12 klausimai)

o Teiginiy vertinimas siekiant suZinoti, kiek farmacijos specialistai turi ziniy apie vaisty

sgveikos rizikg su statinais (13 klausimas)

Statistinés analizés metodas:

Grafikai ir lentelés sudarytos naudojant Microsoft Office Excel programa. Tyrimo metu gauti
duomenys apdoroti taikant SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26.0 versijos programinj

paketa. Tikrinti duomeny normalumui buvo atliktas Shapiro — Wilko testas. Darbe naudojamas
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pasikliovimo lygmuo — 5%. Rezultatai parode, kad p-reikSme (p<0.001) maZesné negu 0,05, todél
buvo padaryta iSvada, kad duomenys néra normaliai pasiskirst¢ ir naudoti neparametriniy dydziy
analizei skirti metodai. Atlikti Sie testai: Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Spearman koreliacija.
Mann-Whitney U testas buvo naudojamas palyginti dvi skirtingas nepriklausomas grupes. Kruskal-
Wallis H testas buvo naudojamas palyginti tris ir daugiau nepriklausomy grupiy. Spearman koreliacija

naudota nustatyti ar egzistuoja tiesinis rySys tarp 2 kintamyjy.

2.2. Tyrimo objektas ir imtis

Kiekybinio tyrimo objektas:

Kiekybiniame tyrime dalyvavo UAB ,,Eurovaistiné* tinklo farmacijos specialistai, o tyrimo objektas
— farmacijos specialisty poziliris ir Zinios apie statiny teigiamus ir galimus nepageidaujamus
poveikius. Apklausa vyko 2024 mety kovo — balandzio mén. Anketa yra anoniminé, farmacijos

specialistai atsakingjo savanoriskai, o duomenys naudojami tik baigiamajame darbe.

Kiekybinio tyrimo imtis:

Pradedant tyrima buvo nustatytas reikalingas imties dydis, nuo kurio priklauso duomeny
tikslumas ir patikimumas.
Imties dydis apskaiCiuotas pagal Sias prielaidas: pageidautinas tikslumas — 5%, pasikliautinis
intervalas 95%, hipotetinis tiriamojo veiksnio daznis — 50%. UAB ,,Eurovaistiné* tinkle Zinomi tikslis
farmacijos specialisty skaiciai (vad. populiacijos dydis) farmakotechniky — 273, vaistininky — 765.

Farmacijos specialisty imtis apskai¢iuojama pagal Sig formulg:

. t? N (p(1—-p))
A2-N+t2:-p(1-Dp)

Formulés reiksmes:
n — apskaiciuotas imties dydis;
t — Stjudento koeficientas (1,96), pasirenkama 95 proc. patikimumo lygmuo;

N — populiacijos dydis;
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p — numatomas pasiskirstymas;
A - leistinas netikslumas imta 5%, t. y A=0,05)
Farmakotechniky imties apskai¢iavimas:

1,96%-273-(0,5-(1—-0,5
(05-(1-05)

"= 0,052 -273) + 1,962 -0,5- (1 —0,5)

Vaistininky imties apskaiciavimas:

1,96% - 765 - (0,5-(1-10,5))
n= ~ 256
0,052 -765+1,96% -0,5-(1—0,5)

Taigi, kad duomenys bty statistiSkai patikimi ir reprezentatyvis teoriskai reikia apklausti apie 160

farmakotechniky ir apie 256 vaistininkus.

2.3. Tyrimo eiga

[Sanalizuota su tema susijusi literatiira, pagal problematika suformuotas tikslas, uzdaviniai,
pasirinktas tyrimo metodas, suformuotas klausimynas, atlikta UAB ,,Eurovaistineé* tinklo farmacijos
specialisty apklausa. I§ viso buvo surinktos 126 anketos. Ankety duomenys susisteminti ir iSanalizuoti

taikant statistinius metodus.

2.4. Etikos klausimai

Tyrimas atliekamas nepaZeidziant etikos principy, tiriamyjy konfidencialumas uztikrintas, nes
anketa buvo anonimiska, o dalyviai dalyvavo savanoriSkai. UAB ,,Eurovaistiné" iSdave leidima atlikti

apklausg (2 priedas).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Farmacijos specialisty demografiniai duomenys

Apklausoje dalyvavo 126 farmacijos specialistai, i$ jy 12,7 % (n=16) buvo farmakotechnikai
ir 87,3 % (n=110) vaistininkai (I pav.).

Farmacijos specialisty pasiskirstymas pagal specialybe (%)
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

X ]

Farmakotechnikas (-¢€) Vaistininkas (-¢)

1 pav. Apklausoje dalyvavusiy farmacijos specialisty pasiskirstymas pagal specialybe (%)

3.1.1. Farmacijos specialisty pasiskirstymas pagal amZiy

Tarp apklaustyjy dominavo dvi amzZiaus grupés —26 —30 m. ir 31 —40 m., atitinkamai 26,98 %
(n=34) ir 26,19 % (n=33). Maziausiai apklausoje dalyvavo vir§ 61 m. 2,38 % (n=3) amziaus

farmacijos specialisty (2 pav.).
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Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (%)
30

25
20
15
: . .
I

mlki25m. 26 m.-30m. @31 m.-40m. m41m.-50 m. @51 m. - 60 m. ® Daugiau negu 61 m.

(6)]

o

2 pav. Farmacijos specialisty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes (%)

2.1.2. Farmacijos specialisty pasiskirstymas pagal darbo stazq

Pagal darbo patirt] daugiausia apklausoje dalyvavo dirbanciy iki 2 m. vaistinéje — tai sudare
25,4% (n=32). Vienodas respondenty skaicius buvo i§ dviejy grupiy 3 — 5 m. ir 11 — 20 m. dirbanciy
farmacijos specialisty po 22,22% (n=28), maziausiai respondenty buvo i§ 6 — 10 m. dirbanciy

vaistingje grupés 13,49% (n=17) (3 pav.).

Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza (%)
40

30

20
1 - .

m0-2m. ®3-5m. m6-10m. m11-20m. = Daugiau negu 21 m.

(@)

o

3 pav. Farmacijos specialisty pasiskirstymas pagal darbo stazq (%)

26



3.2. Farmacijos specialisty Zinios, poziiiris | statinus

cholesterolio koncentracija kraujyje ir Sirdies — kraujagysliy ligy progresavimg visiSkai pritaré
didzioji dauguma 72,23 % (n=91), likusieji pritaré 26,98 % (n=34) ir vienas respondentas nepritaré
0,79 % (n=1). Teiginiui, kad kiekvieno paciento konsultacijai skiria pakankamai laiko visiSkai
pritaré — 22,22 % (n=28) respondenty, didesn¢ dalis pritaré 42,07 % (n=53), nezinojo arba nepritaré
po 17,46 % (n=22), visiskai nepritaré 0,79 % (n=1). Teiginiui, kad statinai gali sukelti gyvybei
pavojingas biikles visiskai pritaré 23,02 % (n=29), pritare 36,51 % (n=46), nezinojo 15,08 % (n=19),
patirti nepageidaujama poveikj vartojant statinus didéja vyresnio amziaus pacientams visiskai pritaré
23,81 % (n=30) respondentai, pritaré 41,27 % (n=52), nezinojo 21,43 % (n=27), nepritaré 13,49 %

(n=17), visiskai nepritarusiy nebuvo (4 pav.).

Respondenty pasiskirstymas jvertinant teiginius (%)

100
80
60
40
O N
Statinai maZina Kiekvieno paciento Statinai gali sukelti Rizika patirti
cholesterolio koncentracijg konsultacijai dél statiny gyvybei pavojingas biikkles nepageidaujama poveikj
kraujyje ir Sirdies — vartojimo skiriu vartojat statinus didéja
kraujagysliy ligy pakankamai laiko vyresnio amziaus
progresavima pacientams

B Visiskai pritatiru H Pritariu B Nezinau = Nepritariu B VisiSkai nepritariu

4 pav. Teiginiy, apie farmacijos specialisty turimas Zinias, vertinimas (%)

Nustatytas statistinis reikSmingumas tarp specialybés ir teiginio, jog statinai mazina
cholesterolio koncentracija kraujyje ir Sirdies — kraujagysliy ligy progresavimg (p=0,009). Lyginant
vidutinius rangus farmakotechnikai (vidutinis rangas — 60,93) dazniau sutiko su $iuo teiginiu negu

vaistininkai (vidutinis rangas — 81,16) Statistinis reikSmingumas nustatytas, kad nuo specialybés
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priklauso teiginys, jog rizika patirti nepageidaujamg poveikj didé¢ja vyresnio amziaus pacientams
(p=0,019) (I lentelé). Lyginant vidutinius rangus vaistininkai dazniau sutiko su teiginiu (vidutinis
rangas — 61,95) negu farmakotechnikai (vidutinis rangas — 78,09). Taip pat statistiSkai reikSmingas
teiginys, jog kiekvieno paciento konsultacijai d¢l statiny skiria pakankamai laiko (p=0,039). Lyginant
vidutinius rangus vaistininkai (vidutinis rangas — 61,38) daZniau sutiko su teiginiu negu
farmakotechnikai (vidutinis rangas — 78,09). Spearman koreliacija parodé teigiamg ryS$j tarp
specialybés ir teiginio ,,Rizika patirti nepageidaujamg poveiki didéja vyresnio amziaus pacientams®
koreliacinis koeficientas sieké 0,186 (p=0,037). Nors yra teigiamas rysys, taciau jis per silpnas, kad

buty galima daryti iSvada, jog tarp minéto teiginio ir specialybés yra koreliacija.

1 lentelé. Teiginiy, apie farmacijos specialisty turimas Zinias, vertinimas pagal specialybe

Visiskai Visiskai
Teiginys Specialybé o Pritariu | NeZzinau | Nepritariu o
pritariu nepritariu
Statinai maZina | Vaistininkas 84 25 0 1 0
cholesterolio N (%) (66,67 %) | (19,84 %) (0 %) (0,79 %) (0 %)
koncentracijg Vidutinis
kraujyje ir | rangas — 81,16
Sirdies -
kraujagysliy
ligy Farmakotechnikas 7 9 0 0 0
progresavima, | ;o (556 %) | (7,14%) | (0 %) (0 %) (0 %)
(p=0,009). Vidutinis
rangas — 60,93
Kiekvieno Vaistininkas 27 46 19 17 1
paciento N (%) (21,43 %) | (36,51%) | (15,08 %) | (13,49%) | (0,79 %)
konsultacijai Vidutinis rangas —
dél statiny | 61,38
vartojimo Farmakotechnikas 1 7 3 5 0
skiriu N’ (%) (0,79%) | (5,56%) | (2,38%) | (3,97 %) (0 %)
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pakankamai Vidutinis rangas —
laiko, (p=0,039) | 78,09
Statinai gali | Vaistininkas 28 40 13 29 0
sukelti gyvybei | N’ (%) (22,22 %) | 31,75 %) | (10,32 %) | (23,02 %) (0 %)
pavojingas
biukles Farmakotechnikas 1 6 6 2 1
N (%) 0,79%) | (4,76 %) | (4,76 %) | (1,59 %) | (0,79 %)
Rizika patirti | Vaistininkas 30 44 22 14 0
nepageidaujam | N’ (%) (23,81%) | (3492%) | (17,46 %) | (11,11%) | (0 %)
3 poveikij didéja | Vidutinis rangas -
vyresnio 61,05
amzZiaus
pacientams, Farmakotechnikas 0 8 5 3 0
(p=0,019) N (%) (0 %) (635%) | (397%) | (2,38 %) (0 %)
Vidutinis rangas —
80,38

Tiriant atsakymy ] paZymeétus teiginius priklausomybe nuo amziaus, atliktas Kruskal-Wallis H

testas ir nustatytas statistinis reikSmingumas teiginiui, jog statinai gali sukelti gyvybei pavojingas

biikles visose amzZiaus grupése (p=0,012). Lyginant rangus nustatyta, jog jaunesni daZniau sutiko arba

visiS8kai sutiko su minétuoju teiginiu lyginant su vyresniais. Remiantis Spearman koreliacijos

kriterijumi reikSmingo rySio nebuvo nustatyta (2 lentelé).

2 lentelé. Teiginiy, apie farmacijos specialisty turimas Zinias, vertinimas pagal amZiaus

' N — apklaustyjy skaicius

grupes
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Teiginys AmZiaus Visiskai Pritariu Nezinau | Nepritariu Visiskai
grupe pritariu nepritariu
Statinai maZzina Iki 25 m. 19 8 0 0 0
cholesterolio (15,08 %) (6,35 %) (0 %) (0 %) (0 %)
koncentracija 26 m. — 30 27 7 0 0 0
kraujyje ir Sirdies m. (21,43 %) (5,56 %) (0 %) (0 %) (0 %)
— kraujagysliy 31 m.—40 22 11 0 0 0
ligy m. (17,46 %) (8,73 %) (0 %) (0 %) (0 %)
progresavima, | 41 m.-50 11 4 0 0 0
N (%) m. (8,73 %) (3,17 %) (0 %) (0 %) (0 %)
51 m.—60 10 4 0 0 0
m. (7,94 %) (3,17 %) (0 %) (0 %) (0 %)
Daugiau 2 0 0 1 0
negu 61 m. (1,59 %) (0 %) (0 %) (0,79 %) (0 %)
Kiekvieno Iki 25 m. 8 14 1 4 0
paciento (6,35 %) (11,11 %) (0,79 %) (3,17 %) (0 %)
konsultacijai dél
statiny vartojimo 26 m. =30 ? 1 8 6 0
skiriu m. (7,14 %) (8,73 %) (6,35 %) (4,76 %) (0 %)
pakankamai 31 m.—40 5 16 6 5 1
laiko, m. (3,97 %) (12,70 %) (4,76 %) (3,97 %) (0,79 %)
N (%) 41 m.-50 1 5 5 4 0
m. (0,79 %) (3,97 %) (3,97 %) (3,17 %) (0 %)
51 m.—60 3 6 2 3 0
m. (2,38 %) (4,76 %) (1,59 %) (2,38 %) (0 %)
Daugiau 2 1 0 0 0
negu 61 m. (1,59 %) (0,79 %) (0 %) (0 %) (0 %)
Statinai gali Tki 25 m. 10 10 4 3 0
sukelti gyvybei Vidutinis (7,94 %) (7,94 %) (3,17 %) (2,38 %) (0 %)
pavojingas rangas —
biikles, 49,81
N (%) 26 m. —30 10 14 5 5 0
(p=0,012) m. (7,94 %) (11,11 %) (3,97 %) (3,97 %) (0 %)
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Vidutinis

rangas —
54,71
31 m.—40 6 13 4 10 0
m. Vidutinis (4,76 %) (10,32 %) (3,17 %) (7,94 %) (0 %)
rangas —
67,05
41 m.-50 0 6 3 6 0
m. Vidutinis (0 %) (4,76 %) (2,38 %) (4,76 %) (0 %)
rangas —
82,00
51 m.-60 2 3 3 5 1
m. Vidutinis (1,59 %) (2,38 %) (2,38 %) (3,97 %) (0,79 %)
rangas —
79,89
Daugiau 1 0 0 2 0
negu 61 m. (0,79 %) (0 %) (0 %) (1,59 %) (0 %)
Vidutinis
rangas —
78,33
Rizika patirti Iki 25 m. 7 12 6 2 0
nepageidaujama (5,56 %) (9,52 %) (4,76 %) (1,59 %) (0 %)
poveikj didéja 26 m. — 30 10 11 9 4 0
vyresnio amziaus m. (7,94 %) (8,73 %) (7,14 %) (3,17 %) (0 %)
pacientams, 31 m.-40 7 15 6 5 0
N (%) m. (5,56 %) (11,90 %) (4,76 %) (3,97 %) (0 %)
41 m.-50 2 5 4 4 0
m. (1,59 %) (3,97 %) (3,17 %) (3,17 %) (0 %)
51 m. - 60 2 8 2 2 0
m. (1,59 %) (6,35 %) (1,59 %) (1,59 %) (0 %)
Daugiau 2 1 0 0 0
negu 61 m. (1,59 %) (0,79 %) (0 %) (0 %) (0 %)

2 N — apklaustyjy skaicius
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Teiginio, jog statinai gali sukelti gyvybei pavojingus poveikius reikSmingumas nustatytas tarp
grupiy: iki 25 m. ir tarp 31 — 40 m. amziaus grupiy (p=0,029), iki 25 m. ir tarp 51 m. — 60 m.
(p=0,007), iki 25 m. ir tarp 41 — 50 m. (p=0,002), nuo 26 iki 30 m. ir tarp 41 — 50 m. (p=0,003) ir tarp
nuo 26 m. — 51 iki 60 m. amziaus grupiy (p=0,033). Lyginant vidutinius rangus, nustatyta, jog
jaunesnio amziaus specialistai dazniau pritaria teiginiui, kad statinai gali sukelti pavojingas biikles
negu vyresnio amziaus specialistai. Teiginiams, jog rizika patirti nepageidaujama poveikj didéja
vyresnio amziaus pacientams ir, kad kiekvieno paciento konsultacijai dél statiny vartojimo skiria
pakankamai laiko statistinis reikSmingumas nustatytas taro grupiy iki 25 m. ir 41 — 50 m. amziaus
grupiy (p=0,049). Tai taip pat rodo, jog jaunesni dazniau pritaré teiginiui, negu vyresnio amziaus.
Lyginant vidutinius rangus konsultacijai skiriamg laikg apie statiny vartojima dazniau jaunesni, iki
25 m. (vidutinis rangas — 18,20) respondentai pritaré, jog skiria laiko pakankamai negu vyresnio

amziaus 41 — 50 m. (vidutinis rangas — 27,43), (p=0,008) farmacijos specialistai.

3 lentelé. Farmacijos specialisty teiginiy apie turimas Zinias sqsaja su amziaus grupémis

Teiginys Amziaus grupés P reik§mingumas Vidutiniai rangai
grupeése

Rizika patirti Iki 25 m. ir 41 — 50 m. 0,049 17,56

nepageidaujama poveikj 28,60
did¢ja vyresnio amziaus

pacientams

Statinai gali sukelti Iki 25 m. ir 31 — 40 m. 0,029 25,96

gyvybei pavojingas 34,21

bukles Tki 25 m. ir 51 — 60 m. 0,007 17,80

27,18

Iki 25 m. ir 41 — 50 m. 0,002 17,56

28,60

Nuo 26 iki 30 m. 0,003 21,60

ir4l - 50 m. 32,70

Nuo 26 m. ir 51 — 0,033 24,74

60 m. 31,24
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Kiekvieno paciento
konsultacijai dél statiny
vartojimo skiriu

pakankamai laiko

Iki 25 m. ir 41 — 50 m.

0,008

18,20
27,43

Atliekant statisting analiz¢ nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp visy darbo stazo

grupiy ir teiginio, jog statinai gali sukelti gyvybei pavojingas biikles (p=0,002). Lyginant vidutinius

sukelti gyvybei pavojingas biikles negu vyresni specialistai (4 lentelé). Remiantis Spearman

koreliacijos kriterijumi reik§mingo teiginiy rySio nebuvo nustatyta.

4 lentelé. Teiginiy vertinimas apie farmacijos specialisty turimas Zinias pagal darbo staZg

Teiginys Darbo VisiSkai Pritariu Nezinau | Nepritariu | Visiskai
stazas pritariu nepritariu
grupeése
Statinai mazina | 0 —2 m. 25 7 0 0 0
holesteroli
CROTESIETONE (19.84%) | (5.56%) | (0%) (0 %) (0 %)
koncentracija
kraujyje ir 3-5m. 19 9 0 0 0
Sirdies — (15,08 %) (7,14 %) (0 %) (0 %) (0 %)
kraujagysliy ligy | ©—10 15 2 0 0 0
progresavima, m. (11,90 %) | (1,59 %) (0 %) (0 %) (0 %)
11-20 16 12 0 0 0
N (%) m.
(12,70 %) (9,52 %) (0 %) (0 %) (0 %)
Daugiau 16 4 0 10 0
nee 2L a270%) | Ga1w) | (0%) (0 %) (0 %)
Kiekvieno 0-2m. 11 15 2 4 0
paciento (8,73 %) (11,91 %) | (1,59 %) (3,17 %) (0 %)
konsultacijai dél | 3 -5m 6 10 6 6 0
statiny vartojimo (4,76 %) (7,94 %) (4,76 %) (4,76 %) (0 %)
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skiriu 6-10 3 6 3 4 1
pakankamai m. (238%) | (476%) | (2,38%) | (3,17%) | (0,79%)
laiko, 11-20 3 15 7 3 0
¥ %) m (2,38%) | (11,91%) | (556%) | (2,38%) | (0%)
Daugiau 5 7 4 5 0
nee 2L o7 | 5.56%) | G.17%) | 397%) | (0%)
Statinai gali| 0—2m. 12 13 4 3 0
sukelti gyvybei | \dutinis
BYWPEU| rangas— | (9,52%) | (1032%) | (3,17%) | (238%) | (0%)
pavojingas 47,89
bkles, 3-5m. 3 1 4 5 0
N (%) Y;ﬂg::l_s 635%) | (873%) | (3.17%) | 3.97%) | (0%)
_ 56,70
(p=0,002) 610 4 7 3 3 0
Viduins | GAT%) | (556%) | (238%) | (238%) | (0%)
rangas —
59,56
11-20 2 10 6 10 0
i drli'mis (1,59%) | (1.94%) | (4,76%) | (71,94%) | (0%)
rangas —
77,32
Daugiau 3 5 2 10 0
nee 2L 038%) | 397%) | (159%) | (7.94%) | (0%)
Vidutinis
rangas —
81,12
Rizika patirti | 0 —2 m. 8 14 9 1 0
nepageidaujama 635%) | (1L,11%) | (7,14%) | (0,79%) | (0%)
poveik;  did¢ja
vyresnio 3 5m 9 8 6 5 0
Amiaus (1,14%) | (635%) | (476%) | 3.97%) | (0%)
pacientams, 6-10 4 7 S 1 0
m. G17%) | (556%) | (3.97%) | (0,79%) | (0%)
11-20 5 14 3 6 0
m.
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N (%) (G97%) | (L11%) | (238%) | (4,76%) | (0%)
Daugiau 4 9 4 4 0
nei‘llzl (G,17%) | (7,14%) | G,17%) | 3,17%) | (0%)

amziaus grupiy: 0 - 2m. ir 11 — 20 m. dirbanciyjy (p<0,001); 0 — 2 m. ir daugiau negu 21 m.
dirbanc¢iyjy (p<0,001); 3 — 5 m. ir 11 — 20 m. (p=0,013); 3 — 5 m. ir daugiau negu 21 m. (p=0,012),
3 — 5 m. ir daugiau negu 21 m. (p=0,032), 3 — 5 m. ir 11 — 20 m. dirbanciyjy (p=0,045). Lyginant
vidutinius rangus, jog jaunesni dazniau pritaré teiginius, kad statinai gali sukelti gyvybei pavojingas
vartojimo skiria pakankamai laiko reikSmingumas nustatytas tarp darbo stazo grupiy 0 — 2 m. ir
11 —20 m. (p=0,022), 0 —2 m. ir 6 — 10 m. (p=0,023), 0 — 2 m. ir 3 — 5 m. (p=0,043). Taip pat lyginant
vidutinius rangus nustatyta, kad jaunesnio amziaus specialistai dazniau sutiko su teiginiu negu
vyresnio amziaus. Teiginio, jog statinai mazina cholesterolio koncentracija kraujyje ir
Sirdies — kraujagysliy ligy progresavima reikSmingumas nustatytas tarp 6 - 10 m. ir 11 — 20 m. darbo
patirties grupiy (p=0,029). Lyginant vidutinius rangus, jaunesni dazniau sutiko su pateiktu teiginiu

negu vyresnio amziaus (5 lentelé).

5 lentelé. Farmacijos specialisty turimy Ziniy vertinimo sqgsaja su darbo patirtimi

Teiginys Darbo stazas P reikSmé Vidutiniai rangai
Statinai gali sukelti gyvybei 0—-2m.ir11-20 <0,001 23,75
pavojingas biikles m. 38,21
0 —2 m. ir daugiau <0,001 21,83
negu 21 m. 34,88
dirbanciyjy
6-10m—-11-20 0,045 18,82
m. 25,54

8 N — apklaustyjy skaicius
35



3-5m.ir11-20 0,013 23,79
m. 33,21
3 — 5 m. ir daugiau 0,012 21,05
negu 21 m. 30,26

dirbanciyjy
6-10m-—ir 0,032 15,85
daugiau negu 21 m. 22,42

dirbanciyjy
Kiekvieno paciento 0-2m.ir11-20 0,022 26,59
konsultacijai dél statiny m. 34,96
vartojimo skiriu pakankamai | 0 -2 m.ir6—10m 0,023 22,23
laiko 30,21
0-2m.ir3—-5m. 0,043 27,00
34,50
Statinai maZzina cholesterolio | 6 — 10 m. ir 11 — 20 0,029 18,65
koncentracijg kraujyje ir m. 25,64

Sirdies — kraujagysliy ligy
progresavima

Farmacijos specialisty nuomonés buvo klausiama, kaip daznai pacientai nenori pradéti, ar
abejoja del gydymo statinas tgsimo. Farmacijos specialisty nuomone, vidutinis§kai 6 i§ 10 pacienty

nenori arba abejoja dél pradéjimo arba tgsimo gydyma statinais.

Tyrime buvo vertinama specialisty Zinios apie statiny vartojimg. Farmacijos specialisty
nuomonés buvo klausiama, kaip daznai pasitilo statinus vartojantiems pacientams maisto papildy su
monokolinu K — vidutiniskai 4 i§ 10 pacienty vartojant statinus pasiiilo vartoti papildus. Taip pat buvo
pusé apklaustyjy 53,97 % (n=68), nepritaré 45,24 % (n=57), nezinojo 0,79 % (n=1) apklaustyjy.
Vartojant statinus, cholesterolio tyrimg reikalinga atlikti kas 3 — 12 mén. teiginiui pritaré dauguma
92,86 % (n=117), 3,17 % respondentai (n=4) su Siuo teiginiu nesutiko, 3,97 % (n=5) nurodé
nezinantys. Teiginiui, kad gydymas statinais yra kontraindikuotinas néStumo metu ir Zindant pritaré —

70,64 % (n=89), nepritare 9,52 % (n=12), nezinojo — 19,84 % (n=25). Teiginiui, kad statinai gali biiti
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vartojami turint aktyvy kepeny pazeidimg pritar¢ 10,32 % (n=13) respondenty, nepritaré 73,81 %

(n=93), nezinojo 15,87 % (n=20) (5 pav.).

100
90
80

Respondenty atsakymai j teiginius (%)

Vartojant statinus
cholesterolio tyrima
reikalinga atlikti kas 3 -
12men.

Gydymas statinai yra

kontraindikuotinas
néstumo metu ir zindant

m Pritariu = Nepritariu ™ NeZinau

5 pav. Teiginiy apie statiny vartojimgq jvertinimy pasiskirstymas (%)

70

60

50

40

30

20 I

10 - — =1 =B

Visus statinus privaloma
vartoti vakare
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vartojami turint aktyvy
kepeny pazeidima

Statistinis reikSmingumas rastas tarp teiginio ,,Vartojant statinus, cholesterolio tyrima

reikalinga atlikti kas 3 — 12 mén. reikSminguma* (p=0,044) (6 lentelé). Lyginant vidutinius rangus

vaistininkai (vidutinis rangas — 62,41) dazniau pritar¢ teiginiui negu farmakotechnikai (vidutinis

rangas — 71,00) Naudojant neparametrinius testus Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H reikSmingumas

tarp jverCiy ir amziaus bei darbo stazo nustatytas nebuvo.

6 lentelé. Apklaustyjy Ziniy apie statiny vartojimq pasiskirstymas pagal specialybe

Teiginys Specialybe Teiginiui Teiginiui NeZinau
pritariu nepritariu
Vaistininkas (-¢) 57 52 1
(45,24 %) (41,27 %) (0,79 %)
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Visus statinus | Farmakotechnikas 11 5 0
ival rtoti | (-€
privaloma vartoti | (-¢) (8.73 %) (3.97 %) 0%)
vakare,
N’ (%)
Statinai gali  buti | Vaistininkas (-¢) 11 82 17
rtojami turint
variopamt i (8,73 %) (65,08 %) (13,49 %)
aktyvy kepeny
pazeidima, Farmakotechnikas 2 11 3
(-é) (1,59 %) (8,73 %) (2,38 %)
N (%)
Gydymas  statinais | Vaistininkas (-¢) 80 10 20
(7,94 %)
Jra (63,49 %) (15,87 %)
kontraindikuotinas
néstumo metu  ir | Farmakotechnikas 9 2 5
zindant, ) (7,14 %) (1,59 %) (3,97 %)
N (%)
Vartojant statinus, | Vaistininkas (-¢) 104 4 2
cholesterolio tyrimg | Vidutinis rangas - (82.54 %) (3.17 %) (159 %)
reikalinga  atlikti | 62,41
kas 3 — 12 mén., Farmakotechnikas 13 1 2
N* (%) -¢) (10,32 %) (0,79 %) (1,59 %)
Vidutinis rangas -
(p=0,044) 71,00
3.3. Informacijos apie statiny poveik] suteikimas pacientams

Farmacijos specialistai dazniausiai apie statiny teigiamg poveikj informuoja pirmo paskyrimo

metu arba keiCiant gydyma, §j atsakyma pasirinko daugiau negu pusé apklaustyjy (52,38 % (n=66)),

* N — apklaustyjy skaicius
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tik tada, kai pacientas klausia informacijg suteikia trecdalis (34,92 % (n=44)), (8,73 % (n=11) atsake,
jog jiems suteikti informacijai pritriiksta laiko ir neinformuoja, (0,79 % (n=1)) informuoja tik tada,
jeigu pacientui triksta ziniy, kitus atsakymy variantus pateiké (3,18 % (n=4)) respondentai (6 pav.)
Pasirinkdami pazyméti atsakymo variantg ,,Kitas® farmacijos specialistai jrasé tinkamesnius jy
nuomone atsakymus: vienas respondentas nurodé, jog informacijos suteikimas yra gydytojo darbas,

kiti respondentai nurod¢, jog visada informuoja apie statiny teigiamus poveikius.

Farmacijos specialistai daZniausiai apie statiny nepageidaujamg poveikj informuoja pirmo
paskyrimo metu 34,13 % (n=43) ir tik tada, kai pacientas klausia 27,80 % (n=35), kita dalis
respondenty informuoja pacienta, kai mato, jog trikksta ziniy 18,25 % (n=23), o 13,49 % (n=17)
neinformuoja apie statiny neigiama poveikj, nes nenori sukelti arba sustiprinti abejoniy dél vaisto
vartojimo, 4,76 % (n=6) atsaké, jog neinformuoja, nes tritkksta laiko, 1,59 % (n=2) pasirinkdami
,»Kitas* atsakymo variantg tur¢jo jraSyti jy nuomone tinkamesnj atsakyma. Abu respondentai atsakeé,

jog visada informuoja apie statiny nepageidaujamus poveikius (6 pav.).

Informacijos suteikimas pacientams (%)

Neinformuoju, nes nenoriu sukelti abejoniy
Kita

Informuoja tik tada, jeigu matau, kad pacientui..
Neinformuoju, triiksta laiko

Informuoju tik tada, kai pacientas klausia

i

Pirmo paskyrimo metu arba kei¢iant gydyma

o

10 20 30 40 50 60

= Informacijos suteikimas apie nepageidaujamus poveikius
m Informacijos suteikimas apie teigiamus poveikius

6 pav. Informacijos apie statiny poveikj suteikimas pacientams (%)
Analizuojant informacijos suteikimo priklausomybg¢ nuo specialybés naudojant Kruskal-

Wallis H testa, statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta bendrai tarp amZziaus grupiy, taciau lyginant

grupése buvo gauti reikSmingi rezultatai (7 lentelé).
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7 lentelé. Apklaustyjy informacijos suteikimas pacientams pagal amZiy

Atsakymai
Klausimai Amzius - - - - - - - -
grupése Pirmo Informuoj | Informuoj | Neinformuoj | Neinformuoj Kita
paskyrim | u tik tada, u, jeigu | u, nes triksta u, nes
0 metu kai matau, kad laiko nenoriu
arba pacientas | pacientui sukelti ar
keiciant klausia truksta sustiprinti
gydyma Ziniy abejoniy dél
vaisto
vartojimo
Kaip Iki 10 14 0 3 - 0
dazniausiai | 25m. | (7.94%) | (11L,11%)| (0 %) (2,38 %) (0 %)
pacientus
informuojate | 26 m. — 22 10 1 0 - 1
apie stating | 30 m. | (17,46 %)| (7.94%) | (0,79 %) (0 %) (0,79 %)
teigiama
poveikj? 31 m. — 16 12 0 4 - 0
N (%) 40m. | (12,70 %)| (9,52 %) (0 %) (3,17 %) (0 %)
41 m. — 6 6 0 2 - 0
50 m (4,76 %) | (4,76 %) (0 %) (1,59 %) (0 %)
51m. - 9 2 0 2 - 0
60m. | (7,14%) | (1,59 %) (0 %) (1,59 %) (0 %)
Daugia 2 0 0 0 -
unegu | (1,59 %) (0 %) (0 %) (0 %)
61 m.
Kada Iki 10 9 0 1 7 0
dazniausiai | 25m. | (7.94%) | (7,14 %) (0 %) (0,79 %) (5,56 %) (0 %)
pacientus 26 m. — 14 10 8 0 2 0
informuojate | 30 m. | (11,11 %)| (7.94%) | (6,35 %) (0 %) (1,59 %) (0 %)
apie galimg | 31 m. — 10 5 9 3 5 1
statiny 40m. | (7,94%) | 3.97%) | (7,14%) (2,38 %) (3,97%) | (0,79 %)
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nepageidauja | 41 m. — 2 6 3 1 3 0
ma poveikj? | 50 m (1L,59%) | (4,76%) | (2,38 %) (0,79 %) (2,38 %) (0 %)
N (%) 51m. - 6 4 2 1 0 1
60 m. (4,76 %) | (3,17%) | (1,59 %) (0,79 %) (0 %) (0,79 %)
Daugia 1 1 1 0 0 0
unegu | (0,79%) | (0,79 %) | (0,79 %) (0 %) (0 %) (0 %)
61 m.

StatistiSkai reikSminga priklausomybé nuo amziaus grupés nustatyta kuomet respondentai
suteikin¢ja informacija apie teigiamag statiny poveikj tarp amziaus grupés iki 25 m. ir 26 — 30 m.
(p=0,024). Lyginant vidutinius rangus dazniau informacijg apie teigiamus poveikius pacientus
informavo 26 — 30 m. (vidutinis rangas — 27,32) specialistai negu jaunesni, iki 25 m. (vidutinis rangas

—35,63) (8 lentelé). Tarp kity grupiy reikSmingumas nerastas.

Statistinis reikSmingumas apie nepageidaujamy poveikiy suteikima nustatytas tarp amziaus
grupiy: 26 — 30 m. ir 41 — 50 m (p=0,036), 31— 40 m. ir 51 — 60 m. (p= 0,047). Lyginant vidutinius
rangus tarp amziaus grupiy daZniausiai apie nepageidaujamus poveikius informavo 26 — 30 m.

specialistai lyginant su jaunesniais iki 25 m. ir vyresniais iki 50 m. farmacijos specialistais (8 lentelé).

8 lentelé. Farmacijos specialisty informacijos suteikimo pacientams sqsaja su amZiumi

Teiginys AmZiaus grupe P - reikSme Vidutiniai rangai
tarp amziaus grupiy
Informacijos suteikimas Iki 25 m. ir 26 — 30 m. 0,024 35,63
apie teigiamg statiny 27,32
poveiki

Informacijos suteikimas 26 -30m. ir41l m. — 0,036 22,65
apie nepageidaujamus 50 m 30,33
statiny poveikius 31m. —40 m. ir 51 m. 0,047 26,09
— 60 m. 19,07

® N — apklaustyjy skaicius
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ReikSmingumas atliekant Mann-Whitney U ir Kruskal-Wallis H testus nebuvo nustatytas tarp

informacijos suteikimo apie statiny teigiamus poveikius priklausant nuo darbo stazo visose grupése,

taCiau statistinis reikSmingumas nustatytas tarp nepageidaujamy poveikiy lyginant darbo stazg

grupése (9 lentelé).

9 lentelé. Informacijos apie statiny poveikj suteikimas pagal specialisty darbo patirtj

Atsakymai
Klausimai | Darbo Pirmo Informuoj | Informuoj | Neinformuo | Neinformu | Kita
staZas | paskyrimo | u tik tada, u, jeigu ju, nes oju, nes
grupése | metu arba kai matau, triuksta laiko nenoriu
kei¢iant pacientas kad sukelti ar
gydyma Klausia pacientui sustiprinti
troksta abejoniy
Ziniy del vaisto
vartojimo
Kaip 0-2m 14 15 0 3 - 0
daZniausiai (11,11 %) | (11,91 %) (0 %) (2,38 %) (0 %)
pacientus 3-5m 17 10 1 0 - 0
informuojat (13,49%) | (7,94%) | (0,79 %) (0 %) (0 %)
e apie 6-10 8 5 0 3 - 1
statiny m. (6,35%) | (3,97 %) (0 %) (2,38 %) (0,79
teigiama %)
poveikj? | 11-20 13 11 0 2 - 2
N’ (%) m. (10,32 %) | (8,73 %) (0 %) (1,59 %) (1,59 %)
Daugiau 14 3 0 3 - 1
negu2l | (11,11 %) | (2,38 %) (0 %) (2,38 %) (0,79%)
m.
Kada 0-2m. 13 10 1 1 7 0
daZniausiai (10,32%) | (7,94%) | (0,79 %) (0,79 %) (5,56 %) (0 %)
pacientus 3-5m 12 9 4 0 3 0
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informuojat (9.52%) | (7.14%) | (3,17 %) (0 %) (238%) | (0%)

e apie 6— 5 3 6 2 1 0
galima 10 m. (397 %) | (2,38%) | (4,76 %) (1,59 %) (0,79 %) (0 %)
statiny 11-20 5 7 8 2 5 1
nepageidauj | m. (3,97 %) | (5,56%) | (6,35%) (1,59 %) (3,97 %) | (0,79%)
amag Daugiau 8 6 4 1 1 1

poveiki? | negu2l | (6,35%) | (4,76%) | (3,17 %) (0,79 %) (0,79 %) | (0,79%)
N° (%) m.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas gautas darbo stazo grupése informuojant apie
nepageidaujamus poveikius, kuriose darbo stazas buvo 0 —2 m. ir 11 m.- 20 m. (p=0,034), 3 — 5 m.
ir 11 m. — 20 m. (p=0,013) bei tarp 11 m.- 20 m. ir daugiau kaip 21 m. dirbanc¢iyjy (p=0,05) (10
lentelé). Lyginant vidutinius rangus, mazesnj darbo stazg turintys specialistai dazniau rinkosi
atsakyma, jog informuoja pacientus pirmo paskyrimo metu arba kei¢iant gydyma negu vyresni iki 20

m. stazg turintys specialistai apie statiny nepageidaujamus poveikius (10 lentelé).

10 lentelé. Farmacijos specialisty informacijos apie nepageidaujamus statiny poveikius suteikimo

sgsaja su darbo staZo grupémis

Teiginys Darbo stazo grupé P —reik§me Vidutiniai rangai
grupese

Informacijos apie 0-2m.ir 11 -20m. 0,034 26,75
nepageidaujamus 34,79
poveikius suteikimas 3-5m.irllm.—20m 0,013 23,75
33,25
11 — 20 m. ir daugiau 0,05 28,36
kaip 21 m. 20,52

8 N — apklaustyjy skaicius
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3.4, Farmacijos specialisty informacijos Saltiniai apie statinus

Analizuojant farmacijos specialisty naudojamus informacijos apie gydymo statinais naudg ir
nepageidaujama poveikj sveikatai Saltinius nustatyta, kad beveik 80 % (n=99) domisi savarankiskai,
informacijg gauna 1S literatiiros, interneto, 17,46 % (n=22) atsake, jog informacijg gauna i§ farmacijos
imoniy atstovy, nesidomi 1,59 % (n=2), kitus atsakymy variantus pateiké 2,38% (n=3) respondentai

(7 pav.).

Apie nepageidaujamg statiny poveikj farmacijos specialistai dazniausiai suzino i§ literaturos,
interneto, domisi savarankiskai — 73,02 % (n=92), apie statiny nepageidaujama poveikj suzino i$ paciy
pacienty 14,29 % (n=18), apie neigiamus poveikius respondentai teigia suzinantys maziau i$
farmacijos jmoniy atstovy 9,52 % (n=12), nesidomi 0,79 % (n=1), o kitus atsakymus pateiké 2,38%

(n=3) respondentai.

Informacijos $altiniai (%)

IS pacienty
Kita
Nesidomi

Farmacijos jmoniy atstovai

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H Informacija apie neigiamus statiny poveikius B Informacija apie teigiamus statiny poveikius

7 pav. Informacijos Saltiniai apie statiny poveikj (%)

Kitas klausimas buvo apie tai, kaip daZznai farmacijos specialistai iSgirsta apie statiny
nepageidaujamus poveikius 1§ farmacijos jmoniy atstovy — tik 4 i§ 10 apklaustyjy nuomone, suzino
apie nepageidaujamus poveikius 1§ atstovy.
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11 lenteléje pateikiamas pasiskirstymas pagal specialybe ir informacijos Saltinius apie statiny
teigiamus ir nepageidaujamus poveikius (11 lentelé). Atlikus Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H
testus apie statiny nepageidaujama poveik] statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp specialybés, stazo ar
amziaus nebuvo nustatyta. Statistinis reikSmingumas nustatytas tarp teigiamos informacijos Saltiniy

ir tarp amziaus grupiy.

11 lentelé. Informacijos apie statiny poveikj Saltiniy priklausomybé nuo farmacijos specialisty

darbo stazg

Atsakymai
Klausimas Darbo | IS farmacijos | IS literatiros, | IS pacienty | Nesidomiu Kita
stazas jmoniy interneto,
grupése atstovy domiuosi
savarankiskai

IS kur gaunate 0-2m. 1 31 0 0 0
informacija apie (0,79 %) (24,60 %) (0 %) (0 %) (0 %)
gydymo statinais | 3 —5 m. 6 21 0 0 1
nauda ir teigiama (4,76 %) (16,67 %) (0 %) (0 %) (0,79 %)
poveikj sveikatai? | 6 — 10 m. 4 12 0 0 1

N (%) (3,17 %) (9,52 %) (0 %) (0 %) (0,79 %)
11-20 9 17 0 0 2
m. (7,14 %) (13,49 %) (0 %) (0 %) (1,59 %)
Daugiau 3 17 0 1 0
negu 21 (2,38 %) (13,49 %) (0 %) (0,79 %) (0 %)
m.

IS kur gaunate 0-2m. 0 24 8 0 0
informacija apie (0 %) (19,05 %) (6,35 %) (0 %) (0 %)
gydymo statinais | 3 —5m. 3 21 4 0 0
nepageidaujama (2,38 %) (16,67 %) (3,17 %) (0 %) (0 %)

poveikj? 6—10m. 3 11 2 0 1
N (%) (2,38 %) (8,73 %) (1,59 %) (0 %) (0,79 %)

7 N — apklaustyjy skaicius
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11-20 4 19 3 0 2
m. (3,17 %) (15,08 %) (2,38 %) (0 %) (1,59 %)
Daugiau 2 17 1 1 0
negu 21 (1,59 %) (13,49 %) (0,79 %) (0,79 %) (0 %)
m.

Lentel¢je pateikti duomenys apie informacijos Saltinius priklausomai nuo respondenty darbo
stazo (12 lentelé). ReikSmingumas nustatytas analizuojant informacijos Saltinius apie teigiamga statiny
poveik] tarp $iy darbo stazo grupiy: 0 - 2 m. ir 3 — 5 m. (p=0,033), 0 — 2 m. ir 6 — 10 m. (p=0,042) ir
tarp 0 — 2 ir 11 — 20 m. (p=0,034). Lyginant vidutinius rangus galima daryti prielaida, jog farmacijos
specialistai, turintys mazesnj darbo staza dazniau informacijg apie teigiamus statiny poveikius suzino
domédamiesi savarankiSkai, i§ literatiiros ir interneto (teigiamus ir nepageidaujamus poveikius) ir i$
pacienty (neigiamus poveikius), o didesn¢ patirtj turintys apklaustieji taip pat i§ domédamiesi
savarankiskai, i§ literat@iros ir interneto (teigiamus ir nepageidaujamus poveikius) ir farmacijos jmoniy

atstovy (teigiamus poveikius).

12 lentelé. Informacijos apie teigiamus poveikius sgsaja su darbo staZo grupémis

Darbo stazo grupé P reikSme Vidutiniai rangai
grupése
Informacijos $altiniai 0-2m.ir3—5m. 0,033 32,58
apie teigiamus 28,13
poveikius 0-2m.ir6—10m. 0,042 26,25
22,65
0-2m.ir11 —-20m. 0,011 33,59
26,96
3.5. Ziniy apie statinus su kitais vaistais saveiky vertinimas

Siame tyrime taip pat analizuojamos farmacijos specialisty Zinios apie galimg statiny saveika su
kitais vaistais — atorvastatino ir varfarino, amlopidino ir simvastatino, atorvastatino ir makrolidy
grupés antibiotiky (8 pav.). Remiantis apklausos duomenimis, didzioji dalis respondenty 46,83 %
(n=59) zinojo apie galima sgveikg tarp atorvastatino ir varfarino, tre¢dalis — 30,95 % (n=39)
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respondenty nezinojo Sios galimos sgveikos 22,22 % (n=28) pazyméjo, jog sgveikos néra. Apie
amlodipino ir simvastatino sgveikg zinojo 38,10 % (n=48) farmacijos specialisty, nezinojo 39,68 %
(n=50), mang¢, jog rizikos néra 22,22 % (n=28). Apie atorvastatino ir makrolidy grupés antibiotiky
galima sgveika Zinojo Siek tiek daugiau negu pusé apklaustyjy — 53,17 % (n=67), nezinojo 26,98 %
(n=34), o atsakiusiyjy, jog rizikos néra buvo 19,84 % (n=25). Apie statiny su itrakonazolu sgveika
zinojo dauguma — 74,6 % (n=94), nezinojo 21,43 % (n=27), o atsakiusiyjy, jog rizikos néra sudaré
3,97 % (n=5). PanaSiis duomenys buvo apie statiny ir jonazolés preparaty saveika: apie $ig sgveika
zinojo dauguma apklaustyjy — 73,02 % (n=92), nezinojo 21,43 % (n=27), man¢, kad néra rizikos
5,56 % (n=7) respondenty.

(%) Statiny ir kity vaisty sgveiky vertinimas (%)
100
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o O o o

mrizika didelé  ®rizikos néra  MneZinau/negaliu atsakyti

8 pav. Farmacijos specialisty Zinios apie galimgq statiny sqveikq su kitais vaistais (%)

Atlikus Mann-Whitney U testa iSsiaisSkinta, kad zinios apie kity vaisty sgveikas su statinais
nepriklausé nuo specialybés (13 lentelé). ReikSmingumas nustatytas tarp amziaus, darbo stazo

lyginant duomenis grupése.

13 lentelé. Farmacijos specialisty Ziniy apie galimas sqveikas tarp statiny ir kity vaisty vertinimas

pagal respondenty amZiaus grupiy
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Saveika tarp vaisty

Ampiaus Rizikos Atorvastatinas | Amlodipinas | Atorvastatinas Statinas ir Statinas
o ir varfarinas ir ir makrolidy | itrakonazolas ir
grupe vertinimas simvastatinas grupés jonazolés
antibiotikai preparatai
Iki 25 m. Rizika 14 14 16 21 23
N (%) didelé (11,11 %) (11,11 %) (12,70 %) (16,67) % (18,25 %)
Rizikos 6 3 6 1 2
néra (4,76 %) (2,38 %) (4,76 %) (0,79 %) (1,59 %)
Nezinau/ 7 10 5 5 2
Negaliu (5,56 %) (7,94 %) (3,97 %) (3,97 %) (1,59 %)
atsakyti
26 m. — Rizika 16 9 15 25 26
30 m. didele (12,70 %) (7,14 %) (11,90 %) (19,84 %) (20,63 %)
N* (%) Rizikos 9 11 7 2 2
néra (7,14 %) (8,73 %) (5,56 %) (1,59 %) (1,59 %)
Nezinau/ 9 14 12 7 6
Negaliu (7,14 %) (11,11 %) (9,52 %) (5,56 %) (4,76 %)
atsakyti
31 m. — Rizika 12 10 20 26 23
40 m. didele (9,52 %) (7,94 %) (15,87 %) (20,63 %) (18,25 %)
N (%) Rizikos 8 8 5 0 0
néra (6,35 %) (6,35 %) (3,97 %) (0 %) (0 %)
Nezinau/ 13 15 8 7 10
Negaliu (10,32 %) (11,90 %) (6,35 %) (5,56 %) (7,94 %)
atsakyti
41 m. - Rizika 7 7 8 10 10
50 m. didele (5,56 %) (5,56 %) (6,35 %) (7,94 %) (7,94 %)
N (%) Rizikos 2 2 3 0 0
néra (1,59 %) (1,59 %) (2,38 %) (0 %) (0%)




Nezinau/ 6 6 4 5 5
Negaliu (4,76 %) (4,76 %) (3,17 %) (3,97 %) (3,97 %)
atsakyti

51 m. — Rizika 8 7 6 10 8

60 m. didele (6,35 %) (5,56 %) (4,76 %) (7,94 %) (6,35 %)

N (%) Rizikos 3 4 4 2 3

néra (2,38 %) (3,17 %) (3,17 %) (1,59 %) (2,38 %)

Nezinau/ 3 3 4 2 3
Negaliu (2,38 %) (2,38 %) (3,17 %) (1,59 %) (2,38 %)
atsakyti

Daugiau Rizika 2 1 2 2 2

negu 61 didelé (1,59 %) (0,79 %) (1,59 %) (1,59 %) (1,59 %)

m. Rizikos 0 0 0 0 0

N (%) néra (0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
Nezinau/ 1 2 1 1 1
Negaliu (0,79 %) (1,59 %) (0,79 %) (0,79 %) (0,79 %)
atsakyti

ReikSmingumas nustatytas tarp statino ir jonazolés preparaty sgveikos vertinimo ir tarp

respondenty amziaus grupiy: iki 25 m. ir nuo 31 iki 40 m. (p=0,049) bei tarp iki 25 m. ir 51 — 60 m.

(p=0,043). Lyginant vidutinius amziaus grupiy rangus nustatyta, jog jaunesnio amziaus specialistai

dazniau identifikavo galimg statiny sgveika su jonazolés preparatais negu vyresni specialistai (714

lentelé).

14 lentelé. Farmacijos specialisty Ziniy apie galimas sqveikas tarp statiny ir kity vaisty sqsaja su

amzZiaus grupémis
Saveika AmZiaus grupé P reik§mingumas Vidutiniai rangai
grupeése
Statinas ir jonazolés Iki 25 m. ir nuo 31 0,049 27,57
preparatai iki 40 m. 32,89

8 N — apklaustyjy skaicius
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Iki 25 m. ir 51 — 60

m.

0,044

19,04
24,79

Atlikus Kruskal-Wallis H testa nustatyta, jog farmacijos specialisty Zinios apie statiny sgveikas

nepriklauso nuo darbo stazo grupiy, tac¢iau lyginant rezultatus grupése rastas statistinis reikSmingumas

(15 lentele).

15 lentelé. Ziniy, apie sqveiky tarp statiny ir kity vaisty, vertinimas pagal farmacijos specialisty

darbo stazg

Saveika tarp vaisty
Darbo Rizikos
stazas vertinimas | Atorvastatinas | Amlodipinas | Atorvastatinas Statinas ir Statinas ir
grupése ir varfarinas ir ir makrolidy itrakonazolas | jonazolés
simvastatinas grupés preparatai
antibiotikais
0-2m. Rizika 17 16 18 26 26
N (%) didelé (13,49 %) (12,70 %) (14,29 %) (20,63 %) (20,63 %)
Rizikos 6 3 8 1 3
néra (4,76 %) (2,38 %) (6,35 %) (0,79 %) (2,38 %)
Nezinau/ 9 13 6 5 3
Negaliu (7,14 %) (10,32 %) (4,76 %) (3,97 %) (2,38 %)
atsakyti
3-5m. Rizika 13 7 12 20 22
N (%) didelé (10,32 %) (5,56 %) (9,52 %) (15,87 %) (17,46%)
Rizikos 7 10 7 1 1
néra (5,56 %) (7,94 %) (5,56 %) (0,79 %) (0,79 %)
Nezinau/ 8 11 9 7 5
Negaliu (6,35 %) (8,73 %) (7,14 %) (5,56 %) (3,97 %)
atsakyti
6—-10m. Rizika 6 6 12 15 13
N (%) didele (4,76 %) (4,76 %) (9,52 %) (11,90 %) (10,32%)
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Rizikos 6 4 1 1 0
néra (4,76 %) (3,17 %) (0,79 %) (0,79 %) (0 %)
Nezinau/ 5 7 4 1 4
Negaliu (3,97 %) (5,56 %) (3,17 %) (0,79 %) (3,17 %)
atsakyti
11 - 20 Rizika 11 9 14 19 19
m. didelé (8,73 %) (7,14 %) (11,11 %) (15,08 %) (15,08%)
N (%) Rizikos 6 7 4 0 0
néra (4,76 %) (5,56 %) (3,17 %) (0 %) (0 %)
Nezinau/ 11 12 10 9 9
Negaliu (8,73 %) (9,52 %) (7,93 %) (7,14 %) (7,14 %)
atsakyti
Daugiau Rizika 12 10 11 14 12
negu 21 didelé (9,52 %) (7,93 %) (8,73 %) (11,11 %) (9,52 %)
m. Rizikos 3 4 5 2 3
N (%) néra (2,38%) (3,17%) (3,97) (1,59 %) (2,38 %)
Nezinau/ 6 7 5 5 6
Negaliu (4,76 %) (5,56 %) (3,97 %) (3,97 %) (4,76 %)
atsakyti

StatistiSkai reikSmingi skirtumai gauti tarp statino sgveikos su jonazole vertinimo ir stazo
grupiy: 0 — 2 m. ir daugiau negu 21 m. stazo turin¢iy (p=0,036) farmacijos specialisty. Statistinis
reikSmingumas nustatytas tarp statino sgveikos su itrakonazolu tarp 6 — 10 m. ir 11 — 20 m. turinCiy
darbo stazo (p=0,039) apklaustyjy. Lyginant reikSmingy rezultaty vidutinius rangus abejais atvejais
nustatyta, jog mazesnj darbo stazg turintys farmacijos specialistai dazniau identifikavo galimg statiny

saveika su jonazolés ir itrakonazolo prepratais (15 lentelé).

® N — apklaustyjy skaicius
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16 lentelé. Farmacijos specialisty Ziniy apie sqveikas tarp statiny ir kity vaisty sqsaja su darbo

staZu
Saveika Darbo stazas grupése P reik§mingumas Vidutinis rangas
Statinas ir jonazolés 0 — 2 m. ir daugiau 0,036 24,33
preparatais negu 21 m. 31,07
Statinas ir itrakonazolas 6—10m. ir 0,039 19,88
11 —-20 m. 24,89
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4. REZULTATU APTARIMAS

Farmacijos specialisty buvo praSoma jvertinti, kaip daznai susiduria su pacientais, kurie nenori
pradéti arba testi gydymo statinais. Farmacijos specialisty nuomone, 6 i§ 10 pacienty abejoja pradéti
arba testi statiny vartojima — toks skaicius kelia susirlipinimg ir nerima bei tik jrodo, koks svarbus yra
farmacijos specialisto vaidmuo paciento apsisprendimui dél gydymo pradéjimo ar tgsimo mazinat
kardiovaskuliniy ligy i$sivystyma, jy progresavima ir mirtingy komplikacijy tokiy kaip miokardo
infarktas ar insultas iSvengima.

mazina cholesterolio koncentracijg kraujyje ir Sirdies — kraujagysliy ligy progresavimg. Tai jrodo, jog
specialistai supranta statiny vartojimo svarbg. Farmacijos specialistai jvertino, jog pusé i$ jy kiekvieno
paciento konsultacijai dél statiny vartojimo skiria nepakankamai laiko. Nustatyta, jog dazniau
teiginiui pritaré, kad skiria pakankamai laiko vaistininkai negu farmakotechnikai, o palyginus tarp
amziaus grupiy dazniau konsultacijoms skiria pakankamai laiko jaunesni farmacijos specialistai. Kad
konsultacijos trukmé yra aktuali problema parod¢ ir sisteminé meta — analize, kurios metu pacientai
iSreiské norg, jog konsultacijai su farmacijos specialistu bty skiriama daugiau laiko ir pritaré minciai,

kad tai prisideda prie jy geresnio supratimo apie statinus ir vaisty vartojimo rezimo laikymosi (17).

Vyresniame amZiuje vartojant statinus rizika patirti nepageidaujamag poveik;j didéja, Siam teiginiui
pritar¢ apie 70 % apklaustyjy — tai parodo, jog dauguma geba identifikuoti galimg rizika, o jaunesni
farmacijos specialistai dazniau pritaré minétam teiginiui. Sios problemos aktualuma patvirtina ir
Australijoje atliktas tyrimas, jame ligoninés vaistininkai pabréZia, kad yra reikalinga platesné
informacija ir gairiy sudarymas apie statiny skyrima vyresniame amZziuje ir tolesné stebésena dél

galimy nepageidaujamy poveikiy (13).

Jaunesnio amzZiaus ir mazesnj darbo staza turintys farmacijos specialistai dazniau pritaré teiginiui,
jog statinai gali sukelti gyvybei pavojingas biikles negu daugiau patirties turintys ir vyresni farmacijos
specialistai. Nustatyta, jog amzius ir darbo stazas turi jtakos vertinant farmacijos specialisty nuomong
apie statiny rizika patirti nepageidaujamus poveikius. Siame tyrime gauti duomenys skiriasi nuo
ankscCiau atlikty tyrimo duomeny, kurie parode, jog vyresnio amziaus ir daugiau patirties turintys
specialistai dazniau identifikuoja galimus nepageidaujamus poveikius ir turi Ziniy daugiau negu

jaunesnio amziaus, mazesn¢ darbo patirt] turintys specialistai (9). Lyginant su atliktu tyrimu, duomeny
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priestaringumas gali atsirasti dél keleto aspekty: jaunesni specialistai, neseniai baige studijas jgauna
daugiau ziniy, nes apie statiny nepageidaujamus poveikius tema néra sena ir dauguma informacijos
yra atsiradusi per pastargjj deSimtmetj. Antra vertus, didesn¢ darbo patirt] turintys farmacijos
specialistai studijavo, kai informacijos apie neigiamg statiny poveikj priecinamumas buvo ribotas. Taip

pat neatmestina ir tikimybe¢, jog dél ne itin didelés imties gauti rezultatai neatspindi tikrovés.

Tyrime analizuotos Zinios apie statiny vartojimo rizikas. Nustatyta, kad vir§ 70 % farmacijos
specialisty zinojo, jog statinai negali buti vartojami esant aktyviam kepeny pazeidimui, yra
kontraindikuotini néStumo ir zindymo metu bei, kad vartojant statinus cholesterolio tyrimg reikalinga
atlikti kas 3 — 12 mén. Lyginant su 2021 m. atliktu tyrimu Sias rizikas zinojo du trec¢daliai apklausty

specialisty — gauti rezultatai buvo panasis (9).

Tyrimo duomenimis vir§ 70 % farmacijos specialisty informacijg apie statiny teigiamus ar
nepageidaujamus poveikius teigia suzinantys savarankiSkai — i§ literatiiros, interneto. Vertinant
statistinj reikSminguma nebuvo pastebéta iSskirciy tarp informacijos Saltiniy ir amziaus, specialybés
ar darbo stazo. Tai jrodo, jog farmacijos specialistai patys domisi apie vaisty poveikius nepriklausomai
nuo amziaus ar specialybés. Kitas informacijos Saltinis apie teigiamus poveikius yra farmacijos
jmoniy atstovai, apie neigiamus — pacientai. Farmacijos specialisty nuomone, i§ farmacijos jmoniy
atstovy dazniau iSgirsta informacijg tik apie teigiamus statiny poveikius, o apie nepageidaujamus 18

paciy pacienty.

Tyrimo duomenimis respondentai informacija apie statiny teigiamus poveikius suteikia
pacientams pirmo paskyrimo metu arba kei¢iant gydyma, trecdalis tik tada, kai mato, kad pacientas
abejoja ar jam triiksta Ziniy. Apie nepageidaujamus poveikius trecdalis informuoja taip pat pirmo
paskyrimo metu arba kei¢iant gydyma, lygiai tokia pati dalis atsake, kad informuoja tik kai mato, jog
truksta ziniy. Dazniausiai apie teigiamus ir nepageidaujamus poveikius informuoja turintys mazesnj
darbo stazg, nuo 25 m. iki 30 m. amziaus farmacijos specialistai. Tai rodo, kad jaunesni turintys
mazesng patirtj specialistai linke suteikti platesng informacija susijusig su statiny poveikiais ir daugiau
démesio skirti pacientams negu vyresni specialistai. Taip pat galima daryti prielaida, kad jaunesni
farmacijos specialistai daZniau skirdami pakankamai laiko konsultacijai, daZniau informuoja apie
statiny teigiamus ir nepageidaujamus poveikius. Kita vertus apie nepageidaujamus poveikius
informuoja tik tre¢dalis farmacijos specialisty, dél to galima spéti, jog farmacijos specialistai nenori

sukelti abejonés dél vaisty vartojimo.
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Tyrime taip pat analizuojamos farmacijos specialisty zinios apie galima statiny saveika su kitais
vaistais. Nors i§ apklausty farmacijos specialisty nustatyta, kad beveik pusé jy geba identifikuoti
galimg rizikg vaisty sgveikai, taCiau likusi dalis apklaustyjy nezino arba mano, jog rizikos néra.
Tikeétina, jog dél tokiy neidentifikuojamy saveiky didéja rizika patirti nepageidaujama poveik].
Daugiausia farmacijos specialisty zinojo apie statiny sgveikg su jonazolés preparatais, itrakonazolu,
Sias sgveikas nurodé vir§ 70 %. Tyrimo duomenimis nustatyta, jog jaunesni ir mazesnj darbo staza
turintys specialistai dazniau identifikavo statiny sgveikg su itrakonazolu ir jonazolés preparatais.
2021 m. atliktame tyrime lyginant sgveikas atorvastatino su varfarinu, amlodipino su simvastatinu,
atorvastatino su makrolidy grupés antibiotikais, apie sgveikas zinojo tik apie ketvirtadalis apklaustyjy
(9). Siame tyrime minimas sgveikas Zinojo apie pusé apklaustyjy. Galima spéti, jog geresnés Zinios

apie sgveikas gali biiti dél nepakankamo imties dydzio.

Apibendrinus, farmacijos specialistai turi Ziniy apie statiny nauda, jy teigiamus poveikius. Tyrimo
duomenimis, jaunesni farmacijos specialistai statistiSkai reikSmingai turéjo daugiau Ziniy apie statiny
poveikius, dazniau galéjo nusakyti vaisty sgveikas, skyré daugiau démesio konsultacijai ir dazniau
informavo pacientus apie teigiamus ir nepageidaujamus poveikius negu vyresnio amziaus farmacijos

specialistai.
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5. ISVADOS

1. Farmacijos specialistai turi pakankamai ziniy apie statiny teigiamg poveikj, taciau turi maziau
ziniy apie nepageidaujamus statiny poveikius. Nustatyta, kad jaunesni ir mazesnj darbo stazg
turintys farmacijos specialistai turi daugiau ziniy apie nepageidaujamus statiny poveikius lyginant
su vyresniais specialistais.

2. Farmacijos specialistai daugiausia Zino apie statiny saveikg su itrakonazolu ir jonaZolés
preparatais, maziau apie atorvastatino saveikas su varfarinu bei su makrolidy grupés antibiotikais,
maziausiai apie amlodipino su simvastatinu sgveika.

3. Apie teigiamus ir nepageidaujamus statiny poveikius farmacijos specialistai dazniausiai
informuoja pacientus pradedant arba kei¢iant gydyma. Jaunesni farmacijos specialistai dazniau
nurodydami, jog konsultacijai skiria pakankamai laiko, kartu dazniau atsaké, kad informuoja apie

statiny poveikius.

56



6. REKOMENDACIJOS

Tyrimo metu nebuvo surinkta reprezentatyvi (pakankama) imtis, todé¢l reikéty atlikti didesnés
apimties apklausa, jtraukiant didesnj UAB ,,Eurovaistiné* farmacijos specialisty skaiciy. Taip
pat, siekiant iStirti farmacijos specialisty Zzinias ir pozilr] apie statiny teigiamus bei
nepageidaujamus poveikius, apklausg reikéty plésti, apimant visy tinkly farmacijos
specialistus.

Panasaus turinio klausimynu biity galima apklausti iSpléstinés praktikos slaugytojus, nes pagal
Siuo metu galiojancius teisés aktus, jie gali pratesti l1étinémis ligomis serganciyjy receptus,
iskaitant statiny, todél jy Zinios ir poZiiiris apie statiny teigiamus ir nepageidaujamus poveikius
taip pat yra svarbus. ISsamesnés iSpléstinés praktikos slaugytojy zinios galéty padéti anksti
identifikuoti galimus nepageidaujamus statiny poveikius, paskatinti testi gydyma.

Tyrime gauti rezultatai rodo, jog reikalingas platesnis informacijos pateikimas, galimai ir
periodinis farmacijos specialisty Ziniy apie teigiamus ir nepageidaujamus poveikius ir galimas

saveikas atnaujinimas bei didesnis jtraukimas j létiniy ligy profilaktikos ir gydymo procesa.
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8. PRIEDAI

1 priedas. Klausimynas farmacijos specialistams.
1. Jusy specialybé

a. farmakotechnikas (-¢)

b. wvaistininkas (-¢)

2. Jisy amzZius

a. Iki25m.

b. 26 m. - 30 m.
c. 3lm.—40m.
d. 41 m.—50m.

e. 51 m.—60m.
f. Daugiau negu 61 m.
3. Darbo patirtis (mety skaicius dirbant vaistinéje):

a. 0-2m.

b. 3—-5m.
c. 6—-10m.
d 11-20m.

e. Daugiau negu 21 m.

4. Ivertinti pateiktus teiginius:

Visiskai Pritariu Nezinau
pritariu

Nepritariu

Visiskai
nepritariu

Statinai mazina
cholesterolio
koncentracija
kraujyje ir Sirdies —
kraujagysliy  ligy
progresavima

Kiekvieno paciento
konsultacijai  dél
statiny  vartojimo
skiriu pakankamai
laiko
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Statinai gali sukelti
gyvybei pavojingas

biikles
Rizika patirti
nepageidaujama

poveikj didé¢ja
vyresnio amziaus
pacientams

5. Ziniy vertinimui:

Teiginiui PRITARIU Teiginiui NEZINAU
NEPRITARIU
Visus statinus
privaloma vartoti
vakare

Statinai  gali  biiti
vartojami turint aktyvy

kepeny pazeidima
Gydymas statinais yra
kontraindikuotinas
néStumo  metu  ir
zindant

Vartojant statinus,

cholesterolio  tyrima
reikalinga atlikti kas 3
— 12 mén.

6. Kaip daznai tenka susidurti su pacientais, kurie nenori/abejoja, ar reikia pradéti arba testi gydyma

statinais?
1 |2 [E |4 IE |6 | 7 | 8 |9 | 10
NIEKADA VISADA

7. Kaip dazniausiai pacientus informuojate apie statiny teigiamg poveikj?
a. Pirmo paskyrimo metu arba keiciant gydyma
b. Informuoju tik tada, kai pacientas klausia
c. Neinformuoju, nes triikksta laiko
d. Kita
8. Kada dazniausiai pacientus informuojate apie galimg statiny nepageidaujamg poveikj?

a. Pirmo paskyrimo metu arba kei¢iant gydyma
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9. IS kur gaunate informacijg apie gydymo statinais naudg ar teigiamg poveikj sveikatai:

.

Informuoju tik tada, kai pacientas klausia

Informuoju, jeigu matau, kad pacientui triikksta ziniy

Neinformuoju, nes nenoriu sukelti ar sustiprinti abejoniy dél vaisto vartojimo
Neinformuoju, nes triikksta laiko

Kita (jrasyti)

IS farmacijos jmoniy atstovy

IS literatiiros, interneto, domiuosi savarankiskai
IS pacienty

Nesidomiu

Kita (jrasyti)

10. IS kur gaunate informacijg apie gydymo statinais nepageidaujama poveiki:

a.

b.

d.

.

I8 farmacijos jmoniy atstovy

IS literaturos, interneto, domiuosi savarankiskai
IS pacienty

Nesidomiu

Kita

11. Kaip daznai apie statiny nepageidaujama poveik] iSgirstate bendraujant su farmacijos jmoniy
atstovais ir dalyvaujant jy organizuojamuose renginiuose ?

1 |2 [E |4 IE |6 | 7 | 8 |9 | 10
NIEKADA VISADA
12.Kaip daznai pasiiilote vartojant statinus maisto papildy su monokolinu K?
1 |2 [E |4 IE |6 | 7 | 8 |9 | 10
NIEKADA VISADA
13.]vertinkite vaisty sgveikos rizikg
Vaistas + statinas | Rizika didele, | Rizikos néra, gydymas | NeZinau/Negaliu
gydymas galimas atsakyti
kontraindikuotinas

Atorvastatinas  ir
varfarinas

Amlodipinas ir
simvastatinas
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Atorvastatinas  ir
makrolidy grupés
antibiotikai( pvz:
klaritromicinas,
azitromicinas)

Statinas ir
itrakonazolas

Statinas ir
jonazolés
preparatai
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2 Priedas. Leidimas apklausti farmacijos specialistus.

EVRC

2024 m. vasaris
LEIDIMAS

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto V' kurso farmacijos studentei, Aldonai Bubnelvtei, atlickanéiai
tyrimg tema ,JFarmacijos specialisty Zinios ir pofiiris j gydymo statinais naudg ir jy sukeliama
nepageidavjama, poveik]™.

Leidiu atlikti anoniming klienty apklausg ,.Eurovaistings™ tinklo vaistingése, kurios rezultatai bus panaudoti
igimtinai tik &ios studentés mokshinio darbe rengimao tikslais,

Komelija Sakalaité

Komunikacijos vadové [ ——
kornelijasakalaite@evre It / +370 638 36 144 . . /
EVRC, UAB -~

EVEC, UAB, Dzo g 25, LTAO7150 Vinius, Liseavn tel. (3 5) 208 2004, faks {8 §) 204 2030
R I02563506, PV mobbinjo kadis LTI0D005TF3411, a% LT9G6 7200 0101 2479 8237, Swadbank™, AT
Dwemenys apie mong kevpaami i sugoemi pridiniy asmeny registre, harkytoje — Valstybes jmone Regesry contras
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