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SANTRAUKA

Alvyros Gumbelevi¢ienés ir Stasés Ramanauskaités magistro baigiamasis darbas
»Menopauzés sukelty simptomy medikamentinis gydymas bei vaistininko vaidmuo tokiy ligy

prevencijoje®. Vilniaus Universitetas, MF, Farmacijos studijy programa.

Tyrimo tikslas: atskleisti vaistininko vaidmenj, gerinant klimakterinio amziaus motery gyvenimo

kokybe, dalyvaujant menopauzés sukelty ligy prevencijoje.

Tyrimo uzdaviniai: 1) Apzvelgti menopauzés eigg, etiologijg ir patogeneze, menopauze lydinéius
sveikatos sutrikimus ir estrogeny deficito provokuojamy ligy vystymosi galimybes. 2) ISnagrinéti
pakaitinés hormony terapijos ir alternatyviy gydymo priemoniy vartojima, slopinant menopauzes
simptomus ir gydant estrogeny stokos sukeltas ligas. 3) Empiriskai jvertinti motery poziiirj |
menopauzeés sukelty simptomy medikamentinj gydyma, jvertinti motery gyvenimo buda
klimakterinio laikotarpio metu. 4) Atskleisti vaistininko vaidmenj klimakterinio laikotarpio sukelty
ligy prevencijoje. 5) Apibendrinti gautus tyrimy rezultatus, pateikti iSvadas ir pasiailymus.

Tyrimo metodas: anoniminé anketiné apklausa. Buvo apklausta 149 klimakterinio amziaus
Vilniaus miesto gyventojos ir 104 Vilniaus miesto visuomenés vaistiniy vaistininkai.

Rezultatai: 1) Dazniausiai pasitaikantys menopauzés simptomy sukelti negalavimai yra kar$cio
pylimas, prakaitavimas, svorio padid¢jimas, nuotaiky svyravimai, nemiga, Sirdies bei kraujagysliy
ligos. 2) Dazniausiai gydomasi fitoterapiniais preparatais, simptomy palengvinimui vartojami
vitaminai ir maisto papildai. PHT gydosi apie tre¢dalis apklausty motery. Siy preparaty pasirinkima
neretai jtakoja vaistininky pasitilymai. Jaunesnés ir vyresnés moterys menopauzés simptomus gydo
tais paciais budais. 3) Vaistininkai nurodo preparato naudojimo biida, laikymo salygas ir Salutinj
poveikj, taCiau retai informuoja apie gyvenimo biidg menopauzés metu. Didzioji dauguma (93
proc.) tyrime dalyvavusiy motery mano, kad vaistininko suteikta informacija apie menopauzés
sukelty simptomy medikamentinj gydyma yra naudinga, noréty jos gauti daugiau ir jvairesnés. 4)
Daugiau negu pusé klimakterinio amziaus motery (apie 59 proc.) nedrista kalbéti apie
klimakterinio amziaus negalavimus. 5) Vaistininky nuomone, kad farmaciné paslauga konsultuojant
klimakterinio amziaus moteris biity teikiama geriau, labiausiai troksta laiko bei salygy

konfidencialiam pokalbiui.

Pasitilymai vaistinéje dirbantiems farmacijos specialistams 1) Konsultuojant klimakterinio
amziaus gyventoja: a) iSsiaiSkinti jos savijautg, nusiskundimus, b) nustatyti farmacinés paslaugos
apimtj, jvertinti poreikj jsigyti vaistinés preparatus, kurie galéty gerinti moters gyvenimo kokybe, C)
laikytis konfidencialumo. 2) Suteikti iSsamig informacijg apie perkamg vaistinj preparatg. 3)
Supazindinti moteris su alternatyviomis menopauzés simptomy gydymo priemonémis. 4) Paaiskinti

sveiko gyvenimo btido naudg moterims, i§gyvenancioms klimakterinj laikotarpij.



SUMMARY

Alvyra Gumbeleviciene's and Stase Ramanauskaite's Master Degree Final Work:
Pharmaceutical Treatment of the Menopause-Caused Symptoms and Pharmacist’s Role in a
Prevention of Such Pathology. Vilnius University, MF, Program of Pharmacy Studies.

Research purpose: Revealing a pharmacist's role to enhance women's life quality at their
climacteric age while participating in the prevention of menopause-cause pathology.

Research tasks: 1) Review the process of a menopause, etiology and pathogenesis, menopause-
related health disorders and disease development potential provoked by an estrogen deficit. 2)
Analyzing the usage of Hormone Replacement Therapy and alternative treatment measures to
subdue menopause symptoms and to treat the pathology caused by an estrogen lack. 3) Empirical
assessment of women's attitude to a pharmaceutical treatment of menopause-caused symptoms,
assessment of women's life quality in climacteric period. 4) Revealing pharmacist's role in
prevention of pathology caused in climacteric period. 5) Summarizing the obtained research results,
making conclusions and suggestions.

Research method: Anonymous survey questionnaire. A survey was made on 149 Vilnius City

female residents of climacteric age and 104 public drugstore pharmacists' of Vilnius City.

Results: 1) The most often complaints caused by menopause symptoms are fever, sweating,
weight increase, changes of moods, insomnia, cardiac and blood-vessel pathology. 2) The most
often treatment is phytotherapeutic drugs, vitamins and food supplements used for symptom
alleviation. One third of surveyed women undergo a PHT treatment. Selection of these drugs often
is determined by pharmacists' recommendations. Younger and older women treat their menopause
symptoms using the same methods. 3) Pharmacists' provide a drug usage method, storing
conditions and a lateral effect but they seldom inform about a life style during a menopause.
Majority (93 %) of women who participated in the research think that pharmacist's provided
information about a pharmaceutical treatment of menopause-caused symptoms is useful and they
would like to get more of it, including more diverse information. 4) Over a half of climacteric age
women (about 59 %) do not dare to talk about any complaints of a climacteric age. 5) According
to pharmacists' opinion, it is time and conditions for a confidential conversation what they mostly

lack to improve their pharmaceutical service for consulting climacteric age women.

Recommendations for drugstore employed pharmacists 1) While consulting a climacteric-age
resident: a) Learning how she feels, her complaints, b) Determining a pharmaceutical service
extent, assessing the need to obtain any drugstore drugs that may enhance women's life quality c)
Maintaining confidentiality. 2) Providing thorough information about a drug product to buy. 3)
Making women familiar with any alternative measures to treat menopause symptoms. 4)

Explaining healthy life style advantages to women who suffer their climacteric period.
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SUTRUMPINIMAI

AKS — arterinis kraujo spaudimas

CPA — ciproterono acetatas

DEXA — dvigubos energijos rentgeno spinduliy absorbcija
DG — didrogesteronas

DNG - dienogestas

DTL —didelio tankio lipoproteinai

E — estradiolis

EE » - etinilestradiolis

EV — estradiolio valeratas

EH — estradiolio hemihidratas

ISL — iSeminé $irdies liga

FSH — folikulus stimuliuojantis hormonas
KAIT — klinikiniai atsitiktiniy im¢iy tyrimai
KKE — konjuguoti kumeliy estrogenai

KMI — kiino masés indeksas

KMT - kauly tankis

NETA — noretisterono acetatas

LH — liuteininis hormonas

LNG — levonorgestrelis

MPA — medroksiprogesterono acetatas
MTL — mazo tankio lipoproteinai

PHT — pakei¢iamoji hormony terapija

PR — prednizolonas

PSO — pasauliné sveikatos organizacija
SERM — selektyviis estrogeny receptoriy moduliatoriai
TG — trigliceridai

TMD — tarptautiné menopauzes draugija



TERMINAI
Menopauzé (natiirali menopauzé) — visiSka menstruacijy pabaiga dél iSnykusios kiausSidziy

folikulinés sistemos funkcijos (PSO).

PrieSlaikiné menopauzé — teoriskai — menopauze, prasidedanti tokiame amziuje, kuris yra dviem
standartiniais nuokrypiais mazesnis, negu yra nustatyta atitinkamai motery populiacijai. PraktiSkai —
nesant patikimy natiiralios menopauzes pasiskirstymo pagal amziy rodikliy atitinkamai populiacijai,

menopauze iki 40 mety vadinama preislaikine (PSO).

Indukuota menopauzé — menopauzé dél chirurginés abipusés ovariektomijos (nepriklausomai nuo
to, ar atlikta histeraktomija) arba dél jatrageninio kiauSidziy funkcijos nuslopinimo -—

chemoterapijos ar spindulinio gydymo (PSO).

Premenopauzé — laikotarpis, kai pasireiSkia pirmieji pamazu senkancios kiausidziy funkcijos
pozymiai. Premenapauzé dazniausiai pasireiSkia ménesiniy ciklo sutrikimais, sutrumpéjusiu (rec¢iau
— uzsitesusiu) meénesiniu ciklu, ta¢iau ménesinés islaiko cikliSkuma, kurio véliau, perimenopauzés

laikotarpiu, dazniausiai nebebiina (PSO).

Perimenopauzé — laikotarpis nuo ankstyvyjy menopauzés simptomy atsiradimo iki 12 mén. po
ménesiniy pabaigos (iki visisSko ménesiniy iSnykimo), kai pasireiSkia endokrinologiniai, biologiniai

ir klinikiniai artéjan¢ios menopauzés pozymiai (PSO).

Postmenopauzé — laikotarpis po menopauzés, nepriklausomai nuo to, ar menopauzé natirali, ar
indukuota (PSO).

Klimakterinis laikotarpis (klimaksas) — pereinamasis moters amziaus laikotarpis nuo
reprodukcinés funkcijos susilpnéjimo iki visiSko nevaisingumo dél laipsnisko kiausidziy funkcijos
18sekimo. Klimakterinis laikotarpis biina susijes su biidingais simptomais, tac¢iau ne visada. Esant
simptomams, galima vartoti terming ,.klimakterinis sindromas* (TMD).

Pakeiiamoji hormony terapija — estrogeny ir progestageny derinys, skirtas klimakso
simptomams palengvinti ir menopauzés sukelty ligy profilaktikai.

p reik§mé — reikSmingumo lygmuo, parodantis, ar koreliacija statistiSkai reikSminga.

y> — Chi kvadrato kriterijus (vienas i§ suderinamumo kriterijy, naudojamas hipotezéms apie

kintamojo skirstinj populiacijoje tikrinti).



IVADAS
Pasaulin¢ sveikatos organizacija (PSO 1994) natiiralia menopauze apibrézia kaip nuolatinj
menstruacijy iSnykima, kuris yra kiauSidziy folikuly aktyvumo pabaiga. Menopauz¢ apibiidinama
kaip paskutinio reguliaraus kraujavimo laikas, po kurio seka i§ eilés 12 ménesiy amenoréjos
laikotarpis. Sumaz¢jusi hormony gamyba neprasideda staiga, ji vyksta palaipsniui ir yra vadinama
klimaksu. Klimaksas gali apimti daugiau kaip 10 mety laikotarpj ir yra dalijamas ] fazes:

premenopauzg, perimenopauze, postmenopauze.

Pasaulyje vis daugéja vyresnio amziaus zmoniy. 1960 - aisiais metais 250 milijony zmoniy
buvo vyresni nei 60 m., 2020 m. numatoma, jog jy bus daugiau nei 1 milijardas. Vidutinis moters
gyvenimo laikas ilgéja, menopauzés pradzia nesikeic¢ia. Rasé, geografiné padétis, gimdymy ir
aborty skaiCius neturi jtakos menopauzei. Rikymas, piktnaudziavimas alkoholiu paankstina
menopauze 1 — 2 metais. [1] Dél labai pailgéjusios vidutinés gyvenimo trukmés moterys iki
trecdalio savo amziaus pragyvena menopauzéje. Brandus vidurinis ir vyresnis amzius yra vienas
svarbiausiy moters gyvenimo laikotarpiy, kadangi biitent Siame amziuje ji gali biiti ekonomiskai,
socialiai aktyvi ir vaidinti svarby vaidmenj visuomenés gyvenime. Menopauzé yra natiiralus
reiskinys kiekvienos moters gyvenime. Siuo gyvenimo laikotarpiu gali pradéti varginti jvairds
sveikatos sutrikimai, didelé dalis i$ jy susij¢ su hormony pusiausvyros sutrikimais. Hormony kiekio
sumaz¢jimas duoda jvairius trumpalaikius ir ilgalaikius simptomus, neigiamai veikianc¢ius moters
gyvenimo kokybe. Specifiniai vazomotoriniai, psichologiniai ir psichosomatiniai sutrikimai,
urogenitaliniy organy atrofijos sukelti poky¢iai, Sirdies ir kraujagysliy ligy ilgalaikiai padariniai,
osteoporozé ir Alzheimerio liga - tokios ligos neabejotinai pablogina moters gyvenimo kokybe ir
trukme. Daugelis $iy sutrikimy atsiranda dar prie§ menopauzg. Naujausi tyrimai patvirtino, kad
tokios buklés, kaip osteoporozé ir aterosklerozé, prasideda jau reprodukciniame laikotarpyje, taigi
daugeliui motery menopauzes laikotarpiu jau yra latentine ligos stadija ir reikia antrinés
prevencijos. Pirminé létiniy ligy prevencija turéty biiti pradedama premenopauzés laikotarpiu. Tai
sveika gyvensena, visaverté mityba, fizinis aktyvumas — efektyvios, nebrangios ir nereikalaujancios

specifiniy vaisty ir diagnostiniy procediiry priemongés. [2]

UZsienyje ir Lietuvoje yra atlikta nemazai tyrimy, kuriuose nagrinéjama moters gyvenimo
kokybé po menopauzés, menopauzés sukelty simtomy gydymas. Siame darbe aptarsime vaistininko
vaidmen;] gerinant motery gyvenimo kokybe menopauzés laikotarpiu.

Probleminis klausimas
Koks vaistininko vaidmuo  klimakterinio amziaus motery gyvenimo kokybés gerinime ir

menopauzés sukelty ligy prevencijoje ?



Tyrimo tikslas

Atskleisti vaistininko vaidmenj klimakterinio amziaus motery gyvenimo kokybés gerinime ir
menopauzés sukelty ligy prevencijoje.

Tyrimo uzdaviniai

1. Apzvelgti menopauzes eiga, etiologija ir patogeneze, menopauze lydincius sveikatos sutrikimus
ir estrogeny deficito provokuojamy ligy vystymosi galimybes.

2. I8nagrinéti pakaitinés hormony terapijos ir alternatyviy gydymo priemoniy vartojima, slopinant
menopauzes simptomus ir gydant estrogeny stokos sukeltas ligas.

3. Empiriskai jvertinti motery poziiir] ] menopauzés sukelty simptomy medikamentinj gydyma,
jvertinti motery gyvenimo biida klimakterinio laikotarpio metu.

4. Tsaiskinti vaistininko pozilrj ] motery menopauze¢, jo vaidmenj, siekiant pagerinti motery
gyvenimo kokybe menopauzés laikotarpiu, atskleisti vaistininko vaidmen;j klimakterinio laikotarpio
sukelty ligy prevencijoje.

5. Apibendrinti gautus tyrimy rezultatus, pateikti iSvadas ir pasitilymus.

Tyrimo objektas

1. Klimakterinio amZiaus motery pozitiris ] menopauzg, jy savijauta Siuo laikotarpiu ir vaistininko
teikiamy paslaugy jtaka motery gyvenimo kokybei.

2. Vaistininko veikla, gerinant moters gyvenimo kokybe menopauzés laikotarpiu.

Tyrimo metodai ir apimtis

1. Literattiros analizé, kurios tikslas — apZvelgti menopauzés vystymosi priezastis, eiga, simptomus,
iSnagrinéti, koks medikamentinis gydymas yra skiriamas menopauzés simptomams ir jy sukeltoms
ligoms slopinti.

2. Empirinis tyrimas — anoniminé apklausa rastu gyventojoms (149 anketos) ir 104 anketos
vaistininkams, kurio tikslas — isaiSkinti motery gyvenimo buida klimakteriniu laikotarpiu, jy
poziiir] | preparaty menopauzes simptomams slopinti vartojima, atsakyti j probleminj klausimg —
koks vaistininko vaidmuo klimakterinio amziaus moters gyvenimo kokybés gerinime ir
menopauzés sukelty ligy prevencijoje.

Numatomas rezultatas

Tyrimas atlieckamas norint iSaiSkinti klimakterinio amZiaus motery savijautg, gyvenimo buda,
medikamenty menopauzés simptomams slopinti vartojimg ir vaistininko vaidmenj menopauzés

sukelty ligy prevencijoje bei jo jtaka, gerinant klimakterinio amziaus motery gyvenimo kokybe.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Menopauzé. Moters organizmo pokyciai menopauzés
laikotarpiu

Menopauzé yra retrospektyviai nustatyta paskutiniy savaiminiy menstruacijy data, praéjus
12 ménesiy nuo jy iSnykimo. Menopauzé prasideda 48 — 55 mety amziuje, vidutiniskai apie 51 —
tuosius gyvenimo metus. Natiiralus menopauzés amzius priklauso ir nuo Seimos genetikos, tai
galima istirti darant genomy analizes (geny ir genomy rysiy tyrimus). [3] 8% motery menopauzé
prasideda iki 40 — ties mety. Tai vadinamoji prieSlaikiné menopauzé. Dar gali bati indukuota
menopauzé — tai menopauzé dél chirurginés abipusés ovariektomijos (neatsizvelgiant j tai, atlikta ar
neatlikta histerektomija), arba dél jatrogeninio kiausidziy funkcijos nuslopinimo — chemoterapijos
ar spindulinio gydymo (PSO). Ilgéjant Zmogaus gyvenimo trukmei, nattiralios menopauzés amzius
zymiai nepakito nuo senovés Graikijos dieny. Siuo metu mazdaug treddalj gyvenimo moterys
praleidzia postmenopauzéje, kamuojamos nemaloniy simptomy ir komplikacijy. Pagalba moterims
Siuo laikotarpiu tampa vis aktualesné. Visai neseniai visuomené liovési maniusi, kad menopauzes
simptomai yra vien nervinio pobiidzio negalavimai, kuriuos galima jveikti valios pastangomis arba
psichoterapijos bidu. Dabar yra suprantama ir moksliskai jrodyta, kad tai yra fizinis (kraujyje labai
sumazgja estrogeny), o ne psichologinis reiskinys. Menopauzé anaiptol néra senatvés pradzia, kaip
atrodo kai kurioms moterims. Menopauzé — tiesiog peré¢jimas i§ sveiko vaisingo gyvenimo j sveika
nevaisingg. Moteriski hormonai — estrogenai — lemia ne tik menstruacijy cikla, bet ir moters
nuotaika, i§vaizda, apsaugo nuo kai kuriy ligy. Yra motery, kurios menopauze iSgyvena lengvai,
nejausdamos jokiy negalavimy, taciau daugelis dé¢l estrogeny triilkumo patiria varginancius

simptomus.

Taigi menopauze — tai gyvenimo tarpsnis, kuris gali biiti toks pat spalvingas, kaip ir kiti, jei

iSmoksime tinkamai riipintis savimi. [4]

Menopauze yra lyties hormony kiekio pasikeitimo kraujyje rezultatas. Menstruacijy cikla
nuo lytinés brandos iki menopauzés reguliuoja penki pagrindiniai hormonai: FSH (folikulus
stimuliuojantis hormonas), kurj gamina hipofiz¢, skatina kiausides gaminti estrogenus. FSH taip pat
skatina keliy folikuly, kuriuose yra kiauSinéliai, augimg. Ovuliacijos metu vienas folikulas plysta ir

iSteka kiaus$inélis. Prie§ menopauze ir keleta mety po menopauzés FSH koncentracija kraujyje buina

labai didel¢. LH (liuteino hormonas) irgi iSskiriamas hipofizés, bitinas, kad folikulas plysty
ovuliacijos metu. PlySgs folikulas véliau virsta geltonkiiniu, gaminanéiu progesterong. LH

hormono koncentracija keleta mety pries ir po menopauzés kraujyje taip pat bina labai didelé. Kita

hormony grupé — estrogenai, kuriy daugiausiai iSskiria kiausidés visg vaisinga gyvenimo laikotarpi,

irgi yra labai svarbts folikuly vystymuisi, jie skatina gimdos gleiving suveséti ir sutankéti kiekvieng
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ménes;j ir yra biitini, kad jvykty ovuliacija. Sie hormonai stimuliuoja maksties gleivine, i§saugodami
jos elastinguma ir drégnuma, atlicka daugelj kity gyvybiskai svarbiy funkcijy, tame tarpe, apsaugo

moters organizmg nuo kauly iSretéjimo (osteoporozeés). Po menopauzés kiauSidés dar gamina

estrogenus, bet jau zymiai mazesniais kiekiais. Progesterong iSskiria geltonkiiniai (suplysSe

folikulai). Po menopauzés nedidelj kiekj progesterono gamina antinks¢iy liaukos. Taip pat kiausidés

ir antinks¢iy liaukos gamina nedidel; kiekj androgeno testosterono. Visi Sie hormonai, veikiantys
menstruacijy ciklg yra tarpusavyje glaudziai susij¢ — jie sudaro sistemg, vadinamg pagumburio —
hipofizés — kiauSidziy asimi. Pirmuosius premenopauzés laikotarpio pasikeitimus parodo vienas
pakitimas minétoje sistemoje — kiausSidés vis maziau reaguoja i hipofizés iSskiriamg FSH. Tiksli Sio
reiSkinio priezastis néra Zinoma, bet manoma, kad tai susij¢ su mazéjanciu kiausinéliy folikuly
kiekiu. [5] Mergaités gimsta kiausidése turédamos apie 2 milijonus folikuly. Dauguma jy iSnyksta.
Lytiskai subrendus, jy buna like apie 300 000. Kiekvieno menstruacijy ciklo metu naudojami
folikulai. [1] Artéjant menopauzei liecka mazai folikuly, reaguojanciy j FSH. Kadangi licka vis
maziau folikuly, kiausidés gamina vis maziau estrogeny. Hipofizé ima gaminti daugiau FSH
estrogeny koncentracijai kraujyje padidinti. Folikulai pradeda brgsti, bet gamina labai nedidelj
estrogeny kiekj. Kai nei vienas folikulas nebegali subresti ir paleisti kiauSinélio, ovuliacija
nejvyksta (anovuliacinis ciklas). Anovuliacinio ciklo metu neatsiranda geltonkiinio (plySusio
folikulo liekany), todél nesigamina progesteronas. Tuomet padidéja liuteino koncentracija kraujyje,

nes hipofizé skatina progesterono i$siskyrima. [5]

Didelé FSH ir LH koncentracija kraujyje yra premenopauzés ir poStmenopauzés pozymis.
Moterys nejaucia Sio hormony kiekio padid¢jimo, ji galima nustatyti tik kraujo tyrimais.
Menopauzés metu FSH ir LH koncentracija 3 — 10 karty didesné uZ norma, estradiolio kiekis
mazesnis uz norma. [5] Galy gale kiauSidziy nebeveikia FSH, kad ir kiek jo buty, ovuliacija
nebejvyksta. NebeiSsiskiria tiek estrogeny, kad iSveSéty gimdos sienelés. Nebéra kam istekéti ir

ménesines iSnyksta. Tai ir yra menopauzeé.
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1.1.1. Klimaksas. Klimakso laikotarpiu klasifikacija

Klimaksas — tai pereinamasis laikotarpis nuo moters lytinio brandumo pabaigos iki
senatvés pradzios. Per jj jvyksta didziuliai pokyciai: nuo vaisingumo iki dalinio ir visiSko
nevaisingumo, nuo reguliariy menstruacijy iki amenoréjos, nuo normalios kiauSidziy veiklos ir
ovuliacijos iki ovuliacijos sutrikimy, geltonkiinio funkcijos nepakankamumo ir anovuliacijos bei

steroidogenezes pabaigos. [5]

Klimakterinis laikotarpis prasideda premenopauze, kuri dazniausiai pasireiskia sutrumpéjusiu,
reCiau uzsitgsusiu menstruaciniu ciklu, bet ménesinés iSlaiko cikliSkumg. Véliau prasideda
perimenopauzé — tai laikotarpis, kai pasireiskia pirmieji pamazu senkancios kiausidziy funkcijos
pozymiai, tai metai, apimantys pat] menopauzés jvykj. Perimenopauzé pasireiSkia menstruacijy
sutrikimu (oligomenoré¢ja ir amenor¢ja, bet menstruacinis ciklas yra trumpesnis nei 12 mén.),
kartais ankstyvais vazomotoriniy sutrikimy simptomais. Ji trunka 2 — 8 metus iki menopauzeés ir

apie 1 metus po paskutiniy ménesiniy. Perimenopauzé skirstoma j ankstyva, viduring ir

vélyva. Ankstyvosios perimenopauzés pradzioje ménesiniy ciklai biina jprastinés trukmés arba

kiek trumpesni, taciau ovuliacijos procese jau atsiranda kliniSkai nematomy sutrikimy. Vidurinés

perimenopauzés fazéje ménesiniy cikliSkumo jau nebelieka, atsiranda aiSkiis menstruacijy ciklo

sutrikimai. DaZnai ilgi ciklai kaitaliojasi su labai trumpais. Ciklai pasidaro nereguliarts dél
netvarkingo likusiy folikuly brendimo. Kai kurie menstruacijy ciklai gali bati ovuliaciniai — jiems
budingas estrogeny pikas ciklo viduryje ir progesterono sekrecija liuteininéje fazéje. Likusieji
ciklai yra anovuliaciniai — dél nejvykusios ovuliacijos, nesusiformuoja geltonkiinis ir

nesekretuojamas progesteronas. Vidurinei perimenopauzés fazei budingi hormony poslinkiai, yra

padidéjusi FSH koncentracija folikulinés fazés pradzioje ir sumazéjusi progesterono koncentracija
liuteiningje fazéje. Kai kuriuose perimenopauzés cikluose biina Zema estrogeny koncentracija, kai
kuriuose — auksta estrogeny koncentracija. Todél kliniskai viduriné perimenopauzés fazé pasireiskia
nereguliariais menstruacijy ciklais. Siame laikotarpyje galimi kar§¢io pylimai, kriity padidéjimas ir
tempimas, galima endometriumo hiperplazija ir menoragija. Disfunkcinius kraujavimus
perimenopauzes metu nulemia anovuliaciniai ciklai su ilga folikuline faze, kai endometriuma ilgai
veikia estrogenai. SumaZzéjus jy koncentracijai, prasideda minéti kraujavimai. Vélyva

perimenopauze — tai 1 mety po paskutiniy menstruacijy laikotarpis. Vélyvos perimenopauzés metu

veikiant gonadotropinams, ovuliacija nebevyksta. Estradiolio koncentracija mazéja iki

postmenopauzinés, folikulai estradiolio nebegamina. Siek tiek progesterono gamina antinks¢iai.

Postmenopauzé prasideda pra¢jus metams nuo menopauzés. Kiinas visiskai prisitaiko prie
naujos hormony pusiausvyros, kiauSidés ir toliau mazesniais kiekiais gamina estrogenus, kasmet vis

maziau ir nereguliariau. Organizmas turi ir kity estrogeny Saltiniy — antinksCiy liaukos gamina
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estrogenus ir kitas chemines medziagas, kurios organizmo riebaly Igstelése virsta hormonais.

Neonatal Puberty Menopause

1 pav. Gonadotropiny aktyvumas jvairiais moters gyvenimo laikotarpiais [6]
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1 lentelé. Lytiniy hormony koncentracija serume vaisingu ir postmenopauzés laikotarpiais [1]

Hormonas Ankstyvoji folikuliné fazé | Postmenopauzé | Vienetai
FSH 2-11 30-70 TV/1
LH 3-15 20-80 TV/1
. 100-100 <72 TV/1
Inhibinas ()
2-10 <2 ng/l
Estradiolis (E2) 10-80 >-30 pg/mi
37-294 18 - 110 pmol/l
15-60 20 - 50 /ml
Estronas (E1) pgim
55-221 18 - 184 pmol/l
0,2-0,6 0,1-05 ng/ml
Progesteronas (P)
0,6-1,9 03-16 nmol/Il
0,2-0,4 0,2-0,8 ng/ml
Testosteronas (T)
0,7-1,4 0,7-2,8 nmol/Il
. 0,9-2,8 04-18 ng/ml
Androstendionas (A)
3,1-9,8 1,4-6,3 nmol/Il

Kartais kyla klausimas — kas yra klimaksas? Fiziologiné biisena, ar liga? Atsakymas galéty
buti toks: a) fiziologiné biuisena, jei moteris neturi zymesniy sveikatos sutrikimy ir organizmas
kompensuoja estradiolio deficitg, panaudodamas kitus hormony rezervus, b) liga — kai atsirade

simptomai trukdo moteriai normaliai gyventi ir dirbti, blogina gyvenimo kokybe.
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Skiriami ankstyvieji, tarpiniai ir vélyvieji klimakso simptomai.

2 lentelé. Menopauzés simptomai [1]

Ankstyvieji menopauzés simptomai

Disfunkciniai Vazomotoriniai simptomai Psichologiniai simptomai
Kraujavimai Karcio pylimas Nuotaikos svyravimai

Naktinis prakaitavimas Nerimas

Sirdies plakimas Dirglumas

Galvos skausmai ir svaigimas | Prasta atmintis

Nualpimas Nesugebéjimas susikoncentruoti

Kraujospudzio kitimas Nepasitikéjimas savimi

Saléio krétimas Neryztingumas

Depresija

Nuovargis, energijos stoka
Nemalonts lytiniai santykiai

Libido sumazéjimas

Tarpiniai menopauzés simptomai

Slapimo nelaikymas Sausa, plona oda, sausi plaukai, plauky slinkimas
Skausmingas, padaznéjes Trupantys nagai
Slapinimasis Kauly, sanariy skausmas

Maksties sausumas

Atrofinis vaginitas

Vélyvieji menopauzés poZymiai

Osteoporoze
Sirdies bei kraujagysliy sistemos ligos

Alzheimerio liga

Ankstyvieji simptomai dazniausiai pasireiSkia perimenopauzés laikotarpiu, tarpiniai — po
menopauzés. [2] Viena i§ pagrindiniy problemy premenopauzés ir perimenopauzés metu yra
disfunkciniai kraujavimai. Visoms endometriumo hiperplazijos formoms ir véziui budingas tas
pats klinikinis simptomas — kraujavimas i$ lytiniy organy. Atsiradus tokiam kraujavimui
perimenopauzes ir postmenopauzés metu, biitina jsitikinti, ar néra vézio, tik tada pradéti gydyti

hormonais. [1]

Kars¢io pylimai, gausus profuzinis prakaitavimas, ypa¢ naktj, yra ankstyvieji patognostiniai
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klimakterinio sindromo simptomai. Tuo metu parausta veidas, kaklas, kriitin¢, sudréksta kiino oda,
nustatoma periferiné vazodilatacija, tachikardija, gali keistis arterinis kraujo spaudimas (AKS).
Ankstyvieji simptomai nustatomi 85 proc. klimakterinio amziaus motery. Jie paprastai prasideda

perimenopauzeés metu ir tesiasi apie 3 postmenopauzeés metus. Manoma, kad maza E2 ir didelé FSH

ir LH koncentracija, gonadorolizing hormono (GnRH) pulsinio rezimo ir opiaty bei norepinefrino
sintezés sutrikimai sutrikdo normalig pagumburio veiklg. Centrinés termostatinés funkcijos
sutrikimas skatina periferiniy Silumos atidavimo mechanizmy aktyvuma (vazodilatacija ir
prakaitavinas). [1]

Psichologiniai simptomai (sutrikusi atmintis, koncentracijos stoka, energijos trukumas,
Iytinio potraukio sutrikimas) yra susije su moters androgeny deficito sindromu. [1]

Tarpiniy simptomy grupé¢ yra tiesiogiai susijusi su E2 deficitu. Odos plon¢jimas sutampa
su kauly masés netektimi. Per pirmuosius 10 postmenopauzés mety, oda netenka apie 30 %
kolageno. [1]

Atrofinis vaginitas, makSties sausumas, Slapinimosi sutrikimai — tarpiniy simptomy grupe,
susijusi su urogenitaliniu senéjimu. E2 stoka sukelia odos ir gleiviniy atrofija, mazéja raumeny
mase, vyksta jy riebaliné¢ degeneracija, silpné¢ja lygiyjy raumeny tonusas, sutrinka intervacija.
Suplonéjus maksties sienelei ir gleivinei, ji praranda elastinguma. Epitelis maziau sintezuoja
glikogeno, laktobacilos maziau jo paveréia pieno ragstimi. Slapimo pislés trikampio srities epitelis
suplonéja, sumazéja jungiamojo audinio kiekis ir elastingumas, vyksta skersaruoziy raumeny
atrofija. Keiciasi Slapimo pislés ir maksties anatomija. To rezultatas: dirgli Slapimo pusle, Slapimo
nelaikymas, urogenitalinio trakto infekcija, susijusi su maksties atrofija, dirglumu, sausumu,
dispareunija. Plauky slinkimas, nagy lGzin¢jimas, kauly ir sgnariy skausmai yra susije su
jungiamojo audinio atrofija, kolageno sintezés sutrikimu. [1] Tarpiniai simptomai paprastai
atsiranda penktais postmenopauzés metais, jy vystymasis prasideda postmenopauzés metu, jie
progresuoja iki mirties. Su urogenitaliniu senéjimu susijusiy problemy kyla 10-20 proc. 60—ies mety
motery, sulaukus 80 mety, Sios problemos vargina daugiau kaip 40 proc. motery. [1]

Simptomai, susij¢ su vélyvaisiais poZymiais, paprastai sustipréja postmenopauzés metais,
nors vystosi nuo pat menopauzés pradzios. Osteoporozé — tai kauly masés praradimas, keiciantis
kaulo mikroarchitektiirg, didinantis ltziy tikimybe po minimaliy traumy. Kitaip tariant —
osteoporoz¢ — tai sisteminé kauly liga, kuriai biidinga mazéjanti kauly mase, pakitusi kauly
struktiira, padidéjes kauly trapumas ir liiZiai net nedidelés traumos atveju. Po 40-50 m. suaktyve¢ja
kaulinio audinio rezorbcija. Estrogeny triikumas ir nepakankamas kalcio kiekis yra svarbiausios
postmenopauzinés osteoporozes priezastys. 50% kauly masés moterys netenka per pirmus 7
estrogeny trikumo metus. Yra skiriami 2 osteoporozés variantai: 1) postmenopauzinis ( 3-5 metai

po menopauzés) — pakenkiamos kauly trabekulés, ypac Zastikaulis, stuburo slanksteliai. 2) senilinis
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( po 70 -yjy gyvenimo mety) - daznai lizta $launikaulio galvuté. [7] Pagrindinis tyrimas nustatyti
osteoporozei yra osteodensitometrija, kurios metu galima iSmatuoti kauly mineraliniy medziagy
kiekj, matuojamag gramais ploto vienete. Pasaulin¢ sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja
nustatyti osteoporoze, kai moters kauly tankis (KMT) yra mazesnis nei 2,5 standartinés deviacijos,
lyginant su jauny motery KMT vidurkiu. Jis nustatomas panaudojant dvigubos energijos rentgeno
spinduliy absorbcija (DEXA). [1] Didesnj svorj turinéioms moterims maziau atsiliepia osteoporozés

problema, palyginus su moterimis, kuriy kiino masé¢ maza. [3]

Vieni i§ svarbiausiy osteoporozés rizikos veiksniy yra vélyvoji menarché, ankstyvoji, ypac

chirurginé menopauzeé. Sumazéjusi E2 sintezé skatina patologinius procesus:

o Neslopinamas osteoklasty aktyvumas.
o Nestimuliuojama osteoblasty funkcija, léCiau atstatomas prarasto kaulo kiekis.

o Sumazéja kalcio absorbcija zarnyne. Didéja paratireoidinio hormono sintezeé, kuri

aktyvina osteoklasting rezorbsija.

o Sumazéja skydliaukés C lgsteliy aktyvumas Ca2, todél maziau sintezuojama kalcitonino.

Aktyvéja osteoklastai.

Labai svarbi pradiné kauly masé perimenopauzés laikotarpiu. Fizinis krtvis, pakankamas Ca2
ir kity mikro ir makroelementy kiekis maiste, sveikas gyvenimo biidas, rizikos veiksniy vengimas ir
pakaitiné hormony terapija padeda iSvengti arba labai sulétinti postmenopauzés metu osteoporozes
vystymasj. [1]

Kardiovaskulinés sistemos ligy labai padaugeja tiek po chirurginés, tiek po natiiralios
menopauzés. Daugiau motery mir$ta sulauke 60 ir daugiau mety. Sioje amziaus grupéje viena is
keturiy motery mirsta nuo ISL. Epidemiologiniai tyrimai parodé, kad postmenopauzés metu labai
padidéja bendras cholesterolio Kiekis, o taip pat mazo tankio lipoproteiny ir trigliceridy
koncentracija kraujo serume. [7]

Estrogenai (E) veikia lipoproteiny metabolizmg. Stimuliuodami baltymy, tarp jy ir
apolipoproteiny sintezg, jie didina maZo tankio lipoproteiny sekrecija kepenyse, blokuodami
hepating lipaze, E létina didelio tankio lipoproteiny apykaitg. Jie ne tik teigiamai veikia lipidy
apykaitg, bet ir slopina oksidacija, mazina fibrinogeno koncentracija, stimuliuoja endotelj
relaksuojan¢io veiksnio iSsiskyrimg, blokuoja kalcio kanalus ir alfa, receptorius, skatina
prostacikliny sinteze, slopina kolageno biosinteze lygiyjy raumeny lastelése bei mazina intimos
hiperplazija. Visa tai mazina AKS ir gerina cirkuliacija, nes silpnina kraujagysliy

pasiprieSinima.[1]
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Istirta, jog menopauzés metu padidéja rizika susirgti depresija. RySys tarp seratonino ir
estrogeny gali biiti pagrindiné priezastis, dél ko yra paveikiama psichologin¢ biukle Siuo

laikotarpiu.[3]

Vyresni zmonés daug dazniau serga Alzheimerio liga (AL). Nustatyta, kad ji susijusi su
senéjimu, genetiniais pakitimais (21, 14, 1 ir 19 chromosomose), rikymu, i$silavinimu, hipotireoze,
depresija, smegeny traumomis, moterims — estrogeny trukumu. E keliais budais veikia smegeny
biocheminius procesus. Jie didina acetilcholintransferazés aktyvuma, stimuliuoja neurony
regeneracija, moduliuoja sinapsiy veikla, gerindami smegeny darbg. Postmenopauzés metu,
pasibaigus steroidy sintezei kiauSidése, sutrinka mastymas — viena i$ pagrindiniy smegeny veiklos

funkcijy, spartéja neurodegeneraciniai AL procesai. E pagerina smegeny kraujotaka. [2]

1.2. Menopauzés sukelty simptomy medikamentinis gydymas

Menopauzés gydyti nereikia. Gydomi arba lengvinami yra klimakterinio periodo
budingi klimakteriniam sindromui. Svarbiausi simptomai: kar$¢io pylimas ir padidéjes
prakaitavimas naktj. Diagnoz¢ abejotina, jei yra kity simptomy bet nemusa karstis.

Nors dauguma klimakso simptomy gali baiti badingi jvairioms ligoms, jei moters nurodyti
reiskia, kad simptomai budingi klimakteriniam sindromui. Gydo jvairiy specializacijy gydytojai,
priklausomai nuo simptomy: ginekologai, neurologai, kardiologai, bendrosios praktikos gydytojai.
Yra taikoma:

- Psichoterapija.

- Pakaitin¢ hormony terapija ( PHT) — vartojami estradiolio arba konjuguoty estrogeny

deriniai su gestagenais. Moterims, kurioms pasalinta gimda, gestagenai neskiriami.

- Selektyviis estrogeny receptoriy moduliatoriai (SERM) — osteoporozés profilaktikai ir

gydymui (Raloksifenas). Jie stimuliuoja kauly lgsteliy receptorius, teigiamai veikia lipidy
balansg, bet nestimuliuoja endometriumo ir kriities estrogeny receptoriy. Ankstyviems
postmenopauzes simptomams Sis vaistas jtakos neturi.

- Organizmg stiprinan¢ios ir tonizuojancios priemonés — gydomoji manksta, SvOrio

reguliacija, racionali mityba (saikingai vartoti saldumynus, miltiniy gaminiy maisto
produktus, kava, alkoholj), suderinti darbo ir poilsio rezimg, sanatorinis gydymas ir t. t.

- Nervinés jtampos mazinimo preparatai — trankviliantai, neuroleptikai, vaistazoliy raminantys

preparatai. [5]
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1.2.1. Pakaitiné hormony terapija

Pakaitiné hormony terapija (PHT) yra vienas didziausiy XX amziaus atradimy,
palengvinantis moters gyvenima. Skiriant tinkamus vaistus kompensuojama estradiolio (E2) stoka
organizme, dé¢l kurios menopauzés laikotarpiu moteris vargina jvairlis simptomai ir patologinés
buklés, sunkinancios gyvenimga ir galincios sukelti rimty komplikacijy, negalig ir mirtj. Svarbiausia
PHT paskirtis — gyvenimo kokybés gerinimas (ankstyvyjy, tarpiniy simptomy Salinimas),
osteoporozés profilaktika ir gydymas bei Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktika. PHT reikia pradéti
premenopauzés arba perimenopauzés metu ir testi 5-10 mety. PHT turi bati ilgalaiké ir
nepertraukiama, nes lytiniai steroidai padeda tol, kol yra vartojami. Skirti pakei¢iamyjy hormony
preparaty niekada nevélu, bet PHT pradéti vyresnéms nei 60 mety ir tgsti vyresnéms nei 70 mety
moterims nerekomenduojama. [5] Pirmumas teikiamas preparatams, kuriy sudétyje yra nattralaus
estradiolio, nes §io svarbiausio moters lytinio hormono stoka sukelia simptomus ir patologines
bukles. PHT netinka sintetinis estrogenas etinilestradiolis (EE2), nes jis gali padidinti
tromboemboliniy komplikacijy rizika. Pakei¢iamieji lytiniy hormony preparatai yra jvairiy formy:

tabletés, pleistrai, purkstukai j nosj, Zvakutés, ampulés, tepalai ir implantantai. [5]

Dozés parenkamos individualiai pagal vartojimo budg, toleravima, poveikj simptomams.
Iprastinés geriamyjy preparaty paros dozés: 1-2 mg estradiolio; 2 mg estradiolio valerato; 0,3-1,25
mg konjuguoty estrogeny; 4-6 mg estriolio; 2,5 mg tibolono; 0,025-0,1 mg transdermalinio E>. [5]
Jei nepasalinta gimda, biitina apsaugoti gimdos gleiving, tam skiriama gestageny. Geriama 2,5-10
mg medroksiprogesterono acetato; 0,5-1mg noretisterono acetato; 10 mg didrogesterono; 1 mg
ciproterono acetato; 100-200 mg mikronizuoto progesterono per parg. Per odg vartojamo (pleistro)
noretisterono acetato paros dozeé yra 0,125-0,25 mg. | makstj dedamo E2 rekomeduojama doz¢ —
0,25-0,05 mg, estriolio — 0,5-1 mg per parg. MaZesnés dozés labiau tinka vyresnéms moterims,
kurios vaista blogiau toleruoja, ar tada, kai yra santykiniy kontraindikacijy. Pastaruoju metu
laikomasi principo skirti maZesniy doziy preparatus visoms moterims, kad nepageidaujamas
poveikis biity kuo silpnesnis. DaZniausiai gydoma tabletémis, nes geriamieji preparatai daro didesng
itaka lipidy apykaitai, todel stipresnis kardioprotekcinis poveikis. Tais atvejais, kai gerti vaisty
moteris negali dél virSkinimo trakto, kepeny, tulzies pislés ligy, yra hipertrigliceridemijos,
rekomenduojama vartoti pleistrg. Vyresnéms ligonéms, besiskundzian¢ioms urogenitalinio trakto
atrofijos simptomais, skiriamas vietinis gydymas. [5] Salia sisteminio gydymo, vietinis gydymas
gali buti skiriamas tais atvejais, kai yra labai rySkiy urogenitalinio senéjimo simptomy. Vieny
progestiny, be estrogeny, skiriama pre — ir perimenopauzés laikotarpiu cikliskai arba nuolat,
disfunkciniy kraujavimy atvejais, jsitikinus, kad kraujavimg sukelia ne endometriumo netipiné

hiperplazija ar vézys [2].
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PHT vartojimo budai:

1. Monoterapija:
- cikliné estrogeny;
- nepertraukiama estrogeny;
- nepertraukiama progestiny.
2. Deriniy terapija:
- ciklin¢ deriniy;
- nepertraukiama estrogening ir progestiny cikling;

- nepertraukiama deriniy. [1]

PHT naudojimo metodikos :

1. Ilgalaike, nepertraukiama monoterapija estradioliu ar natiraliais konjuguotais estrogenais.

3 lentel¢. Naturalas ir sintetiniai estrogenai.

Natiralis estrogenai Sintetiniai estrogenai
17D estradiolis, Etinilestradiolis,
Estradiolio valeratas, Mestrenolis,
Estrono piperazino sulfatas, Dietilstilbestrolis,

Konjuguoti estrogenai, Dienoestrolis.

Estriolis.

Siuo metu PHT naudojami tik natiiraliis estrogenai arba jy derivatai. Estrogeny be gestageny
skiriama tik tada, kai paSalinta gimda ir nereikia saugoti gimdos gleivinés, nes kitu atveju,
Klinikiniy tyrimy duomenimis, tre¢daliui motery, Kkurios vartoja vien estrogenus, prasideda
kompleksiné arba netipiné gimdos gleivinés hiperplazija. [1] Jei kartu vartojama gestageny,

hiperplazija nustatoma maziau nei 1 proc. motery. Todél daznai naudojamos kitos PHT metodikos:

2. Ilgalaiké, nepertraukiama terapija estrogenu ir progestiny kombinuotais deriniais,

daZniausiai nesukelianti kraujavimo.

Progestinai apsaugo gimdos gleiving. Nuolat estrogeny ir gestageny deriniais gydomoms
moterims gimdos gleivinés vézys diagnozuojamas retai, nedazni ir tariamieji menstruaciniai
kraujavimai. Jei moteriai nepasalinta gimda ir reikalinga gimdos gleivinés apsauga, perimenopauzes
metu skiriama preparaty, kuriy sudétyje yra estrogeny, o gestageny — tik antroje pakuotés tableciy
dalyje. Taip gydant daZniausiai cikliniai kraujavimai 1§ lyties organy neiSnyksta (kartais gali ir

nebiiti). Paprastai vartojamos 28 tabletés, vaistai geriami be pertrauky. Jei moteris nenori, kad
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pomenopauzeés metu biity cikliniy kraujavimy, gali nuolat vartoti estrogeno ir progestino derinj.
Tokj gydyma rekomenduojama pradéti pra¢jus 1-2 metams nuo menopauzés. Progestinai skiriami
kartu su estrogenais tam, kad apsaugoti endometriuma nuo hiperplazijos ir sumazinti kraujavimy
bei endometriumo vézio atsiradimo rizikg. Jie néra butini moterims, kurioms atlikta histerektomija.
80-90% motery progestinai sukuria reguliarius kraujavimus kiekvieng ménesj. Progestageninés
fazés metu gali atsirasti pasaliniy reiskiniy: psichologiniy, fiziniy, metaboliniy (tokiu atveju
koreguojamos dozés arba progestinai kei¢iami). Rekomenduojama moterims prag¢jus metams ar
ilgiau po meénesiniy. Skiriamos tabletés: Activelle, Premelle, Kliogest, pleistrai Estracombi,

injekciniai vaistai Gynodian Depot (1k./per mén.) ir Kt.
3. Nepertraukiama estrogeny ir progestiny cikliné terapija (28 dienu).

Sukelia ciklinj kraujavima, panaSy ] natiiralias ménesines. Rekomenduojama moterims
prie§ menopauze ir 2-3 postmenopauzés metus. Skiriamos tabletés: Premelle Sekvens, Prempak

sekvens, Prempak C, Trisequens.
4. Pertraukiama, cikliné estrogeny ir progestiny terapija.

21 dienos terapija, darant 7 dieny pertrauka, kurios metu biina | ménesines panaSus
kraujavimas. Skiriamos tabletés: Cyclo Progynova, Climen, Premarin plus, Divina ir kt.
Perimenopauzés metu, atsiradus estrogeny stokos simptomams, kai gimda nepaSalinta, skiriama

estrogeny ir gestageny preparatai. [1]
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4 lentelé. Lietuvoje registruoti estrogeny preparatai [2]

Pavadinimas Sudétis ir dozé Vaisto forma

Climara Estradiolis 0,05 mg/24 val. N4 Transderminis pleistras
0,075mg/24 val.N4
0,1mg/ 24 val. N4

Divigel Estradiolis 0,5mg/1 dozéje N 28 Gelis
Img/1 dozéje N28
Estrimax Estradiolis 2 mg N28 Tabletés
Estrofem Estradiolis 2 mg N28 Tabletés
1 mg N28
Estrogel Estradiolio hemihidratas 0,6mg/g Gelis
Linadiol N Estradiolis 10mg/100g Kremas j makstj
Linadiol HN Estradiolis 0,005 % + Kremas j makstj
prednizolonas 0,4 % -25 g
Premarin Konjuguoti estrogenai 0,625 mg N 28 Tabletés
Ovestin Estradiolis 1mg/1g -15 g Kremas j makstj
Estradiolis 0,5mg N 15 Zvakutés | makst
Progynova Estradiolis 2mg N21 Tabletés
Vagifem Estradiolis 0,025 mg N15 Maksties tabletés

5 lentelé. Lietuvoje registruoti progestiny preparatai [1]

Pavadinimas Sudétis ir dozé Vaisto forma

‘ Norcolut ‘ Noretisteronas 5mg N 20 ‘ Tabletés

Provera Medroksiprogesterono acetatas 5, 10 Tabletés

mg N24, N 40

‘ Primolut-N ‘ Noretisterono acetatas 5 mg N 20 ‘ Tabletés

Duphaston Didrogesteronas 10 mg N 20 Tabletés
‘ Orgametril ‘ Linestrenolis 5 mg N 30 ‘ Tabletés

Depo-Provera Medroksiprogesterono acetatas 150; Injekcijos

500; 1000 N 1




6 lentelé. Sudétiniai estrogeny ir progestiny preparatai, registruoti Lietuvoje [2]

Pavadinimas
Activelle

Climen

Cyclo -Progynova

Divitren

Estracomb TTS

Sudétis ir dozé

E 1 mg +NETA 0,5mg N28

EV 2mg 1ltab. EV 2mg+CPA 1mg 10

tab. N21

EV 2mg 11 tab.; EV 2mg + 0,5mg

norgestrelio 10 tab.

EV 2mg 70tab; EV 2mg+MPA 20mg 14

tab. Neveiklios 7 tab. N91

E 4mg N4; E10 mg+30 mg NETA N4

Vaisto forma
Tabletés

Tabletés

Tabletés

Tabletés

Transderminis pleistras

Femoston 1/10 E1l mg 14 tab.; E 1mg+DG 10 mg 14tab. Tabletés
N28

Femoston 2/10 E 2 mg 14 tab.; E 2mg+DG 10 mg 14 tab. Tabletés
N28

Femoston 2/20 E 2 mg 14 tab.; E 2mg+DG 20 mg 14 tab. Tabletés
N28

Femoston conti E 1mg+DG 5 mg N28 Tabletés

Kliane EH 2mg +NETA 1mg N28 Tabletés

Klimonorm EV 2 mg 9 tab.; EV 2mg+LNG 0,15 Tabletés
12tab. N21

Kliogest E 2mg+NETA 1 mg N28 Tabletés

Novofem E1 mg + NETA 1mg 16 tab.; EImg 12 Tabletés
tab. N28

Premelle Sekvens KE 0,625 mg 14 tab.; KE 0,625+MPA Tabletés
10mg 14 tab. N28

Trisequens E 2 mg 12 tab.; E 2mg + NETA 1mg 10 Tabletés
tab. ; E 1 mg 6 tab. N28

7 lentelé. Kiti preparatai [2]
Livial Tibolonas 2,5 mg N28 Tabletes

Gynodian Depo

200 mg prasterono ir 4 mg
estradiolio valerato

1 ml ampulé

Gynodian — Depot gydoma, kai yra pasalinta gimda ir gimdos gleivinei apsaugoti nereikia
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progestino. Prasterono enantatas yra silpnas androgenas ir turi anabolinj poveikj. Livial veiklioji
medziaga tibolonas, patekes | moters organizma, metabolizuojasi | tris derivatus, kurie vienu metu

turi estrogeninj, gestageninj ir androgeninj poveikj. [5]
Apibendrinant PHT veikimg :

1. Kelios epidemiologinés studijos teigia, kad PHT iki 50 % sumazina tikimybe¢ susirgti insultu.
Pageré¢ja smegeny veikla, sustipréja abstraktus mastymas, operatyvioji atmintis. PHT gerina

prislégta nuotaika. [1]

2. Sergamumas Sirdies-kraujagysliy ligomis, lyginant su vyrais, iSauga tarp vyresniy nei 55 m.
motery. PHT ( estrogenai) sumazina KSL rizika menopauzés metu. Progesterony poveikis
kraujagysliy funkcijai néra isaiskintas ( skirtingi progesteronai gali turéti skirtingy poveikiy
kraujagysliy sistemai). Esant Sirdies ir kraujagysliy ligy anamnezei (kliniSkai neiSreiksta
ateroskleroze, kriitinés angina, buves infarktas), PHT vartojimas gali paskatinti iimiy Sirdies ir
kraujagysliy bukliy i$sivystyma pirmaisiais vartojimo metais, ypa€ moterims postmenopauzes
laikotarpiu. Remiantis §iuo metu zinomais duomenimis, PHT neskiriama antrinei koronarinés

Sirdies ligos prevencijai. [2]
3. PHT padidina kaulo masés tankj ir sumazina liiziy rizikg 50-70%. [2]

4. Motery kiino svorio didé¢jimas postmenopauzés laikotarpiu yra susijes su amziumi ir nesusijes
su PHT vartojimu. Atvirks¢iai, moterims, vartojan¢ioms PHT, kiino masés did¢jimas yra
maziau isreikstas. [2]

5. Vartojant estrogenus, sumazéja burnos gleivinés sausmé, deginimas, blogas skonis ir su tuo

susijes diskomfortas. PTH gerina Zandikauliy ir danty kraujotaka, 25 proc. sumazé¢ja danty

praradimo rizika. [5]

6. PHT apsaugo nuo pomenopauzinio balso storéjimo, gerina regejima, mazina keratokonjuktyvito

( sausy akiy sindromo) atsiradimo galimybe, mazina akispidj. [5]

1.2.2. Pakaitinés hormony terapijos indikacijos ir kontraindikacijos

Indikacijos
Absoliucios:

V' pirminis kiau§idZiy nepakankamumas iki 50m. amziaus,

v'ankstyva kastracija (kai pasalintos kiausidés),

v’ osteoporozé menopauzeés metu,

v didelé aterosklerozés rizika,

v Alzheimerio ligos rizika (rekomenduojama konjuguoti E),
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v’ urogenitalinio trakto atrofija ($lapimo nelaikymas, dizurija, nes vystosi dirglios $l. puslés
sindromas, genitalinio trakto gleivinés atrofija, kolpitai, niezulys),
v" disfunkciniai kraujavimai,
v’ vazomotoriniai simptomai,
v' psichosomatiniai nusiskundimai.
Reliatyvios:
v’ Seimyninis osteoporozés daznumas,
v" odos ir gleiviniy atrofija,
v’ postmenopauziné androgenizacija. [1]
Kontraindikacijos
Absoliucios:
endometriumo ar kraties vézys (E kilmés),
sunkios kepeny ligos, inksty ar kepeny nepakankamumas,

imi kraujagysliy tromboze,

v
v
v
v' giliyjy veny trombozeé; plauc¢iy tromboembolija,
v' kraujuojant i§ genitalijy dél neaiSkios priezasties,

v/ né$tumas ir maitinimas kratimi,

v porfirija.

Reliatyvios:

smegeny kraujagysliy ligos, insultas,

tulZies puslés ligos,

tromboflebitas ar tromboembolija,

pjautuving anemija,

endometriumo hiperplaziniai procesai, endometriozé,
didelés gimdos miomos,

Seimyniné hipertrigliceridemija, sunki hipertenzija;

fibrocistiné mastopatija,

NS N N N N N S NN

migrena, epilepsija, geny varikozé ir moteris riko. [1]
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1.2.3. Tyrimai, atliekami prie§ skiriant pakaitin¢ hormonuy terapija ir pacientés rizikos
veiksniy jvertinimas

Pacientés iStyrimas pries paskiriant PTH:

1.

7.

8.

Anamnezé: ginekologiné, rikymas, alkoholis, fizinis kriivis, maitinimosi jpro¢iai — kiek
valgoma riebaus maisto, kalcio turin¢iy produkty, vaisiy ir darzoviy, geriama kavos.

Apziiira: ugis , svoris, AKS, oda, skydliauk¢, kritys, kardiovaskuliné sistema, pilvas, iSoriniai ir
vidiniai lytiniai organai, tiesioji zarna.

Ginekologin¢ apzitira: PAP tepinélis, ar néra cistoureterocelés, rektocelés, ar mazajame
dubenyje néra palpuojamy dariniy (postmenopauziné kiauSidé neciuopiama), jvertinami
urogenitalinés atrofijos simptomai (plona, blySki maksties gleiviné, stenotiSkas maksties

prieangis, mazas gimdos kaklelis su stenotiSkomis ziotimis).
Laboratoriniai tyrimai: bendras cholesterolis, DTL, TG, kraujo kre$éjimo jvertinimas.

FSH ir estradiolio tyrimas néra bitinas, i8skyrus kai yra atlikta histerektomija be ovarektomijos,

jei naudojo kontraceptikus iki menopauzés (sunku nustatyti, kada prasideda menopauzé).

TTH moterims, gydomoms tiroksinu (ar neperdozuojami skydliaukés hormonai- tai pagreitina

kauly rezorbcija).
Mamografija daroma visoms vir§ 50 m.

Kauly densitometrija: $launikaulio, stuburo.

Kas puse mety: ginekologinis iStyrimas, onkocitologinis tyrimas i§ GK, mamografija. [2]

Pacientés rizikos veiksniy jvertinimas

1.

Pacietés buklés jvertinimas: klimakterinio laikotarpio nustatymas, menopauzés simptomy
jvertinimas, natiirali ar indukuota menopauzé, menstruacinis ciklas (paskutiniy ménesiniy data),

kontracepcijos poreikis.

Pacietés ligy anamneze: kriities ir gimdos gleivinés piktybinis navikas, tromboembolinés ligos,
kepeny ir tulZies puslés ligos.

Seimos amannezé: genitalijy, kriities, Zarnyno naviko atvejai, tromboembolinés komplikacijos,
Sirdies ir kraujagysliy ligos, osteoporozés rizikos veiksniy nustatymas.

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai: hipertenzija, cukrinis diabetas, nutukimas (ypac¢
androidinio tipo), rikymas, hipodinamija.

Osteoporozes bei jos komplikacijos rizikos veiksniai: hipoestreminés biiklés, nevaisingumas,

baltoji rasé, astenin¢ kiino sandara, ilgalaikis kortikosteroidy vartojimas, piktnaudZiavimas
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alkoholiniais gérimais, riilkymas, nevisavert¢ mityba, neracionali dieta, nejudrus gyvenimo
budas. [2]

1.2.4. Pakaitinés hormonuy terapijos nepageidaujamas poveikis ir vézys

Estrogenai_gali sukelti: veny trombozg, kojy raumeny spazmus, pykinimg, migreng, nuotaikos

svyravimus, kruty pabrinkimus, jautrumg, skausminguma.

Progestinai_gali_sukelti: androgenizacija, tarpmenstruacinius kraujavimus (I-II fazéje), PMS,

skyscCiy susilaikyma, depresija, dirgluma, agresyvuma.

Paprastai nepageidaujamas poveikis pracina per pirmus tris vartojimo ménesius, kai
organizmas prisitaiko prie egzogeniniy hormony. Kai nepageidaujamas poveikis vargina, tesiasi

ilgiau, ar kai bina nereguliarus kraujavimas, batina konsultuotis su gydytoju.

Kai kurias moteris gydymo lytiniais hormonais pradzioje gali pykinti. Patariama vaistus
gerti vakare po valgio, mazinti doze ar pasirinkti kitg vartojimo biidg. Dalis motery skundziasi kruty
pabrinkimu ir jautrumu. Sie sutrikimai paprastai po kurio laiko praeina savaime, 0 jei ne,

rekomenduojama skirti mazesnes hormony dozes.

Visais atvejais yra svarbus fizinis aktyvumas, racionalus rezimas, mityba, Zalingy jprociy
atsisakymas, uzimtumas.

Labiausiai moterims ripi du dalykai: ar nuo PHT nepadidés svoris ir plaukuotumas, ar
nesusirgs véziu?

Svorio didéjimas yra vienas i§ klimakso simptomy. PHT didesnés jtakos svorio kitimui
neturi. Tai patvirtinta PEPI, HOPE Kklinikiniais tyrimais, kuriuose teigiama, kad PHT maZina
centrinj nutukimag. [12] Padidéjes plaukuotumas yra susijes su kiausidziy veiklos sutrikimu. Gydant
PHT, galima koreguoti padidéjusj plaukuotumg. Mazdaug vidutiné hormony terapijos doze yra
efektyvus gydymo sprendimas norint gydytis vazomotorinius simptomus menopauzes metu.
Hormony terapija Siuo aspektu padeda 75% motery ir pagerina jy gyvenimo kokybe. [2]

Lytiniy steroidy jtaka neoplastiniams procesams néra vienareik§mé. Vartojant PHT ilga
laika, kriities vézio rizika gali padidéti, o storosios zarnos vézio — sumazéti. Estrogeny monoterapija
didina endometriumo vézio rizikg, taCiau §i rizika sumazinama iki minimumo, kartu skiriant
progestagenus. Gimdos kaklelio ir kiauSidziy vézys néra kontraindikacija PHT. Pastebéta, kad
vartojan¢ioms PHT sumazéja plauciy/ bronchy vézio rizika. [2]

Krities vézio rizikai jtakos turi endogeniniy ir egzogeniniy estrogeny ir progestogeny
poveikio trukmé. Progestogenai skatina nuo estrogeny priklausomg kriities audinio proliferacija.
Nezymus krities vézio atvejy skaiciaus padidéjimas tarp motery, ilgg laika vartojusiy estrogeny ar
estrogeny/ progestageny preparatus, daugelio tyrimy duomenimis, nebuvo susijes su mirtingumo
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nuo $ios patologijos padidéjimu. Siandien dar néra aiskiai nustatyty skirtumy tarp jvairiy estrogeny
ir progestageny, pagal jy poveikj kriities véZziui atsirasti. Prie§ pradedant PHT turi buti jvertinta, ar
Sio gydymo privalumai virSija galimg rizikg. Tai ypac svarbu tais atvejais, kai gydymas tesiamas
ilgiau negu 4-5 metus. [2] Remiantis KAIT i$vadomis, vartojant sudéting PHT, absoliuti krities
vézio rizika padidéja papildomai 4 atvejais 1000-ui motery per 5 gydymo metus. Padidéjusi kriities
vézio rizika, vartojant PHT, yra panasi | padidéjusig kriities vézio rizikg dél ankstyvos menarchés,
(iki 11 mety amziaus), vélyvo pirmojo néstumo (po 35 mety amziaus), vidutiniSko alkoholio
suvartojimo (daugiau 20 g per dieng), taip pat negimdziusioms moterims. Reikia pabrézti, kad
kriities vézio rizika didéja su amziumi. Padidéjusi kriities vézio rizika dél PHT vartojimo yra Zymiai
mazesné, negu kriities vézio rizika, susijusi su nutukimu. Taip pat pastebéta, kad padidéjusi kriities
vézio rizika, ilgg laikg vartojant PHT, dazniau pasitaiko normalaus KMI moterims, negu turin¢ioms
padidéjusj KMI. [2]

Daugelio stebimyjy tyrimy duomenimis, kriities vézys, kuriuo suserga PHT vartojancios
moterys, biina labiau lokalizuotas, geriau diferencijuotas, todél jo prognozé gali biiti palankesné,

negu moterims, niekada nevartojusioms PHT.
Mazy doziy vietiné estrogeny terapija néra susijusi su kriities véZzio rizika. [2]

Jaunesnéms moterims, sergan¢ioms menopauze, gali reikéti didesnés hormony terapijos
dozés, tadiau tam dar Siek tiek triiksta tyrimy, gal buity tikrai galima remtis. [2]

Vienai i§ 5 motery diagnozuojamos gimdos miomos, kurios priskiriamos santykiniy
kontraindikacijy grupei. Did¢jant amziui, didéja miomy santykiné rizika. Gydant injekciniais
estrogeny ir progestageny preparatais, suaktyvéja miomy augimas pomenopauzeje. Tai aiSkinama
santykinai didelémis steroidiniy hormony dozémis. Vartojant jprastines lytiniy hormony dozes

miomy augimas neskatinamas, bet jos nemaz¢ja, kaip jprasta pomenopauzes laikotarpiu.

1.2.5. Alternatyvios gydymo priemonés
Kai estrogeny ar estrogeny/progesterony terapija néra toleruojama arba Yyra
kontraindikuotina, galima rekomenduoti alternatyvias gydymo priemones.

1. Tibolonas yra sintetinis steroidas — 19 — nortestosterono darinio-noretinodrelio analogas,
skirtas klimakteriniy simptomy gydymui ir osteoporozeés prevencijai. Tai pirmas naujos vaisty
klasés — selektyviy audiniy estrogeninio aktyvumo reguliatoriy — atstovas. [5] Nors Sio sintetinio
nustatytos skirtingos tibolono hormoninés savybés skirtinguose audiniuose. Tibolonas specifiskai
veikia audinius: jam budingas estrogeninis poveikis skeleto kaulams, maksties gleivinei, smegeny

audiniui, SK sistemos organams (arterijoms), progestageninis poveikis endometriumui,
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antiestrogeninis poveikis kriity audiniui bei SK sistemos organams (venoms). Taip pat silpnas
androgeninis poveikis nuotaikai ir lytiniam potraukiui. Klinikin¢je praktikoje tibolonas palengvina
menopauzés simptomus (karS¢io pylima, naktinj prakaitavima), didina kauly tankj, gydo
urogenitalinés atrofijos sukeltus simptomus (maksties sausumg ir dispareunijg), gerina nuotaikg ir
libido, nesukelia endometriumo proliferacijos, beveik nesukelia krity skausmingumo, nedidina
kriity audinio mamografinio tankio. Kol kas néra duomeny apie tibolono poveikj mazinant kauly
luziy rizika. [2]

2. Nervy sistemg veikiantys medikamentai (pvz. SSRI ) pasizymi vazomotorinius
simptomus palengvinanc¢iu poveikiu ir gali biiti skiriami trumpais kursais.

3. Pastaruoju metu atlikty tyrimy metu pastebétas prieSepilepsinio vaisto gabapentino
mazinantis kar$¢io pylimo poveikis. [2]

4. Bifosfonatai gali buti skiriami osteoporozei gydyti, ypa¢ vyresnio amziaus moterims
postmenopauzes laikotarpiu, esant osteoporotiniy liiziy anamnezei. Ilgalaikis bifosfonaty poveikis
moterims ankstyvuoju postmenopauzés laikotarpiu dar néra pakankamai itirtas. Siuo metu néra
duomeny apie $launikaulio 1Gziy rizikos sumazéjimg jaunesnéms negu 65 mety moterims, gydytoms
bifosfonatais. [2]

5. Selektyviis estrogeny receptoriu moduliatoriai (SERM) — tai junginiai, selektyviai
agonistiSkai ar antagonistiSkai veikiantys estrogeny receptorius moters organuose ir audiniuose.
Savo sandara SERM atstovai yra chemiskai skirtingos medziagos, neturinios estrogenams
budingos steroidinés struktiiros, taciau dél savo tretinés struktiiros galinCios prisijungti prie
estrogeny receptoriy. SERM yra skiriami motery stuburo slanksteliy osteoporozés profilaktikai ir
gydymui postmenopauzes laikotarpiu. Néra duomeny apie jy poveiki mazinant Slaunikaulio luziy
rizikg. SERM nepalengvina klimakteriniy simptomy ir gali veikti net prieSingai. Remiantis
preliminariais duomenimis, SERM gali sumazinti kriities véZio rizika. [2]

6. Nemalonius menopauzés simptomus taip pat galima palengvinti gydantis vaistaZolémis,
fitoterapiniais preparatais. Gydymas vaistazolémis veikia pacientes dvejopai: stiprina
psichologiSkai ir skatina hormony veiklg. Geriant kai kuriy vaistazoliy uZpilus, nuovirus, maz¢ja
kar¢io pylimas, maksties sausmé ir gausus kraujavimas. Nervy sistema Stiprinancios bei
raminancios vaistazolés gali veikti kaip antidepresantai, mazina nerimg, dirglumg ir nemiga. Reikia
paminéti, kad gydymas vaistazolémis turi buiti pagrjstas, atsizvelgiant | viso organizmo biiklg.
Vaistazolés, tinkan¢ios menopauzeés simptomamams slopinti:

1. Dilgeliy uzpilai padeda esant gimdos negalavimams, ypa¢ sutrikus menstruacijoms

klimakteriniu laikotarpiu.

2. Trukazolés ziedyny arbata rekomenduojama gerti esant Slapimo nelaikymui.

3. Vaistinis Salavijas stimuliuoja estrogeno gamyba, mazina prakaitavima.
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4. PuSies eterinis aliejus stimuliuoja antinksc¢iy veiklg, jaunina odg. Patariama uostyti, garinti.

5. Kvapiosios kanangos eterinis aliejus — tonizuoja.

6. Puikiai padeda augalai, raminantys nervy sistemg: Vvalerijonas, melisa, pipirméte,

pasiflora. Sergant depresija galima vartoti jonaZole.

7. ZenSenio $aknis reguliuoja nuotaiky kaita, suteikia energijos.

8. Jei Slapime atlikus tyrimus kartkartémis vis randama bakterijy bei leukocity, patartina

daugiau valgyti spanguoliy.
Svarbu paminéti, kad vaistazoliy poveikis jauc¢iamas ne i$§ karto, taciau tokiy preparaty negalima
vartoti ilgiau kaip puse mety.
Populiariausiais maisto papildais Lietuvoje, skirtais moterims po 40-ies, galima buty laikyti nakvisy
ir sojy preparatus.

Nakvi§u preparatai. Nakvisa (lot. Oenothera Bienis) natiiraliai paplitusi Siaurés ir Piety

Amerikoje. Tai vienme¢iai, dvimeciai ir daugiameciai augalai. NakviSa — Zolinis augalas, labiausiai
vertinamas d¢l y linoleno riigsties, turincios teigiamg poveikj organizmui gydant létines ligas, nors
i§samiy moksliniy tyrimy &ia dar reikia. Salto presavimo biidu apdorojus nakvisy s¢klas, gaunamas
aliejus, kuriame yra ypatingy riebaly rigiéiy. Sios riebaly ragstys, ypa¢ v linoleno riigitis, yra
arachidono rugsties pirmtakai. IS jos organizme gaminasi biologiSkai veiklios medziagos —
prostaglandinai. Prostaglandinai veikia kaip hormonai — reguliuoja daugelj funkcijy organizme —
saugo nuo uzdegimo, stimuliuoja imuniniy Igsteliy funkcija, mazina cholesterolio kiekj kraujyje,
kraujo kre$¢jima, slopina premenstruacinio sindromo simptomus: galvos skausmag, depresine
nuotaika, dirgluma, pilvo piitima, kriity jautruma, reguliuoja medziagy apykaita, kraujo spaudima,
kraujo kreséjima. Bet koks prostaglandiny balanso pokytis sukelia menstruacijy ciklo nukrypimus,
kiauSialgstés judéjimo kiauSintakiu sutrikimus ir kt. Pastebéta, kad moterys, kuriy organizme yra
mazesnis y linoleno rigsties kiekis, labiau jau¢ia PMS simptomus, ypac krity skausmus. Todél
papildomas Sios riigSties jvedimas ] organizmg normalizuoja ir palaiko normaly menstruacinj cikla,
mazina premenstruacinio sindromo bei menopauzés negalavimus. Pagrindinés nakvisy aliejaus
savybes:

- menopauzes simptomy mazinimas,

menstruacinio ciklo reguliavimas,

odos biiklés gerinimas,

liekninamasis poveikis.

Moksliniais tyrimais jrodytas nakvisy aliejaus veikimas: atsitiktiniy imc¢iy dvigubai akly tyrimy

metu iStirta 120 premenopauzinio amziaus motery, kurios skundési létiniu kriity skausmu. Joms 6
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ménesius buvo skiriamas nakvisy aliejaus. ISvada: kriity skausmai sumazéjo 12 procenty motery.

[15]

Soju izoflavonai. Soja (lot. Glycine ] vienmetis Zolinis augalas, panasus i pupelg. Azijoje Sis

augalas vartojamas maistui jau beveik 5000 mety. Sojy pupelése yra ypa¢ daug baltymy, nesociyjy
riebaly riugsciy, lastelienos, vitaminy. Sojose gausu izoflavony - tai augalinés kilmés biologiskai
aktyvios medziagos, pagal savo struktiirg ir poveikj panaSios j Zmogaus lytinj hormong beta
estradiolj, kurio gamyba susilpnéja perimenopauzés metu. Sojy izoflavonai sumazina kars$¢io
pylimy daznuma, palaiko kaulinio audinio mas¢ ir mazina osteoporozeés vystymosi rizika, teigiamai
veikia lipidy apykaitg ir maZina rizikg sirgti Sirdies — kraujagysliy sistemos ligomis, nes sojose
gausu gerai organizmo pasisavinamy mineraliniy medziagy: kalio, kuris reguliuoja kraujospudi,
kalcio, stiprinancio kaulus ir dantis, magnio, biitino nervy, Sirdies ir raumeny veiklai bei gelezies,
kurios reikia kraujo gamybai. Sojose esantys augaliniai estrogenai apsaugo nuo kriities veézio.
Tarkime, Japonijoje ir Kinijoje, kur beveik visuose patiekaluose yra sojy, kriities ir prostatos véZiu
sergama itin retai. Priezastis ta, kad augaliniai sojy estrogenai saugo nuo hormony pokyc¢iy, kurie
salygoja vézio susirgimus. Sojy pupelése aptinkama A grupés vitaminy bei karotinoidy, kofermento
Q10, vitaminy E, K, B, B2, B3, Bs, folio riigsties bei vitamino C. Jose gausu vitamino Bj, kuris

stiprina centring nervy sistemg ir Sirdies veikla.
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8 lentelé. Soju pupelése randami vitaminai.

Vitaminas A (retinolis)

Vitaminas K

Biitinas epitelio ir 1gsteliy augimui, uztikrina jy apsauga
ir gerina regéjimg, padeda kovoti su laisvaisiais
radikalais.

audinio

Biitinas  kraujo kaulinio

formavimuisi.

kres¢jimui  ir

Vitaminas E (tokoferolis)

Vitaminas
rg.)

C (askorbo

Vitaminas
Ba(tiaminas)

Vitaminas Bs
(piridoksinas)

Svarbus antioksidantas, saugo nuo senéjimo ankscéiau
laiko,  biitinas daugelio audiniy  normaliam
funkcionavimui.

Bitinas jungiamojo audinio ir organizmo augimui,
antioksidantas.

Gerina Sirdies veikla, reguliuoja apetita, gerina nervy
sistemos veikla

Biitinas kraujo kiineliy gamybai ir kepeny Iasteléms.

Zmogaus organizmui butiny pagrindiniy mineraly (kalio, kalcio, fosforo ir geleZies) sojy

pupelése yra keturis kartus daugiau nei gyvulio mésoje.

Kol kas nehormoniniy preparaty vartojimas néra visiskai iStirtas kaip efektyvus biidas

menopauzei gydyti, taciau tam vyksta nemazai naujy tyrimy. [15]
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2. REKOMENDUOJAMAS GYVENIMO BUDAS MENOPAUZES METU

Sveika gyvensena yra svarbi ne tik menopauzés laikotarpiu, bet ir visg gyvenima. Tai
apsaugo organizmag nuo sveikatos sutrikimy, pakelia pasitikéjimg savimi. Menopauzés metu tai
ypa¢ aktualu. Rekomenduojamas gyvenimo biuidas, kurj farmacijos specialistas gali pasitlyti

pacientei — sveika mityba, fizinis aktyvumas, Zalingy jpro¢iy atsisakymas.

2.1. Mityba menopauzés metu
Norint, kad biity sveiki kaulai ir biity iSvengta osteoporozés, reikia valgyti maisto
produkty, kuriuose gausu kalcio. Siekiant iSvengti krity vézio, reikia valgyti daug skaiduliniy
medziagy ir mazai riebaly turintj maistg, kKuriame gausu vitaminy ir mineraly. Norint gauti
betakarotino, maisto raciong reikéty papildyti raudonosiomis darzovémis. Skaiduliniy medZziagy
dieta labai gerai veikia zarnyna, §irdj ir kitas organizmo sistemas.

Tipiski vakarieCiy mégstami valgiai yra apskritai nesveikas maistas, o menopauzes
laikotarpiu nuo jo labiau gali kilti kars¢io bangos. Pesticidais ir herbicidais uzterStuose produktuose
yra estrogeno veikimg imituojanc¢iy medziagy — ksenoestrogeny. Intensyviai uzauginty gyvuliy ir
pauks$¢iy mésa turi antibiotiky ir hormony liekany, todél menopauzés laikotarpiu rekomenduojama
tik ekologiska mésa. Negalima plastikiniuose induose laikomy produkty $ildyti kartu su pakuote,
kad ksenoestrogenai i$ pakuotés nepereity | maistg. Kofeinas, cukrus, Sokoladas, alkoholis veikia
kaip stimuliuojamosios medziagos ir gali sukelti gliukozés kiekio kraujyje nukrypimus nuo normos.

Lesiai, liucernos, pankoliai, pupelés, saulégrazy, molitigy ir sezamy séklos, braziliski ir
graikiniai rieSutai, sémenys turi izoflavony, o séklos ir jy nerafinuoti aliejai — organizmui
gyvybiskai svarbiy riebaly, kurie mazina ne tik sgnariy skausmus ir iSeminés Sirdies ligos rizika, bet
ir maksties audiniy sausumg. Kopistai (giziniai, lapiniai, Ziediniai, Briuselio, Sparaginiai),
garstycios, kaliaropés, grieZ¢iai reguliuoja hormony pusiausvyra, taigi maZzina rizika susirgti $ios
pusiausvyros sutrikimy sukeliamomis vézio raSimis (kriities véziu, gimdos kaklelio veéziu).
Neriebus jogurtas su gyvomis bakterijomis padeda atkurti sveikg Zarnyno mikroflora, tada geriau
pasisavinamos maistingosios medziagos. Vitaminas B2 ( jo gausu galvijy, kiauliy, visty kepenyse)
mazina dirgluma, viduriy pttima, galvos skausmus ir kitokius menopauzés simptomus. Vitaminas
Bs (randamas visuose griiduose, zemés rieSutuose, mésoje) gerina antinks¢iy veiklg. Dziovinti juros
dumbliai turi daug jodo ir kalcio. Kvie€iy gemalai, kiauSiniai, lapinés darzovés, galvijy ir visty
kepenys, sausos mielés ir raudonieji burokéliai (virti) turi daug folio riigSties, kuri menopauzes
metu ypaé reikalinga (padeda apsaugoti kaulus). Cesnakas reguliuoja cholesterolio lygj, valerijony
ir melisy arbatos rekomenduojamos sutrikus miegui.

Vartojant vitaming E maziau musa karstis. Jo daug galima rasti nerafinuotuose aliejuose,
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gridinése kultiirose, zirniuose, pupelése, Spinatuose, grikiy kruopose, kukurtizuose, sojose,
rieSutuose, kiauSinio trynyje, pieno produktuose, mésoje, menkés kepenélése.

Vitaminas K mazina pagauséjusj prie§ menopauze kraujavima, padeda i§saugoti mineralus (kalcj)
kauluose ir saugo nuo jy kaupimosi arterijose. Jo daug yra augaluose — S$pinatuose, pomidoruose,
kopiistuose, saloty lapuose, zaliuose zirneliuose, morkose, bulvése, kai kuriose uogose (Zzemuogese,
Sermuks$nio uogose), Siek tiek yra ir gyvulinés kilmés maiste (kepenys, kiauSiniai). B grupés
vitaminy kompleksas mazina psiching jtampg, nuotaikos sutrikimus, yra reikalingas energijos
gamybai. Blakézudés skirtos kars¢io pylimo ir kitiems menopauzés simptomams susvelninti. [15]

2.2. Fizinis aktyvumas menopauzés metu ir Zalingy jproc€iy atsisakymas

Vidutinio amziaus moters gyvenime apstu veiklos: darbas, Seima, vaiky problemos, todél
daznai sunku atrasti laiko reguliariam sportui. Taciau, norint palaikyti fizinj aktyvuma, nebitina
lankyti reguliarius uzsiémimus. Galima tiesiog laikytis elementariy patarimy:

- lipti laiptais, o ne vaziuoti liftu,

- i8lipti i$ autobuso keliomis stotelémis anks¢iau ir pasiekti reikiamg objektg pés¢iomis,

- dazniau iSeiti pasivaikscioti (ypac vakare prie§ miega).
Yra specialiy fiziniy pratimy rinkinys, skirtas vidutinio amziaus moterims. Daugelyje miesty yra
organizuojamos specialios mankstos grupés vyresnio amziaus moterims.

Vienas blogiausiy jproc¢iy, kenkianciy sveikatai yra rukymas. Dauguma zmoniy zino, kad
rukymas padidina galimybe susirgti plauciy ir Sirdies ligomis, ta¢iau maziau kas zino, kad
rikan¢ioms moterims (arba toms, kuriy partneriai riko) menopauzé gali prasidéti anks¢iau. Todél
siekiant iSvengti sunkesniy menopauzés simptomy, butina mesti rukyti ir stengtis nebiti patalpose,
kuriose rikoma.

Truputis alkoholio padeda atsipalaiduoti ir siejamas su mazesne tikimybe susirgti Sirdies
ligomis, ta¢iau gausus alkoholio vartojimas yra labai pavojingas sveikatai, sukelia socialiniy ir
ekonominiy sunkumy. Bitina saikingai vartoti alkoholj, arba i§ viso jo atsisakyti, norint lengvai
1Sgyventi menopauze¢ ir pomenopauzinj laikotarpj.

Zmonés turi daugybe kity, ne tokiy materialiy poreikiy — saugumo, meilés, dvasinés
harmonijos, tod¢l reikia iSlaikyti ry$j su savimi ir kitais. Tam puikiai tinka meditacija, malda, jogos
pratimai. Svarbu surasti tokj pomégj ar veiklos sritj, kuri suteikty atgaiva sielai ir padéty iSvengti
psichologiniy problemy menopauzés metu.

Menopauzés metu reikia laikytis ne tik lengvy gyvenimo budo keitimy, bet ir reguliariai

lankytis pas gydytoja. Goncaras (2008) pateikia rekomendacijas menopauzinio amziaus moterims:

Siekiant palaikyti sveikus kaulus, visos moterys menopauzés laikotarpiu turéty vartoti
atitinkama kalcio (1000—1500 mg per dieng) bei vitamino D (800—1000 IU per dieng) kiekj.
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Buvo manoma, kad kalcis ir vit.D aplamai pagerina klimakterinio amziaus moters
savijautg, tac¢iau 2015 m. JAV atlikti tyrimai tai paneigé. | 40 skirtingy kliniky buvo atsitiktinai
atrinktos moterys. 17,101 dalyvavusiai moteriai buvo skirti kalcio su vitaminu D papildai, 0 17,056
moterims buvo skirtas placebas. Tyrime buvo analizuojami S$ie simptomai: karS¢iavimas,
prakaitavimas, svaigimas, Sirdies permusimai, drebulys, koncentracijos stoka, poilsio stoka,
uzmarStumas, nuotaiky kaita, galvos skausmai ir migrena, maksties i$sauséjimas, prabudingjimas
nakties metu, nejprasta miego rutina ir kokybé¢, energijos stoka. Anksc¢iau atlikti tyrimai rod¢, jog
visi Sie simptomai yra susij¢ su menopauze. Rezultatai buvo renkami ir fiksuojami mazdaug po 3-5
mety nuo tyrimo pradzios. Motery, kurios naudojo kalcio ir vitamino D papildus, rezultatai beveik
nesiskyré nuo motery, kurios naudojo placebo. Nebuvo pastebéti jokie pokyciai, susij¢ su miego
sutrikimais, emocine bikle ar energijos pakitimais, lyginant su tomis moterimis, kurios vartojo
kalcio ir vitamino D papildus. Po mazdaug 5 mety tyrimy su klimakterinio amziaus moterimis
(motery vidutinis amzius 64 metai), buvo padarytos i§vados, kad 1000 mg kalcio ir 400 IU vitamino
D papildai neturi jtakos menopauzés simptomams. I$kelta hipotezé, jog vitaminas D padés pagerinti
motery sveikata menopauzés metu, nepasitvirtino. Galimos kelios priezastys, kodél nebuvo
matomas papildy poveikis ir efektas. Pirmiausia, vitaminas D ir kalcis gal¢jo visai nesuteikti jokio
akivaizdaus pageréjimo menopauzes sukeliamiems simptomams. Taip pat, vitaminas D gali biiti
jmanomas kaip teigiamas efektas, taCiau kalcis galéjo suteikti neigiamg poveikj. Kalcis gali
padidinti kar$¢io pylimo simptomg. Taip pat tyrimo metu galéjo biti panaudota netinkama dozé
vitamino D. [19]

Aspirino profilaktika rekomenduojama visoms moterims, kurioms yra didelé¢ iSeminés
sirdies ligos rizika. Jis geriamas insulto nei miokardo infarkto prevencijai. Aspirinas gali buti ypac
naudingas 65 mety ir vyresnéms moterims.

Moterys, sulaukusios 40 mety, privalo biti tiriamos d¢l kriities vézio kas dvejus metus ir
kasmet d¢l gimdos kaklelio vézio.

Moterys, sulaukusios 50 mety, taip pat turéty buti tiriamos dél kolorektalinio véZio.

Visi 60 mety ir vyresni zmonés turéty biiti vakcinuojami nuo Herpeszoster sukeliamy

infekcijy nepaisant, ar yra buve Herpeszoster epizody. [17]
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9 lentelé. Menopauzés simptomai ir kaip jy iSvengti [17]

Simptomas

Sprendimo budai

Karc¢io pylimas

PHT

Fitoterapiniai preparatai, vaistazoliy arbatos, raciono
papildymas vitaminais ir maisto papildais.

Maksties sausmeé

PHT
Drékinantys lubrikantai, nehormoning
vaistazoliy arbatos.

maksSties zelé,

Slapimo puslés ir $laplés
uzdegimai

PHT

Simptominis gydymas ( prieSuzdegiminiais vaistais),
fitoterapiniai preparatai, gydymas vaistazoliy arbatomis,
mazojo dubens raumeny pratimai.

Depresija, nemiga,
nerviné jtampa, nerimas,
dirglumas

Gydytojo paskirti receptiniai vaistai, nereceptiniai
raminantys preparatai, vaistazoliy arbatos,
atsipalaidavimas, meditavimas, psichologo
konsultacijos, fizioterapija, padedanti jveikti stresa,

Raumeny skausmai

Nuskausminantys tepalai, kalcio — magnio papildai ir

galimybes, masazai.

Libido sumazéjimas

PHT , gydymas fitoterapiniais preparatais, vitaminy ir
maisto papildy vartojimas, sutuoktiniy bendravimas,
psichologiné specialisty pagalba, streso mazinimas

Atminties praradimas,
uzmarSumas, negaléjimas
susikaupti

PHT, gydytojo paskirti receptiniai ir nereceptiniai vaistai
(nootropikai, vaistai kraujotakai gerinti), kraujotaka
gerinantys vaistaZoliy preparatai, vitaminai, maisto
papildai, svarbiausiy dalyky uzsira§ymas, laiko
planavimas, veikla smegenims — kryziazodziy
sprendimas, eiléras¢iy mokymasis.

llgéjant gyvenimo trukmei, menopauze ir jos sukeliamus simptomus tenka iSgyventi vis

daugiau motery. Deja, gyvenimo trukmes ilgéjimas nereiskia, jog ilgéja geros savijautos ir sveikatos
laikotarpis. Jeigu ir toliau ilgés Zmogaus gyvenimo trukme, moterys ateityje daugiau nei pus¢ Savo
gyvenimo praleis menopauzéje. Ateities bandymai ir tyrimai turéty susikoncentruoti j tai, kaip
pagerinti motery gyvenimo kokybe ir sveikata menopauzés metu. [3] Biitina ieSkoti bidy, kaip
farmacijos specialistas galéty padéti moterims menopauzés laikotarpiu. Vaistininko pareiga yra

padéti pacientei iSsirinkti tinkamga menopauzés sukelty simptomy gydymo biida.
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3. TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodai, priemonés, apimtis

Tyrimo metodika: buvo panaudotas empirinis analizés metodas — anketavimas (informacija
gaunama raStu, anonimiSkai). Siekiant kuo giliau ir visapusiSkai iSanalizuoti mums riapima
problema, tyrimui pasirinktas kiekybinis metodas — klimakterinio amziaus motery (didziausia
dalimi — vaistinés pacienc¢iy) ir visuomenés vaistinése dirbanciy farmacijos specialisty apklausa.
Apklaustos atsitiktine tvarka 149 klimakterinio amziaus moterys, dauguma i§ jy gyvenancios
Vilniaus miesto Jeruzalés, Baltupiy, Santariskiy, Fabijoniskiy mikrorajonuose. Buvo siekiama istirti
motery pozilir] ] menopauzés sukelty simptomy medikamentinj gydyma, visuomenés vaistinéje
farmacijos specialisto teikiamy paslaugy kokybe ir jtakg gerinant motery savijauta menopauzés
laikotarpiu, tai pat jvertinti motery gyvenimo buda klimakterinio laikotarpio metu.

Taip pat buvo apklausti 104 Vilniaus miesto visuomenés vaistinése dirbantys vaistininkai. Noréta
iSaiskinti vaistininko poziiirj ] motery menopauze, jo vaidmenj, siekiant pagerinti motery gyvenimo
kokybe menopauzés laikotarpiu, atskleisti vaistininko vaidmen;j klimakterinio laikotarpio sukelty

ligy prevencijoje.

Tyrimo metu pasirenkant kiekybinj metoda siekiama atskleisti vyraujancias bendresnes

nuostatas bei tendencijas.

Sukaupti duomenys buvo nagrin¢jami ir klasifikuojami pagal atskirus tyrimy uzdavinius,

nuo bendresniy temy prie konkretesniy.

Siekiant didesnio respondenty atvirumo, anketa pasirinkta anoniminé. Taikant anketavima,
kaip sociologinés informacijos rinkimo biida, respondentai raStu atsakinéjo j pateiktus anketos

klausimus. Anketg apklausiamasis uzpildé pagal nurodytus reikalavimus.

Duomenys apskai¢iuoti naudojantis SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programing jranga, kuri yra patogi apdorojant surinkta informacija, pritaikyta darbui su
duomenimis, jy analizei, rySiy nustatymui. Apklausos metu gauti duomenys apdoroti SPSS 17

versijos paketu ir Microsoft Office Excel 2007 programa.

Duomeny analizés pateikimas: Analizé atlikta raStiSkai. Naudotas surinkty duomeny
vaizdavimo biidas — diagramos, lentelés. Rangine ar nominaline skale iSreikStiems kriterijams —
dazniai (proc.). Hipotezei apie kintamojo skirstiniy skirtumg dvejose ar daugiau populiacijy tikrinti
taikomas 2 kriterijus (angl. Chi-square). [20] ¥ kriterijus remiasi dviejy kintamyjy daZniy

lentelémis, vadinamomis porinémis, dvimatémis arba kryzminémis dazniy lentelémis (angl.
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Crosstabulation Tables, Crosstabs). Dviejy kintamyjy dazniy lentelé vaizduoja dvimatj dazniy
skirstinj. Tikrinant hipoteze apie kintamojo skirstiniy skirtuma dviejose ar daugiau populiacijy, x>
kriterijus suras bet kokj lyginamy skirstiniy skirtuma, jei imtys yra pakankamai didelés. [21]
Tikrinant hipoteze¢ apie dviejy kintamyjy nepriklausomuma, tiriami dviejy nominaliniy arba
ranginiy kintamyjy rysiai, vadinamosios asociacijos. Sio kriterijaus statistika naudojama rysio
statistiniam reikSmingumui nustatyti. Visais atvejais statistiSkai reikSmingu laikysime skirtuma,

kurio patikimumas bus didesnis nei 95 proc., t.y. kai p<0,05.

3.2. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Abiejy ankety duomenis sugretinome. Klausimai abiems respondenty grupéms buvo

panasiis, todél buvo jdomu palyginti atsakymy duomenis

Tyrimo metu buvo apklaustos 149 klimakterinio amziaus moterys, kuriy dauguma (53
proc.) buvo 51-60 m. amziaus, apie tre¢dalis — 40-50 m., ir kiek maziau nei kas penkta — 61-70 m.

amziaus.

Amzius
[[140-50 m.

B51-60 m.
[J61-70 m.

2 pav. Motery pasiskirstymas pagal amzZiy
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Taip pat tyrimo metu buvo apklausti 104 vaistininkai, kuriy dauguma (40 proc.) buvo

vyresni nei 50 m., tuo tarpu maziausiai vaistininky (16 proc.) buvo jaunesni nei 30 m.

50%

Respondentu skaitius, proc.

Tk 30 m. 31-40 m. 41-50 m. Virs 50 m.
Amirius

3 pav. Vaistininky pasiskirstymas pagal amziy
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Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy vaistininky turéjo didesnj nei 16 m. darbo staza, tuo
tarpu vaistininky, kuriy darbo stazas nevir$ijo 2 mety, buvo maziau nei 7 proc., arba 7 asmenys.
Siekdamos tyrimo rezultatus palyginti skirtingo darbo stazo vaistininky grupése ir atsizvelgdamos j
tai, kad Sioje amziaus grup¢je yra santykinai mazas respondenty skaicius, Sig vaistininky grupe

sujungiame su 2-5 m. darbo stazg turinéiy vaistininky grupe.

0%

30%

20%

Respondentu skaiéius, proc.

10%4

Tk 2 m. 2-5m. 6-15 m. 16-30 m.  Virg 30 m.
Darbo stazas vaistinéje

4 pav. Vaistininky pasiskirstymas pagal darbo staza vaistinéje

Tyrime dalyvavusiy motery buvo praSoma atsakyti, kas, jy nuomone, yra menopauzé. Kaip
matome i§ zemiau esanciame paveiksle pateikty duomeny, didZioji dauguma apklausty motery (83

proc.) mano, kad menopauze¢ yra ne liga, o tik natiiralus sen¢jimo procesas, tuo tarpu liga

menopauzg laiko tik 5 proc. motery.
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Nuomoneé apie menopauze

-Liga, reikalaujanti
gpecialaus gydymo

Tai ne liga, o natoralus

-sené_iinlo procesas,
pasireiSkiantis tam tikrais
simptomais

[INeturi nuomonés

5 pav. Motery pasiskirstymas pagal nuomone¢ apie menopauze
IS Zemiau esan¢iame paveiksle pateikty duomeny matome, kad skirtingo amziaus motery
nuomonés apie menopauze¢ statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tai rodo, kad jaunesnés ir

vyresnés moterys apie menopauz¢ laikosi panasios nuomongés.

Nuomoné apie

100% menopauze
Liga,

m reikalaujanti
specialaus

B0% gydymo
Tai ne liga, o
natiralus
sengjimo

B procesas,
pasireiskiantis
tam tikrais

simptomais

DNetuti

Nomonés

0%

40%—

Respondenéiu skaitius, proc.

0%

6 pav. Skirtingo amZiaus motery pasiskirstymas pagal nuomone apie menopauze (y°=7,634,

df=4, p=0,106>0,05)
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Didzioji dauguma vaistininky (90 proc.) sutinka, kad menopauzé néra liga, o tik nattiralus

senéjimo procesas, vis délto yra 9 proc. vaistininky, kurie mano, kad menopauzé — tai liga.

Nuomoné apie menopauze

.Liga, reikalaujanti specialaus
gydymo
Tai ne liga, o natiiralus

.senéjimo procesas,
pasireiskiantis tam tikrais
simptomais

[INeturi nuomoneés

7 pav. Vaistininky pasiskirstymas pagal nuomong¢ apie menopauze

41



Zemiau esancioje lenteléje pateikti duomenys rodo skirtingo amziaus ir darbo stazo

vaistininky pasiskirstymg pagal nuomone apie menopauzg. Nustatyta, kad jaunesniy ir vyresniy bei

trumpesnj ir ilgesnj darbo stazg turinCiy vaistininky nuomonés apie menopauze statistiSkai

reikSmingai neissiskyré (p>0,05), tai rodo, kad skirtingo amziaus ir darbo stazo vaistininkai laikosi

panaSios nuomongs apie menopauzg.

10 lentelé. Skirtingo amzZiaus ir darbo stazo vaistininky pasiskirstymas pagal nuomone apie

menopauze
Nuomon¢ apie menopauze b df | p
Liga, Tai ne liga, o nattralus
reikalaujanti senéjimo procesas, Neturi
specialaus pasireiSkiantis tam nuomoneés
gydymo tikrais simptomais
Iki 30 m. 18,8% 81,3% 0,0%
o 31-40m. | 4,3% 95,7% 0,0%
Vaistininko 5446 |6 | 0,488
amzius
41-50 m. 13,6% 86,4% 0,0%
Virs 50 m. | 4,8% 92,9% 2,4%
Iki 5m. 22,2% 77,8% 0,0%
6-15 m. 0,0% 100,0% 0,0%
Darbo stazas 8,687 |6 |0,192
vaistinéje
16-30 m. 9,7% 90,3% 0,0%
Virs 30 m. 6,3% 90,6% 3,1%
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I klausima, ar jus vargina menopauzes simptomai, kaip matome i§ zemiau esanCiame

paveiksle pateikty duomeny, dauguma motery ( apie 72 proc.) atsaké teigiamai.

Vargina
Nevargina

8 pav. Motery pasiskirstymas pagal jau¢iamus menopauzés simptomus
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Iverting Zemiau esanciame paveiksle pateiktus duomenis, matome, kad skirtingo amziaus
motery menopauzes simptomy jautimas statistiSkai reikSmingai i8siskyre (p<0,05). Tai leidzia teigti,
kad menopauzés simptomai dazniau vargina vyresnes nei 51 m. amziaus moteris, Negu jaunesnes

nei 50 m. amziaus moteris.

Menopauzés
100%A simptomai

[ Vargina
. Nevargina

Respondentiu skaifius, proc.

40-50 m. 51-60 m. 61-70 m.
Amfzius

9 pav. Skirtingo amziaus motery pasiskirstymas pagal jau¢iamus menopauzés simptomus
(x°=67,607, df=2, p=0,000<0,05)
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Motery, kurios nurodé, kad jas vargina menopauzés simptomai, buvo prasoma
iSvardinti, kuo jos skundziasi. Nustatyta, kad dazniausiai pasitaikantys negalavimai yra kars$c¢io
pylimas, prakaitavimas, svorio padidéjimas ir Sirdies bei kraujagysliy ligos, reéiausi — depresija,

Slapinimosi sutrikimai, pakites lytinis potraukis, maksties sausumas.

Depresija

Slapinimosi sutrildmat
Paldtes lytims potraukas
Malkities sauswumas
Kauly retéjimas

MNuotatkos svyravumnar

Negalavimai

T
60,0%

T T
20,0% 40,0%

Menopauzés simptomu kamuojanéiu respondentiu skaiéius,
proc.

10 pav. Motery iSvardinti negalavimai ir ligos menopauzés metu



Sioje lenteléje pateikiami duomenys rodo skirtingo amziaus motery negalavimus. Jvertinus
statistiSkai reikSmingus (p<0,05) skirtumus nustatyta, kad kar$¢io pylima, prakaitavima statistiskai
reikSmingai daZzniau jaucia 51- 60 m amziaus moterys, 0 maksties sausumas, kauly retéjimas,

Slapinimosi sutrikimai dazniau biidingi 61-70 mety amziaus moterims.

11 lentelé. Skirtingo amzZiaus motery, jaucian¢iy menopauzés simptomus, iSvardinti

negalavimai ir ligos menopauzés metu

Amzius
% df |p

40-50 m. | 51-60 m. | 61-70 m.
Kars¢io pylimas 54,5% 74,3% 36,0% 12,297 |2 |0,002
Prakaitavimas 54,5% 74,3% 20,0% 23,130 |2 |0,000
Nuotaikos svyravimai 54,5% 27,0% 28,0% 3,515 2 10,172
Depresija 0,0% 6,8% 8,0% 0,879 2 |0,644
Nemiga 36,4% 24,3% 44,0% 3,681 2 10,159
Svorio padidéjimas 45,5% 55,4% 48,0% 0,670 |2 (0,715
Sirdies ir kraujagysliy ligos 27,3% 33,8% 32,0% 0,192 2 10,908
Maksties sausumas 0,0% 16,2% 60,0% 23,318 |2 |0,000
Slapinimosi sutrikimai 0,0% 10,8% 28,0% 6,618 |2 |0,037
Pakites lytinis potraukis 0,0% 17,6% 28,0% 4,083 2 10,130
Kauly retéjimas 9,1% 18,9% 56,0% 15,114 |2 |0,001

StatistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai paryskinti.
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Kaip matome i§ Zemiau esanCiame paveiksle pateikty duomeny, beveik 64 proc.
vaistininky teigé, kad jy vaistinéje daznai lankosi moterys, besiskundZian¢ios menopauzes

simptomais.

Nuomoné, ar daznai
vaisgtingje lankosi
Klimalkterinio amziaus

moterys,
besislundzianéios

menopauzes simptomais
[ Taip
EnNe

11 pav. Vaistininky nuomoné, ar daznai vaistinéje lankosi klimakterinio amZiaus moterys,
besiskundZianc¢ios menopauzés simptomais
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Zemiau esancioje lenteléje pateikti duomenys rodo skirtingo amziaus ir darbo stazo

vaistininky pasiskirstyma pagal nuomong, ar daznai vaistinéje lankosi menopauzés simptomais

besiskundzianc¢ios moterys. Nustatyta, kad jaunesniy ir vyresniy bei tumpesnj ir ilgesnj darbo staza

turin€iy vaistininky nuomonés apie tokio amziaus motery lankymosi daznumg statistiSkai

reikSmingai neissiskyré (p>0,05), tai rodo, kad skirtingo amziaus ir darbo stazo vaistininkai laikosi

panasios nuomonés, ar daznai vaistingje lankosi menopauzés simptomais besiskundziancios

moterys.

12 lentelé. Skirtingo amzZiaus ir darbo staZo vaistininky nuomoné, ar daznai vaistinéje
lankosi klimakterinio amzZiaus moterys, besiskundZian¢ios menopauzés simptomais

Nuomoné, ar daznai vaistinéje lankosi
klimakterinio amZziaus moterys,
besiskundziancios menopauzés

simptomais Ve df | p
Taip Ne
Iki 30 m. 52,9% 47 1%
Vaistininko | 31-40 m. 69,6% 30,4%
2500 |3 |0475
amzius 41-50 m. 54,5% 455%
Virg 50 m. 69,0% 31,0%
Iki 5 m. 57,9% 42,1%
Darbo 6-15 m. 68,2% 31,8%
stazas 1,241 3 10,743
vaistingje | 15 30 m, 58,1% 41,9%
Vir 30 m. 68,8% 31,3%
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Vaistininkai nurodé, kad dazniausiai klimakterinio amziaus moterys skundziasi karscio
pylimu, prakaitavimu, nuotaikos svyravimais ir nemiga, reciausiai — §lapinimosi sutrikimais, Sirdies

ir kraujagysliy ligomis, pakitusiu lytiniu potraukiu, kauly retéjimu ir depresija.

Slapmimosi sutrilamar
Sirdies i krawjagyshy hgos
Palates lytinis potraukis

Sworio padidejumas

Negalavimai

IMaledties sausumas
Nenuga

Muotailkos svyravunar
Prakatanimas

Kariéo pylinas

I | I I ] I
0% 20% 40% 60% 80% 100%s

Respondentuy skaifius, proc.

12 pav. Vaistininky nurodyti negalavimai, kuriais daZniausiai skundziasi vaistinéje
besilankancios klimakterinio amZiaus moterys

Zemiau esanéioje lenteléje pateikti duomenys rodo skirtingo amziaus ir darbo staZo
vaistininky nurodytus nusiskundimus, kuriais skundziasi klimakterinio amziaus moterys. Matome,
kad jaunesniy ir vyresniy bei trumpesnj ir ilgesnj darbo staza turinCiy vaistininky nurodyti
negalavimai statistiSkai reik§Smingai neissiskyré (p>0,05), tai reiskia, kad skirtingo amziaus ir darbo
stazo vaistininkai laikosi panasios nuomonés, kokiais negalavimais dazniausiai skundziasi vaistingje

besilankancios klimakterinio amziaus moterys.
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13 lenteleé. Skirtingo amZiaus ir darbo staZo vaistininky nurodyti negalavimai, kuriais daZniausiai skundZiasi vaistinéje besilankancios

klimakterinio amzZiaus moterys

_— . . Sirdies ir " Sy . | Pakites
Ko | s | Y | o | S8 iy | Mkt | Sk | s | S
Iki30m. | 76,5% | 94,1% 70,6% 118% | 70,6% | 17,6% 11,8% 70,6% 11,8% 5,9% 5,9% 5,9%
31-40m. | 957% | 95,7% 73,9% 391% | 652% | 34,8% 13,0% 60,9% | 8,7% 174% | 17.4% | 0,0%
o 4150 m. | 90,9% | 81,8% 72,7% 182% | 68,2% | 22,7% 27,3% 63,6% 13,6% 22,7% | 182% | 45%
Valvsitmmko Virs 50 m. | 95,2% | 78,6% 71,4% 214% | 61,9% | 40,5% 14.3% 64.3% | 23,8% 238% | 357% | 2,4%
e P 6,108 | 4,818 0,071 4,926 0,504 | 3,962 2,496 0,415 3,074 2,740 7,326 1,483
df 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
P 0,106 | 0,186 0,995 0,177 0,918 | 0,266 0,476 0,937 0,380 0,433 0,062 0,686
ki5m. | 789% | 94,7% 68,4% 158% | 68,4% | 15,8% 10,5% 68,4% 10,5% 158% | 105% | 5,3%
6-15m. | 955% | 955% 81,8% 273% | 63,6% | 22,7% 13,6% 59,1% 18,2% 136% | 13,6% | 45%
16-30m. | 935% | 83,9% 742% 323% | 645% | 48,4% 25,8% 67,7% 16,1% 258% | 29.0% | 0,0%
Iv)airslt’i‘r’l esjtzzas Virs 30 m. | 93,8% | 75,0% 65,6% 156% | 656% | 31,3% 12,5% 62,5% 18,8% 188% | 313% |3.1%
P 4589 | 6,004 1,896 3,260 0,118 | 7,026 2,964 0,606 0,661 1,456 4,614 1528
df 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
p 0,205 | 0,111 0,594 0,353 0,990 | 0,071 0,397 0,895 0,882 0,692 0,202 0,676
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Gyventojos, susidurusios su negalavimais, kreipiasi j farmacijos specialistus vaistinése,
skaito literatiirg ir ieSko informacijos internete, kreipiasi j gydytoja, ir tik kas deSimta moteris,

patirianti simptomus, konsultuojasi su pazjstamais.

cin

w

20%—

den

antiu respon

SHalcius, proc.

w

Menopauzés simptomuy kamuoj

Naudojost lkaite lteratlira, Kreipesi ) gydytoja  Konsultavos: su

farmacijos mformacijos pafstamais
spectalisto 1eikojo mtemete

konsultacyjonms
valstingje

Problemu sprendimo biidai

13 pav. Motery, jau¢ianciy menopauzés simptomus, nurodyti problemy sprendimo biidai
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Skirtingo amziaus motery nurodyti problemy, susijusiy su sveikatos poky¢iais menopauzés
metu, sprendimo budai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05), t.y. jaunesnés ir vyresnés

moterys problemy sprendimui naudoja tuos pacius biidus.

14 lentelé. Skirtingo amZiaus motery, jaucianciy menopauzés simptomus, nurodyti

problemy sprendimo budai

AmzZius P daf |p

40-50 m. | 51-60 m. | 61-70 m.

Kreipési j gydytoja 27,3% 59,5% 60,0% 4208 |2 |0,122
Naudojosi farmacijos specialisto | gq gor |71 605 | 68,0% 0,725 |2 |o0,696
konsultacijomis vaistingje

Skaité literaturg, informacijos 175 700 64995 | 60,00 0551 |2 |o0,759
ieSkojo internete

Konsultavosi su pazjstamais 9,1% 6,8% 20,0% 3,653 2 10,161

52



Vaistininky buvo praSoma nurodyti, kaip jie elgiasi, kai j juos kreipiasi klimakterinio

amziaus simptomy varginamos moterys. Kaip matome i§ zZemiau esanCiame paveiksle pateikty

duomeny, dazniausiai tokiu atveju vaistininkai pataria kreiptis j gydytoja, taip pat aiSkinasi

simptomus ir pataria juos sumazinti nereceptiniais vaistais. Re¢iausiai vaistininkai leidzia moterims

i$sikalbéti ir palaiko psichologiskai. Néra vaistininky, kurie nesiima jokiy veiksmy.

Respondentu skaifius, proc.

100%m

0%

60%r

40%

0%

0%

0,0%
|

Patatia kreiptis]  LeidBiamoterist  Pataria kreiptis) Kita Nusijuokis, kad tai

gydytojs, tadian  idsikalbétl palaiko  gydytojs, devgiau Himaksas it twojo
atfkinasi simptonms  psichologidhkei nestima jolay vaishy néra , nieko
it patatia juos maZinti vedkammy nesitilo

negeceptinias
vaistais, vaistaZoliy

neteceptiniais
prepacatais, maisto

papildais

Veiksmai besikreipus moteriai su klimakterinio amziaus simptomais

14 pav. Vaistininky veiksmai, kai j juos kreipiasi klimakterinio amZiaus simptomy varginama

moteris
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Sioje lenteléje pateikti duomenys rodo skirtingo amziaus ir darbo stazo vaistininky
veiksmus, kuriy jie imasi, kai j juos kreipiasi klimakterinio amziaus simptomy varginamos moterys.
Jaunesniy ir vyresniy bei trumpesnj ir ilgesnj darbo staza turin¢iy vaistininky nurodyti veiksmai
statistiSkai reikSmingai neissiskyré (p>0,05), tai reiSkia, kad skirtingo amziaus ir darbo stazo

vaistininkai laikosi panasios nuomong¢s, kaip padéti menopauzeés simptomy varginamai moteriai.

15 lentelé. Vaistininky veiksmai, kai j juos kreipiasi klimakterinio amzZiaus simptomuy
varginama moteris

Pataria kreiptis | P.aita.rla krglptls 1 gydytOJ 3, taciau Le1d21.a_
dytoja, daugiau alskl.na.s1 simptomus ir pataria juos mqterlal . _
gycytoja, da mazinti nereceptiniais vaistais, i$sikalbéti, Kita
nesiima jokiy o L. . -
. vaistazoliy nereceptiniais preparatais, | palaiko
veiksmy : g . .
maisto papildais psichologiskai
Iki 30 m. 0,0% 100,0% 23,5% 0,0%
31-40 m. 4,3% 91,3% 47,8% 4,3%
41-50 m. 0,0% 100,0% 22,7% 0,0%
Vaistininko
Vir§ 50 m. 7,1% 95,2% 40,5% 2,4%
amzius
2 2,810 3,118 4,607 1,528
df 3 3 3 3
p 0,422 0,374 0,203 0,676
Iki 5 m. 0,0% 100,0% 36,8% 0,0%
6-15 m. 0,0% 100,0% 31,8% 0,0%
16-30 m. 3,2% 93,5% 32,3% 3,2%
Darbo
stazas Virs§ 30 m. 9,4% 93,8% 40,6% 3,1%
vaistinéje
b 4,317 2,709 ,654 1,328
df 3 3 3 3
p 0,229 0,439 0,884 0,723
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Dazniausiai menopauzés sukeltiems simptomams Svelninti vaistininkai pataria gydyma
fitoterapiniais preparatais, pataria vartoti vitaminus ir maisto papildus, sitilo homeopatinj gydyma,
reCiausiai — gydymg pakaitine hormony terapija, aptaria sveiko gyvenimo buda ir gydyma
vaistazolémis (arbatomis). Patariama naudoti maisto papildus Femarelle, Cefakliman, Menopace,
Meflovan, homeopatinius vaistus — Klimaktoplan, Klimak-Heel, vaistazoles — dobily, dilgeliy,

kraujazoliy, brukniy arbatas.

100%

Respondentu skaitius, proc.

1 |
Gydyma Homeopaty Gydyma  Silo sveiky  Gydyma Kita
fitoterapmtais  gydyma  vastaZolénus  gyvemimo — pakattine
preparatais, biidg, mikina, hormony
vitaming i leas tai yra, terapya
maim% kaolag jtai'i; tai o
papildy tur savyautal
vartojimna

Sitlomi gydymo biidai

15 pav. Vaistininky sitilomi gydymo budai
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Patarimas moterims sveikai gyventi statistiskai reikSmingai iSsiskyré tarp skirtingo amziaus

vaistininky (p<0,05). Nustatyta, kad apie sveiko gyvenimo biuido jtaka savijautai menopauzés metu

dazniau paaiskina vyresni nei 50 m. vaistininkai.

16 lentelé. Skirtingo amziaus ir darbo staZo vaistininky siiilomi gydymo biidai

Gydyma
Gydyma fitoterapiniais
pakaitine | Homeopatinj | Gydyma p.repafata'.s' S.l u 1.0 sveika gyvenino bufia,, .
. 2, 5. .| vitaminy ir aiskina, kas tai yra, kokia jtaka tai
hormony | gydyma vaistazolémis . AR
- maisto turi savijautai
terapija )
papildy
vartojima
Iki30m. |,0% 35,3% 41,2% 94,1% 29,4%
31-40m. | ,0% 52,2% 30,4% 82,6% 21,7%
41-50 m. | 13,6% 50,0% 18,2% 86,4% 18,2%
Vaistininko Virg 50
m 7,1% 61,9% 50,0% 78,6% 50,0%
amzius '
Ve 5,099 3,561 6,891 2,291 8,984
df 3 3 3 3 3
p 0,165 0,313 0,075 0,514 0,030
Iki 5 m. ,0% 42,1% 47,4% 89,5% 42,1%
6-15 m. 4,5% 36,4% 27,3% 86,4% 22,7%
16-30m. | 9,7% 58,1% 29,0% 83,9% 22,6%
Darbo stazas | VIrS 30 g 30, [ 55695 46,9% 78,1% 46,9%
vaistin€je m.
Va 2,108 5,714 3,920 1,305 5,992
df 3 3 3 3 3
p 0,550 0,126 0,270 0,728 0,112

StatistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai paryskinti.
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DaZniausiai naudojamos profilaktinés priemonés, kurias jvardino menopauzés simptomus
patirian¢ios moterys, buvo saikingas alkoholiniy gérimy vartojimas, sveika mityba ir didesnis
bendravimas su draugais, tuo tarpu reciausiai moterys stengiasi mesti rukyti ir daugiau sportuoti.

Kiek maziau nei kas ketvirta moteris i§ viso nenaudoja jokiy profilaktiniy priemoniy.

Westlatko jolaos profilaltikos
menopauzes metu

Meditacya, malda

és priemonés

-A R eguliana tikrmas dél kriites 1
gimdos kaldelio véio
Stengiast dauglau bendrauti su
draugats i artumaisiats,
neuzsisédét namuose

Profilaktin

Stengiast sveical maitintis

Salangal vartoja alloholinms

germus, arba 18 viso 1y atsisake

[ I T I
O%a 20% 40%a al%a

Menopauzés simptomu kamuojantiu respondenéiu skaicius,
proc.

16 pav. Moteruy, jau¢ianc¢iyu menopauzés simptomus, nurodytos profilaktinés priemonés,
taikomos menopauzés metu
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Ivertinus skirtingo amZziaus motery naudojamas profilaktines priemones nustatyta, kad Siy
priemoniy naudojimo daznumas tarp jaunesniy ir vyresniy motery statistiskai reikSmingai (p<0,05)
iSsiskyré reguliaraus sporto atveju. Tai leidzia teigti, kad jaunesnés (40-50 m.) amziaus moterys
dazniau sportuoja, nei kad vyresnés. Tuo tarpu kity profilaktiniy priemoniy naudojimo daznumas

tarp skirtingo amziaus motery reik§mingai nesiskyré (p>0,05).

17 lentelé. Skirtingo amzZiaus motery, jauc¢ian¢iy menopauzés simptomus, nurodytos

profilaktinés priemonés, taikomos menopauzés metu

Amzius
e df |p
40-50 m. |51-60 m. | 61-70 m.
Stengiasi sveikai 0 0 0
maitintis 63,6% 52,7% 52,0% 0,495 |2 |0,781
Reguliariai sportuoja 54,5% 23,0% 8,0% 9,431 |2 |0,009
Meté rukyti ,0% 10,8% 20,0% 3,152 |2 |0,207

Saikingai vartoja
alkoholinius gérimus, 72,7% 63,5% 64,0% 0,359 |2 |0,835
arba i§ viso jy atsisaké

Meditacija, malda ,0% 29,7% 40,0% 5970 |2 (0,051

Stengiasi daugiau
bendrauti su draugais ir
artimaisiais, neuzsisédéti
namuose

54,5% 35,1% 36,0% 1,566 |2 |0,457

Reguliariai tikrinasi dél
krities ir gimdos 36,4% 37,8% 28,0% 0,795 |2 |0,672
kaklelio vézio

Nesilaiko jokios
profilaktikos 18,2% 27,0% 16,0% 1,460 |2 0,482
menopauzes metu

StatistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai paryskinti.
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Motery apklausos duomenimis, dazniausiai menopauzés sukelti simptomai gydomi

fitoterapiniais preparatais, taip pat vartojami vitaminai, maisto papildai. Hormoniniais vaistais

gydosi apie tre¢dalis motery, reciausiai naudojami homeopatiniai preparatai. IS fitoterapiniy

preparaty, vitaminy ir maisto papildy moterys nurodé tokius preparatus kaip Neuro-3, Persen,

Valeradix, Herbastress, Femarelle, Hypnosan. Hormoniniai vaistai — Climara, Kliogest, Climen,

Activelle, Klimonorm, vaistazolés — Neuro arbata, meskauogiy ir spanguoliy arbatos, gudobelés

ziedy ir vaisiy, apyniy, valerijono Sakny arbatos.

Klimaktoplan ir kt.

antiu

respondenciu skaitius, proc

Menopauzés simptomu kamuoj

60%—

40%

L3
=
il

0

Grydymu Gydyn  Hommoniniu  Joldy specialiy Homeopatiniu Kita
fitoterapinials vaistaZolémis  gydymu gyrdymo gy

preparatais, priemoniy
vitaminais ir nenaudoja,
maisto tiesiog laikosi
papildais gveiko
gy eliing
biido
MENOPAUZES
metu
Simptomu gydymo bidai

17 pav. Moteruy, jaucianciy menopauzés simptomus, nurodyti gydymo biidai

Homeopatiniai vaistai — Klimakt -heel,
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Si lentelé rodo, kad skirtingo amziaus motery naudojami menopauzés sukelty simptomy

gydymo biidai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Jaunesnés ir vyresnés moterys menopauzés

simptomus $velnina taip pat.

18 lentelé. Skirtingo amZiaus motery, jauc¢ian¢iy menopauzés simptomus, nurodyti

menopauzés simptomy gydymo buadai

Amzius
Ve df |p

40-50 m. | 51-60 m. | 61-70 m.
Hormoniniu gydymu 9,1% 28,4% 44,0% 4716 |2 |0,095
Homeopatiniu gydymu 9,1% 20,3% 16,0% 0,908 |2 10,635
Gydymu vaistazolémis 45,5% 31,1% 36,0% 0,967 |2 |0,617
Gydymu fitoterapiniais
preparatais, vitaminais ir 63,6% 58,1% 72,0% 1545 |2 |0,462
maisto papildais
Jokiy specialiy gydymo
priemoniy nenaudoja, esiog | a6 40 [ g 495 | 16,0% 2,104 |2 ]0,349
laikosi sveiko gyvenimo biido
menopauzes metu
Kita 0,0% 6,8% 0,0% 2,548 |2 0,280
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Dazniausiai tokiy menopauzés simptomy gydyma jtakoja farmacijos specialisty ir gydytojy
rekomendacijos, preparaty kainos ir jy sudétis, re¢iausiai — preparato gamintojo prekiniai zenklai ir

draugy bei pazjstamy rekomendacijos.

Kita

Freparato gammtojo prelims
Zenklas

Draugu, paZjstany
relomendactjos

Preparato efektyvumas

Pasirinkima léme veiksniai

Farmacyjos specialsto
relomendacta

I T ) )
0 20% 40% &0%

Menopauzés simptomu kamuojanéiu respondentiu skaicius,
proc.

18 pav. Motery nurodyti veiksniai, jtakoje pasirinkta preparata menopauzés sukeltiems
simptomams palengvinti

[vertinus skirtingo amziaus motery atsakymus, kas jtakojo jy pasirinkimg, nustatyta, kad
gydytojo rekomendacijomis statistiSkai reik§mingai dazniau vadovaujasi vyresnés moterys, nei kad

jaunesnés (p<0,05), tuo tarpu jaunesnes moteris dazniau jtakoja kiti veiksniai.
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19 lentelé. SKkirtingo amZiaus motery nurodyti veiksniai, jtakoje pasirinkta preparata
menopauzés sukeltiems simptomams palengvinti

Amzius
Ve df |p

40-50 m. | 51-60 m. | 61-70 m.
Gydytojo rekomendacija 18,2% 55,4% 72,0% 8,957 |2 (0,011
Farmacijos specialisto 727% |662% |68,0% 0192 |2 |o,908
rekomendacija
Draugy, pazjstamy 182% |95% | 24,0% 3569 |2 |o0,168
rekomendacijos
Preparato kaina 63,6% 43,2% 64,0% 4,130 |2 [0,127
Preparato sudétis 63,6% 44,6% 28,0% 4286 |2 |0,117
Preparato efektyvumas 18,2% 20,3% 20,0% 0,026 |2 |0,987
I?reparato gamintojo prekinis 18.2% 5.4% 16.0% 3760 |2 0153
zenklas
Kita 18,2% 2,7% 0,0% 7,769 |2 0,021

StatistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai paryskinti

Tyrime dalyvavusiy motery buvo praSoma jvertinti, kaip daZnai vaistininkas suteikia
tinkama informacija apie preparatus, skirtus menopauzés sukeltiems simptomams slopinti arba
Svelninti. Jverting tyrime dalyvavusiy motery atsakymus, matome, kad daZniausiai vaistininkai
pateikia informacijg apie preparato naudojimo buidg, laikymo salygas ir Salutinj poveik]j, taciau retai
paaiskina, kodél gydytojas skiria biitent tg preparata ir retai suteikia informacija apie profilaktika ir

pageidaujamg gyvenimo biida menopauzés metu.

Kaip matome i$ Zemiau esancioje lenteléje pateikty duomeny, skirtingo amziaus motery
vertinimai apie vaistininky suteikiamg informacija statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tai

rodo, kad jaunesnés ir vyresnés moterys vaistininko informacijos pateikimg vertina panasiai.
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20 lentelé. Skirtingo amziaus motery vertinimai, kaip daznai vaistininkas suteikia informacija apie preparatus, skirtus menopauzés sukeltiems

simptomams slopinti

Amzius

df

40-50 m.

51-60 m.

61-70 m.

Visada

Kartais

Niekada

Visada

Kartais Niekada

Visada

Kartais

Niekada

Paaiskina, kodél
gydytojas skiria butent
ta preparatg

25,6%

53,5%

20,9%

39,7%

52,1% 8,2%

16,7%

62,5%

20,8%

8,031

0,090

Suteikia informacijos
apie profilaktika ir
pageidauting gyvenimo
btida menopauzés metu.

43,2%

47,7%

9,1%

41,0%

56,4% 2,6%

32,0%

68,0%

0,0%

5,881

0,208

Pateikia informacija apie
preparato naudojimo
buda

81,4%

18,6%

0,0%

70,7%

29,3% 0,0%

60,0%

40,0%

0,0%

3,737

0,154

Informuoja apie
preparato Salutinj
poveikj

60,5%

39,5%

0,0%

47,9%

49,3% 2,7%

25,0%

70,8%

4,2%

8,582

0,072

Perspéja apie preparato
saveika su kitais
preparatais

48,8%

51,2%

0,0%

47,3%

50,0% 2,7%

26,1%

73,9%

0,0%

5,816

0,213
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Nurodo informacijg apie
preparato laikymo

salygas

58,1%

39,5%

2,3%

57,5%

42,5%

0,0%

43,5%

47,8%

8,7%

7,087

0,131
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Didzioji dauguma (93 proc.) tyrime dalyvavusiy motery mano, kad vaistininko suteikta informacija
apie menopauzeés sukelty simptomy medikamentinj gydyma yra naudinga.

Nuomoné, ar vaistininko

suteikta informacija apie
menopauzes sukelty
;7,4% simptonm; medikamentinj
gydyma naudinga
[DNaudinga
B Nenaudinga

[INezino, neteko susidurti

19 pav. Motery pasiskirstymas pagal nuomoneg, ar vaistininko suteikta informacija apie
menopauzés sukelty simptomy medikamentinj gydymg naudinga

Be to, kaip matome i§ zemiau esan¢iame paveiksle pateikty duomeny, kad vaistininko
pateikta informacija yra naudinga, statistiSkai reik§mingai sutapo tiek jaunesniy, tiek ir vyresniy

motery nuomonés (p>0,05).

Nuomoneé, ar
L00% vaistininko
suteikta
informacija apie
INEeNnopauzes
sukelty simptomu
medilkamentini
gydyma naudinga
-Naudinga
B Nenaudinga

DNefino, neteko
susidurti

S0%e

0%

40|

Respondentiy skaitius, proc.

40-50 m. 51-60 m.
AmFius

20 pav. Skirtingo amziaus motery pasiskirstymas pagal nuomone, ar vaistininko
suteikta informacija apie menopauzés sukelty simptomy medikamentinj gydyma naudinga
(x°=1,923, df=2, p=0,382>0,05)
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Motery buvo prasoma nurodyti, ar jos nori gauti daugiau informacijos apie menopauzes
simptomy gydymg i§ vaistininko. Matyti, kad tokios informacijos pageidauty dauguma (75 proc.)
apklausty motery.

Noras gauti dangiau
informacijos apie
menopauzés simptomuy
medikamentini gy cyma 18
konsultuojancio vaistininko

[CNoréty
.Nenorétq
[Neturi nuomoneés

21 pav. Motery pasiskirstymas pagal tai, ar noréty gauti daugiau informacijos apie
menopauzés simptomy medikamentinj gydyma i§ konsultuojancio vaistininko
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Skirtingo amziaus motery nuomonés apie didesnj informacijos gavima statistiSkai
reikSmingai i$siskyré (p<0,05). Nustatyta, kad 40-50 m. ir 61-70 m. amziaus moterys dazniau
nenoréty i$ vaistininko daugiau informacijos apie menopauzés simptomy medikamentinj gydyma,

nei 51-60 m. amziaus moterys.

Noras gauti
20% daugian
informacijos apie
menopanzes
simptomy
medikamentinj
g 60% gydyma is
konsultuojanéio
vaistininko
CNoréty
ElNenoréty
Neturi
O nuomonés

40% 79,5%

70,5% 69,2%

Respondentiy skaitius, proc.

20%

15,4%

15,4% 15,4%

5,1%

0%
I
40-50 m. 51-60 m. 61-70 m.

Anzius

22 pav. Skirtingo amzZiaus motery pasiskirstymas pagal tai, ar noréty gauti daugiau
informacijos apie menopauzés simptomy medikamentinj gydymg i§ konsultuojancio
vaistininko (¢?=9,647, df=4, p=0,047<0,05)
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Labiausiai moterys noréty suzinoti apie sveika gyvenimo buda, gydyma fitoterapiniais
preparatais, vitaminy ir maisto papildy vartojimg, maziausiai norima suzinoti apie homeopatinj ir

hormonin; gydyma.

0%

60%

40%—

Respondentiu skaitius, proc.

20%-

Homeopatin
gydyma

Sveileg gyvenimo  Gydyma Gydyma Hormoring
biida fitoterapiruais  waistaZolémmis gydyma
menopauzes preparatais,
lailcotarpiu vitaminy, ir
maisto papildy
vartojima
Medikamentiniai gydymai ir profilaktinés priemonés

23 pav. Motery nurodyti medikamentiniai gydymo biidai bei profilaktinés priemonés,

apie kurias noréty daugiau informacijos i§ vaistininko
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Kaip matome i§ Zemiau esancioje lentel¢je pateikty duomeny, apie sveika gyvenimo biida

statistiSkai reikSmingai dazniau noréty suzinoti 40-60 m. amziaus moterys, lyginant su 61-70 m.

amziaus motery grupe (p<0,05). Pageidavimai gauti daugiau informacijos apie kitus gydymo biidus

tarp skirtingo amziaus motery statistiS$kai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

21 lentelé. Skirtingo amZiaus motery nurodyti medikamentiniai gydymo buidai bei
profilaktinés priemonés, apie kurias noréty daugiau informacijos i§ vaistininko

laikotarpiu

Amzius
e df [p

40-50 m. | 51-60 m. | 61-70 m.
Hormoninj gydyma 36,4% 39,7% 46,2% 0,654 |2 |0,721
Homeopatinj gydyma 6,8% 12,8% 15,4% 1,468 |2 0,480
Gydyma vaistazolémis 40,9% 44,9% 46,2% 0,243 |2 10,885
Gydyma fitoterapiniais preparatais,
vitaminy ir maisto papildy 56,8% 59,0% 53,8% 0,219 2 10,896
vartojima
Sveika gyvenimo biidg menopauzés 84,1% 78.2% 53.8% 8695 |2 0,013

StatistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai paryskinti.

Taip pat motery buvo praSoma nurodyti, kokiais buidais vaistininkas turéty pateikti

informacijg apie menopauzés simptomy medikamentin} gydyma ar profilaktines priemones. Kaip

matome, labiausiai norima, kad informacija bity pateikiama Zzodziu, tuo tarpu pokalbio

konfidencialiame kambaryje pageidauty tik 22 proc. motery, kitu bidu — maziau nei kas penkta

moteris.
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100%:

B0%

G0%

40%i

Respondentiy skaitius, proc.

20%

0%

Zodzn Pokalbis
konfidencialiame
kambarelyje

Kartu su
dalomaia
mediaga

Raitu patetlta
mformacya

Informacijos pateikimo biidai

24 pav. Motery nurodyti pageidavimai apie informacijos pateikimo biidus

Vaizding
nformacya
vaistings
mformaciame
monitorige

Informacijos pateikimo zodziu pageidavimas tarp jaunesniy ir vyresniy motery statistiskai

reikSmingai iSsiskyré (p<0,05). Informacija gauti Zodziu dazniau pageidauja 51-60 m. amziaus

moterys, reciau — 40-50 m. ir 61-70 m. amziaus moterys.

22 lentelé. Skirtingo amzZiaus motery nurodyti pageidavimai apie informacijos pateikimo

budus
Amzius
% df |p

40-50 m. [ 51-60 m. | 61-70 m.
ZodZiu 79,5% 96,2% 69,2% 14,902 |2 |0,001
Kartu su dalomaja medziaga 18,2% 16,5% 19,2% 0,128 2 10,938
Vaizdiné informacija vaistinés |, 54, 00%  |0,0% 2402 |2 |o,301
informaciniame monitoriuje
Pokalbis konfidencialiame 205% |19,0% | 34,6% 2875 |2 |o0.238
kambarélyje
Rastu pateikta informacija 0,0% 1,3% 0,0% 0,892 2 10,640

StatistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai paryskinti
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Galiausiai tyrime dalyvavusiy motery buvo prasoma atsakyti, ar joms yra nepatogu klausti
vaistininko apie menopauze ir jos sukelty simptomy gydyma, jeigu Salia yra paSaliniy asmeny.

Nustatyta, kad nepatoguma tokiais atvejais jaucia kiek daugiau nei puse (59 proc.) motery.

Nuomoné, ar yra
nepatogumu klausti
vaistininko apie
menopauzes sukelty
simptom medikamentinj
gydyma esant pagaliniams
asmenims

[ Taip
ENe

25 pav. Motery nuomoné, ar yra nepatogumuy klausti vaistininko apie menopauze ir jos
sukelty simptomy medikamentinj gydyma, esant pasaliniams asmenims
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Kaip matome i§ zemiau esanc¢iame paveiksle pateikty duomeny, skirtingo amziaus motery
nuomonés, ar joms nepatogu kalbéti apie menopauzés simptomus, statistiSkai reik§Smingai nesiskyré
(p>0,05), tai rodo, kad jaunesnés ir vyresnés moterys jauciasi panasiai, klausdamos vaistininko apie

menopauzg ir jos sukelty simptomy gydymg.

Nuomoneé, ar yra
nepatogumy
Klausti vaistininko
apie menopauzeés
sukeliny simptomuy
medilamentinj
gydyma esant
pasaliniams
asmenims

O Taip
ENe

Respondentiu skaiéius, proc.

40-50 m. 51-60 m. 61-70 m.
Amzius

26 pav. SKkirtingo amZiaus motery nuomoné, ar yra nepatogumy klausti vaistininko apie
menopauze ir jos sukelty simptomy medikamentinj gydyma, esant pasaliniams asmenims
(x>=1,544, df=2, p=0,462>0,016)
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Tyrime dalyvavusiy vaistininky buvo prasoma jvertinti, kaip daznai gyventojoms suteikia
informacijg apie vaistus, skirtus menopauzés sukeltiems simptomams slopinti, apie gyvenimo biida
Siuo laikotarpiu. Nustatyta, kad daZniausiai vaistininkai pateikia informacija apie vaisto naudojimo
biida, nepageidaujama poveikj, persp¢ja apie preparato sgveika su kitais vaistais ir maistu bei
laikymo salygas ir pataria kreiptis | gydytoja, reCiausiai paaiSkina apie sveiko gyvenimo buido jtaka
gerai savijautai, retai paaiSkina, kodél gydytojas skyré biitent tg preparatg ir iSaiskina jo veikima.
Zemiau esaniose lentelése pateikti duomenys rodo skirtingo amziaus vaistininky vertinimus, kaip
daznai gyventojoms suteikia informacijg apie vaistus, skirtus menopauzes sukeltiems simptomams
gydyti. Nustatyta, kad jaunesniy ir vyresniy vaistininky vertinimai statistiSkai reik§Smingai
neissiskyré (p>0,05), tai rodo, kad skirtingo amziaus vaistininkai panaSiai vertina gyventojoms

suteikiama informacija apie vaistus, skirtus menopauzés sukelty simptomy gydymui.

Paaiskinate sveiko gyvenimo biido jtaka gerai
savijautai vyresniame amfZiuje, kai kinta hormony
pusiausvyra organizme

Paaiskinate, kodél gydytojas skyré bitent ta
preparata, i%aiskinate jo veikima

Atsakote ] visus klausimus apie menopauze, net jei tai
ir nesusije su paskirtu vaistu

Patariate kreiptis pas gydytoja, paaitkinate gydytojo
ir pacientés bendravimo, bei medicininiy ir
laboratoriniy tyrimy svarbg

Perspéjate apie preparato sgveika su kitais vaistais,
maistu, nurodote laikymo salygas

Informacijos pateikimo budai

Pateikiate informacija apie vaisto naudojimo bida,
Zalutinj nepageidaujama poveik]

T T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Apklausty vaistininky skaicius, proc.

W Visada ™ Kartais ™ Niekada

27 pav. Informacijos pateikimas gyventojoms apie vaistus, skirtus menopauzés sukeltiems
simptomams slopinti
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23 lentelé. Skirtingo amzZiaus vaistininky informacijos pateikimas apie vaistus, skirtus menopauzés sukeltiems simptomams slopinti

Vaistininko amzius

Iki 30 m. 31-40 m. 41-50 m. Virs 50 m.
Ve af | p

© L % 1+ L % 1+ L g 1+ L g

3 g g E: g g E: g g E: g g

L < 2 L2 < 2 L < Q2 L < QL

> 4 =z > 4 =z > N4 z > N4 b
ga;il;;?% fgigiiﬁfgj‘giifﬁgbmem 29,4% | 70,6% | 0,0% | 43,5% | 56,5% | 0,0% | 31,8% | 63,6% | 4,5% | 457% | 45,7% | 8,6% | 6,056 6 | 0417
E;‘L?sﬁfolggg;nicegig‘j‘g‘deaflji‘;;‘;poveiki 47,1% | 47,1% | 5,9% | 73,9% | 26,1% | 0,0% | 68,2% | 27,3% | 4,5% | 74,3% | 25,7% | 0,0% | 6,517 6 |0,368
Perspéjate apic preparato saveika sukitais | g go0 | 41 904 | 0,006 | 47,8% | 47,8% | 4,.3% | 68.2% | 22,7% | 9.1% | 63,6% | 36,4% | 0,0% | 7,056 |6 | 0,316
vaistais, maistu, nurodote laikymo salygas ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
Atsakote j visus klausimus apie
menopauze, net jei tai ir nesusije su 70,6% | 29,4% | 0,0% | 43,5% | 52,2% | 4,3% | 27,3% | 72,7% | 0,0% | 47,1% | 47,1% | 5,9% | 9,818 6 0,133
paskirtu vaistu
Paaiskinate sveiko gyvenimo biuido jtaka
gerai savijautai vyresniame amziuje, kai 23,5% | 70,6% | 5,9% | 30,4% | 60,9% | 8,7% | 27,3% | 54,5% | 18,2% | 54,1% | 43,2% | 2,7% | 10,575 6 0,102
kinta hormony pusiausvyra organizme
Patariate kreiptis j gydytoja, paaiskinate
gydytojo ir pacientés bendravimo, bei 52,9% | 41,2% | 5,9% | 43,5% | 52,2% | 4,3% | 54,5% | 45,5% | 0,0% 61,1% | 33,3% | 5,6% | 3,321 6 0,768
medicininiy ir laboratoriniy tyrimy svarba
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Tarp dazniausiai sitilomy profilaktiniy priemoniy menopauzés sukeltiems simptomams
gydyti, dazniausiai vaistininkai jvardino stengimasi sveikai maitintis, patarimg reguliariai tikrintis
deél kriities vézio ir gimdos kaklelio vézio, reguliary sporta, reciausiai vaistininkai sitilo meditacija,

saikingg alkoholio vartojima ir stengimgsi daugiau bendrauti su draugais ir artimaisiais.

Aallingal vartoti allkoholiniug
gérimus, arba 18 viso ju atsizalorti

priemoneés

Atengtis davgiau bendrauti su
dravgais iv artimaisiaig, neuZsisédéti
namuose

tinés

Sinlomos profilak

Fegulianiai tilorintis dél latGtes ir
gimdos kaklelio véZio

Atengtis sveikai maitintis

I ) | 1 1 ]
0% 20% 40% a0% 20% 100%.

Respondentu skaicius, proc.

28 pav. Vaistininky nurodytos profilaktinés priemonés, kurias jie daZniausiai siiilo
menopauzés sukeltiems simptomams slopinti
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Zemiau esancioje lenteléje pateikti duomenys rodo skirtingo amziaus ir darbo stazo

vaistininky nurodytas profilaktines priemones, kurias jie sitilo menopauzés simptomams slopinti.

Nustatyta, kad jaunesniy ir vyresniy bei trumpesnj ir ilgesnj darbo stazg turinCiy vaistininky

nurodytos profilaktinés priemonés statistiSkai reikSmingai neissiskyré (p>0,05).

24 lentelé. Skirtingo amziaus ir darbo stazo vaistininky nurodytos profilaktinés priemonés,
kurias jie daZniausiai siiilo menopauzés sukeltiems simptomams slopinti

Stengtis
Saikingai daugiau Reguliariai
Stenatis vartoti bendrauti tikrintis
hgtl Reguliariai | Mesti | alkoholinius .. .. | sudraugais | dél kraties .
sveikai . o L Meditacija | : S Kita
... .. | sportuoti rikyti | gérimus, ir ir gimdos
maitintis . L :
arba i$ viso artimaisiais, | kaklelio
ju atsisakyti neuzsisédéti | vézio
namuose
Iki 30 m. 82,4% 58,8% 64,7% | 47,1% 29,4% 23,5% 47,1% 5,9%
31-40 m. 87,0% 43,5% 34,8% | 21,7% 8,7% 39,1% 60,9% 4,3%
41-50 m. 81,8% 36,4% 50,0% | 27,3% 9,1% 36,4% 54,5% 4,5%
;’;;tl'lrs"”ko Virs50m. | 881% | 64,3% 45,2% | 47,6% 21,4% 52,4% 73,8% 4,8%
b 0,646 5,658 3,648 | 5,917 4,468 4,606 4,642 0,057
df 3 3 3 3 3 3 3 3
p 0,886 0,129 0,302 | 0,116 0,215 0,203 0,200 0,996
Iki 5m. 78,9% 68,4% 68,4% | 52,6% 21,1% 26,3% 42,1% 10,5%
6-15 m. 90,9% 36,4% 36,4% | 22,7% 13,6% 36,4% 59,1% 0,0%
16-30 m. 87,1% 48,4% 48,4% | 38,7% 16,1% 54,8% 67,7% 3,2%
Darbo
stazas Virs 30 m. 84,4% 59,4% 40,6% | 37,5% 18,8% 40,6% 71,9% 6,3%
vaistinéje
b 1,279 5,043 5,043 | 3,924 0,470 4,329 5,044 2,784
df 3 3 3 3 3 3 3 3
p 0,734 0,169 0,169 | 0,270 0,925 0,228 0,169 0,426

76




Vaistininky buvo praSoma nurodyti, ar, jy nuomone, gyventojos drasiai kreipiasi dél
menopauzes laikotarpio negalavimy. 43 proc. vaistininky mano, kad moterys Siuo klausimu

kreipiasi drgsiai, taciau net 46 proc. vaistininky sutiko, kad moterys minétu klausimu néra drasios.

Nuomoné, ar drasiai
gyventojos kreipiasi del
menopauzes laikotarpio

negalavimy
.Taip
EnNe
Visuomené nepakanti
[klimakterinio amziaus
moterims

29 pav. Vaistininky nuomoné¢ apie tai, ar drasiai gyventojos kreipiasi dél menopauzés
laikotarpio negalavimy
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Zemiau esancioje lenteléje pateikti duomenys rodo skirtingo amziaus ir darbo stazo

vaistininky pasiskirstymg pagal nuomong, ar drasiai gyventojos kreipiasi dél menopauzes

laikotarpio negalavimy. Nustatyta, kad jaunesniy ir vyresniy bei trumpesnj ir ilgesnj darbo staza

turin€iy vaistininky nuomonés statistiSkai reikSmingai neissiskyré (p>0,05), tai rodo, kad skirtingo

amziaus ir darbo stazo vaistininkai laikosi panasios nuomonés.

25 lentelé. Skirtingo amzZiaus ir darbo stazo vaistininky nuomoné apie tai, ar drasiai

gyventojos kreipiasi dél menopauzés laikotarpio negalavimy

Nuomong, ar drasiai gyventojos kreipiasi dél
menopauzes laikotarpio negalavimy

X df | p
Visuomené nepakanti
Taip Ne klimakterinio amziaus
moterims
Iki 30 m. 64,7% 35,3% 0,0%
Vaistininko 31-40 m. 43,5% 43,5% 13,0%
5178 | 6 | 0,521
amzius 41-50 m. 36,4% 50,0% | 13,6%
Vir§ 50 m. 38,1% 50,0% 11,9%
Iki 5 m. 47,4% 52,6% 0,0%
Darbo 6-15m. 50,0% 36,4% 13,6%
stazas 4558 |6 | 0,602
vaistineje | 16530 m, 35,5% 48,4% | 16,1%
Vir§ 30 m. 43,8% 46,9% 9,4%
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I klausima, kokios informacijos triksta patiems vaistininkams apie menopauzés laikotarpiu
skirtinus medikamentus, buvo atsakyta: daugiausiai vaistininkai noréty gauti informacijos apie
hormoninj gydyma, gydyma fitoterapiniais preparatais, vitaminy ir maisto papildy vartojima bei
profilaktikg ir gyvenimo biida menopauzés metu. Maziausiai norima gauti informacijos apie

homeopatinj gydyma.

a0%

40%

Respondentu skaitius, proc.

Homomms — Gydymas Profilaktka i  Gydymas Homeopatinis Kita
gydymas  fitoterapiuats  gyvemmo  vaistazolemus  gydymas

preparatais, biidas
Vitalminals i menopauzes
maisto lalen
papildais

Gydymo bidai

30 pav. Vaistininky pageidavimai informacijai apie menopauzés simptomuy gydymo buadus

Zemiau esanéioje lenteléje pateikti duomenys rodo skirtingo amziaus ir darbo stazo
vaistininky nurodytus gydymo budus, apie kuriuos noréty gauti daugiau informacijos. Nustatyta,
kad jaunesniy ir vyresniy bei trumpiau ir ilgiau vaistininkais dirban¢iy vaistininky nurodyti gydymo
budai statistiSkai reikSmingai neissiskyré (p>0,05), tai rodo, kad skirtingo amziaus ir darbo stazo

vaistininkai pageidauja gauti informacijos apie tuos pacius gydymo biuidus.
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26 lentelé. Skirtingo amzZiaus ir darbo staZo vaistininky pageidavimai informacijai apie
menopauzés simptomy gydymo bidus

Gydyma
Hormoninj | Homeopatinj Gydyrvrlq . fltoteraplruals Profilaktika .
dyma aydyma va.lstazole preparatais, ir gyvenimo Kita
ey mis vitaminais ir
maisto papildais
Iki 30
m 82,4% 17,6% 35,3% 47,1% 23,5% 0,0%
31-40
m 54,5% 34,8% 17,4% 52,2% 60,9% 4,3%
41-50
m 63,6% 40,9% 40,9% 50,0% 54,5% 0,0%
Vaistinink
0amzius | virs 50
m 59,5% 31,0% 33,3% 57,1% 54,8% 0,0%
x 3,632 2,523 3,188 ,615 6,378 3,556
df 3 3 3 3 3 3
p 0,304 0,471 0,364 0,893 0,095 0,314
Iki5 m. | 68,4% 15,8% 31,6% 57,9% 31,6% 0,0%
6-15m. | 76,2% 36,4% 31,8% 45,5% 50,0% 4,5%
16-30
m 61,3% 38,7% 29,0% 48,4% 61,3% 0,0%
Darbo
stazas Virs 30
A 53,1% 31,3% 34,4% 59,4% 53,1% 0,0%
vaistingje | m.
b 3,188 3,147 ,208 1,472 4,248 3,763
df 3 3 3 3 3 3
p 0,364 0,369 0,976 0,689 0,236 0,288
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Dazniausiai informacijg apie menopauzés simptomy ir estrogeny truikumo sukelty ligy
gydyma norima gauti zodziu ar vaizdine informacija konferencijy metu, kiek reciau -

konferencijose universitetuose, kuriuose paskaitas skaityty $ios srities gydytojai.

0%

Respondentu skaitius, proc.

(0,0%]

v |
Zodmeé 1 vaizding Thiversitetal turéty Kita
mformacya konferenciy  organtzuot konferencijas,
metu kurnose skattyty paskaitas

Slos srties gydytojal
Informacijos teikimo biidai

31 pav. Vaistininky nurodyti galimi informacijos teikimo budai
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Zemiau esancioje lenteléje pateikti duomenys rodo skirtingo amziaus ir darbo stazo

vaistininky nurodytus informacijos gavimo buidus. Nustatyta, kad jaunesniy ir vyresniy bei ilgesnj ir

trumpesn] darbo stazg turinciy ¢iy vaistininky nurodyti informacijos gavimo biidai statistiSkai

reikSmingai neissiskyré (p>0,05), t.y. skirtingo amziaus ir darbo stazo vaistininkai informacijg

noréty gauti tai paciais biidais.

27 lentele. Skirtingo amziaus ir darbo staZo vaistininky nurodyti galimi informacijos

teikimo budai

Zoding ir vaizding
informacija konferencijy
metu

Universitetai turéty organizuoti
konferencijas, kuriuose skaityty
paskaitas $ios srities gydytojai

Iki 30 m. 70,6% 64,7%
31-40 m. 87,0% 56,5%
41-50 m. 81,8% 40,9%
Vaistininko
Virs 50 m. 71,4% 61,9%
amzius
P 2,700 3,142
df 3 3
p 0,440 0,370
Iki 5 m. 78,9% 47,4%
6-15 m. 68,2% 72, 7%
16-30 m. 80,6% 51,6%
Darbo
stazas Virs 30 m. 78,1% 56,3%
vaistinéje
P 1,259 3,306
df 3 3
p 0,739 0,347
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Vaistininky nuomone - tam, kad farmaciné paslauga konsultuojant klimakterinio amziaus
moteris biity teikiama geriau, labiausiai triksta laiko bei salygy konfidencialiam pokalbiui,

maziausiai triikksta ziniy ir patirties.

100%

Respondentu skaitius, proc.

Laiko ( vaistineje Salyzu Ziniy ir patirties
pacienty eile ) konfidencialiam
pokalbiui

Trikstamos priemonés

32 pav. Vaistininky nurodytos priemonés, kuriy triiksta, kad farmaciné paslauga
konsultuojant klimakterinio amZiaus moteris biity teikiama geriau
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Ziniy ir patirties stoka konsultuojant klimakterinio amZiaus moteris statistidkai reikimingai

dazniau skundziasi jaunesni vaistininkai, nei kad vyresni (p<0,05), tuo tarpu jaunesniy ir vyresniy

bei trumpesnj ir ilgesnj darbo stazg turinCiy vaistininky nuomonés dél laiko stokos ir salygy

konfidencialiam pokalbiui statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

28 lentelé. Skirtingo amziaus ir darbo stazo vaistininky nurodytos priemonés, kuriy
truksta, kad farmaciné paslauga, konsultuojant klimakterinio amZiaus moteris, biity teikiama

geriau
Ziniy ir patirties | Laiko trikumas Néra salygy
(vaistingje pacienty | konfidencialiam
trakumas eilé) pokalbiui
Iki 30 m. 64,7% 100,0% 70,6%
31-40 m. 30,4% 91,3% 69,6%
41-50 m. 18,2% 90,9% 72,7%
Vaistininko | 2 50 1, 19,0% 85,7% 76,2%
amzius
P 13,863 2,892 406
df 3 3 3
p 0,003 0,409 0,939
Iki 5 m. 57,9% 89,5% 73, 7%
6-15 m. 36,4% 95,5% 59,1%
16-30 m. 16,1% 90,3% 77,4%
Darbo
stazas Virs 30 m. 18,8% 87,5% 78,1%
vaistinéje
P 12,449 0,975 2,902
df 3 3 3
p 0,006 0,807 0,407

StatistiSkai reik§mingi (p<0,05) skirtumai paryskinti.
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4. ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Dazniausi motery skundai menopauzés laikotarpiu yra kar$¢io pylimas, prakaitavimas, svorio

padidéjimas, nuotaiky svyravimai, nemiga, Sirdies bei kraujagysliy ligos.

2. Menopauzés sukelti simptomai dazniausiai gydomi fitoterapiniais preparatais, jy palengvinimui
vartojami vitaminai ir maisto papildai. Pakaiting hormony terapijg naudoja apie trec¢dalis apklausty
motery. Siy preparaty pasirinkima neretai jtakoja vaistininko pasifilymai. Jaunesnés ir vyresnés

moterys menopauzés simptomus gydo tais paciais buidais.

3. Moterys nurodo, kad vaistininkas dazniausiai pateikia informacijg apie preparato naudojimo
buda, laikymo salygas ir Salutinj poveiki, taciau tritksta informacijos apie profilaktika ir gyvenimo
biidag menopauzés metu. Didzioji dauguma (93 proc.) tyrime dalyvavusiy motery mano, kad
vaistininko suteikta informacija apie menopauzes sukelty simptomy medikamentinj gydyma yra

naudinga, noréty jos gauti daugiau.

4. Daugiau negu pus¢ klimakterinio amziaus motery (apie 59 proc.) nedrjsta kalbéti apie savo su
amziumi susijusius negalavimus, nes daznai visuomenés vaistinése nepakankamai konfidenciali

aplinka.

5. Vaistininky apklausa parodé, kad klimakterinio amziaus moteriai, jaucianciai tam tikrus
negalavimus, vaistininkas pataria juos mazinti nereceptiniais vaistais, fitoterapiniais preparatais,

nukreipia pas gydytoja. Vaistininkas nesitilo vartoti PHT be gydytojo apziiiros.

6. DaZniausiai vaistininkai pateikia informacija apie vaisto naudojimo biida, Salutinj ir
nepageidaujama poveikj, perspéja apie preparato sgveikg su kitais vaistais ir maistu bei laikymo
salygas, bet retai paaiskina apie sveiko gyvenimo biido jtaka gerai savijautai.

7. Vaistininkai noréty gauti daugiau informacijos apie menopauzés simptomy gydymag bei

profilaktika ir gyvenimo biida menopauzés metu. Informacija norima gauti konferencijy metu

(zodziu, vaizdiné medziaga).

8. Vaistininkai nuomone, farmaciné paslauga konsultuojant klimakterinio amZiaus moteris biity
teikiama geriau, taciau labiausiai triiksta laiko bei salygy konfidencialiam pokalbiui, maziausiai

triksta Ziniy ir patirties. Ziniy ir patirties stoka dazniau skundziasi jaunesni vaistininkai.
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Pasiiilymai vaistinéje dirbantiems farmacijos specialistams

1. Esant vidutinio sunkumo ir sunkiems menopauzés simptomams, rekomenduojama PHT.
Vaistininkas turi nukreipti pacient¢ pas gydytoja, kad buty atlikta iSsami pacientés apziiira.
Estrogeny stokos sukelty ligy gydymui, priklausomai nuo simptomy, pacient¢ nukreipiama pas
jvairiy specializacijy gydytojus: ginekologus, neurologus, kardiologus, bendrosios praktikos
gydytojus.

2. Konsultuojant pacientg biitina:

2.1. I8siaiskinti klimakterinio amziaus moters savijauta, nusiskundimus, nustatyti farmacinés
paslaugos apimtj, jvertinti poreikj jsigyti vaistinés preparatus, kurie galéty gerinti moters gyvenimo

kokybe.

2.2. I8siaiskinti jos zinias apie klimakterinj laikotarpj, dabartinj gyvenimo biidg ir ankstesng¢ patirtj
vartojant vaistinius preparatus. Konsultavimas turéty vykti konfidencialioje aplinkoje.

2.3. Suteikti i§samig informacija apie perkamg vaistinj preparatg (ypac, jei bus gydomasi keliais
vaistais): vaisty vartojimo btda, tarpusavio sgveika, nepageidaujamg poveikj, sgveika su maistu bei
laikymo salygas, paaiskinti, kodél gydytojas skiria biitent tg preparata.

2.4. Supazindinti moteris su alternatyviomis nemaloniy menopauzés simptomy gydymo
priemonémis (fitoterapiniai preparatai, vaistazolés, vitaminai).

2.5. Paaiskinti sveiko gyvenimo biido — mitybos, fizinio aktyvumo, zalingy jprociy atsisakymo —

naudg moterims, iSgyvenancioms klimakterinj laikotarpj.
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PRIEDAI

1 Priedas
Gerb. Respondente,

Kviec¢iame Jus dalyvauti apklausoje, kurios tikslas — suzinoti vidutinio amziaus motery
pozitrj | menopauzés laikotarpyje iSkylancias problemas, pakaiting hormony terapija, fitoterapijos
(pagamintus i§ vaistazoliy) ir kitus preparatus menopauzés sukeltiems simptomams slopinti ir
gydyti, iStirti vaistininko teikiamy paslaugy vaidmenj menopauzés sukelty ligy prevencijoje.
Tyrimg atlieka Vilniaus Universiteto Farmacijos studijy programos 5 kurso studentés. Anketos
rezultatai bus panaudoti magistro baigiamajam darbui rengti. Anketa yra anoniminé, todél vardo ir
pavardés nurodyti nereikia. Tyrimo vykdytojos garantuoja, kad visi tyrimo duomenys bus

naudojami laikantis konfidencialumo.
Dékojame, kad sutinkate buiti apklausos dalyviais!

Zyméjimo pavyzdys: x

Koks Jiisy amzius?

o 40-50 mety
o 51-60 mety
o 61-70 mety

Jusy nuomone - menopauzé yra:
o Liga, reikalaujanti specialaus gydymo
o Tai ne liga, o natiiralus senéjimo procesas, pasireiskiantis tam tikrais simptomais
o Neturiu nuomon¢s

Ar Jus kamuoja menopauzés simptomai? (jei atsakysite neigiamai, is karto pereikite prie 9

klausimo)
o Taip

o Ne
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PaZymeékite, kurie negalavimai Jus labiausiai vargina menopauzés metu: (galite pasirinkti

daugiau nei vienq atsakymg)

O

©)

©)

Karscio pylimas

Prakaitavimas

Nuotaikos svyravimai

Depresija

Nemiga

Svorio padidéjimas

Sirdies ir kraujagysliy ligos

Maksties sausumasSlapinimosi sutrikimai
Pakites lytinis potraukis

Kauly retéjimas

Kita (jrasykite)

Kaip bandéte spresti problemas, susijusias su sveikatos pokyciais menopauzés metu?

o

o

o

o

Kreipiausi j gydytoja

Naudojausi farmacijos specialisto konsultacijomis vaistinéje
Skaiciau literattira, informacijos ieSkojau internete
Konsultavausi su pazjstamais

Kita (jrasykite)

Kokias profilaktikos priemones taikote menopauzés metu? (galite pasirinkti daugiau nei

viengq atsakymgq)

o

Stengiuosi sveikai maitintis (valgau daugiau nei jprasta kalcio ir 1gstelienos turin¢iy maisto

produkty)

Reguliariai sportuoju

Meciau rukyti

Saikingai vartoju alkoholinius gérimus, arba i§ viso jy atsisakiau

Meditacija, malda

Stengiuosi daugiau bendrauti su draugais ir artimaisiais, neuzsisédéti namuose
Reguliariai tikrinuosi del krties ir gimdos kaklelio véZio

Nesilaikau jokios profilaktikos menopauzés metu

Kita (jrasykite)
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Kuo gydéte menopauzés sukeltus simptomus? (jei galite Salia jrasSykite preparaty, kuriuos

naudojote, pavadinimus) (galite pasirinkti daugiau nei vieng atsakymg)

Kita (jrasykite)

Hormoniniu gydymu

Homeopatiniu gydymu

Gydymu vaistazolémis

Gydymu fitoterapiniais preparatais, vitaminais ir maisto papildais

Jokiy specialiy gydymo priemoniy nenaudojau, tiesiog laikiausi sveiko gyvenimo biido

menopauzés metu

Kas 1émé Jusy pasirinkimg vartoti pasirinkta metodg ar preparata menopauzés sukeltiems

simptomams palengvinti?

o

o

Kita (jrasykite)

Gydytojo rekomendacija

Farmacijos specialisto rekomendacija
Draugy, pazistamy rekomendacijos
Preparato kaina

Preparato sudétis

Preparato efektyvumas

Preparato gamintojo prekinis Zenklas

Ivertinkite, kaip daZnai vaistininkas suteikia tinkama informacija apie menopauzés

sukeltiems simptomams slopinti skirtus preparatus:

Visada Kartais Niekada

PaaiSkina, kodél gydytojas skiria bitent ta
preparata.

Suteikia informacijos apie profilaktikg ir

pageidauting gyvenimo biida menopauzés metu.
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Pateikia informacijg apie preparato naudojimo

bida.

Informuoja apie preparato Salutinj poveikj.

Perspéja apie preparato saveika su kitais

preparatais.

Nurodo informacijg apie preparato laikymo

salygas.

Kaip manote, ar vaistininko suteikta informacija apie menopauzés sukelty simptomuy

medikamentinj gydyma Jums naudinga?
o Naudinga
o Nenaudinga
o Nezinau, neteko susidurti

Ar norétuméte gauti daugiau informacijos apie menopauzés simptomy medikamentinj

gydyma i Jus konsultuojancio vaistininko ?
o Taip
o Ne
o Neturiu nuomon¢s

Apie kokj medikamentinj gydyma (arba profilaktikos priemones ir gyvenimo biida)
taikoma menopauzés laikotarpiu, norétuméte iSsamiau suZinoti i§ vaistininko? (galite

pasirinkti daugiau nei vieng atsakymg)

o Hormoninj gydyma
o Homeopatinj gydyma
o Gydyma vaistazolémis

o Gydyma fitoterapiniais preparatais, vitaminy ir maisto papildy vartojima

o Sveika gyvenimo biidg menopauzés laikotarpiu

Kita (jrasykite)
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Jiisy nuomone, kaip vaistininkas turéty Jums pateikti informacija apie menopauzés

simptomy medikamentinj gydyma, profilaktikos priemones bei gyvenimo buda?

o

©)

©)

(@]

(@]

Zodziu

Kartu su dalomaja medziaga

Vaizdiné informacija vaistinés informaciniame monitoriuje
Pokalbis konfidencialiame kambaré¢lyje

Rastu pateikta informacija

Ar jauciatés nepatogiai klausdama vaistininko apie menopauzés sukelty simptomy

medikamentinj gydyma esant pasaliniams asmenims?

o Taip
o Ne
Kita (jrasykite)

Dékojame uz Jusy atsakymus!

vaistininko vaidmenj menopauzés sukelty ligy prevencijoje, praSome jomis pasidalinti:

Jeigu pildant $ig anketa Jums kilo min€iy apie menopauze ir jos simptomy Svelninima bei
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2 priedas Gerb. Vaistininke,

KvieCiame Jus dalyvauti apklausoje, kurios tikslas — suzinoti Vvaistininko pozitrj j
menopauzés laikotarpyje gyventojoms iskylancias problemas, medikamentinj menopauzés
simptomy gydyma: pakaiting hormony terapija, fitoterapinius ir Kitus preparatus, taip pat isaiskinti
vaistininko teikiamy paslaugy kokybe ir vaidmenj; menopauzés sukelty ligy prevencijoje. Tyrima
atlicka Vilniaus Universiteto Farmacijos studijy programos 5 kurso studentés. Anketos rezultatai
bus panaudoti magistro baigiamajam darbui rengti. Anketa yra anoniminé, todél vardo ir pavardeés
nurodyti nereikia. Tyrimo vykdytojos garantuoja, kad visi tyrimo duomenys bus naudojami

laikantis konfidencialumo.
Dékojame, kad sutinkate biiti apklausos dalyviais!

Zyméjimo pavyzdys: X

Nurodykite savo amZiaus grupe:

o 30 ar maziau
o 31-40 mety
o 41-50 mety
Daugiau kaip 50 mety

Nurodykite savo darbo staZo vaistinéje trukme:

o Maziau kaip 2 metai

o 2-5mety
o 6-15 mety
o 16-30 mety

o llgiau kaip 30 mety

Jisy nuomone - menopauzé yra:
o Liga, reikalaujanti specialaus gydymo
o Tai ne liga, o natiiralus sen¢jimo procesas, pasireiskiantis tam tikrais simptomais

o Neturiu nuomoneés
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Ar daznai jisy vaistinéje lankosi klimakterinio amZziaus moterys, besiskundziancios
menopauzés simptomais?
o Taip

o Ne

PaZymeékite, kokiais negalavimais daZniausiai skundziasi vaistinéje besilankancios

klimakterinio amZiaus moterys? (galite pasirinkti daugiau nei vieng atsakymg)

o  Karscio pylimas

o  Prakaitavimas

o  Nuotaikos svyravimai

o  Depresija

o Nemiga

o  Svorio padidéjimas

o Sirdies ir kraujagysliy ligos
o  Maksties sausumas

o  Slapinimosi sutrikimai
o  Pakites lytinis potraukis
o  Kauly retéjimas

Kita (jrasykite)

Jei manote, kad j Jus besikreipianti moteris yra varginama klimakterinio amZziaus

simptomuy, ka tokiu atveju darote? (galite pasirinkti daugiau nei vieng atsakymgq)

o Patariate kreiptis j gydytoja, daugiau nesiimate jokiy veiksmy

o Patariate kreiptis ] gydytoja, taCiau aiSkinatés simptomus ir patariate juos mazinti
nereceptiniais vaistais, vaistaZzoliy nereceptiniais preparatais, maisto papildais

o LeidZiate moteriai i$sikalbéti, palaikote psichologiskai

o Nusijuokiate, kad tai klimaksas ir nuo jo vaisty néra , nieko nesitilote

Kita (jrasykite)
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Kokius gydymo biidus siiilote menopauzés sukeltiems simptomams slopinti? (jei

galite Salia jraSykite preparaty, kuriuos siiilote, pavadinimus)

o Gydyma pakaitine hormony terapija ( PHT)

o Homeopatinj gydyma

o Gydyma vaistazolémis

o Gydyma fitoterapiniais preparatais, vitaminy ir maisto papildy vartojimg

o Siulote sveika gyvenimo buda, aiskinate kas tai yra, kokig jtakg tai turi savijautai

Kita (jraSykite)

Ivertinkite, kaip daZznai gyventojoms suteikiate informacija apie

menopauzés sukeltiems simptomams slopinti , gyvenimo buida Siuo laikotarpiu

vaistus, skirtus

Visada

Kartais

Niekada

Paaiskinate, kod¢l gydytojas skyré biitent tg

preparata, iSaiskinate jo veikima.

Pateikiate informacijg apie vaisto naudojimo

biida, nepageidaujama poveik].

Perspéjate apie preparato sgveika su kitais

vaistais, maistu, nurodote laikymo salygas.

Atsakote 1 visus klausimus apie menopauze, net

jei tai ir nesusij¢ su paskirtu vaistu.

Paaiskinate sveiko gyvenimo budo jtaka gerai
savijautai vyresniame amziuje, kai kinta

hormony pusiausvyra organizme.

Patariate kreiptis | gydytoja, paaiSkinate
gydytojo ir pacientés bendravimo, bei

medicininiy ir laboratoriniy tyrimy svarbg
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Kokias profilaktikos priemones daZniausiai siiilote moterims menopauzés sukeltiems

simptomams slopinti? (galite pasirinkti daugiau nei vieng atsakymg)

o Stengtis sveikai maitintis (valgyti daugiau nei jprasta kalcio ir lgstelienos turin¢iy maisto
produkty)

o Reguliariai sportuoti

o Mesti rukyti

o Saikingai vartoti alkoholinius gérimus, arba iS viso jy atsisakyti

o Meditacija

o Stengtis daugiau bendrauti su draugais ir artimaisiais, neuzsisédéti namuose

o Reguliariai tikrintis dél kruties ir gimdos kaklelio vézio

Kita (jrasykite)

Kaip manote, ar drasiai gyventojos kreipiasi dél menopauzés laikotarpio negalavimy?

o Taip
o Ne
o  Misy visuomené nepakanti klimakterinio amziaus moterims

Kita (jrasykite)

Apie koki menopauzés sukelty simptomuy medikamentinj gydyma ir klimakterinio
amZiaus problemas norétuméte gauti daugiau informacijos Jis pats? (galite pasirinkti daugiau
nei vieng atsakymaq)

o Hormoninj gydyma

o Homeopatinj gydyma

o Gydyma vaistazolémis

o Gydyma fitoterapiniais preparatais, vitaminais ir maisto papildais
o Profilaktikg ir gyvenimo biidas menopauzés metu

Kita (jrasykite)

Kaip galéty biiti teikiama minéta informacija ?

o  Zodiné ir vaizdiné informacija konferencijy metu

o  Universitetai turéty organizuoti konferencijas, kuriuose skaityty paskaitas $ios srities
gydytojai

Kita (jrasykite)
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Jiisy nuomone — ko triiksta, kad farmaciné paslauga konsultuojant klimakterinio

amzZiaus moteris, biity teikiama geriau? (galite pasirinkti daugiau nei vieng atsakymgq)
o Ziniy ir patirties
o Laiko ( vaistinéje pacienty eilé )

o Salygy konfidencialiam pokalbiui

Ar dar turite Kkity klausimy, idéjy ar patarimy, kuriais norétuméte su mumis pasidalinti?

Dékojame uz skirtg laika!
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