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SANTRAUKA

Vilijos Balgitinienés ir Virginijos Sneider magistro baigiamojo darbo tema ,,Osteoporozés
prevencijos priemoniy vaistininko praktikoje tyrimas®.
Tyrimo tikslas. Isanalizuoti osteoporozés prevencijos priemones taikomas vaistininko praktikoje.
UZdaviniai. 1. I$siaiSkinti osteoporozés etiologija, rizikos veiksnius, prevencines priemones.
2. ISanalizuoti, kokias osteoporozés prevencijos priemones vaistininkai taiko uzsienio Salyse.
3. Nustatyti osteoporozes prevencijos priemones, taikomas vaistininko praktikoje Lietuvoje.
4. Pateikti rekomendacijas vaistininkams, kaip efektyviau dalyvauti osteoporozés prevencijoje.
Tyrimo metodai. Teorinis analizavimas. Teorinéje dalyje apzvelgta moksliné literatiira apie
osteoporozg ir jos prevencija, iSanalizuoti mokslininky atlikti tyrimai apie osteoporozés prevencijos
priemones, taikomas uzsienio Saliy vaistininky.
Empirinis metodas. Tyrimui naudotas kiekybinis tyrimo metodas — standartizuota anoniminé
anketin¢ apklausa. Tiriamyjy imtj sudaré 300 Lietuvos visuomenés vaistinése dirbanciy vaistininky.
Tyrimo apklausos reprezentatyvumas uztikrintas.
Rezultatai. Dauguma vaistininky jvardina gyventojams pagrindinius osteoporozés rizikos
veiksnius: vyresnis amzius, moteriska lytis, menopauze, paveldimumas, nepakankamas kalcio ir
vitamino D kiekis maiste, ilgalaikis gliukokortikoidy vartojimas bei fizinis pasyvumas. Trecdalis
vaistininky dar jvardina nesaikingg alkoholio vartojimg bei rukyma. Daugelis apklausty vaistininky
nurodé, kad osteoporozés profilaktikai rekomenduoja kalcio (97%), vitamino D papildy (98%) bei
pataria didinti fizinj aktyvuma (70%). ,,Vienos minutés osteoporozeés rizikos vertinimo testo savo
praktikoje nenaudoja 40% vaistininky, o 51% net nezino tokio testo. Vaistingje gyventojai arba i§
viso neturi galimybés atlikti kauly mineraly tankio matavimy (60%) arba tik kartais akcijy metu gali
atlikti §j tyrimg (31%).
ISvados.
1. Pagrindinés osteoporozés prevencinés priemonés yra pakankamas kalcio ir vitamino D kiekis
maisto racione arba kalcio ir vitamino D papildy vartojimas, nuolatinis fizinis aktyvumas, saikingas
alkoholio vartojimas bei nertikymas.
2. Uzsienio $alyse (Vakary Europoje, Siaurés Amerikoje, Australijoje) daZniausiai vaistininky
taikomos osteoporozés prevencinés priemonés yra: kauly mineraly tankio tyrimas, osteoporozés
rizikos vertinimo testas bei svietéjiska veikla.
3. Lietuvoje dauguma vaistininky konsultuoja gyventojus sveikos gyvensenos klausimais, jvardina
osteoporozés rizikos veiksnius, taciau pagrindinés prevencinés priemones, tokios kaip kauly
mineraly tankio tyrimas ir osteoporozés rizikos vertinimo testas, vaistininky praktikoje arba visai

nenaudojamos arba tik kartais, akcijy metu.



SUMMARY

Final master’s thesis of Vilija Balitiniené¢ and Virginija Sneider ,,Osteoporosis Prevention
Strategies in Pharmacy Practice”.
The aim. To analyse the preventive measures of osteoporosis applied in pharmacist’s practice.
Tasks. 1. To identify the aetiology, risk factors and preventive measures of osteoporosis.
2. To analyse the means of osteoporosis prevention, applied in pharmacists’ practice in foreign
countries. 3. To find out the means of osteoporosis prevention, applied in pharmacist’s practice in
Lithuania. 4. To give recommendations for pharmacists of how to participate more actively in the
prevention of osteoporosis.
Methods. Theoretical analysis. The review of scientific literature about osteoporosis and it’s
prevention as well as the scientific research of the means of osteoporosis prevention applied in
pharmacists’ practice abroad are provided in the theoretical part of work.
Empirical method of research. Qualitative mean of analysis (standartized anonymous questionnaire)
was used for the research. Representative (unbiased) sample of the population was 300 pharmacists,
working in community pharmacies in Lithuania.
Results. Majority of the pharmacists name the following risk factors to the patients: older age,
female gender, menopause, genetic inheritance, nutritional calcium and vitamin D insufficiency,
long-term use of glucocorticoids and lack of the physical activity. A third of pharmacists consider
increased alcohol consumption and smoking as important factors. Large part of the respondents
indicated that they recommend calcium (97%), vitamin D (98%) supplements and increased
physical activity (70%) as precautions of osteoporosis. One-minute osteoporosis risk test isn’t used
by 40% and is unknown to 51% of surveyed pharmacists. Patients either don’t have a possibility to
measure their bone density in the pharmacy at all (60%) or can sometimes have their bone density
measured during promotions (31%).
Conclusions. 1. Main means of osteoporosis prevention are sufficient nutritional levels of calcium
and vitamin D or the use of calcium and vitamin D food supplements, regular physical activity,
moderate alcohol consumption and no smoking.
2. Most commonly used preventive osteoporosis measures in foreign countries(Western Europe,
North America and Australia) are bone density measurement, osteoporosis risk evaluation test and
educational activities.
3. Most of pharmacists in Lithuania consult patients about healthy lifestyle, indicate the
osteoporosis risk factors, but the most effective preventive measures such as bone densitometry and

osteoporosis risk evaluation test are either not used at all or used only during promotions.



SANTRUMPOS

DXA — dvisrauté radioabsorbciometrija
GVP — Gera vaistiniy praktika

JAV — Jungtinés Amerikos valstijos

KMI — kiino masés indeksas

KMT — kauly mineraly tankis

NOC — nacionalinis osteoporozés centras
OS — osteoporozé

PSO — pasauliné sveikatos organizacija
TOF — tarptautinis osteoporozés fondas

USD — ultragarsiné densitometrija



IVADAS

Temos aktualumas. ,,Osteoporozé — tai sisteminé griauciy liga, kuriai biidinga maza kauly
maseé ir kaulinio audinio mikroarchitekttiros pokyciai, lemiantys padidéjusj kauly trapuma ir liziy
rizikg® (1). Tai pasauliné visuomenés sveikatos problema, $ia liga serga daugiau kaip 200 milijony
Zzmoniy visame pasaulyje (2), 0 Lietuvoje — apie 250 000 gyventojy (3).

Osteoporoze¢ yra vadinama ,tyligja epidemija®, nes i§ pradziy nesukelia jokiy juntamy
poky¢iy, ir kauly luzis daznai biina pirmas, bet vélyvas ligos pasireiSkimo pozymis (4). Kasmet
pasaulyje dél osteoporozés jvyksta apie 2,5 min. kauly liiziy (1). Osteoporoziniai lGziai susij¢ su
didele ekonomine bei socialine nasta visuomenei ir Seimai, ligoniy mirStamumu ar nejgalumu,
socialine atskirtimi. Osteoporozés ir jos komplikacijy gydymui kasmet Europoje i$leidziama apie
39 mlrd. eury (5). Kadangi osteoporoze dazniausiai suserga vyresnio amziaus Zzmonés, visuomenei
senstant, Si liga tampa vis aktualesné. Prognozuojama, kad 2025 m. Europoje vyresniy nei 65 mety
zmoniy bus ketvirtadalis visos populiacijos, 0 2050 m. $io amziaus zmoniy skaiéius padidés 70
proc. (6). Taigi osteoporoziniy kauly 1aziy dauges, todél didelis démesys turi biti skiriamas ne tik
savalaikiam osteoporozés diagnozavimui ir gydymui, bet ir Sios ligos prevencijai. Osteoporoze
skatina daug veiksniy, dalies jy mes pakeisti negalime. Taciau keisdami gyvenimo biida, galime
sumazinti ligos iSsivystymo rizika.

Vaistininkas yra lengviausiai pasiekiamas sveikatos prieziiiros specialistas (7). Nuo 2016
m. sausio 1 d. Lietuvos vaistinés gali teikti farmacinés riipybos paslaugas (8). Farmaciné ripyba
praplecia vaistininko farmacinés veiklos sritis. Dabar vaistininkai turi galimybe dalyvauti sveikatos
profilaktinése programose, létiniy ligy valdymo programose ir kt. Farmacijos specialistas,
zinodamas osteoporozés rizikos veiksnius, gali dalyvauti Sios ligos prevencijoje. Vaistininkas turi
skatinti gyventojus subalansuotai maitintis, j dienos raciong jtraukti daug kalcio ir vitamino D
turiné¢ius maisto produktus, taip pat patarti gyventojams didinti fizinj aktyvuma, saikingai vartoti
alkoholj, atsisakyti rikymo ir kt. Aktyviai dalyvauti sveikatos profilaktinése programose farmacijos
specialistams padeda vaistinése sitilomos papildomos paslaugos, kurias reglamentuoja ,,Geros
vaistiniy praktikos nuostatai* (9). Vaistinése gali biti atlickami kauly mineraly tankio matavimai.
Ultragarsinio tyrimo rodikliai nurodo gyventojus, kuriy kauly mineraly tankis (KMT) yra
sumazéjes, be to, jie tinka jvertinti osteoporoziniy luziy rizikg. NustaCius sumazéjusj KMT,
vaistininkas gyventoja kuo skubiau turi nukreipti pas seimos gydytoja.

Probleminis klausimas. Kokias osteoporozés prevencijos priemones vaistininkai taiko savo
praktikoje?

Darbo tikslas. ISanalizuoti osteoporozés prevencijos priemones taikomas vaistininko

praktikoje.



UZzdaviniai:

1. Issiaiskinti osteoporozés etiologija, klinika, diagnostika, rizikos veiksnius, prevencines
priemones.

2. ISanalizuoti, kokias osteoporozés prevencijos priemones vaistininkai taiko uzsienio Salyse.

3. Nustatyti osteoporozés prevencijos priemones, taikomas vaistininko praktikoje Lietuvoje.

4. Pateikti rekomendacijas vaistininkams, kaip efektyviau dalyvauti osteoporozés prevencijoje.
Tyrimo objektas. Vaistininko praktika dalyvaujant osteoporozés prevencijoje.
Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiros apzvalga, kurios tikslas iSsiaiskinti osteoporozés etiologijg, klinika,
diagnostika, rizikos veiksnius, prevencines priemones.

2. Moksliniy straipsniy analizé, kurios tikslas iSrySkinti, kokias osteoporozés prevencijos
priemones vaistininkai taiko uzsienio Salyse.

3. Anketiné apklausa (rastu) vaistininkams, norint suzinoti, kokias osteoporozés prevencijos

priemones jie taiko savo praktikoje.

Darbo struktiira. Pirmoje dalyje analizuojama moksliné literatiira apie osteoporozes
etiologija, klinika, diagnostika, rizikos veiksnius. Taip pat apzvelgiami moksliniai straipsniai apie
uzsienio $aliy vaistininky taikomas osteoporozés prevencijos priemones. Antroje dalyje pristatomi
atliktos anketinés apklausos rezultatai ir jy analizé. Darbo pabaigoje pateiktos iSvados ir

rekomendacijos.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Osteoporozé: epidemiologija, etiologija, klasifikacija, klinika ir diagnostika

Osteoporozé (OS) — tai sisteminé griauciy liga, kuriai bidinga maza kauly masé ir kaulinio
audinio mikroarchitektiiros poky¢iai, lemiantys padidéjusj kauly trapumg ir 1aziy rizika (1).

Tai pasauliné visuomenés sveikatos problema, §ia liga serga daugiau kaip 200 milijony
Zmoniy visame pasaulyje (2), 0 Lietuvoje — apie 250 000 gyventojy (3).

oKaulas yra gyvas dinamiskas audinys, kuris nuolat atsinaujina. Sio atsinaujinimo,
vadinamo remodeliacija, metu senas kaulinis audinys pakei¢iamas nauju (10). ,,Sj procesa nuolat
vykdo trijy Iasteliy grupés: osteoblastai — kauly statytojai, osteoklastai — kauly ardytojai, osteocitai
— pagalbinés lastelés, reguliuojancios remodeliacija. Sutrikus pusiausvyrai tarp kaulo ardymo ir
statymo, vyksta kaulo mikroarchitektiiros pokyciai, mineraly tankio pokytis ir padidéja kaulo
trapumas® (11). Kaulas praranda stiprumag dél létos arba greitos kauly apykaitos, sutrikusios
mineralizacijos ir kaulinio audinio savybiy poky¢iy. Kauly apykaitos reguliatoriai yra
parathormonas, kalcitoninas, insulinas, somatotropinas, gliukokortikoidai, lytiniai hormonai,
skydliaukés hormonai ir kai kurios kitos biologiskai aktyvios medziagos (11).

Pirminé osteoporozé biina 80% 18 visy osteoporozés atvejy, ji apima juveniling, idiopating ir
involiucing osteoporoze, pastaroji gali biiti pomenopauziné arba senatviné (12). Pomenopauziné
osteoporozé vystosi dél estrogeny trilkumo organizme. Senatvinés OS priezastys néra visiskai
aiskios, bet manoma, kad ja salygoja vitamino D apykaitos sutrikimas, kalcio absorbcijos
sumazejimas (1). Antriné osteoporoze biina 20% 1§ visy osteoporozes atvejy. Dazniausiai jg sukelia
ivairios ligos (endokrininés, reumatinés, virskinimo organy sistemos, inksty) ir vaisty vartojimas
(ilgalaikis gliukokortikoidy, priestraukuliniy, prie§véziniy, imunodepresanty, protony Siurblio
inhibitoriy ir kt.) (13).

,»Vienintelis kiekybinis rodiklis, objektyviai ir tiksliai nusakantis kauly mase, yra kauly
mineraly tankis. Dvisrauté radioabsorbciometrija (DXA) — vienas i§ tiksliausiy S§iuo metu
naudojamy metody kauly mineraly tankiui iSmatuoti (14). Kiekybiné kompiuteriné tomografija
(QCT) ar ultragarsiné densitometrija (USD) naudojami reciau (15). ,,ISmatavus tiriamo asmens
kauly mineraly tankj, gautas dydis lyginamas su standartine norma ir apskaiciuojami du rodikliai,
vadinami T ir Z lygmenimis. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja taikyti T-
lygmenj osteoporozei diagnozuoti. T-lygmuo — tai yra tiriamojo asmens KMT nuokrypis, iSreikstas
standartiniy nuokrypiy skai¢iumi nuo maksimalaus jauny, sveiky tos pacios lyties asmeny kauly

tankio vidurkio® (12).



1 lentelé. PSO diagnostiniai kriterijai pagal KMT (16)

Normali kauly masé T lygmuo tarp +1ir -1

Osteopenija (maza kauly masé) T lygmuo tarp -1 ir -2,5

Osteoporoze T lygmuo maZesnis nei —2,5

Sunki osteoporoze T lygmuo mazesnis nei —2,5 ir yra lizgs vienas ar daugiau
kauly

OS ligos pradzioje dazniausiai nesukelia jokiy simptomy. Pirmieji ligos pozymiai atsiranda

veélai. Gali pasireik$ti juosmens skausmai ir naktiniai kojy raumeny spazmai, kuriy priezastis —

nediagnozuoti stuburo slanksteliy liiziai. Sergant OS, 1étai mazéja tigis, formuojasi kupra ir skauda

kaulus, ypac¢ stuburo srityje. Vélesnése ligos stadijose net dél menkiausiy traumy gali 1Gzti kaulai,

dazniausiai gritivant (17).

1. 1. 1. Osteoporozés rizikos veiksniai

Tiesiogiai su kaulo mineraliniu tankiu nesiejami veiksniai:

1
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. Vyresnis amzZius (per 50 mety)

. Moteriskoji lytis

. Anksciau buve kauly luziai

. Paveldimumas (osteoporozés atvejai Seimoje)

. Maza ktino masé¢ (KMI mazesnis nei 19)

. Menopauzé (ypac ankstyva)

. Jaunystéje paSalintos kiauSidées

. llgalaikis fizinis pasyvumas (ypac¢ guléjimas lovoje dél jvairiy létiniy susirgimy)

. Vaikystéje ir jaunystéje gautas nepakankamas kalcio ir vitamino D kiekis

10. Nesaikingas alkoholio vartojimas.

11. Rikymas

12. Reumatoidinis artritas.

Tiesiogiai su kaulo mineraliniu tankiu siejami veiksniai:

1.
2.
3.
4.
3.
6.

Negydytas hipogonadizmas

Leétinés inksty ligos

Létinés kepeny ligos

Malabsorbcijos sindromas (pavyzdziui, po sudétingos skrandzio ar kasos operacijos)
Létiné obstrukciné plauciy liga

Endokrininés sistemos ligos (hipertireozé, hiperparatireoze)



7. llgalaiké potrauminé imobilizacija
9. Kai kuriy vaisty ilgalaikis vartojimas (pvz. gliukokortikoidy, antikoagulianty, protony

siurblio inhibitoriy, vaisty nuo epilepsijos ir kt.) (18).

1. 1. 2. Osteoporozés prevencija

Kauly masé ir kauly mineraly tankis didéja vaikystéje ir jaunystéje. Didziausias KMT biina
30-35 gyvenimo metais (19). Véliau svarbu kaulus islaikyti tvirtus, nes senstant KMT mazéja (20).
OS prevencija turi prasidéti nuo vaikysteés ir testis visg gyvenimag (21).
Osteoporozés profilaktikai rekomenduojama (22):
e Pakankamas kalcio ir vitamino D kiekis maisto racione
e Nuolatinis fizinis aktyvumas (vaiks¢iojimas, raumenis stiprinantys fiziniai
pratimai, aerobika)
e Saikingas alkoholio vartojimas

e Neriikymas

1. 1. 3. Kalcio svarba osteoporozés prevencijoje

Normaliai griauc¢iy mineralizacijai reikalingas pakankamas kalcio kiekis. ,,Kalcio vaidmuo
kauly apykaitoje svarbus jau paauglystéje, kuomet kauliné¢ mas¢ formuojama, ir senatvéje, kada dél
su amziumi susijusiy poky¢iy ryskiai mazéja kalcio pasisavinimas zarnyne ir jo reabsorbcija
inkstuose® (23). Yra trys pagrindinés gyventojy grupés, turincios didZiausig kalcio trikumo rizika.
Tai moterys po menopauzés ir senyvo amziaus Zzmonés, asmenys, alergiSki pienui  ar

netoleruojantys laktozés, bei nésciosios ir kriitimi maitinancios (24).

2 lentelé. Kalcio paros normos (TOF rekomendacijos 2012 m.) (25)

Amziaus grupés Kalcio paros norma
Vyrai ir moterys, 19-50 mety 1000 mg
Vyrai 51-70 mety 1000 mg
Moterys vyresnés nei 51 metai 1200 mg
Vyrai vyresni nei 71 metai 1200 mg
Nésciosioms ir maitinan¢ioms kritimi 1300 mg
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Respublikinio mitybos centro duomenimis suauges Lietuvos gyventojas vidutinis$kai per
dieng suvartoja 700 - 800 mg kalcio (26).

Daugiausia kalcio yra piene ir jo produktuose, zuvies konservuose, turin¢iuose minksty
kauly, Zaliose lapinése darzovése, brokoliuose, dziovintuose vaisiuose ir sé€klose, riesutuose (26,
27).

Kalcio jsisavinimg gali sutrikdyti virSkinimo trakto ligos, ypa¢ malabsorbcijos sindromas,
arba senatviniai pokyciai. [vertinus kalcio trikuma, jis kompensuojamas koreguojant mitybg ar
skiriant kalcio papildus. Kalcio papildai yra iSleidziami jvairiy drusky pavidalu, kuriose gryno

kalcio kiekis yra nevienodas (1).

3 lentelé. Gryno Kkalcio Kiekis kalcio druskose (1)

Gryno kalcio kiekis kalcio druskoje(%)
Kalcio druska
Kalcio karbonatas 40
Kalcio chloridas 27
Kalcio citratas 21
Kalcio gliukonatas 9
Kalcio glicerofosfatas 18
Kalcio laktatas 13
Kalcio hidrofosfatas 23-29
Kalcio fosfatas 40

Kalcio papildus rekomenduojama vartoti tiems gyventojams, kurie su maistu gauna
neabejotinai jo per mazai. Kalcio karbonatas turi daugiausia gryno kalcio, kalcio citratas

lengviausiai absorbuojamas, kalcio fosfatas nesukelia viduriy uzkietéjimo ir patimo (1).

1. 1. 4. Vitamino D reik§mé osteoporozés prevencijoje

Apie 1 milijardas Zzmoniy visame pasaulyje turi vitamino D triikuma (28). Ivairiose Europos
Salyse vitamino D truksta nuo 2 iki 30% suaugusiy europieciy, o tarp pagyvenusiy Zmoniy vitamino
D triikkumas nustatomas iki 80% atvejy (29).

»Vitamino D trikumas yra reikSmingas kauly mineraly tankio mazéjimo ir kauly luZziy
rizikos veiksnys. Vitaminas D kauly laziy rizika veikia dvejopai: mazina griuvimy rizika ir didina
kauly mineraly tankj* (30). ,,Pagrindiné vitamino D funkcija zmogaus organizme — kalcio ir fosforo

pasisavinimo reguliavimas ir pastoviy $iy elektrolity koncentracijy kraujo plazmoje palaikymas*
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(31). Sickiant nustatyti vitamino D kiekj, yra tiriama kalcidiolio, 25(OH)D, koncentracija kraujo
serume (28). Anks¢iau buvo manoma, kad optimalus, t. y. palaikantis maksimalig parathormono
supresija kraujyje, vitamino D kiekis yra nuo 12,8-20 ng/ml (32-50 nmol/l) iki 27,2—30 ng/ml (68—
75 nmol/l), priklausomai nuo tyrimo metodikos. 2010 metais Tarptautinis osteoporozés fondas
paskelbé naujas vitamino D vartojimo rekomendacijas, pagal kurias senyvo amziaus Zmonéms
optimali 25(OH)D koncentracija kraujyje yra > 30 ng/ml (> 75 nmol/l) (32).

2012 m. Nacionaliniame osteoporozés centre (NOC) atliktas tyrimas, siekiant iSsiaiskinti,
kokios yra vitamino D koncentracijos kraujyje sasajos su KMT rodikliais. Sios sasajos pirma karta
analizuojamos Lietuvos senyvo amziaus asmenims. Tyrimo rezultatai parodé, kad daugumai tiriamy
motery (72,4%) ir vyry (65,6%) truko vitamino D — jo koncentracija buvo mazesné nei 20 ng/ml.
Maziausia vitamino D koncentracija kraujyje yra 80 mety vyrams ir moterims. Analizés rezultatai
parodé, kad tiek vyrams, tieck moterims vitamino D koncentracija teigiamai siejosi su kauly
mineraly tankiu. Moterims nustatyta silpna teigiama vitamino D koncentracijos kraujyje koreliacija
su visais matuotais KMT rodikliais, i8skyrus KMT stuburo srityje, o vyrams nustatytos teigiamos
vitamino D sasajos su kauly mineraly tankiu visose tirtose griauciy srityse. Stipriausia koreliacija
buvo nustatyta tarp vitamino D koncentracijos ir viso kiino KMT. Analiz¢ parodé, kad vitamino D
koncentracijai kraujyje esant 1 ng/ml didesnei, viso kiino kauly mineraly tankis buvo 0,002 g/cm
didesnis. Vitamino D koncentracija kraujyje statistiSkai reikSmingai teigiamai sicjasi su kauly
mineraly tankiu abiejy ly¢iy senyvo amziaus asmenims (30). Vitaminas D pagerina sumazéjusig
kalcio absorbcijg, padidina kalcio ir kalcitriolio koncentracija kraujyje ir slopina antring
paratiroidinio hormono hipersekrecija, skatinan¢ig kaulinio audinio rezorbcijg (4).

,Vitaminas D maiste ar papilduose matuojamas mikrogramais (pug) arba tarptautiniais
vienetais (TV), 5 pg =200 TV. Rekomenduojama vitamino D paros dozé¢ suaugusiems iki 50 mety
yra 400 - 800 TV, o vyresniems nei 50 mety — 800 - 1000 TV. DidZiausia saugi vitamino D dozé¢ —
2000 TV per dieng* (1).

Vitaminas D maiste randamas Siuose produktuose: riebiose zuvyse — laSiSoje, skumbrgje,
tune, sardinése, taip pat i$ kai kuriy zuvy kepeny gaminamuose zuvy taukuose, kiau$inio trynyje,

svieste, stiryje (32). Pagrindinis vitamino D Saltinis gamtoje — tai natiirali saulés Sviesa (33).
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1. 2. Vaistininko veikla osteoporozés prevencijoje

1.2. 1. Lietuvoje

Vaistininkas yra lengviausiai pasiekiamas sveikatos priezitros specialistas (7). Lietuvos
vaistininkai farmacines paslaugas teikia, atsizvelgdami j ,,Geros vaistiniy praktikos nuostatas®.
Gera vaistiniy praktika (GVP) — tai normy visuma, nustatanti reikalavimus kovojant su létinémis
ligomis; farmacijos specialistas turi iSmanyti ligy profilaktikg, gydymo vaistais galimybes, o tai
suteikia galimybe dalyvauti daugelio létiniy ligy prevencijoje, padéti valdyti ligg ir uzkirsti kelig
jos rizikos veiksniams (9). 2015 m. kovo mén. 12 d. priimtas Lietuvos Respublikos farmacijos
jstatymo papildymas, kuriame jteisinama farmacinés ripybos savoka. Sis pasikeitimas jsigaliojo
2016 m. sausio 1 d. Farmaciné rupyba praplecia vaistininko farmacinés veiklos sritis. Dabar
vaistininkai turi galimyb¢ dalyvauti sveikatos profilaktinése programose, létiniy ligy valdymo
programose ir kt. (8). Tokios programos apima metaboliniy parametry, tokiy kaip gliukozés,
cholesterolio kiekio kraujyje, kauly mineraly tankio, kraujospudzio ir kt. matavimus. Tai sudaro
galimybes anksciau identifikuoti tam tikras ligas ir laiku nukreipti Siuos pacientus pas gydytoja
(34).

Kai kuriose Lietuvos vaistinése i§ anksto nustatytomis dienomis atliekamas kauly mineraly
tankio matavimas. Tyrimas atliekamas ultragarsiniu aparatu, matuojama kulnakaulio srityje.
Ultragarsu KMT iSmatuot negalima, tac¢iau daugelis tyrimy parod¢, kad ultragarso sklidimo greitis,
ultragarso bangy slopinimas ir kietumo rodiklis atspindi tiriamojo kaulo mineraly tankj, iSmatuota
radioabsorbciometrijos biidu (35). Ultragarsinio tyrimo rodikliai tinka jvertinti osteoporoziniy luziy
rizikg (36). Tyrimas saugus ir greitas, jj atlickant nenaudojami jonizuojantys spinduliai, trunka
maziau nei minutg, o atsakymg apie kauly bikle galima gauti jau po 10 sekundziy. Nustacius
sumazéjusj KMT, vaistininkas gyventoja kuo skubiau nukreipia pas Seimos gydytoja.

Kauly mineraly tankj rekomenduoja iSmatuoti:

e Visoms moterims po menopauzes iki 65 m. amziaus, jei yra kauly l0Ziy rizikos veiksniy
(buve luziai, pirmos eilés giminaiiams buve liziai, gretutinés ligos, smulkus kiino
sudéjimas)

e Visoms moterims po 65 mety ir vyrams nuo 70 mety

e Moterims, kurioms buvo lizes kaulas po 40 mety

e Suaugusiems, kurie serga tam tikromis ligomis (pvz. reumatoidiniu artritu) arba vartoja
vaistus (pvz. ilgiau nei 3 ménesius gliukokortikoidus), galin¢ius lemti kauly masés

mazgjima (19).
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1. 2. 2. Europoje

Skirtingos farmacinés rapybos paslaugos gyventojams jau teikiamos ne vienerius metus
daugelyje Europos valstybiy: Austrijoje, Danijoje, Didziojoje Britanijoje, Ispanijoje, Suomijoje,
Svedijoje, Vokietijoje ir kt. Daugumoje Europos Sajungos Saliy farmaciné ripyba yra aiskiai
apibrézta ir reglamentuojama ,,Geros vaistinés praktikos taisyklémis” bei ,,Farmacinés riipybos
rekomendacijomis” ir apmokama valstybés biudzeto 1éSomis (34). Vaistininky teikiama farmaciné
rupyba ir dalyvavimas ligy prevencinése programose susij¢ su geresne visuomenés sveikata ir
sumazgjusiomis iSlaidomis sveikatos prieziiirai, nes prevencinés programos sumazina gyventojy
sergamuma ir mirtinguma (37).

Paskaiciuota, kad Europos Sgjungoje osteoporoze serga apie 22 mln. motery ir 5,5 min. vyry
(38).

Vokietijoje A. Lyssy ir M. Schaefer atliko tyrima, kurio tikslas — i$siaiSkinti, kaip gyventojai
vertina visuomenés vaistinéje vykdoma atrankg nustatyti OS rizikos grupes. Vaistininkai naudojo
osteoporozés rizikos vertinimo klausimyng. Tyrimas atliktas 20 visuomeniniy Piety Vokietijos
vaistiniy. Jame dalyvavo 765 vyresni nei 55 mety gyventojai. Tiriamieji atsakingjo i osteoporozés
rizikos klausimyng, kuriame yra tokie klausimai, kaip osteoporozés atvejai Seimoje, jau jvykes
lozis, 1gio sumazéjimas, ankstyva menopauzé, mazas fizinis aktyvumas, gydymas
gliukokortikoidais, mazai vartojama maisto produkty, turiniy daug kalcio, ar kalcio papildy
vartojimas ir kt. ISanalizavus anketas, paaiSkéjo, kad 53% gyventojy turi rizika susirgti OS.
Vaistininkai juos paskatino apsilankyti pas savo Seimos gydytojus. Per 6 ménesius j gydytojus
kreipési 34% tiriamyjy, i§ kuriy 25% buvo paskirtas gydymas. 57% tiriamyjy nurodé, kad pritaria
tokiai osteoporozés atrankos programai ir 64% sutiko, kad visuomenés vaistiné yra tam tinkama
vieta. Tyréjai mano, kad vaistininky naudotas osteoporozés rizikos vertinimo klausimynas yra
efektyvi priemoné nustatyti rizikos grupes bei motyvuoti gyventojus kreiptis j gydytojus ir dauguma
gyventojy tam pritaria (39).

Ispanijoje apie 2 min. motery serga osteoporoze (38). Visuomenei senstant, OS mastai
kiekvienais metais didéja. Si liga daZniausiai diagnozuojama jau jvykus kauly laziui, todél
vaistininkas gali biiti labai svarbus §ios ligos prevencijoje. 2000 metais Ispanijos sveikatos apsaugos
ministerija priéme jsakymg dél farmacinés riipybos jgyvendinimo, todé¢l vis daugiau vaistiniy
dalyvauja jvairiose létiniy ligy prevencinése programose, tarp jy ir OS prevencijoje (40). Nors
tiksliausias metodas iSmatuoti KMT yra dvisrauté radioabsorbciometrija, taciau vaistinés kaip
alternatyva naudoja ultragarsinj metoda, kuris yra greitas, ekonomiSkas, nors ir maziau tikslus, bet
yra tinkamas jvertinti kauly luziy rizikg. Ispanijoje yra labai nedaug mokslinés literaturos, kuri

analizuoty visuomeninés vaistinés svarbg OS prevencijoje. B. Blundell su kolegomis 2005 metais
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atliko tyrima, kurio tikslas — jvertinti rizikg moterims po menopauzés susirgti OS bei nustatyti, kaip
tyrime dalyvavusios moterys vertina §ig prevencing programg. Tyrime dalyvavo 100 vyresniy nei
50 mety motery. Visoms moterims vaistininkai su ultragarsiniu prietaisu Sachara HOLOGIC
kulnakaulyje matavo KMT. Tiriamosios pildé anketas, kuriose buvo klausimai apie amziy, kiino
mas¢, fizinj aktyvuma, maisto raciong, rikymg, vartojamus Vaistus, diagnozuotas ligas, jau
ivykusius luzius ir kitus OS rizikos veiksnius. [vertinus ultragarsinio metodo parodymus ir ankety
rezultatus, nustatyta, kad 11% tiriamyjy turi rizika susirgti OS, o 61% — osteopenija. Sias moteris
vaistininkai paskatino kreiptis j Seimos gydytojus. Anketoje taip pat buvo prasoma jvertinti
vaistininko veiklg Sioje prevencingje programoje. 64% apklaustyjy mane, kad vaistininkas puikiai
paaiskino ultragarsinio tyrimo rezultatus bei atsakymus j ankety klausimus, 30% — tai jvertino labai
gerai. Moterys pazyméjo, kad labai patogu, jog vaistininkas perduos tyrimo rezultatus jy
gydytojams. Po tyrimo vaistininkai toliau bendravo su moterimis, turin¢iomis rizika susirgti OS, bei
ju gydytojais. Paaiskéjo, kad 6 moterims 1§ Sios grupés gydytojai rekomendavo vaistus nuo OS.
50% motery, turinéiy osteopenijos rizika, konsultavosi su savo gydytojais dél KMT tyrimo, atlikto
vaistingje, ir 34% buvo paskirtas medikamentinis gydymas. Tyréjy nuomone, $i OS prevencijos
programa gerai jvertinta gydytojy, kurie i§ vaistinés gavo informacija apie savo pacientus. Tyréjai
padar¢ iSvada, kad vaistingje atlieckami KMT matavimai ultragarsiniu aparatu yra gera priemone
nustatyti rizika gyventojams susirgti OS. Jie rekomenduoja §j tyrimag atlikti ir vyresnio amziaus
vyrams (41).

Apibendrinus abu straipsnius, matyti, kad tiek vaistininky naudojamas osteoporozés rizikos
vertinimo klausimynas, tiek atliekami KMT matavimai ultragarsu padeda identifikuoti gyventojus,

kuriems gresia OS, ir laiku nukreipti juos pas gydytojus.

1. 2. 3. Jungtinése Amerikos Valstijose

Farmacinés riipybos pradininkai yra amerikiediai L. Strandas ir C. Hepleris. Biitent
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) jau beveik pries 30 mety pradéta farmaciné riipyba tapo
pavyzdziu vaistininkams visame pasaulyje (42). JAV vaistininkai ne tik konsultuoja gyventojus, bet
ir juos skiepija, dalyvauja létiniy ligy valdymo programose, taip pat nepageidaujamy reakcijy j
vaistg stebésenos, farmakoterapijos klaidy prevencijos programose, vadovauja gydymo vaistais
priezitiros programoms (43).

Osteoporozé Jungtinése Amerikos Valstijose yra aktuali problema. Nustatyta, kad $ia liga
serga apie 10,2 min. JAV gyventojy, o osteopenija dar apie 43,4 min. (44). Kasmet JAV jvyksta

daugiau nei 1,5 milijono osteoporoziniy liziy. Osteoporozei ir jos komplikacijoms gydyti
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i18leidziama beveik 18 mlrd. doleriy per metus (45). JAV yra atlikta daug moksliniy tyrimy, kurie
analizuoja vaistininko veiklg dalyvaujant OS prevencijoje.

A. L. Brookhart su kolegomis atliko tyrima, kurio tikslas — jvertinti vaistininko teikiamos
paslaugos poveikj osteoporozés atrankoje bei pacienty ziniy apie osteoporoze ugdyme ir
prevencijos strategija. Atsitiktiniy imciy tyrimas atliktas 16-oje vaistiniy, esaniy prekybos
centruose Ri¢monde, Virdzinijos valstijoje. Tyrimas truko nuo 2012 lapkricio iki 2013 vasario.
Tyrime dalyvavo 110 vyresniy nei 30 mety motery, kurioms nebuvo diagnozuota OS ar osteopenija.
Dalyvés sutiko su KMT patikra ultragarsu, taip pat vaistininko Svietimo programa ir Ziniy apie OS
apklausa. Moterys atsitiktinai buvo suskirstytos j A ir B grupes. A grup¢je (52 dalyvés) ziniy
patikrinimas atliktas prie§ vaistininko paskaita apie OS, B grupéje (58 dalyvés) — pries ir po
vaistininko $vietimo programos. Dalyvéms buvo pateikta 10 klausimy apie osteoporozés rizikos
veiksnius, prevencines priemones, kalcio ir vitamino D dozes ir jy $altinius maisto produktuose.

ISanalizavus anketas, paaiSkéjo, kad dalyviy Zinios kiekvienu uzduotu klausimu pageréjo

toje grupéje, kuri dalyvavo §vietimo programoje pries apklausg. Tai akivaizdziai matyti 4 lenteléje.

4 lentelé. Gyventojy Ziniy apie osteoporoze palyginimas (balais)

Ziniy palyginimas balais (n = 110)
A grupg¢je (n = 52) B grupéje (n = 58)
Zinios apie osteoporoze 55 % 83 %
Rizikos veiksniai 43 % 73 %
Prevencinés priemonés 42 % 76 %
Tikrinimo amzius 9% 69 %
Galutinis rezultatas 44 % 78 %

Sio tyrimo metu motery amzZius buvo nuo 47,5 iki 59,6 mety. KMT tyrimo ultragarsu
rezultatai parodé, kad 100 dalyviy turi maza kauly liziy rizika, o 10 motery yra vidutinés rizikos
grupéje. Apklausus dalyves paaiskejo, kad 50,9% nevartoja kalcio ir vitamino D papildy, 37,3%
vartoja Siuos papildus, 0,9% — tik kalcio ir 10,9% vartojo tik vitamino D papildus.

Gyventojy Svietimas yra viena i§ OS prevencijos priemoniy. Apklausos rezultatai parode,
kad po vaistininko mokymy gyventojy Zinios apie $ig ligg ir jos prevencija pager¢jo. Tai rodo, kad
vaistininko dalyvavimas OS prevencijoje yra veiksmingas (46).

R. McDonough su kolegomis atliko tyrimg, kurio tikslas — jvertinti vaistininky veiklos
poveiki pacientams, vartojantiems gliukokortikoidus ir turintiems rizika susirgti gliukokortikoidy

sukelta osteoporoze. Tyrimas buvo atliekamas Ajovos valstijoje 15 vaistiniy, i§ kuriy 7 buvo
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kontrolin¢je grupéje. Tyrime dalyvavo 96 pacientai, vyresni nei 18 mety ir vartojantys 7,5 mg
prednizolono ilgiau nei 6 ménesius. Ilga laikg gliukokortikoidus vartoja pacientai, sergantys
uzdegiminémis ligomis, tokiomis kaip reumatoidinis artritas, astma, uzdegiminés zarnyno ligos.
Ilgai vartojant Siuos vaistus, dazniausiai susergama antrine OS, nes gliukokortikoidy vartojimas per
pirmus 6 - 12 gydymo ménesiy sumazina KMT nuo 10% iki 20%. Pacientams, turintiems OS
rizikos veiksniy, tokiy kaip rokymas, piktnaudziavimas alkoholiu, fizinis pasyvumas ir
nepakankamas kalcio ir vitamino D kiekis, dar labiau padidéja rizika susirgti Sia liga. Manoma, kad
net 30 - 50% pacienty, ilgai vartojusiy gliukokortikoidus, patiria kauly laZius.

Visi tyrime dalyvaujantys vaistininkai 4 valandas buvo mokomi, kaip iSvengti
gliukokortikoidy sukeltos osteoporozés. Tiriamosios grupés pacientams vaistininkai aiSkino OS
rizikos veiksnius, ypa¢ akcentuodami kalcio ir vitamino D nauda bei biutinybe atlikti KMT
matavimus. Taip pat gyventojai gavo lankstinukus apie gliukokortikoidy sukelta osteoporoze ir
ligos prevencines priemones. Pra¢jus 9 ménesiams po mokymy, pacienty buvo praSoma nurodyti
OS rizikos veiksnius. Tyréjai nustaté, kad iSaugo pacienty suvokimas apie rizikos faktorius bei
KMT matavimo svarbg. Tiriamojoje grupéje kalcio papildy vartojimas padidéjo 44%. Tyréjai
padar¢ iSvada, kad pacientai, kuriems gresia gliukokortikoidy sukelta osteoporoze, padidino kalcio
papildy vartojimg vaistininko déka. Be to, nagrinéjant pacienty bylas, paaiSkéjo, kad vaistininkai
labai gerai identifikuoja pacientus, kuriems gresia gliukokortikoidy sukelta osteoporozé, ir
vaistininkams biinant tarpininku tarp gydytojo ir paciento bei atliekant Svietimo funkcija, pageréja

OS rizikos valdymas (47).

Mokslininkai J. Cerulli ir M. Zeolla atliko tyrima, norédami jvertinti vaistinése atlickamo
KMT matavimo atrankos ir Svietimo apie OS programos poveikj gyventojams bei nustatyti tokiy
paslaugy teikimo vaistinése galimybes. Tyrimas buvo atliktas 2 nepriklausomose ir 4 tinklinése
vaistinése. Tyrime dalyvavo 140 vyresniy nei 18 mety motery. Su kiekvienu dalyviu vaistininkai
bendravo atskirai. Farmacijos specialistas aiSkino apie OS rizikos veiksnius, sveikos gyvensenos ir
fizinio aktyvumo svarba, kalcio ir vitamino D naudg OS prevencijoje. Tiriamieji pildé klausimynus,
kuriais remdamiesi vaistininkai atrinko asmenis, kuriems reikia matuoti KMT. Matavimas buvo
nemokamas ir atliktas ultragarsiniu aparatu. Rezultatai kartu su gyventoju buvo perzitiréti ir
perduoti pirminés sveikatos priezitiros jstaigai. Norint jvertinti OS prevencinés programos poveik]
gyventojams, tyrimo dalyviai po 3 ménesiy buvo pakviesti vél uzpildyti klausimynus. ISanalizavus
gyventojy atsakymus, paaiskéjo, kad 82% motery OS prevenciné programa buvo labai naudinga.
91% respondenty nurodé, kad $i Svietimo programa juos paskatino pasikalbéti su savo gydytojais
apie osteoporoze. Praéjus 3 meénesiams po programos, 11% tiriamyjy pranese¢, kad padidino fizinj

aktyvumg ir 30% padidino kalcio ir vitamino D doze. 41% respondenty nurodé, kad sutikty mokeéti
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20 ar daugiau doleriy uz KMT matavimg ir dalyvavimg tokioje programoje. Tyréjai paskaiciavo,
kad jeigu gyventojai uz KMT matavimg mokéty po 20 doleriy, ultragarsinio aparato kaina vaistinei
atsipirkty po 24 - 35 patikros dieny. Mokslininkai padaré iSvada, kad vaistingje vykdyta OS
prevencijos programa tur¢jo teigiamg poveikj gyventojy sveikatai, nes juos paskatino keisti
gyvenimo biidg, padidinti kalcio ir vitamino D vartojimg bei aptarti OS su savo gydytoju.
Gyventojai yra pasirenge mokéti uz $ig paslaugg (48).

Vu H. Nguyen ir Ze Wang atliko mokslinj tyrima, kurio tikslas studenty mediky Ziniy apie
OS jvertinimas. Tyréjai mano, kad labai svarbu, jog sveikatos prieziiiros specialistai gauty tinkama
iSsilavinimg ir pakankamai ziniy apie OS bei jos prevencija, nes ligos mastai pasaulyje didéja.
Tyrime dalyvavo 206 Misiirio universiteto studentai, kurie studijavo slauga (86 studentai),
farmacija (37 studentai), kineziterapija (54 studentai) bei dietologija (29 studentai). Busimi
gydytojai j tyrimg nejtraukti, nes tyréjai mano, jog gydytojai rezidentiiros metu savo Zzinias dar
gilins. Tyréjai studentams pateiké 32 klausimus apie OS. Atsakymai parod¢, kad studenty Zinios
skiriasi ne tik tarp skirtingy studijy programy, bet ir tarp ta patj dalyka studijuojanciy skirtingy
kursy studenty. Apibendrinus rezultatus, vidutiniSkai i§ 32 klausimy teisingai studentai atsakée j 24
klausimus (76%). Biisimi vaistininkai i§ 32 klausimy teisingai atsaké j 23. Farmacijos studentai
daugiausia klaidy daré¢ atsakinédami j klausimus apie mityba. Tyréjai daro iSvada, kad studentai turi
ziniy apie OS, bet jos ne visiSkai pakankamos ir rekomenduoja studijy programose daugiau laiko

skirti OS, kad mokslus baige specialistai galéty efektyviau padéti pacientams (49).

1. 2. 4. Kanadoje

N. Yuksel su kolegomis atliko mokslinj tyrima, kurio tikslas — i$siaiskinti vaistininky indélj,
nustatant asmenis, turincius didele rizikg susirgti osteoporoze bei jvertinti, ar pacienty mokymas
duoda rezultaty. Tyrimas buvo atlieckamas 2005 — 2007 metais 15 vaistiniy, esan¢iy Kanados
provincijoje Albertoje. Prie§ pradedant tyrima, jame dalyvaujantys vaistininkai tyréjy buvo
apmokyti. Tyrime dalyvavo 262 atsitiktiniu buidu atrinkti gyventojai, vyresni nei 65 mety arba 50 —
64 mety, turintys bent vieng OS rizikos veiksnj (jau jvykes kauly luzis, OS atvejai Seimoje,
sisteminio poveikio gliukokortikoidy vartojimas ilgiau nei 3 ménesius, ankstyva menopauze). 129
gyventojai dalyvavo OS prevencingje programoje, o 133 gyventojai toje programoje nedalyvavo ir
sudaré kontroling grupe. Tiriamyjy grupés gyventojams vaistininkai ultragarsiniu aparatu matavo
kauly mineraly tankj, siekiant jvertinti osteoporoziniy liziy rizika. Tyrimo rezultatai buvo perduoti
gyventojy Seimos gydytojams. Gyventojams vaistininkai skaité 30 min. trukmés paskaitg apie

osteoporozg, jos diagnostika, rizikos veiksnius, sveikos gyvensenos svarbg ligos prevencijai, kalcio
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ir vitamino D naudg. Taip pat buvo dalinama spausdinta medziaga apie OS. Praéjus 16 savaiciy po
tyrimo, buvo vertinami rezultatai. Tiriamojoje grupéje vaisty nuo OS vartojimas iSaugo dvigubai
(22%) lyginant su kontroline grupe (11%). Kalcio ir vitamino D suvartojimas tiriamojoje gyventojy
grup¢je i8augo 30%, o kontrolingje 19%. Tyrimo autoriai daro i§vada, kad visuomenés vaistiné¢ yra
tinkama vieta suteikti gyventojams informacijg apie OS, jos rizikos veiksnius ir prevencines
priemones. Vaistininky naudota OS atrankos programa padvigubino pacienty kiekj poliklinikoje. Be
to, vaistininky intervencija lémé iSaugusj kalcio ir vitamino D suvartojimg. Taciau tyréjai mano,
kad daug gyventojy, turin¢iy OS rizikos veiksniy, neturi informacijos apie jiems gresiancig liga,

todél OS prevencijos programos yra biitinos (50).

M. Lalibert¢ su kolegomis 2010 — 2011 metais atliko tyrimg, norédami iSsiaikinti
visuomeninése vaistinése dirbanciy vaistininky vaidmenj osteoporozés prevencijoje ir ligos
valdyme bei kritimy rizikos nustatyme. Tyrimas pradétas nuo apklausos iSsiuntimo 1250-iai
vaistininky, kurie dirba Kvebeko provincijoje Monrealio mieste ir buvo atrinkti atsitiktiniu budu.
Tokia pati apklausa buvo iSsiysta ir Kvebeko visuomenés sveikatos darbuotojams, kurie yra
atsakingi uz sveikatinimo programy vystymg ir plétrg regione. Atsakymus ] klausimus atsiunté 571
vaistininkas. ISanalizavus atsakymus, paai§kéjo, jog visuomenés vaistininkai mano, kad jy vaidmuo
gali buti pakankamai svarus osteoporozés prevencijoje, valdyme ir kritimy rizikos nustatyme.
Taciau tarp norimo ir esamo dalyvavimo Siame procese yra pakankamai didelis skirtumas. Nors
daugelis vaistininky mano, kad turéty dalyvauti osteoporozeés prevencijoje ir valdyme (46.6%) bei
kritimy rizikos nustatyme (50.3%), tik nedidelé dalis i§ tikryjy dalyvauja Siame procese (atitinkamai
17.4% 1r 19.2%). Klidtys, ribojancios vaistininko jsitraukimg j $ig veiklg yra laiko, klinikiniy
irankiy, bendradarbiavimo su kitais sveikatos specialistais, iStekliy ar atlygio stoka. Visuomenés
sveikatos specialistai taip pat jvertino vaistininky vaidmenj kaip svarby teikiant osteoporozés ir

kritimy prevencijos paslaugas (51).
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1. 2.5. Australijoje

Australijos Osteoporozés fondo duomenimis Salyje yra apie 4,74 mln. gyventojy, serganciy
OS ar osteopenija (52). 2013 m. iSleistoje ataskaitoje nurodoma, kad per praéjusius metus
Australijoje dél OS jvyko 144 tikst. kauly laziy. Prognozuojama, kas per ateinancius 10 mety
iSlaidos osteoporozei gydyti sieks 33,6 mlrd. doleriy. Ataskaitos autoriai rekomenduoja visiems
sveikatos priezitiros specialistams aktyviau dalyvauti OS prevencijoje (53).

2004 m. mokslininké S. J. Taylor su kolegomis SeSiose Sidnéjaus priemiesCio ir SeSiose
kaimo vietoviy vaistinése atliko tyrima. Tyrime dalyvavo 12 vaistininky ir 217 gyventojy.
Vaistininkai dalyvavo vienos dienos seminare, kuriame jiems suteikta informacija apie osteoporozg,
ligos prevencines priemones, dalyviy stebéseng ir gydyma, perdavimg gydymo jstaigy
specialistams, taip pat informacija apie dokumentavimo procesg vaistinéje. Radiology asistentai
apmoké vaistininkus nustatyti KMT mobiliuoju Dexa aparatu dilbio srityje bei jvertinti tyrimo
rezultatus.

Dalyvauti tyrime buvo pakviestos moterys, vyresnés nei 40 mety, ir vyrai, vyresni nei 50
mety, kuriems per pastaruosius 2 metus nebuvo darytas KMT tyrimas bei nebuvo diagnozuota ir
gydyta OS. Vaistininkai dalyvius suskirsté j 2 grupes; vienoje grupéje buvo matuojamas KMT ir
atlickamas osteoporozés rizikos vertinimo testas, kitoje grupéje — tik OS rizikos vertinimo testas.
KMT tyrimas atliktas mobiliuoju Dexa prietaisu rentgeno spinduliais dilbio srityje. Visi dalyviai
turéjo atsakyti j osteoporozés rizikos vertinimo klausimus, Kurie parengti pagal Tarptautinio
Osteoporozés fondo patvirtintg ,,Vienos minutés osteoporozés rizikos testg“. Taip pat buvo atlikta
iSlaidy efektyvumo ir kasty naudos analizé. Vidutinis laikas — 60 min., per kurj farmacijos
specialistas pristaté osteoporozeés rizikos testo jvertinimg ir KMT tyrimo rezultatus, ir 46 min. buvo
skirtos vien osteoporozés rizikos testo jvertinimui. PaskaiCiuota, kad KMT matavimo iSlaidos
vienam dalyviui buvo 81,40 doleriy, 0 be KMT matavimo — 32,67 doleriy.

Tyrima baige 193 dalyviai (113 dalyviy KMT tyrimo grupé¢je ir 80 ne KMT tyrimo grupéje).
Vaistininkai nustaté vienuolikai gyventojy (5,7%) didele osteoporozes rizika: 3 dalyviams i§ pirmos
grupés ir 8 i§ antros grupés. Siuos gyventojus farmacijos specialistai nukreipé pas $eimos gydytojus.
Taciau per 6 men. tik 3 dalyviai apsilanké gydymo jstaigoje. 70 dalyviy 1§ 193 buvo klasifikuojami
kaip esantys vidutinés rizikos osteoporozés grupgje. IS Sios kategorijos KMT tyrimo grupéje 4
dalyviams buvo patarta kreiptis ] gydytoja ir tik 1 dalyvis apsilanké pas specialista. Antroje tyrimo
grupéje 12 dalyviy vaistininkai patar¢ apsilankyti pas gydytoja, taciau j gydymo jstaiga kreipési taip
pat tik 1 dalyvis. Priezasciy, kodél kiti dalyviai nesikreipé j gydytoja, tyréjai nenustateé.

Isanalizave anketas, vaistininkai pastebéjo, kad dazniausiai susiduriama su nepakankamu

kalcio vartojimu, tai lengviausiai iStaisomas OS rizikos veiksnys. Vaistininkai KMT tyrimo grupéje
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pataré 45% dalyviy padidinti kalcio suvartojimg. Tuos gyventojus, kuriems buvo rekomenduota
vartoti kalcio papildus, vaistininkai stebéjo asmeniskai arba kontaktuodami telefonu — trijy ir Sesiy
ménesiy laikotarpyje, bei buvo vertinama, kaip jie laikési gydymo nurodymy. Nustatyta, kad 82%
gyventojy, kuriems buvo rekomenduota vartoti kalcio papildus, laikési vaistininko nurodymy.
Antroje grup¢je patarta 53% dalyviy padidinti kalcio suvartojima ir i$ jy 76% tai daré 3 mén.

Dalyviai buvo paprasyti gautas paslaugas jvertinti pinigais. KMT tyrimo grupéje gyventojai
vidutiniskai paslaugg jvertino 30 doleriy, ir 20 doleriy ne KMT tyrimo grupg¢je. Tai rodo, kad tie
dalyviai, kuriems buvo matuojamas KMT ir atlickamas OS rizikos testas, Sig paslaugg vertina
geriau nei antros grupés dalyviai.

Osteoporozés rizikos vertinimo testai reguliariai atliekami gyventojams daugelyje
Australijos visuomeniniy vaistiniy. Taciau KMT tyrimo jtraukimas labiau sudomino dalyvius
dalyvauti Sioje prevencinéje programoje. Kadangi tik keli dalyviai kreipési i gydytojus, tyréjai
mano, jog vaistinése masinei gyventojy atrankai naudoti Dexa aparata yra per brangu. Si OS
prevencijos programa buvo skirta daugiau jaunesniems gyventojams, tarp kuriy OS daznis ir rizika
yra mazesni nei tarp vyresnio amziaus zmoniy. Tyréjai pasirinko jaunesnius gyventojus, nes nor¢jo
supazindinti Zmones su OS, jos rizikos veiksniais ir veiksmais, kuriy gyventojai gali imtis, kad

iSvengty ligos, kol dar ne per vélu (54).

Apibendrinus uzsienio $aliy vaistininky patirtj OS prevencijoje, galima isskirti pagrindines
ju taikomas priemones:
e  Kauly mineraly tankio tyrimas atliekamas vaistinéje
e  Osteoporozés rizikos vertinimo testas
e Svietéjiska veikla, t.y. gyventojy mokymas apie OS, jos rizikos veiksnius:
- lankstinuky apie OS dalinimas
- patarimai apie kalcio ir vitamino D svarbg OS prevencijoje

- skatinimas didinti fizin] aktyvuma
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2. TYRIMO METODIKA

2. 1. Tyrimo metodai

Teorinis analizavimas. Teorinéje dalyje apzvelgta moksliné literatiira apie osteoporozg ir jos
prevencija, iSanalizuoti mokslininky atlikti tyrimai apie osteoporozés prevencijos priemones,
taikomas uzsienio Saliy vaistininky.

Empirinis metodas. Tyrimo metu naudotas kiekybinis tyrimo metodas — standartizuota
anoniminé anketiné apklausa, kurios tikslas — i$siaiskinti, kokias osteoporozés prevencijos priemones
vaistininkai taiko savo praktikoje.

Statistiniai tyrimo metodai. Tyrimo duomenys apdoroti naudojant statisting programg SPSS
22. Siekiant palyginti atsakymy varianty pasirinkimo daznj skirtingose respondenty grupése, buvo
atlickamas Chi kvadrato testas. Lyginamy grupiy respondenty atsakymai j anketos klausimus
skiriasi statistiSkai reikSmingai, jei apskaiCiuota kriterijaus p reikSmé mazesn¢ uz reikSmingumo

lygmenj a=0,05.
2. 2. Tyrimo imtis

Lietuvos statistikos departamento pateiktais duomenimis, 2015 m. Lietuvoje buvo 3192

vaistininkai. Tyrimo imtis apskai¢iuota pagal Paniotto formulg (55):

n=

At
N

A — paklaidos dydis

N — generalinés visumos dydis

Siame tyrime paklaidos dydis pasirinktas 6% (A=0,06). Jsta¢ius j formule reik§mes, gautas
rezultatas yra 256, t.y. atvejy skaicius atrankinéje grupéje. Suapvalinus respondenty skaicius buvo
padidintas iki 300.

2. 3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2017 m. sausio 25 d. iki vasario 28 d. Sesiasdesimt dviejose
Vilniaus ir Kauno apskri¢iy visuomeninése vaistinése vaistininkams buvo pateikta anketa, kurioje
yra 20 uzdaro tipo klausimy. Respondentai pasirinkti atsitiktine tvarka. Dalis kalbinty vaistininky

nesutiko uzpildyti anketos, motyvuodami laiko stoka. Anketos buvo iSdalintos 300 vaistininky.
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2. 4. Tiriamyjuy kontingentas

Didzioji dauguma apklausoje dalyvavusiy vaistininky dirba vaistiniy tinklams
priklausanciose vaistinése. Tik maza dalis respondenty dirba privaciose ar valstybinése vaistinése.

Akivaizdu, jog mazmeningje farmacijos rinkoje dominuoja vaistiniy tinklai.

B Vaistiniy tinklui
priklausanti vaistiné

Privati vaistiné

M Valstybiné vaistiné

1 pav. Vaistinés, kurioje dirba apklausoje dalyvave vaistininkai, tipas

Tyrime dalyvavo jvairaus amziaus vaistininkai, turintys skirtingg darbo staza.

30%
25%
20%
15%
29%

10%

5%

-

R N

0%
1ki 5 mety 5-10mety 10-20mety 20-30 mety Daugiau nei
30 mety

2 pav. Vaistininky darbo staZas

23



3. REZULTATAI

Sio magistrinio darbo tyrimo metu buvo siekiama nustatyti, kokias osteoporozés prevencijos
priemones vaistininkai taiko savo praktikoje. Darbo treCioje dalyje aprasomi atlikto tyrimo

rezultatai.

1. Ar jusy vaistinéje atliekami kauly mineraly tankio matavimai?

60%

50% A

40%

30%

20%
9%

10% -

0% T T 1
Taip Ne Kartais

3 pav. Galimybé vaistinéje atlikti kauly mineraly tankio matavimus

Geros vaistiniy praktikos nuostatai nurodo, kad vaistinéje gyventojams gali buti teikiamos
biocheminiy ir fiziologiniy parametry nustatymo paslaugos, tarp jy ir kauly mineraly tankio
matavimai (9). KMT tyrimas atliekamas ultragarsiniu aparatu, matuojama kulnakaulio srityje.
Ultragarsinio tyrimo rezultatai nurodo gyventojus, kuriy KMT yra sumazéjes.

Apklausos rezultatai parodé, kad vaistinéje gyventojai arba i$ viso neturi galimybés atlikti
KMT matavimy, arba tik kartais akcijy metu gali atlikti §j tyrima. Tik maza dalis respondenty
pazymejo, kad jy vaistinéje gyventojai gali atlikti KMT matavimus.
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Siekiant jvertinti, ar skirtingo tipo vaistinése (tinklinése, privaciose ir valstybinése)

galimybés pasimatuoti kauly mineraly tankj yra panasios, palyginta, ar atsakydami j klausimg ,,Ar

jusy vaistingje atliekami kauly mineraly tankio matavimai?* visy trijy tipy vaistiniy farmacijos

specialistai atsakymo variantus ,,Taip*, ,,Ne®, , Kartais“ rinkosi panaS$iai. Statistinis palyginimas

atliktas naudojant Chi kvadrato kriterijy. Gauta jo p reikSmé, didesné uz 0,05 rodo, kad reikSmingy

skirtumy tarp $iy trijy tirilamyjy grupiy atsakymy pasirinkimo nenustatyta (5 lentel¢). Taigi,

negalima teigti, kad kauly mineraly tankio matavimo paslaugos prieinamumas priklauso nuo

vaistinés tipo.

5 lentelé. Kauly mineraly tankio matavimo galimybiy palyginimas skirtingo tipo vaistinése

Ar jusy vaistingje atlieckami
kauly mineraly tankio

o p reik§mé
matavimai?
Taip Ne Kartais
\/_alst}nes, quloje \_/alstl_mq N 17 150 75 Pearson Chi-
Jus dirbate, tipas:  tinklui % Square=110,240, df=2
priklausanti 7,0% | 62,0% 31,0% o ’
. p<0,001
\vaistine

Privati N 5 16 9 Pearson Chi-
vaisting % 0 0 0 Square=6,200, df=2,
16,7% | 53,3% 30,0% 0=0,045
Valstybin¢ [N 5 13 10 Pearson Chi-
vaistingé % 0 0 0 Square=3,500, df=2,
17,9% | 46,4% 35,7% 00,174
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2. Ar naudojate Tarptautinio osteoporozés fondo pasiiilyta Vienos minutés

osteoporozés rizikos testa, norédami jvertinti gyventojo rizika susirgti Sia liga?

W Taip
B Ne
Kartais

B Nezinau tokio
testo

4 pav. Vienos minutés osteoporozés rizikos testo naudojimas

Tarptautinis osteoporozés fondas rekomenduoja sveikatos priezitiros darbuotojams, tarp jy
ir farmacijos specialistams, tirti gyventojy sveikata testais. Fondas pasitlé ,,Vienos minutés
osteoporozés rizikos vertinimo testg”, kuriame yra 19 klausimy, padedanéiy nustatyti gyventojus,
kuriems gresia osteoporozé (56). Teste yra nesudétingi klausimai apie gyventojo amziy, lytj, svorj,
diagnozuotas ligas, vartojamus vaistus, fizinj aktyvuma, mityba, Zalingus jprocius, osteoporozés
atvejus Seimoje ir kitus $ios ligos rizikos veiksnius (56). Tai paprastas, praktiskas ir nebrangus
metodas, taciau tik 4 vaistininkai pazyméjo, kad savo darbe naudoja § testa, maziau nei
desimtadalis apklausty vaistininky nurodé testa naudojantys kartais. Pusé respondenty pazyméjo,

kad net nezino tokio testo, o kita dalis nurodé, kad savo praktikoje Sio testo nenaudoja.
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3. Ar manote, kad visuomenés Svietimas osteoporozés prevencijos klausimais yra viena

i$ farmacijos specialisto veiklos krypciu?

W Taip
H Ne

NezZinau

11%

5. pav. Visuomenés $vietimas osteoporozés prevencijos klausimais yra viena i§ farmacijos

specialisto veiklos krypciy

Gyventojai gali sumaZinti savo rizikg susirgti osteoporoze, jei aktyviai dalyvaus ligos
prevencijoje. Dalies rizikos veiksniy mes pakeisti negalime, taciau keisdami gyvenimo buda, t.y.
didindami fizinj aktyvuma, atsisakydami zalingy jproc¢iy, vartodami pakankamai kalcio ir vitamino
D, galime iSvengti Sios ligos. Todél visuomenés Svietimas yra viena svarbiausiy krypciy
osteoporozés prevencijoje. Su S§iuo teiginiu sutinka dauguma apklausty vaistininky. Visgi
deSimtadalis respondenty mano, jog Svietéjiska veikla osteoporozés prevencijoje néra vaistininko
praktikos dalis, taip pat panaSus skai¢ius apklausty vaistininky nurodé, jog nezino, ar visuomenés

Svietimas yra viena i§ farmacijos specialisto veiklos krypciy.
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4. Ar konsultuojate gyventojus sveikos gyvensenos klausimais?

M Taip
M Ne

W Kartais

6. pav. Gyventojy konsultavimas sveikos gyvensenos klausimais

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Farmacijos jstatymu, gyventojams turi bati suteikta
tinkama farmaciné paslauga, kuri apima ne tik vaistiniy preparaty iSdavima gyventojams, bet ir jy
konsultavimg. Todél farmacijos specialistai savo kompetencijos ribose turi konsultuoti gyventojus
visais su sveikata susijusiais klausimais.

Didesné pusé apklausoje dalyvavusiy vaistininky konsultuoja gyventojus sveikos
gyvensenos klausimais. MaZesné puse¢ specialisty tai daro kartais. Tik maza dalis respondenty

atsake, kad nekonsultuoja gyventojy Siais klausimais.
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5. Kuriuos Kklausimus osteoporozés rizikos veiksniy jvertinimui naudojate savo

praktikoje:

8% 71%

70% 61%

60%
50%

40%

20% 24%

20%
17%

20%

10%

0% \

Ar jums kada nors  Ar jasy tévai kada Ar jis vartojote Ar jusy Ggis yra Kita
yra ltZes kaulas nors yra susilauie kortikosteroidus  sumaZéjes daugiau
dél nestipraus launikaulj del (prednizolona, negu 3
smugio ar nestipraus smiigio  deksametazong) centimetrai?
griuvimo? ar griuvimo? ilgiau negu
3meénesius?

7 pav. Klausimai, kuriuos vaistininkai naudoja savo praktikoje

Visi iSvardinti klausimai yra informatyviis ir padedantys vaistininkui jvertinti gyventojo
rizikg susirgti osteoporoze. TaCiau tik maza dalis respondenty pazyméjo, kad savo praktikoje
uzduoda Visus paminétus klausimus. Dauguma vaistininky klausia gyventojy apie kauly lazius dél
nestipraus smiigio ar griuvimo bei apie ilgalaikj kortikosteroidy vartojimg. Tik ketvirtadalis
respondenty uzduoda gyventojams klausimus apie tévy patirtus kauly 1azius bei SeStadalis — apie
tigio sumazéjima. Penktadalis apklausty vaistininky pazyméjo ,.kita* ir nurodé, kad savo praktikoje

nenaudoja nei vieno i$ $iy klausimy.
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6. Kokia rekomenduojama kalcio paros norma moterims vir§ 50 mety:

m 1000 mg
B 1200 mg
W 1500 mg

2000 mg

3%

8 pav. Rekomenduojama kalcio paros norma moterims virs 50 mety

Moterys po menopauzés ir senyvo amziaus zmonés turi didziausig kalcio trikumo rizika.
Nacionalinio osteoporozés centro rekomenduojama kalcio paros norma moterims, vyresnéms nei 50
mety yra 1200 mg. Lygiai pusé apklausty vaistininky tai zino ir pazyméjo teisingai. Daugiau nei
trecdalis respondenty mano, kad kalcio norma Siai amziaus grupei yra Siek tiek didesné, t.y. 1500
mg. Truput] daugiau nei deSimtadalis apklausoje dalyvavusiy vaistininky pazyméjo mazesn¢ nei

rekomenduojama kalcio paros norma. Taip pat keli respondentai mano, kad §i norma yra 2000 mg.
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7. Kokia rekomenduojama vitamino D paros norma vyresniems nei 50 mety

gyventojams:

m200-400TV

m 400-800TV

m 800 -1000TV
1000 - 2000 TV

13%

9 pav. Rekomenduojama vitamino D paros norma vyresniems nei 50 mety gyventojams

,» Larptautinio osteoporozés fondo rekomenduojama vitamino D paros doz¢ suaugusiems iki
50 mety yra 400 - 800 TV, o vyresniems nei 50 mety — 800 - 1000 TV; didziausia saugi vitamino D
dozé — 2000 TV per parg” (1). Truputj maziau nei pusé apklausty vaistininky zino $iai amziaus
grupei rekomenduojamg vitamino D paros dozg¢. Daugiau nei treédalis respondenty mano, kad
vitamino D paros norma turi biiti kiek maZesn¢, t.y. nuo 400 iki 800 TV. Tik maza dalis apklausty
vaistininky nurodé gerokai mazesn¢ Sio vitamino paros doze¢. Daugiau nei deSimtadalis respondenty

mano, kad vitamino D paros norma turi buti didesné.
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8. Kuriems gyventojams rekomenduojate vartoti kalcio ir vitamino D papildy:

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15% 41%
10%
5%
: &
0%
Visiems Vaikams Moterims Moterims Vartojantiems Kitiems
néstumo ir vyresnéms nei  gliukokortikoidus
zindymo 50 mety ilgiau nei 3
laikotarpiu ménesius

10 pav. Gyventojy grupés, kurioms vaistininkai rekomenduoja kalcio ir vitamino D papildy

Kauly masé¢ bei KMT didé¢ja vaikystéje ir jaunystéje. Veliau svarbu kaulus i8laikyti tvirtus,
kadangi senstant KMT maz¢ja. Normaliai griauc¢iy mineralizacijai yra reikalingas ne tik
pakankamas kalcio kiekis, bet ir vitaminas D, kuris gerina kalcio pasisavinima (1). Respublikinio
mitybos centro duomenimis Lietuvos gyventojai su maistu gauna nepakankama kalcio ir vitamino
D kiekj. Todel yra tikslinga visy amziaus grupiy gyventojams savo mityba papildyti kalciu bei
vitaminu D. Ypa¢ svarbu kalcio ir vitamino D papildus vartoti moterims né$tumo ir Zindymo
laikotarpiu, taip pat vyresnéms nei 50 mety moterims bei gyventojams, ilgg laikg vartojantiems
gliukokortikoidus, nes Siems gyventojams kalcio ir vitamino D poreikis yra didziausias. Daugelis
apklausoje dalyvavusiy vaistininky kaip tik ir pasiiilo kalcio ir vitamino D papildy Sioms trims
gyventojy grupéms. Beveik trecdalis respondenty minéty papildy rekomenduoja visiems
gyventojams, o apie penktadalis — vaikams. Keli vaistininkai pazyméjo atsakymo variantg ,,kitiems*
ir nurodé, kad kalcio ir vitamino D papildy sitlo gyventojams po kauly laziy, taip pat tiems
gyventojams, kuriy mityba nepilnaverté, kurie mazai btina saul¢je, skundziasi neaiskios kilmes

raumeny ar kauly skausmais.
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Palyginus skirtingo darbo stazo vaistininky atsakymus j klausimg, kokiai gyventojy grupei

jie rekomenduoty vartoti kalcio ir vitamino D papildy, pastebéta, kad kuo didesnis farmacijos

specialisty darbo stazas, tuo jie reciau teigé, kad kalcio ir vitamino D papildus rekomenduoja

vaikams. Sie skirtumai statistiskai reik§mingi (p<0,01). Iki 10 m. staZa turindiy vaistininky grupéje

Siuos papildus rekomenduojanéiy specialisty buvo 31,9 %, 10-20 m. stazg — 20 %, 0 daugiau nei 20

m. stazg — tik 13,8 % (6 lentelé). Priklausomybés rysio tarp vaistininko darbo stazo ir jo pasirinkimo

rekomenduoti kalcio ir vitamino D papildus visiems gyventojams, moterims néStumo ir zindymo

laikotarpiu, moterims vyresnéms nei 50 mety arba vartojantiems gliukokortikoidus ilgiau nei 3

ménesius, nerasta (p>0,05).

6 lentelé. Skirtingo darbo stazo vaistininky atsakymai, ar rekomenduoja vartoti kalcio ir

vitamino D papildy vaikams

Rekomenduojate vartoti kalcio ir vitamino

D papildy vaikams p reiksme
Stazas Ne Taip
iki 10 m. N 98 46 | Pearson Chi-
0, =
% 68,1% 31,9% gﬂffrz<%8(’)z718’
10-20 m. N 32 8 |Pearson Chi-
% 0 o, Square=14,400,
80,0% 20.0% ly¢-1 p<0,001
>20 m. N 100 16 |Pearson Chi-
% 0 o [SQuare=,
i 138% 60,828, p<0,001
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9. I jus Kreipiasi 60 mety smulkaus kiino sudéjimo moteris. Ji skundziasi juosmens

skausmais, naktiniais koju raumeny spazmais ir praso jiisu pagalbos. Jis pasiiilote:

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

Vaisty nuo skausmo 40%

Magnio preparaty { 53%

Kalcio papildy )%

W
(W]

Rekomenduojate atlikti KMT tyrima 3%

Nukreipiate pas gydytoja

[

88%

Kita | 1%

11 pav. Vaistininko rekomendacijos 60 mety moteriai, kuri skundZziasi juosmens skausmais,

naktiniais kojy raumeny spazmais

MoteriSka lytis, vyresnis amzius, smulkus kiino sudé¢jimas bei maza kiino maseé yra
osteoporozés rizikos veiksniai. Juosmens skausmus bei naktinius kojy raumeny spazmus gali sukelti
nediagnozuoti stuburo slanksteliy laziai (17). Pajutus minétus simptomus ir turint osteoporozés
rizikos veiksniy, bitina kuo skubiau kreiptis j gydytojus.

DidZioji dauguma apklausoje dalyvavusiy vaistininky minétus simptomus vertina kaip
grésmingus ir gyventojg nukreipia pas gydytojg. Daugiau nei pusé respondenty dar parekomenduoja
atlikti kauly mineraly tankio tyrimag bei pasitilo magnio preparaty. Mazdaug trecdalis apklausty
vaistininky sitilo vaisty nuo skausmo bei kalcio papildy. Keli vaistininkai dar paZyméjo variantg

,.Kita® ir nurod¢, kad Siai moteriai rekomenduoty ir vitamino D.
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Palyginus skirtingo stazo vaistininky atsakymus j §j klausimg, nenustatyta, kad farmacijos
specialisty sprendimas rekomenduoti vaisty nuo skausmo arba pasitlyti atlikti kauly mineraly
tankio tyrimg priklauso nuo jy stazo (p>0,05). Taciau tyrimo duomeny analiz¢ atskleidé, kad kuo
mazesnis vaistininky darbo stazas, tuo labiau jie linke rekomenduoti magnio preparatus, o kalcio

papildus — reciau (p<0,05) (7-8 lentelés).

7 lentelé. SKkirtingo staZo vaistininky atsakymai, ar moteriai, kuri skundZiasi juosmens

skausmais, naktiniais kojy raumeny spazmais, rekomenduoty magnio preparaty

Moteriai, kuri skundZziasi juosmens
skausmais, naktiniais kojy raumeny
spazmais, rekomenduojate magnio p reiksmé
preparaty
Ne Taip

Stazas |iki10m. [N 58 86 Pearson Chi-
% 0 o | Square=5,444,
40,3% 59,7% df=1, p=0,020
10-20 m. [N 18 22 Pearson Chi-
% 0 o | Square=0,400,
45,0% 55,0% df=1, p=0527
>20m. [N 66 50 Pearson Chi-
% 0 o | Square=2,207,
56,9% 43,1% df=1, p=0,137

8 lentelé. Skirtingo staZo vaistininky atsakymai, ar moteriai, kuri skundZiasi juosmens

skausmais, naktiniais kojuy raumeny spazmais, rekomenduoty kalcio papildy

Moteriai, kuri skundZiasi juosmens
skausmais, naktiniais kojy raumeny p reiksmé
spazmais rekomenduojate kalcio papildy
Ne Taip
Stazas |iki10 m. [N 98 46 Pearson Chi-
0, =
o 68,1% 31,0%| S92 p1<86707081’
10-20 m. |N 26 14 Pearson Chi-
0, =
% 65,0% 35,0% i‘;ggfepjfo%%
>20m. |N 60 56 Pearson Chi-
0, =
o 51,7% 48,3% f’jﬂgirepz%lfl%
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10. Kokius rizikos veiksnius jvardinate gyventojams, besidomintiems osteoporozés

prevencija?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Vlyresnis amZius |— 85%
Moteriska lytis 81%
Paveldimumas 75%
Maza kiino masé 35%
Menopauzé 89%
Fizinis pasyvumas 65%
Nepakankamas kalcio ir vitamino D kiekis maiste 91%
Nesaikingas alkoholio vartojimas | — 32%
Rukymas | 32%

ligalaikis gliukokortikoidy vartojimas 77%

12 pav. Osteoporozés rizikos veiksniai, kuriuos vaistininkas jvardina gyventojams

Visi iSvardinti veiksniai yra osteoporozes rizikos veiksniai. Kad osteoporozés prevencija
buty efektyvi, biitina, jog farmacijos specialistai zinoty ir gyventojams jvardinty $iuos rizikos
veiksnius. Taciau tik maza dalis apklausoje dalyvavusiy vaistininky pazyméjo visus Veiksnius.
Dauguma vaistininky zino, kad susirgti Sia liga didesne¢ rizika turi tie gyventojai, kuriy Seimoje yra
osteoporozés atvejy, taip pat vyresnio amziaus moterys, gyventojai, ilga laikg vartojantys
gliukokortikoidus, bei tie, kuriy mityboje yra nepakankamai kalcio ir vitamino D. Tik trec¢dalis
tiriamyjy nurodé, kad gyventojams, besidomintiems osteoporozés prevencija, jvardina ir tokius
rizikos veiksnius kaip maza ktino masé (KMI mazesnis nei 19) bei nesaikingas alkoholio vartojimas

ir rikymas.
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Palyginus skirtingo stazo vaistininky atsakymus j §j klausimg, nenustatyta jy nuomoniy

skirtumy apie tokius rizikos veiksnius kaip vyresnis amzius, moteriSka lytis, paveldimumas,

menopauzé, fizinis pasyvumas, nepakankamas kalcio ir vitamino D kiekis maiste, nesaikingas

alkoholio vartojimas ir rikymas (p>0,05). Taciau gauta, kad farmacijos specialistai, kuriy darbo

stazas iki 10 mety, reciau negu turintieji didesnj darbo staza, kaip rizikos veiksnj jvardina mazg

kiino mase (p<0,05) (9 lentelé). Taip pat statistinés analizés rezultatai parodé, kad vaistininkali,

kuriy darbo stazas didesnis nei 20 mety, kaip rizikos veiksnj dazniau jvardina ilgalaikj

gliukokortikoidy vartojima (p<0,05) (10 lentelé).

9 lentelé. Skirtingo staZo vaistininky atsakymai, ar gyventojams, besidomintiems osteoporozés

prevencija, jvardina rizikos veiksnj — maza kiino mase

Gyventojams, besidomintiems
osteoporozeés prevencija, jvardinate p reikime
rizikos veiksnj — mazg kiino mase
Ne Taip

Stazas |iki 10 m. |N 104 40 Pearson Chi-
% 0 0 Square=28,444,
72,2% 27,8% df=1,p<0,001
10-20 m. [N 24 16 Pearson Chi-
% 0 o | Square=1,600, df=1,
60,0% 40,0% 0=0,206
>20m. [N 66 50 Pearson Chi-
% 0 0 Square=2,207, df=,
56,9% 43,1% 0=0,137

10 lentelé. Skirtingo staZo vaistininky atsakymai, ar gyventojams, besidomintiems

osteoporozés prevencija, jvardina rizikos veiksnj — ilgalaikj gliukokortikoidy vartojima

Gyventojams, besidomintiems
osteoporozés prevencija, jvardinate
rizikos veiksnj — ilgalaikj p reiksmé

gliukokortikoidy vartojima

Ne Taip
Stazas |iki10 m. [N 40 104 Pearson Chi-
% 0 o. | Square=, 28,444,
27,8% 72,2% df=1 p<0,001
10-20 m. |N 12 28 Pearson Chi-
% 0 0 Square=6,400,
30,0% 70,0% df=1, p=0,011
>20m. |N Pearson Chi-
18 %8 Square=55,172,
% 15,5% 84,5% df=1, p<0,001
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11. Osteoporozés profilaktikai rekomenduojate:

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

- ' E

7%

10% .

0%

Kalcio Vitamino D  Didinti fizinj Saikingai Nerikyti Valgyti
papildy papildy aktyvuma vartoti daugiau
alkoholj mMesos

13 pav. Vaistininko rekomendacijos osteoporozés profilaktikai

Visos i8§vardintos priemonés, i§skyrus rekomendacijg valgyti daugiau meésos, yra pagrindinés
osteoporozés prevencijos priemonés. DidZioji dauguma apklausoje dalyvavusiy vaistininky nurode,
kad osteoporozes profilaktikai rekomenduoja kalcio bei vitamino D papildy. Dauguma vaistininky
dar pataria didinti fizinj aktyvuma. Atsisakyti zalingy jproCiy, t.y. saikingai vartoti alkoholj bei
neriikyti, gyventojus skatina mazdaug trec¢dalis apklausty farmacijos specialisty. Rekomendacija
valgyti daugiau mésos | Sig apklausa buvo jtraukta kaip klaidinanti ir ja kaip teisingg pazymejo tik

maza dalis respondenty.
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12. Jiasy nuomone, kurie i$ Siy veiksniy apriboja osteoporozés prevencijos priemoniy

taikyma vaistininko praktikoje?

100%
90%

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% l 20%
3%
0% S e

Konsultavimui Farmacijos Bendradarbiavimo Osteoporozés Nepakankamas  Kitos prieZastys
skirto laiko specialisto Ziniy su gydytojais prevencija atlyginimas
trakumas apie osteoporozés nebuvimas nedomina
prevencijg vaistinés klienty
trikumas

14 pav. Veiksniai, apribojantys osteoporozés prevencijos priemoniy taikymg vaistininko

praktikoje

Daugelis apklausoje dalyvavusiy vaistininky mano, kad didZiausia problema, trukdanti jiems
efektyviai dalyvauti osteoporozés prevencijoje, yra gyventojy konsultavimui skirto laiko trikumas.
Sioje anketoje buvo klausimas, kiek vidutiniskai klienty vaistininkas aptarnauja per pamaina.
Panagrinéjus atsakymus, matyti, kad tikrai darbo kriivis yra didelis.

Taip pat dauguma respondenty pazymeéjo, kad jiems triikksta Ziniy apie osteoporozes
prevencija. ISanalizavus ankety atsakymus j klausimus, kuriuose atsispindi vaistininky Zinios apie
osteoporoze, matyti, kad farmacijos specialisty zinios yra geros, bet nepakankamos.

Daugiau nei pusé respondenty kaip problema jvardino bendradarbiavimo su gydytojais
nebuvima. Penktadalis tiriamyjy paZyméjo, kad nepakankamas atlyginimas apriboja osteoporozes
prevencijos priemoniy taikymag vaistininko praktikoje. Taip pat penktadalis respondenty nurodé,
kad osteoporozés prevencija nedomina vaistinés klienty. Keli vaistininkai nurodé ,,kitos priezastys*,
taciau jy nejvardino.

Naudojant Chi kvadrato statistinj kriterijy palyginti skirtingo staZzo vaistininky atsakymai |

klausimg, kas, jy nuomone, apriboja osteoporozés prevencijos priemoniy taikymg vaistininko
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praktikoje. ISanalizavus anketos duomenis nenustatyta statistiSkai reikSmingo rysio tarp vaistininky

darbo stazo ir jy nuomonés, jog osteoporozés prevencijos priemoniy taikyma apriboja

konsultavimui skirto laiko trilkumas, farmacijos specialisto Ziniy apie osteoporozeés prevencija

trikumas arba nepakankamas atlyginimas (p>0,05). Taciau tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad

kuo didesnis vaistininko darbo stazas, tuo labiau jis linkes manyti, kad osteoporozés prevencijos

priemoniy taikyma apriboja bendradarbiavimo su gydytojais nebuvimas (p<0,01) (11 lentel¢). Taip

pat pastebéta, kad vaistininkai, kuriy stazas vir§ 20 mety, reciau (lyginant su maziau patyrusiais

darbuotojais) isSreiSké nuomong, kad osteoporozés prevencija nedomina vaistinés klienty (p<0,05)

(12 lentelé).

11 lentelé. Skirtingo stazo vaistininky nuomonés, ar osteoporozés prevencijos priemoniy

taikyma vaistininko praktikoje apriboja bendradarbiavimo su gydytojais nebuvimas

Ar osteoporozés prevencijos
priemoniy taikyma vaistininko
praktikoje apriboja
bendradarbiavimo su gydytojais

me
nebuvimas? p Tefiesme
Ne Taip
Stazas |[iki 10 m. N 74 70 Pearson Chi-
% 0 0 Square=0,111, df=1,
51,4% 48,6% 0=0,739
10-20 m. N 20 20| Pearson Chi-Square=0,
% 50,0% 50,0% df=1, p=1
>20m. |N 38 78 Pearson Chi-
% 0 0 Square=13,793,
328% 67,.2% df=1,p<0,001

12 lentelé. Skirtingo staZo vaistininky nuomonés, ar osteoporozés prevencijos priemoniy

taikymg vaistininko praktikoje apriboja tai, kad osteoporozés prevencija nedomina vaistinés

klienty
Ar osteoporozés prevencijos priemoniy
taikyma vaistininko praktikoje apriboja tai,
kad osteoporozés prevencija nedomina p reikime
vaistinés klienty?
Ne Taip
Stazas |iki 10 m. N 108 36 Pearson Chi-
% 0 on | Square=36,000, df=1,
75,0% 25,0% 0<0,001
10-20 m. |N 30 10 Pearson Chi-
%0 0 o | Square=10,000, df=1,
75,0% 25,0% 0=0,002
>20m. N 102 14 Pearson Chi-
%0 0 o | SQuare=66,759, df=1,
87,9% 12,1% 0<0,001
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Naudojant Chi kvadrato statistinj kriterijy apskaiCiuota, ar skirtingg kiekj klienty per
pamaing aptarnaujantys vaistininkai (aptarnaujantys iki 50 klienty, nuo 50 iki 100 klienty, ir vir$
100 klienty) turéjo skirtingas nuomones apie tai, kurie veiksniai apriboja osteoporozeés prevencijos
priemoniy taikymg. Gauti rezultatai neparodé statistiSkai reik§mingo rySio tarp vaistininko
aptarnaujamy klienty kiekio ir jo nuomonés, kad osteoporozés prevencijos priemoniy taikyma
vaistininko praktikoje apriboja farmacijos specialisto ziniy apie osteoporozés prevencijg trilkumas,
bendradarbiavimo su gydytojais nebuvimas, nepakankamas atlyginimas arba tai, kad osteoporozés
prevencija nedomina vaistinés klienty (p>0,05). Taciau nustatyta, kad kuo didesnis farmacijos
specialisto aptarnaujamy klienty kiekis, tuo labiau jis linkes manyti, kad osteoporozés prevencijos
priemoniy taikyma vaistininko praktikoje apriboja konsultavimui skirto laiko trikumas (p<0,001)

(13 lentelé).

13 lentelé. RySys tarp vaistininko aptarnaujamu klienty kiekio ir nuomonés, ar osteoporozés

prevencijos priemoniy taikymg vaistininko praktikoje apriboja tai, jog ji nedomina vaistinés

klienty
Ar osteoporozes prevencijos priemoniy
taikymg vaistininko praktikoje apriboja
konsultavimui skirto laiko trikumas
Ne Taip p reikSmé
Kiek vidutiniskai klienty | Iki 50 [N 10 8 Pearson Chi-
tenka aptarnauti per % 0 0 Square=0,222,
pamaing vaistinéje? 55,6% 44,4% df=1, p=0,637
Nuo N 16 94 Pearson Chi-
50 iki [% 0 0 Square=55,309,
100 145%  855%| 41 peo,001
Virs N 14 158 Pearson Chi-
100 % 0 o | Square=120,558,
8,1% 91,9% df=1, p<0,001
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13. IS kokiy saltiniy gaunate informacija apie osteoporoze ir jos prevencija?

0% 20% 40% 60% 80%

Kvalifikacijos kélimo kursai — 52%
E ios k . dami
T it Y 72+
seminarai
Farmacijos specialistams ir gydytojams
skirta literatlra

Moksliné literatura 39%

|

Internetas 41%

Kiti Saltiniai || 3%
15. pav. Saltiniai, i§ kuriy vaistininkai gauna informacijq apie osteoporoze

Medicinos pasaulis nuolat tobuléja, todél vaistininkai turi nuolat kelti savo kvalifikacijg ir
gilinti profesines Zinias. Specialistams yra organizuojami kursai, jvairis seminarai, leidZiami
specializuoti Zurnalai ir t.t. Dabartiniu metu vis didesnis démesys skiriamas osteoporozei ir jos
prevencijai, nes senstant visuomenei, $i liga tampa vis aktualesné. Informacijos apie osteoporoze
galima rasti jvairiuose Saltiniuose.

Dauguma respondenty informacija apie osteoporoz¢ gauna i§ farmacijos specialistams ir
gydytojams skirtos literatiros bei farmacijos kompanijy vedamy seminary. Mazdaug pusé
vaistininky §ig informacija gauna kvalifikacijos kélimo kursuose. Daugiau nei tre¢dalis respondenty
reikiamg informacijg susiranda internete, taip pat treCdalis skaito moksling literatiirg. Keli
vaistininkai pazyméjo ,kiti Saltiniai® ir nurodé universiteta. Beveik visi apklausoje dalyvave
vaistininkai nurodé, kad informacija apie osteoporoz¢ gauna ne i§ vieno, o i§ keliy Saltiniy. Tai

rodo, kad farmacijos specialistai yra Zingeidis ir domisi savo srities dalykais.
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Palyginus skirtingo darbo stazo vaistininky atsakymus j §j klausimg nenustatyta, kad
informacijos apie osteoporoze ir jos prevencija gavimas i§ farmacijos specialistams ir gydytojams
skirtos literatiiros, mokslinés literatiiros ar interneto yra susijes su farmacijos specialisto darbo stazu
(p>0,05). Taciau gauta, kad farmacijos specialistai, kuriy darbo stazas 10-20 mety, dazniau negu
turintys mazesnj arba didesnj darbo staza, teigé, kad informacijos apie osteoporoze ir jos prevencija
gauna i§ kvalifikacijos kélimo kursy arba i§ farmacijos kompanijy organizuojamy seminary

(p<0,05) (14-15 lentelés).

14 lentelé. Skirtingo staZo vaistininky atsakymai, ar informacijos apie osteoporoze ir jos

prevencijg jie gauna i$ kvalifikacijos kélimo kursy

Ar informacijos apie osteoporozg ir jos
prevencijg gaunate i$ kvalifikacijos p reikime
kélimo kursy
Ne Taip
Stazas |iki 10 m. [N 80 64 Pearson Chi-
0, =
& 55,6% 44,4% i‘;g;‘repjd?ffé
10-20 m. |N 12 28 Pearson Chi-
0, =
& 30,0% 70,0% i?ﬂ‘i‘rep:%“oolol’
>20m. [N 52 64 Pearson Chi-
0, =
& 44,8% 55.2%% i?‘:‘i‘rep:ldz;;é

15 lentelé. Skirtingo staZo vaistininky atsakymai, ar informacijos apie osteoporoze ir jos

prevencija jie gauna i§ farmacijos kompanijy organizuojamy seminary

Ar informacijos apie osteoporozg ir jos
prevencija gaunate 1§ farmacijos p reikime
kompanijy organizuojamy seminary
Ne Taip
Stazas |iki 10 m. |N 48 96 Pearson Chi-
% 0 0 Square=16,000,
33,3% 06.7% |~ gf=1, p<0,001
10-20 m. [N 4 36 Pearson Chi-
% 0 o | Square=25,600,
10,0% 90,0% df=1, p<0,001
>20m. |N 32 84 Pearson Chi-
% 0 o | Square=23,310,
27,6% 72,4% df=1, p<0,001
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14. Ar norétumét daugiau mokymuy apie osteoporozés prevencija:

W Taip
H Ne

NezZinau

3%

16 pav. Vaistininkai nori daugiau mokymy apie osteoporozés prevencijq

Profesines Zinias reikia nuolat atnaujinti ir tobulinti. Tai supranta didZioji dauguma
apklausty vaistininky, nes jie pazyméjo, kad noréty daugiau mokymy apie osteoporozés prevencija.
Tik maza dalis respondenty mano, kad jiems nereikia tokiy mokymy. Maziau nei penktadalis

apklausty vaistininky nezino, ar noréty $iy mokymy.
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15. Ar spausdinta informaciné medZziaga (lankstinukai, atmintinés) padéty farmacijos

specialistui informuoti gyventojus apie osteoporoze, jos simptomus, rizikos veiksnius?

5%

B Taip
H Ne
W Kartais

Nezinau

3%

17. pav. Spausdinta informaciné medZiaga padéty vaistininkui osteoporozés prevencijoje

Visuomenés Svietimas vaistingje gali buti vykdomas organizuojant jvairias akcijas,
ruoSiant ir platinant populiaria moksling informacija, pirmiausiai akcentuojant prevencines
priemones.

Dauguma apklausoje dalyvavusiy vaistininky mano, kad spausdinta informaciné medziaga
jiems padéty informuoti gyventojus apie osteoporozg, jos simptomus bei rizikos veiksnius. Maziau
nei trecdalis respondenty pazyméjo, kad tai pagelbéty tik kartais. Tik maza dalis vaistininky nurodé,
kad spausdinta informaciné¢ medziaga nepadéty informuojant gyventojus apie osteoporoze, taip pat

maza dalis respondenty nezinojo, ar tai pagelbéty.
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16. Ar pageréty osteoporozés prevencija, jei tarpusavyje bendradarbiauty

vaistininkas, gydytojas ir pacientas?

H Taip
H Ne
Kartais

B NeZinau

15%

18. pav. Osteoporozés prevencija pageréty, jei tarpusavyje bendradarbiauty vaistininkas,

gydytojas ir pacientas

2016 m. sausio 1 d. jsigaliojo Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo pakeitimas, kuris
jteisino farmacing riipyba. Vienas 1§ farmacinés riipybos elementy yra gydytojo, vaistininko ir
gyventojo bendradarbiavimas, turintis maksimaliai pagerinti gyventojo gyvenimo kokybeg (8).

Dauguma respondenty mano, kad osteoporozés prevencija pageréty, jei tarpusavyje
bendradarbiauty vaistininkas, gydytojas ir pacientas. Maziau nei penktadalis apklausty vaistininky
mano, kad tai pagerinty ligos prevencijg tik kartais. Tik maza dalis respondenty pazyméjo, kad toks

bendradarbiavimas nepagerinty esamos situacijos.
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17. Ar Jusy vaistinéje yra jrengtas specialus kabinetas konsultacijoms?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 1%

0%

Taip Ne

19 pav. Vaistinéje yra jrengtas specialus kabinetas konsultacijoms

Teikiant farmacinés rlipybos paslaugas, vaistinéje turéty biiti jrengtas specialus kabinetas,
skirtas gyventojy individualiai bei konfidencialiai konsultacijai. Taciau tik 2 vaistininkai pazyméjo,
kad jy vaistingje yra toks kabinetas, visi Kiti respondentai nurodé, kad vaistinése tokio kabineto

néra.
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18. Kiek vidutini$kai klienty tenka aptarnauti per pamaing vaistinéje?

| 1ki 50

B Nuo 50 iki
100

m Virs 100

20 pav. Vaistininko per pamaing aptarnaujamy klienty skaicius

Daugiau nei pusé apklausty vaistininky nurodé¢, kad per pamaing aptarnauja virs 100 klienty.
VidutiniSkai vienos pamainos vaistinéje trukmé yra 7 valandos, tai reiSkia, kad vienam klientui
vaistininkas skiria apie 4 minutes. Maziau nei pusés vaistininky darbo krivis kiek mazesnis, jie
aptarnauja nuo 50 iki 100 klienty per pamaing. Tik maza dalis respondenty nurodé, kad per pamaing

aptarnauja maziau nei 50 klienty.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Dauguma apklausty vaistininky (79%) mano, kad visuomenés Svietimas osteoporozes
prevencijos klausimais yra vaistininky praktikos dalis.

Apklausos rezultatai parodé, kad wvaistininkai jvardina gyventojams pagrindinius
osteoporozés rizikos veiksnius, tokius kaip vyresnis amzius (85%), moteriska lytis (81%),
menopauzeé (89%), paveldimumas (75%), nepakankamas kalcio ir vitamino D kiekis maiste (91%),
ilgalaikis gliukokortikoidy vartojimas (79%) bei fizinis pasyvumas (65%). Tik trec¢dalis vaistininky
kaip rizikos veiksnius dar jvardina nesaikingg alkoholio vartojimg (32%) bei rikyma (32%).

Uzsienio Salyse (Vakary Europoje, Siaurés Amerikoje, Australijoje) dazniausiai vaistininky
taikomos osteoporozés prevencinés priemonés yra kauly mineraly tankio tyrimas bei osteoporozés
rizikos vertinimo testas (39, 41, 48, 50, 54). Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad Lietuvos vaistinése
gyventojai arba i$ viso neturi galimybés atlikti kauly mineraly tankio matavimy (60%), arba tik
kartais akcijy metu gali atlikti §j tyrimg (31%).

,Vienos minutés osteoporozés rizikos vertinimo testa”, kuriame yra 19 lengvy klausimy,
padedanciy nustatyti gyventojus, kuriems gresia osteoporozé, savo praktikoje naudoja tik 4
vaistininkai (1%), maza dalis vaistininky (8%) §j testa naudoja kartais. Taciau didZioji dauguma
apklausty farmacijos specialisty arba net nezino tokio testo (51%), arba jo savo praktikoje
nenaudoja (40%).

Didzioji dauguma apklausoje dalyvavusiy vaistininky nurodé, kad osteoporozés profilaktikai
rekomenduoja kalcio (97%) bei vitamino D papildy (98%). Dauguma vaistininky dar pataria didinti
fizinj aktyvuma (70%). Atsisakyti Zalingy ipro€iy, t.y. saikingai vartoti alkoholi bei neriikyti,
gyventojus skatina tik trecdalis apklausty farmacijos specialisty (31%).

Vaistininky teigimu, pagrindinés priezastys, trukdancios efektyviai dalyvauti osteoporozés
prevencijoje, yra gyventojy konsultavimui skirto laiko trikumas (87%), farmacijos specialisty ziniy
apie osteoporozés prevencijg trikumas (75%) bei bendradarbiavimo su gydytojais nebuvimas
(56%). Daugiau nei pus¢ apklausty vaistininky (57%) nurod¢, kad per pamaing aptarnauja vir§ 100
klienty. VidutiniSkai vienos pamainos vaistingje trukmé yra 7 valandos, tai reiskia, kad vienam
Klientui vaistininkas skiria apie 4 minutes. Akivaizdu, kad darbo kriivis yra didelis. M. C. Laliberté,
S. Perreault ir kity bendraautoriy 2012 metais atliktame tyrime nustatyta, kad pagrindiné problema,
trukdanti vaistininkui efektyviai dalyvauti osteoporozés prevencijoje ir ligos valdyme yra ta pati —
konsultacijai skirto laiko tritkumas (78,8%) (51).

[Sanalizavus ankety atsakymus | klausimus, kuriuose atsispindi vaistininky zinios apie

osteoporozeg, matyti, kad farmacijos specialisty zinios yra geros, taciau nepakankamos. Tokig pacia
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iSvadag padaré ir Vu Nguyen H bei Ze Wang, kurie 2012 metais atliko tyrimg, kurio tikslas —

paskutinio kurso studenty mediky, tarp jy ir vaistininky, ziniy apie osteoporoz¢ jvertinimas (49).
Nors Lietuvoje farmaciné rupyba jau jteisinta, taciau atlikto tyrimo metu nustatyta, kad dar

triiksta bendradarbiavimo su gydytojais bei daugelyje vaistiniy (99%) néra specialiy kabinety, skirty

gyventojy individualiai bei konfidencialiai konsultacijai.
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ISVADOS

1. Atlikta mokslinés literatliros apie osteoporoz¢ apzvalga leidzia teigti, kad pagrindinés
osteoporozés prevencinés priemonés yra pakankamas kalcio ir vitamino D kiekis maisto racione
arba kalcio ir vitamino D papildy vartojimas, nuolatinis fizinis aktyvumas, saikingas alkoholio

vartojimas bei nertakymas.

2. ISanalizavus mokslinius straipsnius apie uZzsienio S$aliy vaistininky patirt] osteoporozés
prevencijoje, galima i$skirti dazniausiai jy taikomas priemones, tai: kauly mineraly tankio tyrimas,
osteoporozés rizikos vertinimo testas bei S$vietéjiSka veikla, ty. gyventojy mokymas apie
osteoporozg, jos rizikos veiksnius, lankstinuky apie osteoporoze¢ dalinimas, patarimai apie kalcio ir

vitamino D svarbg osteoporozés prevencijoje, skatinimas didinti fizinj aktyvuma.

3. ISanalizavus anketinés apklausos vaistininkams rezultatus, galima teigti, kad vaistininkai supranta
osteoporozés prevencijos svarbg. Dauguma vaistininky konsultuoja gyventojus sveikos gyvensenos
klausimais, jvardina osteoporozés rizikos veiksnius, Sios ligos profilaktikai rekomenduoja kalcio bei
vitamino D papildy. Taciau pagrindinés prevencinés priemonés, tokios kaip kauly mineraly tankio
tyrimas ir osteoporozes rizikos vertinimo testas, vaistininky praktikoje arba visai nenaudojamos,

arba tik kartais akcijy metu.
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REKOMENDACIJOS

1. Visuomenés vaistinése dazniau organizuoti akcijas, kuriy metu gyventojams biity atlickamas

kauly mineraly tankio tyrimas.

2. Vaistininkams savo praktikoje naudoti Tarptautinio osteoporozés fondo pasitlytg ,,Vienos
minutés osteoporozés rizikos vertinimo testg®, kuriame yra 19 nesudétingy klausimy, padedanciy

nustatyti gyventojus, kuriems gresia osteoporoze.

3. Dalinti gyventojams informacinius lankstinukus, kuriuose yra nurodyti osteoporozés rizikos

veiksniai bei §ios ligos prevencinés priemongs.

4. Aktyviai skatinti gyventojus didinti fizinj aktyvuma, saikingai vartoti alkoholi, neriikyti.

Rekomenduoti nereceptinius vaistinius preparatus, padedancius mesti rakyti.

5. Gilinti savo Zinias apie osteoporoze, ligos rizikos veiksnius bei prevencines priemones.
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1 priedas. Tyrimo anketa
Gerbiami kolegos,

Kvie¢iame Jus dalyvauti Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto studencéiy Vilijos
Bal¢itinienés ir Virginijos Sneider vykdomoje apklausoje, kurios tikslas suzinoti Jiisy nuomone apie
osteoporozés prevencijos priemones, taikomas vaistininko praktikoje.

Apklausa anonimimé, visi tyrimo duomenys bus naudojami laikantis konfidencialumo.
Biisime dékingos, jei pazymésite Jums tinkantj varianta nurodytoje vietoje. Gali biti keli atsakymo
variantai.

1) Ar jusy vaistinéje atlieckami kauly mineraly tankio matavimai?

o Taip
o Ne
o Kartais

2) Ar naudojate Tarptautinio osteoporozés fondo pasiiilyta Vienos minutés osteoporozeés
rizikos testa, norédami jvertinti gyventojo rizika susirgti Sia liga?

o Taip

o Ne

o Kartais

o Nezinau tokio testo

3) Ar manote, kad visuomenés Svietimas osteoporozés prevencijos klausimais yra viena i
farmacijos specialisto veiklos kryp¢iy?

o Taip
o Ne
o Nezinau

4) Ar konsultuojate gyventojus sveikos gyvensenos klausimais?

o Taip
o Ne
o Kartais

5) Kuriuos klausimus naudojate savo praktikoje osteoporozés rizikos veiksniy
jvertinimui:

o Ar jums kada nors yra luZes kaulas dél nestipraus smiigio ar griuvimo?

o Ar jiisy tévai kada nors yra susilauze Slaunikaulj dél nestipraus smiigio ar griuvimo?

o Ar jus vartojote kortikosteroidus (prednizolona, deksametazong) ilgiau negu 3ménesius?

o Ar jiisy Ugis yra sumazejes daugiau negu 3 centimetrai?

O Kt
(jrasykite)

6) Kokia rekomenduojama kalcio paros norma moterims vir§ 50 mety:

01000 mg
01200 mg
01500 mg
0 2000 mg
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7) Kokia rekomenduojama vitamino D paros norma vyresniems nei 50 mety
gyventojams:

0200-400TV
0400 -800 TV
0800 - 1000 TV
01000 - 2000 TV

8) Kuriems gyventojams rekomenduojate vartoti kalcio ir vitamino D papildy:

o Visiems

o Vaikams

o Moterims néStumo ir zindymo laikotarpiu

o Moterims vyresnéms nei 50 mety

o Vartojantiems gliukokortikoidus ilgiau nei 3 ménesius

O KIHIEMS ..t
(iraSykite)

9) I jus Kkreipiasi 60 mety smulkaus kiino sudéjimo moteris. Ji skundziasi juosmens
skausmais, naktiniais koju raumenuy spazmais ir praso jiisy pagalbos. Jus pasiilote:

o Vaisty nuo skausmo

o Magnio preparaty

o Kalcio papildy

o Rekomenduojate atlikti kauly mineraly tankio tyrima

o Nukreipiate pas gydytoja

O KA e
(jrasykite)

10) Kokius rizikos veiksnius jvardinate gyventojams, besidomintiems osteoporozés
prevencija?

o Vyresnis amzius (vir$ 50 mety)

o Moteriska lytis

o Paveldimumas (osteoporozés atvejai Seimoje)

o Maza kiino masé (KMI mazesnis nei 19)

o Menopauze (ypac ankstyva)

o Fizinis pasyvumas (ypac ilgalaikis guléjimas lovoje dél jvairiy leétiniy ligy)
o Nepakankamas kalcio ir vitamino D kiekis maiste

o Nesaikingas alkoholio vartojimas

o Rikymas

o Ilgalaikis gliukokortikoidy vartojimas

11) Osteoporozés profilaktikai rekomenduojate:

o Kalcio papildy

o Vitamino D papildy

o Didinti fizinj aktyvuma
o Saikingai vartoti alkoholj
o Nerukyti

o Valgyti daugiau mésos
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12) Jiisy nuomone, kurie i$ §iy veiksniy apriboja osteoporozés prevencijos priemoniy
taikymg vaistininko praktikoje?

o Konsultavimui skirto laiko trikumas

o Farmacijos specialisto ziniy apie osteoporozés prevencija truikumas

o Bendradarbiavimo su gydytojais nebuvimas

o Osteoporozés prevencija nedomina vaistinés klienty

o Nepakankamas atlyginimas

ol QLT T 01§ (57421 S PO
(jrasykite)

13) IS kokiy $altiniy gaunate informacija apie osteoporoze ir jos prevencijg?

o Kvalifikacijos keélimo kursai

o Farmacijos kompanijy organizuojami seminarai

o Farmacijos specialistams ir gydytojams skirta literatiira

o Mokslin¢ literattra

o Internetas

O Kt Saltinial ......oonei e
(jrasykite)

14) Ar norétumét daugiau mokymuy apie osteoporozés prevencija:

o Taip
o Ne
o Nezinau

15) Ar spausdinta informaciné medziaga (lankstinukai, atmintinés) padéty farmacijos
specialistui informuoti gyventojus apie osteoporoze, jos simptomus, rizikos veiksnius?

o Taip

o Ne

o Kartais
o NeZinau

16) Ar pagerétuy osteoporozés prevencija, jei tarpusavyje bendradarbiauty vaistininkas,
gydytojas ir pacientas?

o Taip

o Ne

o Kartais
o NeZinau

17) Ar Jusy vaistinéje yra jrengtas specialus kabinetas konsultacijoms?

o Taip
o Ne

18) Kiek vidutiniskai klienty tenka aptarnauti per pamaing vaistinéje?

o Iki 50
o Nuo 50 iki 100
o Virs§ 100
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19) Vaistinés, kurioje Jus dirbate, tipas:

o Vaistiniy tinklui priklausanti vaistine
o Privati vaistine
o Valstybiné vaistiné

20) Jusy darbo stazas vaistinéje?

o Iki 5 mety

05— 10 mety

010 — 20 mety

020 - 30 mety

o Daugiau nei 30 mety

Aciu uz sugaiStg laika!
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2 priedas

Tarptautinio osteoporozés fondo vienos minutés Osteoporozés rizikos testas

19 lengvy klausimy, padésianciy Jums suzinoti apie savo kauly sveikatos biikle

1. Ar kuriam nors 1§ Jusy tévy buvo diagnozuota osteoporoze arba buvo luze kaulai po nestipraus

griuvimo (griuvimas i§ zmogaus 1igio ar mazesnio aukscio)?

otaip o ne
2. Ar kurio nors i8 Jiisy tévy nugara pakumpusi (,,naslio kupra”)?

otaip one
3. Jums 40 ar daugiau mety?

otaip o ne
4. Ar esate kada nors, biidamas suauges, susilauzgs kaulg po nestipraus griuvimo?

otaip o ne

5. Ar Jus daznai grifinate (daugiau nei kartg per paskutinius metus) arba jauciate baime pargrititi,
nes esate trapiy kauly?

otaip o ne
6. Ar Jiisy ugis po 40 mety sumazejo daugiau nei 3 cm (Siek tiek daugiau nei 1 coliu)?

otaip one
7. Ar Jiisy svoris nepakankamas (ar Jusy kiino masés indeksas yra mazesnis nei 19)?

otaip o ne

8. Ar kada nors esate vartojes kortikosteroidy tableciy (kortizono, prednizono ir t. t.) ilgiau nei 3
ménesius paeiliui (kortikosteroidai yra daznai skiriami sergant astma, reumatoidiniu artritu ar

kitomis uzdegiminémis ligomis)?

otaip o ne
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9. Ar Jums buvo kada nors diagnozuotas reumatoidinis artritas?

otaip o ne
10. Ar Jums buvo kada nors diagnozuotas timus tiroiditas arba paratiroiditas?

otaip one
Moterims:
11. Moterims, kurioms daugiau nei 45 metai: Ar Jums menopauzé jvyko iki 45 metu amziaus?

otaip o ne
12. Ar Jums buvo iSnykusios menstruacijos 12 ar daugiau ménesiy i§ eilés (ne dél néStumo,
menopauzes ar histerektomijos)?

otaip o ne

13. Ar Jums iki 50 mety buvo paSalintos kiauSidés ir po to nenaudojote pakaitinés hormony
terapijos?

otaip o ne
Vyrams:
14. Ar kada nors skundétés impotencija, lytinio potraukio trilkumu ar kitais simptomais, susijusiais
su Zemu testosterono lygiu?

otaip o ne
15. Ar Jis vartojate alkohol} nuolat tokiais kiekiais, kurie virSija saugaus alkoholio vartojimo ribas
(daugiau nei 2 alkoholio vienetai per dieng)? (zr.: ,,Kaip apskaiciuoti alkoholio suvartojimg®)

otaip o ne
16. Ar Jis riukote, ar esate kada nors riikgs cigaretes?

otaip o ne
17. Ar Jasy kasdienis fizinio aktyvumo lygis yra mazZesnis nei 30 minuc¢iy (namy ruosa, darbas
sode, vaik§¢iojimas, bégimas ir t.t.)?

otaip o ne
18. Ar Jus vengiate pieno ar jo produkty, o gal esate jiems alergiSkas ir nevartojate jokiy kalcio

papildy?
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otaip o ne

19. Ar Jis kasdien praleidziate lauke maziau nei 10 minuciy (kai kuri nors Jusy kiino dalis yra

veikiama saulés) bei nevartojate vitamino D papildy?

otaip o ne

Jusy atsakymu rezultatai:

Jei | bet kurj 18 Siy klausimy atsakéte ,,taip®, dar nereiskia, kad Jus sergate osteoporoze. Teigiami
skatinantys osteoporoze ir kauly luZius.

PraSome parodyti §i rizikos testa savo gydytojui arba sveikatos specialistui, kuris galbut Jus
paskatins atlikti kauly mineraly tankio tyrimg ir patars, koks gydymas, jei jo apskritai reikia, yra
rekomenduojamas.

Jeigu JUs neturite arba turite tik keletg rizikos veiksniy, Jiis vis tiek turétuméte aptarti savo kauly
sveikatos biukle su savo gydytoju ir ateityje ja tikrinti. Apie osteoporoze¢ Jiis taip pat turétuméte

kalbétis su savo Seimos nariais ir draugais bei paskatinti juos atlikti $i testa (56).
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