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SANTRAUKA

Karinos Ivanovskos magistro baigiamasis darbas, mokslo darbo vadovas dr. Svitrigailé Grincevigiené.

Vilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas, Biomedicinos moksly institutas, Farmacijos centras.

Magistrinio darbo tema: Farmacinés paslaugos teikimo, konsultuojant nereceptiniy intravaginaliniy

priesgrybeliniy vaisty vartojimo klausimais, ypatumai Vilniaus miesto vaistinése.

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti farmacinés paslaugos teikimo, konsultuojant nereceptiniy intravaginaliniy

priesgrybeliniy vaisty vartojimo klausimais, ypatumus Vilniaus miesto vaistinése.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti adaptuoty skaliy, vertinan¢iy farmacinés paslaugos teikimo nereceptiniy intravaginaliniy
prieSgrybeliniy vaisty vartojimo klausimais ypatumus, suderintumg ir pakartotiniy testavimy
patikimuma.

2. Atskleisti farmacinés paslaugos teikimo nereceptiniy intravaginaliniy prieSgrybeliniy vaisty
vartojimo klausimais ypatumy s3sajas su konsultavimo apie tiriama problema dazniu.

3. Ivertinti farmacings paslaugos teikimo nereceptiniy intravaginaliniy prieSgrybeliniy vaisty vartojimo
klausimais ypatumy sasajas su farmacijos specialisty sociodemografinémis ir vaistinés

charakteristikomis.

Tyrimo metodai: anoniminé anketiné apklausa yra kiekybinio tyrimo metodas. Duomenims rinkti
naudojama platforma ,,ManoApklausa.lt“. Tyrimo dalyviai — Vilniaus miesto vaistin¢je dirbantys
farmacijos specialistai. Atliekant tyrimg pagrindinis démesys skiriamas farmacijos specialisty poZitriui
ir Zinioms. Anoniminé apklausa vyko 2024 mety vasario — kovo ménesiais. Farmacijos specialisty
nuomoné vertinama pagal planuoto elgesio teorijos apklausa, 5 baly Likert skale. Gauti duomenys
apdoroti SPSS 26.0 programa, naudojant aprasomosios statistikos metodus. Statistiniams skai¢iavimams
buvo naudojama: Koheno kapos koeficientas (KKK), intraklasinés koreliacijos koeficientas (IKK),

Cronbacho alfa koeficientas, Spirmeno koreliacijos koeficientas, Mann‘o Whitney U testas.

Tyrimo rezultatai: magistriniame darbe naudotos anketos visy trijy skaliy pakartotinio testavimo
patikimumas ir vidinis suderintumas buvo gana aukstas. Pastarojo koeficientai svyravo tarp 0,7 ir 0,9
panasiai kaip ir originalios anketos (88). Konsultavimo apie maksties kandidoz¢ daZnis nesusijes su

farmacijos specialisty poziliriu, subjektyviai suvokiama norma ir elgesio (veiksmy) kontrole, taciau
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farmacijos specialistai labiau nesutinka, kad jie turéty patarti pacientei, besirenkanc¢iai nereceptinius
prieSgrybelinius vaistus vaistinése, kuriose didesni motery, besikreipianc¢iy dél vulvovaginalinés
kandidozés srautai. Walker ir kt. (2004) tyrimas atskleide, kad ir Jungtinés Karalystés vaistininkai
iSreiSkia pozityvy poziurj ] prieSgrybeliniy preparaty pasiilymg moterims, kencian¢ioms nuo
vulvovaginalinés kandidozés ir entuziastingai nori konsultuoti parduodant $iuos preparatus (88), taciau
daugiau nei pus¢ klydo priimant tinkamg sprendima. Vyresnio amziaus, ilgesnj darbo stazg turintys
farmacijos specialistai dazniau sutinka su farmacijos specialisty poziliriu apie nereceptiniy
priesgrybeliniy vaisty vartojimo naudg. Lyginant vaistininky ir farmakotechniky pozitrj j atskiras skales,
skirtumy nestebéta. TaCiau vyrai dazniau sutinka, kad pasitlius nereceptinj prieSgrybelinj vaista,
paciente gali pasijusti nejaukiai ir abejoja ar ji dél tokio pasitilymo bty patenkinta. Vyrai taip pat dazniau
nesutinka, kad rekomenduoty nereceptinius preparatus tik toms moterims, kurioms anksciau buvo
patvirtinta vulvovaginalin¢ kandidozé. Nors Walker ir kolegos (2004) netyré skirtumy tarp lyCiy ar

amziaus, ne visi vaistininkai atsaké vienodai ir Jungtinéje karalystéje atliktame tyrime (88).

ISvados: 1. Magistro darbe naudotos anketos visy trijy skaliy pakartotinio testavimo patikimumas ir
vidinis suderintumas sieké 0,7 — 0,9 kuris yra pakankamas. 2. Konsultavimo apie vulvovaginaling
kandidoze daznis nesusij¢s su farmacijos specialisty pozitiriu ir subjektyviai suvokiama norma; taciau
farmacijos specialistai, | kuriy vaistines dazniau kreipiasi moterys su vulvovaginaliniais simptomais,
labiau linke nesutikti kad jie turéty patarti renkantis nereceptinius prieSgrybelinius vaistus nes jaucia
ziniy truokumg. 3. Vyresni, didesn] darbo stazg turintys farmacijos specialistai daZniau sutinka su
nereceptiniy priesSgrybeliniy vaisty vartojimo nauda; vaistininko ar farmakotechniko jgytas iSsilavinimas
nesusij¢s su pozitiriu, subjektyviai suvokiama norma ir elgesio (veiksmy) kontrole; ta¢iau specialistai
vyrai jauciasi nepatogiai konsultuodami moteris apie vulvovaginalinés kandidozés gydyma; farmacijos
specialistai, dirbantys gydymo jstaigose jsikiirusiose vaistinése, ir vaistinése, kuriose dirbo daugiau

farmacijos specialisty, pozityviau vertino nereceptiniy priesgrybeliniy vaisty nauda.



SUMMARY

Master thesis of Karina Ivanovska, scientific supervisor dr. Svitrigailé Grincevigiené. Vilnius University,

Faculty of Medicine, Institute of Biomedical Sciences, Pharmacy center.

Title of the thesis: Peculiarities of pharmacy service provision advising on intravaginal OTC antifungal
medications in Vilnius pharmacies.

Aim of the study: to analyze the pharmacy service provision advising peculiarities on intravaginal OTC

antifungal medications in Vilnius pharmacies.
Tasks of the research:

1. Establish the reliablity and validity of adapted scales assessing the peculiarities of providing
pharmacy services related to the use of OTC intravaginal antifungal drugs.

2. To reveal the associations between the peculiarities of providing pharmaceutical services related to
OTC intravaginal antifungal drug use and the frequrncy of counseling on the issue under
investigation.

3. To evaluate the associations between the peculiarities of providing pharmaceutical services related
to OTC intravaginal antifungal drug use and the sociodemographic and pharmacy characteristics of

pharmacists.

Methods: An anonymous questionnaire survey is a quantitative research method. The platform
,,ManoApklausa.lt“ is used for data collection. The research participants are pharmacists working in
pharmacies in Vilnius city. The main focus of the research is on the attitudes and knowledge of
pharmacists. The anonymous survey took place in February — March 2024. The attitude of pharmacists
is evaluated using the theory of planned behaviour questionnaire, a 5 — point Likert scale. The data
obtained were processed using the SPSS 26.0 program, employing descriptive statistical methods. The
statistical calculations utilized: Cohen‘s kappa coefficient, intraclass correlation coeffcient, Cronbach‘s

alpha coefficient, Spearman‘s correlation coefficient and Mann Whitney U test.

Results: In the master's thesis, the reliability and internal consistency of the repeated testing of all three
scales of the questionnaire were quite high. The coefficients ranged between 0,7 and 0,9 similar to the
original questionnaire (88). The frequency of consulting on vaginal candidiasis was not related to the
attitudes, subjective norms, and perceived behavioral control of pharmacy specialists. However,



pharmacy specialists were more inclined to disagree that they should advise patients to select OTC
antifungal drugs in pharmacies where there is a higher influx of women seeking treatment for
vulvovaginal candidiasis. Walker et al. (2004) study revealed that pharmacists in the United Kingdom
also expressed a positive attitude towards offering antifungal products to women suffering from
vulvovaginal candidiasis and were keen to provide consultation on these products (88), but more than
half made mistakes in making the right decision. Older pharmacy specialists with longer work experience
more often agreed with the view of pharmacy specialists on the benefits of using OTC antifungal drugs.
While there were no observed differences between pharmacists and pharmacy technicians regarding their
attitudes on individual scales, men were more likely to agree that suggesting an OTC antifungal drug
might make the patient feel uncomfortable and doubt whether she would be satisfied with such a
suggestion. Men also more frequently disagreed with recommending OTC products only to those women
who had previously been confirmed to have vulvovaginal candidiasis. Although Walker and colleagues
(2004) did not study differences based on gender or age, not all pharmacists responded equally in the
study conducted in the United Kingdom (88).

Conclusions: 1. The reliability and internal consistency of the repeated testing of all three scales of the
questionnaire in the master's thesis ranged from 0,7 to 0,9 which is sufficient. 2. The frequency of
consultations about vulvovaginal candidiasis is not related to the attitudes and subjective norms of
pharmacy specialists; however, pharmacy specialists, whose pharmacies are more frequented by women
with vulvovaginal symptoms, are more inclined to disagree that they should advise on the selection of
non-prescription antifungal drugs because they feel a lack of knowledge, and differential diagnosis of
other types of vaginitis cannot be expanded during consultation. 3. Older pharmacy specialists with
longer work experience more often agree with the benefits of using OTC antifungal drugs; the level of
education obtained by a pharmacist or pharmacy technician is not related to attitudes, subjective norms,
and perceived behavioral control; however, male specialists feel uncomfortable consulting women about
the treatment of vulvovaginal candidiasis; pharmacy specialists working in medical institutions and
pharmacies with a higher number of pharmacy specialists viewed the benefits of OTC antifungal drugs

more positively.



SANTRUMPOS
FS — farmacijos specialistas
VVK (angl. VVC) — vulvovaginaliné kandidozé (angl. vulvovaginal candidiasis)

PVVK (angl. RVVC) — pasikartojanti vulvovaginaliné kandidozé (angl. recurrent vulvovaginal
candidiasis)

VVKT - Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba
PET — planuoto elgesio teorija

IKK — intraklasinés koreliacijos koeficientas
KKK — Koheno kapos koeficientas

n — respondenty skaicius

rs— Spirmeno Koreliacijos koeficientas

proc. — procentai

p - reikSmingumo lygmuo



DARBE NAUDOJAMOS SAVOKOS

Vulvovaginaliné kandidozé — simptominis vaginitas (maksties uzdegimas), kuris daznai apima vulvg ir

yra sukeltas Candida spp., mieliagrybiais (1).

Pasikartojanti vulvovaginaliné kandidozé — maziausiai 3 simptominiai vulvovaginalinés kandidozes

epizodai per pastaruosius 12 ménesiy (2).

Farmacijos specialistas - vaistininkas, vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas) arba Vyriausybés

jgaliotos institucijos nustatyta tvarka jiems prilygintas asmuo (3).

Visuomenés vaistiné - vaisting, kurioje laikomi, kontroliuojami ir parduodami (iSduodami) vaistiniai
preparatai gyventojams ir juridiniams asmenims, neturintiems asmens sveikatos prieziliros veiklos
licencijos ar farmacinés veiklos licencijos, vykdomi privalomi sveikatos apsaugos ministro jpareigojimai
apripinant gyventojus vaistiniais preparatais ir atlickama studenty mokomoji ir profesinés veiklos

praktika (3).

Farmaciné paslauga - vaistininko praktika vaistin¢je, apimanti gydytojo iSrasyty recepty kontrole,
vertinimg, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima, farmacinés informacijos apie vaistinius preparatus

teikimg gyventojams, sveikatos priezitiros ir farmacijos specialistams, taip pat jy konsultavima (3).
Savigyda - gyventojo gydymasis savo nuozilira pasirinktais nereceptiniais vaistiniais preparatais (4).
Suderintumas — tyrimo instrumento kokybés kriterijus (5).

Pakartotiniy testavimy patikimumas — tyrimo instrumento kokybés kriterijus (5).



IVADAS

Vulvovaginaliné¢ kandidozé (VVK) yra daZznas lytiniy organy negalavimas, kurj sukelia
perteklinis mieliagrybiy augimas maksties gleivinéje ir yra daznai aptinkama problema moterims, kurios
kreipiasi ] ginekologine konsultacija. Apie 75% motery patiria §j negalavima bent karta gyvenime, o
pasikartojanti vulvovaginalin¢ kandidoz¢ gali paveikti iki 9% motery, ypac tarp 25 — 34 mety amziaus
grupés (5,6). Vulvovaginalinés kandidozés gydymas anksCiau buvo visiS8kai priklausomas nuo
ginekology, taciau nuo tada, kai prieSgrybeliniai vaistai tapo prieinami be recepto, moterys gali lengvai
gydytis savarankiskai. SavarankiSkam preparaty vartojimui gali turéti jtakos jsitikinimas, kad sveikatos
problemos nesvarbios, laiko stoka apsilankyti pas gydytoja, isitikinimas, kad turi pakankamai Ziniy
gydytis ir finansiniai riipesCiai. Netinkamas nereceptiniy vaistiniy preparaty vartojimas gali padaryti

daugiau zalos nei naudos ir prisidéti prie atsparumo priesgrybeliniam gydymui vystymosi (8).

Dél vis didéjancios savigydos populiarumo ir didéjanc¢io be recepto parduodamy vaisty
pasirinkimo, vaistininkas daZznai tampa pagrindiniu sveikatos priezitiros specialistu, su kuriuo
konsultuojasi pacientas, norintis jsigyti nereceptinius vaistinius preparatus (9). Kadangi vaistininkai yra
visuomenei labiausiai prieinami sveikatos prieZiliros specialistai ir atsakingi uz saugy ir veiksmingg
vaisty vartojimag, jskaitant intravaginalinius priesgrybelinius vaistus, svarbu suprasti jy pozitrj ir
jsitikinimus dél teikiamy konsultacijy ir kliti¢iy, trukdanéiy siekti geresnés farmacinés paslaugos,

iskaitant tokius veiksnius kaip lytis, amzius, darbo patirtis, vaistinés aplinka, lankytojy kiekis ir t.t (10).

Farmacijos specialisty (FS) pozitris ir zinios apie nereceptinius intravaginalinius
prieSgrybelinius vaistus $iame darbe vertinamos naudojant planuoto elgesio teorija (PET) pagrista
anketing apklausa, kuri padeda iStirti farmaciniy paslaugy teikimo aspektus. Kadangi Lietuvoje néra
atlikty tokio tipo tyrimy Sis darbas suteiks daugiau informacijos apie farmacijos specialisty teikiamos
konsultacijos ypatumus. Siekiant uztikrinti tyrimo procediiry korektiskuma ir nustatyti ar instrumentas
tinkamas naudoti, ar jis prisidés prie iskelty problemy sprendimo, bitina laikytis pagrindiniy mokslinio
tyrimo eigos principy: pakartojamumo, patikimumo. Kadangi Kultariniai ir kalbos skirtumai, socialiné ir
ekonoming padétis, asmeninés patirtys ir poreikiai, psichologinés charakteristikos — visi Sie veiksniai
gali turéti jvairy poveikj respondenty apklausos suvokimui, todél svarbu juos jtraukti j apklausos kiirima
ir duomeny analizés procesa (11). Nuo 2010 m. daug démesio skiriama pakartojimo problemoms
moksliniuose tyrimuose. Pavyzdziui, mokslininkai bandé pakartoti tyrimus daugelyje socialiniy,
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pazinimo ir biomedicinos sriciy, taciau jy pastangos atskleidé, kad nemaza dalis net gerai zinomy, daznai
cituojamy tyrimy ar jy iSvady yra nepakartojami. Kitaip tariant, mokslininky grupés, méginusios
dubliuoti placiai pripazintus tyrimus, kuriy iSvados remiasi iStisomis teorijomis, nepasieké ty paciy
rezultaty kaip ir pradinis tyrimas. Natiiralu, kad tai sukelé¢ klausima, ar preliminarios iSvados yra
patikimos. Daugybé publikacijy aptar¢ Sig replikacijos krize, o daugelis moksliniy asociacijy iSreiské

savo susiriipinimg (11,12).
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas - isanalizuoti farmacinés paslaugos teikimo, konsultuojant nereceptiniy intravaginaliniy

priesgrybeliniy vaisty vartojimo klausimais, ypatumus Vilniaus miesto vaistinése.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti adaptuoty skaliy, vertinanciy farmacinés paslaugos teikimo nereceptiniy intravaginaliniy
prieSgrybeliniy vaisty vartojimo klausimais ypatumus, suderintumg ir pakartotiniy testavimy
patikimuma.

2. Atskleisti farmacinés paslaugos teikimo nereceptiniy intravaginaliniy prieSgrybeliniy vaisty
vartojimo klausimais ypatumy sgsajas su konsultavimo apie tiriama problema dazniu.

3. Ivertinti farmacinés paslaugos teikimo nereceptiniy intravaginaliniy prieSgrybeliniy vaisty vartojimo
klausimais ypatumy sgsajas su farmacijos specialisty sociodemografinémis ir vaistinés

charakteristikomis.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Grybeliné infekcija ir jos grésmé sveikatai

Mieliagrybiai yra eukariotiniai mikroorganizmai, kurie gali paveikti zmogaus organizma keliais
budais (14). Tiesioginis nuodingy mieliagrybiy vartojimas gali sukelti mikotoksikoze, kuri gali baigtis
virskinimo trakto sutrikimu arba mirtimi. Mikotoksikoze taip pat apsinuodijama valgant mieliagrybiy
toksinais (mikotoksinais) uzterSta maistg, kuris gali pazeisti gyvybiSkai svarbius organus, pavyzdziui
kepenis ir inkstus (15). Infekcija sukeliantys mieliagrybiai gali bati pirminiai arba oportunistiniai
zmogaus patogenai, o liga vadinama grybeline mikoze. Grybelinés infekcijos gali biiti pavirSinés (odos,
plauky, nagy, gleivinés), taciau gali sukelti invazines vidaus organy infekcijas, kurios gali progresuoti ir
buti mirtinos, jeigu néra diagnuozojamos ir gydomos (16). Mieliagrybiy Klasé Klesti esant gamtos
aplinkos temperatiirai, o normali zmoniy ir kity zinduoliy kiino temperatiira yra per auksta, kad
dauguma mieliagrybiy galéty jsibrauti. Todél mieliagrybiai, sukeliantys pédy grybelj, odos grybelj ir
kt., daznai randami kiino pavirsiuje (17). Taciau, kad sukelty invazing zmogaus liga, mieliagrybiai turi
atitikti keturis kriterijus: 1) geb&jima augti temperatiiroje, lygioje arba aukstesnéje uz zinduoliy kiino
temperatirg; ii) gebéjimag pasiekti vidinius audinius prasiskverbiant Seimininko barjerus arba
iSvengiant jy; iii) gebéjimas lizuoti audinj ir absorbuoti jo komponentus; iv) gebéjimas iSvengti
Seimininko imuninés gynybos (18). Dabartiniai skaiciavimai rodo, kad grybeliné infekcija kasmet
paveikia apie 300 milijony Zmoniy, po kurios mirsta 1,6 milijono zmoniy. Pasaulinis grybeliniy infekcijy
poveikis sveikatai apima didel] sergamuma, 30-80 % mirtingumg ir keliy milijardy metin¢ finansing
nastg (19). Tarp dazniausiai pasitaikanciy mieliagrybiy ligy sukéléjy yra rtsys, priklausancios Candida
spp., Cryptococcus spp.,(20).

1.2 PrieSgrybeliniai vaistai

Medicininiai prieSgrybeliniai vaistai naudojami vietinéms ir sisteminéms Zmogaus grybelinéms
infekcijoms gydyti pvz.: jvairiy grybeliniy sukéléjy sukeltas infekcijas. Grybelinés infekcijos gydymas
pagristas tik penkiomis sistemiSkai veikianéiy prieSgrybeliniy vaisty klasémis: polienai, azolai,
echinokandinai, alilaminai, floruoti pirimidinai (21). Sios skirtingos klasés junginiai skiriasi savo
indikacijomis, aktyvumo spektru, doze, farmakodinaminémis ir farmakokinetinémis savybémis,
nepageidaujamu poveikiu ir kaina (22). Didziausia prieSgrybeliniy vaisty $eima yra azolai, sintetiniy
antimikrobiniy medziagy grupé, turinti molekuling struktiirg, sudaryta i§ penkiy nariy azoto turincio

heterociklinio ziedo, kurj galima suskirstyti j du poklasius pagal azoto atomy skaiiy azolo ziede —
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imidazolus ir triazolus. Imidazolai yra sintetinés priesgrybelinés medziagos. Jie apima mikonazola,
klotrimazolg, ekonazolg, izokonazola, ketokonazola, lulikonazola, tiokonazolg ir bifonazolg,
fentikonazolg. Triazolo poskyriuje yra du stipriis geriamieji preparatai, flukonazolas ir itrakonazolas,
taip pat vietiniai, tokie kaip efinakonazolas ir terkonazolas. Kiti du triazolai — vorikonazolas ir
pozakonazolas — daugiausia naudojami sisteminéms grybelinéms infekcijoms gydyti arba jy profilaktikai
(23). Be to, azolai yra placiai naudojami kaip pirmosios cilés prieSgrybeliniai vaistai sisteminéms ir
vietinéms infekcijoms gydyti visame pasaulyje dél santykinai mazesnés kainos ir veiksmingumo
daugeliui grybeliniy infekcijy (24). Azolai turi dvejopa poveiki, esant Zemai koncentracijai jie veikia
kaip fungistatiskai (slopina dalijimasi), nes trukdo ergosterolio susidarymui, o esant dideléms

koncentracijoms fungicidiskai veikia visiskai sunaikinus lgstelés sienelg (25).
1.2.1 Nereceptiniai prieSgrybeliniai vaistai — klotrimazolas ir fentikonazolas

Klotrimazolas priklauso imidazoly grupei. Tai sintetinis prieSgrybelinis vaistas. Jis turi
specifing cheming struktiirg, susidedancia i§ keturiy aromatiniy Ziedy, i§ kuriy vienas yra imidazolo

ziedas (1 paveikslas) (26).

1 paveikslas. Klotrimazolo cheminé struktiira (27)

Klotrimazolas turi platy priesgrybelinj poveiki pries Candida albicansir kitas grybeliy
risis. Kaip ir kity azolo grupés vaisty, priesgrybelines savybes lemia sgveika su ergosterolio sinteze.
Klotrimazolas veikia nuo citochromo P450 priklausomg lanosterolio 14a-demetilazés ferments,
koduojamg ERG11 geno, kuris katalizuoja ergosterolio biosintez¢. Ergosterolis yra mieliagrybiy lgsteliy

membranos dalis, kuri reguliuoja membranos sklanduma ir vientisuma. Ergosterolio sintezés slopinimas
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sukelia ergosterolio i1Seikvojima, lanosterolio ir kity 14-metilinty steroliy kaupimasi, dél kurio padidéja
mieliagrybio Igstelés sienelés nesandarumas, toliau pazeidziama lgstelés sienelés struktira ir funkcija
(28). Vietinis klotrimazolas placiai naudojamas kojy pédoms, odos mikozéms, burnos ir ryklés
kandidozei gydyti (25,28). Jis taip pat priklauso pasirenkamiems vaistams vietiniam vulvovaginalinés
kandidozés ir Candida balanitis gydymui (30). Klotrimazolas pirmg kartg buvo uZregistruotas
Vokietijoje daugiau nei prie$ 50 mety (1973 m.) (31). Pradiné vaisto forma vietiniam vulvovaginalinés
kandidozés gydymui buvo maksties tableté (32), po to vidinis maksties kremas, iSorinis kremas ir
minksta kapsulé. Daugumoje Saliy be recepto galima jsigyti klotrimazolo monopreparaty, skirty

vulvovaginalinei kandidozei gydyti, 100-500 mg dozémis.

Fentikonazolas yra imidazolo ziedo darinys (2 paveikslas), kuris buvo atrastas 1973 m. vietiniam
dermatofity ir grybeliniy infekcijy gydymui ir licencijuotas 1986 m. Tai veiksmingas ir gerai
toleruojamas plataus veikimo spektro antimikrobinis preparatas, naudojamas vietiniam odos ir

vulvovaginaliniam gydymui (32,33).

Cl

2 paveikslas. Fentikonazolo cheminé struktiira (35)
Fentikonazolas turi priesgrybelinj poveikj trimis skirtingais mechanizmais:

1. C. albicans sukeliamo proteazés rugsties iSsiskyrimo slopinimas (36);
2. Citoplazminés membranos pakeitimas, slopinant grybelio 14o0-demetilazés izofermentg
(koduojamag ERG11 ), kuris yra butinas lanosteroliui paversti ergosteroliu, esminiu mieliagrybiy

lasteliy membrany sintezés komponentu (37);
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3. Citochromo oksidaziy ir peroksidaziy blokada (38). Fentikonazolas (600 mg arba 1 g kaip viena dozé

arba 200 mg per parg tris dienas) yra veiksmingas gydant vulvovaginaling kandidozg¢ ir miSrias

infekcijas (39).

1.3 Vulvovaginalinés kandidozés patologija ir epidemiologija

Vulvovaginaliné kandidoz¢ (VVK) yra itin dazna motery apatinio reprodukcinio trakto
gleivinés infekcija, kurig daZniausiai sukelia polimorfinis oportunistinis mieliagrybis Candida
albicans. Tai eukariotiniai mikroorganizmai priklausantys Saccharomycetales genties mieliagrybiams,
komensaliai gyvenantys Zmogaus jvairiy gleiviniy pavirSiuje, tokie kaip burnos ertmé, Zarnynas,
urogenitalinis traktas (40). VVK yra sudétinga liga, kurios simptomus lemia Seimininko fiziologijos,
mieliagrybio biologijos ir imunologinio atsako sankirta. Normalios zmogaus mikrobiotos narys C.
albicans dazniausiai besimptomiai kolonizuoja makstj (41). Yra pusiausvyra tarp Candida spp.
mikroorganizmy ir maksties apsaugos nuo Candida spp. mechanizmy, tokiy kaip laktobakterijos ir
imuninis atsakas, kuris leidzia Candida spp. rasims islikti kaip maksties komensaléms (42). Taigi $ios
rasys apibiidinamos kaip oportunistinés ir gali pasikeisti i§ nekenksmingy j patogenines, kai keiciasi
aplinkos salygos (43). Simptominé infekcija gali atsirasti dél gausaus gleivinés uzdegimo, kurj
pirmiausia sukelia mieliagrybio peraugimas makstyje ir vélesné epitelio invazija bei virulentisky
mikroorganizmy gamyba. MakSties deginimas, nieZulys, skausmas ir paraudimas yra tipiski ligos
pozymiai. DaZnai tai lydi iSskyros i§ maksties, susidedancios i§ susilpnéjusio epitelio, imuniniy
lasteliy, mieliagrybiy ir maksties skyscio.

Manoma, kad ketvirtadalis motery tam tikru gyvenimo momentu serga vulvovaginaline
kandidoze, todél tai yra labiausiai paplitusi kandidozé tarp Zzmoniy (44). Denning ir kt. (2018)
sistemingai vertino epidemiologinius tyrimus nuo 1985 iki 2016 m. ir remdamasis 6000 internetiniy
apklausy i§ penkiy Vakary Europos Saliy ir JAV, kurias atliko Foxman ir kt. (2013), uzfiksavo
pasaulinj metinj 3871 pasikartojanc¢ios vulvovaginalinés kandidozés (PVVK) atvejy paplitima tarp 100
000 motery, dazniausiai (9 proc.) tarp 25-34 mety amziaus pacienciy (44,45). PVVK, apibréziama
kaip > 3 epizodai per metus, nors kai kurie tyréjai reikalauja dar papildomo epizodo t.y 4 epizodai (6).
Pagrindinés ligos pasikartojimo priezastys yra nepakankamas imuninis klirensas ir statinis azoly
aktyvumas. Antibiotiky vartojimas, seksualinis aktyvumas, daug estrogeny turintys geriamieji
kontraceptikai, néStumas, natrio gliukozés kotransporterio — 2 (SGLT2) inhibitoriy vartojimas ir

nekontroliuojamas diabetas yra VVK rizikos veiksniai. Siekiant iSvengti ligos pasikartojimo, PVVK
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daznai reikia palaikomojo prieSgrybelinio gydymo azolais (41). VVK diagnozé turéty apimti maksties
1$skyry mikroskopija, grybeling kulttirg arba kitus tyrimus, tokius kaip polimerazés grandininé reakcija
(PGR), siekiant nustatyti mieliagrybiy buvimg ir rtsj. Grybeliné kultiira laikoma etaloniniu VVK
diagnozavimo standartu ir turéty biiti atlickama moterims, kurioms pasireiSkia simptomai, jtartini dél
VVK infekcijos, ta¢iau kuriy mikroskopija yra neigiama ir maksties pH yra normalus (47).
Vulvovaginalinés kandidozés pasikartojimg gali lemti jgytas atsparumas prieSgrybeliniam gydymui,

dazniausiai dél ilgalaikio ar pakartotinio vieno preparato vartojimo (48).

1.3.1 C. albicans mieliagrybiy virulentiSkumas

Sie mieliagrybiai aktyviai dalyvauja ligos proceso patogenezéje, naudodami mechanizmus
vadinamus virulentiSkumo faktoriais (49). Taigi Candida spp. risiy patogeniskumg lemia daugybé
virulentiSkumo faktoriy, jskaitant adhezija, bioplévelés susidaryma, ekstralgstelinio hidrolizinio

fermento gamyba, hify susidarymga.
1.3.2 Mieliagrybiy sukibimas su pavirsiais

Candida spp. mieliagrybiy sukibimas su pavirsiais reikalingas pradinei zmogaus audiniy
kolonizacijai, prisideda prie mikroorganizmo islikimo $eimininko viduje ir yra butinas uzsikrétimui (50).
Todél pagrindiné VVK salyga yra Candida spp. riisiy sukibimas su maksties epitelio Igstelémis. Lasteliy
prisiriSimg prie biotiniy ir abiotiniy pavirSiy lemia lgstelés pavirSiaus fizikinés ir cheminés savybés ir
skatina specifiniai lgstelés pavirSiaus baltymai, vadinami adhezinais (51). Adhezinai atpazjsta
Seimininko ligandus, tokius kaip serumo baltymai ir tarplastelinés Seimininko audiniy matricos
komponentai (pvz.: lamininas, fibronektinas, kolagenas, vitronektinas ir entaktinas), arba skatina

prisijungima prie abiotiniy pavirsiy per hidrofobines sgveikas (52).
1.3.3 Bioplevelés susidarymas

Candida spp. vienas i§ pirmyjy biopléveliy formavimo etapy buvo nustatytas kaip lasteliy
adhezija prie $eimininko epitelio arba medicinos prietaisy. Siuo metu Zinoma, kad virulentiskumas ir
atsparumas jprastiniam VVK gydymui priklauso nuo biopléveliy susidarymo. Bioplévelés apibtidinamos
kaip sudétingos mikrobiologinés struktiiros, stabilios mikroorganizmy bendrijos, mazinancios jautruma
antimikrobinéms medZziagoms ir skatinancios atsparumo antimikrobinéms medziagoms plitima, taip

suteikdamos saugia aplinka kitiems oportunistiniams patogenams (53).
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Bioplévelés (3 paveikslas) susidaro, kai mikroorganizmai negrjztamai jungiasi prie substrato,
kuris véliau jterpiamas j paciy sukurtg tarplasteling matricg. Biopléveliy susidarymas, reikalauja keliy
zingsniy, kurie priklauso nuo dalyvaujan€io mikroorganizmo tipo, bet visada prasideda nuo
mikroorganizmo sukibimu su abiotiniu pavir§iumi, audiniu arba oro ir skys¢io sgsajoje. Tai vyksta
kaip nenutriikstamas procesas, kurj galima suskirstyti j skirtingas fazes: a) kondicionavimag, b)
adhezija, c) ekstralgstelinés matricos sintezg, sukelta kvorumo nustatymo, d) brendimg ir e) dispersija.
Subrendusiag bioplévelg sudaro tanky mieliagrybiy, hify ir pseudohify tinkla, padengta ekstralgsteline
matrica. Galiausiai, norint i§ naujo pradéti cikla, jvyksta bioplévelés fragmenty dispersija ir
iSsiskyrimas. Candida spp. lasteliy sienelés yra biitinos patogenezei, svarbios augimui, standumui ir

apsaugai, bet taip pat yra Candida spp. ir aplinkos saglycio taskas (54).

A Candida spp.
Subrendus . Nekgllt-)iimmas
. I e mas o sukibimas
bioplevelé —_— 07570 Absorbeija

Dispersija

ﬂﬁ'—\{%

.mmmmm F’?M'WM
48U88UeLuRLElLRLBLLLLY

aFibrilinis slksn. b. Manoproteinai  ¢.B gliukanas d. B gliukanas -
e.Citoplazminé chitinas
membrana

3 paveikslas. Candida spp. bioplévelés vystymosi etapai (55)
Yra keletas veiksniy, turinciy itakos biopléveliy susidarymui:

A. Skysciai: skys€iy srautas leidZia keistis maistinémis medziagomis ir gali turéti jtakos struktiiriniam

bioplévelés vientisumui.
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B. Substratas ir rasys: keli tyrimai parodé, kad Candida spp. biopléveliy susidarymas priklauso nuo
medziagos, ant kurios ji auga, tipo, taip pat nuo Candida spp. rasies ir padermés. C. albicans
paprastai gamina didesnes ir sudétingesnes biopléveles nei kitos rasys (55).

C. Candida spp. genai ir metabolitai: keli tyrimai parodé, kad tam tikri baltymai, tokie kaip alkoholio
dehidrogenazg, gliceraldehido 3-fosfato dehidrogenazé arba piruvato kinazé, taip pat genai, tokie

kaip ALS3, ACE2, NRG1, UMES6 ir EFG1, gali moduliuoti bioplévelés susidaryma (56).
1.3.4 Ekstralastelinio hidrolizinio fermento gamyba

Candida spp. rasys isskiria keleta hidroliziniy fermenty, kurie vaidina svarby vaidmenj
sukibimo, prasiskverbimo j audinius, invazijos ir Seimininko audiniy sunaikinimo procese (57).
Fermentai yra iSskiriami aspartilo proteinazés (SAP), iki $iol C.albicans buvo nustatyta 10
SAP geny. Skirtingai nuo kity tipy proteinaziy, SAP rodo proteinazés aktyvuma tik riigsciomis
salygomis (pH < 4,0) (58). Si savybé svarbi VVK, nes maksties aplinka yra riigitiné (pH apie 4) (44),

sudarant tinkamas salygas SAP veiklai.
1.3.5 Hify susidarymas

Grjztamasis morfologinis vienalgs¢iy mieliagrybiy lgsteliy ir gijinés fazés (hify ir pseudohify)
kaita yra svarbus kai kuriy Candida spp. rasiy virulentiSkumo faktorius (50). Filamentinés formos hifai
suteikia daugiau mechaninio stiprumo, stiprina kolonizacijg ir invazija j Seimininko audinius ir parodo
didesnj atsparumg fagocitozei (59). Manoma, kad hifai vaidina svarby vaidmenj audiniy invazijoje,
o tyrimai in vitro parodé, kad C. albicans, neturinti hify susidarymo, pasizymi mazesniu gebéjimu

isiskverbti | audinius.
1.4 Mieliagrybiuy atsparumas priesgrybeliniams preparatams

PraneSimai apie atsparuma prieSgrybeliniams vaistams yra gana reti (palyginti su antibakteriniais
preparatais), taciau jie tapo daug daznesni pradéjus naudoti papildomas prieSgrybeliniy medziagy klases,
ypac azolus, kurie buvo placiai naudojami prie§ Candida spp. infekcijas. Taigi atsparumo dabartiniams
kliniskai naudojamiems azolo grupés prieSgrybeliniams preparatams iSsivystymas tapo vis didesne
problema. Aprasyti trys priesgrybelinio atsparumo tipai: pirminis arba vidinis, pasireiskes pries
antimikotin} poveikj, antrinis arba jgytas, ir klinikinis atsparumas. Antrinis arba jgytas atsparumas
18sivysto po salyCio su prieSgrybeliniu preparatu ir gali biiti griztamas, dél trumpalaikio prisitaikymo,

arba nuolatinis dé¢l vieno ar keliy genetiniy pakitimy. Klinikinis atsparumas gali biiti apibréziamas kaip
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infekcijos iSlikimas arba progresavimas nepaisant tinkamo priesgrybelinio gydymo su organizmo
jautrumu in vitro (60). Grybelinés infekcijos uzkre¢ia milijardus ir kasmet nuzudo apie 1,5 mln zmoniy
(61). Sunkiy mieliagrybiy sukelty ligy paplitimas pastaraisiais deSimtmeciais iSaugo dél didéjancio
imunodeficito asmeny skaiCiaus, jskaitant véziu sergancius pacientus, organy transplantacijos
recipientus, ZIV infekuotus asmenis ir didéjantj pagyvenusiy Zmoniy skai¢iy (62). Pazymétina, kad
atsiradus atsparumui prieSgrybelinéms medziagoms, JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras priskyré
vaistams atsparias Candida spp. mieliagrybius kaip ,,rimtas grésmes®, kurios atitinka ta patj grésmeés
lygi, priskirta, pavyzdziui, meticilinui atspariam Staphylococcus aureus arba vankomicinui

atsparius Enterococcus (63).

Iki pastaryjy dviejy desimtmeciy VVK gydymas buvo visiskai priklausomas nuo ginekology,
taciau nuo tada, kai prieSgrybeliniai vaistai tapo prieinami be recepto, moterys gali lengvai gydytis
savarankiskai. Greitas $iy preparaty pardavimo padidéjimas gali reiksti, kad moterys juos naudoja
netinkamai. Vulvovaginalinés kandidozés simptomai sutampa su kity jprasty maksties infekcijy
simptomais, o Candida spp. gali biti aptikta net tada, kai ji néra simptomy priezastis. Pavyzdziui,
mazdaug 20-30 % motery, serganciy bakterine vaginoze, gali biti iSskirta Candida spp. i$ maksties
ertmés (64). Moterys, kurios pranesé apie pacios diagnozuotg infekcija, reCiau pranesé apie simptomy
palengvéjima, palyginti su moterimis, kurioms buvo nustatyta gydytojo diagnozuota infekcija:

atitinkamai 57 % ir 84 % (65).
1.4.1 Candida albicans atsparumo mechanizmas

Yra trys pagrindiniai C.albicans atsparumo mechanizmai pries azolus: Pirmasis mechanizmas
yra vidulastelinis azolo koncentracijos sumazéjimas, indukuojant kelis iSmetimo siurbliy tipus: ATP
risan¢iy iSmetimo siurbliy ABC transporteriy Seima ir pagalbiniy siurbliy MFS didseimé, dél kurios
mieliagrybio lastelé¢je sumazéja vaisto koncentracija tiksliniame lanosterolio 14-a-sterolio demetilazés
fermente (taip pat zinoma kaip citochromas P450) (4 paveikslas, A). Candida spp. risies iSmetimo
siurblius koduoja ATP surisanciy kasecCiy Seimos CDR (CDR1, CDR2) genai ir pagalbiniy siurbliy
didseimés DVA (DVAL) genai (65,66). Nors buvo jrodyta, kad CDR koduojamy iSmetimo siurbliy
indukcija suteikia atsparumag beveik visiems azolams, DVA koduoty iSmetimo siurbliy indukcija yra

selektyvus atsparumas flukonazolui (60).

Kitas daznas atsparumo azolui mechanizmas yra fermento tikslinés lanosterolio 14-a-sterolio

demetilazés, kurig koduoja ERGI11 genas, pakeitimas arba padidinimas (4 paveikslas, B). Jrodyta,

20



kad ERG11 mutacijos neleidzia azolams prisijungti prie fermentinés vietos. Nustatyta, kad kai kuriems
pacientams Candida spp. izoliatuose, kuriy jautrumas azolams yra mazesnis, ERG11p tarplasteléje yra
didesné¢ nei azolui jautriy padermiy, todél susidaro situacija, kai normali terapiné koncentracija

nebeslopina ergosterolio sintezés (68).

Treciasis atsparumo azolui mechanizmas (4 paveikslas, C). Kaip aptarta anksciau, dél azolo
poveikio mieliagrybio Igsteliy membranoje sumazéja ergosterolio kiekis ir kaupiasi toksiskas produktas
14-a-metil-3,6-diolis. Jrodyta, kad ERG3 geno mutacijos neleidzia susidaryti 14-a-metil-3,6-dioliui i§
14-a-metilfekosterolio (69).

(A) Triazolai (B)
Triazolai
o O O O O O Ergosterolis o O O o O O Ergosterolis
— = ) ) e e o A B P I R
P450 ., Erg3 P450 ., Erg3
©)

Alternatyvusis sterolis

A

Triazolai

Ol Ergosterolis
—p —p | —
{PASO, o

Mutacija
o ke . Toksinis sterolis
Erg3

4 paveikslas. C. albicans atsparumo azolui mechanizmai (70)
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1.5 Farmacijos specialisty vaidmuo savigydos procese su prieSgrybeliniais vaistais

SavarankiSkas gydymas yra paplitusi praktika tiek iSsivyséiusiose tiek besivystanéiose pasaulio
Salyse. Savigyda yra terminas, kuris apibtidina vaisty vartojimg be gydytojo konsultacijos dél diagnozés
ar gydymo. Pasaulio sveikatos organizacija apibrézia savigyda kaip vaisty vartojima be gydytojo recepto
savarankiskai diagnozuotiems simptomams ar sutrikimams gydyti, taip pat vaisty pasikartojanciy ligy
vartojimag arba jy testinj vartojima be gydytojo konsultacijos (71). Ispanijos tyrimo duomenimis 18,1
proc. dalyviy pasirinko savigyda, o Lietuvoje $is procentas buvo net 43 proc. Tai rodo, kad vis labiau

zmongs linke vartoti nereceptinius vaistus be gydytojo konsultacijos (72).

2015 m. Lietuvos tyréjai nustaté, kad pacientai gali vengti kreiptis j gydytoja dél jvairiy
priezasCiy: galimai nepakankamas suvokimas apie simptomy svarba, ribotos galimybés greitai pasiekti
medicinine pagalba. Taip pat pazyméta, jog kartais jstaigos ar gydytojai nenori priimti pacienty be
iSankstinés registracijos (73). Kity Saliy moksliniuose straipsniuose taip pat nagrinéjamos jvairios
savigydos priezastys (5 paveikslas). Dazniausios savigydos priezastys, kai vartojami prieSgrybeliniai
vaistai, yra minimalus supratimas apie sveikatos problemg, baimé apsilankyti pas gydytoja. MaZziausiai

nurodomos priezastys yra siekis sutaupyti laiko ir pinigy.
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5 paveikslas. Pranesty savigydos priesgrybeliniais vaistais priezas¢iy pasiskirstymas procentais
(74)

Savigydos praktika reikalauja kruopsStaus privalumy ir trikumy jvertinimo. Pabréziant
privalumus, vienas i§ esminiy yra galimybé gydyti simptomus arba sutrikimus, kuriems nereikia
tiesioginio gydytojo jsikiSimo. Tai ne tik sutaupo paciento laika, bet ir finansinius isteklius. Be to, tai yra
ypatingai naudimga tiems pacientams, kurie gyvena atokiau nuo medicinos jstaigy, nes nereikia keliauti
1 gydymo jstaigas. Svarbu pazymeéti, kad platus savigydos naudojimas gali sumazintis valstybés islaidas
sveikatos priezilirai ateityje. Taip pat savigyda suteikia galimybe pacientams pasalinti negalavimo
simptomus, nesitraukiant i§ darbo. Be to, tai leidzia pacientams, sergantiems létinémis ligomis,
savarankisSkai kontroliuoti savo biikle. Vis délto, svarbu atidZiai apsvarstyti rizikos ir naudos santykj,

pries jsisprendziant dél gydymo ar prevencijos be gydytojo priezitiros (75).

Savigydai budingi ir tam tikri trikumai, kurie privalo biti atidZiai jvertinti. Dauguma
nereceptiniy vaisty yra skirti trumpalaikiam gydymui, taciau yra ir tokiy, kurie naudojami létiniy
sutrikimy prevencijai. Vis délto, ilgalaikis nereceptiniy vaisty vartojimas gali sukelti nepageidaujamus

Salutinius poveikius, todé¢l bitina konsultuotis su sveikatos prieziiiros specialistu. Savigydos praktikoje

TV —
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netinkamo vaisty pasirinkimo arba dozavimo. Pavyzdziui, vulvovaginaliné kandidoz¢ kartais painiojama
su kitomis biiklémis, o tai gali lemti netinkamg gydyma. Be to, savigyda gali maskuoti rimtas ligas, o tai
ypac biidinga senyvo amziaus pacientams, kurie daznai vartoja didelius vaisty kiekius, tiek nereceptinius,

tiek paskirtus gydytojo (76).

Isakyme, kuriame patvirtinamos Geros vaistiniy praktikos nuostatos, pabréziama, kad svarbu ne
tik uztikrinti visuomenés prieiga prie saugiy ir efektyviy vaisty, bet ir suteikti jiems aukstos kokybeés
farmacine paslaugg. Vaistininkai yra visuomenei labiausiai prieinami sveikatos priezitiros specialistai ir
atsakingi uz vaisty, skirty ligy prevencijai ar gydymui, naudojimg saugiai ir veiksmingai (4). Siekiant
uztikrinti geriausius gydymo rezultatus, pacienty konsultavimas yra esminé vaistinés darbo dalis (77).
Vaistininkas taip pat atlieka kitas svarbias funkcijas. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 1997 m.
pranesime ,,Vaistininko vaidmuo sveikato priezitiros sistemoje® sitiloma jzvalgi vaistininko samprata,
kuri yra pateikta per ,.septyniy (a$tuoniy) zvaigzdu¢iy“ charakteristikas. Sios charakteristikos

pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. ,,Septyniy (astuoniy) zvaigzduciy® vaistininko samprata (78)

Vaistininko charakteristikos | Apibtidinimas

Riipybos teikéjas Vaistininkas ripinasi savo pacienty sveikata ir gerove.
Vaistininkas bendrauja ne tik su pavieniais pacientais, bet ir su
ju grupémis bei kitais sveikatos priezilros specialistais,
siekdamas teikti geriausia jmanomg farmacijos paslaugg ir
efektyviausiai  panaudoti turimas Klinikines, analitines,
technologines ir teisines Zinias.

Sprendé¢jas Vaistininkui butini sprendimy priémimo jgiidZiai tiek laiko, tiek
konteksto atzvilgiu. Tinkamas, efektyvus ir ekonomiSkas
iStekliy naudojimas yra vaistininko darbo pagrindas.
Komunikatorius Vaistininkas, kaip puikus tarpininkas tarp paciento ir gydytojo,
svarbu, kad gebéty kompetentingai bendrauti su kitais sveikatos
priezitros specialistais, visuomene ir uztikrinti, kad informacija
apie vaistus biity prieinama visiems. Be to, vaistininkas yra daug
iSmanantis ir diskretiskas, ypa¢ bendraudamas su visuomene ir
kitais specialistais. Pagrindinis jo jrankis yra bendravimas,
apimantis raSyma, klausymasi ir neverbalines sgveikos formas.
Lyderis Vaistininkas turi ne tik biiti specialistas, bet ir lyderis.
Veiksmingas valdymas, bendravimas, empatija ir sprendimy
priémimas yra lyderystés sudedamosios dalys. Vaistininkas gali
imtis vadovaujancio vaidmens naujose arba
daugiadiscipliningése srityse, kuriose kiti sveikatos priezitiros
specialistai gali neturéti reikiamos patirties.
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Vadybininkas Vaistininkas turi mokéti bendradarbiauti su kitais medicinos
specialistais, jiems vadovauti ir efektyviai valdyti informacija
bei zmogiskuosius, materialinius ir finansinius iSteklius,
laikydamasis lyderystés principy.

Viso gyvenimo mokinys Vaistininkas turi testi mokymasi visg gyvenimg ir Kelti savo
kvalifikacija, studijy metu igyty Ziniy nebepakanka.
Mokytojas Vaistininkas yra atsakingas uz jauny vaistininky karjeros

plétojimg ir mokyma, suteikiant jiems ne tik Zinias, bet ir
galimybe tobulinti savo jgtidZius.

Tyinétojas Nors tai palyginti naujas vaistininky vaidmuo, labai skatinamas
gebéjimas teorijg sieti su praktika ir dalyvauti planuojant bei
vykdant vaisty vartojimo tyrimus. Vaistininkai, dalyvaujantys
dabartiniuose medicinos tyrimuose, gali turéti daug pranasumy.
Vaistininkas gali panaudoti informacija, kad sékmingai
konsultuoty sveikatos prieziiiros specialisty komanda dél
atsakingo vaisty vartojimo.

Nepaisant to, kad vaistininko profesija jvairiose $alyse turi savo specifika, skiriasi ir mokymo bei
priémimo | farmacing veiklg sistema, $iuo metu pastebimos bendros farmacijos, kaip socialinés-
eckonominés Sakos, raidos tendencijos. Didéjantj vaistininky socialinj vaidmenj S$iuolaikinéje
visuomengje jtakoja daug veiksniy, pavyzdziui, demografinis augimas, farmacijos pramonés plétra,
socialiniai-ekonominiai ir politiniai poky¢iai, gyventojy orientacija j ligy prevencija, aktyvi internetinés
prekybos plétra, specialisty prieinamumas sveikatos sektoriaus profesionalams ir daugelis kity. Tai
sudaro prielaidas jtraukti vaistininky veiklg ] pirminés sveikatos prieziiiros praktikg ir patvirtina

reik§minga jos jtaka pacienty gyvenimo kokybei ir gydymui (79).
1.6 Planuoto elgesio teorija

Yra jvairiy teorijy, kuriy tikslas — gilesnis zmogaus elgesio supratimas sveikatos kontekste. Kai
kurios jy yra orientuotos j biomedicininius aspektus, o kitos j bendradarbiavimg tarp specialisto ir
paciento. Nepaisant to, socialiniy — kognityviniy modeliy grupé, kuriai priklauso planuoto elgesio teorija,
yra viena i§ labiausiai naudojamy zmogaus elgesiui aiskinti. Pagrindinis iy modeliy principas — asmens
elgesys geriausiai aiSkinamas per jo socialinés aplinkos suvokimg. Psichologai, kurie bando suvokti su
sveikata susijusj Zmoniy elgesj ir jo priezastis pladiai ir efektyviai taiko §j metoda (80). Siame darbe yra

naudojama planuoto elgesio teorija paremta anketiné apklausa.

Vienas 1§ svarbiausiy Sios teorijos elementy yra ketinimas elgtis tam tikru biidu. Asmens

ketinimas elgtis tam tikru badu parodo, Kiek jis ketina veikti tam tikru budu tam tikrg laikotarpj. Trys
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atskiri veiksniai: pozitris j tam tikrg elgesj, subjektyviai vertinamos socialinés normos ir suokiama
elgesio kontrolé — pagal planuoto elgesio teorija lemia ketinimg elgtis (6 paveikslas). Teigiama, kad
elgesio jsitikinimai turi jtakos asmens pozitiriui, normatyviniai jsitikinimai nurodo subjektyvias normas,

0 kontrolés jsitikinimai — elgesio kontrolés suvokimag (81).

Kaip jau minéta, asmens ketinimai vaidina lemiamg vaidmenj formuojant jo elgesj planuoto
elgesio teorijoje. Jie atskleidzia, kiek pasiryzes ir pasiruo$es asmuo yra imtis veiksmy ir kiek pastangy
jis numato jdéti norint elgtis tam tikru biidu. Manoma, kad kuo tvirtesni Sie Ketinimai, tuo didesné
tikimybé, kad jie bus jgyvendinti. Bet tam, kad numatytas eclgesys buty jvykdytas, jis turi buti
savanoriskai kontroliuojamas, t.y. asmuo gali laisvai pasirinkti kaip elgtis. Zmogus atidziai apsvarstes

Visg turimg informacijg, priima sprendimus dél elgesio (82).

Remiantis PET, pozidris nurodo paties asmens palanky arba nepalanky atitinkamo elgesio

vertinima, poziiir] j tam tikrg elgesio biidg. Subjektyvios normos — tai asmens suvokimas, kaip Kiti jam

svarblis zmongés vertinty nauja elgesj, ar jis jau¢iasi priverstas veikti tam tikru badu. Sie standartai,

placiagja prasme, apibrézia, kokio elgesio pageidaujama ar priimtina tam tikroje grupéje ar visuomengje.

Suvokta elgesio kontrolé parodo, kaip lengva ar sunku, zmogaus nuomone, sekti tam tikrg elgesj,

kiek jis jauciasi jj kontroliuojantis ir ar, jy manymu, turi pakankamai galimybiy ir jgiidziy pritaikyti

naujus elgesio modelius. Tai parodo, kaip elgesiui didelg jtakg daro pasitikéjimas savo jgudziais (80).

Poziiris | elgesj \

Subjektyvios 1, Ketinimai - > Elgesys
normos
— >
Suvokta elgesio é”/”
kontrolé LT

6 paveikslas. Planuoto elgesio teorija (80)

Suvokta elgesio kontrolé turi tokig pat nuspéjamajg galig kaip ketinimai, kaip parodyta 6

paveiksle. Toliau pateiktas paaiSkinimas yra tikétinas: did¢jant suvokiamai elgesio kontrolei, didéja ir
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pastangos, reikalingos naujam elgesiui pasiekti. Pavyzdziui, jei du Zzmonés nori iSmokti ¢iuozti ir turi
panasiy stipriy ketinimy, zmogus, labiau pasitikintis savo sugeb¢jimais mokytis, to sieks atkakliau ir

atkakliau nei tas, kuris abejoja (80).

1.7 Tyrimo instrumento skalés suderintumas ir pakartotiniy testavimy

patikikimumas

Tyréjas, naudodamas Likerto skale, pateikia keleta teiginiy apie konkrety objekta. Teiginiai gali
bati teigiami arba neigiami. Penkiy baly vertinimo sistema naudojama klausiant respondento, kiek jis
sutinka ar nesutinka su kiekvienu teiginiu, 1 reiskia ,,visiSkai nesutinku®, o 5 reiskia ,,visiSkai sutinku®.
Siekiant nustatyti bendrg respondento pozitrj apie objektg, atsakymai sumuojami ir vertinami pagal
kryptinguma. Vidurkis nustatomas sudedant vieno respondento atsakymus j visus skalés duomeny
teiginius. Siuo nuomoniy vertinimo biidu galima jvertinti bendra respondento nuomong apie konkreéius
objektus ir i$siaiSkinti, | kurj i§ jy zitrima palankiau.

Vertinant nuomones svarbu nepamirsti, kad jos atspindi respondenty suvokimg apie objekta, o ne
realy vaizdg. Nepaisant to, daugelis veiksniy gali iSkreipti §] suvokiamg vaizda, todé¢l norint sumazinti
Siy veiksniy poveik] labai svarbu jvertinti skalés tinkamumg ir patikimumga tam tikromis aplinkybémis.

Tai iSreik$ti matematiSkai naudojama tokia formulé:
Xo = X1+ Xs + Xg, kai
Xo vertinimai, gauti tyrimo metu
Xt tikslios savybés reikSmés
Xs sistemin¢ klaida, kuri turi sistemingg poveikj rezultatams
Xr atsitiktiné klaida, kuri priklauso nuo konteksto.

Skalés patikimumg galima jvertinti jvairiais biidais. Pakartotinis vertinimas yra vienas i§ jy.
Siekiant uZztikrinti kuo panaSesnes salygas, reguliariai atlieckami keli vertinimai naudojant t3 pacia
vertinimo skale — Siame tyrime kas dvi savaites. Dviejy tyrimy iSvady panaSumo laipsnj galima jvertinti
analizuojant duomenis ir taikant koreliacijos koeficienta. Taciau gali biiti, kad pakartotinio vertinimo

metu respondentai tikslingai pateiks skirtingus atsakymus.

Vidinis suderinamumo patikimumas yra vienas dazniausiai naudojamy metody. Atliekamas

,padalintos pusés* patikimumo skai€iavimas. ISskiriamos dvi skalés dalys ir pazymima jy koreliacija.
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Aukstas koreliacijos koeficientas rodo, kad skalé yra nuosekli viduje. Rezultatai gali skirtis priklausomai
nuo to, kaip anketa yra padalinta, taciau skalé gali biiti padalinta atsitiktinai arba pasirenkant suporuotus
ir nesuporuotus klausimus. Norédami iSspresti §ig problema, naudojamas Cronbacho alfa koeficientas.
Atsizvelgus j visus galimus skalés dalinius, jo reikimé yra rezultaty vidurkis. Sio koeficiento reik§mé
kinta nuo O iki 1. Paprastai mazesné nei 0,6 Cronbacho alfa koeficiento reik§mé rodo Zemg skalés

patikimumo lygj (83).

Skalés tinkamumas jvertina skalés sisteminés klaidos galimybe. Kuriant skale gali buti pridétas
teiginys, kuris gali iSkreipti rezultatus. Todél klausimyno suderintumo ir pakartojamumo patikrinimas

yra svarbus, norint jvertinti, ar instrumentas yra tinkamas naudoti ir padés atsakyti j iSkeltus klausimus

(84).
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

2.1 Tyrimo procesas

Remiantis Zidzitnaite (2006), tyrimo proceso etapai iSdéstyti eilés tvarka. Pateikiami 7

paveiksle.
Anketinés Anketiniy Anketiniy Galutines anketos
apklausos — klausimy —> klausimy — sudarymas
vertimas koregavimas — koregavimas — FS
|
v
| pilotinis . Il pilotinis S I11 anketos
apklausos etapas apklausos etapas pateikimas FS

7 paveikslas. Tyrimo proceso etapy eiliSkumas
2.2 Tyrimo etika

Vilniaus regiono biomedicininiy tyrimy etikos komiteto pritarimas tyrimui atlikti néra bitinas,
nes jis néra vertinamas kaip biomedicininis tyrimas. Visiems gautiems anketinés apklausos duomenims
garantuojamas saugumas, uztikrinamas i§ respondenty gaunamy duomeny anonimiSkumas ir

konfidencialumas, bei asmeniné informacija bus privati ir nebus dalijama su treciaisiais asmenimis.
2.3 Tiriamoji imtis

Tyrimo respondentai yra vaistininkai ir jy padéjejai farmakotechnikai, j tyrimag jtraukiami tik
Vilniaus miesto vaistinéje dirbantys farmacijos specialistai. Pagal VVKT duomenis (2023-12-31)
Vilniaus miesto vaistinése (pagal gyvenamajg vieta) dirba 841 vaistininkai ir 133 farmakotechnikai.
Paskelbti duomenys neatskleidzia kiek is jy dirba visuomenés vaistinése, todél generaline aibe imti visi

farmacijos specialistai turintys licencijas, tam, kad biity atvaizduotas reprezentatyvumas. Tyrimo imties

dydZziui nustatyti taikoma Paniotto formulé (85):
n=1/(A? +1/N), kur

n — imties dydis
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N — generaliné aibé
A — paklaidos dydis

I$ viso generaling aibe sudaro 974 zmoniy, suskai¢iuota reikiama tyrimo respondenty imtis yra

284, kai tyrimo patikimumas 95%, o paklaidos dydis 5%

2.4 Tyrimo metodai

Duomeny rinkimo metodai.

Empirinis tyrimo metodas

Tyrimas, remiantis konkre¢iu teoriniu modeliu — planuoto elgesio teorija (PET), skirtas analizuoti

su farmacinés paslaugos susijusio elgesio ketinimus. Siam tikslui parengti konkretiis klausimai ir

sudaryta speciali anketiné apklausa.

Si teorija turi konkre¢ius nurodymus kaip turi biiti sudaromi klausimai (teiginiai). Anketinéje

apklausoje turi atsispindéti visi teorijos konstruktai: asmens poziiiris, subjektyvios normos ir suvokta

elgesio kontrolé. Atsizvelgiant j Sig teorija, prof. A. Walker, prof. M. Watson ir kt. (2004) parengé

apklausg, kuri jvertino kiekvieng teorijos aspekta kiekvienam elgesiui, susijusiam su teikiama farmacine

paslauga. Gavus leidimg i$ autoriy (1 priedas), anketiné apklausa buvo naudota ir modifikuota. Klausimai

buvo verciami i§ angly  lietuviy kalba, koreguoti remiantis eksperty ir farmacijos specialisty jzvalgomis.

Anketa sudaro:

1. Preambulé, kurioje trumpai apzvelgiama anketos tematika, nurodomas tyrimo tikslas bei
pabréziamas anonimiSkumo ir konfidencialumo uztikrinimas.

2. Sociodemografinés ir vaistinés charakteristikos apie lyti, amziy, darbo staza, atlieckamg pareiga,
vaistinés vietg.

3. Pozitriui jvertinti skirti 7 teiginiai, kurie atskleidzia svarbius aspektus, susijusius su farmacinémis
paslaugomis ir atspindi farmacijos specialisty nuomong apie strategijos pasirinkimg. Kiekvieng
jvertinimg taip pat reikéjo pasirinkti Likerto skaléje nuo 1 (,,visiS8kai nesutinku®) iki 5 (,,Visiskai
sutinku®). AukStesnis jvertinimas rodo palankesnj poziiirj j atitinkama elgesio modelj.

4. Subjektyvioms normoms jvertinti skirta po 3 teiginius kiekvienam su socialine norma susijusiam

elgesio budui. ReikSmingi kiti asmenys yra jvardijami tokie kaip ,,Lietuvos akuSeriai — ginekologai
ir Seimos gydytojai®, ,,Lietuvos vaistininkus vienijanti draugija“ ir kt. Galimi atsakymo variantai

pateikiami Likerto skaléje nuo 1 iki 5. AukStesnis jvertinimas reiskia stipresnes subjektyvias normas.
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5. Suvoktai elgesio kontrolei jvertinti skirta po 7 teiginius kiekvienam su FS jsitikinimais susijusiam
elgesio biidui. Galimi atsakymo variantai taip pat pateikiami Likerto skaléje nuo 1 iki 5. Aukstesnis

jvertinimas rodo didesn¢ suvokiamg elgesio kontroleg.

Anketiné apklausa sukurta naudojantis ,,ManoApklausa.lt”. Tyrimas buvo atlickamas nuo 2024
—02 - 08 iki 2024 — 04 — 29, duomenys renkami pasitelkiant elektroning platforma, siun¢iant asmeniskai
farmacijos specialistams, be to per uzdarg ,,Facebook® grupe skirta farmacijos specialistams, buvo
prasoma sudalyvauti apklausoje. Taip pat buvo suderinta su tinklinés vaistinés administracija, kad

apklausa bty paskleista tarp farmacijos specialisty naudojant elektroninj pasta.
Duomeny analizés metodai.

Gautiems tyrimo duomenims susisteminti buvo naudojama Microsoft Office Excel programiné
jranga. Duomenys perkelti | IBM SPSS 26.0 versijos programg. Tyrimo darbe naudojami statistiniai
jrankiai: Koheno kapos koeficientas (KKK), intraklasinés koreliacijos koeficientas (IKK), Cronbacho

alfa koeficientas, Spirmeno koreliacijos koeficientas (rs), Mann‘o Whitney U testas.

Penkiolikos farmacijos specialisty grupé baigé skalés vertinima: 1 vertinimas vyko nuo 2024 m.
vasario 12 d. iki vasario 15 d., 0 2 vertinimas — nuo 2024 m. vasario 26 d. Dviejy vertintojy sutariamumui
nustatyti skai¢iuojamas Koheno kapos koeficientas (KKK) ir intraklasinés koreliacijos koeficientas

(IKK), kuris atspindi 1 vertintojo iS$matuoty duomeny kitimg per 2 ar daugiau bandymy.

Respondentai (n = 118) anketinés apklausos adaptuotg skalg vertino nuo 2024 m. vasario 8 d. iki
2024 m. balandzio 5 d. Naudojamas Cronbacho alfa koeficientas vidinio suderintumo patikimumui
jvertinti.

Nuo 2024 m. vasario 8 d. iki 2024 m. balandzio 29 d. atsaké 201 respondentas. Sie atsakymai
buvo i§matuoti naudojant Spirmeno koreliacijos koeficientu, kuris nustato, ar vieno kintamojo didinimas
tuo paciu metu padidina (ar sumazina) kitg kintamajj. Koreliacijos ryS$io stiprumg parodo koreliacijos

koeficiento reik§mé nuo -1 iki 1, kuo ar¢iau vieneto, tuo rySys yra stipresnis (2 lentelé).

Kiekvienos imties rangy sumos pagrindu skai¢iuojama Mann’o ir Whitney kriterijaus U statistika.
Galima daryti i§vada, kad kintamieji yra skirtingi, jeigu p — reikSmé mazesné uz o ir kintamieji

nesiskiria, jeigu p — reik§mé didesné arba lygi uz o, ¢ia a — reikSmingumo lygmuo yra 0,05.
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2 lentelé. Spirmeno koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé (koreliacijos rySio stiprumas) (86)

Neigiama koreliacija Néra Teigiama koreliacija
koreliacijos
Labai | Stipri | Vidutiné | Silpna | Labai | Nérarysio | Labai | Silpna | Vidutiné | Stipri | Labai
stipri silpna silpna stipri
-1 nuo- | nuo-0,7 | nuo- | nuo - 0 nuo 0 nuo nuo 0,5 nuo 1
liki | iki-0,5 |05iki | 0,2 iki 0,2 iki | iki0,7 0,7
-0,7 -0,2 iki O 0,2 0,5 iki 1
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Adaptuoty skaliy, vertinanciy farmacinés paslaugos teikimo nereceptiniy intravaginaliniy
prieSgrybeliniy vaisty vartojimo klausimais ypatumus, suderintumas ir pakartotiniy testavimy

patikimumas
A. Tyrimo pakartotinio testavimo patikimumo rezultatai:

Tiek intraklasinés koreliacijos koeficientas (IKK), tiek Koheno kapos koeficientas (KKK) yra
skaiCius, kurio reik§mé paprastai yra nuo 0 iki 1. Abiejy interpretacija panasi, jei 0,40-0,60, tai sutarimas
vidutinis, jei 0,61-0,80 — pakankamas, o jei 0,81-1,00 — beveik idealus (87).

Pirmos skalés - intraklasinés koreliacijos koeficientas ir Koheno kapos koeficientas yra
pakankami. Tik teiginio ,,Pacienté susigésty, jei pasitilyCiau nereceptinj prieSgrybelinj vaistg® yra
vidutinis 0,6 ir 0,5 (3 lentelé).

3 lentelé. Farmacinés paslaugos aspektai susij¢ su farmacijos specialisty vertinimu pasirenkant strategija

Teiginys IKK | KKK
Pacientei greiiau palengvés simptomai, jei pasitlysiu nereceptinj | 0,8 0,7
priesgrybelinj vaista.

Ankstyvas nereceptinio prieSgrybelinio vaisto naudojimas gali padéti | 0,9 0,8
iSvengti sunkesnés ligos.

Nereceptinis priesgrybelinis vaistas sumazins pacientés simptomus. 0,9 0,6
Nereceptinis priesgrybelinis vaistas sumazins infekcijos plitimo rizika. 0,9 0,7
Jausiuosi gerai atlikusi (-¢s) savo darbg, jeigu pasiilysiu nereceptinj | 0,9 0,8
prieSgrybelinj vaista.

Pacienté susigésty, jei pasiiily¢iau nereceptinj prieSgrybelinj vaista. 0,6 0,5
Pacient¢ bus patenkinta, jei pasiiilysiu nereceptinj priesgrybelinj vaista. 0,9 0,7

Antros skalés intraklasinés koreliacijos koeficientas ir Koheno kapos koeficientas yra beveik idealus (4

lentelé).

4 lentelé. Farmacinés paslaugos aspektai susije¢ su subjektyvia norma

Teiginys IKK KKK

Lietuvos akusSeriai - ginekologai ir Seimos gydytojai mano, kad turéciau | 0,9 0,9
pacientes konsultuoti apie nereceptinius priesgrybelinius vaistus, jtardama
(-as) pienlige.
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Lietuvos vaistininkus vienijan¢iy profesiniy draugijy nuomone,

turéCiau konsultuoti pacientes, kurios skundziasi maksties negalavimu.

0,8 0,8

priesgrybelinius vaistus.

Pacientés mano, kad turéCiau patarti renkantis nereceptinius 0,8 0,7

Trecios skalés koeficientai yra pakankami. Tacéiau Koheno kapos koeficientas teiginiui

,Rekomenduoju nereceptinius priesgrybelinius vaistus, tik jei pacientei anksc¢iau buvo diagnozuota

pienligé “ yra zemiausias, Visgi dar atitinka vidutinj (5 lentelé).

5 lentelé. Farmacinés paslaugos aspektai susij¢ su farmacijos specialisty jsitikinimais apie nereceptiniy

priesgrybeliniy vaisty vartojimo kontrole

Teiginys IKK | KKK
Pacientés, vyresnés nei 60 mety, neturéty vartoti nereceptinius | 0,8 0,6
priesgrybelinius vaistus.

Nereceptiniai prieSgrybeliniai vaistai yra brangs. 0,9 0,7
Neéscios moterys neturéty vartoti nereceptiniy priesgrybeliniy vaisty. 0,9 0,7
Antibiotiky vartojimas gali iSprovokuoti maksties pienlige. 0,8 0,7
Rekomenduoju nereceptinius prieSgrybelinius vaistus, tik jei pacientei | 0,7 0,4
anksc¢iau buvo diagnozuota pienlige.

Konsultacijos metu man visada aisku, kad negalavimo priezastis yra | 0,9 0,9
maksties pienlige.

Asmeninée kandidozés patirtis turi jtakos konsultuojant apie nereceptinius | 0,8 0,7
prieSgrybelinius vaistus.

B. Anketos skaliy vidinio suderintumo:

Pirmos ir antros skalés Cronbacho alfa koeficientai buvo pakankami — daugiau 0,7. Tokio dydzio

koeficientai literatiiros Saltiniuose laikomi gerais ir skalés gali biiti naudojamos. Taciau trecios skalés

Cronbacho alfa koeficientas buvo gautas zemesnis - 0,5 (6 lentelé).

6 lentelé. Anketos skaliy vidinis suderintumas

Klausimyno dalis

Cronbacho alfa koeficientas

I skal¢ — jsitikinimai susije su elgesiu

0,7

II skalé — jsitikinimai susije su socialine norma

0,7
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11T skalé — jsitikinimai susije su kontrole

0,5

Paanalizavus giliau, nustatyta, kad nejtraukus teiginio ,,Asmeniné kandidozés patirtis turi jtakos

konsultuojant apie nereceptinius prieSgrybelinius vaistus.‘‘ koeficientas baty 0,675 (7 lentelé).

7 lentelé. Bendros kintamyjy statistikos

anksciau buvo diagnozuota pienlige.

Kintamasis Cronbacho alfa,

jei kintamasis
iStrintas

Nereceptiniai prieSgrybeliniai vaistai yra brangis. 0,328

Néscios moterys neturéty vartoti nereceptiniy prieSgrybeliniy vaisty. 0,417

Antibiotiky vartojimas gali iSprovokuoti maksties pienlige. 0,260

Asmenin¢ kandidozés patirtis turi jtakos konsultuojant apie nereceptinius 0,675

priesgrybelinius vaistus.

Konsultacijos metu man visada aisku, kad negalavimo priezastis yra 0,305

maksties pienligé.

Pacientés, vyresnés nei 60 mety, neturéty vartoti nereceptinius 0,368

prieSgrybelinius vaistus.

Rekomenduoju nereceptinius prieSgrybelinius vaistus, tik jei pacientei 0,364

Sekanciu etapo metu pasalinus teiginj ,,Asmenin¢ kandidozes patirtis turi jtakos konsultuojant

apie nereceptinius prieSgrybelinius vaistus.“ Cronbacho alfa koeficientas padidéjo (8 lentel¢). Todél

tolimesnei analizei §is teiginys bus nejtrauktas.

8 lentelé. Anketos skaliy vidinis suderinamumas

Klausimyno dalis Cronbacho alfa koeficientas
I skalé — jsitikinimai susij¢ su elgesiu 0,7
IT skal¢ — jsitikinimai susij¢ su socialine norma 0,7
111 skalé — jsitikinimai susije su kontrole 0,7
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3.2 Tyrimo dalyviy (farmacijos specialisty) sociodemografinés charakteristikos ir vaistinés

charakteristikos

Tyrime dalyvavo 201 farmacijos specialistas. I$ jy didzioji dalis buvo moterys — 174 (87 proc.), kita dalis
buvo vyrai — 27 (13 proc.). Farmacijos specialisty amzius svyruoja nuo 22 iki 66 mety (vidurkis — 38,32
+ 10,35 metai). Vidutinis apklaustyjy motery amzius — 38,64 + 10,45 metai, vidutinis vyry amzius —
36,26 £ 9,16 metai. Vidutinis respondenty darbo stazas — 15,21 + 10,41 metai [svyravo tarp 0,5 — 44

(farmakotechnikai) (9 lentelé).

9 lentel¢. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos

Farmacijos specialisty sociodemografiniai duomenys Tyrimo rezultatai
n proc.
Lytis Moterys 174 87
Vyrai 27 13
Pareigos Vaistininkas 156 77
Vaistininko padéjéjas 47 23
(farmakotechnikas)
Vidurkis + Intervalas
standartinis
nuokrypis
Amzius metais Visy respondenty 38,32 + 10,35 22 — 66
Motery 38,64 + 10,45 22 — 66
Vyry 36,26 + 9,16 24 - 57
Darbo stazas metais | Visy respondenty 15,21 +10,41 0,4—-44

n — respondenty skaicius

Pagal surinktus duomenis, 176 (87,5 proc.) respondenty vaistinés yra jsikairusi prekybos centre, 11 (5,5
proc.) apklaustyjy vaistiné yra medicininéje jstaigoje ir gyvenamajame name, kiti 3 farmacijos

specialistai (1,5 proc.) buvo mobilas vaistininkai, kurie dirba keliose vaistinése (10 lentelé).
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10 lentelé. Vaistinés charakteristikos

Vaistinés charakteristikos

Tyrimo rezultatai

skaiCius per darbo dieng

n proc.
Vaistinés lokalizacija Prekybos centre 176 87,5
Medicininéje jstaigoje 11 55
Gyvenamajame name 11 55
Kita (Mobilus vaistininkas) 3 15
Vidurkis + standartinis nuokrypis Intervalas
Farmacijos specialisty, Kkurie 2,67 £0,80 1-7
vienu metu dirba su pacientais,
skaidius
Konsultuojamy pacienty 106,17 £ 31,50 20 —200

n — respondenty skaicius

3.3 Tyrimo dalyviu (farmacijos specialisty) farmacinés paslaugos teikimo nereceptiniy

intravaginaliniy prieSgrybeliniy vaisty vartojimo klausimais ypatumuy analizé

Analizuojant rezultatus, nustatyta, kad 38 (18,3 proc.) farmacijos specialisty nuomone, vaistinés

pacientés maksties negalavimu skundziasi kasdien. Didzioji dalis apklaustyjy t.y 146 (70,2 proc.) teigia,

kad vaistinés lankytojos maksties negalavimais skundziasi dazniau nei kartg per savait¢. Reciau nei kartg

per savaite susiduria su pacienc¢iy maksties negalavimais 15 (7,2 proc.) respondenty, tik 2 (1,0 proc.)

farmacijos specialistai pranesa, kad dazniau nei kartg per ménesj vaistinés pacientés skundziasi maksties

negalavimais (11 lentelé).
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11 lentelé. Vaistinés lankytojy, kurios skundziasi maksties negalavimais, skaiius — farmacijos

specialisty jvertinimas

Teiginys Tyrimo rezultatai n proc.
Kasdien 38 18,9
Dazniau nei karta per savaite 146 72,6
Reciau nei kartg per savaite 15 7,5
Dazniau nei kartg per ménesj 2 1,0
Rediau nei kartg per ménesj ) .
Rediau nei kartg per metus - .

n — respondenty skaicius

Didzioji dalis farmacijos specialisty ty 105 (52,2 proc.) sutinka su teiginiu, kad nereceptinis
priesgrybelinis vaistas greiCiau palengvins pacientés simptomus, o 85 (42,3 proc.) Farmacijos
specialistai visiskai sutinka su §ia nuomone. Taip pat 105 (52,2 proc.) respondentai sutiko ir 83 (41,3
proc.) visiskai sutiko, kad ankstyvas nereceptinio priesgrybelinio vaisto naudojimas gali padéti iSvengti
sunkesnés ligos. Nustatyta, jog 109 (54,2 proc.) apklaustieji visiskai sutiko ir 86 (42,8 proc.) sutiko, kad
naudojant nereceptinius prieSgrybelinius vaistus simptomai sumazés. 98 (48,8 proc.) farmacijos
specialisty sutiko ir 91 (45,2 proc.) visiSkai sutiko, kad infekcijos plitimo rizika sumazéty, vartojant
nereceptinius priesgrybelinius vaistus. 105 (52,2 proc.) respondentai sutinka ir 58 (28,9 proc.) visiskai
sutinka, jog jaustysi gerai atlik¢ savo darba, jeigu pasitlyty nereceptinj prieSgrybelinj vaistg. 98 (48,8
proc.) farmacijos specialistai nesutinka su teiginiu kad, pacienté susigésty jeigu bty pasitlytas
nereceptinis prieSgrybelinis vaistas ir 44 (21,9 proc.) visiskai nesutinka su $iuo teiginiu. Paaiskéjo, jog
106 (52,7 proc.) apklaustieji sutinka, 0 55 (27,4 proc.) visiskai sutinka, kad pacienté bus patenkinta,

kuomet sitilomas nereceptinis prieSgrybelinis vaistas (12 lentel¢).
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12 lentelé. Farmacijos specialisty pozitris, pasirenkant farmacinés paslaugos strategija

Teiginys Visiskai Nesutinku, | Neturiu Sutinku, | Visiskai
nesutinku, | n (proc.) nuomones, | N sutinku, n
n (proc.) n (proc.) (proc.) | (proc.)

Pacientei grei¢iau palengvés simptomai, 1(0,5) 7 (3,5 3(1,5) 105 85 (42,3)

jei pasiilysiu nereceptinj prieSgrybelinj (52,2)

vaistg.

Ankstyvas nereceptinio prieSgrybelinio 1(0,5) 4 (2,0) 8 (4,0) 105 83 (41,3)

vaisto naudojimas gali padéti iSvengti (52,2)

sunkesnés ligos.

Nereceptinis  prieSgrybelinis  vaistas 1(0,5) 2(1,0) 3(1,5) 86 109 (54,2)

sumazins pacientés simptomus. (42,8)

Nereceptinis  prieSgrybelinis  vaistas — 5(2,5) 7 (3,5 98 91 (45,2)

sumazins infekcijos plitimo rizika. (48,8)

Jausiuosi gerai atlikusi (-¢s) savo darba, - 7 (3,5) 31 (15,4) 105 58 (28,9)

jeigu pasitlysiu nereceptinj (52,2)

prieSgrybelin] vaistg.

Pacienté susigésty, jei pasitlyCiau | 44 (21,9) | 98 (48,8) | 21 (10,40 24 14 (7,0)

nereceptinj priesgrybelinj vaista. (11,9)

Pacienté bus patenkinta, jei pasiilysiu — 8 (4) 32 (15,9) 106 55 (27,4)

nereceptinj priesgrybelinj vaista. (52,7)

n — respondenty skaicius

Remiantis tyrimo iSvadomis, 98 respondentai (48,8 proc.) sutiko, o 74 respondentai (36,8 proc.) visiskai

sutiko, kad Lietuvos Seimos gydytojai, akuSeriai ir ginekologai mano, kad, jtarus pienlige, turéty

konsultuoti pacientes dél nereceptiniy priesgrybeliniy vaisty. Be to, Lietuvos vaistininkus vienijanciy

profesiniy draugijy teigimu, turéty konsultuoti pacientus, kurie pranesa apie maksties negalavima, tam

pritaré 94 (46,8%) ir visiSkai sutiko 80 (36,8%) respondenty. Nustatyta, kad 97 (48,2 proc.) farmacijos
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specialistai visiSkai sutiko ir 75 (37,3 proc.) sutiko, kad pacientés nuomone, turééiau patarti renkantis

nereceptinius prieSgrybelinius vaistus (13 lentelé).

13 lentelé. Farmacijos specialisty konsultacijos aspekty, susijusiy su subjektyvia norma, vertinimas

Teiginys Visiskai Nesutinku, | Neturiu Sutinku, | Visiskai
nesutinku, | n (proc.) nuomonés, | n(proc.) | sutinku, n
n (proc.) n (proc.) (proc.)

Lietuvos akusSeriai-ginekologai ir - 5(2,5) 24 (11,9) 98 74 (36,8)

Seimos gydytojai mano, kad turéiau (48,8)

pacientes konsultuoti apie

nereceptinius priesgrybelinius

vaistus, jtardama (-as) pienligg.

Lietuvos vaistininkus vienijanéiy - 5(2,5) 22 (10,9) 94 80 (36,8)

profesiniy  draugijy = nuomone, (46,8)

turéCiau  konsultuoti  pacientes,

kurios skundziasi maksties

negalavimu.

Pacientés mano, kad turéciau patarti 3(1,5) 17 (8,5) 9 (4,5) 75 97 (48,2)

renkantis nereceptinius ’ ' ' (37.3) ’

prieSgrybelinius vaistus. ’

n — respondenty skaicius

Tyrimas atskleide, kad 95 (47,2 proc.) respondentai nesutiko ir 83 (41,3 proc.) visiskai nesutiko su
teiginiu, kad pacientés vyresnés nei 60 mety neturéty vartoti nereceptinius priesSgrybelinius vaistus. IS
visy apklaustyjy 102 (50,7 proc.) nesutiko ir 38 (18,9 proc.) sutiko, jog nereceptiniai prieSgrybeliniai
vaistai yra brangus. 88 (43,8 proc.) respondentai tiek nesutiko tiek visiSkai nesutiko, kad néScios moterys
neturéty vartoti prieSgrybelinius vaistus. Taip pat, 169 (84,0 proc.) tiriamyjy visiskai sutiko ir 31 (15,5
proc.) sutiko su nuomone, kad antibiotiky vartojimas gali iSprovokuoti maksties pienligg. Paaiskéjo, kad
127 (63,2 proc.) nesutiko ir 53 (26,3 proc.) visiSkai nesutiko su teiginiu, kad rekomenduoja nereceptinius
prieSgrybelinius vaistus, tik jei pacientei anks¢iau buvo diagnozuota pienligé. Teiginiui, kad vartoti
nereceptinius priesgrybelinius vaistus pataria tik tuo atveju, jei pacientei anksciau buvo diagnozuota
pienligé, visiSkai nesutiko 53 (26,3 proc.) ir 127 (63,2 proc.) nesutiko respondentai. Apklausos
duomenimis 98 (48,7 proc.) farmacijos specialistai sutiko ir 44 (21,9 proc.) nesutiko, kad konsultacijos

metu visada aisku, kad negalavimo priezastis yra maksties pienligé (14 lentelé).

40



14 lentelé. Farmacijos specialisty, konsultacijos aspekty susijusiy su nereceptiniy priesgrybeliniy vaisty

vartojimo kontrolg, vertinimas

Teiginys Visiskai Nesutinku, | Neturiu Sutinku, | Visiskai
nesutinku, | n (proc.) nuomonés, | n(proc.) | sutinku, n
n (proc.) n (proc.) (proc.)

Pacientés, vyresnés nei 60 mety, | 83 (41,3) 95 (47,2) 12 (6,0) 10 (5,0) 1(0,5)

neturéty  vartoti ~ nereceptinius

prieSgrybelinius vaistus.

Nereceptiniai priesgrybeliniai vaistai | 35 (17,4) | 102 (50,7) 17 (8,5) 38 9(4,5)

yra brangs. (18,9)

Néscios moterys neturéty vartoti | 88 (43,8) 88 (43,8) 10 (5,0) 13 (6,4) 2(1,0)

nereceptiniy prieSgrybeliniy vaisty.

Antibiotiky vartojimas gali - — 1(0,5) 31(15,5) | 169 (84,0)

iSprovokuoti maksties pienlige.

Rekomenduoju nereceptinius | 53 (26,3) | 127 (63,2) 10 (5,0) 9 (4,5) 2 (1,0)

priesgrybelinius  vaistus, tik jei

pacientei anks¢iau buvo diagnozuota

pienlige.

Konsultacijos metu man visada| 6 (3,0) 44 (21,9) 15 (7,5) 98 38 (18,9)

aisku, kad negalavimo priezastis yra (48,7)

maksties pienlige.

n — respondenty skai¢ius
3.4 Farmacinés paslaugos teikimo nereceptiniy intravaginaliniy prieSgrybeliniuy vaisty vartojimo
klausimais ypatumuy sasajos su konsultavimo apie tiriama problema daZniu
Atlikus statisting analize, paaiSkéjo, kad farmacijos specialisty pozitriui, subjektyvioms
normoms ir suvoktai elgesio kontrolei yra labai silpna neigiama koreliacija (rs = -0,085, rs=-0,132, rs=
-0,021) su vaistinés pacienciy nusiskundimy dél maksties negalavimy dazniu. Taciau statistiSkai néra
reikSminga (p > 0,05) (15 lentel¢).
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15 lentelé. Pacienciy nusiskundimy dél maksties negalavimy daznio sgsaja su farmacijos specialisty

pozitriu, subjektyviomis normomis ir suvokta elgesio kontrole

Klausimyno dalis Spirmeno koreliacijos p reikSmé
koeficientas

I skalé -0,085 0,232

11 skalé -0,132 0,061

111 skalé -0,021 0,768

p — reik§mingumo lygmuo. Koreliacija statistiskai reikSminga, kai p < 0,05

Tyrimo duomenimis, vaistinés pacienciy nusiskundimy dél maksties negalavimy daznis turi labai
silpng neigiama koreliacija (rs = -0,175) su teiginiu ,,pacientés mano, kad turééiau patarti renkantis
nereceptinius prieSgrybelinius vaistus. Didéjant pacienciy nusiskundimy dél maksties negalavimy
dazniui, mazéja farmacijos specialisty, kurie mano, kad pacien¢iy nuomone, specialistas turéty patarti

renkantis nereceptinius prieSgrybelinius vaistus.

Papildomas atviras klausimas atkleidé, kad farmacijos specialistai jauia ziniy stygiy, sunku

diferencijuoti vulvovaginaliné kandidoze nuo kity maksties infekcijy, tokiy, kaip bakteriné vaginozé.

Kity duomeny analizé parodé, kad pacien¢iy nusiskundimy dél negalavimy daznis nekoreliuoja

su kitais teiginiais t.y nepriklauso nuo pozitirio ir subjektyviy normy (16 lentelé).

16 lentelé. Pacienciy nusiskundimy dél maksties negalavimy daznio sasaja su teiginiais apie farmacijos

specialisto poziiirj, subjektyviomis normomis ir suvokta elgesio kontrole

Teiginys Spirmeno koreliacijos | p reikSmé
koeficientas

Pacientei greiciau palengvés simptomai, jei pasitilysiu -0,049 0,487

nereceptinj prieSgrybelinj vaista.

Ankstyvas nereceptinio prieSgrybelinio vaisto naudojimas -0,034 0,636

gali padéti iSvengti sunkesnés ligos.

Nereceptinis priesgrybelinis vaistas sumazins pacientés -0,022 0,757

simptomus.

Nereceptinis priesgrybelinis vaistas sumazins infekcijos -0,036 0,612

plitimo rizika.

Jausiuosi gerai atlikusi (-¢s) savo darba, jeigu pasitlysiu -0,037 0,600
nereceptinj prieSgrybelinj vaista.
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Pacienté susigésty, jei pasiiilyCiau nereceptinj priesgrybelinj -0,062 0,385
vaista.

Pacienté bus patenkinta, jei pasitilysiu nereceptinj -0,032 0,653
priesgrybelinj vaista.
Lietuvos akusSeriai-ginekologai ir Seimos gydytojai mano, -0,093 0,191

kad turéciau pacientes konsultuoti apie nereceptinius
prieSgrybelinius vaistus, jtardama (-as) pienlige.

Lietuvos vaistininkus vienijan¢iy profesiniy draugijy -0,064 0,364
nuomone, turéciau konsultuoti pacientes, kurios skundziasi
maksties negalavimu.

Pacientés mano, kad turéciau patarti renkantis nereceptinius -0,175 0,013
priesgrybelinius vaistus.

Pacientés, vyresnés nei 60 mety, neturéty vartoti -0,014 0,845
nereceptinius prieSgrybelinius vaistus.

Nereceptiniai prieSgrybeliniai vaistai yra brangiis. 0,025 0,728
Neéscios moterys neturéty vartoti nereceptiniy prieSgrybeliniy 0,081 0,251
vaisty.

Antibiotiky vartojimas gali iSprovokuoti maksties pienlige. 0,106 0,134
Rekomenduoju nereceptinius prieSgrybelinius vaistus, tik jei 0,062 0,380

pacientei anks¢iau buvo diagnozuota pienligé.

Konsultacijos metu man visada aisku, kad negalavimo -0,098 0,165
priezastis yra makSties pienligé.

p — reiksmingumo lygmuo. Koreliacija statistiskai reik§minga, kai p < 0,05

3.5 Farmacinés paslaugos teikimo nereceptiniuy intravaginaliniy prieSgrybeliniy vaisty vartojimo
klausimais ypatumu s3asajos su farmacijos specialisty sociodemografinémis ir vaistinés

charakteristikomis

Farmacijos specialisty skaic¢ius koreliavo su jy pozityviu pozidriu ] konsultavimg apie
nereceptiniy vaisty naudojima (rs = 0,16; p = 0,02), bet ne su nuomone apie socialine normg ar elgesio
(veiksmy kontrole¢) (p > 0,05). Asmeniskai aptarnaujamy pacienty skaicius per dieng nekoreliavo nei su
poZitiriu, nei su socialine norma, nei su elgesio (veiksmy) kontrole (p > 0,05). Farmacijos specialisty
pozityvesnis poziiiris ] nereceptiniy prieSgrybeliniy vaisty vartojimg buvo gydymo jstaigoje dirbanciais
farmacijos specialisty tarpe lyginant su mobiliaisiais vaistininkais (Mann Whitney U p = 0,015) ir

prekybos centre jsikiirusioje vaistingje dirbanciais farmacijos specialistais (Mann Whitney U p = 0,02).
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Tyrimas atskleidé, farmacijos specialisty amzius labai silpnai koreliuoja su farmacijos specialisty

pozitiriu pasirenkant farmacinés paslaugos strategija (rs = 0,190). Kuo vyresnis farmacijos specialistas,

tuo labiau jis linkgs sutikti su teiginiais pasirenkant farmacinés paslaugos strategija (17 lentelé).

17 lentelé. Farmacijos specialisty amziaus sgsaja su poziiiriu, subjektyviomis normomis ir suvokta

elgesio kontrole

Klausimyno dalis Spirmeno koreliacijos p reikSme
koeficientas

I skalé 0,190 0,007

11 skalé 0,119 0,093

111 skalé -0,070 0,320

p — reik§mingumo lygmuo. Koreliacija statistiskai reikSminga, kai p < 0,05

Pagal analizés duomenis, farmacijos specialisty darbo stazas labai silpnai susijes su pozitiriu pasirenkant
farmacinés paslaugos strategija (rs = 0,186). Kuo didesnis farmacijos specialisto darbo stazas, tuo jis

labiau linkes sutikti su teiginiai pasirenkant farmacinés paslaugos strategija (18 lentelé).

18 lentelé. Farmacijos specialisty darbo stazo sgsaja su pozilriu, subjektyviomis normomis ir suvokta

elgesio kontrole

Klausimyno dalis Spirmeno koreliacijos p reikSme
koeficientas

I skalé 0,186 0,008

II skalé 0,115 0,104

111 skalé -0,064 0,370

p — reik§mingumo lygmuo. Koreliacija statistiskai reikSminga, kai p < 0,05

Atliekant nepriklausomy im¢iy Mann‘o Whitney U testo analize, nustatytas statistiskai reikSmingas
labai silpnas (p = 0,001) skirtumas tarp vyry (1) ir motery (2) pozitrio atzvilgiu, renkantis farmacinés
paslaugos strategija. Teiginiui: ,,Pacienté susigésty, jei pasitlyCiau nereceptinj prieSgrybelinj vaista.”,
labiau sutinka vyrai. Taip pat, vyrai labiau nesutinka su teiginiu — ,,Pacienté bus patenkinta, jei

pasitilysiu nereceptinj priesgrybelinj vaistg.* (7 paveikslas).
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7 paveikslas. Pasiskirstymas tarp vyry (1) ir motery (2) poziirio atzvilgiu, renkantis farmacinés

paslaugos strategija

Remiantis nepriklausomy im¢iy Mann‘o Whitney U testo analize, nustatyta, kad néra skirtumy

subjektyviy normy atzvilgiu tarp vyry ir motery. Tiek vyrai, tiek moterys vienodai vertina teiginius (8

paveikslas).
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8 paveikslas. Pasiskirstymas tarp vyry (1) ir motery (2) subjektyviy normy atzvilgiu

Atliekant nepriklausomy im¢iy Mann‘o Whitney U testo analize, nustatytas statistiSkai reikSmingas

labai silpnas (p = 0,003) skirtumas tarp vyry (1) ir motery (2) suvoktos elgesio kontrolés atzvilgiu.



Paaiskéjo, kad vyrai dazniau nesutinka su teiginiu ,,Rekomenduoju nereceptinius priesgrybelinius

vaistus, tik jei pacientei anks¢iau buvo diagnozuota pienligé (9 paveikslas).
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Remiantis nepriklausomy im¢iy Mann‘o Whitney U testo analize nustatyta, kad skirtumo tarp vaistininko

ir vaistininko padéjéjo (farmakotechniko) poziiirio néra, pasirenkant farmacinés paslaugos strategija.

Vaistininkas ir vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas) vienodai sutinka/nesutinka su teiginiais (10

paveikslas).
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10 paveikslas. Pasiskirstymas tarp vaistininko (1) ir farmakotechniko (2) poziiirio renkantis farmacinés

paslaugos strategija
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Nepriklausomy im¢iy Mann‘o Whitney U testo analizés rezultatai atvaizdavo, kad skirtumo tarp
vaistininko ir vaistininko padéjéjo (farmakotechniko) subjektyviy normy atzvilgiu, néra. Vaistininkas ir
vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas) vienodai vertina teiginius (11 paveikslas).
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11 paveikslas. Pasiskirstymas tarp vaistininko (1) ir farmakotechniko (2) subjektyviy normy

Taip pat, atlikus nepriklausomy im¢iy Mann‘o Whitney U testo analizg, nustatyta, kad skirtumo tarp
vaistininko ir vaistininko padéjéjo (farmakotechniko) suvoktos elgesio kontrolés atzvilgiu, néra. Tiek

vaistininkas, tiek vaistininko padéjéjas (famakotechnikas) sutinka/nesutinka su teiginiais (12 paveikslas).
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12 paveikslas. Pasiskirstymas tarp vaistininko (1) ir farmakotechniko (2) suvoktos elgesio kontrolé
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Magistriniame darbe naudotos anketos visy trijy skaliy pakartotinio testavimo patikimumas ir
vidinis suderintumas buvo gana aukstas. Pastarojo koeficientai svyravo tarp 0,7 ir 0,9 panasiai kaip ir

originalios anketos (88).

Konsultavimo apie maksties kandidozg daznis nesusijes su farmacijos specialisty pozitiriu,
subjektyviai suvokiama norma ir elgesio (veiksmy) kontrole, taciau farmacijos specialistai labiau
nesutinka, kad jie turéty patarti pacientei, besirenkanciai nereceptinius prieSgrybelinius vaistus
vaistinése, kuriose didesni motery, besikreipianc¢iy dél vulvovaginalinés kandidozés srautai. Walker ir
kolegy (2004) tyrimas atskleidé, kad ir Jungtinés Karalystés vaistininkai iSreiskia pozityvy pozitrj |
prieSgrybeliniy preparaty pasitilymg moterims, kenc¢ian¢ioms nuo vulvovaginalinés kandidozés ir
entuziastingai nori konsultuoti parduodant Siuos preparatus (88), taiau daugiau nei pusé klydo priimant
tinkamg sprendimg. Tailande atliktame tyrime vaistininkai pastebéjo, kad, atvykusios j vaisting pacientés
dazniau nori pasitarti dél savo buklés, o néra apsisprendusios jsigyti vieng ar kitg preparata (89).
Edukacija galimai padéty farmacijos specialistams tviriau jaustis, konsultuojant pacientes

vulvovaginalinés kandidozés klausimais.

Vyresnio amZiaus, ilgesnj darbo staZa turintys farmacijos specialistai daZniau sutinka su
farmacijos specialisty poziliriu apie nereceptiniy prieSgrybeliniy vaisty vartojimo naudg. Lyginant
vaistininky ir farmakotechniky pozitrj  atskiras skales, skirtumy nestebéta. Taiau vyrai daZniau
sutinka, kad pasitilius nereceptinj prieSgrybelinj vaistg, pacienté gali pasijusti nejaukiai ir abejoja ar ji
dél tokio pasitilymo biity patenkinta. Vyrai taip pat dazniau nesutinka, kad rekomenduoty nereceptinius
preparatus tik toms moterims, kurioms anks¢iau buvo patvirtinta vulvovaginaliné kandidozé. Nors
Walker ir kolegos (2004) netyré skirtumy tarp ly¢iy ar amziaus, ne visi vaistininkai atsaké vienodai ir
Jungtingje karalystéje atliktame tyrime (88). Pastarojo tyrimo metu i$siskyré nuomonés apie nereceptiniy
priesgrybeliniy vaisty naudojimo kontraindikacijas, kastus, kas parodé¢, kad konsultuojant moteris, kurios
kreipiasi del vulvovaginaliniy simptomy farmacijos specialistai apsvarsto jvarius dalykus, tokius, kaip
fiziologinés ypatybés, socialiniai barjerai ir panaSiai. Australijoje atliktas slapto pirkéjo tyrimas
atskleide, kad pacientei paprasius klotrimazolio, vaistininkas uZzdave papildomy klausimy apie ligos
simptomus, lokalizacijg, ankstesnj gydyma (90). Skirtingose Salyse atliktuose tyrimuose atskleista, kad

klinikinis vaistininkas gali prisidéti prie priesgrybelinio gydymo racionalizacijos (91).
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Tyrimo trikumai. Vienas pagrindiniy Sio tyrimo trikumy yra patogiosios imties atrankos btidas
— todél iSvados negali biiti priskiriamos visai Vilniaus miesto ar Lietuvos farmacijos specialisty
bendruomenei. Kadangi dalyvavimas apklausoje yra savanoriskas, sunku jvertinti, kaip skirtysi

atsakymai ty farmacijos specialisty, kurie nepanoro sudalyvauti tyrime.

Tyrimo privalumai ir praktineé reikSme. Pagrindinis Sio tyrimo privalumas yra temos naujumas ir
iSverstos 1§ angly kalbos anketos skaliy adaptacija jtraukiant Lietuvos farmacijos specialistus. Anketa
galéty bati naudojama tolesniuose tyrimuose, pateikiant farmacijos specialistams galimus elgesio
scenarijus arba keiciant receptiniy ir nereceptiniy prieSgrybeliniy vaisty reglamentg, pavyzdziui leidZiant

farmacijos specialisty konsultuoti ir parduoti flukonazolj, remiantis Jungtinés Karalystés praktika.

Autorés ind¢lis. Magistro darbo autoré aktyviai dalyvavo planuojant mokslinio tyrimo dizaing,
komunikuojant su Jungtin¢je Karalystéje atlikto tyrimo autoriais, verciant, adaptuojant klausimyna,

patalpinant elektroninéje erdvéje, analizuojant ir interpretuojant duomenis.
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5. TYRIMO ISVADOS

1. Magistro darbe naudotos anketos visy trijy skaliy pakartotinio testavimo patikimumas ir vidinis

suderintumas sieké 0,7 — 0,9 kuris yra pakankamas.

Konsultavimo apie vulvovaginaline kandidoze daznis nesusij¢s su farmacijos specialisty pozitriu ir
subjektyviai suvokiama norma; taciau farmacijos specialistai, j kuriy vaistines dazniau kreipiasi
moterys su vulvovaginaliniais simptomais, labiau linke nesutikti kad jie turéty patarti renkantis
nereceptinius prieSgrybelinius vaistus nes jaucia ziniy trikumg, konsultacijos metu negalima
iSpléstin¢ diferenciné kitos riiSies vaginity diagnozeé.

Vyresni, didesnj darbo staza turintys farmacijos specialistai dazniau sutinka su nereceptiniy
priesgrybeliniy vaisty vartojimo nauda; vaistininko ar farmakotechniko jgytas iSsilavinimas nesusijes
su pozitiriu, subjektyviai suvokiama norma ir elgesio (veiksmy) kontrole; taciau specialistai vyrai
jauciasi nepatogiai konsultuodami moteris apie vulvovaginalinés kandidozés gydyma; farmacijos
specialistai, dirbantys gydymo jstaigose jsiklirusiose vaistinése, ir vaistinése, kuriose dirbo daugiau

farmacijos specialisty, pozityviau vertino nereceptiniy priesgrybeliniy vaisty nauda.
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PRIEDAI

1 priedas. Leidimas naudoti ir adaptuoti anketine apklausa

Karina

Thanks for asking.

My colleague Jill Francis produced a manual for creating TPB questionnaires

(https://openaccess.city.ac.uk/id/eprint/1735/). This built upon our experiences during the thrush study - this has
been highly accessed and cited and was approved by Ajzen (the developer of TPB). | would suggest that you use
(or at least refer to that). Feel free to use whatever you want from our survey as well.

| am copying in Professor Mags Watson who led this work and is a Professor of Pharmacy at Strathclyde
University in Scotland.

Best wishes, J

jorimshaw@ohri.ca; @Grimshawleremy; ORCID id:0000-0001-8015-8243

Centre for Implementation Research; @TOH_CIR

Senior Scientist, Clinical Epidemiology Program, Ottawa Hospital Research Institute

Full Professor, Department of Medicine, University of Ottawa

2 priedas. Anoniminé anketiné apklausa
Gerbiamas(-a) Respondente,

Esu Vilniaus universiteto farmacijos programos studenté Karina Ivanovska ir kviec¢iu Tave dalyvauti
tyrime, kurio tikslas iSanalizuoti farmacinés paslaugos teikimo ypatumus, konsultuojant nereceptiniy
priesgrybeliniy vaisty vartojimo klausimais Lietuvos vaistinése.

Atidziai perskaityk pateiktus klausimus ir pasirink Jums tinkamiausius atsakymus. Tai uzims apie 5 min.
Anketoje néra nei klaidingy, nei teisingy atsakymy, nes tiriama Jiisy nuomone.

Apklausa yra anoniminé, tik apibendrinti atsakymai bus analizuojami ir panaudoti magistro darbe taip,
kad bty nejmanoma identifikuoti apklausoje dalyvavusiy asmeny.

Kilus klausimams, drasiai kreipkis el. pastu karina.ivanovska@mf.stud.vu.lt
IS anksto dékoju uz atsakymus ir jiems skirta laika!
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o U s wNDO e

Sios anketos rezultatai vieSai nepublikuojami

Ar Jius dirbate Vilniaus miesto vaistinéje?

Taip

Ne (jrasykite miesta, kuriame dirbate)

Jisy lytis: 1Vyras [ Moteris

B ETEY 1R 1112 11 L

Kiek laiko dirbate vaistinéje (darbo stazas, metais):
Jis esate: [] Vaistininkas [] Vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas)
Vaistiné, kurioje Juis dirbate yra jsikairusi:

1 Prekybos centre
] Medicininéje jstaigoje
1 Gyvenamajame name

7. Kiek farmacijos specialisty vienu metu jprastai dirba Jisy vaistinéje su
L To [=] 0 LY TSSOSO TP TP PT PP
8. Kokiam pacienty skaiiui vidutiniSkai per darbo diena Jus asmeniSkai suteikiate

[T ] F= U F= SR SSRS

9. Kaip dazZnai vaistinés lankytojos skundZziasi maksties negalavimais:

Daznis Kasdien | DaZniau nei ReCiau nei | Dazniau  nei | Reiau  nei | Rediau  nei
kartg per karta per | karta per | karta per | karta per
savaite savaite ménes] ménesj metus

Pasirinkite

tinkama

atsakyma

10. ISreikskite savo nuomone, atsakydami j pateiktus teiginius:

Teiginys Visiskai | Nesutinku | Neturiu Sutinku | Visiskai

nesutinku nuomoneés sutinku

Pacientei grei¢iau palengvés simptomai, jei pasitilysiu
nereceptinj prieSgrybelinj vaista.

Ankstyvas  nereceptinio  prieSgrybelino  vaisto
naudojimas gali padéti iSvengti sunkesnés ligos.

Nereceptinis ~ prieSgrybelinis ~ vaistas  sumazins
pacientés simptomus.

Nereceptinis ~ prieSgrybelinis ~ vaistas  sumazins

infekcijos plitimo rizika.

Jausiuosi gerai atlikusi (-¢s) savo darba, jeigu
pasiiilysiu nereceptinj prieSgrybelinj vaista.

Pacient¢ susigeésty, jei pasitlyCiau nereceptinj
prieSgrybelin] vaista.

Pacienté¢ bus patenkinta, jei pasitilysiu nereceptinj
prieSgrybelinj vaista.
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11. ISreikskite savo nuomone, atsakydami j pateiktus teiginius:

Teiginys

Visiskai

nesutinku

Nesutinku

Neturiu
nuomones

Sutinku

Visiskai
sutinku

akuSeriai-ginekologai ir Seimos
mano, kad turéCiau pacientes
apie nereceptinius
vaistus, jtardama (-as)

Lietuvos
gydytojai
konsultuoti
prieSgrybelinius
pienlige.

Lietuvos vaistininkus vienijanc¢iy profesiniy
draugijy nuomone, turéciau konsultuoti
pacientes, kurios skundziasi maksties
negalavimu.

Pacientés mano, kad turéCiau patarti renkantis
nereceptinius prieSgrybelinius vaistus.

12. ISreikskite savo nuomone, atsakydami j pateiktus teiginius:

Teiginys

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Neturiu
nuomones

Sutinku

Visiskai
sutinku

Pacientés, vyresnés nei 60 mety neturéty vartoti
nereceptinius prieSgrybelinius vaistus.

Nereceptiniai  prieSgrybeliniai  vaistai
brangts.

yra

Neéscios moterys neturéty vartoti nereceptiniy
priesgrybeliniy vaisty.

Antibiotiky  vartojimas  gali  iSprovokuoti

maksties pienlige.

Rekomenduoju nereceptinius prieSgrybelinius
vaistus, tik jei pacientei anksCiau buvo
diagnozuota pienligé.

Konsultacijos metu man visada aisku, kad
negalavimo prieZastis yra maksties pienligé.

Asmenin¢ kandidozés  patirtis turi jtakos
konsultuojant apie nereceptinius
prieSgrybelinius vaistus.
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13. Jei Jums pildant Sia anketa kilo mindiy apie farmacijos specialisty vaidmenij
konsultuojant maksSties negalavimy klausimais, praSome pasidalinti (pasirenkamas



