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SANTRUMPOS
DALYs - (ang. Disability adjusted life years) gyvenimo metai, praleisti su negalia.
FR — Farmacing riipyba.
GSP — Galvos skausmg patiriantys pacientai.
GS — Galvos skausmas.

ICHS - (angl. International Classification of Headache Disorders), Tarptautiné Galvos

Skausmo Sutrikimy Klasifikacija.
IHS — International Headache Society, Tarptautiné Galvos Skausmo Asociacija.

MIDAS klausimynas — angl. Migraine Disability Evaluatement, vertina migrenos jtaka

paciento veiklai.

NVNU — Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo.
PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija.

SD — Standartinis nuokrypis.

SF-36 klausimynas — angl. Medical Outcomes Study Short Form-36, jrankis, skirtas

respondento gyvenimo kokybei vertinti.
V — Statistinis vidurkis.

VV — Visuomeneés vaisting.



SANTRAUKA

Ivadas: Galvos skausmas (GS) yra dazna galvos skausma patirian¢iy (GSP) kreipimosi

1 vaistininkus priezastis ir Zenkliai veikia GSP gyvenimo kokybe.

Tyrimo tikslas: [vertinti visuomenés vaistinése (VV) besilankanc¢iy GSP GS,

charakteristika bei poziiiri 1 VV dirbanciy vaistininky teikiamas konsultacijas dél GS.

Tyrimo uzdaviniai: 1) [vertinti VV besilankan¢iy GSP GS daznj, sociodemografines
charakteristikas bei sgsajas su subjektyviu pozitiriu j savo GS valdyma. 2) Ivertinti VV
besilankan¢iy GSP poziiirj ] vaistininky konsultacijas. 3) Ivertinti VV besilankanc¢iy GSP GS
malSinimo biidus, subjektyvy vertinimg dél poveikio jy kasdienei veiklai ir jy psichinei
sveikatai bei sgsajas su sociodemografiniais rodikliais. 4) Ivertinti, kaip VV besilankanc¢iy GSP

GS gali turéti jtakos jy gyvenimo kokybei, savijautai bei savo sveikatos vertinimui.

Tyrimo metodai: skerspjiivio tyrimas. Anketiné 3 daliy apklausa, kurig sudaro
klausimai apie sociodemografinius duomenis, GS anamnezg, subjektyvy poziiirj i vaistininko
teikiamas konsultacijas. MIDAS klausimyno bei SF-36 klausimyno dalys. Statistiné analizé
atlikta naudojant ANOVA, Chi nepriklausomumo, Tukey (HSD) testus, statistiSkai reikSmingas
lygmuo, kai p<0,05.

Rezultatai: Vertinta 130 GSP: N=96 (73,85%) moterys, N=34 (26,15%) vyrai.
AmZiaus vidurkis 49,5 metai. N=19 (14,84%) respondenty atsaké turintys migrenos diagnoze:
N=17 motery, N=2 vyrai. Vidutinis GS intensyvumo balas buvo 4,62/10. Vidutinis GS dieny
skaicius - 9,3 dieny/3 ménesiy laikotarpiu. N=63 (48,46%) respondenty priklaus¢ 1 MIDAS,
N=29 (22,31%) II MIDAS gr., likusieji — III ir IV MIDAS gr. Sunkesn¢ migreng turintys
asmenys dazniau prane$¢ apie pykinimg (p=0,048) ir vémimg (p=0,005), vartojo Saltus
kompresus (p=0,008). N=92 (70,77%) teigé malSinantys GS nereceptiniais vaistais. N=110
(86,61%) teige pasitikéje vaistininko teiktos informacijos teisingumu. N=78 (69,03%) buvo
patenkinti vaistininko konsultacija apie GS. Sunkesné¢ MIDAS grup¢ buvo susijusi su mazesniu
fizinio aktyvumu (p < 0,001), veiklos apribojimo d¢l fiziniu aktyvumu (p=0,001), skausmo
suvokimo bei energingumo (p=0,01), socialinés funkcijos (p<0,001), veiklos apribojimo dél
fiziniy sutrikimy (p<0,001), emocinés buklés (p=0,012), fizinés sveikatos (p<0,001) bei
psichings sveikatos (p<0,001).

ISvados: 1) GS patyré beveik 3 kartus VV besilankanciy motery negu vyry. Vidutinis
GS intensyvumas buvo beveik 5 balai i§ 10. 2) 9 i§ 10 tyrimo respondenty teigiamai vertino
vaistininko konsultacijas. Vir§ 80% respondenty pasitikéjo vaistininko suteikta informacija, o
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beveik 7 1§ 10 respondenty GS konsultacija su vaistininku pateisino ltikes¢ius. 3)Kuo sunkesné
migrena, tuo dazniau GSP atzyméjo pykinimg ir vémimg bei naudojo Saltus kompresus.
Dazniausiai GSP rinkosi nereceptinius vaistus nuo GS. Pus¢ respondenty priklausé¢ I MIDAS,
maziau nei % respondenty pateko i II MIDAS grupe, likusioji dalis — III ir IV grupéms.
4)Sunkéjant migrenai vis labiau prastéjo GSP fizinis aktyvumas, fizin¢ sveikata, socialiné

funkcija, emocing bei psichin¢ bikle.

RaktazZodziai: visuomenés vaistiné, vaistininkas, galvos skausmas, konsultacija,

galvos skausmo pacientai.



SUMMARY

Introduction: Headaches are a common reason for requested pharmacist assistance

and reduce patient quality of life.

Aim: To evaluate patients at community pharmacies (CP) for their headache

characteristics and attitudes towards pharmacist drug consultations.

Objectives: To evaluate: 1) the rate, socio-demographic characteristics, and association
with subjective attitudes towards managing patient’s attending CP, headache; 2) patients’
attending CP attitude towards pharmacists' headache counseling; 3) headache alleviation
methods by patients attending CP, and their insight of the headache impact on their daily
activities and their mental health, and the association with sociodemographic characteristics;
4) and the subjective opinion on headache and quality of life, well-being, health of patients

attending CP.

Methods: Cross-sectional study. 3-part questionnaire survey, with questions on socio-
demographic data, history of headache, and subjective attitudes towards pharmacist
consultations. MIDAS questionnaire and SF-36 questionnaire. Statistical analysis was
performed using ANOVA, Chi-square, and Tukey's (HSD) tests, with statistical significance at
p<0.05 level.

Results: 130 patients were evaluated: N=96 (73.85%) women, N=34 (26.15%) men.
Mean age 49.5 years. N=19 (14.84%) diagnosed with migraine: N=17 women, N=2 men. The
mean headache intensity score was 4.62/10. Mean number of headache days was 9.3 days/3
months. N=63 (48.46%) belonged to I MIDAS gr., N=29 (22.31%) to II MIDAS and the rest
to III and I'V gr. Those with more severe migraine were more likely to report nausea (p=0.048)
and vomiting (p=0.005) and to use cold compresses (p=0.008). N=92 (70.77%) relieved
headaches with over the counter (OTC) medication. N=110 (86.61%) trusted the pharmacist
provided information. N=78 (69.03%) was satisfied with the pharmacist's headache advice. A
more severe MIDAS group was associated with lower physical activity (p<0.001), activity
limitation due to physical activity (p=0.001), perception of pain and vigor (p=0.01), social
function (p<0.001), activity limitation due to physical impairment (p<0.001), emotional state

(p=0.012) and mental health (p<0.001).

Conclusions: 1) Women experienced headaches more often than men (3:1). Average
headache intensity was almost 5/10. 2) 9/10 had a positive perception towards pharmacist

consultation. Over 80% of the respondents trusted the pharmacists’ information and almost
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7/10 respondents found the headache consultations satisfactory. 3) Patients with severe
migraine more often reported nausea, vomiting, and used cold compresses. Patients were most
likely to choose OTC headache medications. Half belonged to MIDAS 1, less than 4 to MIDAS
I1, and the rest to MIDAS III and IV. 4) Physical activity, physical health, social function, and

emotional and mental state deteriorated with worsening migraine.

Key words: community pharmacy, pharmacist, headache, consultation, headache

patients.



[VADAS

Galvos skausmas (toliau — GS) yra itin paplitgs reiskinys, daugelis juos patiria
bent kartg gyvenime (1). Pasaulio Sveikatos Organizacijos (toliau - PSO) teigimu, 2021 metais
GS sutrikimg tur¢jo apie 40% zmoniy (3,1 mlrd.), taip pat pabréziama, jog GS daZzniau
pasireiSkia moterims nei vyrams (2). GS patenka j dazniausiy neurologiniy sutrikimy trejeta
pradedant nuo 5 mety amziaus vaiky iki 80 mety senjory tarpo (2). GS kelia ir nemazai
problemy — ne tik diskomforta, bet ir nejgaluma, kadangi kaip teigia Amerikos Migrenos
Fondas (angl. American Migraine Foundation) (3), migreninio tipo GS paveikia ne tik galva,
bet ir turi jtakos visam kiinui. Nejgalumas néra vien tik GS priepuolio metu, jo apraiskos
juntamos tiek prie§ priepuolj ir kurj laika po jo (3). Pavyzdziui, migreninis GS: prie$
pasireiSkimg prasideda prodrominé fazé — trunkanti nuo keliy valandy iki dieny, (daznai
biidinga migrenai su aura) ir postdromin¢ fazé, trunkanti nuo vienos iki dviejy pary (3).
Konkreciai migrenos kontekste, pacientg neretai gali lydéti liekamieji reiskiniai, tokie, kaip
negal¢jimas susikoncentruoti, nuotaikos pasikeitimai arba supratimo trilkumas, tiek iki
priepuolio, tiek per jo pasireiSkimg ir pasibaigus GS (3). Tai turi jtakos paciento
produktyvumui, paskaifiuota, jog trims ménesiams prarasto produktyvaus laiko, kuris
apibréziamas kaip vienas vienetas uz kiekvieng prarastg visag darbo dieng ir pusé vieneto uz
kiekvieng sumazéjusio produktyvumo darbo dieng, migreninio GSP praranda nuo 3,2 iki 89,2
darbo dieny per metus (4). Kalbant apie santykius su aplink esanciais asmenimis, migrena taip
pat nasta ir visiems Seimos nariams, nes nuo to ne tik kencia ripinimasis vaikais ar rysSys su

sutuoktiniu, o ir paveikiamas pats Seimos laisvalaikis (4).

GS - bet kurios galvos srities skausmas, galintis pasireiksti vienoje ar abiejose
galvos pusése, gali biiti lokalizuotas tam tikroje vietoje, gali plisti i§ vieno tasko per visg galva
(5). GS gali atsirasti palaipsniui arba staiga ir trukti nuo maziau nei valandos iki keliy dieny
(5). GS pagal ji sukélusia priezastj yra skirstomas j pirminj ir antrinj (5). Pirminj GS sukelia
per didelis skausmui jautriy galvos struktiiry aktyvumas arba jy sutrikimai, tuo tarpu antrinis
yra simptomas jau egzistuojancios ligos, kuri stimuliuoja skausmui jautrius nervus galvoje (5).
Pagal 2018 metais atnaujintg International Headache Society (toliau- IHS) GS klasifikacija,
Siuo metu priskaiciuojama vir§ 200 skirtingy GS risiy (6). DaZniausiai pasitaikantys pirminiai
galvos skausmai gali buti 4 rasiy: migrena, jtampos tipo galvos skausmas (angl. Tension-type
headache), trigeminaliniai autonominiai galvos skausmai (angl. Trigeminal autonomic

cephalalgias) bei kiti pirminiai retesni galvos skausmy sutrikimai (7).



GS valdymas vaistais yra tik dalis gydymo. Kita dalis apima GS provokuojanciy
veiksniy nustatymg ir pagal tai paciento jprociy keitimg tam, kad GS priepuoliy skaicius
sumazeéty (8). Literatiroje kalbama apie pacienty Svietimo poreikj ir kaip suteikta iSsami
informacija apie jy GS situacijg gali turéti teigiamos jtakos pacienty sveikatai ir gyvenimo
kokybei (8). Biitent pacienty Svietimas ir konsultacijos yra nisa, kurioje pasireiSkia vaistininko
vaidmens biitinyb¢ dalyvaujant visapusiSkame paciento GS valdyme (8). Todél tai puiki vieta

vaistininkui prisidéti prie GSP gerovés (8).

Taip pat aktyvy visuomenes vaistininky jsitraukimg j GSP priezitirg skatina ir
Lietuvos Farmacijos jstatymas: ,,vaistin¢je farmacijos specialisty teikiama paslauga, apimanti
recepty tikrinimg, vertinima, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkimg, farmacinés
informacijos apie vaistinius preparatus teikima gyventojams <...> taip pat jy konsultavima*(9)

tam, kad bty uZztikrintas racionalus vaisty GS malSinti vartojimas (10).

Iki Siolei Lietuvoje atlikta labai mazai VV besilankanciy GSP tyrimy, kurie
visapusiskai apzvelgty $ia pacienty grupe. Sis tyrimas siekia placiau suprasti VV besilankangiy
GSP GS anamnezg, visuomenés vaistininko teikiamy konsultacijy jy GS patirtis bei GS jtaka

ju kasdienei veiklai.
Darbo tikslas

Ivertinti VV besilankanc¢iy pacienty, patirian¢iy GS, charakteristika bei poziiirj i
visuomenés vaistininky teikiamas konsultacijas del GS.
UZdaviniai
1) Ivertinti VV besilankan¢iy GSP GS daznj, sociodemografines charakteristikas bei sgsajas
su subjektyviu poziiiriu § savo GS valdyma.
2) Ivertinti VV besilankanciy GSP poziiir] i vaistininky teikiamas konsultacijas jy GS.
3) Ivertinti VV besilankanciy GSP GS malSinimo buidus, subjektyvy vertinimg dél poveikio
Ju kasdienei veiklai ir jy psichinei sveikatai bei sgsajas su sociodemografiniais rodikliais.

4) lvertinti, kaip VV besilankanc¢iy GSP GS gali turéti jtakos jy gyvenimo kokybei, savijautai

bei savo sveikatos vertinimui.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 GALVOS SKAUSMAS IR JO KLASIFIKAVIMAS

Nacionalinis neurologiniy sutrikimy ir insulto institutas (angl. The National Institute of
Neurological Disorders and Stroke) teigia, jog GS yra daZniausiai pasitaikanti skausmo forma
ir pagrindiné prieZastis, dél kurios praleidziamos dienos darbe ar mokymo jstaigoje (11). GS
gali buti jvairaus daznumo ir sunkumo (11). Vieni zmonés GS gali patirti 15 ir daugiau dieny
per ménesj, o kiti — vos kartg per metus (11). Kai kurie GS gali pasikartoti ar netgi testis kelias
savaites (11). ,,Gali biti nuo silpno iki sukelian¢io nejgaluma, jj gali lydéti tokie simptomai
kaip pykinimas arba padidéjes jautrumas triukSmui ar Sviesai® (11).Visgi GS pagal jy priezast]

skirstomi j du tipus: pirminiai ir antriniai, kurie bus aptariami toliau (6).
1.1.1 Pirminiai galvos skausmai

Pirminis GS apibtudinamas tokiu galvos skausmu, kai GS atsiradimo metu néra
pagrindinio kokios nors ligos, trauminio suzalojimo ar kito patologinio proceso, vykstancio
organizme, kuris sutapty su laiku, kai GS atsirado (12). DaZniausi pirminiai GS yra jtampos

tipo GS, migrena ir klasterinis GS (6).
ITtampos tipo galvos skausmas

Itampos sukelto GS tipas yra labiausiai paplites pirminis GS, bent kartag gyvenime su
juo susidiirg nuo 30 % iki 78 % visos populiacijos asmeny (13), tuo tarpu JAV Sis GS paveikia
2 1§ 3 asmeny ir dazniau pasireiskia zmonéms, turin¢iy padidintg jautrumg skausmui (14).
Dazna §io GS priezastis yra miego triilkumas, neteisinga kiino laikysena bei stresas (14).
Itampos tipo GS skirstomas j 4 pagrindines grupes: nedaznas epizodinis jtampos tipo GS
sutrikimas, daznas epizodinis jtampos tipo GS sutrikimas, 1étinis jtampos tipo GS ir tikétinas
jtampos tipo GS (6). Nedazni ir dazni epizodiniai jtampos tipo GS yra charakterizuojami kaip
»dvipusiai, spaudziancio ar verziancio pobuidzio, lengvo ar vidutinio intensyvumo, trunkantys
nuo keliy minuciy iki keliy dieny. Skausmas nepablogéja dél jprastinés fizinés veiklos ir néra
susijes su pykinimu, nors gali biiti padid¢jes jautrumas garsams ar Sviesai* (6). Létinis jtampos
tipo GS yra kasdienis arba nuolatinis GS, kurio intensyvumas 24 valandy laikotarpyje gali

varijuoti (15).
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Migrena

Zodis ,,migrena® kilgs i§ graiky kalbos (hemikrania) reiskia vienos pusés galvos
(kaukolés) skausmag (16), kuris charakteringai apibiidina vieng dazniausiai pasitaikanciy
simptomy — skausmg vienoje galvos pus€je (6). Pagal savo kilmés priezast] migrena
priskiriama pirminiams GS (6), gali buti keliy tipy, i8 jy dazniausi - migrena su aura ir migrena
be jos (17). Pasak Tarptautinés Galvos Skausmo Asociacijos (angl. International Headache
Society - toliau — IHS), ,,migrena be auros - pasikartojantis GS sutrikimas, pasireiSkiantis 4-72
h trukmés priepuoliais. Pasikartojantys, kelias minutes trunkantys, vienpusiai visiSkai griztami
regéjimo, jutimo ar kity centrinés nervy sistemos simptomy priepuoliai, kurie paprastai vystosi
palaipsniui®, o po jy dazniausiai pasireiskia GS ir susij¢ migrenos simptomai —migrena su aura

(6). Skai¢iuojama, aura pasireiSkia mazdaug apie 20-30% migrenos pacienty (18).
Migreninis GS priepuolis pagal IHS charakterizuojamas kaip:

a. ,,Vidutinio ar stipraus intensyvumo;
b. Vienpusis;
c. Pulsuojancio pobiidzio;

d. Sustipréjantis dél jprastos fizinés veiklos* (6).
Migrenos diagnostikos kriterijai.
Bent penki pasireiSkiantys GS priepuoliai, atitinkantys A—C kriterijus:

A. ,,Galvos skausmo priepuoliai, trunkantys 4-72 valandas (negydomi arba nesékmingai

gydomi)“ (6).
B. ,,Galvos skausmas turi bent dvi i$ Siy keturiy savybiy:

e Pulsuojancio pojucio GS;

e Vidutinio ar stipraus skausmo intensyvumas;

e Pasunkéjimas dél jprastinés fizinés veiklos (pvz., vaiks€iojimo ar lipimo laiptais) arba
jos vengimas;

e Vienpusis“ (6).
C. ,,Galvos skausmo metu gali pasireiksti bent vienas i§ $iy simptomuy:

e Pykinimas ir (arba) vémimas;

e Fotofobija ir fonofobija“ (6).
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Klasterinis galvos skausmas

Klasterinis GS taip pat yra iSskirtas kaip pirminis GS IHS iSleistoje Tarptautinéje
Galvos Skausmo Sutrikimy Klasifikacijoje (angl. International Classification of Headache
Disorders, toliau — ICHD) (3-asis leidimas) (6). Klasteriniai GS pasireiskia 1 i§ 1000 asmeny,
todél santykinai nedazni ir paliecia labiau vyrus nei moteris (6:1) (1). Pastebéta ir tai, jog
pradinis amzius paprastai yra 2040 mety (6). Klasteriniams GS surikimams priskiriami
»stipraus, grieztai vienpusio skausmo priepuoliai, kurie yra orbitaliniai, supraorbitaliniai,
laikini arba bet kuriame S$iy viety derinyje® (6), priepuoliy daznis gali varijuoti nuo
pasireiSkimo kas antrg dieng iki daugybés karty per dieng (19). Po aktyvaus klasterinio GS
priepuolio pasireiskimy laikotarpio simptomai susilpnéja arba iSnyksta nuo keliy ménesiy iki
mety (19). Sis skausmo tipas yra susijes su aarojimu, nosies uzgulimu, rinoréja, kaktos ir veido
prakaitavimu, vyzdzio iSsiplétimu, ir (arba) akiy voky nusvirimu zemiau jprastinés anatomingés

padéties ir (arba) nerimu ar susijaudinimu (6).
1.1.2 Antriniai galvos skausmai

Antrinis GS yra sukeltas kity organizme jau egzistuojanéiy bikliy. (20) Sios buklés gali
biti susijusios su infekcija, kraujagysliy ligomis ir galvos bei kaklo traumomis, kaukoléje
esanCiu spaudimu, navikais, epilepsijos priepuoliais, vartojamomis medziagomis ar jy
nutraukimu (pvz.: kofeino nutraukimas, azoto monoksido vartojimas, triptany ar NVNU
pervartojimas t.t.), homeostazés sutrikimais (pvz.: hipertenzija, hipotiroidizmas, hipoksija,
hiperkapnija t.t.), akiy, nosies, kaklo, ausy, sinusy, burnos, danty ar kitais veido bei kaklo
struktiiry sutrikimais ir net psichiatriniais sutrikimais, kurie yra antriniy galvos skausmy
pavyzdziai (6). Pagrindinis dalykas, padedantis antrinius GS atskirti nuo pirminiy yra GS ir

kity simptomy atsiradimas tuo pat metu, kai organizme iSsivysto tam tikra bikle (20).
Vaisty pervartojimo sukeltas galvos skausmas

Sis GS tipas priskiriamas antriniy GS grupei pagal IHS sudaryta GS klasifikacija (6).
PSO teigimu, tai dazniausiai pasitaikantis antrinis GS, daZniau palieCiantis moteris nei vyrus
(1). Sis GS pasireiskia 15 ar daugiau dieny per ménesj pacientui, kuriam jau yra buves pirminis
GS, ir atsirandantis dél nuolatinio per didelio vaisty nuo GS vartojimo (10 ir daugiau arba 15
ir daugiau dieny per ménesj, priklausomai nuo vaisto) ilgiau nei 3 meénesius ir jprastai

iSnykstantis nutraukus perteklinj vartojima (6).
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Galvos skausmai, susije su galvos/kaklo traumomis ar suZalojimais

Potrauminis GS yra lengvo trauminio smegeny pazeidimo pasekme, kuri gali atsirasti
pragjus vieneriems metams po galvag paveikusio jvykio (21). Nuo atsiradimo pirmuosius 3
meénesius tokie GS laikomi Uminiais, jiems tg¢siantis ilgiau — laikomi nuolatiniais GS (6). Toks
GS gali pasireiksti kaip pavienis simptomas arba kaip vienas i§ komplekso simptomy,
dazniausiai apima ,,galvos svaigima, nuovargj, susilpnéjusi geb¢jima susikaupti, sulétéjusi
psichomotorinj sulétéjima, neZymius atminties sutrikimus, nemiga, nerimg, asmenybés

poky¢ius ir dirglumg* (6).
Galvos skausmai susije su galvos/kaklo kraujagysliy sutrikimais

Tai deél GS susijes su kaukolés ir (arba) kaklo kraujagysliy sutrikimais (22). Iprastai
biina imus, greitai stipréjantis, pulsuojantis arba skelian¢io pobtidzio, kartais pasireiskiantis be
jokiy kity simptomy priepuolio metu (22). Anot THS, Sie GS gali pasireiksti bet kurio tipo
pirminj GS tur¢jusiems GSP (6). Paciento patirtas naujas, staiga atsirades GS gali signalizuoti
apie galimg pagrinding kraujagysliy liga (6). Neretai Sio tipo GS biina pirminiai Zenklai,
1spé€jantys, apie insultg (6).

1.2 GALVOS SKAUSMO STATISTIKA
1.2.1 Galvos skausmo statistika pasaulyje

2011 metais iSleistame PSO Atlase apie GS sutrikimus buvo pateiktas tyrimas, siekta
apklausti neurologus (apklausti specialistai 1§ 101 Salies), bendrosios praktikos gydytojus
(gauti atsakymai 1§ 47 Saliy) bei GS turinCius pacientus (informacija gauta i§ 48 Saliy) (23).
Gauti rezultatai atskleidé, jog GS 15 ir daugiau dieny per ménesj vargina 1,7-4 % suaugusiy
pasaulio gyventojy (23). Apskaiciuota, kad visame pasaulyje apie 50 % zmoniy, kencianciy

specialisto (23).

Vien pirminiy GS kontekste paskaiciuota, kad 2019 m. pasaulyje buvo 581 761 847,2
migrenos atvejy, t. y. 16 % daugiau nei 1990 m. (24) Tuo pat metu jtampos sukelto GS atvejy
skaiCius sieké¢ 964 808 567,1 atvejy, t. y. 37 % daugiau nei 1990 m. 1990-2019 mety
laikotarpyje buvo pastebétas migrena serganciyjy skaiciaus kilimas (24). Visa tai rodo, jog
beveik 30 mety laikotarpyje GS turin€iy asmeny skaicius pasaulyje nuosekliai didé¢ja. 2019 m.
migrenai priskiriamy su negalia praleisty mety (angl. Disability Adjusted Life Years, toliau -

DALY) skaiius sieké 21 529 090.4, t. y. 40 % daugiau nei 1990 m. 15 424 064 atvejy (24).
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Vadinasi, GS statistika per dvideSimt devynerius metus iSaugo ir paveikia vis daugiau Zmoniy
pasaulyje. IS pasaulio 204 Saliy migrenos paplitimo tarp 15-39 mety amziaus asmeny grupéje
didziausias pacienty, turin¢iy migrenos sutrikimus, buvo Belgijoje - 32 501,7 atvejo 100 000

gyventojy, o Etiopijoje Sis rodiklis buvo maziausias - 11 104,5 atvejy 100 000 gyventojy (24).

Pasaulinio Ligy Nastos 2019 (angl. Global Burden of Disease, toliau- GBD) tyrimo
duomenimis, viena i§ penkiy DALY priezasCiy, kurios buvo pirmajame deSimtuke 10-24 mety
amziaus grupéje ir taip pat 25-49 mety amziaus grupéje, buvo bitent GS (25). Siame desimtuke
taip pat buvo ir eismo traumos (pirmoje vietoje), ZIV/AIDS (antroje vietoje), nugaros skausmai
(ketvirtoje vietoje) ir depresiniai sutrikimai (Sestoje vietoje) (25). Nors dauguma desimtuke
buvusiy DALY priezas¢iy 2019 m. abiejy ly€iy atstovams buvo tos pacios, 1 pirmaji deSimtuka
tik vyrams pateko keliy eismo traumos (ketvirta vieta vyrams), kepeny ciroz¢ (devinta vieta)
ir plauciy vézys (deSimta vieta), o moterims jas pakeité apatinés nugaros dalies skausmas (Sesta
vieta moterims), ginekologinés ligos (devinta vieta) ir galvos skausmo sutrikimai (deSimta
vieta) (25). Toje pacioje GBD tyrimo redakcijoje apskaiciuota, jog kiekvieng dieng 15,8 %
pasaulio gyventojy skaud¢jo galva (26).

Pasak PSO, pasauliniu mastu GS sutrikimai 2021 metais paveiké apie 40% zmoniy, tai

atitinka 3.1 milijardg pasaulio gyventojy, ir buvo dazniau pasireiSkiantis moterims nei vyrams
2).

1.2.2 Galvos skausmo statistika Lietuvoje

Lietuvoje 2017 metais atlikto tyrimo metu 497/573 dalyviai nurodé, kad jiems kada nors
gyvenime skaude¢jo galva (paplitimas per visg gyvenima: 86,7%) (27). Itampos tipo GS
(41,9%) pasireiské du kartus dazniau nei migrena (20,4%); dél vaisty pervartojimo kilgs GS
(3,5%) ir kitas GS>15 dieny per ménesj (5,2%) buvo palyginti retas reisSkinys (27). Lietuvos
populiacijoje migrenos paplitimas padidéjo vir§ 25 mety gyventojy populiacijoje ir vél
sumaz¢jo perkopus 55 metus (27). [tampos tipo GS sergamumo paplitimas mazéjo su amziumi
nuo 35 mety ir buvo reikSmingai retesnis po 55 mety (27). D¢l vaisty pervartojimo kiles GS
rodé tendencijg didéti su amziumi po 35 mety (labiausiai tarp 46-55 mety amziaus asmeny)
(27). PraneSama, kad migrena buvo daznesné, stipresnio intensyvumo bei ilgiau trunkanti nei

jtampos tipo GS (27).
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1.3 GALVOS SKAUSMO PROBLEMOS DAUGIALYPISKUMAS

1.3.1 Galvos skausmas - paciento darbingumgq ir socialing veiklg ribojantis veiksnys,

paveikiantis ne tik pavienius asmenis, bet ir valstybe

GS daro didelg jtakag GSP produktyvumui, nes dél GS GSP neatvyksta j darbg arba neretai
dirba maZzesniu produktyvumu kesdami GS (28). IS 13,064 asmens, dalyvavusio tyrime JAV
2013 metais, susijusius su karjera, 32,7% respondentai nurodé, kad migrena turéjo jtakos bent
vienam profesing veikla sudaran¢iam aspektui (29). Moterys Siek tiek dazniau nei vyrai sutiko,
kad migrena turéjo jtakos jy karjerai (moterys, 33,5%; vyrai, 30,5%) (29). 28,9% respondenty
nurodé¢ nerimaujantys dél namy tkio sgskaity ar kity iSlaidy apmokéjimo, 32,1% nurode
nerimaujantys dé¢l finansinio saugumo ilgalaikéje perspektyvoje, 22,8% teigé nerimaujantys
dél to, kad dél migrenos gali prarasti darbg (29). Vadinasi, kai kurie GSP nesijaucia saugiis
finansiSkai ir nesaugumo jausmas stipresnis pacientams, kurie ken¢ia nuo létinés migrenos

formos (29).

GS nasta turi jtakos santykiams su sutuoktiniu, draugais bei vaiky priezitirai (30). Anksc¢iau
minéto tyrimo metu buvo pastebéta, jog 6,5-12,6 % respondenty GS tur¢jo jtakos ir jy partnerio
karjerai (29). To paties tyrimo metu paaiskéjo, jog i$ 11,944 respondenty su epizodine migrena,
beveik puse (49,0 %) iS dalies arba visiskai sutiko, kad jie buty geresni partneriai, jei jiems
neskaudéty galvos (29). Taip pat jau Siame tyrime buvo pastebéta, jog GS turi jtakos ir Seimos
dydziui. Sergantieji létine migrenos forma daugiau nei 3 kartus dazniau pritaré minciai, kad

dél migrenos nusprendé neturéti vaiky, atidéjo vaiky arba turéjo maziau vaiky (29).

2008 m. - 2009 m. aStuoniose Europos Sgjungos Salyse (kuriose gyvena 55% suaugusiy
Europos Sajungos gyventojy) vykdytas tyrimas parodé, jog iSlaidos GS Pranciizijoje,
Vokietijoje, Italijoje ir Ispanijoje siekeé vir§ 20 mlrd. eury per metus (31). Septyniose (88%) i$
aStuoniy tyrime dalyvavusiy Saliy daugiausia iSlaidy patirta dél migrenos (31). JAV kontekste,
vien migrenos bendros metinés stacionaro islaidos 1996-2012 mety laikotarpyje padidé€jo
greiciau nei visy kity diagnoziy vidurkis — buvo stebimas padidéjimas 484% nuo 201 min.
USD iki 1,18 mlrd. USD per metus (32). I§laidos migreniniam GS per dieng padidéjo nuo 1
701 USD 1997 metais iki 4 566 USD 2006 mety ir 7 706 USD 2012 mety (32). Tai yra 353 %
padidéjimas nuo 1997 mety iki 2012 mety ir 69 % nuo 2006 mety iki 2012 mety (32). Nuo
2006 mety iki 2012 mety iSlaidos per dieng padidéjo 31% nuo 1 612 USD iki 2 111 USD (32).
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1.3.2 Galvos skausmas — paciento fizinj aktyvumg maZinantis veiksnys

GS paliecia ir GSP fizinj aktyvuma. Neretai mazas GSP fizinis aktyvumas yra siejamas
su didesniu migrenos ir kity tipy GS daznumu ir sunkumu (33). Pavyzdziui, pastebéta, jog esant
laikotarpiui tarp GS priepuoliy, migrena sergantys pacientai maziau laiko praleidzia aktyviai
nei tie, kurie jos neturi (34). Net jei migrenos diagnozg turintys pacientai yra fiziskai aktyvis,
ju bendras asmeninio judrumo lygis yra Zemesnis, be to, jie nurodo didesnj mieguistumg ir
Zzemesnius energijos lygius (34). ICHD-3 klasifikacijoje prie pirminiy GS yra iSskiriamas ir
del fizinés veiklos atsiradgs GS (6). Pakankamai sudétinga atskirti, ar fizinis pasyvumas gali
buti labiau migrenos priezastis, ar pasekmé, nors pripazjstama, jog migrena yra negalig

sukelianti biukle, kuri 18 tikryjy gali apriboti GSP fizines galimybes (35).
1.3.3 Galvos skausmas - paciento emociniy ir psichologiniy problemy veiksnys

Vaikai ir paaugliai, turintys létines kasdienio GS formas, dazniau kencia nuo nerimo,
depresijos, jtampos tipo GS ar migrenos, kadangi yra dvikrypté sasaja tarp GS ir psichologiniy
sutrikimy — viena buklé paskatina kitos atsiradimg (36). Nematoma GSP kasdienybés dalis yra
ne tik GS, su kuriuo susiduriama, bet ir baimé sekancio GS epizodo. Tik nuo 2007 mety buvo
pradéta placiau kalbéti apie pasikartosian¢io GS baim¢ (cefalalgijofobija) (37). Po Italijoje
2009 metais atlikto tyrimo paaiskéjo, jog pacientai, kurie turi daznesnj migreninj GS, yra labiau
linke bijoti biisimo GS (37). Taip pat su vaisty pervartojimu susijusiy GSP grupéje pastebeta,
kad didesné proporcija asmeny turi pasikartosiancio GS baime nei pacientai, kurie nepervartoja
vaisty (37). Pastebétas ir dar vienas fenomenas: cefalalgijofobija turi jtakos migrenos
priepuoliy dazniui — pacienty, kuriy migrenos priepuoliai padaznéjo, buisimo GS baimés lygis

taip pat padidéjo (37).

1.4 VISUOMENES VAISTINESE DIRBANCIU VAISTININKU VAIDMUO GALVOS
SKAUSMAIS BESISKUNDZIANCIU PACIENTU PRIEZIUROJE

Lietuvos Farmacijos istatyme vaistinés konceptas, yra apibiidinamas kaip ,,Lietuvos
Respublikoje jsteigtas juridinis asmuo ar jo padalinys, uzsienio valstybés juridinio asmens ar
kitos organizacijos padalinys, jsteigtas Lietuvos Respublikoje, konkrecioje veiklos vietoje
vykdantis farmacing veikla, apimancig vaistiniy preparaty jsigijima, laikyma, pardavima
(iSdavimg) galutiniam vartotojui, farmaciniy paslaugy teikima ir (ar) ekstemporaliyjy vaistiniy
preparaty gamyba, jy kokybés kontrole, farmacing rapyba™ (9). VV - tai vieta, kurioje dirba
licencijuotas vaistininkas, turintis iSsilavinimg, jgudZzius ir kompetencijg teikti profesionalias

paslaugas pacientams (38). Samantha N Valliant ir kt. 2018 metais atlikto tyrimo rezultatai
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parodé, kad pacientai VV lankosi mazdaug 1,5-2 kartus dazniau nei pas savo gydytojus ar kitus
sveikatos prieziiiros specialistus (39). Pacientai linke dazniau bendrauti su VV dirbanciais
vaistininkai nei su gydytojais (39). Vienos apklausos metu nustatyta, kad 85% vaistininky
pateiké nuo vieno iki penkiy nereceptiniy analgetiky GS per dieng, o 12% pateiké SeSias ar

daugiau kasdieniy rekomendacijy dél nereceptiniy GS malSinanciy vaisty (40).

1.4.1 Vaistininkas — asmuo, teikiantis informacijq pacientui apie galvos skausmagq, jo valdymgqg

ir prevencinius veiksmus

Pacienty Svietimas ir konsultavimas yra vieni svarbiausiy komponenty vaistininko
kasdien¢je praktikoje (41). Uchenna 1. H Eze ir kt. 2018 metais atliktas tyrimas atskleide, kad
pacientai vaistininky teikiamas konsultacijas vertina teigiamai ir sutinka, kad jy bendravimas
su vaistininku turéjo teigiamos jtakos jy vaisty vartojimo procesui, nes vaistininkas turi
sukaupes nemazai Ziniy apie vaistus ir jy vartojimg (41). Taigi, pacientai vaistininky vaidmenj
suvokia kaip labiau susijusj su vaisty vartojimu (41). Vaistininkai gali padéti pacientams
suprasti, kaip svarbu sekti GS priepuolius ir uzsiraSyti jy ypatybes GS dienyne (42).
Apzvelgdami ligos nasta, priezitiros klititis, dabartinémis gairémis pagristas gydymo
rekomendacijas ir pabrézdami naujausiy profilaktiniy vaisty vaidmenj migrenos gydymui,
vaistininkai turi informacijos, kuri padeda priimti labiau pagrjstus sprendimus ir geriau patarti
pacientams dél migrenos valdymo (43). Vaistininkai turi puikias galimybes ne tik konsultuoti
vaisty vartojimo klausimais, bet ir suteikti informacija, pavyzdZiui, apie migreng

provokuojancius veiksnius, gyvenimo biido pakeitimus (44).

1.4.2 Vaistininkas - asmuo, padedantis uitikrinti racionaly vaisty nuo galvos skausmo

vartojimgq

2009-2010 Els Mehuys ir kt. Belgijos vaistinése vykdytas tyrimas Su pacientais atéjusiais j
vaisting nusipirkti nereceptiniy vaisty jy GS (42). Apie 73 % (881 i visy 1205 respondenty)
vartojo tik nereceptinius vaistus, o0 27% vartojo ne tik receptinius, bet ir nereceptinius vaistus
(42). Panasis duomenys gauti Eduardo Sdnchez-Sanchez ir kt. 2019 metais vykdytame tyrime
su 728 respondentais. vaisty suvartojimo tyrimas parodé, jog didzioji dalis suvartoty vaisty
buvo analgetikai (49,1%) (45). Nereceptiniai vaistai neretai pacientams tampa viena
pagrindiniy savipagalbos priemoniy (46). Jau anks¢iau minéto Eduardo Sdnchez-Sanchez ir kt.
tyrimo metu, respondenty buvo paklausta, kokiy veiksmy jie émési, kai skaudéjo galva, 66,2

% (n = 481) respondenty atsaké, kad savarankiSkai gydési analgetikais, 29,7% (n = 216)
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respondenty nieko nevartojo ir lauké, kol skausmas praeis savaime, o 4,1 % tarési su draugais
ir Seimos nariais (1,1 %; n = 8) arba kreipési | gydytoja ar vaistininka (3,0%; n = 22) (45). Be
to, 14,7% (n = 107) respondenty atsaké, kad vartojo vaistus pries pajusdami bet kokius

simptomus, t. y. vartojo juos kaip prevencijos nuo GS priemong (45).

Judy Mullan ir kt. 2013 metais vykdytas tyrimas (su 262 respondentais, apsilankiusiais VV)
atskleidé, jog dauguma tyrimo respondenty teisingai nurodé ibuprofeng kaip veikligja
medZziagg ir Zinojo teisingus intervalus tarp doziy (47). Beveik 1/3 respondenty nepavyko
teisingai nurodyti didZiausios paros dozés ir nezinojo kai kuriy kontraindikacijy, pvz.: daugiau
nei 2/3 tyrimo dalyviy teigé, kad prie§ vartodami nereceptinius produktus turi kreiptis i
gydytoja, jei serga astma (71,4%), inksty ligomis (66,8%), hipertenzija ir (arba) Sirdies ligomis
(73,7%) arba vartoja antikoaguliantus (67,6%) (47). NemaZa dalis respondenty Zinojo, kad
galimas Salutinis poveikis yra skrandzio problemos (58,4%; n=153), ir tik keletas neteisingai
mané, kad galimas Salutinis poveikis yra artritas (4,2 %; n=11) ir kosulys (10,7 %; n=28) (47).
Kiek daugiau nei penktadalis tyrimo imties (21,8 %; n=57) man¢, kad vartojant Siuos
nereceptinius vaistus jokio Salutinio poveikio néra (47). Visuomenés Zinios apie analgetinius
vaistus néra pakankamai geros ir tai gali paskatinti neteisingg NVNU vartojima (47). Taip pat
Siuolaikinéje vaisty rinkoje pasikartojancios terapijos tikimybé yra pakankamai didel¢, kadangi

egzistuoja jvairlis gamintojai ir kartu su jais — firminiai generiniy produkty pavadinimai (48).

PSO skelbia, jog pus¢ pasaulyje gyvenanciy GSP uZzsiima savigyda (1). Kai kurie
pacientai, lengvai jsigije nereceptiniy vaisty ir juos vartodami nepasitar¢ su gydytoju, gali
nepagalvoti apie savarankisko ir ilgalaikio NVNU vartojimo pasekmes (49). Vartojant NVNU
gali pasireiksti kraujavimas i§ virSutinés virskinamojo trakto dalies, opos, komplikacijy rizika
priklauso nuo konkretaus NVNU net ir vartojant jprastas dozes (49). Be to, lengvai prieinami
ir ilgg laika vartojami (15 dieny per ménesj ir daugiau) (6) arba didesnémis dozémis/dazniau
vartojami, nei nurodyta vaisto pakuotés lapelyje vartojami nereceptiniai, be vaistininko
konsultacijy GS kontekste gali biiti dar vieno GS priezastimi, susijusi su vaisty pervartojimu
(50). Norint to iSvengti biitina apriboti vaisty kiekj, taip pat gali buti, kad did¢jantys vaisty
kiekiai iminéms bukléms gerinti yra tiesiog blogai kontroliuojamo GS atspindys, o ne

priezastis (51).

Dalis NVNU priskirtiny vaisty yra nereceptiniai ir neretai vartojami GS priepuolio
gydymui, pagal migrenos priepuolio gydymo strategijg jie neretai biina ir pirmo pasirinkimo
vaistai (52). Pasak Farmacijos [statymo ,.farmaciné paslauga — vaistin¢je farmacijos
specialisty teikiama paslauga, apimanti recepty tikrinima, vertinima, nereceptiniy vaistiniy
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preparaty parinkima, farmacinés informacijos apie vaistinius preparatus teikimg gyventojams,
sveikatos priezitros ir farmacijos specialistams, taip pat jy konsultavima® (9). Todél
vaistininkai atlicka svarby vaidmenj saugodami savo pacientus, ypa¢ vyresnio amziaus
zmones, nuo galimai netinkamo GS lengvinan¢iy medikamenty vartojimo (53). Vaistininkai
daznai pirmenybg teikia nemedikamentiniams prevenciniams metodams, tokiu biidu padedami
savarankiskai nereceptiniais vaistais besigydantis pacientas turi padidintg Salutiniy vaisty
poveikiy ir hospitalizacijos rizika (54). Be to, racionaliau vartojami vaistai sumazina tikimybe
pacientui naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis, tokiomis kaip skubiosios pagalbos

skyrius (10).

1.4.3 Vaistininkas — asmuo, darantis jtakq vaisty nuo galvos skausmo vartojimo reZimo

laikymuisi

Vaisty vartojimo rezimo laikymasis (angl. adherence) pagal PSO apibtidinamas kaip
mastas, kiek asmens elgesys - vaisty vartojimas, dietos laikymasis ir (arba) gyvenimo biido
keitimas - atitinka sveikatos priezitiros specialisto rekomendacijas (55). Vaisty vartojimo
rezimo nesilaikymas finansiSkai atsieina tiek paciam pacientui, tiek valstybei: paskaiiuota, jog
vienam asmeniui tenkancios metinés pakoreguotos su liga susijusios ekonominés islaidos dél
vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo svyravo nuo 949 iki 44 190 JAV doleriy (2015 m. JAV
doleriais) (56). Islaidos, priskiriamos ,,visy priezas¢iy“ nesilaikymui, svyravo nuo 5271 iki 52
341 JAV dolerio. Pagrindiniai rodikliai, naudojami nesilaikymo iSlaidoms jvertinti, buvo
bendros iSlaidos arba visos sveikatos prieziiiros iSlaidos (83% tyrimy), vaistiniy i§laidos (70%),
stacionaro iSlaidos (46%), ambulatorinés iSlaidos (50%), apsilankymo skubios pagalbos
skyriuje i8laidos (27%), medicinines iSlaidos (29%) ir hospitalizacijos iSlaidos (18%) (56).
Nors pageréjus vaisty vartojimo laikymuisi, padidéja islaidos vaistams, bet visgi dél to

sumaze¢ja bendros medicinings islaidos (57).

GS kontekste, visgi nemaziau svarbus ir §ios pacienty grupés vaisty vartojimo rezimo
laikymasis. 2016 metais Florian Rimmele ir kt. vykdytame tyrime i§ 200 dalyvavusiy
respondenty, turin¢iy klasterinj ar migreninj GS, nebuvo pacienty, nurodziusiy, jog ,,visada“
ar ,,daznai pamirSo iSgerti vaistus. Visgi ,,kartais* pamirSusiy iSgerti vaistus buvo 8,6 %, o
91,4 % pacienty ,,nickada* arba ,retai” pamirSo tai padaryti. Taip pat, atitinkamai 93,1 %
respondenty ,,retai” arba 86,2 % ,,niekada* tyCia nevartojo nustatyty vaisty ar mazino jy doze

(58). Dauguma pacienty teigé keiCiantys tik doze, tik 65,5 % pacienty "nickada" arba "retai"
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to nedaro. Migrena serganciy pacienty grupéje vaisty vartojimo ypatumai buvo panasis (58).
36,2 % klasterinj GS turintys pacientai ir 31,7 % migrena serganciy pacienty nurodé niekada
nenutrauke paskirty vaisty vartojimo (58). Migreng turintieji pacientai reik§mingai dazniau
nerimavo dé¢l Salutinio poveikio nei klasterinj GS turintieji pacientai (58). Visgi dazniausia
vaisty vartojimo nutraukimo prieZastis buvo Salutiniai poveikiai, o antroje vietoje abiejose GS
grupése buvo pacienty nepastebétas poveikio pasireiskimas (58). Sioje vietoje matoma
vaistininko rolés svarba: tyrimai parodé, kad vaistininkai gali pagerinti vaisty vartojimo

laikymosi rodiklius, o tai lemia geresnius pacienty gydymo rezultatus (59-60).

1.5 VISUOMENES VAISTININKAS GALVOS SKAUSMO PACIENTU PRIEZIUROJE
ATLIKTU TYRIMU PASAULYJE APZVALGA

Siomis dienomis vis dar stengiamasi suprasti vaistininky jsitraukima j GSP prieZiiirg
(61). Uzsienio mokslininkai atliko tyrimy, kurie sieké visapusiskai apzvelgti $ig tema: nuo
dazniausiai pasirenkamy medikamenty GS malSinimui, konsultacijy su vaistininku specifika
bei farmacinés riipybos VV paslaugas GSP (42,61,62,63). Visa tai pabrézia GSP poreikiy

patenkinimo trikuma ir vaistininko svarbg Sios grupés pacienty prieziiiroje (64) (zr. 1 Lentelé).
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UZsienyje atlikti tyrimai iSrySkino kompetentingo V'V vaistininko rolés svarba GS pacienty
gydyme (64). Nors pastebéta, jog GSP per retai kreipiasi dél savojo GS problemos ir stengiasi
savarankiSkai nereceptiniais analgetikais valdyti GS, vaistininky konsultacijos gali pagerinti
GSP psiching biukle (42,61,62,63). Pagrindinis vaistininky indélis i GSP priezilirg yra §vietimas
ir konsultavimas valdant GS (65). Pastebimas didelis poreikis tyrimy, susijusiy su vaistininko

vaidmeniu GSP priezitiroje.

2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo tipas, laikotarpis, anketavimas, statistiné analizé

Skerspjuvio tyrimas. Vilniaus Regioninio Bioetikos Komiteto leidimas nebuvo
reikalingas (Zr. Priedas Nr.1), i§ vaistiniy vadovy buvo gauti leidimai atlikti tyrimus jy
vaistinése (Zr. Priedas Nr. 2, Priedas Nr. 3, Priedas Nr. 4). Tyrimo laikotarpis: nuo 2023 mety
spalio ménesio iki 2024 mety kovo ménesio. Buvo naudota tyrimui parengta anoniminé anketa,
sudaryta i§ sociodemografiniy klausimy, GS vaisty vartojimo anamnezés, subjektyvaus
pacienty pozilrio j vaistininky konsultacijas (zr. Priedas Nr. 5), MIDAS (ang. Migraine
Disability Evaluatement) (Zr. Priedas Nr. 6) ir SF-36 (angl. Short Form 36 Medical Outcomes
Study questionnaire) (zr. Priedas Nr. 7). Tyrimo statistiné analizé¢ atlikta SPSS 23.0 statistine
programa. Pasirinktas reik§Smingumo lygmuo a = 0,05. Kokybiniy kintamyjy analizei buvo
skaiiuojamas pozymj turin¢iy tiriamyjy Kiekis (N) ir procentiné dalis (%) analizuojamoje
imtyje. Apskai¢iuoti visy kiekybiniy rodikliy vidurkiai (toliau -V) bei standartinis nuokrypis
(toliau - SD). Dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniy kintamyjy vidurkiams palyginti taikytas
Student T testas. Lyginant daugiau nei dviejy grupiy kiekybiniy kintamyjy vidurkius, taikyta
ANOVA analizé. Jeigu hipotezé apie vidurkiy lygybe tarp daugiau nei dviejy grupiy buvo
atmesta, papildomai Sios grupés buvo lygintos poromis, taikant Tukey HSD Post Hoc tests.

Kintamyjy tarpusavio palyginimui taikytas Chi nepriklausomumo testas.

2.2 Tyrimo eiga

Kvieciant tyrimo dalyvius, jiems buvo glaustai pristatyti tyrimo tikslai ir prasmé.
Kiekvienam tyrimo dalyviui buvo suteiktas vienetinis numeris (skaitiné numeracija) tam, kad
bty uztikrintas anonimiSskumas. Anketos pildymo laikas nebuvo ribojamas, dalyvavimas
tyrime buvo savanoriskas, respondentas tur¢jo teis¢ bet kada nutraukti anketos pildyma.
| tyrimg nebuvo jtraukti asmenys, kuriems tiko isbraukimo i$ tyrimo kriterijai:

a. jaunesni nei 18 mety amziaus;
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b. nesutinkantys dalyvauti tyrime;

c. biuklé reikalauja skubiosios pagalbos;

d. nésciosios;

€. asmenys, nesuprantantys tyrimo esmés ir tikslo.

Visi tyrimo dalyviai buvo iSskirstyti ;| 4 grupes pagal migrenos jtaka veiklai per
pastaruosius 3 ménesius, remiantis MIDAS klausimynu (66):

| - ,Labai mazos* migrenos jtakos grupei priskiriami asmenys, kuriy MIDAS 5 pirmy
klausimy suma buvo 0-5 intervale.

Il -,, Mazos* migrenos jtakos grupei priskirti asmenys, kurie surinko 6-10 baly.

I - ,,Vidutinés* jtakos priskirti asmenys surinke 11-20 baly.

IV-,,Didelés* jtakos grupei priskirti asmenys, surinke¢ 21 ir daugiau balo.

Naudojant SF-36 klausimyna, vertinama tyrimo dalyvio paskutiniy keturiy savaiciy su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Kuo aukstesnis balas, tuo geresné gyvenimo kokybé (0-
100 kiekvienoje srityje). SF-36 remiasi Siomis sritimis: Sritys yra fiziné sveikata, veiklos
apribojimas dél fiziniy negalavimy, skausmas, bendras sveikatos vertinimas,
energingumas/gyvybingumas, socialiné funkcija, veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy,

emociné buklé.

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty bendroji respondenty charakteristika

IS viso tyrime sutiko dalyvauti 130 VV besilankanciy pacienty, 18 jy N= 96 (73,85%)

buvo moterys, o N=34 (26,15%) asmenys buvo vyriskos lyties (zr. 1 pav.).
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Respondenty amziaus vidurkis buvo 49,5 metai (2 respondentai atsisaké nurodyti savo
amziy). Jauniausias respondentas buvo 18 mety, vyriausias — 81 mety. N=30 (23,08%)
respondentas gyveno vienas, tuo tarpu N=100 (76,92%) respondenty gyveno su kitais
asmenimis. N=81 (62,31%) apklaustyjy tur¢jo aukstajj universitetinj iSsilavinimg, N=27
(14,17%) aukstaji neuniversitetinj, N=16 (12,31%) respondenty tur¢jo vidurinj iSsilavinima, o
pagrindinj bei profesinj i$silavinimus atitinkamai turéjo N=1 (0,77%) ir N=5 (3,85%) tyrimo
dalyviai (Zr. 2 Lentele).

2 Lentelé. Visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty issilavinimas

ISsilavinimas N Procentiné iSraiSka
Pagrindinis 1 0,77%
Vidurinis 16 12,31%
Profesinis 5 3,85%
Aukstasis neuniversitetinis 27 14,17%
AukStasis universitetinis 81 62,31%

N=95 (73,08%) respondenty buvo dirbantys asmenys, 1§ jy N=9 (6,92%) asmenys dirbo
ir mokeési, o N=5 (3,85%) dirbo, nors jau buvo pensijoje. N=28 (21,54%) asmenys buvo
pensijoje. N=17 (13,08%) asmenys mokési arba studijavo. N=2 (1,54%) asmenys jvardino
esantys bedarbiais, tuo tarpu N=2 (1,54%) pasirinko ,.kita* atsakyma (Zr. 2 pav.).
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N=35 (26,92%) visy respondenty dirbo darba, kuris buvo fiziskai aktyvus, N=69
(53,08%) respondenty dirbo sédimo pobiidzio darbg. N=3 (2,08%) respondenty darbas susidéjo

ir 1§ aktyvaus ir sédimojo pobudzio uzduociy.

N=4 (3,08%) asmenys nurode¢, kad jy gliukozés koncentracija kraujyje anketos pildymo
metu buvo galimai padidéjusi, N=77 (59,23%) asmenys teigé, kad anketos pildymo metu, jy
gliukozés koncentracija nevir$ijo normos. N=48 (36,29%) asmenys nezinojo, ar jy gliukozés

koncentracija kraujyje buvo padidéjusi.

N=97 (76,38%) apklaustyjy vaistinése lankési dél saves, N=23 (18,11%) d¢l kito
zmogaus. 3 asmenys nenurod¢ apsilankymo priezasties. Tiesiogiai dél GS priezast] vaistinése
vizito metu nurodé: N=13 respondenty, 1§ viso nereceptiniy NVNU jsigyti atéjo N=24. IS 130
VV apsilankanciy pacienty, N=19 (14,84%) respondenty teigé turéje gydytojo patvirtinta
migrenos diagnozg, i$ jy 17 motery ir 2 vyrai. Visoje tirlamyjy imtyje, kurioje buvo tiek vyrai,
tiek moterys, respondentai nurodé, kad migrenos diagnoz¢ jiems buvo patvirtinta prie§ metus
arba anksc¢iau N=2 asmenims (10,53%). N=5 (21,05%) respondenty teige, jog jiems 1-5 mety
laikotarpiu buvo patvirtinta migrenos diagnoze, 5-10 mety laikotarpiu - 5 asmenims (26,32%),
o pries daugiau nei 10 mety - 8 asmenims (42,11%). 1 pacienté teigé laukianti migrenos
diagnozés patvirtinimo dalyvavimo tyrime (t.y. anketos pildymo) metu. GS intensyvumo
vidutinis balas buvo 4,62/10, per pastaruosius 3 ménesius. VidutiniSkai 9,27 dieny per

paskutinius 3 ménesius apskritai buvo GS (jskaitant silpno ir stipraus GS epizodus).

Tyrimo dalyviai pagal migrenos jtaka kasdienei veiklai (MIDAS grupése) pasiskirsté taip:
N=63 (48,46%) priskirti ,,Jabai mazos* migrenos jtakos jy kasdienei veiklai grupei, N=29
(22,31%) priskirti ,,mazos* jtakos grupei, tuo tarpu, N=17 (13,08%) tyrimo dalyviy priskirti
,»vidutinei* grupei, o ,,didelei” migrenos jtakos veiklos grupei priklaus¢ N=21 (16,15%) visy

respondenty. (zr. 3 Lentel¢)

3 Lentelé. Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty suskirstymas pagal

MIDAS grupes

MIDAS grupé¢ (migrenos jtaka N %
kasdienei veiklai)

Labai maza (I grupe) 63 48,46%
Maza (I grup¢) 29 22,31%
Vidutiné (111 grupé) 17 13,08%
Didele (IV grupe) 21 16,15%
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3.2 Visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty galvos skausmo charakteristikos

3.2.1 Visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty galvos skausmo priepuolio metu

pasireiskiantys simptomai

Akiy jautrumg Sviesai, kaip GS priepuolio metu pasireiskiant; simptomg jvardino N=60
(49,18%) respondenty. Apie pykinimg GS priepuolio metu pranes¢ N=55 (45,45%)
atsakiusiyjy, o tuo tarpu apie klausos jautrumag garsams pranesé N=38 (31,67%) respondenty.
Apie jokiy kity simptomy pasireiSkimg GS metu pranesé¢ N=25 (20,83%) respondenty, tuo
tarpu anketoje neiSvardinti simptomai GS metu pasireiSk¢ N=26 (21,67%) atsakiusiesiems.
Veémimas N=16 (13,22%) ir galiiniy aptirpimas pasireiSk¢ N=14 (11,57%). Taip pat apie

kalbéjimo sutrikimus GS priepuolio metu uzsiminé N=10 (8,26%) respondenty (zr. 4 Lentel¢).

4 Lentele. Visuomenés vaistinése besilankantiems galvos skausmo pacientams galvos skausmo

priepuolio metu pasireiske simptomai

Simptomas, pasireiskes N %
galvos skausmo priepuolio

metu

Akiy jautrumas Sviesai 60 49,18
Klausos jautrumas garsams 38 31,67
Pykinimas 55 45,45
Vémimas 16 13,22
Kalbéjimo sutrikimai 10 8,26
Galiiniy aptirpimas 14 11,57
Né vienas 25 20,83
Kita 26 21,67

Respondentai, pranesSe apie pykinimg GS metu, tarp MIDAS grupiy pasiskirsté taip: |
grupéje 35,1% pranesé apie pykinima, II grupéje 51,9% pranesé apie pykinima, III grup¢je
41,2% pranesa apie pykinima, IV grupéje 70,0% pranese apie pykinimg. Didesnés migrenos
jtakos grupéje (didelé >21) turi didesnj pranesimy apie pykinima procenta (70%). Sio tyrimo
rezultatai parodé statistiSkai reikSmingg (p=0,048) ry$j tarp migrenos sunkumo ir pykinimo

tikimybés GS priepuolio metu.

3,5% 1 MIDAS grupei priklausanciy ir VV besilankan¢iy GSP pranesé apie vémimg GS
priepuolio metu. 14,8% II MIDAS grupei priklausanciy ir VV besilankanciy GSP pranesé apie
26



vémimag GS priepuolio metu. 35,3% III MIDAS grupei priklausanciy ir VV besilankan¢iy GSP
pranes¢ apie vémimg GS priepuolio metu. 20% IV MIDAS grupei priklausanc¢iy VV
besilankan¢iy GSP pranes¢ apie vémima GS priepuolio metu. Gautas statistiSkai reikSmingas

rySys (p=0,005) tarp migrenos sunkumo ir vémimo simptomo pasireiSkimo.

Kiti GS priepuolio metu pasireiske simptomai, tokie kaip akiy jautrumas $viesai, klausos
jautrumas garsams, kalbéjimo sutrikimai, galtiniy aptirpimas, neparodé statistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp MIDAS grupiy.

3.2.2 Visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty galvos skausmo priepuolj

provokuojantys veiksniai

I8 130 tyrimo dalyviy, N=110 (84,62%) pranes¢ bent apie vieng GS provokuojantj veiksnj,
GS provokuojanc¢iy veiksniy vidurkis buvo 3,7 (0-15 intervale). Tyrimo dalyviy tarpe
dazniausiai jvardinti GS provokuojantys veiksniai buvo nuovargis N=80 (65,57%) bei stresas
N=75 (61,48%) (zr. 6 pav.). N=66 (54,10%) respondenty zyméjo miego trukumg. N=47
(38,52%) respondenty dehidratacija, N=32 (26,32%) nereguliary miego tvarkarastj, N=29
(23,77%) alkohol; zyme¢jo kaip galimai jiems GS provokuojancius veiksnius. Po lygiai
respondenty atsakymy surinko menstruacijos, oro pokyc¢iai ir kvapai N=24 (19,67%). Maistas
N=17 (13,93%) ir kofeinas N=15 (12,30%) tyrimo dalyviy taip pat buvo jvardinti kaip galimai
GS provokuojantys veiksniai. Alkis N=24 (19,67%), Sviesos N=7 (5,74%) ir garsai N=14
(11,48%), tam tikrus vaistai N=7 (5,74%) VV besilankan¢iy GSP nuomone buvo jiems GS
provokuojantys veiksniai. N=11 (9,02%) respondenty teigé nezinantys GS jiems galimai

provokuojanciy veiksniy (zr. 3 pav.).
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Tarp skirtingy migrenos jtakos kasdienei veiklai (MIDAS) grupiy ir GS provokuojanciy

veiksniy nebuvo pastebéta né vieno statistiSkai reikSmingo skirtumo.
3.3 Visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty savo galvos skausmo biiklés paZinimas

Atlikus §j tyrimg paaiskéejo, jog GS dienyng turé¢jo 4 tyrimo dalyviai i$ 130, visi jie pateko
1 labai mazos ir mazos jtakos migrenos grupes. IS Siy 4 tyrimo dalyviy 2 pildé nuosekliai
dienyna, 1 respondentas jo nepildé nuosekliai. N=61 (48,03%) respondenty teigé, jog niekas
jiems neparodé GS dienyno, N=4 (3,15%) respondentams GS dienyno pildymas buvo per daug
sudétingas, ,kita“ Zyméjo N=62 (48,82%) respondenty. N=51 (39,84%) respondenty teige, kad
GS dienynas padéty jiems daugiau suprasti apie GS, N=19 (14,84%) respondenty teige, kad
GS dienynas nepadéty jiems daugiau suprasti apie GS. Atsakyma ,,nezinau* pasirinko N=59

(46,09%) respondenty.

3.4 Visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty savipagalbos strategijos, padedancios

palengvinti galvos skausmgq

3.4.1 Nemedikamentinés galvos skausmq lengvinancios strategijos, naudojamos visuomenés

vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty tarpe

Miegg pasirinko N=76 (59,84%) respondentai, buvimg gryname ore N=70 (55,12%)
respondenty. Didesnio vandens kiekio vartojimg N=54 (42,52%), masaza N=24 (18,90%),
buvimg duse ar vonioje N=21 (16,54%) respondenty zymé¢jo kaip jy nuomone GS
lengvinangias priemones. Saltus kompresus zymeéjo N=17 (13,39%) respondenty, rikyma -
N=2 (1,57%) respondenty, nezinoj¢ jiems GS palengvinanciy nemedikamentiniy priemoniy
buvo N=6 (4,72%) respondentai. Anketoje neiSvardintas nemedikamentines GS lengvinancias

priemones Zymeéjo N=19 (14,96%) respondenty (Zr. 4pav.).
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4 pav. Nemedikamentiniy priemoniy, skirty galvos skausmo lengvinimui, vartojimas tarp

visuomenése besilankanciy galvos skausmo pacienty

StatistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,008) tarp MIDAS grupiy pastebétas, kai tyrimo
dalyviai GS malSinimui zyméjo vartoje Saltus kompresus: labai mazos migrenos jtakos grupéje
Saltus kompresus GS malSinimui vartojo N=4 (6,6% visoje I MIDAS grupé¢je) tyrimo dalyviy,
mazos migrenos jtakos grupéje N=2 (7,4% II MIDAS grupéje), vidutinés migrenos jtakos
grup¢je Saltus kompresus vartojo N=4 (23,5%) asmenys. Didelés migrenos sunkumo grupé¢je

N=7 (33,3%).

3.4.2 Medikamentinés priemonés, kurias renkasi visuomenés vaistinése besilankantys galvos

skausmo pacientai savo galvos skausmo lengvinimui

N=92 (70,77%) respondenty pranes¢ apie nereceptiniy vaisty vartojimg GS metu. N=7
(5,38%) respondentai GS valdé tik receptiniais vaistais. N=15 (11,62%) visy tyrimo dalyviy
naudojo abi (nereceptiniy ir receptiniy) medikamentines GS valdymo strategijas. N=13
(10,08%) paklaustyjy respondenty teige, jog GS priepuolio metu nevartoja jokiy vaisty (Zr. 5
pav.).
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5 pav. Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty pasiskirstymas pagal

vartojamus medikamentus galvos skausmo lengvinimui

3.5 Visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty su vaisty pervartojimu susijes galvos

skausmas

Apie vaisty nuo GS vartojimg 15 dieny ir ilgiau per paskutini ménesj pranesé¢ N=6 (4,65%)
respondentai. N=123 (95,35%) respondenty teigeé per pastaraj; ménesj nevartoj¢ vaisty nuo GS
15 dieny ir ilgiau. N=5 (3,88%) respondenty pranes¢ vartoje¢ vaistus nuo GS dazniau nei
rekomendavo gydytojas ar vaistininkas arba nurodyta vaisto pakuotés lapelyje. N=114
(88,37%) respondenty neigé vaistus nuo GS vartoj¢ dazniau nei nurodé¢ gydytojas ar

vaistininkas arba buvo parasyta vaisto pakuotés lapelyje.

3.6 Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty atsakingas vaisty nuo

galvos skausmo vartojimas ir pasiryZimas vadovautis nurodymais

N=61 (47,29%) teigé skaite vaisty nuo GS pakuotés lapelius, N=34 (26,36%) ju
neskaité. N=33 (25,58%) respondenty nurodé¢ kartais perskait¢ informacijg vaisto nuo GS
pakuotés lapelyje. N=96 (74,42%) apklaustyjy teigé vaistus nuo GS vartoj¢ pagal nurodymus
(t.y. nevirsij¢ dienos dozés ar vartoje rekomenduotinu dazniu). N=24 (18,6%) respondenty
teigé nesivadovave vaisty nuo GS pakuotés lapelyje buvusiais vartojimo nurodymais. N=9

(6,98%) tyrimo dalyviy teigé nezZinoje, ar vaistus vartojo pagal nurodymus.
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3.7 Visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty poZiuris j daugialypés vaistininko

konsultacijos svarbq galvos skausmo kontekste: jvairiapusiskas vertinimas

N=122 (98,39%) respondenty vizito VV metu teigé galéje pasikonsultuoti su vaistininku,
taciau N=1 (0,81%) respondenty teigé negaléje pasikonsultuoti. Pasikonsultuoti su vaistininku
vizito VV metu tarp MIDAS grupiy galéjo labai mazos migrenos jtakos grupés N=60 (100%
visoje I MIDAS grupéje) respondenty, mazos itakos grupés N=28 (100% Sioje grupéje)
respondenty, vidutinés jtakos grupés buvo N=16 (94,1% Sioje grupéje) respondenty, didelés
itakos grupés N=18 (94,7% Sioje grupéje) respondenty.

N=116 (91,34%) respondenty teige, jog vaistininko jiems teikiamos konsultacijos buvo
naudingos. Tai neigé N=2 (1,57%). Atsakyma ,,nezinau® pasirinko N=2 (1,57%) tyrimo
dalyviy. N=7 (5,51%) respondenty teigé nekalbéje su vaistininku. VV besilankanc¢iy GSP,
kuriems naudingos vaistininko teikiamos konsultacijos, kiekvienoje MIDAS grupéje
pasiskirste taip: I MIDAS grupéje N=59 (95,2 %), II MIDAS grupé¢je N=25 (89,3%), III
MIDAS grupéje N=14 (82,4%), IV MIDAS grupéje N=18 (90,0 %).

N=105 (89,74%) respondenty teigé, jog vaistininko konsultacija jiems buvo suteikta
priimtinu laiku, N=4 (3,42%) pranesé apie jy nuomone priimtinu laiku nesuteikta konsultacijg.
Labai mazos jtakos grupéje N=52 (49,5% sudar¢ visy tyrimo respondenty dalj atsakiusiy, jog
jiems vaistininko teikta konsultacija buvo priimtinu laiku; I MIDAS grupés GSP tarpe tai
sudare 92,9%). Mazos jtakos N=22 (21% sudaré visy tyrimo respondenty dal; atsakiusiy, jog
jiems vaistininko teikta konsultacija buvo priimtinu laiku; I MIDAS grupés GSP tarpe tai
sudaré 81,5%). Vidutinés jtakos N=15 (14,3% sudaré visy tyrimo respondenty dalj atsakiusiy,
jog jiems vaistininko teikta konsultacija buvo priimtinu laiku; Il MIDAS grupés GSP tarpe tai
sudaré¢ 93,8%. Didelés jtakos N=16 (15,2% sudare visy tyrimo respondenty dalj atsakiusiy, jog
jiems vaistininko teikta konsultacija buvo priimtinu laiku; IV MIDAS grupés GSP tarpe tai
sudaré¢ 88,9%). Nebuvo pastebéta statistiSkai reikSmingo rySio tarp migrenos sunkumo ir

vaistininko konsultacijy savalaikiskumo suvokimo.

3.7.1 Informacijos apie vaisty nuo galvos skausmo Salutinius poveikius teikimas per

vaistininko konsultacijas is visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty perspektyvos

N=51 (42,5%) respondenty teigé i§ vaistininko girdéj¢ apie galimus Salutinius vaisty
nuo GS poveikius, tuo tarpu N=33 (27,5%) prisipazino tokios informacijos i§ vaistininko
negave. N=25 (20,83%) respondenty neprisimin¢ 1§ vaistininko gave informacija apie

Salutinius vaisty nuo GS poveikius. N=3 (2,5%) respondenty nenor¢jo apie tai sakyti.
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Pastebétas statistiSkai reikSmingas (p=0,039) skirtumas tarp MIDAS grupiy. Tarp MIDAS
grupiy vaistininko informuoty asmeny apie Salutinius vaisty nuo GS poveikius pasiskirste taip:
labai mazos migrenos jtakos grupéje N=28 (48,3%) respondenty, mazos migrenos jtakos
grup¢je N=10 (37,0%) respondenty, vidutinés migrenos jtakos grupéje N=8 (50%)
respondentai, didelés migrenos jtakos grupéje N=5 (26,3%).

3.7.2 Informacijos apie vaisty nuo galvos skausmo laikymo sqlygas teikimas per vaistininko

konsultacijas is visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty perspektyvos

N=40 (33,33%) respondenty teigé konsultacijos su vaistininku metu gave informacija
apie tai, kokiomis sglygomis laikyti vaistus nuo GS. N=74 (61,67%) respondenty teige tokios
informacijos negave. Tarp MIDAS grupiy informuotumas apie GS vaisty laikymo salygas
pasiskirsté taip: labai mazos jtakos grupéje N=22 (38,6%) respondentai. Mazos jtakos grupéje
N=11 (40,7%), vidutinés jtakos grup¢je N=4 (23,5%), didelés itakos grupéje N=3 (15,8%)
respondenty vizito VV metu dél GS i vaistininko teigé gave informacijg apie vaisty nuo GS

laikymo salygas.

3.7.3 Informacijos apie vaisty nuo galvos skausmo sqveikas su vaistais ar maistu teikimas per

vaistininko konsultacijas is visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty perspektyvos

N=68 (55,28%) respondenty teigé negave informacijos i$ vaistininko apie vaisty nuo
GS saveikas su kitais vaistais ar maistu. N=48 (39,02%) respondenty atsake, jog VV vizito
metu i§ vaistininko gavo informacija apie vaisty nuo GS sgveikas su kitais vaistais arba maistu.
Tarp MIDAS grupiy informuoty apie vaisty nuo GS sgveikas su kitais vaistais ar maistu
respondentai pasiskirste taip: I MIDAS grupéje buvo informuoti N=26 (44,1% visy Sios
migrenos sunkumo grupés asmeny) respondentai, II MIDAS grupéje N=7 (25,0%)
respondenty, III MIDAS grupéje N=11(64,7%) respondenty, IV MIDAS grupéje informuoti
N=4 (21,1%) respondentai.

3.7.4 Konfidencialumo issaugojimas per vaistininko konsultacijas is visuomenés vaistinése

besilankanciy pacienty perspektyvos

N=98 (83,76%) respondenty zyméjo, jog konsultacijos metu buvo iSsaugotas jy
privatumas, N=11 (9,4%) respondenty Zymeé¢jo prieSinga atsakymg. Tarp MIDAS grupiy
respondenty atsakymai pasiskirsté taip: labai mazos migrenos jtakos grupéje N=48 (85,7%)
respondentai teigé jaut¢ konfidencialuma konsultacijos su vaistininku metu. Mazos jtakos

grupeéje N=23 (85,2%) respondenty, vidutinés jtakos grupéje N=12 (75%) respondenty, didelés
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itakos: N=15 (83,3%) respondenty Zyme¢jo iSsaugota konfidencialumg konsultacijos VV su

vaistininku metu.

3.7.5 Vaistininko teikiamy konsultacijy trukmés ir prieinamumo i visuomenés vaistinése

besilankanciy pacienty perspektyvos vertinimas

N=112 (93,33%) visy tyrimo respondenty prane$¢, kad jiems uzteko laiko
pasikonsultuoti su vaistininku. Konsultacijos su vaistininku laiko neuzteko N=2 (1,67%)
respondenty. Tarp MIDAS grupiy atsakymai pasiskirsté taip: labai mazos jtakos grupéje N=57
(96,6%) teigiamai vertino konsultacijos trukme. Mazos jtakos grupéje N=23 (85,2%)
respondenty, vidutines jtakos grupeje N=15 (93,8%) respondenty, didelés jtakos grupéje N=17
(94,4%) teigiamai vertino konsultacijos su vaistininku dél GS trukme¢. N=15 (12,3%)
respondenty buvo salyginai sunku atsakyti, ar jiems konsultacijos laiko su vaistininku pakako.
ISanalizavus atsakymus tarp MIDAS grupiy respondenty, paaisSkéjo, jog N=3 (5,1%) labai
mazos jtakos grupes, N=3 (10,7%) mazos jtakos grupés respondentams N=1 (5,9%) vidutinés
jtakos grupés respondentui bei N=1 (5,6%) didelés jtakos grupés respondentui VV vizito metu

teko ilgai laukti vaistininko konsultacijos.

3.7.6 Visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty pasitikéjimo vaistininko teikiama

informacija konsultacijos metu vertinimas

N=110 (86,61%) respondenty teigé pasitikéje vaistininko teiktos informacijos
teisingumu. Nebuvo né vieno respondento, teigusio, jog visai nepasitikéjo vaistininko teikta
informacija N=0. I§ dalies pasitik¢jo N=15 (11,81%) tyrime dalyvavusiy respondenty.
Nenore¢jo sakyti N=2 (1,57%) respondentai. Palyginus tarp 4 MIDAS grupiy: labai mazos
migrenos jtakos grupéje N=55 (88,7%) respondenty teigé pasitikéje vaistininko suteiktos
informacijos teisingumu. Mazos migrenos jtakos grupéje N=24 (85,7%) respondenty, vidutinés
itakos grupéje N=14 (82,4%) respondenty, dideles jtakos grupéje N=17 (85%) teige pasitikéje

vaistininko suteiktos informacijos teisingumu.

3.7.7 Elgesio vienodumo vertinimas vaistininko teikiamose konsultacijose su visuomenés

vaistinése besilankanciais pacientais

N=107 (86,29%) respondenty atsake, jog vaistininkas konsultacijos metu su jais elgési
taip pat, kaip su kitais pacientais. N=2 (1,61%) respondenty atsaké priesSingai. N=15 (12,10%)
teigé nezinoj¢, ar su jais konsultacijos VV vizito metu buvo elgiamasi kitaip. ISanalizavus

atsakymus tarp MIDAS grupiy, N=50 (82%) labai mazos jtakos migrenos grupés respondenty
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teigé nejaute, kad su jais biity elgiamasi kitaip nei su kitais pacientais. Mazos jtakos grupéje
N=25 (89,3%) respondentai, vidutinés jtakos grupe¢je N=15 (88,2%) respondenty, didelés
itakos grupéje N=17 (94,4%) respondenty atsaké, jog vaistininkas konsultacijos metu su jais

elgesi taip pat, kaip su kitais pacientais.

3.7.8 Vaistininko konsultacijos jvertinimas is visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty

perspektyvos: Likesciy (ne)atitikimas

N=78 (69,03%) teigé buve patenkinti gauta vaistininko suteikta konsultacija apie jy
GS. N=31 (27,43%) respondentas zyméjo vaistininko suteikta konsultacija apie GS nei gera,
nei bloga. N=4 (3,54%) respondenty nusprendé neatskleisti savo pozitirio. Né vienas
respondentas nepaminéjo, jog gauta konsultacija apie jy GS, visiSkai nebity patenkinusi jy
lukes¢iy. MIDAS grupése atsakymu ,,nei gerai, nei blogai“ verting vaistininko suteiktg
konsultacijg apie GS respondentai pasiskirsté taip: labai mazos migrenos jtakos grupéje N=15
(28,3%), mazos migrenos jtakos grupéje N=6 (22,2%), vidutinés migrenos jtakos grupéje N=4
(26,7%), didelés migrenos jtakos grupéje N=6 (33,3%). Respondentai skirtingose MIDAS
grupése vertino vaistininko suteiktg konsultacijg apie GS, pazymédami, jog gauta konsultacija
pateisino jy liikkesCius: labai mazos jtakos grupéje N=37 (69,8%), mazos jtakos grupéje N=19
(70,4%), vidutinés jtakos grupéje N=10 (66,7%), didelés jtakos grupéje N=12 (66,7%)

respondenty.

3.8 Visuomenés vaistinése besilankanciy pacienty gyvenimo kokybés vertinimas
3.8.1 Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty fizinis aktyvumas tarp

MIDAS grupiy

Rezultatai atskleidé, jog labai mazos migrenos jtakos kasdienei veiklai V buvo lygus 85,71;
standartinis nuokrypis SD=13,94; maziausi ir didziausi fizinio aktyvumo balai Sioje grupéje
svyravo nuo 50 iki 100. MaZos jtakos migrenos grup¢je V lygus 79,83; SD=17,45; fizinio
aktyvumo baly diapazonas svyravo: nuo 45 iki 100. Vidutinio migrenos sunkumo grupéje
V=69,41; SD= 20,15; fizinio aktyvumo baly diapazonas svyravo: nuo 35 iki 100. Didelio
migrenos sunkumo grupéje V=65,48; SD= 25,98; fizinio aktyvumo baly diapazonas svyravo:
nuo 10 iki 100 (zZr. 5 Lentelé). Atlikus vidurkiy palyginimus tarp MIDAS grupiy, buvo gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp migrenos sunkumo ir fizinio aktyvumo (p<0,001). I
MIDAS grupé¢ V=85,71 (SD=13,94) vs IV MIDAS V=65,48 (SD=25,98) grup¢ (p<0,001). I
MIDAS grupé V=85,71 (SD=13,94) vs III MIDAS grupe V=69,41 (SD=20,15) (p=0,006). 11
MIDAS V=79,83 (SD=17,45) vs [V MIDAS V=65,48 (SD=25,98) grupiy (p=0,03).
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5 Lentelé. Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty fizinio aktyvumo

balai tarp MIDAS grupiy. V- statistinis vidurkis, SD- standartinis nuokrypis

MIDAS grupé Minimalus | Maksimalus
N A% SD baly baly
skaicius skaicius
I MIDAS grupé 63 85,71 13,94 50 100
II MIDAS grupé 29 79,83 17,45 45 100
[II MIDAS grupé 17 69,41 20,15 35 100
IV MIDAS grupé 21 65,48 25,98 10 100

3.8.2  Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty veiklos apribojimas dél

fizinio aktyvumo

Labai mazos migrenos jtakos grupéje veiklos apribojimo dél fizinio aktyvumo baly V
=78,96; SD=33,05; veiklos apribojimo dél fizinio aktyvumo baly diapazonas svyravo nuo 0 iki
100. Mazos migrenos jtakos grupéje V=64,66; SD=33,75; veiklos apribojimo d¢l fizinio
aktyvumo baly diapazonas svyravo: 0-100. Vidutinés migrenos jtakos grupéje V=45,59;
SD=32,16; veiklos apribojimo d¢l fizinio aktyvumo baly diapazonas svyravo 0-100. Dideles
migrenos jtakos grupéje V=39,29; SD=37,56; veiklos apribojimo dé¢l fizinio aktyvumo baly
diapazonas svyravo 0-100 (zr. 6 Lentel¢). Atlikta lyginamoji analizé tarp MIDAS grupiy
parodé statistiSkai reikSmingg skirtuma (p<0,001) tarp migrenos poveikio sunkumo ir veiklos
apribojimy masto dél fizinio aktyvumo. DidZiausi skirtumai tarp grupiy pastebéti tarp  MIDAS
V=78,97 (SD=33,06) vs [V MIDAS V=39,29 (SD=37,56) grupiy (p<0,001), I MIDAS V=78,97
(SD=33,06) vs III MIDAS V=45,59 (SD=32,16) grupés (p=0,002) bei I MIDAS V=64,66
(SD=33,75) vs IV MIDAS V=39,29 (SD=37,56) (p=0,049) grupés.

35



6 Lentelé. Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty veiklos apribojimo

fizinio aktyvumo balai tarp MIDAS grupiy. V- statistinis vidurkis, SD- standartinis nuokrypis.

MIDAS grupé Minimalus | Maksimalus
N A% SD baly baly
skaiCius skaicius
I MIDAS grupé 63 78,97 33,06 0 100
IT MIDAS grupé 29 64,66 33,75 0 100
[II MIDAS grupé 17 45,59 32,16 0 100
IV MIDAS grupé 21 39,29 37,56 0 100

3.8.3 Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty skausmo suvokimas ir

subjektyvus vertinimas tarp MIDAS grupiy

Vertinant skausmo balus, kur 0 — stipriausias skausmas, 100 — skausmo nebuvimas, buvo
nustatyta, kad I MIDAS grupéje skausmo baly vidurkis V=78,48; SD=20,14; skausmo baly
diapazonas 22,22-100 ribose. Il MIDAS grupéje skausmo baly V=66,28; SD=18,65; skausmo
baly diapazonas svyravo 33,33-100. III MIDAS grupéje V reikSmé atitinka 43,14; SD=18,79;
skausmo baly diapazonas svyravo 0-66,67. IV MIDAS grup¢je V=47,09; SD=21,05; skausmo
baly diapazonas svyravo 0-100 (zr. 7 Lentel¢). Analizé parodé (p<0,01) statistiSkai reikSmingg
skausmo lygiy skirtumg tarp MIDAS grupiy. Skausmo baly tarp MIDAS grupiy skirtumai buvo
tokie: tarp I MIDAS V=78,48 (SD=20,14) vs II MIDAS V=66,28 (SD=18,65) grupés
(p=0,035); tarp I MIDAS V=78,48 (SD=20,14) vs Il MIDAS V=43,14 (SD=18,79) grupés
(p<0,001); tarp I MIDAS V=78,48 (SD=20,14) vs IV MIDAS V=47,09 (SD=21,05) grupiy
(p<0,001).
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7 Lentele. Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty skausmo balai tarp

MIDAS grupiy. V- statistinis vidurkis, SD- standartinis nuokrypis.

MIDAS grupé Minimalus | Maksimalus
N A% SD baly baly
skaiCius skaicius
I MIDAS grupé 63 78,48 20,14 2222 100
IT MIDAS grupé 29 66,28 18,66 33,33 100
[II MIDAS grupé 17 43,14 18,79 0 66,67
IV MIDAS grupé 21 47,09 21,05 0 100

3.8.4 Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty bendras sveikatos

vertinimas

Vertinant bendruosius sveikatos balus, kur 0 — prasciausias bendros sveikatos vertinimo
balas, 100 — geriausias bendros sveikatos vertinimo balas, buvo nustatyta, kad I MIDAS
grupéje bendras sveikatos baly vertinimo V=63,89; SD=15,79; sveikatos vertinimo baly
diapazonas svyravo 25-95. II MIDAS grupé¢je bendras sveikatos baly vertinimo V=63,45;
SD=16,04; sveikatos baly diapazonas svyravo 35-100. III MIDAS grupé¢je bendras sveikatos
baly vertinimo V=56,76;, SD=18,02; sveikatos baly diapazonas svyravo 25-85. IV MIDAS
grupéje bendras sveikatos baly vertinimo V=53,81; SD=17,6; sveikatos baly diapazonas
svyravo 10-85 (zr. 8 Lentel¢). Atlikus palyginimg tarp MIDAS grupiy, nebuvo pastebétas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,57), kad bendras sveikatos vertinimas biity susij¢s su

migrenos sunkumo laipsniu.
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8 Lentelé. Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty bendro sveikatos

vertinimo balai tarp MIDAS grupiy. V- statistinis vidurkis, SD- standartinis nuokrypis.

MIDAS grupé Minimalus | Maksimalus
N A% SD Baly Baly
Skaicius Skaicius
I MIDAS grupé 63 63,89 15,80 25 95
II MIDAS grupé 29 63,45 16,04 35 100
I MIDAS grupé 17 56,76 18,02 25 85
IV MIDAS grupé 21 53,81 17,60 10 85

3.8.5 Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty energingumas

Labai mazos migrenos jtakos grup¢je energingumo baly V=65,79; SD=17,72; energingumo
baly diapazonas svyravo 15-100. MaZos migrenos jtakos grupéje energingumo baly V=57,24;
SD=15,39; energingumo baly diapazonas svyravo 15-90. Vidutinés migrenos jtakos grupéje
energingumo baly V=52,94; SD=14,58; energingumo baly diapazonas svyravo 30-90. Didelés
migrenos jtakos grupeje energingumo baly V=48,57; SD=23,37; energingumo baly diapazonas
svyravo 5-85 (Zr. 9 Lentel¢). Pastebéti statistiSkai reikSmingi (p=0,01) energingumo lygiy
skirtumai tarp migrenos sunkumo grupiy. RySkiausi skirtumai pastebéti tarp: I MIDAS
V=65,79 (SD=17,72) vs 1l MIDAS grupé¢ V=52,94 (SD=14,58) (p=0,044) bei I MIDAS
V=65,79 (SD=17,72) vs IV MIDAS grup¢ V=48,57 (SD=23,37) (p=0,001).

9 Lenteleé. Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty energingumo balai

tarp MIDAS grupiy. V- statistinis vidurkis, SD- standartinis nuokrypis.

MIDAS grupé Minimalus | Maksimalus
N Vv SD Baly Baly
Skaicius Skaicius
I MIDAS grupe 63 65,79 17,72 15 100
II MIDAS grupé 29 57,24 15,39 15 90
III MIDAS grupé 17 52,94 14,58 30 90
IV MIDAS grup¢ | 21 48,57 22,37 5 85
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3.8.6  Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty socialiné funkcija

Analizuojant socialinés balus, kur 0 — pras¢iausias socialinés funkcijos balas, 100 —
geriausias socialinés funkcijos balas, buvo nustatyta, kad labai mazos migrenos jtakos grupéje
socialingés funkcijos baly V=83,42; SD=14,51; socialinés funkcijos baly diapazonas svyravo
44,44-100. Mazos migrenos jtakos grupéje socialinés funkcijos baly V=67,43; SD=24,11;
socialinés funkcijos baly diapazonas svyravo 22,22-100. Vidutinés migrenos jtakos grupéje
socialineés funkcijos baly V= 62,09; SD=22,59; socialinés funkcijos baly diapazonas svyravo
22,22-88,89. Didelés migrenos jtakos grupé¢je socialinés funkcijos baly V=53,44; SD=23,99;
socialinés funkcijos baly diapazonas svyravoll,11-88,89 (zr. 10 Lentelé). Atlikus palyginima
tarp MIDAS grupiy, buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,001) tarp migrenos
sunkumo ir socialinés funkcijos. StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp: I MIDAS V=83,42
(SD=14,51) vs 11 MIDAS grupé¢ V=67,43 (SD=24,11) (p=0,002); tarp I MIDAS V=83,42
(SD=14,51) vs III MIDAS grup¢ V= 62,09 (SD=22,59) (p=0,001); tarp I MIDAS V=83,42
(SD=14,51) vs IV MIDAS grupé¢ V=53,44 (SD=23,99) (p<0,001).

10 Lentelé. Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty socialinés funkcijos

balai tarp MIDAS grupiy. V- statistinis vidurkis, SD- standartinis nuokrypis

MIDAS grupé Minimalus | Maksimalus
N Vv SD Baly Baly
Skaicius Skaicius
I MIDAS grupé 63 83,42 14,51 44,44 100
II MIDAS grupé 29 67,43 24,11 22,22 100
III MIDAS grupé 17 62,09 22,59 22,22 88,89
IV MIDAS grupé 21 53,44 23,99 11,11 88,89

3.8.7 Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty veiklos apribojimas dél

emociniy sutrikimy

Labai mazos migrenos jtakos grupéje veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy baly
V=79,37; SD=32,48; veiklos apribojimo dé¢l emociniy sutrikimy baly diapazonas svyravo 0-
100 ribose. Mazos migrenos jtakos grupéje veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy baly
V=60,92; SD=38,9; veiklos apribojimo dé¢l emociniy sutrikimy baly diapazonas svyravo 0-

100. Vidutinés migrenos jtakos grupéje veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy baly V=
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52,94; SD=40,92; veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy baly diapazonas svyravo 0-100.
Didelés migrenos jtakos grupéje veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy baly V=39,68;
SD=40,3; veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy baly diapazonas svyravo 0-100 (zr. 11
Lentelé¢). Atlikta palyginamoji analizé parodé¢ statistiSkai reikSmingg skirtuma (p < 0,001) tarp
migrenos sunkumo ir veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy. DidZiausi skirtumai pastabéti
tarp: I MIDAS V=79,37 (SD=32,48) vs IIIl MIDAS grupiy V= 52,94 (SD=40,92) (p=0,044)
bei I MIDAS V=79,37 (SD=32,48) vs IV MIDAS grupiy V=39,68 (SD=40,3) (p<0,001).

11 Lentelé. Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty veiklos apribojimy

deél emociniy sutrikimy balai tarp MIDAS grupiy. V- statistinis vidurkis, SD- standartinis

nuokrypis.
MIDAS grupé Minimalus | Maksimalus
N v SD Baly Baly
Skaicius Skaicius
I MIDAS grupé 63 79,37 32,48 0 100
IT MIDAS grupe 29 60,92 38,90 0 100
111 MIDAS grupé | 17 52,94 40,92 0 100
IV MIDAS grupe | 21 39,68 40,30 0 100

3.8.9 Visuomeneés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty emociné biikle

Labai mazos migrenos jtakos grupéje emocinés biiklés baly V=71,3; SD=15,23; emocinés
biiklés baly diapazonas svyravo 28-100. MaZos migrenos jtakos grupéje emocinés biikles baly
V=61,24; SD=17,37; emocinés buklés baly diapazonas svyravo 16-88. Vidutinés migrenos
jtakos grupéje emocines bikles baly V= 61,88; SD=15,04; emocinés biiklés baly diapazonas
36-96. Didelés migrenos jtakos grupéje emocinés biiklés baly V=56,57; SD=23,57; emocinés
biiklés baly diapazonas svyravo 8-88 (zr. 12 Lentelé). Pastebétas statistiSkai reikSmingas
(p=0,002) rySys tarp migrenos sunkumo ir emocinés biiklés. Aiskiausig skirtumg MIDAS
grupiy parodé: I MIDAS V=71,3 (SD=15,23) vs IV MIDAS grupé¢ V=56,57 (SD=23,57)
(p=0,005).
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12 Lentelé. Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty emocinés biiklés

balai tarp MIDAS grupiy. V- statistinis vidurkis, SD- standartinis nuokrypis.

MIDAS grupé Minimalus | Maksimalus
N A% SD Baly Baly
Skaicius Skaicius
I MIDAS grupé 63 71,30 15,23 28 100
IT MIDAS grupé 29 61,24 17,37 16 88
[II MIDAS grupé 17 61,88 15,04 36 96
IV MIDAS grupé 21 56,57 23,57 8 88

3.8.10 Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty fiziné sveikata

Labai mazos migrenos jtakos grupé¢je fizinés sveikatos baly V=76,76; SD=15,29; fizinés
sveikatos baly diapazonas 30,83-96,25. Mazos migrenos jtakos grupéje fizinés sveikatos baly
V=68,55; SD=12,99; fizinés sveikatos baly diapazonas svyravo 43,61-97,5. Vidutinés
migrenos jtakos grupéje fizinés sveikatos baly V= 53,73; SD=10,21; fizinés sveikatos baly
diapazonas svyravo 26,25-73,89. Didelés migrenos jtakos grup¢je fizinés sveikatos baly
V=51,41; SD=13,63; fizinés sveikatos baly diapazonas svyravo 20,83-78,33 (Zr. 13 Lentele).
Statistiné analizé parodé reikSmingus skirtumus tarp MIDAS grupiy pagal fizinés sveikatos
balus (p<0,001). Skirtumai pastebéti tarp: I MIDAS V=76,76 (SD=15,29) vs Il MIDAS grupé
V=68,55 (SD=12,99) (p=0,048); I MIDAS V=76,76 (SD=15,29) vs III MIDAS grupiy
V=53,73 (SD=10,21) (p<0,001) bei I MIDAS V=76,76 (SD=15,29) vs IV MIDAS grupé
V=51,41 (SD=13,63) (p<0,001). Taip pat Il MIDAS V=68,55 (SD=12,99) vs IIl MIDAS grupé¢
V=53,73 (SD=10,21) (p=0,004); II MIDAS V=68,55 (SD=12,99) ir IV MIDAS grupé
V=51,41 (SD=13,63) (p<0,001).
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13 Lentelé. Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty fizinés sveikatos

balai tarp MIDAS grupiy. V- statistinis vidurkis, SD- standartinis nuokrypis.

MIDAS grupé Minimalus | Maksimalus
N A% SD Baly Baly
Skaicius Skaicius
I MIDAS grupé 63 76,76 15,29 30,83 96,25
II MIDAS grupé 29 68,55 12,99 43,61 97,5
I MIDAS grupé 17 53,73 10,21 26,25 73,89
IV MIDAS grupé 21 51,42 13,63 20,83 78,33

3.8.11 Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty psichiné sveikata

Labai maZos migrenos jtakos grupéje psichinés sveikatos baly V=74,97; SD=13,82;
psichinés sveikatos baly diapazonas svyravo 38,53-100. Mazos migrenos jtakos grupéje
psichinés sveikatos baly V=61,71; SD=19,87; psichinés sveikatos baly diapazonas svyravo
13,31-94,5. Vidutinés migrenos jtakos grupéje psichinés sveikatos baly V=57,46; SD=16,67;
psichinés sveikatos baly diapazonas svyravo 33,31-90,72 ribose. Didelés migrenos jtakos
grupéje psichinés sveikatos baly V=49,57; SD=23,2; psichinés sveikatos baly diapazonas
svyravo 14,31-85,97 (zr. 14 Lentel¢). Atlikta palyginamoji analizé parod¢ statistiSkai
reikSmingg skirtumg (p < 0,001) tarp psichinés sveikatos baly ir migrenos sunkumo. Didziausi
skirtumai pastebéti tarp: [ MIDAS V=74,97 (SD=13,82) vs Il MIDAS grupé¢ V=61,71
(SD=19,87) (p=0,005); tarp I MIDAS V=74,97 (SD=13,82) vs IIl MIDAS grup¢ V=57,46
(SD=16,67) (p=0,002); tarp I MIDAS V=74,97 (SD=13,82) vs IV MIDAS grupé V=49,57
(SD=23,2) (p<0,001).
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14 Lentelé. Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty psichinés sveikatos

balai tarp MIDAS grupiy. V- statistinis vidurkis, SD- standartinis nuokrypis.

MIDAS grupé Minimalus | Maksimalus
N A% SD Baly Baly
Skaicius Skaicius
I MIDAS grupé 63 74,97 13,82 38,53 100
II MIDAS grupé 29 61,71 19,87 13,31 94,50
I MIDAS grupé 17 57,46 16,67 33,31 90,72
IV MIDAS grupé 21 49,57 23,20 14,31 85,97

4. DISKUSIJA

4.1 Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty galvos skausmy daznio,
sociodemografiniy charakteristiky bei sqsajy su subjektyviu poZiiiriu j savo galvos

skausmgq valdymg.

Atlikus §j magistrinio darbo tyrima paaiskéjo, jog tiesiogiai del GS prieZast] vaistinése
vizito metu nurodé: N=13 respondenty, i§ viso nereceptiniy NVNU jsigyti atéjo N=24. Visgi
negalime teigti, jog visi NVNU VV jsigije asmenys faktiSkai jsigijo vaistus nuo GS. Kadangi
Sis tyrimas remiasi subjektyvia respondenty nuomone, o ne gydytojo diagnozémis, kai kurie

tyrimo dalyviai gal¢jo netiksliai nurodyti GS su kitais skausmais, pavyzdziui, danties skausmu.

Didzioji dauguma magistrinio darbo tyrimo respondenty buvo moterys, vyry ir motery
santykis buvo 2,8:1. Tai galé¢jo lemti faktas, jog moterims skauda galva dazniau nei vyrams,
galbiit todél joms tyrimas ir pasirodé aktualesnis. Pasak respondenty, gydytojo patvirtintg
migrenos diagnoze turéjo tik nedidelé dalis respondenty (14,84%) 18 jy didZioji dalis buvo
motery. Maria C. Tonini savo 2018 publikuotame straipsnyje ,,Gender differences in migraine*
pastebi, jog moterims migrena gali atsirasti nuo 3 iki 4 karty dazniau ir apskritai autore teigia,
jog migrena didzigja dalimi yra motery liga (67). Apskritai, PSO pastebi, jog GS daznesni
moterims negu vyrams (2). Sio magistrinio darbo tyrimo imties dydis néra didelis, jis galéjo
buiti mazesnis todél, kad ne visi pakviestieji asmenys sutiko pildyti 65 klausimy anketa, kai

kurie nenor¢jo pasirasyti informuoto asmens sutikimo formos.
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Magistrinio darbo tyrime visus respondentus suskirs¢ius j 4 MIDAS grupes, GSP
pasiskirste taip: | MIDAS grupéje (labai maza migrenos jtaka) buvo Siek tiek maziau nei pusé
visy tyrimo dalyviy (48%), Il MIDAS grupéje (Siek tiek sunkesnés migrenos jtakos nei pirmoji)
buvo Siek tiek maziau nei ketvirtadalis respondenty (22%), III MIDAS grupéje buvo 13%
respondenty, didziausiag migrenos jtaka patirian¢iy respondenty (IV MIDAS) grupéje buvo
16% tyrimo dalyviy. Gauti rezultatai rodo, kad dauguma VV besilankanciy pacienty,
dalyvavusiy Siame tyrime pateko j labai mazos arba mazos migrenos jtakos veiklai grupes. Els
Mehuys ir kt. 2012 metais atliktame tyrime pastebi, jog beveik 60 % dalyviy nurodé, kad
MIDAS balas yra <10, o tai rodo, kad GS sukeliama negalia yra Siek tiek ribojanti kasdieng
veiklg (I-1I grupés). Mazdaug 40% pateko } MIDAS III (viduting migrenos jtaka veiklai) arba
IV (didele migrenos jtaka veiklai) grupes (42). Magistrinio darbo tyrime taip pat dauguma
respondenty pateko j labai mazos migrenos jtakos kasdienei veiklai grupe. Els Mehuys ir kt.
tyrime vidutinis GS stiprumo laipsnis buvo 6, dauguma respondenty skausmg jvertino nuo 5
iki 8 (0-10 skaleje) (42). Magistrinio darbo tyrime vidutinis GS sunkumo laipsnis buvo
mazesnis ir lygus 4,62 balo (0-10 skal¢je). Tyrime Belgijoje dalyvave respondentai pranesé
vidutiniskai 12 GS dieny per pastaruosius 3 ménesius (42), lyginant su magistrinio darbo
tyrimu, pastarajame GSP pranes¢ Siek tieck mazesnj dieny su GS skaiciy - vidutiniskai 9,27 GS

dienas per pastaruosius 3 ménesius.

Daugiau nei pusé magistrinio darbo tyrimo respondenty praneseé, kad GS priepuolio
metu patyré akiy jautruma Sviesai, po jo seké pykinimas. Penktoje vietoje — vémimas. Panasiis
rezultatai apie GS priepuolio metu pasireiskianc¢ius lydimuosius simptomus pasirodé 2022
metais iSleistame Fumihiko Sakai ir kt. straipsnyje, kuriame teigiama, jog beveik pusé (49,9%,
345/691) jy vykdyto tyrimo dalyviy pranes¢ apie pykinimag ir vémima (68). Magistrinio darbo
tyrimas tur¢jo Siek tiek platesnj pozitri 1 GS priepuoliy metu pasireiSkusius simptomus,
kadangi pastaryjy pasireiSkimas buvo tiriamas tarp MIDAS grupiy. Gauti rezultatai parodé
statistiSkai reikSminga skirtuma, o tai reikia, jog migrenai sunké¢jant su kiekviena MIDAS
grupe, GSP vis dazniau nurodé pykinimg ir vémimg kaip GS priepuolio metu pasireiSkusius
simptomus. 70,0 % patyrusiy pykinima GS priepuolio metu didelés migrenos jtakos grupéje ir
35,1 % labai mazZos migrenos jtakos grupé¢je rodo, kad apie pykinimg daZniau prane$¢ asmenys,
patirdave didelés jtakos migreng, nei tie, kuriems pasireiksdavo labai mazos jtakos migrena.
Tai gali reiksti, kad pykinimas yra rySkesnis simptomas did¢jant migrenos sunkumui. Sekantj
GS priepuolio metu pasireiskiantj simptoma - vémimga - labiausiai i§ryskino 3 MIDAS grupés

(ILHI ir 1V), kadangi ten didziausi praneSusiy apie vimdyma GS metu skaiciai. Tyrimo
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dalyviai, priklause maZos jtakos migrenos jtakos grupei N=2 (12,5% visy $i simptomg
zyméjusiy respondenty), gausiausiai §] simptomg Zymejo vidutingje migrenos jtakos grupé€je
esantys zmonés N=6 (37,5%). Didelés jtakos grupéje 20% asmeny patyré vémima GS
priepuolio metu. I§ to galime daryti iSvada, jog nors vémimg patyre tik 13,22% visy
respondenty, ta¢iau apie jj praneSama daZniau, kai migrenos jtaka veiklai didéjo. Visi kiti GS
priepuolio metu galintys pasireikSti simptomai: akiy jautrumas Sviesai, klausos jautrumas
garsams, kalb¢jimo sutrikimai, galiiniy aptirpimas neparod¢ statistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp MIDAS grupiy, tai gali reiksti, jog Siy simptomy pasireiSkimas nepriklauso nuo migrenos
sunkumo, o visose MIDAS grupése tyrimo dalyviai Siuos simptomus Zymejo panasiai.
Magistrinio darbo tyrime didzioji dauguma GSP (84,62%) pranes¢ bent apie vieng GS
provokuojantj veiksnj, o veiksniy vidurkis tyrimo dalyviy imtyje buvo 3,7 (diapazone nuo 0-
15). Panasius rezultatus rado ir 2015-2016 metais Koréjoje Jeong-Wook Park ir kt. vykdytas
tyrimas (69). N=39 (62,9 %) apklaustyjy uzsiminé bent apie vieng GS provokuojantj veiksni,
o vidutinis trigeriy skai¢ius buvo 3 (diapazone nuo 0 iki 11) (69). Magistrinio darbo tyrime
daZniausiai jvardinti GS provokave veiksniai buvo nuovargis, stresas bei miego trilkumas. Jau
anks¢iau minétame Fumihiko Sakai ir kt. tyrime dazniausi GS sukéle veiksniai buvo nuovargis
(47,3%, 327/691) ir fizinis ar psichinis stresas (44,4%, 307/691) (68). Kitos priezastys buvo
oro poky¢iai, pvz., taiftnai (41,4%, 286/691), iskaitant sezoninius pokycius (30,1%, saulétos
ar lietingos dienos) (27,6%, 191/691); Dazniausia migrenos problema buvo jvardinta kaip
,hegebéjimas susikaupti darbui ar mokslams®“(68). Lyginant su Fumihiko ir kt. atliktu tyrimu
(68), Sio magistrinio darbo trukumas tai, jog | §j tyrimg galima bty jtraukti klausimus apie tai,
kokioms uzduotims atlikti GS dalyviams trukd¢ labiausiai. Taip pat dar vieno jau minéto
autoriaus Koréjoje Jeong-Wook Park ir kt. vykdyto tyrimo imtyje 64,5% GS buvo susij¢ su
provokavusiais veiksniais (69). GS dienyne tyrimo dalyviai zyméjo GS priepuolius dazni GS
provokave veiksniai buvo stresas (27,6 %), nuovargis (20,7 %), miego truikumas (20,4 %),
hormoniniai poky¢iai (11,5 %) ir oro pokyciai (9,9 %) (69). Stresas, miego triikumas,
hormoniniai pokyciai, triukSmas, kvapai, alkoholis, alkis, persivalgymas, siirio / Sokolado
vartojimas ir kelionés buvo zymiai daznesni GS provokave veiksniai migreng turéjusiems

asmenims nei migrenos netur¢jusiems (69).

Magistrinio darbo tyrime tarp skirtingy migrenos jtakos kasdienei veiklai (MIDAS) grupiy
ir GS provokavusiy veiksniy nebuvo pastebéta né vieno statistiskai reikSmingo skirtumo, tai

reiSkia, jog GS provokave veiksniai tiriamyjy imtyje nepriklausé nuo migrenos sunkumo ir tai
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galety reiksti, kad GS galéjo provokuoti bet kuris veiksnys jvairy migrenos sunkuma turintiems

asmenims.

Magistrinio darbo tyrime tik 4/130 respondenty turé¢jo GS dienyna, tai reiSkia, kad tik
nedidelé dalis respondenty seké savo GS daZnj, trukme ir kitus parametrus. Kaip pastebi
Bianca Raffaelli ir kt. (70), GS dienyno naudojimas gali biiti naudingas. Per pirmajj
mobiliosios GS dienyno programélés naudojimo ménesj vartotojai pranes¢ apie GS
vidutiniSkai 9,42 dieny per ménesj (SD 5.,81), o po 6 ménesiy GS dieny skai¢ius per ménesj
sumaz¢jo iki 6,39 dieny (SD 5,09) (P<0,001pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas)(70).
GS dienos per ménesj sumaze¢jo nuo 5,44 dieny (SD 4,98) pradiniu lygiu iki 4,28 dieny (SD
4,56) po 6 ménesiy (P<0,001) (70). Uminiy vaisty nuo skausmo vartojimas ir migrenos

intensyvumas taip pat sumazéjo per SeSis meénesius (p<0,001 abiem) (70).

4.2 Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty poZiuris j vaistininky

teikiamas konsultacijas jy galvos skausmui

Didel¢ dalis magistrinio darbo tyrimo respondenty (daugiau nei 82 % visose MIDAS
grupése) mané, kad vaistininko konsultacijos jiems buvo naudingos. Tai rodo, kad paprastai
migrena sergantys zmonés vertino vaistininky patarimus ar teikiamg informacijg. Statistiné
analizé (p= 0,239) neparodé statistiSkai reikSmingo rySio tarp migrenos sunkumo ir privatumo
iSlaikymo suvokimo. Privatumas konsultacijos VV metu iS§saugotas visiems GSP, nepriklausant
nuo jy GS sunkumo. Didelis procentas respondenty visose MIDAS grupése mané, kad jy
privatumas buvo iSsaugotas konsultuojantis su vaistininku, kas gali parodyti pacienty
pasitikéjimg vaistininkais. Greitg pacienty aptarnavima indikavo N=99 (81,15%) respondenty,
teigusiy, jog konsultacijos jiems nereik¢jo laukti ilgai, tuo tarpu nedidelei daliai N=8 (6,56%)
respondenty visgi atrodeé, kad reikéjo ilgai laukti konsultacijos su vaistininku. Be to,
konsultacijos savalaikiSkumas buvo jvertintas taip pat pakankamai gerai. Tai rodo, jog

vaistininkas yra pakankamai gerai prieinamas VV besilankantiems GSP.

Didzioji dauguma magistrinio darbo tyrimo respondenty teigiamai vertino vaistininky
teikiamas konsultacijas, nemaza dalis pasitikéjo vaistininko teiktos informacijos teisingumu,
kas suponuoja, jog vaistininkas buvo gerai vertinamas savo pacienty. Kaip pastebi, Evelina Z.
Gavazova 2022 metais publikuotame “Pharmaceutical care for patients with headache”

straipsnyje, viena i§ svarbiy vaistininko roliy GS valdyme yra Sviesti savo pacientus (8). Kai
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pacientai pasitiki vaistininku, tai maZina konsultavimo barjerus ir leidZia efektyviau teikti

pagalbg ir Sviesti pacientus apie GS problemas.

Sio magistrinio darbo tyrimo metu $iek tick daugiau nei ketvirtadalis respondenty teigé, jog
1§ vaistininko konsultacijos metu negavo informacijos apie Salutinius vaisty nuo GS poveikius.
6 1S 10 Sio magistrinio darbo tyrimo respondenty teigé negave informacijos apie vaisty nuo GS
laikymo salygas, o apie sgveikas su kitais vaistais ar maistu informacija gavo maZziau nei pusé
respondenty (39%). 2017-2019 atliktas Salmeen D. Babelghaith ir kt. tyrimas atskleid¢, jog
dauguma tyrimo dalyviy negavo gydytojy, slaugytojy ir vaistininky konsultacijy dél NVNU
saugumo, $alutiniy poveikiy valdymo, vaisty ir maisto sgveikos vengimo ir pan.(71). Sgveikos
NVNU su kitais vaistais i§ vaistininko i§girdo N=33 (16,5%) (71). Kokiy zoliniy preparaty ar
maisto vengti kartu su vaistais, i§ vaistininko gavo $ig informacijag N=31 (15,5%) tyrimo
respondenty (71). Salmeen D. Babelghaith ir kt. vykdytame tyrime beveik visi tyrimo dalyviai
sutiko, kad jiems reikéjo informacijos apie Salutinius NVNU poveikius (71). Beveik 90,5 %
tiriamyjy sutiko, kad vaistininkai atitinkamai turéty atlikti esminj vaidmen; teikiant informacija
apie Salutinius NVNU grupés vaisty poveikius savo pacientams (71). Tai rodo, pacienty

lukescius 1§ vaistininko teikiamy konsultacijy.

Beveik 7 1§ 10 (69%) Sio magistrinio darbo tyrimo dalyviy teigé buve patenkinti
vaistininko teikta konsultacija apie GS. Siek tieck daugiau nei ketvirtadalis respondenty turéjo
neutralia nuomong apie vaistininko teikiamas GS konsultacijas. Palyginimai tarp MIDAS
grupiy ir vaistininko konsultacijos vertinimo neparodé jokio statistiskai reikSmingo skirtumo.
Tai reiSkia, kad GSP vienodai vertino vaistininko teikiamas GS konsultacijas nepriklausomai
nuo migrenos sunkumo. Sio magistrinio darbo tyrimo respondenty atsakymai galéjo bati
Saliski, t.y. tyrimo dalyviai atsakinéjo j klausimus taip, kaip priimtina visuomenei, o ne tai, kg
patys galvoja (angl. social desirability bias). Tai galéjo atsirasti todel, kadangi apklausa vyko

VV oficinoje, kur nebuvo atskiros vietos privaciai tyrimo dalyviui pildyti anketos.

4.3 Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty galvos skausmo
malSinimo biidai, jtakq jy kasdienei veiklai ir jy psichinei sveikatai bei sqsajos su

sociodemografiniais rodikliais

Atlikus §] magistrinio darbo tyrima pastebéta, jog dauguma (7 i§ 10 respondenty) GSP
vartojo nereceptinius vaistus jy GS lengvinti. Tik receptiniais vaistais GS malSina 5% §i tyrimo
respondenty. Desimtadalis tyrimo dalyviy GS priepuolio metu stengési nevartoti jokiy vaisty.

Els Mehuys ir kt. 2012 metais atlikta apklausa parodé, jog mazdaug du trecdaliai (3839/5791)
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VV pacienty, jsigijusiy nereceptinius analgetinio pobidzio vaistus, juos jsigijo GS (42).
Anksciau minéto tyrimo respondentai 73 % (881/1205) vartojo tik nereceptinius vaistus, o 27
% vartojo nereceptinius ir receptinius vaistus (42). Jau anks¢iau paminétame Fumihiko ir kt.
tyrime daugiau nei 80% zmoniy, sergantiy migrena, vartojo nereceptinius vaistus (89,6%,
561/626) (68). Tik 6,1 % (38/626) GSP vartojo tik receptinius vaistus, o 31,8 % (199/626) GSP
vartojo ir nereceptinius, ir receptinius vaistus (68). Kalbant apie nereceptinius vaistus, 22,9%
(158/691) Zzmoniy, serganciy migrena, vartojo daugiau nei vieno tipo nereceptinius vaistus
(68). Tai rodo, jog nereceptiniai vaistai yra pakankamai daznai vartojami GSP. Siejant su
vaistininko profesijos svarba, Lietuvos Respublikos Farmacijos istatymas (9) numato, jog
farmacing paslauga kasdien¢je praktikoje teikiantys vaistininkai, turi ne tik konsultuoti
pacientus bet ir parinkti nereceptinius vaistinius preparatus. Vadinasi, i§ to rysSkéja svarbus
vaistininko vaidmuo GSP prieziliroje.

Beveik pusé Sio magistrinio darbo tyrimo respondenty teigeé skaite vaisty nuo GS pakuotés
lapelius, tuo tarpu visai pakuotés lapeliy neskaité Siek tiek daugiau nei ketvirtadalis
respondenty. Beveik trys ketvirtadaliai apklaustyjy teigé vaistus nuo GS vartoje pagal
nurodymus. Apie 19% tyrimo dalyviy nesivadovavo vaisty nuo GS vartojimo nurodymais.
2015-2016 JAV David W. Kaufman ir kt. vykdytame tyrime buvo tiriami nereceptiniy vaisty
vartojimo jprociai, susij¢ su vienkartinés dozés virsijimu (72). Pastarojo tyrimo metu nustatyta,
kad didesnio intensyvumo skausmo atvejais padidéjo perdozavimo tikimybé: vidutinio
stiprumo skausmui ji iSaugo 50 %, o stipraus skausmo atvejais - daugiau nei dvigubai, lyginant
su nestipraus skausmo gydymo atvejais (72). Taip pat buvo pastebéta, kad vienkartinés dozés
vir§ijimas buvo ypa¢ daznas su nereceptiniais vaistais, kuriy nurodymuose buvo reikalaujama
vartoti 1 tabletg, o ne jprastg 2 tableciy dozavima (tai sudaré 86 % nereceptiniy vaisty vartojimo
atvejy) (72). Tai galéty reiksti, jog asmenys, turintys stipresnius skausmus, yra labiau linke

nesilaikyti vaisty nuo skausmo vartojimo rekomendacijy.

Evelina Z. Gavazova ir kt. 2022 mety straipsnyje pabrézia, jog medikamentiné terapija
yra tik dalis veiksmingo GS valdymo (8). Todél ir Sis magistrinio darbo tyrimas sieké placiau
pazvelgti i1 VV besilankanc¢iy GSP pasirenkamas GS valdymo strategijas, tod¢l nagrinétos ne
tik medikamentinés GS palengvinancios priemongs, bet atsizvelgta ir | nemedikamentines.
Atlikus magistrinio darbo tyrimg paaiskéjo, jog daugiau nei pusé tyrimo respondenty GS
palengvinti rinkosi miegg ir buvimg gryname ore. Trec¢ia dazniausia nemedikamentin¢ GS
padedanti malSinti priemoné buvo didelio vandens kiekio suvartojimas. Evelina Z. Gavazova

ir kt. jau anks€iau paminétame straipsnyje teige, jog daugeliu atvejy galima nustatyti GS
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sukelianCius veiksnius ir keisti gyvenimo buda, kurie galéty sumaZinti priepuoliy dazZnj.
Poilsis, miegas ir pakankamas skysciy vartojimas daznai yra svarbiis sekmingo GS valdymo
rezimo komponentai (8). Pacienty Svietimas ir i§sami informacija apie nemedikamentines
priemones gali atlikti svarby vaidmenj GS valdyme (8). Be to, Siame magistrinio darbo tyrime
palyginus dazniausiai besirenkamas nemedikamentines priemones tarp MIDAS grupiy, buvo
gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Kuo sunkesné migrena, tuo respondentai dazniau
pranes¢ apie Salty kompresy naudojima jy GS lengvinimui. Sunkéjant migrenai (nuo labai
mazos migrenos jtakos kasdienei veiklai iki didelés migrenos jtakos kasdienei veiklai), didesné

dalis serganc¢iyjy mané¢, kad Salti kompresai palengvino GS.

4.4 Visuomenés vaistinése besilankanciy galvos skausmo pacienty galvos skausmo jtaka jy

gyvenimo kokybei, savijautai bei savo sveikatos vertinimui

Magistrinio darbo tyrime atlikus palyginimus tarp migrenos sunkumo ir fizinio aktyvumo,
pastebéta, jog tarp visy MIDAS grupiy IV GSP grupé parodé maziausig fizinio aktyvumo lygj
ir didZiausig fizinio aktyvumo lygiy kintamumg, lyginant su kitomis MIDAS grupémis. Tai
reiSkia, kad didesnis migrenos sunkumas ribojo fizinj aktyvuma. Atlikus vidurkiy palyginimus
tarp MIDAS grupiy, buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp migrenos sunkumo ir
fizinio aktyvumo (p<0,001). Vadinasi, maZé&jantis fizinis aktyvumas susijes su didéjanciu
migrenos sunkumu. StatistiSkai reikSminga skirtumg tarp MIDAS grupiy parodé ir veiklos
apribojimas d¢l fizinio aktyvumo. Tai reiskia, kad didé¢jant migrenos poveikio sunkumui,
veiklos apribojimy mastas dél fizinio pajégumo taip pat labai padidéjo. Didziausi statistiskai
reikSmingi skirtumai tarp grupiy pastebétini tarp I ir IV; I ir III bei II ir IV MIDAS grupiy.
Vadinasi, didé¢jant migrenos poveikio sunkumui (nuo I iki IV grupiy), vidutinis balas,
nurodantis veiklos apribojimus dél fizinio funkcionavimo, mazéja, o tai rodo didesnius veiklos

apribojimus.

Zemiausi skausmo nebuvimo balai pastebéti vidutinio ir didelio migrenos sunkumo (I
ir IV) grupése, tai reiSkia, kad Sios MIDAS grupés patyré didziausig skausmg. Vidutiniai
skausmo balai tarp MIDAS grupiy didéjo su kiekviena MIDAS grupe, t.y. sunkéjant migrenai.

Magistrinio darbo tyrimo metu GSP suskirstyti j teigusius, jog turéjo gydytojo patvirtintg
migrenos diagnoze (N=19) ir tokios diagnozés netur¢jusius (N=109). Pastebéta jog esant
oficialiai migrenos diagnozei, asmeny emociné¢ biklé prastesné lyginant su migrenos

diagnozés neturin¢ia asmeny grupe.
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Be to magistrinio darbo metu buvo siekta pazvelgti ir j fizinj GSP aktyvuma. Gauti
duomenys atspind¢jo situacijg, kai sunkesnes migrenos formas turintys asmenys buvo maziau
fiziskai aktyvis. Atlikus palyginimus tarp MIDAS grupiy, gauti rezultatai atskleidé, jog I
MIDAS grupé ir IV; Lir II; IT ir IV MIDAS grupés turéjo didZiausius statistiskai reikSmingus
skirtumus. Vadinasi, tik kraStutinése MIDAS grupése aiSkiai stebéti statistiSkai reikSmingi
skirtumai, o ne tarp artimesniy migrenos sunkumo grupiy. PanaSias iSvadas pateiké¢ Emma
Varkey ir kt. 2008 metais publikuotame straipsnyje (73). Autoriai pasteb¢jo, jog Zemas fizinis
aktyvumas siejasi su didesniu migreniniu ir nemigreniniu GS atvejy skai¢iumi (73). Straipsnyje

svarstoma, jog pats GS yra veiksnys, lemiantis Zzemesn] fizinj aktyvuma tarp GSP (73).

Atliktame magistrinio darbo tyrime pastebétas nuoseklus fizinés sveikatos bei socialinés
funkcijos baly V mazéjimas sunkéjant MIDAS grupéms, kas rodo, kad didesng migrenos jtaka
patirian¢iose MIDAS grupése fizinés sveikatos bei socialinés funkcijos balai mazéjo. Statistiné
analizé parodé reikSmingus skirtumus tarp migrenos sunkumo bei tyrimo dalyviy fizinés
sveikatos ir net socialinés funkcijos. Atlikta analizé rodo, kad fizin¢ sveikata ir socialiné

funkcija prastéjo didéjant migrenos sunkumui.

Galima teigti, jog atlikus §] magistrinio darbo tyrimg MIDAS grupése aiSkiai iSsiskyre tai,
kad did¢jant migrenos sunkumui, su kiekviena grupe, prasté¢jo fizinis aktyvumas, fiziné
sveikata, emocin¢ ir socialin¢ funkcija. Kas rodo, jog asmenys turéje didesng migrenos jtaka
kasdienei veiklai, buvo pasyvesni, jy veiklos apribojimo mastas dél fiziniy pajégumy
sumazgjo. Savo sveikatg prasciausiai jvertino IV MIDAS grupés GSP, o geriausiai tarp visy

grupiy — [ MIDAS grupeé.

5. ISVADOS

1) Tyrime dalyvavusiy VV besilankanciy pacienty imtyje beveik 3 kartus daugiau buvo
motery negu vyry. DidZioji dalis respondenty buvo dirbantys ir turéjo aukstaji
universitetinj iSsilavinimg. Per pastaruosius 3 ménesius GS intensyvumas buvo 4,62/10
balo. Beveik pusé visy respondenty akiy jautrumg Sviesai jvardijo kaip dazniausiai
pasireiSkusj simptomg GS priepuolio metu. Sunkéjant migrenai, respondentai vis
daZniau praneSdavo apie pykinimag ir vémima GS metu. DidZioji dauguma tyrimo
respondenty pranes¢ bent apie vieng GS provokuojant] veiksnj. Dazniausiai
respondenty jvardinti GS provokuojantys veiksniai buvo nuovargis, stresas bei miego
trakumas. Pavieniai VV besilankantys GSP turé¢jo GS dienyng, kuriame seké savo

sveikatos situacija.
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2) Daugiau nei pusé¢ visy tyrimo respondenty konsultacijos metu i§ vaistininko negavo
informacijos apie vaisty nuo GS laikymo sglygas ar sgveikas su kitais vaistais/maistu.
Beveik 3 i$ 10 apklaustyjy teigé 1§ farmacijos negirdéje informacijos apie vaisty nuo
GS Salutinius poveikius. 9 i§ 10 tyrimo respondenty teige, jog vaistininko teikiamos
konsultacijos jiems buvo naudingos. Vir§ 80% respondenty pasitikéjo vaistininko
suteiktos informacijos tikslumu bei teigé, jog konsultacijos su VV dirbanciu vaistininku
metu, buvo iSsaugotas jy konfidencialumas. Beveik 7 1§ 10 respondenty pranesé apie
vaistininko teiktos GS konsultacijos pateisintus liikescius.

3) Dazniausiai GSP rinkosi nereceptinius vaistus nuo GS, beveik 6 i§ 10 respondenty
rinkosi miegg, kaip GS palengvinan¢ia nemedikamenting priemone¢. Tarp MIDAS
grupiy sunkéjant migrenai, daugiau tyrimo dalyviy naudojo Saltus kompresus jy GS
lengvinimui. Beveik pusé tyrimo respondenty priklausé labai mazos migrenos jtakos
grupei (I grupé), maziau nei ketvirtadalis respondenty pateko | mazos migrenos jtakos
grupe (II grupé), Siek tiek daugiau nei deSimtadalis pateko i vidutinés migrenos jtakos
grupe (III grupé) ir likusioji dalis - didelés migrenos jtakos grupei (IV grupé¢), didéjant
migrenos jtakai kasdienei veiklai, pastebétas psichinés biiklés prastéjimas tarp GSP.

4) VV besilankan¢iy GSP GS sunké¢jant vis labiau, prastéjo fizinis aktyvumas, fiziné

sveikata, socialiné funkcija, emocin¢ buklé.

6. REKOMENDACIJOS

1) Kadangi didzigja magistrinio darbo tyrimo GSP sudaré moterys, vaistininkams
konsultuojant deréty atkreipti démesj i Sig VV besilankanciy GSP grupe. vaistininkams,
konsultuojantiems VV besilankancius GSP, tikslinga Siai asmeny grupei pabrézti poilsio,
pakankamos miego trukmés, streso ir nuovargio vengimo svarbg. [traukus vaistininkg |
GSP priezitra, su GS dienynu — gerinamas GSP supratimas apie savo padét] ir vaistininko
padedamas galéty numatyti prevencinius veiksmus, kurie padéty sumazinti daznj, ar net
iSvengti GS priepuolio. Vaistininkas gali paskatinti GSP imtis teigiamy gyvenimo biido

pokyciy.

2) VV besilankanc¢iy GSP konsultavimo metu vaistininkams tikslinga dazniau uzsiminti
apie galimas vaisty nuo GS Salutinius poveikius, laikymo salygas bei saveikas su kitais
vaistais ar maistu. Sis tyrimas parod¢, jog VV besilankantys pacientai pasitiki vaistininko
teikiamy konsultacijy teisingumu ir palankiai jas vertina, todél turédamas GSP

pasitikéjima, vaistininkas gali aktyviau dalyvauti GS valdyme. Tikslinga ir toliau testi

51



komunikacijos ir jprasty GS sutrikimy valdymo mokymus vaistininkams. Tikslinga
skatinti GSP teikti grjztamajj rySj apie VV dirbanciy vaistininky teiktas GS konsultacijy
patirtis. Tai galéty padéti nustatyti farmacinés paslaugos tobuléjimo krypti, vis labiau
patenkinant GSP poreikius ir lukescius. Taip pat reikia tolesniy tyrimy Sioje srityje,
siekiant detaliau iSsiaiSkinti GSP poreikius ir juos atliepiant vaistininkui kasdiengje

praktikoje.

3) GSP atvykus 1 VV jsigyti nereceptiniy skausmg malSinan¢iy vaisty, vaistininkams
tikslinga rekomenduoti ir nemedikamentines gydymo strategijas, pavyzdZiui, tinkamag
miegg ar buvimg gryname ore. Esant sunkesnéms migrenos formoms, $alti kompresai taip
pat galéty buti kaip nemedikamentiné GS lengvinanti priemoné GSP. Tikslinga daugiau
démesio atkreipti | dazniausiai VV besilankancig labai mazos migrenos jtakos GSP grupg.
Atsizvelgiant ] tai, jog didesnj GS turin¢iy asmeny psichiné sveikata prastesné,
konsultacijos VV metu tikslinga skirti visapusiska démes; GSP. Tokiems asmenims
rekomenduoti atpalaiduojancias veiklas, kurios sumazinty emocine nasta GSP. Tikslinga
supazindinti GSP su pacienty asociacijomis, pavyzdziui, ,,Migrena sergan¢iyjy
asociacija“, kur tokie pacientai ir jy Seimy nariai gali gauti visapusiska profesionalig

pagalba. Tikeétina, jog tai gali padéti psichinei GSP sveikatai.

4) Prasta emocing, fizing sveikata bei socialing funkcijag praneSantiems VV
besilankantiems GSP vaistininkams bty tikslinga tokius pacientus nukreipti j gydytoja,
kadangi galbiit esamas gydymas néra veiksmingas. Taip pat reikia tolesniy tyrimy Sioje
srityje, siekiant geriau suprasti GSP patiriamo GS jtaka emocinei, fizinei sveikatai bei

socialinei funkcijai.
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Priedas Nr.1

Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas <bioetikos.komitetas@gmail.com> ®© & & ~
Kam: Paulina Bradauskaité <paulina.bradauskaite@mf.stud.vu.lt> 2023-08-18, Pn 15:17

Nedaznai gaunate el. laifkus i§ bioetikos.komitetas@gmail.com. SuZinokite, kodél tai yra svarbu

Laba diena,

anketavimas nelaikomas biomedicininiu tyrimu, tai informacijos rinkimo metodas tyrimams atlikti.
Studenty darbams netaikomas reikalavimas gauti VRBTEK leidima:

r 1 j]'_darbaj_ir_

Jeigu Jusy tyrime planuojamas mokslo hipotezés patikrinimas mokslo tiriamaisiais metodais, kuriuo siekiama plétoti mokslo
Zinias apie Zmogaus sveikata, ligas, ju diagnostika, gvdyma ar profilaktika, bei atitinka biomedicininiam tyrimui keliamus reikalavimus
LR biomedicininiy tyrimy etikos istatymo 5 straipsnyje (https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.234B15954C2F /tHFedPkbUz)
turi bati teikiami dokumentai leidimui gauti.

Pagarbiai

Renata Kleviené
Tyrimy specialisté

Tel. (8 5) 268 6008

Mob. +370 614 260120

EL pastas: rbtek@mfvult
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Priedas Nr. 2
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Vilniaus universiteto, Medicinos Fakulteto
Biomedicinos moksly instituto Farmacijos centro

Doc. Dr. Jarates Pelelitinienes

PRASYMAS
2023-07-07

PraSau leisti VU Medicinos fakulteto farmacijos S kurso studentei Paulinai Bradauskaitei atlikti
#valgomaji mokslinj darba: ,Migrena ir Iétiniu galvos skausmu serganciy pacienty farmaciné
ripyba”. UAB ,Limedika"“ ,Norfos vaistinéje* esantioje adresu Chemiky g. 2, Jonava, Lictuva.
Mokslo tiriamojo darbo tikslas jvertinti farmacinés riipybos paslaugos efekta pacienty su migrena
ar galvos skausmu gyvenimo kokybei. Tiriamicji Pacientai — tie, kurie ateina j vaisting jsigyti
vaisty galvos skausmui, yra 18 mety ir vyresni ir neturintys skubios pagalbos poreikio bei
suprantantys tyrimo esmg¢. Duomenys bus renkami pasitelkiant klausimynus pacientams (Sios
anketos yra pridedamos Priede Nr.1, Priede Nr.2 bei Priede Nr.3). Tai perspektyvus tyrimo
metodas, atsitiktiniy im&iy intervencinis tyrimas su kontroline grupe. Tyrime dalyvaujanCioje
vaistinéje intervencinés grupés vaistininkai pagal tyrime numatyta metodika bus apmokyti teikti
farmacinés ripybos paslauga galvos skausma patiriantiems pacientams, kontrolinés grupés
vaistininkai atitinkamai —apmokyti nebus ir farmacinés ripybos paslaugas teiks jprastai.
Vaistinninky priskyrimas intervencinei arba kontrolinei grupei vyks atsitiktinai. | tyrimg tikimes
jtraukti i$ viso ~200 pacienty. kentiandiy nuo galvos skausmo. Pacientai bus apklausti, véliau
telefonu tyrimo pradZioje ir dar karta po 3 ménesiy. Pagrindiniai vertinami rezultatai bus dieny,
kai skauda galva, skaitius,-galvos skausmo sunkumas, savipagalba ir pacienty suvokimas apie
savo sveikata, gyvenimo kokybe. Tikimasi, jog iSanalizavus 3io tyrimo rezultatus, bus galima
parengti rekomendacijas vaistininkams dar kokybiskiau farmacinés ripybos paslaugai suteikti.
Numatoma tyrimo trukmé yra nuo 2023 m. liepos mén. iki 2025 m. liepos mén. Visi surinkti
duomenys bus anoniminiai ir naudojami tik mokslinio tyrimo tikslu,

Pagarbiai,
Doc. Dr. Jaraté Peéelitiniené
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Daoc. Dr. Firatés Pedelifiniends
PRASYMAS
2023-07-07

Prasau leisti VIJ Medicinos fakulteto farmacijos 3 kurso studentei Paulinai Bradauskaitei atlikti
moksling darba:  Migrena ir létinm galves skausmu serganéiuy pacienty farmaciné riipyba™
-BENU® vaistinin tinkle. Mokslo tiriamojo darbe tikslas jvertinti farmacinés ripybos
paslaugos efekts pacienty su migrena ar galvos skausmu gyvenimo kokybei Tirnamieji
Paciental — tie, kurie ateina | vaistine 1sigyti vaisty galvos skausmui, yra 18 mety ir vyresm jr
neturintys skubios pagalbos poreikio bei suprantantys tyrimo esme. Duomenys bus renkami
pasitelkiant klausimynus pacientams (5ios anketos yra pndedamos Prnede Nr.1, Priede Nr.2 bel
Priede Nr.3). Tal perspektyvus tymmo metodas. atsiiktinm iméin mtervencinis tyrmas su
kontroline grupe. Tyrime dalyvanjanfioje vaistinéje intervencinés grupés vaistininkai pagal
tyrime numatyta metodika bus apmokyh teikti farmacinés riipybos paslauga galves skausma
patinantiems pacientams, kontrelinés grupés vaistiminkal atitinkamal —apmokyti nebus ir
farmacinés ripybos paslaugas teiks iprastai. Vaistinninky priskyrimas intervencinei arba
kontrolme:r grupei vyks atsitiktinai. [ tyrima tikimés jtraukt 13 viso ~200 pacientu, kenéianém
muo galves skausmo. Pacientai bus apklausti, véliau telefonu tyrimo pradZioje ir dar karta po
3 meénesin. Pagnndinial vertinami rezultatar bus dieny. kai skauda galva. skaifius.-galvos
skausmo sunkumas, savipagalba ir pacienty suvekimas apie savo svelkata, gyvenimo kokybe.
Tikimasi, jog iSanalizavus Sio tymmeo rezultatus, bus galima parengti rekomendacijas
vaistimnkams dar kokybifkian farmacinés ripybos paslangai suteikt. Numatoma tynimo
tukmé yra nue 2023 m. liepes mén iki 2025 m. liepos mén. Visi sunnkti duomenys bus
anoniminiai ir naudejami tik mokslinio tyrimo tikslu

Pagarbiai,

Doc. Dr. Jiraté Pecelifiniens
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Vilniaus umversiteto, Medicinos Fakulteto
Biomedicinos moksly mstituto Farmacijos centro

PRASYMAS
2023-12-06

Prasau leisti VU Medicinos fakulteto farmacijos 5 kurso studentei Paulinai Duncienei atlikti
mokslini darba: ,Visuomenés vaistinéje besilankanciy pacienty galvos skausmo tyrimas®
,Camelia“ vaistiniy tinkle. Mokslo tiriamojo darbo tikslas jvertinti farmacinés prieziiros
paslaugos efekta pacienty su migrena ar kitu galvos skausmu gyvenimo kokybei. Tiriamieji
Pacientai — visi pacientai atéje i visuomenés vaistine, yra 18 mety ir vyresni ir neturintys
skubios pagalbos poreikio bei suprantantys tyrimo esme. Duomenys bus renkami pasitelkiant
klausimynus pacientams (3ios anketos yra pridedamos Priede Nr.1, Priede Nr.2 bei Priede
Nr3). I tyrima tikimés jtraukti i§ viso ~200 pacienty. Pagrindiniai vertinami rezultatai bus
dieny, kai skauda galva, skaiCius,—galvos skausmo sunkumas, savipagalba ir pacienty
suvokimas apie savo sveikata, gyvenimo kokybe, poziinis 1 vaistininko teikiamas
konsultacijas. Tikimasi, jog iSanalizavus Sio tyrimo rezultatus, bus galima parengti
rekomendacijas vaistininkams dar kokybiskiau farmacinés ripybos paslaugai suteikti.
Numatoma tyrimo trukmé yra nuo 2023 m. liepos mén. iki 2025 m. liepos mén. Visi surinkti
duomenys bus anoniminiai ir naudojami tik mokslinio tyrimo tikslu.

Pagarbiai,
Doc. Dr. Jiraté Peceliiniené

Sutinkame, kad tyrimas baty atliktas
imtyje pasitelkiant UAB Nemuno vaitsi
darbuotojus

Personalo direktoré Laura Serpytyté



Priedas Nr. 5
ANKETA VISUOMENES VAISTINES PACIENTAMS

Su tyrimo eiga susipaZinau, dalyvauti nepriestarauju (parasas)

Dél kokiy priezasciy Siuo metu lankotés visuomenés vaistinéje? (kokiu klausimu, susirgimu

kreipéteés j vaistininkq?)

Ar } vaisting atéjote dél saves?

O Taip

O Ne

O Kita (jrasyti)

Galvos skausmas ir jo charakteristikos

1. Ar per paskutines tris dienas pries ateinant j vaistine jums skaudéjo galva?
O Taip

O Ne

2. Ar §iuo metu skauda galva?

O Taip (pereikite i 3,4,5,6 klausimus)

O Ne (pereikite j 7 klausima)

O Nezinau

3. Skausmo vertinimo indeksas (SVI). Zemiau i§vardinti ZodZiai iSreiSkia skausmo
pobiidj. Atitinkamame stulpelyje varnele (v') pazymékite galvos skausmo, kurj jaudiate,

stipruma.
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)

S

Tvink¢iojantis

Saudantis

Duriantis

AStrus

Méslungis

Griauziantis

Deginantis

Geliantis

Spaudziantis

Skeliantis

Jautrumas

)

A

Varginantis-sekinantis

Sukeliantis pykinima

Gasdinantis

Sunkus-kankinantis

4. Ivertinkite galvos skausmo efektyvuma

Skausmo jvertinimas

)

Nestiprus

Keliantis diskomforta

Keliantis stresa

66



Siaubingas

Nepakeliamas

5. Dabar jauciamo skausmo intensyvumo vertinimas. Pazymékite skausmo stipruma
ant nubrézZtos linijos.

Nejaugiu Skausmas

skausmo stipriausias,

6. Ar galvos skausmas, kurj $iuo metu patiriate yra stipriausias? Ar jums labiau
skauda kita kiino vieta? Jei taip, jrasSykite, kurig vietg jums Siuo metu skauda
labiau nei galvg:

7. Ar jums buvo nustatyta migrenos diagnozé?

O Taip (tuomet pereikite prie 8 klausimo)

O Ne (tuomet pereikite prie 9 klausimo)

8. Jei 7 klausime pazyméjote ,, Taip*, pries kiek laiko jums buvo nustatyta migrenos
diagnozé?

O Prie$ metus ir anksc¢iau

O Prie$ 1-5 metus

O Pries 5-10 mety

O Pries daugiau nei 10 mety

O Kita (jrasykite)

9. Migrenos (ar kito galvos skausmo) priepuolio metu pasitaiko tokie simptomai (galima

pazyméti kelis):
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O Akiy jautrumas Sviesai

O Klausos jautrumas garsams

O Pykinimas

O Vémimas

O Kalbéjimo sutrikimai

O Galiniy aptirpimas

O Né vienas

O Kita (jrasyti)

10. Kas i§ Siy veiksniy jums provokuoja migrenos (ar kito galvos skausmo) priepuolj?

(galima pazyméti kelis)

O Maistas (jvardinkite konkreciai)

O Alkoholis

O Kofeinas

O Dehidratacija (vandens triikumas)

O Nuovargis

O Miego trikumas

O Nereguliarus/ nuolat kintantis miego tvarkarastis

O Alkis

O Menstruacijos

O Stresas
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O Oro poky¢iai

O Sviesos

O Garsai

O Kvapai

O Tam tikri vaistai (jrasykite)

O Kita (jrasyti)

O Nezinau

11. Ar turite galvos skausmo dienorastj?

O Taip (pereikite prie 12 klausimo)

O Ne (pereikite prie 13 klausimo)

12. Jei taip, ar pildote jj pastoviai?

O Taip

O Ne (pereikite prie 13 klausimo)

O Kita (jrasykite)

13. Kodél nepildote galvos skausmo dienyno?

O Niekas nepaaiskino/neparodé

O Buvo per daug sudétinga

O Kita (jrasykite)

14. Ar manote, jog skausmo dienorastis gali padéti jums suprasti daugiau apie patiriama

galvos skausmg?

O Taip
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O Ne

O Nezinau

15. Kokios nemedikamentinés priemonés jums geriausiai padeda sumazinti galvos

skausma?

O Miegas

O DusSas/vonia

O Buvimas gryname ore

O Salti kompresai

O Masazas

O Rukymas

O Didelio vandens kiekio vartojimas
O NeZinau

O Kita (jrasyti)

16. Kokius medikamentus dazZniausiai

priepuoliams?

O Nereceptinius

O Receptinius

O Kai skauda galva, jokiy vaisty nevartoju

O Nepamenu

O Kita (jrasykite)

vartojate

numalSinti

galvos

skausmo
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17. Ar per paskutinj ménesj vartojote vaistus nuo galvos skausmo ilgiau nei 15 dieny PER

MENES]?

O Taip

O Ne

O Neskaiciuoju

18. Ar per paskutinj ménesj vartojote vaistus nuo galvos skausmo daZniau nei nurodoma

informaciniame lapelyje ar rekomenduota gydytojo/vaistininko per diena?

O Taip

O Ne

O Kartais

O Nezinau

O Kita (jrasyti)

19. Ar skaitote vaisty nuo galvos skausmo informacinius lapelius?

O Taip

O Ne

O Kartais
20. Ar vaistus nuo galvos skausmo vartojate pagal nurodymus? (Po kiek per dieng)

O Taip

O Ne

O Nezinau

21. Kokiomis létinémis ligomis sergate (jrasykite)?
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22. Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe?

O Labai blogai

O Blogai

O Vidutiniskai

O Gerai

O Labai gerai

PoZiiiris j vaistininko teikiamas konsultacijas

1. Ar vaistininko jums suteikiamos konsultacijos yra naudingos?
O Taip

O Ne
O Nezinau

O Nekalbu su vaistininku

2. Ar $io vizito vaistinéje metu buvo galima pasikonsultuoti su vaistininku?
O Taip
O Ne

O Kita (jrasyti)

3.Ar vaistininkas jus jspéjo apie galimus Salutinius vaisty nuo galvos skausmo poveikius?
O Taip

O Ne

O Neprisimenu

O Nenoriu sakyti

O Kita (jrasyti)

4. Ar vaistininkas papasakojo, kokiomis salygomis laikyti vaistus nuo galvos skausmo?
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O Taip
O Ne

O Kita (jrasyti)

5. Ar vaistininkas konsultacijos vaistinéje metu uzsiminé apie galimas vaisty nuo galvos
skausmo saveikas su Kitais vaistais ar maistu?

O Taip
O Ne

O Kita (jrasyti)

6. Ar vaistininko konsultacija buvo suteikta jums priimtinu laiku?
O Taip
O Ne

O Kita (jrasyti)

7. Ar Konsultacija apie galvos skausmo valdyma buvo teikiama taip, kad bty iSsaugotas
jusy privatumas?

O Taip
O Ne

O Kita (jrasyti)

8. Jusu nuomone, ar vaistininko suteiktos konsultacijos laiko pakako?
O Taip
O Ne

O Kita (jrasyti)

9. Ar pasitikite, kad konsultacijos metu vaistininko suteikta Jums informacija yra
teisinga?

O Taip
O Ne

O IS dalies
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O Nenoriu sakyti

10. Ar vaistininkas su Jumis konsultacijos metu elgési taip pat, kaip su kitais pacientais?

O Taip
O Ne

O Nezinau

11.Ar vaistininko konsultacijos teko laukti ilgai?
O Taip
O Ne

O Sunku pasakyti

12.Jvertinkite gautg konsultacijg apie jusy galvos skausma:

O Nepateisino lukesciy

O Nei gerai, nei blogai

O Pateisino lukescius

O Nenoriu sakyti

13. Ar jusy apsilankymui Sioje vaistinéje turéjo jtakos vaistinés lokacija?
O Taip

O Ne

O Sunku pasakyti

O Kita (jrasyti)

14. Ar vaistinés lokacija yra jums patogi (Salia namuy, pakeliui ir pan.)?
O Taip

O Ne

O Sunku pasakyti

O Kita (jrasyti)
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Demografiniai klausimai
1. Jiusy biologiné lytis

O Moteris

O Vyras

2. Gyvenamoji vieta

O Miestas

O Miestelis

O Kaimas

3. Ar gyvenate vienas?

O Taip

O Ne

4. ISsilavinimas

O Pagrindinis

O Vidurinis

O Profesinis

O Aukstasis neuniversitetinis

O AuksStasis universitetinis
5. Uzimtumas

O Moksleivis/ studentas

O Dirbantis

O Senatvés pensija
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O Bedarbis

O Kita (jrasyti)

6. Koks jusy darbo pobudis?
O Sédimas (biure ir panasiai)

O Aktyvus fiziskai

7. Koks juisy amzZius (jrasykite)

m.

8. Koks jiisy uigis centimetrais? (irasykite)

cm

9. Koks jiisuy svoris? (iraSykite)

kg

10. Ar Siuo metu jusy gliukozés koncentracija kraujyje (cukrus) padidéjusi? (Padidéjusia

koncentracija laikoma, kai gliukozés koncentracija kraujyje yra vir§ 7 mmol/l prieS§

valgi/nevalgius).

O Taip

O Ne

O Nezinau

O Kita (jrasyti)

76



Priedas Nr. 6

MIDAS
(migrenos jtaka veiklai)

Prasome atsakyti j pateiktus klausimus apie VISUS per pastaruosius 3 ménesius patirtus galvos
skausmus. Atsakyma jrasykite j langelj Salia kiekvieno klausimo. Jei per pastaruosius 3 ménesius
klausime minima veikla neuzsiémeéte, jrasykite nulj.

1.

Kiek dieny per pastaruosius 3 ménesius dél galvos skausmuy visai nebuvote darbe
ar mokymo jstaigoje?

Kiek dieny per pastaruosius 3 ménesius dél galvos skausmuy jusu darbingumas
arba gebéjimas mokytis buvo sumazZéjes, t.y. per puse arba daugiau?
(Nejskaiciuokite pirmo klausimo dieny, kada nebuvote darbe arba mokymo
jstaigoje).

............... dienos
Kiek dieny per pastaruosius 3 ménesius dél galvos skausmu visai negaléjote
uzsiimti namy ruosa?

............... dienos

Kiek dieny per pastaruosius 3 ménesius dél galvos skausmuy jusu gebéjimas
uzZsiimti namuy ruoSa buvo labai sumaZzéjes, ty. per puse arba daugiau?
(NejskaiCiuokite trefio klausimo dieny, kada visai negaléjote uZsiimti namy
ruosa).

Kiek dieny per pastaruosius 3 ménesius dél galvos skausmuy nebendravote su
Seimos nariais, nukentéjo jiisy visuomeniné veikla, laisvalaikis?

............... dienos

IS VISO:
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A. Kiek dienuy per pastaruosius 3 ménesius jums skaudéjo galvg?

dienos

B. Koks buvo vidutinis galvos skausmuy stiprumas pagal skale¢ nuo 0 iki 10? (Kur 0
— néra skausmo, 10- stipriausias galimas skausmas)

MIGRENOS JTAKA VEIKLAI
Laipsnis Itaka veiklai Klausimyno rezultatatai
I Labai maza 0-5
II Maza 6-10
111 Vidutingé 11-20
v Didelé 21+
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Priedas Nr. 7
SF-36 klausimynas

Anketoje pateikti klausimai apie Jiisy sveikatq, kaip Jis jauciatés ir kaip galite atlikti
kasdieng veiklqg. Jeigu nesate jsitikines, kaip atsakyti j kokj nors klausimgq, praSome parinkite
tinkamiausiq atsakymagq ir, jeigu norite, pateikite savo komentarus. Nepraleiskite per daug
laiko atsakinédami, nes greitas atsakymas daZnai ir biina teisingas.

1. Ar galite apskritai sakyti, kad Jusy sveikata (galvos skausmo kontekste) yra:
(Prasome pazyméti vieng atsakymag)

Puiki O Labaigerad Gerad Nebloga O Bloga O

2. Kaip pasikeité Jiisy sveikata (galvos skausmo kontekste), palyginti su buvusia pries
metus:

(Prasome pazyméti vieng atsakymag)

Daug geresné negu prie§ metus O

Truputj geresné negu prie§ metus O]

Panasi, kaip ir buvo O

Truputj blogesné negu pries metus O

Daug blogesné negu prie$ metus [

Sveikata ir kasdiené veikla
3. Sie klausimai yra apie veikla, kurig Jus atlickate kasdien. Ar Jiisy galvos skausmas
riboja Sig veikla? Jei taip, tai kiek? (Prasome paZymeéti vienq langelj kiekvienoje

eilutéje)
Taip, Taip, Ne,
labai riboja truputj neriboja
riboja visai
a) energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy
daikty kelimas, dalyvavimas jtemptame sporte L] L] L]
b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo
perstiimimas, valymas dulkiy siurbliu [] [] L]
¢) kélimas ir neSimas maisto prekiy ] L] L]
d) Lipimas keleta auksty laiptais L] L] L]
e) Lipimas vieng aukstg L] L] L]
f) Pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas ] ] L]
g) ¢jimas daugiau negu 1,5 kilometro ] L] L]
h) ¢jimas puse kilometro L] L] Ll
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i) ¢jimas 100 metry L] []
j) Prausimasis ir apsirengimas L] []
4. Ar per pastargsias 4 savaites jums buvo kokiuy nors iSvardyty problemu, susijusiy su

darbu ar kita reguliaria kasdiene veikla dél galvos skausmo?
(Prasome atsakyti TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

Taip Ne
a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur L] L]
b) atlikote maZiau negu norétuméte L] L]
c) apribojote darbo rii§j ar kitg veikla L] L]
d) iskilo sunkumy atliekant darbg ar kita veiklg ] L]

(pvz.: reikia daug daugiau pastangy)

5. Ar per pastargsias 4 savaites buvo kokiy nors iSvardyty problemu, susijusiy su darbu
ar Kita reguliaria kasdiene veikla, atsiradusiy dél kokiy nors emociniy sutrikimy (tokiy
kaip depresijos ar nerimo)?

(Prasome atsakyti TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

Taip Ne
a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur L] []
b) atlikote maZziau negu norétuméte L] []
¢) neatlikote darbo ar kity uzduociy taip ripestingai, kaip paprastai L] L]

6. Kaip jiisu galvos skausmas ar emocinés problemos trukdé jums bendrauti su Seima,
draugais, kaimynais ar kitomis Zmoniy grupémis per pastargsias 4 savaites? (Prasome
pazyméti vienq langelj)

Ne, visiskai ne [] nedaug [J  Vidutinidkai []  Gananemazai [] Labai

daugl]

7. Kokio intensyvumo biidavo galvos skausmai per pastarasias 4 savaites?

(Prasome pazyméti vieng langelj)

Nebuvo [] Labai silpni L] Silpni []  Vidutinio intensyvumo []Stipras []

Labai stipris O]

8. Kaip per pastarasias 4 savaites galvos skausmas pertrauké jusy normaly darba

(iskaitant namy ruos$g ir darba ne namie)?
(Prasome pazyméti vienq langelj)
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Ne, visai ne [ Labai nedaug [ | Vidutinigkai ]

Gana nemazai || Ypac

Jiisy jausmai

9. Sie klausimai yra apie jiisy savijauta ir kaip jis ja apibudintuméte per paskutinj
ménesij. (kiekvienam klausimui parinkite po vieng atsakyma.)
(Prasome pazymeéti vienq langelj kiekvienoje eilutéje)

Visada Dazniausiai Kartais Retkarciais Retai Niekada
Kaip daznai per pastaraji ménesi:

a) Jautéte gyvenimo pilnatve? L] L] L] L] L] L]
b) Buvote labai nervingas? ] L] ] L] [] []
c¢) Jautétés tokios blogos nuotaikos,

ity o o o o o O
d) Jautétés ramus ir taikus? L] ] L] ] L] L]
e) turéjote daug energijos? Ll ] ] L] [] []
f) Jautétés nulifides ir nitirus? L] L] L] L] L] L]
g) Jautétés iSsisémes? L] ] L] U] L] L]
h) Buvote laimingas Zmogus? ] L] L] L] [] []
i) Jautétés pavarges? O L] L] L] [] []
j) Jisy sveikata apribojo Jiisy L] [] L] L] [] []

socialing veiklg (kaip draugy ar
artimy giminiy lankymas)?
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Bendra sveikata

10. PraSome parinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiSkia, teisingas ar klaidingas jums
yra kiekvienas iS Siy tvirtinimy? (galvos skausmo kontekste)

(Prasome pazyméti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Tiksliai Dazniausiai Nesu Dazniausiai  Tiksliai
Teisingas teisingas  jsitikings klaidingas Kklaidingas

a) Man atrodo, kad as labiau linkes

sirgti negu kiti Zmonés L] L] L] L] L]
b) AS esu toks sveikas,
kaip ir kiti mano pazjstami
P bt [ O O O O
¢) AS manau, kad mano sveikata
blogés O] O ] L] L]
[] [ [] [ []

d) Mano sveikata puiki
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