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SANTRAUKA

R. Buikauskienés ir 1. Butrimaités magistro baigiamasis darbas / darbo vadové doc. dr.
A. Arlauskien¢; VU Medicinos fakulteto Farmacijos studijos AkusSerijos ir ginekologijos klinikos. —
Vilnius.

Magistrinio darbo tema: Kontraceptiniy priemoniy vartojimas. Motery pozitrio
tyrimas, gydytojy rekomendacijos, vaistininko vaidmuo uztikrinant racionaly kontraceptiniy
priemoniy naudojima.

Tyrimo tikslas — jvertinti motery pozitrj ] kontraceptiniy preparaty vartojima.

Tyrimo uzdaviniai: apzvelgti kontraceptines priemones ir metodus, tinkamumo
kriterijus; issiaiSkinti kokios kontraceptinés priemonés ar metodai priimtiniausi moterims;
identifikuoti  veiksnius bei gydytojy rekomendacijas, jtakojancius moteris rinktis tam tikrg
kontracepting priemon¢ ar metoda; nustatyti vaistininko teikiamos farmacinés paslaugos svarbg bei
kokybe konsultuojant apie racionaly kontraceptiniy priemoniy naudojima.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas 2017 m. vasario ménesj. Kiekybiniame tyrime
dalyvavo 104 reprodukcinio amziaus moterys ir 121 farmacijos specialistas. Duomenys darbe
apdoroti kompiuteriu, panaudojant Microsoft Excel paketa bei naudojant duomeny kaupimo ir
analizés programg ,,SPSS* (,,Statistical Package for Social Science®) 20.00 versijg (SPSS Inc.,
Chicago, IL, JAV). Lentelés sudarytos naudojantis Microsoft Office 2010 paketo programomis
Microsoft Excel ir Microsoft Word (Microsoft corporation, Redmond, WA, JAV). Grafikai sudaryti
naudojant Prism v. 5.04 (GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, JAV) Gauti rezultatai pateikiami
grafikais bei lentelémis. Statistiniams rySiams jvertinti naudotas susijusiy poZymiy chi kvadrato (?)
ir t-testo kriterijus. Duomenims patikrinti taikytas statistinio reik§mingumo lygmuo p, kai p<0,05
rodikliy skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingi.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tyrimo metu paaiskéjo, jog priimtiniausia ir dazniausiai
naudojama kontraceptiné priemoné yra vyriSkieji prezervatyvai, taciau gana daznai naudojamos ir
hormoninés kontraceptinés tabletés (p<0.05). Rezultatai taip pat patvirtina, jog Siuolaikingje
visuomenéje vis dar populiarus nutrauktas lytinis aktas. Patikimos kontracepcijos nenaudojimas
siekiant i§vengti neplanuoto né§tumo priveréia rinktis skubiosios kontracepcijos priemones. Sj
teiginj patvirtina tyrimo rezultatai: daugiau nei pusé tyrimo dalyviy skubios kontracepcijos
vartojimo priezast] jvardijo nesaugius lytinius santykius.

Skirtumas tarp motery vertinan¢iy hormonin¢ kontracepcija teigiamai ir neigiamai téra

tik 2.9 proc., taiau véliau (t. y. vyresnés nei 21 mety) lytinj gyvenimg pradéjusios moterys



iSskiria, jog neturi ziniy apie hormoning kontracepcija (p<0.05 vs 18-20 m. ir 16-17 m.). Galima
daryti iS§vada, kad visuomené néra pakankamai gerai susipazinusi su efektyvios kontracepcijos
priemonémis bei neturi pakankamai informacijos apie kontraceptines priemones.

Moterys jvardija, jog didziausig jtaka kontraceptinés priemonés pasirinkimui daro
gydytojas, kuris dazniausiai informuoja apie kontraceptinio preparato ar metodo tinkamumag
konkreciai pacientei taip pat suteikia informacijos apie priemonés vartojimo tiksluma. Taciau
akivaizdi ir vaistininko konsultacijos svarba, nes 62,7 % respondenty svarbi farmacijos specialisto
konsultacija.

Vertinant informacijos apie kontraceptines priemones aktualumag pastebéta, jog
respondentéms 2 kartais svarbesné informacija apie Salutinius poveikius nei informacija apie galima
vaisty sgveika (p<0.05). Svarbiausi kriterijai kontraceptinés priemongés priimtinumui yra naudojimo
patogumas bei neutralus poveikis sveikatai. Tac¢iau 31-35 amZiaus grupés moterims pagrindinis
kriterijus apsprendziantis kontraceptinés priemonés ar metodo priimtinumg yra kontraceptinis
patikimumas (p<0.05).

Remiantis farmacijos specialisty apklausa, nustatyta, kad konsultacijos kontracepcijos
naudojimo ir pasirinkimo klausimais dazniausiai kreipiasi 18-25 mety pacientai. Taip pat Sios
amziaus grupés gyventojai dazniausiai jsigyja skubiosios kontracepcijos priemoniy.

Dazniau konsultuojama apie geriamuosius kontraceptinius preparatus lyginant su kitomis
kontracepcijos priemonémis. Farmacijos specialistai nurodo, jog pacientams aktualiausia
informacija apie tinkama kontraceptinés priemonés vartojimo rezima, Salutinius poveikius bei ka
daryti pamirSus iSgerti kontracepting tablete.

Siekiant uztikrinti farmacijos specialisto konsultacijos kokybe labai svarbi specialisto
savijauta. Pastebéta tendencija, kad didesne darbo patirt] turintys specialistai daZzniau laisvai jauciasi
konsultacijy metu: net 20.63 proc daugiau vaistininky ar farmakotechniky su 31-40 mety darbo
patirtimi jauciasi laisvai konsultuodami pacientus kontracepcijos tema lyginant su 2 mety ar
mazesn¢ darbo patirt] turin€iais specialistais (p<0.05). Daugiau nei pusei apklausos dalyviy
diskomfortg kelia kliento iSankstinis draugy ar internete gauty ziniy suformuotas poziiiris (p<0.05).

Tik maziau nei 1 % apklausos dalyviy nurodé nesuteikiantys informacijos pacientams apie
Salutinius bei nepageidaujamus poveikius. Sie rezultatai isryskina farmacijos specialisty

kompetencijg teikiant farmacing paslauga gyventojams.



SUMMARY

Master thesis of R. Buikauskiené and I. Butrimaité / thesis supervisor doc. Dr. A. Arlauskiené;

Faculty of Medicine, Pharmacy studies of Obstetrics and Gynecology. - Vilnius.

Master Thesis: Contraceptive use. Women's attitude study, doctors recommendation, the
pharmacist's role in ensuring the rational use of contraceptives.

The aim of thesis: to evaluate the women's approach into contraceptive products
use.

The tasks: to review the methods of contraception and the eligibility criteria; to find
out what kind of contraceptive methods or most acceptable for women; identify factors and medical
recommendations that influence a woman to choose a method of contraception; set pharmacist
providing pharmaceutical services and the importance of the quality of advice about the rational use
of contraceptives.

Methodology: The study was conducted in 2017, in February. Quantitative study
involving 104 women of reproductive age and 121 pharmacists. The data processing computer work
using Microsoft Excel package and using data collection and analysis program SPSS (Statistical
Package for Social Science) version 20:00 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Tables created by using
Microsoft Office 2010 package for Microsoft Excel and Microsoft Word (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA). The graphs are compiled using Prism v. 5:04 (GraphPad Software Inc., La
Jolla, CA, USA) The results are presented in graphs and tables. Statistical relationships used to
evaluate symptoms associated chi-square (%) and t-test criteria. The data to check the statistical
significance level of p, p <0.05 indicators differences were considered statistically significant.

The research results and conclusions: The study showed that the preferred and most
commonly used contraceptive method is the male condoms, but hormonal contraceptive pills used
quite often too (p 0.05). The results also confirm that coitus interruptus is still popular in modern
society. Reliable non-use of contraception to avoid unintended pregnancies forces choose
emergency contraception. This statement confirms the results of studies: More than half of survey
participants name the main reason of use the emergency contraceptive the unsafe sex.

The difference between women’s who evaluate the positive and negative of hormonal
contraception is only 2.9 per cent., but womens who sex life started later (older than 21 years)
released that do not have the knowledges about hormonal contraception (p <0.05 vs. 18-20 m. and



16-17 m.). It can be concluded that the public is not well aware of effective contraception and do
not have enough information about contraception.

Women mentions that a doctor is the greatest influence in contraceptive choice, who
usually inform about contraceptive product or method suitability for individual patient and provide
information about the use of measures of accuracy. But the obvious importance and pharmacist
consultation, because the pharmaceutical specialist advice is important for 62.7% respondents.

Evaluate of information about contraception relevance observed showed that 2 times more
respondents the most important information is about side effects than information about potential
drug interactions (p <0.05) respectively. The most important criteria for the acceptability of
contraceptives is the ease of use and a neutral effect on health. However, the 31-35 age group of
women the main criterion for limiting contraceptive method or acceptability is the contraceptive
reliability (p <0.05) respectively.

According to the pharmaceutical expert survey showed that patients in 18-25 years most
often ask about contraceptive use and choices. Also in this age group acquires a majority of
residents of emergency contraception. More often consulted about the contraceptive pills.
Pharmaceutical experts indicate that the most important information for patients is about: the proper
use of birth control mode, the side effects and what to do if you forget to take a pill.

In order to reach the quality of pharmaceuticals specialist advice is very important to feel
free. Studies showed that more experienced specialists often feel free in consultations: 20.63
percent even more pharmacists with 31-40 years of work experience feel free to advise on the
subject of contraception patients compared with 2 years or less experienced specialists (p <0.05) in .
More than half of the respondents cause discomfort customer advance online friends and receive
knowledge formed attitude (p <0.05) respectively.

Only less than 1% of the respondents indicated that they did not provide information to
patients about the side effects. These results highlight the pharmaceutical specialist expertise in

providing pharmaceutical services to the population.



SANTRUMPOS

NSP - Natiiralus §eimos planavimas

KT - Kontraceptinés tabletés

LAM - Laktacinés amenoréjos metodas

LH - Liutenizuojantis hormonas

LPL - Lytiskai plintancios ligos

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

SKKT - Sudétinés kombinuotos kontraceptinés tabletés
SPSS - Statistiniy programy paketas socialiniams tyrimams

VVKT - Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba



SAVOKOS

Abortas — savaiminis ar dirbtinis néstumo nutraukimas ankstesnéje néStumo stadijoje, kurio

pasekmé yra gemalo (vaisiaus) ztis.

Estrogenai — tai moteriSkieji lytiniai hormonai, kuriuos gamina folikulai kiauSidése,
placenta. Sintetinis estrogenas — etinilestradiolis yra naudojamas sudétinése kombinuotose

hormoninés kontracepcijos priemonése.

Farmacijos specialistas — vaistininkas, vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas) arba

igaliotos institucijos nustatyta tvarka jiems prilygintas asmuo.

Farmaciné paslauga - vaistin¢je farmacijos specialisty teikiama paslauga, apimanti
gydytojo iSraSyty recepty kontrole, vertinimg, nereceptiniy vaistiniy preparaty parinkima,
farmacinés informacijos apie vaistinius preparatus teikima gyventojams, sveikatos priezitros ir

farmacijos specialistams, taip pat jy konsultavima.

Farmaciné informacija - bet kokia forma ir bet kokiomis priemonémis skelbiama ir
platinama informacija apie vaistinio preparato farmacines, klinikines ir farmakologines savybes,
taip pat vaistiniy preparaty kainos prekybos kataloguose ir kainorasc¢iuose (jeigu juose néra teiginiy

apie vaistiniy preparaty savybes).

Gestagenai (arba progestagenai) — tai hormony grupé, turinti panasy biologinj poveikj kaip
ir progesteronas.

Hiperandrogenemijos reiSkiniai — tai pasireiskianti akné, riebi oda, virSsvoris, padidéjes

plaukuotumas.
Kontracepcija — tai priemonés, apsauganc¢ios nuo nepageidaujamo pastojimo.
Ligos anamnezé — tai paciento ligos istorija.

Natiiralusis Seimos planavimas — Seimos dydZio planavimas, remiantis natiraliais

kontracepcijos metodais, kuriy principas — moters vaisingy dieny nustatymas.

Respondentas - tai tyrimo dalyvis (tiriamasis), uzpildes anketg ar atsakes j klausimus.
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IVADAS

Rinkoje jsitvirtinus patikimoms kontraceptinéms priemonéms zymiai sumazéjo
neplanuoty néstumy bei aborty skaiCius. Lietuvos sveikatos statistikos duomenimis per pastarajj
penkmetj dirbtiniy aborty skaicius Zymiai sumazéjo. 2015 m. buvo atlikta 4735 dirbtiniai abortai,
tuo tarpu 2010 metais dirbtiniy aborty buvo atlikta 6989 [15]. D¢l to galima teigti, kad efektyvi
kontracepcija ne vien lemia efektyvy Seimos planavimg reprodukcinio amziaus moterims, ta¢iau ir
saugo moters sveikata nuo emocinés ir psichologinés zalos taip pat ir nuo fiziniy traumy

atsirandanc¢iy po néstumo nutraukimo.

Svarbu tinkamai pasirinkti efektyvig kontracepcija, kuri buty priimtina ir tinkama
individualiai moteriai. Taciau kontracepcijos pasirinkimg daznai lemia neteisinga nuomoné apie
tam tikrus kontraceptinius metodus bei priemones. Tai pagrindzia Tarptautinés planuotos tévystés
Federacijos Europos tinklo (IPPF LT) ir jai priklausan¢iy asociacijy duomenys, kad moterys
nenaudoja Siuolaikiniy kontracepcijos metody dél keliy priezas¢iy t.y. neteisingos informacijos,
prasto konsultavimo [20]. Sie veiksniai dazniausiai nulemia vienos ar kitos priemonés ar metodo

pasirinkima, arba jokios kontracepcijos nenaudojima.

Be abejo didZiausig jtaka tinkamos kontracepcijos pasirinkimui turéty daryti
gydytojas, nes jis yra pagrindinis specialistas, kuris turi pakankamai ziniy ir kompetencijos patarti
Jvairiais Seimos planavimo klausimais, jvertinus galimas kontraindikacijas, moters ligos anamnezg,
amziy bei Seiming padét] parinkti tinkamiausig kontracepcijg bei suteikti informacijos apie
racionaly kontracepcijos metodo naudojima, efektyvumg, galimus Salutinius reiskinius. Paprastas
paaiSkinimas kaip kontraceptinis metodas veikia visada yra naudingas ir padeda iSspresti

nesusipratimus susijusius su kontraceptine priemone [1].

Europoje populiariausias  kontracepcijos metodas - hormoninés kontraceptinés
tabletés ir barjerinés priemonés [17]. Lietuvoje i$ visy modernios kontracepcijos metody taip pat
populiariausi yra geriamoji hormoniné kontracepcija (18 proc.) bei barjerinés kontracepcijos

priemonés (19proc.) [16].

Barjeriné kontracepcija turi esminj pranasuma prie§ kitas kontraceptines priemones,

nes apsaugo ir nuo lytiniu keliu plintanciy ligy [1].
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Hormoninés kontracepcijos priemonés, skubioji kontracepcija, barjeriné kontracepcija
yra kiekvienoje vaistinéje, o farmacijos specialistas yra lengviausiai prieinamas sveikatos priezitiros
specialistas, kuris privalo suteikti kokybiskg farmacine paslaugg. Vaistinéje gyventojas gali
greiciausiai pasiekti specialistg ir gauti iSsamig farmacine informacijg apie naudojamag kontracepting
priemong taip pat jsigyti prezervatyvy arba skubiosios kontracepcijos vaisty po nesaugaus lytinio
akto, siekiant iSvengti neplanuoto néstumo. Vaistininko kompetencija ypac svarbi siekiant uztikrinti

kokybiska gyventojy konsultavimg kontracepcijos klausimais.
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DARBO TIKSLAS IR DARBO UZDAVINIAI

Darbo tikslas — jvertinti motery poziiirj j kontraceptiniy preparaty vartojima.
Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti kontraceptines priemones ir metodus, tinkamumo kriterijus

2. ISsiaiskinti kokios kontraceptinés priemonés ar metodai priimtiniausi moterims.

3. Identifikuoti veiksnius bei gydytojy rekomendacijas, jtakojanc¢ius moteris rinktis tam tikra

kontracepting priemone ar metodg.

4. Nustatyti vaistininko teikiamos farmacinés paslaugos svarbg bei kokybe konsultuojant apie

racionaly kontraceptiniy priemoniy naudojima.

13



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kontracepcija

Kontracepcija gali biiti: barjeriné, cheminé, mechaniné bei hormoniné. Taip pat i§skiriami ir

chirurginiai metodai bei natiiralus Seimos planavimas.

Ypatingai svarbu, kad priemonés patikimai saugoty nuo neplanuoto néStumo, nezaloty

moters sveikatos bei neturéty jtakos tolimesniam vaisingumui [1].

1.1.1. Gydytojo svarba, gydytojo rekomendacijos pasirenkant
kontraceptinius preparatus, metodus
Konsultavimas kontracepcijos klausimais jeina j konsultavimo dél reprodukcinés sveikatos
(néStumo, seksualinés sveikatos, lytiskai plintan¢iy ligy (LPL), kontracepcijos) sudétj [34].
Konsultuojant svarbu pasitikéjimas, konfidencialumas, Siltas bendravimas, pagarba, suprantama
pacientui kalba ir terminologija. Kontracepcijos priemones gydytojas parenka individualiai.

Vertinami $ie moters sveikatos duomenys ir veiksniai:

e  moters amzius, lytiniy santykiy daznumas;

e  ginekologiné anamnez¢ ir apzilira (pvz. menstruacinio kraujavimo gausumas,
trukme, skausmas, funkcingés cistos, pacientés kiino plaukuotumas, jaunatviniai spuogai ir kt.);

e  persirgtos ir létinés ligos

e  klinikiniy ir laboratoriniy tyrimy duomenys (pvz. AKS dydis, kraujo kres¢jimas,
cholesterolio kiekis kraujyje, kriity ap¢iuopa)

° rukymas,

° maitinimas kriitimi,

e  vartojami vaistai.

Konsultuojantysis gydytojas turéty padéti pacientei iSsiaiskinti koks kontracepcijos
metodas jai tinkamiausias ir saugiausias [1]. Kontracepcijos metody pasirinkimas priklauso nuo
moters gyvenimo bido ir laikotarpio kuriam reikés kontracepcijos (veikliai ir uzsiémusiai
gimdziusiai moteriai tinkamesné spiralé ar hormony pleistrai, 0 jeigu santykiai reti — gali bati skirta ir
kita priemon¢). Svarbu kuriam periodui kontracepcija reikalinga, nes ne visi kontraceptiniai
preparatai garantuoja greita vaisingumo atsistatyma, pvz: progestiny injekcija veikia 3 ménesius.

Pasiiilomas metodas, labiausiai atitinkantis paciento poreikius. Parinktu metodu galima
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naudotis tuomet, kai privalumai nusveria trilkumus ir néra absoliu¢iy kontraindikacijy. Pacientui
biitina paaiskinti:
e metodo veikima;
e cfektyvuma;
e galimg pasalinj poveiki;
e privalumus;
e trikumus;
e calimg sgveikg su tam tikrais preparatais.
Jeigu yra komplikacijy, parodanciy, kad metoda reikia nutraukti, aptariamos kitos
kontracepcijos galimybeés.
Pasaulio sveikatos organizacija iSSskiria kategorijas, pagal kurias vertinamas

kontraceptinés priemonés tinkamumas [12].

1 lentelé. Kategorijos kontraceptiniy priemoniy tinkamumui vertinti pagal PSO

Kategorijos kontraceptiniy priemoniy tinkamumui vertinti

1 Biikle, kuomet néra jokiy apribojimy kontracepcijos priemoniy naudojimui

2 Biikle, kuomet kontraceptinio metodo privalumai nusveria teoring ar jrodyta rizika

3 Bikle, kai teoriné ar jrodyta rizika dazniausiai nusveria kontraceptinio metodo
privalumus

4 Biklé, kuri nusako realig rizikg sveikatai, jeigu yra naudojamas kontracepcijos metodas.

Esant 2 biiklei pacienté atidziai stebima, esant 3 biiklei atliekamas i§samus pacientés
klinikinis tyrimas, biitina kartu su paciente aptarti jai priimtinus alternatyvius kontracepcijos biidus
[6]. Gydytojas vadovaujasi skirtingais Kriterijais, kai kontracepcijos biidg norima pradéti naudoti jau

esant tam tikrai medicininei buklei ir kai medicininé biikl¢ atsiranda jj naudojant.

Kiekviena moteris turi pasiriipinti savo sveikata. Kartag per metus, net ir nejausdama

negalavimy, ji turi apsilankyti ir pasikonsultuoti su gydytoju akuseriu ginekologu.
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1.2. Kontracepcijos tipai
Kontraceptinius metodus galima suskirstyti j dvi grupes:

1. Dirbtiniai kontracepcijos metodai:

e Hormoniné¢ kontracepcija ( t.y. sudétininé hormoniné kontracepcija bei progestiny
kontracepcija)

e Cheminé kontracepcija,

e Intrauteriné kontracepcija (vidinés gimdos spiralés),

e Barjeriné kontracepcija.

2. Natiiraliis $eimos planavimo metodai.

1.2.1. Sudétiné hormoniné kontracepcija

Si kontracepcija sudaryta i§ dviejy hormony, t.y. i§ estrogeno ir gestageninio komponento.
Siuolaikinése sudétinés hormoninés kontracepcijos priemonése dazniausiai naudojamas estrogenas
etinilestradiolis. Jis labai specifiS$kas estrogeny receptoriams ir nevirSijant farmakologiniy doziy
nesijungia nei su androgeny, nei su progestiny receptoriais, be to pakankamai pigus, todél idealiai
tinka sudétinei hormoninei kontracepcijai [3]. Sios priezastys nulemia etinilestradiolio priimtinuma
ir tinkamuma. Etinilestradiolio doz¢ svyruoja nuo 15 iki 50 mcg. Labai maZa estrogeno dozé gali
sukelti kraujavimg, prasta ciklo kontrole, taip pat neuZztikrinti maksimalios kontraceptinés
apsaugos. Tafiau maza estrogeno dozé yra saugesné Sirdies - Kraujagysliy sistemai [4]. Todél

dazniausiai naudojama estrogeno dozé yra nuo 20 iki 35mcg.

Gestageninis komponentas parenkamas zymiai sunkiau nei estrogenas, nes kai kurie
gestagenai jungiasi ne tik su gestageny receptoriais bet ir 1§ dalies su androgeny ir gliukokortikoidy
receptoriais, tai daliai motery sukelia nepriimtinus Salutinius reiskinius: svorio padidéjima
atsiradusj d¢l skysciy susilaikymo organizme, arba plaukuotumo padidéjima.

Sudétinei hormoninei kontracepcijai priskiriama:

e sudétinés kombinuotos kontraceptinés tabletés (SKKT),
e hormoninis maksties ziedas,
e kontraceptinis pleistras.

1.2.1.1. Veikimo mechanizmas

Galima teigti, kad gestagenas yra svarbiausioji sudétinés kombinuotos kontracepcijos

dalis, nes butent gestageninis komponentas slopina besivystan¢iy folikuly griiddétyjy lasteliy
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estrogeny receptorius, todél kiausidése sulétéja FSH stimuliuojamas folikuly augimas ir augantys
folikulai negali pasiekti prieSovuliacinio folikulo i$sivystymo stadijos [9]. Taip pat gestagenas
salygoja liutenizuojanéio hormono (LH) preovuliacinio issiskyrimo blokavima. Sis poveikis ypa¢
svarbus, nes dél preovuliacinio LH piko blokados negali jvykti ovuliacija, dél to spermatozoidas

patekes i kiausintakj neturi kiauSialastés, kurig galéty apvaisinti.

Kitas anot H. Stankevi¢iaus ir V. Klimo [9] itin svarbus gestageninio komponento
efektas yra estrogeny poveikio j gimdos kaklelio liaukas slopinimas. Sis poveikis veikia gimdos
kaklelio gleives: jos tampa tirStos, negausios, todél nesudaromos palankios salygos
spermatozoidams 1§ makSties patekti j gimda. Taip pat dél stimuliuojancio estrogeny poveikio
blokados labai sulétéja gimdos gleivinés augimas, todél sutrikdomos kiauSialgstés implantacijos
galimybés. Gimdos gleivinés proliferacijos létéjimas ypatingai svarbus, nes sumazinama gimdos
gleivinés supiktybéjimo, iSveséjimo rizika.

PrieSingai pastarajam gestageno poveikiui, estrogenas gimdos gleiving veikia
stimuliuojanciai.. Taip gimdos gleiviné apsaugoma nuo per stipraus slopinancio gestageny
poveikio, sumazéja protriukiniy tepliojimy ir kraujavimy. Estrogenai taip pat skatina gestageny

receptoriy sintezg, todél reikalinga mazesné gestageno dozé pasiekti tam paciam efektui.

Be stimuliuojamy efekty estrogenai veikia ir slopinanciai. Estrogenas slopina FSH
i§siskyrima, taip sutrikdoma brestanciy folikuly aktyvacija ir neissivysto preovuliacinis folikulas
[9].

1.2.1.2.  Sudétinés kombinuotos kontraceptinés tabletés

D¢l skirtingos estrogeny bei progesting dozés bei skirtingo kombinavimo tipo

kontraceptinés tabletés gali buiti monofazés bei fazinés [8].

Gydytojos Virginijos Vanagienés [24] teigimu monofazése sudétinése kontraceptinése
tabletése estrogeny ir progestiny dozé yra pastovi. Periodiskai jas vartojant, atsiranda anovuliacinis
vienfazis ciklas. Apibendrinus aisku, jog vienfazése kontraceptinése tabletése yra vienodas ir
nekintantis moteriSkyjy lytiniy hormony kiekis, jas vartojant slopinama ovuliacija ir pastojimas

tampa negalimas.
Fazinés SKKT skirstomos j dvifazes bei trifazes tabletes.

Dvifazes tabletés gali buti:
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1. Nuosekliosios — tabletése skirtose naudoti pirmojoje ciklo pusé¢je yra tik estrogeny,
antrosios ciklo pusés tabletése estrogenai kombinuojami su progestinais.

2. Auganciosios — visam ciklui skirtose tabletése estrogeny Kiekis yra vienodas, o
gestageno dozé antrosios ciklo pusés metu yra didesné nei pirmojoje ciklo puséje [24].

Trifazése tabletése estrogeny dozé dazniausiai yra pastovi, taciau gali nezymiai kisti t.y.
ciklo viduryje didéti, o ciklo pradzioje bei pabaigoje mazéti. Tuo tarpu progestino kiekis ciklo

eigoje nuolat keiciasi.

Faziniai preparatai indikuotini moterims, kurios patiria stiprius menstruacinius kraujavimus
[10]. Taip pat literatiroje pazymima, jog daugiafazés SKKT skiriamos, kai norima sumazinti

suming gestageninio komponento doze [9].
Sudétinés kombinuotos kontraceptinés tabletés taip pat skirstomos j kartas:

° Pirmosios kartos kontraceptinés tabletés — tai hormoninés kontraceptinés tabletés,
sukurtos 1960 m. Siose tabletése estrogeno (tuo metu naudoto mestranolio) dozé buvo 150ug,
daznai pasireik§davo androgeninis bei anabolinis poveikiai, dél §iy priezaséiy Sios kartos KT jau
nebegaminamos.

° Antros kartos kontraceptinés tabletés — §iai kartai priklauso kontraceptinés tabletés,
kuriy sudétyje estrogeny (jau naudojamo etinilestradiolio) yra iki 50ug, bei preparatai su mazesniu
nei 35ug etinilestradiolio kiekiu, kuriy gestageninis komponentas yra ne trecios kartos t.y. ne
norgestimatas, dezogestrelis ar gestodenas. DazZniausias Siose tabletése etinilestradiolis
kombinuojamas su levonorgestreliu. Pastarasis gestagenas yra iSgautas i$ nortestosterono ir dél to
pasizymi androgeniniu poveikiu [2].

H. Stankevicius ir V. Klimas [9] teigia, jog pirmos ir antros kartos preparatai sukelia daznus
pasalinius reiSkinius: odos ir plauky pariebéjimg, veido, nugaros ir sédmeny bérima, depresija,
lipidy apykaitos sutrikimus bei kraujospiidzio padidéjima.

° Trecios kartos kontraceptinés tabletés — jai priklauso SKKT, kuriose etinilestradiolio
kiekis yra mazesnis nei 35ug, 0 progestagenas yra norgestimatas, dezogestrelis ar gestodenas [4].
Gestagenai, tokie kaip dezogestrelis, gestodenas taip pat kaip levonorgestrelis pasizymi
androgeniniais poveikiais, taciau mokslinéje literatiroje iSskiriama, kad kitas trecios kartos
gestagenas norgestimatas nesukelia hiperandrogenemijos reiskiniy [9, 21].

IStirta, kad norgestimato poveikis labai panaSus ] progesterono, todél preparatai su Siuo
gestagenu tausoja endometriumag, neturi neigiamo poveikio angliavandeniy apykaitai ir kreSumo

sistemai, teigiamai veikia lipidy apykaita bei neturi jtakos vir§svorio formavimuisi [9].
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o Naujausiai ketvirtajai kartai priskiriami preparatai su etinilestradioliu ir progestagenu

- drospirenonu arba dienogestu.

Moksliniuose

straipsniuose nurodoma,

kad naujausias

progestagenas drospirenonas turi antiandrogeninj ir anti mineralkortikoidinj aktyvuma [1, 4, 31].

Dé¢l siy efekty pastarasis progestagenas nesukelia skys¢iy kaupimosi organizme, dél to iSvengiama

svorio padidéjimo taip pat androgeniniy reiskiniy.

SKKT taip pat kombinuojami pregnanai t.y. progesterono derivatai, jiems priskiriami:

medroksiprogesterono acetatas, ciproterono acetatas ir chlormadinono acetatas. Jy androgeninis

poveikis yra varijuojantis, taip pat jie pasizymi silpnu gliukokortikoidiniu poveikiu [21].

Tikslinga progestiny grupes bei sukeliamus poveikius pateikti lenteléje, taip galima palyginti

kiekvieno progestino savybes [18, 21, 23].

2 lentelé. Gestageniniai hormonai ir jy poveikis

Poveikis
Gestageninis o
o
komponentas » 'g
%) = =
2 = p=! *g
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(B} — {@)] +— o
=l S o S o
© (5]
2 S |E |8 |=E
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2 ° = =] =
°© c c = c
o < < o <
Chlormadinono acetatas ++ - + + -
Ciproterono acetatas ++ - +++ + -
Medroksipro-gesterono acetatas + + - ++ -
Nomegestrolio acetatas + - - - -
Noretisterono acetatas ++ + - - -
Levonorgestrelis ++ + - + - -
Gestodenas ++ + - + - -
Norgestimatas ++ +- - - -
Dezogestrelis ++ + - - -
Dienogestas ++ - + - +
Drospirenonas + - + - ++
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1.2.1.2.1. SKKT pranasumai
ISskiriami pagrindiniai kontraceptiniy tableciy pranasumai:

e [Svengiama ripescio dél kontracepcijos naudojimo per kiekvienus lytinius santykius.

e Menstruacijos tampa reguliarios, trumpesnés, lydimos negausaus kraujavimo.
Nekontraceptiniai privalumai:

e Mazy doziy hormoniniai kontraceptikai uztikrindami optimalig estrogeny doze, saugo nuo
kauly masés sumaz¢jimo ir neleidzia vystytis osteoporozei [24]. Pastebimas teigiamas sudétinés
hormoninés kontracepcijos poveikis osteoporozés prevencijai.

e Mazina anemijos, negimdinio néStumo, kiausidziy ir endometriumo vézio, gerybiniy kriities
ligy atsiradimo rizika [4, 22].

e Sudétinés hormoninés kontracepcijos priemonés lengvina premenstruacinio sindromo
simptomus, t.y. mazina dirgluma, nervinguma, iSsekima.

e  Kontraceptinés tabletés su ciproterono acetatu bei ketvirtosios kartos SKKT su drospirenonu

ar dienogestu daro teigiamg jtakg odos btiklei, aknés gydymui [31].

1.2.1.2.2. SKKT triikumai

° Per pirmuosius tris vartojimo meénesius galimas pykinimas, vémimas, galvos ir kriity
skausmai, kraujingos i$skyros, svorio augimas ar apetito padid¢jimas.

° Tableciy vartojimui biitinas rezimas. T.y. turi blti vartojamos tuo pacdiu paros metu, nes
iSgérus tablete veliau kaip po 12 valandy nuo jprasto vartojimo rezimo kontraceptinis patikimumas
gali sumaZzéti.

° SKKT vartojimo pertrauka galima tik suvartojus pilng preparato pakuote, nes prieSingu atveju
galimi menstruacijy ciklo sutrikimai.

° Pastebéta, kad kai kurioms moterims sudétiné hormoniné kontracepcija sumazina libido kiekj.
° SKKT savo sudétyje turi estrogeny, kurie slopina laktacija, dél Sios priezasties maitinan¢ioms

moterims po gimdymo $i kontracepcija indikuotina tik po 6 ménesiy [2, 12].

1.2.1.2.3. Vartojimo ypatumai

SKKT labai svarbu vartoti kasdien, tuo paciu metu, norint pasiekti patikima kontraceptinj
efektyvuma. Taciau, kai pacienté pamirsta iSgerti vieng ar kelias tabletes biitina pasikonsultuoti su
sveikatos priezitiros specialistu. Sioje situacijoje labai svarbi kompetetinga ir informatyvi gydytojo

ar farmacijos specialisto konsultacija.
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John Guillebaud [2] paprastai isdésto kaip iSspresti neiSgerty tableciy problema. Jei vieng
tablete véluojama iSgerti iki 24 valandy, biitina tablete iSgerti kuo grei¢iau, sekanti tableté geriama

jprastu vartojimo laiku.

Jei pamirstos iSgerti daugiau kaip viena tableté (t.y. véluojama daugiau kaip 24 valandas),
biitina kuo greic¢iau iSgerti SKKT ir naudoti sekancias tabletes jprastu laiku, taciau biitina naudoti
papildomg apsaugos metodg kitas 7 dienas arba susilaikyti nuo lytiniy santykiy (i§imtis SKKT

Qlaira, Siuo atveju papildoma kontracepcija biitina naudoti 9 dienas).

Jei praleistos daugiau kaip 1 tableté i paskutiniyjy septyniy (15-21) aktyviy tableciy
rekomenduotina pabaigti gerti visas tabletes iki galo. Svarbu nelaukti 7 dieny, kad pradétuméte kita

nauja 21-0s tabletés pakuote, reikia pradéti naujg pakuotg i8S karto.

Taciau jei pacienté treCiosios SKKT naudojimo savaités metu neiSgéré trijy ar keturiy

tableciy, ji turi toliau nevartoti SKKT 7 dienas ir po to pradéti nauja pakuote.

Autoriaus nuomone antrg naudojimo savaite, t. y. kai jau buvo iSgertos 7 ar daugiau
tableCiy, praleidus tris ar keturias tabletes ovuliacija nejvyks, todél papildoma kontracepcija néra
biitina. O skubioji kontracepcija Siuo atveju reikalinga tik tada, jei pirmaja savaitg¢ irgi buvo

praleistos tabletés [2].

Jei pavéluojama pradeéti naujg pakuote ilgiau kaip 2 dienas arba praleista iSgerti daugiau
kaip 2 tabletés i§ pirmyjy septyniy (1-7 dienos) biitina susilaikyti nuo lytiniy santykiy arba naudoti
papildomas kontracepcijos priemones kitas 7 dienas [4]. Jei per Sias dienas (tableCiy nevartojimo
intervalg) jvyko lytiniai santykiai reikia i§ karto iSgerti skubiosios kontracepcijos tablete. Per 24

valandas po skubiosios kontracepcijos reikia pradéti vél vartoti SKKT.

Jei naudojama 28 table¢iy SKKT ir buvo pamirsta iSgerti bet kuri i§ 7 neaktyviy (kitos
spalvos) tableCiy reikia iSmesti uzmirstas tabletes ir tgsti kity table¢iy vartojimo rezimg, svarbu

pradéti nauja pakuote laiku [2].

Pacientes taip pat labai svarbu informuoti dél galimo vémimo ar viduriavimo pasekmiy. Jei
vemiama per pirmas 2 valandas po tabletés suvartojimo, manoma, jog preparatas jau buvo
absorbuotas. Jeigu vémimas pasireiskia greitai po tabletés iSgérimo biitina elgtis pagal pamirsty

1Sgerti table¢iy nurodymus.
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1.2.1.3. Kontraceptinis maksties Ziedas
Kontraceptinis maksties ziedas rinkoje tiekiamas Nuvaring pavadinimu. Nuvaring yra
lankstus, minkstas, be latekso, 54 mm diametro Ziedas, iSskiriantis per parg 120ug etonogestrelio
ir 15 nug etinilestradiolio.
Sie hormonai blokuoja ovuliacija, tir§tina gimdos kaklelio gleives, sutrikdo galimybe
kiausialgstei jsitvirtinti gimdos gleivingje. Veikimo mechanizmas pagristas kiino temperatira,

kuri skatina 18 ziedo i1$siskirti hormonus.

Estrogenai ir progestinai nepatenka j skrandj, o iSskiriami tiesiai  sisteming kraujotaka.
Sis aspektas itin svarbus, nes daugelis paciendiy turi jautry bei paZeista skrandj, déka Sio
kontraceptinio metodo i§vengiama vir§kinamojo trakto pazeidimy. Taip pat labai svarbu, jog

vemiant ar viduriuojant nesumazéja kontraceptinis efektyvumas.

Ziedas | makstj dedamas pirmaja menstruacinio ciklo dieng 21 dienai, po to daroma 7
dieny pertrauka. Ziedo pagrindinis privalumas tas, jog uztikrinama ideali ciklo kontrol¢ taip pat
paprastas naudojimas [1]. IS kontraceptinio ziedo iSsiskiriamas hormony kiekis viso ciklo metu
yra vienodas, dél to iSvengiama hormony koncentracijos svyravimo, todél tokie Salutiniai
poveikiai kaip kriity skausmingumas, tepimas kraujingomis iSskyromis, galvos skausmai yra
retesni lyginant su SKKT [25].

Taciau maksties ziede su estrogenu kombinuojamas gestagenas - etonogestrelis yra
aktyvus dezogestrelio, kuris pasizymi androgeniniu poveikiu metabolitas, todé¢l gali sukelti

androgeniniy reiskiniy.

Lyginant $ig kontracepting priemong su sudétinémis kombinuotomis kontraceptinémis

tabletémis iSskiriami esminiai Ziedo pranasumai [22, 14]:

o subalansuota hormony koncentracija, kuri kraujo serume nekinta per Ziedo naudojimo
perioda;
o aplenkiamas skrandis;

o itin paprastas naudojimas, tereikia prisiminti kartg per ménes;.

1.2.1.4. Kontraceptinis pleistras

Transderminis kontraceptinis pleistras (rinkoje esantis Evra pavadinimu). Tai 4,5 x 4,5

cm plonas ant odos klijuojamas pleistras, neturintis latekso ir per parg iSskiriantis j sisteming
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kraujotaka 150 pg norelgestromino ir 20 pg etinilestradiolio. Kontraceptinis veikimas tapatus

maksties ziedui ar SKKT.

Kiekvienas pleistras klijuojamas 7 dienoms tris savaites i$ eilés (viso trys pleistrai per §i
laikotarpj), ciklo pabaigoje vieng savait¢ daroma pertrauka. Jeigu Si kontraceptiné priemone
buvo atsiklijavusi ilgiau nei 24 valandas reikia papildomos kontracepcijos priemoniy. Priemoné
klijuojama pilvo, sédmeny, nugaros, $launy srityje ar ant iSorinés Zasto dalies. Sios priemonés

klijavimo vietg kas savaite rekomenduojama keisti.

Esminis pranasumas prie§ SKKT yra vartojimo patogumas, nes nereikia kontracepcijos
vartoti kasdien ir Zenkliai sumazé¢ja tikimybé pamirsti kontracepcija. Be to veikliosios medziagos
per oda tiesiogiai patenka j sisteming kraujotakg. Tai sglygoja pastovig lytiniy hormony, esanéiy
kontraceptiniame pleistre, koncentracijg kraujyje. Taip pat pleistre naudojamas norelgestrominas
yra aktyvus nomegestrolio, kuris nepasizymi androgeniniu poveikiu, metabolitas, de¢l to

nesukelia androgeniniy reiskiniy [21, 27].

Trikumai:
. Lyginant kontraceptinj pleistra su kontraceptinémis tabletémis paais$kéja, jog pleistras
truputj dazniau sukelia kriity tempimg (diskomfortg) bei dismenoréjg [2].
o Atlikti atvejo - kontrolés tyrimai taip pat rodo, jog pleistras labiau didina veny
tromboembolijos rizikg lyginant su tabletémis, kuriose etinilestradiolio dozé yra 30 — 35 mcg. Sis
poveikis pasireiskia del farmakokinetikos, nes pleistry vartotojos gauna apie 60% didesng
estrogeno doze [2].
. Taip pat moterims, sverian¢ioms daugiau nei 90 kg S$ios priemonés kontraceptinis
efektyvumas néra maksimalus. Klinikiniuose tyrimuose nurodyta, jog 3 % motery, sverianciy

daugiau nei 90 kg ir naudojanciy kontraceptinius pleistrus, pastojo [14].

1.2.2. Sudétinés hormoninés Kkontracepcijos tinkamumo jvertinimas,

kontraindikacijos
Skiriant sudétinés kontracepcijos priemones biitina atidziai iSsiaiskinti moters ligy anamnez¢

bei jvertinti kitus svarbius veiksnius prie§ parenkant kontracepting priemong.
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1. Amzius. Pagal PSO rekomendacijas moterys iki 40 mety jei néra kity kontraindikacijy
sudéting kombinuota hormoning kontracepcija gali naudoti be apribojimy t.y. 1 tinkamumo
kategorija pagal PSO, ta¢iau vyresnés nei 40 mety moterys patenka j 2 kategorija [12]. Taigi moters
amzius yra labai svarbus veiksnys vertinant sudétinés hormoninés kontracepcijos tinkamuma.

2. Biiklé po gimdymo. Zindandiai moteriai hormoninés kontracepcijos vartojimas
galimas 6 savaités po gimdymo. Vartojimas ankstesniu laikotarpiu vertinamas kaip absoliuti
kontraindikacija ( kategorija 4) [4]. Maitinan¢iai moteriai kombinuotos kontracepcijos taip pat
nerekomenduojama vartoti iki 6 ménesiy po gimdymo, taciau pra¢jus Siam laikotarpiui moteris jau
gali vartoti sudéting hormonine kontracepcija. Nezindancios moterys sudéting hormoning
kontracepcija gali vartoti be apribojimy jei po gimdymo praéje daugiau nei 42 paros [12].

3. Riikymas. Sis faktorius itin svarbus, nes riikymas sukelia arterijy sieneliy pakitimus
iSliekanc¢ius visa gyvenimg. Taigi moterims per dieng suriikan¢ioms daugiau nei 15 cigareciy
sudétiné hormoniné kontracepcija priskiriama reliatyviai kontraindikacijai, pagal PSO 3 kategorijai.
Absoliucia kontraindikacija kombinuotos kontracepcijos naudojimui priskiriama nuolatinis rikymas
bei didesnis nei 35 metai moters amzius [2].

4. Virssvoris. Jei moters BMI (kiino masés indeksas) - 35 - 39,9 kg/m? t.y. II laipsnio
nutukimas  sudétinés hormoninés  kontracepcijos naudojimas  prilyginamas reliatyviai
kontraindikacijai (pagal PSO 3 kategorija), absoliucia kontraindikacija laikoma jei BMI - daugiau
40 kg/m? 111 laipsnio nutukimas (didziulis nutukimas) [2].

5. Migrena. Gydytojas parinkdamas kontracepting priemong ar metoda privalo
iSsiaiskinti ar moteris nesiskundzia migreniniais galvos skausmais, nes tinkamai neissiaiskinus ir
paskyrus sudétinj hormonininj preparatg stipriai padidéja trombinio insulto rizika. Jei pacientei
diagnozuota migrena bei priepuoliai biina ilgi (t.y. ilgesni nei 72 val.) bei su aura, tokia bukleé
prilyginama 4 kategorijai pagal PSO. Migrena be auros tafiau su papildomais arterijy rizikos
faktoriais patenka j reliatyvios kontraindikacijos kategorija [13].

6. Cukrinis diabetas. Esant $iai buklei blitina rimtai apsvarstyti ar tikrai verta skirti
sudéting hormoning kontracepcija, nes nesunkus cukrinis diabetas jauname moters amziuje patenka
1 kontraindikacijy 3 kategorija, o cukrinis diabetas su komplikacijomis vertinamas kaip absoliuti
kontraindikacija skirti sudétines kontracepcijos priemones [2]. Sergant cukriniu diabetu patartina
rinktis progestininius kontraceptikus arba barjerines priemones.

7. Veny ligos. PavirSiniy veny varikozé pagal PSO néra kontraindikacija sudétinés
kontracepcijos naudojimui, taciau absoliucia kontraindikacija laikoma giliyjjy veny tromboze,
planuojama veny chirurginé procediira bei veny varikozé su tromboembolijos rizikos faktoriais. Si
buklé pagal PSO priskiriama 4 kategorijai [2, 4].
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8. ISeminé Sirdies liga. Tai absoliuti kontraceptiky su estrogenais kontraindikacija.
Naudojant tik gestageny turinéius kontraceptikus (GGK, implantus, gimdos spirales su LNG) tam
tikrais atvejais nauda gali virSyti rizikg. ISemine Sirdies liga sergancios moterys be apribojimy
gali naudoti gimdos spirales su variu, barjerines priemones [6].

9. Hipertenzija. Sudétinés kombinuotos kontracepcijos priemonés gali didinti kraujo
spaudimg ypa¢ vyresniame amziuje. Kraujosptidzio rodmenys virsijantys 140/90 mmHg vertinami
kaip reliatyvi kontraindikacija (3 kategorija) naudoti sudéting hormoning kontracepcija [13, 2].

10. Miokardo infarktas. Sudétiniy kombinuoty kontraceptiky vartojimas kelia kiek
didesng miokardo infarkto grésme nutukusioms moterims, Sergant hipertenzija, lipoproteinemija
ar diabetu. Daug didesné grésmé ritkanc¢ioms moterims (185 i§ 100000 gausiai rukanciy 40-44
mety motery). Kombinuoty kontraceptiky poveikis arterinéms komplikacijoms (miokardo
infarktui, iSeminiam insultui) priklauso nuo bendro estrogeny ir gestageny poveikio. Taciau néra
jrodyta, kad sudétiné hormoniné kontracepcija arba jy vartojimo trukmé biity savarankiskas
miokardo infarkto rizikos veiksnys, taciau turin¢ioms kity miokardo infarkto rizikos veiksniy
moterims $iy priemoniy vartoti negalima. Be apribojimy moteris gali naudoti gimdos spirales su
variu ir barjerines priemones [6].

11. Smegeny kraujagysliy liga. Insulty grésmé didesné vyresnéms kaip 35 mety ir
gausiai rikanc¢ioms moterims. Apskaic¢iuota, kad trombozinio (iSeminio) ir hemoraginio insulto,
siejamo su sudétiniais hormoniniais kontraceptikais (senesniais ir didesniy doziy preparatais),
grésmé — 37 insultai 100000 vartotojy per metus [7]. Palyginus insultg patyrusiy ir sudéting
hormonine kontracepcija vartojusiy bei nevartojusiy motery grupiy rizikos veiksnius skirtumy
nerasta. Taigi nepakanka duomeny teigti, kad kombinuotieji kontraceptikai yra savarankiskas
rizikos veiksnys. Taciau jeigu praeityje buvo insultas arba yra insulto rizikos veiksniy
(hipertenzija), sudétiniy hormoniy kontracepcijos priemoniy vartoti nerekomenduojama,

pirmenybé teikiama gimdos spiraléms su variu ir barjeriniams kontraceptikams [6].

12. Hormoniniai kontraceptikai metabolizuojami kepenyse, todél gali turéti neigiamag
poveikj jau paZeistai kepenuy funkcijai arba dar labiau ja pabloginti. Todél kepeny ligomis
serganciai moteriai nerekomenduojama skirti jokiy hormoniniy kontraceptiky [6]. GerianCioms
kontraceptikus didéja kepeny adenomy daznis [7].

13. Vézys. Kontraceptiniai junginiai mazina gimdos gleivinés ir kiauSidziy veézio
rizika. Po 5 mety vartojimo rizika sirgti Siomis ligomis sumazéja 20%, po 15 naudojimo mety
rizika sumazéja 50% [1]. Apsauginis poveikis pasireiSkia dél sudétinés hormoninés
kontracepcijos sukelto ovuliacijos blokavimo bei endometriumo proliferacijos stabdymo. Kitas
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labai svarbus aspektas yra kriities vézys. Rizika susirgti $ia liga priklauso nuo daugelio
veiksniy, be abejo jtakos turi ir sudétiné hormoniné kontracepcija [26]. Pradéjus vartoti
sudéting hormoning kontracepcija rizika susirgti kruties véziu padidéja 24%, taciau nutraukus
vartojimg tikimybé susirgti $ia liga palaipsniui mazéja ir per 10 mety nebelieka padidintos
rizikos [1, 28, 2]. Taciau moterys, turin¢ios BRCA 1 geno mutacijg siejamg su kriities véziu
patenka j 3 PSO kategorijg [1]. Sergancioms kriities véziu sudétiné hormoniné kontracepcija

kontraindikuotina, $iy priemoniy naudojimas galimas tik po 5 mety remisijos [2, 4]

1.2.3. Sudétinés hormoninés kontracepcijos ir vaisty sgveika

Informacija apie sudétiniy kombinuoty kontraceptiniy tableciy sgveikas su kitais
preparatais labai svarbi, nes esant tam tikroms sgveikoms gali sumazéti kontraceptinis efektyvumas
bei padidéti pastojimo rizika.

Pagal PSO 2010 m. jrodymus nustatyta, jog plataus spektro antibiotikai sumazina
storosios zarnos bakterijy kiekj, dél to gali sumazéti enterohepatinis estrogeno perdirbimas bei
recirkuliacija. Tac¢iau Siuo metu jrodyta, jog ne visi antibiotikai estrogeny apykaitg veikia vienodai.
Antibiotikai, kurie néra kepeny fermenty induktoriai pvz.: penicilinai, tetraciklinai, makrolidali,
fluorochinolonas ir imidazolo prieSgrybeliniai vaistai nesukelia rySkaus estrogeny sumaZzéjimo
kraujo serume, kad sumazéty SKKT kontraceptinis efektyvumas [11].

Mokslingje literaturoje iSskiriama hormoninés kontracepcijos kliniSkai reikSminga

sgveika su §ias vaistais:

o Kepeny fermenty induktoriais (Kkarbamazepinu, okskarbamazepinu, topiramatu (jei
dienos dozé >200 mg), barbitiiratais). Sie vaistai gali stipriai sumazinti sudétinés hormoninés
kontracepcijos efektyvuma, nes zenkliai sumazina etinilestradiolio kiekj kraujo serume. Moterims
pradedan¢ioms vartoti fermentinj aktyvumg skatinanCius vaistus  baitina patarti rinktis
kontraceptines priemones, kuriy neveikia fermenty induktoriai t.y. barjerines priemones, progestino
injekcijas, levonorgestrelio ar vario spirales. Moterys, nenorin¢ios keisti sudétinés kombinuotos
hormoninés kontracepcijos gali toliau naudoti Sias kontracepcijos priemones, taciau
rekomenduojama ne mazesné nei 30 mikrogramy etinilestradiolio doz¢ bei papildoma apsauga
pvz.: barjeriné kontracepcija. Literatiroje iSskiriama, jog vartojant labai stiprius fermenty
induktorius (rifampicing, rifambuting) etinilestradiolio dozé turéty biti ne mazesné nei 50 mcg.
Taip pat vienfazio kontraceptinio preparato patariama gerti 3 - 4 ciklus be pertrauky, po to padaryti
4 dieny pertrauky. Papildomg kontracepcijg biitina vartoti dar 28 dienas po enzimus indukuojanciy

vaisty vartojimo nutraukimo, net jei vaistai buvo vartoti trumpiau nei 7 dienas [11]. Pagal PSO
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rekomendacijas rifampicino ar rifambutino vartojimas patenka j absoliucios kontraindikacijos klase,
todél jei yra galimybé tokioms moterims biitina patarti rinktis injekcini DMPA ar levonorgestrelio
spirale.
e Kalj sulaikanciais diuretikais (hiperkalemijos pavojus galimas su drospirenonu)
e Lamotriginu. Sio vaisto koncentracija gali sumazéti dél sudétinés hormoninés
kontracepcijos veikimo, todél galimi epilepsijos priepuoliai. Pagal PSO 3 rizikos
klasé, todél geriau rinktis estrogeny neturin¢ig kontracepcija [2].

e Jonazolés preparatais [2].

Ypac¢ aktuallis jonazolés preparatai, nes dirbant vaistingje daugelis klienty renkasi Siuos
preparatus nezinodami daznos jos sgveikos su kitais preparatais. Gydytojams ir farmacijos
specialistams biitina pacientes informuoti apie jonazolés saveika su hormonine kontracepcija. Pagal
Vaisty saugumo komiteto rekomendacijas patariama nevartoti nei sudétinés hormonings

kontracepcijos nei peroralinés progestininés kontracepcijos kartu su jonazolés preparatais.

Pagal naujas rekomendacijas kliniskai svarbios sgveikos hormoninés kontracepcijos

efektyvumui nesukelia:

o Griseofulvinas

e Lansoprazolis (naujausios studijos paneigia ankstesn¢ nuomong, kad Sis vaistas yra
fermenty induktorius, todél sudétinés hormoninés kontracepcijos veikimui jtakos neturi)
[11].

e Valproatas

e Klonazepamas

e Varfarinas (triiksta patikimy jrodymy, dél to reik§minga sgveika nenustatyta) [11].

1.2.4. Hormoninés kontracepcijos nepalankiis poveikiai

Sudétinés kombinuotos kontraceptinés tabletés gali sukelti nepalankiy efekty, kuriuos

pagal svarbg bty galima suskirstyti i:
Lengvi nepalankus poveikiai:

1. Pykinimas, kriity skausmas, dinges kraujavimas ir edema — siejami su preparato estrogeno
didesniu kiekiu [7].
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2. Galvos skausmas lengvas ir laikinas. Taciau pasireiskus rimtam nepalankiam poveikiui:
migrenai arba sustipréjus migrenai, gydyma sudétine hormonine kontracepcija bitina keisti |
preparatus be estrogeny arba rinktis kitg kontracepcijos metodg [2].

3. Tepimas arba kraujavimas. Pasitaiko gana daznai, nepavojingas, tac¢iau gali varginti. Kraujavimo
arba tepimo tarp mensturacijy priezastis kartais biina pamirStos iSgerti tabletés. Jei pacientei
tepimas trukdo, skiriamas kitos sudéties mazy doziy kombinuotas hormoninis preparatas ar kitas
kontracepcijos bidas [6].

Vidutiniai nepalankiis poveikiai:

1. Svorio padidéjimas. Sis nepalankus poveikis dazniau pasireiskia nuo deriniy su androgeniniais
progestinais [7]. Moterys, kuriy kiino masés indeksas mazesnis nei 30,0 kg/m?, gali naudoti bet
kurj kontracepcijos biida, jei néra kity rizikos veiksniy. Moterys, kuriy kiino masés indeksas >
30,0 kg/ m?, net jei néra kity rizikos veiksniy, pirmiausiai turéty rinktis silpniausiai aterogeniskai
veikiancius III kartos gestagenus, gimdos spirales be hormony ir barjerines priemones [6].

2. @Gali sustipréti odos pigmentacija, ypa¢ tamsaus gymio moterims. Manoma, kad pigmentacija
pagreitina vitamino B trilkumas.

3. Akng paspartinti gali androgeniniy progestiny turintys preparatai (Dezogestrelis, Noretindronas,
L-norgestrelis ir kt.).

4. Hirsutizmg lemia “ 19-nortestosterono” dariniai, todél tokioms pacientéms labiau tinka deriniai
su neandrogeniniais progestinais.

5. Kai kurioms moterims pasireiskia amenoréja (iSnykusios menstruacijos). Nustojus gerti
kontraceptikus 95% pacienciy ménesinés grjzta, kitai daliai grjzta per kelis ménesius [7].

6. Virskinimo sutrikimai.

7. Depresija, verCianti nutraukti terapija, pasireiSkia 6% kai kuriuos preparatus vartojanciy

pacienciy [7].

1.2.5. Progestiny kontracepcija
Progestiny kontracepcijos priemonés nuo sudétinés hormoninés kontracepcijos skiriasi savo
sudétimi, t.y. sudaryta tik i§ progestino. Sioms kontracepcijos priemonéms priklauso progestiny
geriamoji kontracepcija (POP), implantai bei injekcijos, skubioji kontracepcija taip pat gimdiné
levonorgestrelio spiralé. Pastargja kontracepcijos priemon¢ priskyréme prie intrauterinés
kontracepcijos priemoniy.
Progestiny kontracepcija turi daug pranasumy lyginant su sudétinémis kombinuotomis

hormoninés kontracepcijos priemonémis [19].
28



e Tinka moterims, kurioms kontraindikuotini estrogeniniai kontraceptikai, t.y.
serganc¢ioms hipertenzija, cukriniu diabetu. Ypatingai svarbu, kad tinka moterims sergancioms
migrena, nes palaiko endogeniniy hormony stabilumg. Nagriné¢jant moksling literatiirg pabréziama,
kad batent hormony koncentracijos svyravimai gali sukelti migrenos priepuolius [2]. Rezultatai
nejrodo, jog naudojant progestiny kontracepcija migrenos priepuoliy nebus, taciau Sios
kontracepcijos priemonése néra estrogeny galinCiy sukelti pavojingg biikle moters sveikatai.

e Indikuotini moterims, kurioms padidéjusi veny arba arterijy ligy rizika. | Sig grupe
patenka moterys sirgusios veny tromboembolijos ligomis (pagal PSO priskiriama 2 Kklasei),
nutukusios, taip pat vyresnio amziaus rukanc¢ios moterys [2, 30].

e Progestiny kontracepcija taip pat rekomenduojama moterims, kurios kencia estrogeny
Salutinj poveikj, pvz.: kriity jautruma, galvos skausmus, pykinima [19].

e Neturi jrodyto bei pagrjsto rySio su véziniy susirgimy didéjimo rizika [2].

Biitina pabrézti, kad progestiny kontracepcija neapsaugo nuo lytiniu keliu plintanéiy ligy

kaip ir sudétiné hormoniné kontracepcija.

1.25.1. Progestiny geriamoji kontracepcija
Lietuvoje registruotos gestageninés kontraceptinés tabletés: Azalia, Cerazette, turincios po
75ug desogestrelio. Progestiny geriamoji kontracepcija (POP) ypatingai tinkama maitinan¢ioms
moterims, kadangi neslopina laktacijos bei nelemia motinos pieno kokybés.

Veikimo mechanizmas:

* sutirStina gimdos kaklelio gleives, dél to spermatozoidams sunku judéti ir patekti j
gimda,

* apsunkina kiausSialgstés jsitvirtinimg gimdoje, nes slopina endometriumo proliferacija,

* slopina ovuliacija. Tabletés su dezogestreliu slopina mazdaug 97 - 99% cikly, tai

reiskia, jog kontraceptinis poveikis beveik prilygsta SKKT [19].

Sia kontracepting priemone biitina vartoti kasdien, mazdaug tuo paciu metu. POP pradéti
naudoti galima bet kurig ciklo diena, taciau 7 dienas butina naudoti papildoma kontracepcija arba
susilaikyti nuo lytiniy santykiy. Jei Sios priemonés pradedamos vartoti per 5 dienas nuo ciklo
pradzios, papildoma kontracepcija nereikalinga [19]. Vienintelis jvardijamas skirtumas tarp
sudétiniy geriamyjy kontraceptiniy tableciy ir POP vartojimo schemos yra tas, jog progestinines

minipiliules reikia gerti be pertrauky t.y. pabaigus vieng pakuote, pradéti gerti kita pakuotg.
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Mokslinéje literatiiroje nurodoma, jog jeigu tablete iSgerti pavéluojama bent tris
valandas, moteris kitas 48 valandas po tabletés iSgérimo turi naudoti papildoma kontracepcija

arba susilaikyti nuo lytiniy santykiy [1].

Jeigu Sig kontracepcija naudoja neseniai pagimdziusi moteris t.y. nepra¢j¢ 6 ménesiai po
gimdymo, ji vis dar reguliariai maitina ir neserga meénesinémis tai pamirSus iSgerti POP 3

valandas, jokia papildoma kontracepcija néra reikalinga [2].

Svarbu pabrézti, jog daznai diskutuotinas POP veiksmingumas nutukusioms moterims.
Uzsienio literatiiros duomenimis Jungting¢je karalystéje rekomenduojama moterims,
sverianioms daugiau nei 70 kg kasdien naudoti dviguba doz¢ POP norint gauti tinkama
kontraceptinj efekta. Tac¢iau autoriy nuomone, §i rekomendacija néra pagrista, nes néra jrodymy

pagrindzianciy Sias rekomendacijas [1].

Vartojant progestininius kontraceptikus pakinta ménesiniy ciklas ir kraujavimo
pobiidis. Dazniausiai $iy priemoniy naudojimo pradzioje menstruacinis kraujavimas pailgéja bei
padaznéja, taciau mazdaug po 1 mety beveik pusei POP vartotojy Kraujavimas suretéjo arba

visiskai i$nyko [2].
Be abejo yra ir kontraindikacijy POP naudojimui:

e Kepeny adenoma ar véZys, jei néra pasiekta remisija.

e Esamas néStumas.
1.2.5.2. llgalaikiai injekciniai kontraceptikai

Uzsienyje registruotas leidZiamasis ilgo veikimo progestinas (Depo-provera) —depot-

medroksiprogesterono acetatas (DMPA). Pagal PSO duomenis DMPA vartotojoms néra jokios

padidintos rizikos susirgti kriities, kiauSidziy ar gimdos kaklelio véZziu taip pat penkis kartus

mazesné rizika - gimdos gleivinés karcinomos [2].

Depo-provera leidziama kas 12 savaiciy giliai j raumenis per penkias dienas nuo ménesiniy

ciklo pradzios.

Veikimo mechanizmas:

. anovuliacijos sukélimas
J tirStinamos gimdos kaklelio gleivés
o slopinamas gimdos gleivinés veséjimas, dél to trikdomas kiausialgstés jsitvirtinimas

gimdos gleivinéje.

30



Siy kontraceptiky esminis pranasumas tas, jog ilgalaikiai injekciniai kontraceptikai tinkami
vartoti su daugeliu vaisty nuo epilepsijos, taip pat galimi vartoti netgi su rifampicinu, kuris turi itin

daug saveiky su kitais preparatais [11].

Dazniausiai kylanti problema renkantis §j kontraceptinj preparatg iSkyla tuomet jei moteris
nori greitu laiku pastoti. Depo-provera poveikio negalima sustabdyti anksCiau t.y. po injekcijos

pastojimas negalimas maziausiai 3 ménesius.
Nepageidaujamas poveikis:

e (Galimas menstruacijy nebuvimas, nereguliarus tepimas ar kraujavimas,

e Kriity skausmingumas ar tempimas,

e Tikétinas svorio prieaugis. Sj teiginj patvirtina Cochraine studijos, kurios nustaté, jog
per dvejus metus priaugama apie 3 kg [2].

e Depresija, libido sumazéjimas,

e (Galimas kauly tankio sumaz¢jimas (taciau Sis efektas néra pakankamai gerai istirtas).

1.2.5.3. Kontraceptinis implantas
Poodinis kontraceptinis implantas priskiriamas progestiny ilgalaikei kontracepcijai.

Implanto prekinis pavadinimas - Nexplanon.

Nexplanon yra apie 2 mm storio ir 40 mm ilgio $erdelé, turinti 68 mg etonogestrelio. Serdele
gaubia membrana, ribojanti veikliosios medziagos tirpumg. Rekomenduojama implantg keisti kas 3

metus [19]. Implantuoti $ig priemong gali tik patyres medicinos darbuotojas.

Svarbus pranaSumas, lyginant su injekcine kontracepcija yra greitesnis vaisingumo
atstatymas, nes i§¢mus implantg pastoti galima labai greitai. Mokslingje literatiiroje teigiama, jog
po implanto pasalinimo etonogestrelio koncentracija kraujyje tampa neiSmatuojama po 4 pary [2].

Taip pat implantai tinkami Zindan¢ioms moterims.
Veikimo mechanizmas:

e bluokuojama ovuliacija,

o tirStina gimdos kaklelio gleives ir dél to sulétéja spermatozoidy judéjimas
Tritkumai:

Poodiniai implantai lyginant su kitomis kontracepcijos priemonémis dazniau gali

iSprovokuoti alerginiy reakcijy atsiradimg. Be abejo galima ir implanto atmetimo rizika. Taip pat i
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kontracepting priemoné néra tinkama naudoti su enzimus aktyvuojanéiais vaistais. Sie vaistai gali
sumazinti etonogestrelio koncentracijg kraujyje, todél geriau rinktis DMPA injekcijas, spirales arba

barjering kontracepcijg [2, 11].

Neéra pakankamai iStirta ar Sis kontracepcijos metodas turi reik§meés kiino svorio, nuotaikos
ar libido kiekio pokyc¢iams. Taciau ginekology nuomone didelio svorio moterims (t.y. sverian¢ioms
per 100 kg) tre¢iuosius implanto naudojimo metus kontraceptinis poveikis gali biiti maZesnis, todél

galimas ankstesnis pakartotinas jvedimas [2].

1.2.5.4.  Skubi hormoniné kontracepcija
Sis kontracepcijos metodas vartojamas po nesaugiy lytiniy santykiy jei nepraéje daugiau nei
72 valandos po nesaugaus lytinio akto. Lietuvoje registruota Escapelle (1 tabletéje 1,5 mg
levonorgestrelio), Avodele bei Postinor - 2 (2 tabletés po 0,75 mg levonorgestrelio) pavadinimais.
Kuomet skubios kontracepcijos pakuotéje yra dvi tabletés, tai pirmoji tableté iSgeriama per 72 val.

po nesaugiy lytiniy santykiy, o antrajg tablete biitina suvartoti po 8 - 12 valandy.

Svarbu pabrézti, kad skubi kontracepcija veikia tik tada, kuomet dar néra jvykusi apvaisintos
kiausialgstés implantacija gimdoje, tai néra savaiminio aborto priemoné. Taciau naudojant teisingai

ekstrinés kontracepcijos déka, moteris apsaugoma nuo néstumo nutraukimo.

ApzZvelgus galimus neigiamus padarinius moters sveikatai, kuriuos sukelty ekstrine
kontracepcija, neiSskiriama absoliuciy kontraindikacijy. UzZsienio autoriy nuomone, levonorgestrelis
nesukelia zymiy alerginiy reakcijy, yra gerai toleruojamas bei per kelias dienas pasisalina i$
organizmo [20]. Taip pat nepastebéta ryskiy sgveiky su kitais vaistais dél ko galéty buti
kontraindikuojamas tam tikrai pacienciy grupei [5]. Taciau pabréziama, jog moterys naudojancios
kepeny fermentus indukuojancius vaistus turéty naudoti dvigubg levonorgestrelio dozg t.y. dvi

tabletes po 1.5 mg [19].
Veikimo mechanizmas:

Jeigu levonorgestrelio dozé iSgeriama iki ovuliacijos tai iSgerta skubios kontracepcijos

tableté blokuoja folikulo vystymasi ar atideda ovuliacijg, taip pat klampina gimdos kaklelio gleives

12].

Jei tableté iSgeriama jau po ivykusios ovuliacijos Sudaromos nepalankios salygos

kiausialgstei implantuotis gimdos gleivingje, bei sutrikdoma kiausintakiy peristaltika.
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Skubios kontracepcijos priemonés dél didelés progestino dozés naudojamos tik retais
atvejais, nes tai ekstrinis metodas, nepriskiriamas pastoviajai kontracepcijai. Jei moteris naudoja
hormoning kontracepcija, taciau pamirSo kelias tabletes, galima iSgerti skubiosios kontracepcijos
tablete. TaCiau reikia jspéti pacient¢, jog ir toliau naudoty pastovigja kontracepcijg bei
rekomenduoti papildoma apsaugg dar 7 dienas [32].

Vartojant skubiaja kontracepcija gali atsirasti salutiniai reiskiniai:

e menstruacinio ciklo sutrikimai, kraujingas tepimas i$ lytiniy organy [5],

e pykinimas,

e vémimas (jei vemiama per pirmasias dvi valandas po preparato suvartojimo bitina
iSgerti kitg skubios kontracepcijos tablete) [32],

e irzlumas, depresija,

e kriity tempimas.

Ekstrinés kontracepcijos naudojimas, tinkama paciento konsultacija ypac svarbiis aspektai
vaistininkui, nes sioms priemonéms jsigyti nereikalingas gydytojo receptas. Farmacijos specialistas
privalo suteikti reikiamg informacijg apie Sias priemones, jy teisingg vartojima, galimus Salutinius
poveikius taip pat esant reikalui rekomenduoti apsilankyti pas gydytoja akuserj ginekologa, kuris

paskirty efektyvig pastoviosios kontracepcijos priemoneg.

1.2.6. Intrauteriné kontracepcija

1.2.6.1. Hormoniné gimdos spiralé

Lietuvoje registruota ,, T *“ formos hormoniné gimdos spiral¢ pavadinimu ,,Mirena* (IUS-
LNG). Ji dengta atpalaidavimo greitj ribojan¢ia membrana, todél per parg iSskiria 20 pg
levonorgestrelio. IUS- LNG esancio levonorgestrelio pakanka 5 metams. Tinkamiausias periodas

jdéti spirale per pirmgsias 7 menstruacinio ciklo dienas, kuomet kraujavimas jau negausus [19].
Veikimo mechanizmas:

° Veikdama vietiSkai tirStina gimdos kaklelio gleives, todél sutrikdomas spermatozoidy

judéjimas } gimda.

e Slopina gimdos gleivinés iSveséjima, todél gimdos gleiviné iSplonéja ir sutrikdoma

kiausialgstés implantacija [22].

33



e Nevyksta ovuliacija, taiau literatiiroje nurodoma, jog ,,Mirena”“ menkai slopina
pagumburio - hipofizés rySius ir mazai veikia kiausidziy funkcija, todél 45% - 93% cikly islieka
ovuliaciniai [3]. Taigi galima teigti, kad blokuojama tik tre¢dalis ovuliacijy.

Privalumai:

° Vartojimo patogumas, nes apsaugo nuo néstumo 5 metus.

° Gimdos spiralé¢je esancio levonorgestrelio j bendra organizmo kraujotaka patenka
labai mazas kiekis, todél neturi jtakos pieno kiekiui bei kokybei. Sia spirale galima jdéti praéjus 6
savaitéms po gimdymo.

° Vemiant ar viduruojant nemazéja Sios priemonés kontraceptinis efektyvumas, tai gana
svarbus pranasumas lyginant su kontraceptinémis tabletémis.

° Lyginant su estrogeny turin¢ia kontracepcija pacientéms zymiai rec¢iau pastebimi
svorio poky¢iai [3].

° Vaisingumas galimas iskart pasalinus $ig spiralg

° Hormoniné spiral¢ tinkama moterims premenopauzés laikotarpiu, sergancioms
endometrioze taip pat moterims, kurioms labai gausios ir sunkios menstruacijos. Daugelyje pasaulio
Saliy 81 kontraceptiné priemoné registruojama ne vien kontraceptinéms indikacijoms, taciau ir
menoragijai gydyti, endometriumo hiperplazijai gydyti, pakaitinei hormony terapijai [30,19].

° Neéra saveikos su enzimus aktyvuojanciais vaistais, todél $i priemoné tinkama tokius
vaistus naudojanc¢ioms moterims [2].

° SumaZzina negimdinio néstumo, endometriumo ir kiausidZiy véZio rizika bei saugo nuo
gelezies deficitinés anemijos [3].

° Ypac svarbu jog, §i priemoné tinkama hipertenzija sergan¢ioms moterims. Pagal PSO
duomenis, jei kraujospiidis nevirSija 179/109 mm Hg ir néra kraujagysliy patologijos ,,Mirena*

saugi vartoti [25].
Kontraindikacijos:

° Gimdos ar krity piktybinis navikas, taiau po 5 mety remisijos tinkamumas
priskiriamas 3 klasei pagal PSO rekomendacijas [2].

° Ligos, dél kuriy suplongjusi arba deformuota gimda.

° Sunki arterijy ar veny trombozé. Sios biikles pagal PSO priskiriamos 2 klasei

(reliatyvi kontrandikacija).
Salutiniai reiskiniai:

° Dazniausiai kylanti problema: nereguliarus kraujavimas, tepimas.
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° Dél vietinio levonorgestrelio poveikio gimdos gleivinei gali atsirasti amenoréja.
) Yra gimdos sienelés pradiirimo rizika dedant | gimda spirale
° Neapsaugo nuo lytiniu keliu plintan¢iy ligy, taciau Sis trilkumas budingas visai

hormoninei kontracepcijai.

° Nuotaiky svyravimai, spuogai, sausumas makstyje, taciau ilgainiui $ie reiskiniai
sumazgja.
° Pirmaisiais ménesiais gali pailgéti menstruacijy trukmé, nes gestagenai blokuoja

estrogeny receptorius ir gimdos gleiviné nesuspéja atsinaujinti.

Apibendrinus galima teigti, jog §i kontraceptiné priemoné atitinka daug kriterijy, kurie itin

svarbiis moterims. Taciau Sios priemonés daznai nesirenkama dél aukstos kainos.

1.2.6.2. Variné gimdos spiralé

Si kontracepcijos priemoné daugelyje $aliy laikoma nepopuliariu metodu, ta¢iau ji vis dar
naudojama dél ilgalaikés kontracepcijos ir kainos priimtinumo. Visuomenéje manoma, jog $i0S
priemonés tinkamos tik gimdZiusioms moterims, tac¢iau pagal PSO rekomendacijas mazesniy
matmeny variné spiralé tinkama naudoti ir negimdziusioms merginoms, jei Kiti metodai nepriimtini
ar kontraindikuotini [2]. Kitas svarbus aspektas, kurj butina paminéti, tai varinés spiralés

naudojimas ekstrinei kontracepcijai. Spiralé jdedama j gimdg iki 5 dieny po lytinio akto [32].

Siy dieny rinkoje yra variniy spiraliy ne vien su vario vielute (NOVA T380) - kontracepcija
5 metams, taciau ir su vario vamzdeliais (T-SAFE CU 380A) uZztikrinama kontracepcija 10 mety.
Pastaroji spiralé vertinama labiau uZz spiralg su vario vielute, kadangi uztikrinama ilgesné

kontracepcija.

Spiralés buina jvairiy formuy, taéiau dazniausiai naudojamos ,, T arba ,pasagélés formos
9

spiralés. Spiralés galas turi uodegéle — sitila, kuris butinas ginekologui spiralés pasalinimo atveju.

Priemong j gimda gali jdéti tik gydytojas ginekologas, spiralé jdedama 4-5 ménesiniy ciklo

dieng (kol siek tiek praviras gimdos kaklelis) arba ne anks¢iau kaip 6 savaités po gimdymo.
Privalumai:

e Neturi sgveikos su vaistais,
e Sudétyje néra hormony (tinkama priemoné hormony netoleruojan¢ioms moterims)

e [lgalaiké kontracepcija.

Veikimo mechanizmas:
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e Vario jonai gimdoje sukelia silpng uzdegimine reakcija, todél sukuriamos nepalankios
salygos kiausialgstés implantacijai [33].

e Jrodyta, jog vario jonai yra toksiski spermai, pazeidziamas spermatozoidy judrumas bei
gyvybingumas [2].

Svarbu pabrézti, kad varin¢ gimdos spiralé neslopina ovuliacijos, todé¢l jmanomas
kiausSialgstés apvaisinimas, taCiau jos jsitvirtinimas gimdoje praktiskai negalimas. Retais atvejais
implantacija jvyksta, tadiau kiauSialgsté dél spiralés judesiy negali normaliai vystytis ir

funkcionuoti.
Galimos problemos naudojant varing spirale:

Infekcijos rizika per pirmasias 3 savaites po spiralés jvedimo [33],
Spiralés iskritimas,

Neapsaugo nuo lytiniu keliu plintanciy ligy,

Gimdos, $lapimo puslés ar zarnyno perforacija,

Sustipréjes ir ilgesnis (mazdaug 1 diena) menstruacinis kraujavimas,

2 o

Negimdinis néstumas [2].

1.2.7. Barjeriné kontracepcija

1.2.7.1. Prezervatyvai

Barjeriniams kontracepcijos metodams priskiriami vyriskieji ir moteriskieji prezervatyvai
taip pat maksties diafragmos ir gimdos kaklelio gaubteliai. Vyriskojo prezervatyvo naudojimas yra
gana populiarus kontracepcijos metodas, nes kartu apsaugo nuo lytiniu keliu plintanéiy ligy. Sis
poveikis itin svarbus atsitiktiniy lytiniy santykiy metu. Patikimi ir leisti tiekti rinkai prezervatyvai
turi biti paZzenklinti CE Zenklu. Moteriskieji prezervatyvai, diafragmos ir gaubteliai Lietuvoje

praktiskai nenaudojami.

Atskiri tyrimai rodo, kad pastovus prezervatyvy naudojimas pory, kuriy vienas partneris yra
ZIV teigiamas, gali visiskai apsaugoti kita partnerj nuo uzsikrétimo $ia liga. Prezervatyvai taip pat
apsaugo ir nuo kity lytiniu keliu plintanc¢iy ligy: gonokokinés infekcijos, chlamidijy sukeltos
infekcijos bei herpes viruso [29]. Praktikuojant Sias kontracepcijos priemones biitina pasitikrinti ar

prezervatyvas yra tinkamas naudoti t.y. nesuplysSes, nepradurtas ar nenusmukes.

Veikimo mechanizmas:
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Barjerinés priemonés neleidzia spermai patekti ] moters gimda t.y. veikia kaip barjeras, dél
to néra galimybés apvaisinti kiauSialgstés. taip pat kai kurie prezervatyvai i§ vidaus dengti

spermicidais, kurie Zudo spermatozoidus, todél didéja apsaugos efektyvumas.

Lyginant §j kontracepcijos metoda su kitomis kontracepcijos priemonémis galima teigti, kad

jis turi daug pranaSumy:

. Prezervatyvy naudojimui néra kontraindikacijy,

o Apsaugo nuo lytiniu keliu plintanéiy ligy [1],

. Tinka naudoti poroms, kurioms kontraindikuotina hormoniné kontracepcija

. Prezervatyvus labai paprasta isigyti, jy yra daugelyje parduotuviy ir vaistiniy.

. Nesukelia jokio $alutinio poveikio ir nekenkia abiejy partneriy sveikatai, tik
retais atvejais dél latekso gali pasireiksti alerginés reakcijos.

Taciau prezervatyvai Siek tiek sumazina pojucius lytiniy santykiy metu, todél kai kurioms

poroms priimtinesné hormoniné ar kita kontracepcija [2].

1.2.8. Cheminés kontracepcijos priemonés

1.2.8.1. Spermicidai
Tai cheminés prigimties nehormoninés medZiagos, kurios pateke j makst] veikia tik

vietiSkai. Spermicidai padengia visg makSties gleiving. Taip sudaro mechaninj barjera, slopina
spermatozoidy judrumg ir galiausiai juos sunaikina. Spermicidai neslopina ovuliacijos, neturi
hormoninei kontracepcijai bidingo poveikio, tod¢l jy efektyvumas siekia 70 — 75%. Spermicidinés

medziagos turi antimikrobiniy ir antivirusiniy savybiy.

Lietuvoje registruoti spermicidai yra benzalkonio chloridas (Pharmatex) preparatai: maksties
zvakutés, tabletés, kremas bei (Patentex) - nonoxylonas isleidziamas maksties Zzvakutémis.
Benzalkonio chloridas maZziau dirgina maksSties gleiving, o nonoxylonas gana daZnai jautrina
maksties gleivineg, todél rekomenduojamas ne dazniau kaip 4 kartus per dieng (kad makSties
gleiviné galéty atsinaujinti). Taip pat spermicidai tinkami naudoti su diafragmomis ar maksties
kepurélémis. Literatiiroje teigiama, jog Sios priemonés tinkamos naudoti su visomis barjerinémis
priemonémis, tai uztikrina itin efektyvia kontracepcija [30]. Taciau kituose Saltiniuose nurodoma,

jog cheminés kontracepcijos preparaty, ypa¢ nonoxylono, negalima naudoti su vyriskaisiais
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prezervatyvais [2]. Siekiant uztikrinti maksimaly priemoniy efektyvuma, priemoniy su nonoxylonu

nereikty vartoti su prezervatyvais.

Sios kontraceptinés priemonés jsigyjamos vaistinése be gydytojo recepto, todél farmacijos

specialistas privalo suteikti iSsamig informacija apie $iy preparaty tinkama naudojima.
Naudojimo rekomendacijos [1]:

° Prie§ lytinj akta zvakuté jdedama giliai | maksti. Kino temperatiroje per 10-15
minuciy zvakuté iStirpsta ir spermicidinés medziagos padengia maksties sieneles.

° Spermicidiniy medziagy efektyvumas pradeda silpti po 1 valandos, todé¢l jei per §j
laikotarpj nejvyksta lytinis aktas rekomenduojama naudoti kitg zvakute.

° 2 val. iki lytiniy santykiy ir 2 val. po lytiniy santykiy lytinius organus moteriai
galima apsiplauti tik iSoriskai ir tik paprastu Svariu vandeniu, nesinaudojant muilu, kadangi muilas
silpnina veikliaja vietinio kontraceptiko medziaga.

° Saugios maudynés su muilais galimos mazdaug po 6 valandy.

Apibendrinus i8rySkéja esminiai pranaSumai: tai paprastas jsigijimas vaistinése, Salutinio
poveikio nebuvimas (iSskyrus kartais pasitaikancias alergines reakcijas), saugu naudoti moterims,
kurioms kontraindikuotina hormoniné¢ kontracepcija. Pagrindiniai minusai yra mazesnis
patikimumas lyginant su vyriSkaisias prezervatyvais ar hormonine kontracepcija, reikia naudoti
prie§ kiekvienus lytinius santykius taip pat galimas maksties dirginimas, alerginés reakcijos bei

sausumas daZnai naudojant.

1.2.9. Natiuralus Seimos planavimo metodai
Natiiralaus $eimos planavimo (NSP) bidai:

e Kalendorinis (Ogino-Knauso arba ritminis). Vaisingy dieny pradzia ir pabaiga
apskaiciuojama pagal formules. Vengianti pastoti pora turi susilaikyti nuo lytiniy santykiy
nuo 6 iki 19 ciklo dienos imtinai.

e Bazinés kiino temperatiiros (temperatiirinis). Metodas pagristas tuo, kad po ovuliacijos
kiauSid¢je formuojasi geltonktinis gaminantis progestinus, kurie kiino temperatirag pakelia
bent 0,2° C. Saugiis lytiniai santykiai tik tre¢ios dienos vakare po temperatiiros pakilimo.

e Gimdos kaklelio gleiviy (ovuliacijos arba Bilingso). Ménesiniy ciklo metu keiciasi gimdos

kaklelio gleivés. Galima nustatyti tiek vaisingy dieny pradzia, tiek pabaiga.
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e Simptoterminis. Tai keliy NSP metody derinys. Pasirenkami ne maZiau kaip du metodai
pirmai ir paskutinei vaisingai dienai nustatyti.

e LAM (laktacinés amenoréjos metodas). Zindymo metu pagumbrio ir hipofizés sistemoje
slopinamas gonadotropinus i$skirianc¢io hormono iSskyrimas. Prolaktinas taip pat tiesiogiai
veikia kiausides, mazindamas jy jautrumg gonadotropinams ir slopindamas steroidogeneze.
Laikotarpis nuo gimdymo iki pirmosios ovuliacijos (kai naujagimis maitinamas tik motinos

pienu) yra jvairus ir gali trukti nuo 43 iki 193 dieny [6].

NSP bidai priimtini poroms, kurios dél religiniy jsitikinimy nenori naudoti kito, efektyvesnio

kontracepcijos metodo.
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimo planas: Tyrimui atlikti buvo paruostos dvejopos anketos. Vienos apklausos
budu buvo tiriamos motery nuostatos bei nuomoné apie kontraceptiniy priemoniy vartojimg (1
priedas), kitos apklausos biidu buvo tiriama farmacijos specialisty kompetencija siekiant uztikrinti
racionaly kontracepcijos priemoniy naudojimg (2 priedas). Vykdant anketines apklausas buvo
laikomasi anonimiskumo ir konfidencialumo principy.

Tiriamasis objektas: pirmosios anketos — reprodukcinio amziaus moterys. Antrosios

Tyrimo eiga ir imtis: tyrimas vykdytas 2017 mety vasario ménesj. Pirmgja anketa,
skirta moterims, buvo apklaustos 104 moterys, antrgja — 121 farmacijos specialistas t.y. 58
vaistingje, o farmacijos specialisty apklausa vykdyta anketavimo biidu portale www. apklausa.lt

Tyrimo metodika: Motery apklausos anketa susideda i§ 20 klausimy, kurie iSdéstyti
dvejose lapo pusése (1 priedas). Farmacijos specialisty apklausa internetu susideda i§ 17 klausimy.
Tyrimas kiekybinis apraSomasis.

Ankety (klausimyny) struktiirag sudaro:

Pirmosios anketos (1 priedas)

1. Jvadiné dalis. Anketa pradedama kreipimusi ] respondentg, trumpai pristatomas
tyrimas, taip pat pateikiama apklausos pildymo instrukcija.

2. Klausimai apie respondento sociodemografinius duomenis. Tai netiesioginé
informacija apie moterj: amzius, i$silavinimas, S§eimyniné padétis.

3. Bendrieji klausimai apie kontraceptiniy priemoniy ir metody vartojima bei priezastis
jtakojancias pasirinkima, sveikatos priezitiros specialisto konsultacijos svarbg bei poreik].

Pagrindin¢je dalyje komponuojami uzdaro ir pusiau uzdaro tipo su tyrimo problema
susije klausimai.

Antrosios anketos (2 priedas)

1. Ivadiné dalis. Anketa pradedama kreipimusi ] respondentg, trumpai pristatomas
tyrimas, taip pat pateikiama apklausos pildymo instrukcija.

2. Prasomi nurodyti farmacijos specialisto darbo patirtis vaistinéje, taip pat profesiné
kvalifikacija bei darbo vieta (t.y. tinklo vaistiné, valstybiné vaistiné ar privati vaisting).

3. Pagrindingje dalyje pateikiami klausimai kuriais siekiama iSsiaiSkinti farmacijos

specialisto nuomon¢ apie gyventojy konsultavimo kontracepcijos klausimais svarbg, poreikj.
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4. Vertybiniai teiginiai pateikti kartu su atsakymy variantais. Respondentai buvo prasomi

pazyméti, kaip vertina savo turimas zinias apie konkrety kontracepcijos metoda/priemong.

Statistinis duomenuy apdorojimas. Visi tyrimy duomenys darbe apdorojami
kompiuteriu, panaudojant Microsoft Excel paketa bei naudojant duomeny kaupimo ir analizés
programg ,,SPSS* (,,Statistical Package for Social Science®).

Taikant chi kvadrato (y?) kriterijy buvo jvertinami statistiniai rySiai ir t-testo kriterijus.
Duomenims patikrinti taikytas statistinio reik§Smingumo lygmuo p Gauti rezultatai buvo laikyti
statistiSkai reikSmingi, kai statistinio reikSmingumo lygmuo p buvo didesnis uz 0,05. Hipotezés
buvo atmetamos, kai p reik§mé nesické 0,05, o rodikliy skirtumai buvo laikomi statistiSkai

reik§mingi, kai p buvo maziau uz 0,05.

41



3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. MOTERU APKLAUSOS (1 priedas) REZULTATAI

1. lentelé. Tyrimo kontingento sociodemografinés charakteristikos

Analizuojami pozymiai N Proc.
Amzius 15-17 m. 0 0
18-24 m. 15 14,4
25-30 m. 24 23,1
31-35m. 21 20,2
>36 m. 44 42,3
IS viso : 104 100,0
Pagrindinis 3 2,9
[$silavinimas Vidurinis 11 10,6
Profesinis 12 11,5
Aukstasis neuniversitetinis 33 31,7
Aukstasis universitetinis 45 43,3
IS viso : 104 100,0
Netekejusi 22 21,1
Seimyniné padétis Itekéjusi 63 60,6
Kita 19 18,3
I§ viso: 104 100,0

Tyrime dalyvavo 104 reprodukcinio amziaus moterys, kurios atsitiktiniu biidu buvo

atrenkamos ir apklausiamos vaistingje pateikiant uzpildyti anketa.



3.1.1. RESPONDENTU LYTINIU SANTYKIU CHARAKTERISTIKA

ISsilavinimas:
150+ oo
. Bl Pagrindinis
- 1617 8 =3 Vidurinis
0O 1820 2 100 * 3 Profesinis
0 2125 — 100 i : o
= >26 s [ Aukstasis neuniversitetinis
§ . El Aukstasis universitetinis
5 so{lm « e
Q.
) *
g HHH :
0- , ﬂr,lﬂl Al
g 16-17 18-20 21-25 26
;g Lytinio gyvenimo pradzia (amzius)
8 >26-E
© i)
N
° ]
© 21-25-——
Q ————
-] ) Seimyning padetis:
£ 1820 —— Al
g ] [ Netekejusi
= — B |Stekeéjusi
g” 16-17 - % B3 Kita
B I ]
c F T T 1
s 0 20 40 60
a

Respondentai (proc.)

1 pav. Lytiniy santykiy pradZios amZius. Respondenciy iSsilavinimo ir Seimyninés padéties jtaka.

*p<0.05 vs aukstasis neuniversitetinis ir aukstasis universitetinis; **p<0.05 vs neteké&jusi.

Daugiau nei trecdalis respondenciy lytinio gyvenimo pradzia pazymi 18-20 — tuosius
gyvenimo metus (1 pav.). ReikSmingos jtakos lytinio gyvenimo pradziai turéjo apklausoje
dalyvavusiy motety amzZius, Seimyniné padétis bei jgytas iSsilavinimas. Pastebéta, kad daugiau nei
pusé tyrime dalyvavusiy 18-24 mety merginy lytinj gyvenima pradéjo 16-17 mety. Idomu tai, kad
daugiau nei 20 proc. 31-35 ir vyresniy nei 36 mety amziaus respondenciy ir tik deSimtadaliu
maziau 25-30 mety apklausos dalyviy lytinj gyvenimg pradéjo taip anksti (*p<0.05). Pastebéta
tendencija, kad Zzemesnj iSsilavinimg (pagrindinj, vidurinj, profesinj) jgijusios moterys lytinj
gyvenimg pradéjo 16-17 mety 2 kartus dazniau nei aukstajj iSsilavinimg jgijusios respondentés
(p<0.05). Gauti rezultatai parod¢, kad 2 kartus daugiau respondenciy pradéjusiy lytinj gyvenimg 18-
20 mety yra iStekéjusios lyginant su lytinj gyvenima pradéjusiomis 16-17 mety ( p<0.05).
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Lytiniy santykiy daznis

2 pav. Seimyninés padéties jtaka lytiniy santykiy dazniui.

Tyrimo metu buvo pastebéta, kad nei respondenciy amzius nei jgytas iSsilavinimas reikSmingos

itakos lytiniy santykiy dazniui neturi. Daugiau nei du trecdaliai tyrime dalyvavusiy motery

pazymejo lytiSkai santykiaujancios bent vieng kartg per dvi savaites ar daZniau nei vieng karta per

savaite (2 pav.). Apklaustyjy Seimyniné padétis taip pat turéjo reikSmingos jtakos apklausoje

dalyvavusiy motery lytiniy santykiy dazniui —

net 2 kartus daugiau pastovy partnerj turinciy

respondenciy lyting sueiti turi daZniau nei vieng karta per savait¢ lyginant su netekéjusiomis

moterimis.
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3.1.2. RESPONDENTU NAUDOJAMI KONTRACEPCIJOS METODAI BEI
PRIEMONES. VEIKSNIAI BEI PRIEZASTYS, ITAKOJANTYS PASIRINKIMA,.

Nutrauktas lytinis aktas

Natdralius Seimos planavimo budus
Kontraceptinj maksties zieda
Spermicidus

Kontraceptinj pleistra

Variné gimdos spiralé

Hormoniné gimdos spiralé
Barjerines (vyriSkus prezervatyvus)
Hormonines kontracepcijos tabletes
Nenaudoju

0 10 20 30

Respondentai (proc.)

3 pav. Naudojamos kontracepcijos priemonés ir metodai.

Barjerinés kontracepcijos priemonés yra daugiau nei 7 proc. populiaresnés lyginant su
kitomis priemonémis ir metodais (3 pav). Pastebéta, kad respondentés naudoja kelis apsisaugojimo
nuo nepageidaujamo néStumo biidus pvz.: barjeriné kontracepcija ir hormoninés tabletés t.y saugosi
ir nuo lytiniu keliu plintaciy ligy. Rezultatai parod¢, kad respondenciy amZius, iSsilavinimas,
Seimyniné padétis, lytiniy santykiy pradZios amZzius ir jy daZnis jtakos hormoninés ir varinés
spiraliy, kontraceptinio pleistro, maksties Ziedo ir nattiralaus Seimos planavimo biido ir nutraukto
Iytinio akto pasirinkimui neturi (¥*p>0.05). Lytiniy santykiy daZnis buvo svertinis veiksnys
nesisaugancioms nuo nepageidaujamo néstumo: 100 proc. lytiniy santykiy neturin¢iy motery, 23,07
proc. lytinius santykius turinéiy retai (vieng karta per meénesj ar reciau), 5,13 proc. kartais (*p<0.05
Vs neturiu ir retai) ir tik 2,2 proc daznai lytiskai santykiaujan¢iy respondenciy (*p<0.05 vs neturiu
ir retai) nenaudoja kontracepcijos metody ar priemoniy. Amzius, iSsilavinimas ar §eimyniné padétis
reikSmingos itakos kontracepcijos nenaudojanc¢iy respondenciy pasirinkimui jtakos neturi. Pastebéta
tendencija, kad kuo vyresnés respondentés pradé¢jo lytinj gyvenima, tuo dazniau kaip apsauga nuo
nepageidaujamo néStumo ir/ar lytiSkai plintan¢iy ligy naudojama barjeriné kontracepcija. 30 proc.
daugiau respondenciy lytinj gyvenimg pradéjusiy 21 m. ir net 50 proc. daugiau lytinj gyvenimg
pradéjusiy 26 m. ar véliau naudoja barjering kontracepcija (*p<0.05 vs 16-17 ir 18-20). Lytiniy
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santykiy daznis reikSmingos jtakos turéjo ir hormoniniy kontracepcijos tableciy naudojimo dazniui.
15.38 proc. motery pazyméjusiy, kad lytinius santykius turi vieng kartg per dvi savaites ir dazniau ir
net 31.11 proc. IytiSkai santykiaujanciy daznai naudoja hormonines tabletes (*p<0.05 vs neturiu (0
proc.) ir retai (0 proc.)). Kiti sociodemografiniai kriterijai respondenciy hormoniniy kontracepcijos
tablecCiy pasirinkimo dazniui reikSmingos ijtakos neturi. IS respondenciy nurodyty naudojamy
hormoninés kontracepcijos gamintojo pavadinimy galima spresti, kad daugiau nei 95 proc motery
naudoja sudétines hormonines tabletes (*p<0.05 vs). Spermicidy vartojimui reikSminos jtakos turi
Seimynin¢ padétis, lytiniy santykiy daznis ir lytiniy santykiy pradzios amziaus. 22.27 proc.
netekéjusiy ir tik 4.76 proc iStekéjusiy respondenciy (* p<0.05 vs netekéjusios) pazyméjo kaip
kontracepcijos priemon¢ naudojancios spermicidus. 23.07 proc. daugiau motery lytinius santykius
turinciy retai ir 15.38 proc. daugiau motery lytiSkai santykiaujanciy viena karta per dvi savaites ir
dazniau naudoja spermicidus lyginant su respondentémis lytinius santykius turin¢ioms dazniau nei
vieng karta per savaite (0 proc.) (*p<0.05). Lytiniy santykiy pradzios amzius taip pat turi
reikSmingos jtakos spermicidy pasirinkimui: moterys, pradéjusios lytinj gyvenimag biidamos
vyresnés nei 26 m., spermicidus naudoja net 6 kartus dazniau lyginant su lytinius santykius

anksciau pradé¢jusiomis apklausos dalyvémis (*p<0.05).

Moksliné literatira
Internetinés svetainés
Populiaras leidiniai
Draugés

Ginekologas *

Vaistininkas

0 20 40 60 80

Respondentai (proc.)

4 pav. Veiksniai, jtakojantys kontracepcinio metodo/priemonés pasirinkimgq.

Daugiau nei pus¢ apklausos dalyviy nurodé, kad naudojamg kontracepcijos priemong jas

paskatino naudoti ginekologas. Vaistininko patarimu vadovavosi net 3 kartus maziau respondenciy
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(4 pav.). Stebétina, taCiau tarp motery, zinias apie kontracepcija jgavusiy populiariuosiuose
leidiniuose ar internete bei vaistininko ar draugiy patarimais besivadovaujanciy respondenciy
reikSmingo skirtumo nebuvo. Tik 5 proc. daugiau motery renkantis kontracepcijos metoda
pasitikéjo moksline literatira lyginant su vaistininku (*p<0.05). Respondenciy amZzius,
i$silavinimas ir Seimyniné padétis jtakos veiksniy, paskatinusiy naudoti tam tikra kontracepcijos

priemong ar metoda, pasirinkimo dazniui neturi.

Kita

Nekenkia sveikatai
Naudojimo patogumas
Kontraceptinis patikimumas

Prieinama kaina ®

0 10 20 30 40 50

Respondentai (proc.)

5 pav. Priezastys lemiancios kontraceptinés priemonés/ metodo pasirinkimg.

Daugiau nei trecdalis tyrime dalyvavusiy motery pagrindinémis prieZastimis, lemian¢iomis
kontraceptinio metodo ar priemongés pasirinkima, jvardijo nekenkia sveikatai, naudojimo patoguma
ir kontraceptinj patikimumg (5 pav.). 6 proc. daugiau respondenéiy dazniau savo kontracepcijos
metodo pasirinkimo priezastimis jvardijo nekenkia sveikatai ir patogumg naudoti lyginant su
kontracepcijos patikimumu (*p<0.05). Net keturis kartus maziau respondenciy kreipia démesj 1|
prieinamg kontracepcijos metodo/ priemonés kaing lyginant su kontracepcijos patikimumu,
naudojimo patogumu ir Zala sveikatai. Tyrimo metu pastebétas reikSmingas skirtumas respondenciy
amziaus grupése jvardijant kontraceptin] patikimumag kaip kontracepcijos metodo pasirinkimo
priezast]. Net 61.9 proc. apklausos dalyviy 31-35 mety amziaus nurod¢é patikimumg kaip priezast]
naudojamos kontacepcijos pasirinkimui. 24 proc. reciau 18-24 mety amziaus motery ir net 34 proc.
25-30 ir vyresniy nei 36 mety motery pazyméjo kontraceptinj patikimuma kaip priezastj sprendziant
kokj kontracepcijos biidg pasirinkti (*p<0.05). Apklausos dalyvés pazymeje variantg ,kita“

dazniausiai nurodé pasitikéjusios gydytojo rekomendacija ar naudojancios kontracepcijg ligai
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gydyti. Nei tirlamyjy amzius nei iSsilavinimas bei lytiniy santykiy daznis reikSmingos jtakos

priezastims, lemiancioms kontracepcijos metodo/priemonés pasirinkima, neturi.

3.1.3. RESPONDENTU NUOMONE APIE HORMONINE KONTRACEPCIJA.
HORMONINES KONTRACEPCIJOS NAUDOJIMO PRIEZASTYS.

1.9%

60+
o= [J Neigiamas, nes sukelia daug Salutiniy poveikiy
8 - ] Bl Neigiamas, nes zalingai veikia moters sveikatg
S
£ 40- - [ Teigiamas, nes patikimai saugo nuo pastojimo
= * 3 Neturiu ziniy apie hormonine kontracepcija
& mm Kita
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16-17 18-20 21-25 >26

Lytinio gyvenimo pradzia (amzius)

6 pav. PoZiiris | hormoning kontracepcijg. *p<0.05 vs 16-17, 21-25 ir >26.

Analizuojant gautus rezultatus paaiskéjo, kad skirtumas tarp motery vertinan¢iy hormoning
kontracepcijg teigiamai ir neigiamai téra tik 2.9 proc. (*p>0.05). Vertinant respondenc¢iy amziaus,
iSsilavinimo, Seimyninés padéties ir lytiniy santykiy daznio jtakg poZidiriui } hormoning
kontracepcija reikSmingo skirtumo taip pat nepastebéta. Tyrimo eigoje paaiskéjo, kad net 23 proc.
daugiau motery, lytinj gyvenima pradéjusiy iki 20 m., teigiamai vertina hormoning kontacepcija
lyginant su lytin} gyvenimg pradéjusiomis 21-25 m. ir 10 proc. daugiau lyginant 26 mety ar véliau

pirmg kartg lytiSkai santykiavusiomis merginomis (*p<0.05) (6 pav.). Pastebéta, kad net iki 3 karty
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daugiau respondenciy lytinj gyvenima pradéjusiy 21 mety ir véliau neturi Ziniy apie hormoning

kontracepcija (¥*p<0.05 vs 18-20 m. ir 16-17 m.).

Sumazinti skausmg ir gausy kraujavima
ménesiniy metu

Gydpyti lytiniy organy ligas
Gydyti odos problemas
Reguliuoti sutrikusj ménesiniy ciklg

Dél kontraceptinio poveikio =

0 20 40 60 80

Respondentai (proc.)

7 pav. Hormoninés kontracepcijos naudojimo prieZastys.

39.42 proc. tyrimo dalyviy, naudojan¢iy hormoning kontracepcija jvardijo pagrindines
naudojimo priezastis. Daugiau nei du trecdaliai respondenciy hormonines kontracepcijos priemones
naudoja nepageidaujamam néStumui iSvengti (7 pav.). Pastebéta, kad merginy pradéjusiy lytinius
santykius 16-17 mety amziaus grupéje net 100 proc. respondenciy naudoja hormoning¢ kontracepcija
apsisaugoti nuo pastojimo, 18-20 mety — 70.83 proc., 0 merginos, lytinius santykius pirma kartg
tur¢je 21 m. ar vyresnés O proc. (*p<0.05). Maziau nei deSimtadalis tiriamyjy hormonines
kontracepcijos priemones naudoja odos ligoms gydyti. Pastebéta, kad 25-30 mety amziaus grupéje
net 37.5 proc. daugiau merginy hormoninés kontracepcijos vartojimg odos ligoms gydyti jvardijo
kaip priezastj (¥*p<0.05 vs 18-24 m. ir 31-35 m.). ReikSmingai skiriasi iStekéjusiy ir netekéjusiy
motery hormoninés kontracepcijos lytiniy organy ligoms gydyti vartojimo daznis — net 46.9 proc.
daugiau netekejusiy respondenciy hormony terapija naudoja lytiniy organy ligoms gydyti. 2 kartus
maziau motery, naudojan¢iy hormonine kontracepcija jvardijo menstruacijy gausumo ir skausmo
mazinimg kaip vieng 1§ priezasCiy (*p<0.05 vs dél kontraceptinio poveikio). Apklaustyjy
i18silavinimas ir lytiniy santykiy daznis hormoniniy kontracepcijos priemoniy priezastingumui

reikSmingos jtakos neturi.
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3.14. GYDYTOJO REKOMENDACIJU SVARBA KONTRACEPTINIU PRIEMONIU
PARINKIMUI.

Kita

Apie preparato ar kontraceptinio metodo tinkamuma konkre¢iai man *
Apie galimus Salutinius poveikius
Apie galima vaisty saveika

Apie kontraceptinés priemonés vartojimo tiksluma

0 20 40 60
Respondentai (proc.)

8 pav. Gydytojo rekomendacijos apie kontraceptines priemones.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad pagrindiné informacija gaunama i§ gydytojo yra susijusi su tam
tikros kontraceptinés priemonés parinkimu individualiam pacientui ir tiksliu vartojimu. Lytiniy
santykiy daznis tur¢jo reikSmingos jtakos informacijos apie kontraceptinés priemonés ar metodo
tinkamumo konkreciam asmeniui gavimo daznj: net 25 proc. daugiau motery, lytiskai
santykiaujanc¢iy daZnai ir kartais paZymeéjo gaunancios informacija apie kontraceptinio metodo
tinkamumg 1§ gydytojo. Galima daryti prielaida, kad aktyvy lytinj gyvenimg gyvenancios
respondentés dazniau lankosi pas ginekologa profilaktinei patikrai ir/ar yra iSbandziusios kelis
kontraceptinius metodus nepageidaujamam néStumui iSvengti. Tik kas penkta respondenté nurode,
kad gydytojas informuoja apie galimus Salutinius poveikius, per pus maziau nurodé gavusios
infromacijos apie galimg vaisty sgveikg (*p<0.05). Tyrime dalyvavusiy motery amzius,
18silavinimas ir Seimyniné padétis reikSmingos jtakos i§ gydytojo gaunamy rekomendacijy dazniui

apie kontraceptines priemones neturéjo.
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2 lentelé. Konsultacijy Saltinis iSkilus neaiSkumams susijusiems su kontraceptinés priemonés

tinkamu naudojimu, Salutiniu poveikiu.

Teiginys Analizuojami poZymiai | Respondentai (proc.) | Statistinis
patikimumas*
Gydytoju Seimyniné¢ | Netekéjusi 50 ¥2=5.501
padétis Istekéjusi 65.57 lIs=2
Kita 35.29 p=0.044
(p<0.05)
Lytiniy 16-17 54.83 x2=9.040
santykiy 18-20 67.39 lIs=3
pradzia 21-25 50 p=0.029
(amZius) >26 0 (p<0.05)
Viso 57.1
Vaistininku Seimyniné¢ | Netekéjusi 45 x2=4.700
padétis Istekéjusi 31.14 lIs=2
Kita 58.82 p=0.045
(p<0.05)
Lytiniy 16-17 35.48 ¥2=3.796
santykiy 18-20 36.95 lIs=3
pradzia 21-25 37.5 p=2.84
(amZius) >26 80 (p>0.05)
Viso 38.8
Visa informacija Seimyniné | Netekéjusi 30 x2=0.201
randu internete padétis IStekéjusi 27.86 lls=2
Kita 23.52 p=0.904
(p>0.05)
Lytiniy 16-17 35.48 ¥2=2.945
santykiy 18-20 19.56 IIs=3
pradzia 21-25 31.25 p=0.4
(amzius) >26 40 (p>0.05)
Viso 27.6

*y2 — chi-kvadrato kriterijus, lls- laisvés laispsniy skaicius, p — patikimumo lygmuo.
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Tyrimo rezultatai parode, kad respondenciy amzius, iSsilavinimas ir lytiniy santykiy daznis
reikSmingos jtakos moters sprendimui kur ieskoti informacijos susijusios su kontraceptinés
priemonés naudojimu ar S$alutiniu poveikiu neturi. Daugiau nei pusé apklausos dalyviy
konsultuojasi su gydytoju, tai yra beveik 0.4 karto dazniau nei su vaistininku (*p<0.05) (2 lentel¢).
Pastebéta, kad daugiau nei ketvirtadalis motery nepriklausomai nuo amziaus ar jgyto iSsilavinimo
ieSko informacijos internete, tik 11.2 proc. daugiau motery kreipiasi | vaistininkg (*p<0.05).
Seimyninés padéties grupése rastas skirtumas tarp motery besikreipianéiy konsultacijos j vaistininka
ir gydytoja. 15.57 proc. daugiau iStekéjusiy apklausos dalyviy kreipiasi | gydytoja, kad gauty
trukstama informacija apie kontracepting priemong, o 13.86 proc. netekéjusiy merginy dazniau
klausia patarimo vaistininko (*p<0.05). Pastebéta lytiniy santykiy pradzios jtaka informacijos
gavimo biidy pasirinkimui: lytinius santykius pradéj¢ 16-25 mety moterys beveik du kartus dazniau
konsultuojasi su gydytoju nei vaistininku ar iesko informacijos internete (*p<0.05), taciau pastebéta
tendencija, kad merginos pirmg kartg lytiSkai santykiave 26 mety ar véliau konsultuojasi su

vaistininku ar ieSko informacijos internete dazniau nei klausia gydytojo patarimo (*p<0.05).

3.1.5. FARMACIJOS SPECIALISTO VAIDMENS SVARBA

Ne, kontracepcijos naudojimo klausimais
konsultuojuosi tik su gydytoju

] Taip, informacija svarbi
= Informacija ypac svarbi jsigyjant skubig kontracepcijg

9 pav. Farmacijos specialisto konsultacijos apie kontraceptines priemones svarba

ReikSmingai daugiau tyrime dalyvavusiy motery teigia, kad farmacijos specialisto
konsultacija apie kontraceptines priemones ir jy naudojima yra svarbi lyginant su respondentémis

del konsultacijos kontraceptiniy priemoniy klausimais besikreipianciomis tik j gydytoja (9 pav.).
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Apklaustyjy motery amzius, iSsilavinimas, Seimyniné padétis, lytiniy santykiy pradzia ir jy daznis
itakos nuomonei apie farmacijos specialisto konsultacijos svarba neturi. Net 46 proc. maziau
respondenciy iSskyré, kad vaistininko konsultacija jsigyjant skubig kontracepcijg yra itin svarbi

(*p<0.05 vs taip, informacija svarbi).

3.1.6. RESPONDENTU PASITENKINIMAS NAUDOJAMA KONTRACEPTINE
PRIEMONE AR METODU.

24.0%
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10 pav. Pasitenkinimas naudojama kontraceptine priemone. *p<0.05 vs retai, kartais ir daznai.

Net 8 kartus daugiau apklausos dalyviy yra patenkintos naudojama kontracepcijos priemone
lyginant su moterimis, kurios yra nepatenkintos savo kontraceptinés priemonés pasirinkimu, ir tik
2.8 karto daugiau uz tas, kurios noréty iSbandyti kita priemon¢ ar metoda nepageidaujamam
néStumui i§vengti, menstruacijy ciklui reguliuoti ar tam tikroms ligoms gydyti (*p<0.05) (10 pav.).
Respondenc¢iy amzZius, iSsilavinimas, Seimyniné padétis ir lytiniy santykiy pradzia reikSmingos
jtakos pasitenkinimui naudojama kontracepcija neturi (*p>0.05). Pastebéti reikSmingi skirtumai tik
lytiniy santykiy daznio grupése: 66.66 proc. daugiau lytiniy santykiy neturin€iy motery yra
nepatenkintos pasirinkta kontraceptine priemone lyginant su kontracepcijos efektyvumu ir
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vartojimo patogumu patenkintomis merginomis (¥*p<0.05). Net 33.33 proc. maziau lytiskai

neaktyviy apklausos dalyviy nori isbandyti kita metodg ar priemone (*p<0.05 vs nepatenkinta).

3.1.7. SKUBIOSIOS KONTRACEPCIJOS VARTOJIMAS, PRIEZASTYS
JTAKOJANCIOS VARTOJIMO PASIRINKIMA. FARMACIJOS SPECIALISTO
KONSULTACIJOS SVARBA.

El Taip
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100- - * —
= g
g 804 §: 60+ ]
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g £ 40-
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Neturiu Retai Kartais Daznai 18-24 25-30 31-35 >36

Lytiniy santykiy daznis Amzius

11 pav. Lytiniy santykiy daZnio ir motery amZiaus jtaka skubios kontracepcijos vartojimui.

**p<0.05 vs neturiu, kartais ir daznai; *p<0.05 vs 25-30, 31-35 ir >36.

Daugiau nei pusé apklaustyjy néra vartoje skubiosios kontracepcijos, tai 18.8 proc. daugiau
nei ty, kurioms nors kartg yra teke ja vartoti (*p<0.05). Respondenciy iSsilavinimas, Seimyniné
padétis ir lytiniy santykiy pradzios amzius reikSmingos jtakos skubiosios kontracepcijos vartojimui
neturi, taciau pastebéti skirtumai tyrimo dalyviy amziaus ir lytiniy santykiy daznio grupése (11
pav.) Net 30 proc. daugiau motery lytiskai santykiaujan¢iy vieng kartg per ménesj ir reciau yra teke
vartoti skubig kontracepcijg lyginant su lytinius santykius turiniomis karta per dvi savaites ar

daZniau nei kartg per savaite (*p<0.05). Galima spéti, kad retai lytinius santykius turin¢ios moterys
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nenaudoja kasdienés kontracepcijos priemoniy ir metody nepageidaujamam néStumui iSvengti.
Vertinant skubiosios kontracepcijos vartojimag respondenciy amziaus grupése nustatyta, kad 39.5
proc. daugiau 36 m. ar vyresniy motery niekada nevartojusiy skubiosios kontracepcijos lyginant su

18-24 m. merginomis (*p<0.05).

UzZmirsau iSgerti hormonine

kontraceptine tablete

Nesijauciau uztikrinta del

panaudotos priemones saugumo
[ Nesisaugojau lytiniy santykiy metu

12 pav. Skubios kontracepcijos vartojimo prieZastys

Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy kaip skubios kontracepcijos vartojimo priezastj jvardijo
nesaugius lytinius santykius. Tai yra 22.5 proc. daugiau nei motery, kurios nesijauté uztikrintos
panaudotos priemonés saugumu (*p<0.05). Tik Siek tiek daugiau nei deSimtadalis respondenciy
vartojo skubigja kontracepcijg, nes pamirSo iSgerti hormoning kontracepting tablete. ReikSmingos
Jtakos respondenciy amZius, iSsilavinimas, Seimynin¢ padétis, lytiniy santykiy pradzZia ir jy daznis

skubios kontracepcijos vartojimo priezastingumui neturéjo.

Informacija surandu internete
Ne, visg informacija zinau pati
Ne

Taip *

0 10 20 30 40 50
Respondentai (proc.)

13 pav. Farmacijos specialisto konsultacijos apie skubiajq kontracepcijq svarba.
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ReikSmingo skirtumo tarp apklausos dalyviy besikonsultuojanc¢iy su vaistininku ir motery
mananc¢iy, kad zino visg informacija pacios, néra. Net 26.2 proc. daugiau respondenciy
konsultuojasi su vaistininku kai prireikia jsigyti skubios kontracepcijos lyginant su merginomis,
kurios iesko reikalingos informacijos apie priemones veikima, naudojimg ir galima Salutinj poveikj
(*p<0.05). Tyrimo dalyviy amzius, i$silavinimas, Seimyniné padétis, lytiniy santykiy pradzia ir jy

daznis konsultacijos dazniui netur¢jo.

3.1.8. TINKAMAS KONTRACEPTINIU PRIEMONIU NAUDOJIMAS.
APKLAUSTUJU ISSILAVINIMO JTAKA INFORMACIJOS GAVIMUI,
INFORMACIJOS APIE KONTRACEPTINIUS PREPARATUS AR METODUS

AKTUALUMAS.
25.8%
I )
Aukstasis universitetinis
g AuksStasis neuniversitetinis 14.4%
E Profesinis )
8 Em Taip
B Vidurinis 3 Ne
, » [ Kartais
Pagrindinis /———, I3 Zinau reikiama informacijg pati
0 20 40 60 80

Respondentai (proc.)

14 pav. Apklaustyjy issilavinimo jtaka vaistinéje gaunamai informacijai apie tinkamg
kontraceptiniy priemoniy naudojimq. *p<0.05 vs vidurinis, profesinis, aukstasis neuniversitetinis

ir auksStasis universitetinis.

Daugiau nei trecdalis respondenciy pritaria teiginiui, kad i§ vaistininko gauna informacijos
apie tinkamg kontraceptiniy priemoniy naudojima, tai yra 27.9 proc. daugiau nei teigianciy, kad
informacijos apie kontracepcijos naudojima vaistingje negauna (*p<0.05). Siek tiek daugiau nei
ketvirtadalis ] klausimg atsakiusiy merginy teigia visg reikiamg informacijg zinancios, tai yra tik
16.5 proc. maziau nei informacija apie kontraceptikus i§ farmacijos specialisto gaunanciy tyrimo

dalyviy (*p<0.05). Motery amzius, Seimyniné padétis, lytiniy santykiy pradzia ir jy daznis

56



reikSmingos jtakos informacijos gavimui vaistinése reikSmingos jtakos neturi, taciau skirtumas
pastebétas iSsilavinimo grupése (14 pav.). Pastebéta, jog 4 kartus daugiau aukstajj universitetinj
iSsilavinimg jgijusiy respondenciy reikiamg informacijg apie kontracepcijg zino pacios lyginant su
aukstaj] neuniversitetinj, profesinj ir vidurinj iSsilavinimg turiniomis apklausos dalyvémis
(*p<0.05). 15-20 proc. daugiau aukstajj neuniversitetinj ir profesinj iSsilavinimg turin¢iy motery
lyginant su aukstajj universitetinj ir vidurinj jgijusiomis respondentémis reikalinga informacija
susijusig su kontracepcija gauna vaistingje (*p<0.05). Aukstgjj iSsilavinimg turin€ios merginos 2
kartus reciau teigé, kad vaistin€je apie kontracepcijos naudojimg informacijos negauna. (*p<0.05 vs

profesinis, pagrindinis).

Bl Tapp
1 Ne

15 pav. Kontraceptinio preparato vartojimo instrukcijos skaitymo daZnis.

Daugiau nei trys ketvirtadaliai tyrime dalyvavusiy motery teigia, kad perskaito
kontraceptinio preprato vartojimo instrukcija, tai yra 6 kartais daugiau nei neskaitancios instrukcijos
moterys (*p<0.05). Tyrimo dalyviy amzius, iSsilavinimas, Seimyniné¢ padétis, lytiniy santykiy
pradzia ir jy dazZnis kontraceptinio vaistinio preparato instrukcijos skaitymo dazniui reikSmingos

jtakos neturi.
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Kita

Informacija kaip elgtis pamirsus isgerti
kontraceptine tablete

Informacija apie kontraceptiniy preparaty veikima

Informacija apie vartojimo ypatumus
bei tinkama naudojima
Informacija apie vaisty sgveikg su
kontraceptiniu preparatu

Informacija apie Salutinius poveikius

Ll T L] T

0 20 40 60 80 100

Respondentai (proc.)

16 pav. Informacijos apie kontraceptines priemones svarba.

Daugiau nei trys ketvirtadaliai apklausos dalyviy mano, kad informacija apie kontraceptiniy
priemoniy Salutinius poveikius jiems yra svarbi. Respondentéms 2 kartais svarbesné informacija
apie Salutinius poveikius nei informacija apie galimg vaisty saveika (*p<0.05). Tyrimo dalyvéms
informacija apie vartojimo ypatumus bei tinkama naudojima buvo reik§mingai svarbesné nei zinios
apie kontraceptiky poveikj ar kaip elgtis pamirSus iSgerti tablete. Apklausos dalyviy amzius,
iSsilavinimas, Seimyniné padétis ir lytiniy santykiy daZnis aktualiai informacijai jtakos neturi
(*p>0.05). Pastebéta lytiniy santykiy pradzios jtaka informacijos apie kontraceptiniy preparaty
veikima svarbai: net 80 proc. motery lytinius santykius pradéjusiy 26 m. ar véliau iSskyré Sios
informacijos svarbg, taciau tik 30.3 proc. lytiSkai aktyviy nuo 16-17 m. domina Sis aspektas
(*p<0.05). Lytinius santykius pradéjusiy 18-20 motery besidominciy kontraceptinés priemonés

efektyvumu ir veikimu skaicius iauga dvigubai (¥p<0.05 vs 16-17 m.).
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3.2. FARMACIJOS SPECIALISTUY APKLAUSOS (2 priedo) REZULTATAI

0.8% 1.7%
A A

Darbo vieta:

W Tinklo vaistiné
3 Privati vaistiné

[ Valstybine vaistine
Profesiné kvalifikacija:
40+

Em Vaistininkas

o 9 Vaistininko paQéjéjas
g- 304 (farmakotechnikas)
5
5 204
o
c
2 10
4 X
2 3

0-

<2 3410 11-20 21-30 31-40 >41
Darbo patirtis (metai)

1 pav. Tyrimo kontingento charakteristikos

Vaistininkai ir farmakotechnikai yra lengviausiai gyventojams pasiekiami specialistali,
kurie teikdami farmacing paslauga turi suteikti patikima informacija apie kontraceptines priemones,
ju vartojimo ypatumus bei vartojimo rezima, galimus Salutinius poveikius, konsultuoti skubiosios
kontracepcijos parinkimo klausimais bei esant reikalui nukreipti pas ginekologg. Tinkamai tyrimo
analizei buvo svarbu apklausti ne vien reprodukcinio amziaus moteris bet ir farmacijos specialistus,
kurie vaistinése tiesiogiai bendrauja su gyventojais. Tyrime dalyvavo 121 farmacijos specialistas

www.apklausa.lt.
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3.2.1. KONTRACEPCIJOS PREPARATU PARDAVIMO TENDENCIJOS.
PACIENTU KONSULTAVIMAS AKTUALIAIS KONTRACEPCIJOS KLAUSIMAIS

150+
100+

504

Respondentai (proc.)

Vyrai Moterys
Lytis

2 pav. Kontracepcijos preparaty jsigijimo tendencijos

Né¢ vienas tyrime dalyvaves farmacijos specialistas neteigé, kad vyrai kontraceptines
priemones perka dazniau (2 pav.). Statistinio skirtumo, tarp skirtingos darbo patirties turinCiy

vaistininky ar vaistininko padéjéjy nebuvo.

B o )
< T g

Respondentai (proc.)
N
o

o
L

iki 18 18-25 26-35 >36

Amzius

3 pav. Pacienciy konsultavimo kontracepcijos klausimais priklausomybé nuo amZiaus
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Respondenty profesiné kvalifikacija, darbo patirtis ir darbo vieta reikSmingos jtakos jvairiy
amziaus grupiy pacienty konsultacijy kontracepcijos klausimais dazniui neturi, taciau pastebétas
reikSmingas skirtumas respondentams pasitlyty atsakymo varianty grupéje (3 pav.) Remiantis
farmacijos specialisty apklausa, nustatyta, kad 44.2 proc. daugiau 18-25 mety pacienty tenka
konsultuoti kontracepcijos naudojimo ir pasirinkimo klausimu nei 26-35 mety amziaus pacientus, ir
net 62.5 proc. daugiau lyginant su pacientais, kuriems vir§ 36 m. (*p<0.05). Net 19.1 proc. daugiau
respondenty dazniausiai konsultuoja 26-35 mety pacientus su kontracepcijos priemonémis ir

metodais susijusiais klausimais lyginant su pacientais jaunesniais nei 18 mety (¥*p<0.05).

| —

Kontraceptinius maksties Ziedus+ : . El Daznai
Kontraceptinius pleistrus — B9 Kartais
. I [ Retai
Spermicidus+ 1 Niekada

Gimdos spirales =

ligalaikius injekcinius kontraceptikus =

Prezervatyvus

Geriamuosius kontraceptikus

20 40 60 80

o

Respondentai (proc.)

4 pav. Pacienty konsultacijy daZnumas dél konkrecios kontraceptinés priemonés

Daugiau nei trecdalis tyrime dalyvavusiy farmacijos specialisty ir farmakotechniky apie
geriamuosius kontraceptikus savo pacientus konsultuoja daznai, t. y. 2 kartus daugiau nei retai ar
niekada §io kontraceptinio metodo klausimu konsultuojantys farmacininkai (*p<0.05). Du tre¢daliai
apklausos dalyviy teigé apie prezervatyvy naudojimg konsultuojantys retai ir niekada, taciau net 36
proc. maziau vaistininky apie barjerinés kontracepcijos naudojima konsultuoja daznai (*p<0.05 vs
niekada) (4 pav.). Daugiau nei pusé respondenty teigé niekada nekonsultuojantys apie ilgalaikius
injekcinius kontraceptikus, 36.9 procentais maziau apklaustyjy teigé Sia tema pacientus
konsultuojantys retai. ReikSmingas skirtumas tarp kartais ir daznai su gimdos spiraliy naudojimu
susijusiais klausimais konsultuojan¢iy farmacijos specialisty nenustatytas, taciau net 34.8 proc.

reciau apklaustieji vaistininkai ar vaistininko padéj¢jai Sia tema konsultuoja daznai (*p<0.05 vs
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kartais). Pastebéta, kad spermicidy vartojimo klausimais retai ir niekada konsultuojanciy specialisty
daznis nesiskiria (*p>0.05), taciau net 17.9 proc. maziau specialisty kartais ir net 33 proc. maziau
daznai konsultuoja apie spermicidus lyginant su niekada nekonsultavusiais (*p<0.05). Rety ir
kartais pasitaikanciy konsultacijy apie kontraceptinius pleistrus daznis nesiskiria reikSmingai, taciau
net 39.1 proc. maziau farmacijos specialisty konsultacijg apie kontraceptinius pleistrus suteikia
daznai lyginant su kartais §ia tema konsultuojanciais (*p<0.05). Didzioji dalis tyrimo dalyviy apie
kontraceptinius maksties ziedus pacientus konsultuoja retai, taciau tai yra net 33.6 proc. daugiau nei
niekada to nedarantys kolegos. (*p<0.05). Nustatytas reik§mingas konsultacijy daznio skirtumas
tarp skirtingy pacienty naudojamy kontracepcijos metody: apie geriamuosius kontraceptikus
vaistininkai ir farmakotechnikai daznai konsultuoja net 28.6 proc. daugiau nei apie prezervatyvus ar
kontraceptinius pleistrus (*p<0.05). Net 64.2 proc daugiau apklausos dalyviy teigia niekada
nekonsultuojantys ilgalaikés kontracepcijos klausimais lyginant su geriamaja kontracepcija
(*p<0.05). ReikSmingai maziau (36.2 proc.) apklausos dalyviy teigia niekada nekonsultuojantys
gimdos spiraliy naudojimo klausimais lyginant su konsultacijomis apie barjering kontracepcija ir
32.5 proc. maziau lyginant su spermicidais. [gyta profesiné kvalifikacija ir specialisty darbo patirtis

itakos konsultacijy susijusiy su kontaceptinémis priemonémis ar metodais dazniui neturi (*p>0.05).

Kaip apsisaugoti nuo lytiniu
keliu plintané€iy ligy
Ka daryti pamirsus iSgerti
kontraceptine tablete

Apie saveika su kitais vaistais
Apie Salutinius poveikius

Apie tinkama vartojimo rezima *

0 10 20 30 40 50

Respondentai (proc.)

5 pav. Informacijos apie kontraceptines priemones ar metodus aktualumas

Daugiau nei trecdalis tyrime dalyvavusiy farmacijos specialisty teigia, kad jy pacientams
svarbiausia informacija apie kontracepting priemon¢ yra tinkamas vartojimo reZimas, tai yra net 33
proc. daugiau nei ty, kurie mané, kad pacientams aktualiausia yra galima kontraceptiniy priemoniy

sgveika su kitais jy naudojamais vaistais (*p<0.05). StatistiSkai patikimo skirtumo tarp informacijos
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apie Salutinius poveikius ir kg daryti pamirSus iSgerti tablet¢ svarbos dazniui nerasta, taciau net 28
proc. maziau apklausoje dalyvavusiy vaistininky ir vaistininko padéjéjy mano, kad apsisaugojimas
nuo lytiSkai plintanciy ligy yra aktuali informacija jy pacientams lyginant su ziniomis kg reikéty

daryti pamirSus iSgerti hormoninés kontracepcijos tablete (*p<0.05) (5 pav.).

150- - - .
- Bl Visada laisvai
§ Bl Kartais jaucCiuosi suvarzytas (-a)
£ 1004 _ @ Jaudiu diskomfortg
s [ Neteko konsultuoti
o
T
S 50
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]
& *

0.. o D o

<2 310 11-20 21-30 31-40 >41

Darbo patirtis (metai)

6 pav. Darbo patirties jtaka specialisto savijautai konsultuojant apie kontraceptines priemones.

*p<0.05 vs 3-10, 11-20, 21-30, 31-40 ir >41.

Nustatyta, kad darbo vieta ir jgyta kvalifikacija reikSmingos jtakos specialisto savijautai
konsultuojant apie kontraceptines priemones neturi. Daugiau nei du tre¢daliai apklausos dalyviy
teigia visada besijauCiantys laisvai konsultuodami pacientus apie kontraceptines priemones ar
metodus, o 43.4 proc. maziau specialisty konsultuodami su kontracepcija susijusiais klausimais
jauciantys diskomfortag konsultuojant apie kontracepcija (*p<0.05 vs visada laisvai). Specialisty
darbo patirtis turéjo reikSmingos jtakos jy savijautai bendraujant su pacientu jiems ripimais

klausimais apie kontraceptines priemones (6 pav.). Pastebéta tendencija, kad didesn¢ darbo patirtj
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turintys specialistai dazniau laisvai jauciasi konsultacijy metu: net 20.63 proc daugiau vaistininky ar
farmakotechniky su 31-40 mety darbo patirtimi jauciasi laisvai konsultuodami pacientus

kontracepcijos tema lyginant su 2 mety ar mazesn¢ darbo patirt] turinciais specialistais (*p<0.05).

3.2.2. PRIEZASTYS LEMIANCIOS DISKOMFORTA KONSULTUOJANT
KONTRACEPCIJOS KLAUSIMAIS

Bl Ziniy trikumas kontracepcijos klausimais
Nezinau ka reikty patarti jei klientas neisgérée
kontraceptinés tabletés arba kitaip pazeidé vartojimo rézima
Diskomfortas kyla kai klientas turi interneto
ar draugy suformuota pozidrj

o
o
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Vaistininkas Vaistininko padéjéjas
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Kvalifikacija

7 pav. Specialisto kvalifikacijos jtaka diskomforto kalbantis su gyventoju prieZastingumui.

Ivertinus darbo vietos ir darbo patirtis jtaka diskomforto kalbantis su pacientu apie
kontracepcija priezas¢iy pasirinkimui reikSmingy skirtumy nerasta, taciau kvalifikacijos grupé¢je
specialisty nuomoniy skirtumas pastebétas (7 pav.). Daugiau nei pusé apklausos dalyviy teige, kad
pagrindiné diskomforto priezastis teikiant informacijg pacientui apie kontraceptines priemones ir
metodus yra kliento iSankstinis draugy ar internete gauty Ziniy suformuotas pozitris (*p<0.05).
Beveik 2 kartus maziau respondenty teigé, kad jiems truksta ziniy apie kontracepcija ir biitent dél to
atsiranda diskomforto jausmas bendraujant su pacientu (*p<0.05). Jdomu tai, kad 9.56 proc.

daugiau vaistininko padéjéjy nei vaistininky diskomfortg kylant] dél iSankstinio klienty susidaryto
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pozitrio jvardijo pagrindine bendravimo su pacientu apie kontracepcijg klititimi (*p<0.05). Taciau
net 12.53 proc. daugiau vaistininky teigé pokalbio metu pasijauciantys nejaukiai, nes nezino ka

patarti pacientui pazeidusiam kontracepcijos vartojimo rezimg (*p<0.05 vs farmakotechnikas).

Skaitau farmacijos atstovy pateikta informacija
IS naujieny portaly internete

Skaitau populiarig visuomenei skirtg literatara
Savarankiskai studijuoju moksline literatlirg

Studijy metais jgytos zinios

T T L] Ll

0 20 40 60 80 100

Respondentai (proc.)

8 pav. Respondenty naudojami informacijos apie kontracepcijq Saltiniai.

Daugiau nei du trecdaliai apklausos dalyviy teigia, kad vienas pagrindiniy ziniy Saltiniy apie
kontracepcijg buvo studijy metais jgytos zinios, tai yra net 30.1 proc. daugiau nei ty, kurie apie
kontraceptines priemones Zinias gilina studijuodami moksling literatiirg (*p<0.05) (8 pav.). Visgi
reikSmingo skirtumo tarp moksling literatira studijuojanciy ir informacijos naujieny portaluose
ir/arba populiariojoje visuomenei skirtoje literatiroje ieSkanciy farmacijos specialisty nebuvo.
Darbo vieta ir apklausos dalyviy kvalifikacija jtakos informacijos Saltiniy daZniui neturi, taciau
pastebeta, kad respondenty darbo patirtis daro jtaka studijy metais jgyty ziniy kaip informacijos apie
kontraceptines priemones Saltinio pasirinkimui. 90.9 proc. farmacijos specialisty ar vaistininko
pad¢jéjy turinciy 3-10 mety darbo patirtj jvardija studijy metu gautas zinias kaip informacijos apie
kontraceptines priemones ir metodus Saltinj, taciau 34.49 proc. ir 29.8 proc. maziau vaistininky ir

farmakotechniky su 21-30 ir 31-40 mety darbo patirtimi jvardija tai kaip Ziniy $altinj (*p<0.05).
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3.2.2.1. Kontraceptiniy priemoniy jsigijimo daZnis vaistinése

1 lentelé. Kontraceptiniy priemoniy jsigijimo daZnis vaistinése.

Kontraceptiné Daznis (proc.)

priemongé Dazniaunei | Dazniaunei | Kartg perdvi | Kartg per Retai arba
kartg per kartg per savaites ménesj niekada

dieng savaite

Geriamieji 52.5 33.3 6.7 5.8 1.7

kontraceptikai

Prezervatyvai 28.4 32.8 17.3 10.3 11.2

llgalaikiai injekciniai 0.9 0.9 2.6 4.4 91.2*

kontraceptikai

Gimdos spiralés 0.9 2.6 155 38.8 42.2

Spermicidai 0.9 12.1 25.0 32.8 29.2

Kontraceptiniai 2.6 11.3 31.0 26.7 28.4

pleistrai

Kontraceptiniali 2.6 11.1 25.6 29.1 31.6

maksties ziedai

Skubioji 15.2 44.1 21.2 11.0 8.5

kontracepcija

*p<0.05 vs geriamieji kontraceptikai,prezervatyvai, gimdos spiralés, spermicidai, kontraceptiniai

pleistrai, kontraceptiniai maksties ziedai ir skubioji kontracepcija.

24.1 proc. daugiau tyrimo dalyviy teige, kad pacientai geriamuosius kontraceptikus jsigyja
kartag per dieng ar dazniau lyginant su prezervatyvais ir 37.3 proc. daugiau lyginant su skubigja
kontacepcija (*p<0.05). 3 kartus daugiau apklausoje dalyvavusiy farmacijos specialisty ir
farmakotechniky teige, kad skubigja kontracepcija pacientai jsigyja dazniau nei karta per savaite,
bet ne karta per dieng ar dazniau (*p<0.05) (1 lentel¢). Daugiau nei pusé¢ apklaustyjy teige, kad
gimdos spirales, spermicidus, kontraceptinius pleistrus ir kontraceptinius maksties ziedus vaistinéje

besilankantys pacientai jsigyja karta per ménesj, retai arba niekada (*p<0.05 vs dazniau nei kartg
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per dieng, dazniau nei kartg per savaite ir kartg per dvi savaites). Pastebéta, kad pas mazesng darbo
patirtj turinCius farmacijos specialistus gyventojai skubigja kontracepcija isigyja reikSmingai reciau
nei pas ilgesng darbo patirtj turin¢ius vaistininkus ir vaistininko padéjéjus: 30.25 proc. daugiau 31-
40 mety darbo patirt] turinCiy specialisty teigé, kad skubigja kontracepcija gyventojai jsigyja
dazniau nei kartg per savaite lyginant su 2 metus ar trumpiau dirbanciais kolegomis. Nustatyta ir
specialisty profesinés kvalifikacijos jtaka tam tikry kontraceptiniy preparaty jsigijimo dazniui: 2
kartus daugiau farmakotechniky nei vaistininky spermicidus parduoda kartg per dvi savaites ir
dazniau nei kartg per savaite (*p<0.05). PanaSi tendencija vyrauja ir su spermicidy jsigyjanciy
pacienty dazniu: 2 kartus daugiau pacienty i§ vaistininko padéjéjy isigyja Sias priemones dazniau

nei kartg per savait¢ ar dazniau nei kartg per dvi savaites (*p<0.05 vs vaistininkas).

3.2.2.2.Apklausos dalyviy Zinios apie kontraceptines priemones ir metodus

Injekuojamieji gestagenai

Kontraceptinis Zziedas

Sudétinés kombinuotos kontraceptinés tabletés

Kontraceptinis pleistras
Kontraceptiniai implantai+ d
Hormoniné gimdos spiralé;
Variné gimdos spiralé
Spemicidaig - Zinau ygikimo mechanizma, kontraindikacijas
. ir vartojimo ypatumus

e e . — . £ Turiu Siek tiek Ziniy apie & metoda
Laktaciné amenoréja 3 Neturiu Ziniy apie §j metoda

Bazinés kiino temperatiros matavimas

Maksties iSskyry stebéjimas#:

Progestiny minipiliulés £

Vaisingy dieny skaiéiavimas=z
0 20 40 60 80 100

Respondentai (proc.)

9 pav. Apklausos dalyviy Zinios apie kontraceptines priemones ir metodus.

Pastebéta, kad apklausos dalyviai daugiausia ziniy turi apie sudétiniy kombinuoty
kontraceptiniy  tableciy, kontraceptiniy pleistry ir spermicidy veikimo mechanizma,

kontraindikacijas ir vartojimo ypatumus: net 4 kartus daugiau apklausoje dalyvavusiy specialisty
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teigé, kad jie zino sudétiniy kontraceptiniy tableCiy vertojimo ypatumus nei ty, kurie turi tik Siek
tiek ziniy apie §] metoda (*p<0.05). 47 proc. maziau specialisty mano, jog turi nepakankamai Ziniy
apie kontraceptinius pleistrus lyginant su gerai kontraceptiniy pleistry veikimo mechanizma
iSmananciais specialistais, o 55.9 proc. daugiau tirlamyjy teigé Zinantys spermicidy vartojimo
ypatumus lyginant su ziniy apie $ig priemon¢ neturinéiais tyrimo dalyviais (*p<0.05). ReikSmingai
daugiau specialisty neturi ziniy apie progestiny minipiliules, laktacing amenoréja, diafragmas,
kontraceptinius implantus bei injakuojamuosius gestagenus lyginant su specialistais galinCiais
pacientus konsultuoti apie jy poveikj ir kontraindikacijas (9 pav.). ReikSmingo skirtumo tarp
apklaustyjy teigusiy, kad turi Siek tiek ziniy ar puikiai zino vaisingy dieny skai¢iavimo metoda
nepastebéta. [domus rezultatas gautas vertinant apklaustyjy zinias gimdos spiraliy naudojimo tema:
nors varing spiralé yra senesné kontracepcijos priemon¢ 4.7 proc. maziau specialisty teige, kad zino
jos veikimo mechanizmg lyginant su hormonine gimdos spirale, o skirtumas tarp turin¢iy mazai
Ziniy ir gerai iSmananciy Sios priemonés veikimo mechanizmg buvo nereikSmingas. Nustatyta, kad
respondenty darbo vieta ir jgyta kvalifikacija jtakos specialisto ziniy kiekiui apie kontracepting
priemon¢ ar metodg neturi (*p>0.05). Jvertinus respondenty darbo patirties jtakg kontraceptiniy
priemoniy ir metody ziniy bagazui nustatyta, kad darbo patirtis turi reikSmingos itakos tik tam tikry
apsisaugojimo nuo nepageidaujamo néstumo priemoniy ziniy kiekiui (2 lentelé). Pastebéta bendra
tendencija, kad ilgéjant darbo patirties metams nuo 3 iki 30 didéja ir specialisty, teigian¢iy, kad Zino
kontracepcijos veikimo mechanizma, skaicius: 56 proc. daugiau 21-30 mety darbo stazg farmacijos
srityje turintys apklaustieji gerai zino kontraceptiniy pleistry veikimo mechanizmg lyginant su 2
mety ar maZesne¢ darbo patirt] turin€iais vaistininkais (*p<0.05). Geriausiai savo Zinias vertina 11-
zino sudétinés kombinuotos kontracepcijos veikimo mechanizmg ir kontraindikacijas lyginant su 3-
10 mety darbo patirt] turiniais respondentais ir net 48.4 proc. daugiau nei 2 metus ar maziau

dirbantys kolegos (*p<0.05).
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2 lentelé. Vaistininky ir farmakotechniky darbo patirties jtaka Zinioms apie kontracepcijos

priemones ir metodus

Kontraceptiné Analizuojamas Respondentai (proc.) Statistinis
. X . s *
prrl:::tlgggsar pozymis Zlnau T'uI'iLE élek v !\Igtu ”u patl kl mumas
veikimo tiek ziniy | ziniy apie
mechanizma, apie §j $] metoda
kontraindikac | metoda
ijas ir
vartojimo
ypatumus
Injekuojamieji Darbo <2 0,0 42,9 57,1 | x2=10.664
gestagenai patirtis | 3-10 0,0 54,5 455 | lIs=10
11-20 8,7 43,5 47,8 | p=0.384
21-30 20,5 46,2 33,3 | (p>0.05)
31-40 11,8 58,8 29,4
>41 0,0 0,0 100,0
Kontraceptinis ziedas | Darbo <2 14,3 85,7 0,0 | x2=9.125
patirtis | 3-10 455 54,5 0,0 | lls=5
11-20 56,5 43,5 0,0 | p=0.104
21-30 66,7 33,3 0,0 | (p>0.05)
31-40 47,1 52,9 0,0
>41 0,0 100,0 0,0
Sudétinés Darbo | <2 42,9 57,1 0,0 | x2=11.589
kombinuotos patirtis 3-10 72,7 27,3 0,0 | lls=5
kontraceptinés tabletés 11-20 91,3 8,7 0,0 | p=0.041
21-30 87,2 10,3 0,0 | (p<0.05)
31-40 82,4 23,5 0,0
>41 100,0 0,0 0,0
Kontraceptinis Darbo <2 28,6 71,4 0,0 | x2=17.447
pleistras patirtis | 3-10 68,2 31,8 0,0 | lls=5
11-20 87,0 8,7 0,0 | p=0.004
21-30 84,6 15,4 0,0 | (p<0.05)
31-40 64,7 35,3 0,0
>41 0,0 100,0 0,0
Kontraceptiniai Darbo <2 0,0 429 57,1 | x2=5.393
impantai patirtis | 3-10 0,0 455 54,5 | l1s=10
11-20 4,3 34,8 60,9 | p=0.863
21-30 51 38,5 56,4 | (p>0.05)
31-40 11,8 47,1 41,2
>41 0,0 0,0 100,0
Hormoniné gimdos Darbo <2 14,3 85,7 0,0 | x2=28.447
spiralé patirtis | 3-10 27,3 72,7 0,0 | lls=10
11-20 60,9 39,1 0,0 | p=0.002
21-30 69,2 25,6 2,6 | (p<0.05)
31-40 70,6 17,6 11,8
>41 0,0 100,0 0,0
Variné gimdos spiralé | Darbo <2 0,0 85,7 14,3 | x2=31.259
patirtis | 3-10 22,7 77,3 0,0 | lls=10
11-20 56,5 39,1 0,0 | p=0.001
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21-30 66,7 30,8 0,0 | (p<0.05)
31-40 58,8 29,4 11,8
>41 0,0 100,0 0,0
Spermicidai Darbo <2 14,3 57,1 28,6 | x2=20.259
patirtis | 3-10 54,5 22,7 22,7 | lls=10
11-20 82,6 8,7 8,7 | p=0.027
21-30 76,9 17,9 5,1 | (p<0.05)
31-40 76,5 23,5 0,0
>41 100,0 0,0 0,0
Moteriskieji Darbo | <2 28,6 42,9 28,6 | ¥2=5.601
prezervatyvai, patirtis 3-10 9,1 40,9 50,0 | l1s=10
diafragmos 11-20 8,7 435 47,8 | p=0.848
21-30 7,7 46,2 46,2 | (p>0.05)
31-40 11,8 29,4 58,8
>41 0,0 0,0 100,0
Laktaciné amenoréja Darbo <2 0,0 28,6 71,4 | x2=4.656
patirtis | 3-10 4,5 31,8 63,6 | l1s=10
11-20 17,4 21,7 56,5 | p=0.913
21-30 12,8 28,2 56,4 | (p>0.05)
31-40 5,9 23,5 64,7
>41 0,0 0,0 100,0
Bazinés kiino Darbo <2 14,3 85,7 0,0 | x2=15.918
temperatiiros patirtis | 3-10 9,1 54,5 36,4 | l1s=10
matavimas 11-20 30,4 65,2 4,3 | p=0.102
21-30 35,9 46,2 15,4 | (p>0.05)
31-40 29,4 47,1 23,5
>41 0,0 100,0 0,0
Maksties isskyry Darbo | <2 28,6 71,4 0,0 | x2=11.056
stebéjimas patirtis | 3-10 9,1 50,0 40,9 | lIs=10
11-20 34,8 52,2 13,0 | p=0.353
21-30 30,8 48,7 20,5 | (p>0.05)
31-40 29,4 47,1 23,5
>41 0,0 100,0 0,0
Progestiny minipiliulés | Darbo <2 0,0 14,3 85,7 | x2=9.054
patirtis | 3-10 4,5 36,4 59,1 | lls=10
11-20 17,4 30,4 47,8 | p=0.527
21-30 12,8 33,3 51,3 | (p>0.05)
31-40 0,0 47,1 52,9
>41 0,0 0,0 100,0
Vaisingy dieny Darbo <2 57,1 42,9 0,0 | x2=15.344
skai¢iavimas patirtis 3-10 27,3 72,7 0,0 | lls=10
11-20 52,2 435 4,3 | p=0.120
21-30 46,2 43,6 10,3 | (p>0.05)
31-40 47,1 29,4 23,5
>41 0,0 100,0 0,0

*y2 — chi-kvadrato kriterijus, lls- laisvés laispsniy skaicius, p — patikimumo lygmuo.
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3.2.3. SKUBIOS KONTRACEPCIJOS PREPARATU PARDAVIMO
TENDENCIJOS

Bl Vyrai
[ Moterys

B 1] o0
o o o
1 1 1

Respondentai (proc.)
N
o

o
1

Vaistininkas Vaistininko padéjéjas
(farmakotechnikas)

Profesiné kvalifikacija

10 pav. Profesinés kvalifikacijos jtaka vyry ir motery skubios kontracepcijos isigijimo daZniui.

ReikSmingai daugiau (19.4 proc.) apklausoje dalyvavusiy vaistininky ir vaistininko padéjéjy
teigé, kad skubiajg kontracepcija jie dazniau parduoda moterims nei vyrams. Respondenty darbo
patirtis farmacijos srityje ir darbo vieta jtakos apklaustyjy nuomonei apie ly¢iy skirtumus jsigyjant
skubigja kontracepcija neturi (p>0.05). Pastebéta apklausos dalyviy profesinés kvalifikacijos jtaka
vyry ir motery skubios kontracepcijos jsigijimo dazniui. Vaistininky grupéje reikSmingo skirtumo
tarp vyry ir motery jsigyjanciy skubiaja kontracepcija néra, skirtingai nei vaistininky padéjéjy
grupéje: net 37.7 proc. daugiau farmakotechniky teigé, kad moterys dazniau jsigyja skubigja
kontracepcijg lyginant su vyrais (p<0.05) (10 pav.).
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Pacienty amzius:

mm iki18
mEm 18-25
150- 3 26-35
S
=
< 100-
S
c
Q
T
S 50- I
Q.
(7))
()
LA
0

<2 310 11-20 21-30 31-40 21

Darbo patirtis (metai)

11 pav. Respondenty darbo patirties jtaka pacienty, jsigyjanciy skubigjq kontracepcijq amZiui.
*p<0.05 vs 11-20, 21-30, 31-40 ir >41.

Daugiau nei trys ketvirtadaliai apklausoje dalyvavusiy vaistininky ir vaistininko padéjejy
teige, kad skubigja kontracepcija dazniausiai jsigyja 18-25 mety pacientai, tai net 70 proc. daugiau
nei pacientai iki 18 mety amziaus ir 5.8 karto daugiau nei 26-35 mety vaistinés klientai (*p<0.05).
Specialisty profesiné kvalifikacija ir darbo vieta reikSmingos jtakos pacienty, isigyjanciy skubiajg
kontracepcija, amziui neturé¢jo. Pastebéti reikSmingi skirtumai respondenty darbo patirties grupése:
net 11.56 proc. daugiau 11-20 ar 31-40 mety darbo patirj turin¢iy specialisty teigé, kad skubiaja
kontracepcija dazniau jsigyja asmenys iki 18 mety lyginant su 21-30 mety dirbanciais kolegomis, ir
net 16.66 proc. daugiau nei 10 mety ar trumpiau dirbantys specialistai (p<0.05). Pastebéta
tendencija, kad pas jaunesnius, 10 mety ar mazesn¢ darbo patirt] turinCius vaistininkus ir
farmakotechnikus vyresni pacientai (26-35 mety) skubigja kontracepcija jsigyja dazniau nei pas
ilgesng darbo patirt] turincius farmacijos specialistus (11 pav.) Apklausos dalyviy, teigianciy, kad

dazniausiai skubigja kontracepcijg jsigyja 36 mety ar vyresni pacientai nebuvo.
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3.2.4. LAIKO TARPAS PO NESAUGIU LYTINIU SANTYKIU IKI SKUBIOS
KONTRACEPCILJOS ISIGLJIMO

Laikas (val):
- 112
150+ = 12-24
— ) 24-72
d [ Neklausiu
c
~ 100+ M
©
et
(o=
()
T
S 50-
% *
()
(14
0 i

<2 3-10 11-20 21-30 31-40 >41
Darbo patirtis (metai)

12 pav. Laiko tarpas po nesaugiy lytiniy santykiy iki skubios kontracepcijos jsigyjimo; darbo

patirties jtaka.

Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy teigé, kad i jy vaisting po nesaugaus lytinio akto siekdami
1sigyti skubiosios kontracepcijos pacientai kreipiasi pra¢jus 12 val. ar maziau, 15 proc. maZiau
farmacijos specialisty teige, kad dauguma pacienty kreipiasi praéjus 12-24 val. po nesaugiy lytiniy
santykiy (p<0.05). ISrySkéja, jog farmacijos specialistai labai atsakingai Zvelgia j skubiosios
kontracepcijos konsultavimo svarbg, nes tik 1/20 dalis tyrime dalyvavusiy vaistininky ir
farmakotechniky teigé parduodami skubigja kontracepcijg net neklausiantys pacienty, kiek laiko
pragjo po nesaugaus akto. Net 15 karty maziau respondenty prane$¢, kad pacientai po nesaugaus
akto lauké 24-72 val. ir tik tada kreipési | vaistininka norédami jsigyti skubiosios kontracepcijos
(p<0.05 vs 12-24 val.) ReikSmingos jtakos respondenty kvalifikacija ir darbo vieta pacienty iSlaukto
laiko po nesaugiy lytiniy santykiy iki skubios kontracepcijos jsigijimo daZniui neturi. Pastebéta
reikSminga darbo patirties jtaka respondenty grupei, kuri neklausia apie laiko tarpa pragjusj po
nesaugaus akto pacientui jsigyjant skubigja kontracepcija: net nuo 24.5 iki 26 proc. daugiau
farmacijos specialisty turin¢iy 2 mety ar mazesne darbo patirtj neklausia pacienty apie laiko tarpa
praéjusj po nesaugiy santykiy lyginant su vaistininkais ir farmakotechnikais dirbanciais 11-20 ir 21-

30 mety (p<0.05).
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Informacijos apie kontraceptines priemones vertinimas

Netraksta

Traksta, nes gydytojai skiria
per mazai laiko konsultacijai

Traksta arba zinoma informacija netiksli *

0 20 40 60

Respondentai (proc.)

13 pav. Informacijos apie kontraceptines priemones vertinimas.

Nustatyta, kad didZioji dauguma tyrime dalyvausiy vaistininky ir vaistininko pad¢jéjy teigia,
kad informacijos apie kontraceptinius preparatus truksta arba ji yra netiksli, tai net 21.6 proc.
daugiau nei mananciy, kad informacijos trikumas kyla dél gydytojy laiko stokos pacienty
konsultacijai (p<0.05). ReikSmingai (90 proc.) maziau farmacijos specialisty mano, kad
informacijos apie kontraceptinius preparatus bei priemones pakanka lyginant su prieSingai

mananciais kolegomis.

3.2.5. FARMACIJOS SPECIALISTO KONSULTACIJOS YPATUMAI

El Taip
[ Ne
[ Kartais

A
0.9%
14 pav. Ispéjimai pacientéms dél galimy Salutiniy poveikiy ir nepageidaujamy reakcijy

Dziugu, kad tik maziau nei 1 proc. apklausos dalyviy teige, kad pacienty nesuteikia
informacijos apie galimus Salutinius poveikius ir nepageidaujamas reakcijas, tai reikSmingai maziau
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lyginant su kartais ar visada pacientams informacijg suteikianciais kolegomis. Tyrimo dalyviy darbo
vieta, profesin¢ kvalifikacija ir darbo patirtis reikSmingos jtakos pacienty informavimo apie
kontraceptiniy priemoniy galimus Salutinius poveikius dazniui neturi. Deja skirtumo tarp kartais
pacientus informuojanciais ir visada reikalingas zinias apie kontracepcijg suteikianciais specialistais

néra (p>0.05).

El Taip
= Ne
[ Kartais
58.3%
100+ =

8 80- ]

=

Q_ —

- *

:§ 60+ -

= -

<

S 40-

(o}

)

&, 20+

0" T lllj H L1

<2 310 11-20 21-30 31-40 >41
Darbo patirtis (metai)

15 pav. Vaistininko konsultacija dél galimos vaisty sqveikos. Darbo patirties jtaka. *p<0.05 vs 21-
30, 11-20, 3-10, <2 ir >41.

Daugiau nei pus¢ apklausos dalyviy teigé tik kartais pasiteiraujantys pacienty, norinciy
1sigyti kontracepcijos, apie kitus jy vartojamus vaistus, tai net 24.1 proc. maZiau nei ty specialisty,
kurie kas kartg paklausia apie pacienty vartojamus vaistus (*p<0.05). ReikSmingai maziau (26.7
proc.) vaistininky ir vaistininko padéjéjy teigia, kad neklausia pacienty apie vartojamus vaistus
jiems jsigyjant kontraceptikus lyginant su visada to pasiteiraujanciais specialistais. Tyrimo dalyviy
darbo vieta, profesiné kvalifikacija reikSmingos jtakos pateikty atsakymo varianty pasirinkimy
dazniui neturi. Pastebéta darbo patirties jtaka pasiteiravimui ar pacientas vartoja kitus vaistinius
preparatus: daugiau nei 10 proc. 11-20 mety darbo patirtj turin¢iy farmacijos specialisty teigia
neklausiantys apie Kitus paciento vartojamus vaistinius preparatus lyginant su 3-10 ar 21-30 mety

dirbanciais kolegomis (p<0.05). Pastebéta tendencija, kad galimas vaisty sgveikas dazniau jvertina
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dirbanciy 31-40 mety dazniau pasiteirauja paciento apie kitus jo vartojamus vaistus lyginant su 21-

30 mety dirbanciais specialistais (p<0.05) (15 pav.).
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ISVADOS

Moterys palankiausiai vertina barjerines kontracepcijos priemones ir hormoning
kontracepcija. Apie hormoning kontracepcija ziniy neturi beveik 11% respondenty, taigi
visuomené dar néra pakankamai informuota apie patikimas kontracepcijos priemones ar
metodus. Neefektyvios kontracepcijos naudojimas didina skubiosios kontracepcijos poreikj:
tai patvirtino 55% respondenciy, naudojusiy ekstring kontracepcija.

Pagrindiniai kriterijai besirenkant kontracepting priemong¢: naudojimo patogumas bei
neutralus poveikis sveikatai. Kontraceptinis patikimumas yra labai svarbus kriterijus, ypac
31-35 mety amziaus grupés moterims. Kontracepcijos metodo/ priemonés kaina, lyginant su
kontracepcijos patikimumu, naudojimo patogumu ir zala sveikatai néra svarbi.
Kontraceptiniy priemoniy pasirinkima dazniausiai lemia gydytojas akuseris ginekologas.
Informacija ir rekomendacijos gaunamos i§ gydytojo yra susij¢ su individualiu
kontraceptinés priemonés parinkimu ir tiksliu vartojimo rezimu.

Farmacijos specialisto konsultacija svarbi net 62,7% respondenty, todél vaistinése
dirbantiems specialistams itin svarbu turéti pakankamai ziniy apie kontraceptines
priemones ir metodus. 31,9 % specialisty nurodé, kad konsultuojant pacientus diskomforta
jaugia dél ziniy trikumo. Sie rezultatai atskleidZia Ziniy gilinimo poreikj.

Farmacijos specialisto vaidmuo svarbus uztikrinant racionaly kontraceptiniy priemoniy
naudojimg, tinkamg vartojimo reZima bei informuojant apie galimus Salutinius poveikius.
Kontraceptiniy preparaty saveika su kitais preparatais gyventojams néra tokia aktuali kaip
kontraceptiniy priemoniy veikimo mechanizmas, vartojimo ypatumai ar Salutinis poveikis,
ta¢iau farmacijos specialistui butina iSmanyti vaisty suderinamumg siekiant uZztikrinti

farmaciniy paslaugy kokybe.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant ] Sio darbo tyrimy rezultatus rekomenduojame:

e Kontraceptiniy preparaty ir priemoniy gamintojams ar platintojams skirti daugiau
1éSy saugiy, naujy, moderniy, Siuolaikisky priemoniy pristatymui bei reklamai vieSojoje erdvé¢je,
investuoti 1éSas | naujy preparaty kiirima, jy tyrimus;

e Pateikti naujausias zinias gydytojams ir vaistininkams, kad jie galéty suteikti
moterims visg reikalingg bei objektyvig informacija apie kontraceptiniy priemoniy racionaly
vartojima.

e Gyventojams nevengti konsultuotis su gydytoju bei vaistininku, nes internete
publikuojama informacija nesuteikia patikimos informacijos bei formuoja netinkamg poziiir |
efektyvias kontracepcijos priemones bei metodus.

e Farmacijos specialistams butina daugiau dométis kontracepcijos priemoniy

saveikos, tinkamo naudojimo aspektais bei gilinti ir atnaujinti turimas Zinias
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1 Priedas

MOTERU APKLAUSOS ANKETA

Anketa parengta Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Farmacijos magistrantiiros studijy studenciy.
Anketos reikalingos magistro darbo rengimui, kurio tema: ,, Kontraceptiniy priemoniy vartojimas. Motery poZiiirio
tyrimas, gydytojy rekomendacijos, vaistininko vaidmuo wuZtikrinant racionaly kontraceptiniy priemoniy
naudojimg*.

Tyrimas vykdomas atliekant anketing apklausa. Anketa yra anoniminé. Jusy atsakymai bus panaudoti tik

v —

atsakytumeéte j zemiau pateiktus klausimus. Jums tinkama atsakymo varianta pazymeékite varnele.

1. Jasy amzius? 6. Kokias kontracepcijos priemones ar metodus
a) 15-17m. o naudojate?
b) 18-24 m. o a) nenaudoju
c) 25-30 m. o b) Hormoninés kontracepcijos tabletes
d) 31-35m. o (jrasykite pavadinima).........c.ccoererereeniciieiecinnnens
e) >36m. o ¢) Barjerines (vyriSkus prezervatyvus) o
d) Gimdos spiralg:  hormoning o
2. Koks Jiisy iSsilavinimas? e) Gimdos spiralé varing o
a) Pagrindinis o f) Kontraceptinj pleistra o
b) Vidurinis o g) Spermicidus (Pharmatex Zvakutes ar kt.) o
c) Profesinis o h) Kontraceptinj maksties Zieda o
d) Aukstasis neuniversitetinis o i) Nataralius $eimos planavimo budus o
e) Aukstasis universitetinis o j) Nutrauktas lytinis aktas o
3. Kokia Jiisy Seimyniné padétis? 7. Kas Jus paskatino vartoti §ia kontraceptine
a) Netekéjusi o priemone¢ ar metoda? (Jusy naudojama)
b) Istekéjusi o a) Vaistininkas o
¢) Kita o b) Ginekologas o
c) Draugeés o
4. Kokio amziaus pradéjote lytinius santykius? d) Populiaris leidiniai o
a) <I5m. o e) Internetinés svetainés o
b) 16-17 m. o f) Moksliné literatara o
c) 18-20 m. )
d) 21-25m. ) 8. Kokios priezastys lemia Jisy naudojamo metodo
e) >26m. o pasirinkima? (galimi keli atsakymo variantai)
a) Prieinama kaina 0
5. Jasy lytiniy santykiy daZnumas: b) Kontraceptinis patikimumas 0
a) neturiu ¢) Naudojimo patogumas o 0 o
b) retai (1 kartg per menes;j ir reciau ) d) Nekenkia sveikatai o

c) kartais (1 kartg per dvi savaites ir dazniau)
d) daZnai (daZniau nei 1 kartg per savaite)

€) Kita(GraSyKite)......oovverirueririeirieiriecriecreeese e

O O o O

9. Koks Jiisy poZiiiris j hormonine kontracepcija?
a) Neigiamas, nes sukelia daug Salutiniy poveikiy o

b) Neigiamas, nes Zalingai veikia moters sveikata o

c) Teigiamas, nes patikimai saugo nuo pastojimo o

d) Neturiu ziniy apie hormoning kontracepcija 0

€) Kita (Jra8yKite)......cceeveveeieeireirie e 0
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10.Dél

kokiy priezasciy
kontracepcija?(galimi  keli
(Atsakykite | Sj
kontracepcijg)

deél kontraceptinio poveikio

naudojate hormoning
atsakymo  variantai)

klausimq jei naudojate hormonine

b) reguliuoti sutrikusj ménesiniy cikla

c)

gydyti odos problemas

d) gydyti lytiniy organy ligas

€)
f)

sumazinti skausmga ir gausy kraujavima ménesiniy metu

11.Kokias  rekomendacijas  apie
priemones gaunate i$ gydytojo?
(galimi keli atsakymo variantai)

a) Apie kontraceptinés priemonés vartojimo tikslumg o

b) Apie galimg vaisty saveika

c) Apie galimus Salutinius poveikius

d) Apie preparato ar kontraceptinio metodo tinkamuma
konkreciai man o

€) Kita(JraSykite)......oocoveiieririiiiiieieiesee e

kontraceptines

12.I8kilus neaiSkumams susijusiems su kontraceptinés
priemonés tinkamu naudojimu, Salutiniu poveikiu,
Jiis konsultuojatés su:

a) Gydytoju o
b) Vaistininku o
c) Visa informacija randu internete o

13.Ar farmacijos specialisto konsultacija apie
kontraceptines priemones bei racionaly ju naudojima
Jums svarbi ir reikalinga?
a) Ne, kontracepcijos naudojimo klausimais konsultuojuosi
tik su gydytoju o

b) Taip, informacija svarbi o

¢) Informacija ypa¢ svarbi jsigyjant skubig kontracepcijag 3

14.Ar naudojama kontraceptine priemone esate
patenkinta?

a) Taip o

b) Ne o

c) Noréciau isbandyti kitg priemong ar metodg o

15.Ar esate vartojusi skubiaja kontracepcija
(Tab. Postinor, Tab. Escapele)?

a) Taip o

b) Ne o

(Jei ,,Ne“, i 16, 17 klausimus atsakyti nereikia)

16.Dél kokiu priezasciy vartojote skubios
kontracepcijos tabletes?

a) Uzmirsau iSgerti hormoning kontracepting tablete 0

b) Nesijauéiau uztikrinta dél panaudotos priemonés
Saugumo (4]

¢) Nesisaugojau lytiniy santykiy metu 0

17.Ar jsigyjant skubiaja kontracepcija
konsultavotés su vaistininku apie Sios
priemonés veikima, naudojima, galima Salutinj

poveikij?

a) Taip o

b) Ne o

€) Ne, visg informacijg zinau pati o

d) Informacijg surandu internete o

18.Ar jsigyjant kontraceptines priemones
vaistinéje gaunate informacijos apie tinkamg juy
naudojimg:

a) Taip o

b) Ne o

¢) Kartais o

d) Zinau reikiamg informacija pati o

19.Ar prie§ naudojima Jas perskaitote
kontraceptinio preparato vartojimo
instrukcija?

a) Taip

b) Ne

20.Kokia informacija apie  kontraceptines

priemones Jums svarbi?
(galimi keli atsakymo variantai)
a) Informacija apie $alutinius poveikius 0

b) Informacija apie vaisty saveika su kontraceptiniu

preparatu o
¢) Informacija apie vartojimo ypatumus bei tinkama
naudojima o

d) Informacija apie kontraceptiniy preparaty veikima
t.y. kaip apsaugo nuo néstumo

0

e) Informacija kaip elgtis pamirSus iSgerti kontraceptiné
tablete o

f) Kita
(JTASYKITE)..cnenveneeneeieeieeieetcrtcsecte ettt e
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2 Priedas

ANKETA VAISTININKAMS BEI FARMAKOTECHNIKAMS

Anketa parengta Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Farmacijos magistranttiros studijy studenciy.
Anketos reikalingos magistro darbo rengimui, kurio tema: ,,Kontraceptiniy priemoniy vartojimas.
Motery poZiirio tyrimas, gydytojy rekomendacijos, vaistininko vaidmuo uZtikrinant racionaly
kontraceptiniy priemoniy naudojimq*“.

Tyrimas vykdomas atliekant anketine apklausg. Anketa yra anoniminé. Jisy atsakymai bus panaudoti tik

dékingos, jeigu atsakytuméte j zemiau pateiktus klausimus. Jums tinkamg atsakymo variantg pazymékite
varnele.

Jasy darbo patirtis vaistinéje (IraSykite metais)

1. Darbo vieta?
a) Tinklo vaistiné ©  b) Privati vaistiné o  c¢) Valstybiné vaistiné o

2. Jusy profesiné kvalifikacija?
a) Vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas) o
b) Vaistininkas o

3. Kas dazniau nori jsigyti kontracepcijos preparaty?
a) Moterys o
b) Vyrai o

4. Kokio amzZiaus pacientes (-us) tenka konsultuoti kontracepcijos klausimais?

a) ki 18m o
b) 18-25m o
C) 26-35m o
d > 35m o

5. Ivardinkite kaip daZnai gyventojai kreipiasi informacijos arba konsultuojasi apie Sias
kontraceptines priemones ar metodus ?

DaZnai Kartais Retai Niekada

Prezervatyvus

Geriamuosius
kontraceptikus
llgalaikius
injekcinius
kontraceptikus

85



Gimdos spirales

Spermicidus

Kontraceptinius
pleistrus

Kontraceptinius
maksties ziedus

6. Kokia informacija apie kontraceptines priemones ar metodus aktualiausia pacientams?

a) Apie tinkamg vartojimo rezima

b) Apie Salutinius poveikius

c¢) Apie saveikg su kitais vaistais

d) Ka daryti pamirSus iSgerti kontracepting tablete
e) Kaip apsisaugoti nuo lytiniu keliu plintanciy ligy

7. Kaip Jus jauciatés konsultuodama (as) klientus apie kontraceptines priemones?

a) Visada laisvai

b) Kartais jau¢iuosi suvarzytas (-a)

c) Jauciu diskomfortg
d) Neteko konsultuoti

o

o
o
o

(0)

© © © O

8. Kaip manote, kokios priezastys lemia diskomforta kalbantis su gyventoju apie

kontracepcija?

a) Ziniy trikumas kontracepcijos klausimais
b) Nezinau ka reikty patarti jei klientas neiSgéré kontraceptinés tabletés arba kitaip

pazeidé vartojimo rezima
c) Diskomfortas kyla kai klientas turi interneto ar draugy suformuotg poziiirj; o

9. IS kokiy $altiniy gilinate savo zinias apie kontracepcija?

a) Studijy metais jgytos zinios

b) Savarankiskai studijuoju moksling literatiira

c) Skaitau populiarig visuomenei skirtg literattirg
d) IS naujieny portaly
e) Skaitau farmacijos atstovy pateikta informacija

f) Kita (Jrasykite)

o O O O O O

10. Kokias kontraceptines priemones dazniausiai jsigyja pacientés?

(0)

(o)

Dazniau,
nei kartq
per dieng

Dazniau, nei
kartq per
savaite

Kartq per
dvi
savaites

Kartg
per
meénesj

Retai
arba
niekada

Geriamuosius
kontraceptikus
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Prezervatyvus

llgalaikius injekcinius
kontraceptikus

Gimdos spirales

Spermicidus

Kontraceptinius
pleistrus

Kontraceptinius
maksties ziedus

Skubiaja kontracepcija

11. Jvertinkite savo turimas zinias apie kontraceptines priemones ar metodus:

METODAS

ZINAU VEIKIMO
MECHANIZMA,
KONTRAINDIKACIJAS,

VARTOJIMO
YPATUMUS

TURIU SIEK
TIEK ZINIU
APIE §]
METODA

NETURIU ZINIU
APIE S| METODA

INJEKUOJAMIEJI GESTAGENAI

KONTRACEPTINIS ZIEDAS

KONTRACEPTINES TABLETES

KONTRACEPTINIAI IMPLANTAI

GIMDOS HORMONINE SPIRALE

GIMDOS VARINE SPIRALE

SPERMICIDAI

MOTERISKIEJI
PREZERVATYVAI

LAKTACINE AMENOREJA

KONTRACEPTINIS PLEISTRAS

BAZINES KUNO
TEMPERATUROS MATAVIMAS,
ISSKYRU STEBEJIMAS

PROGESTINU MINI PILIULES

VYRISKIEJI PREZERVATYVAI

VAISINGU DIENU
SKAICTAVIMAS
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12.

3)
b)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

a)
b)
c)
d)

Skubios kontracepcijos preparaty
dazniau jsigyja:

Vyrai o

Moterys o

Skubios kontracepcijos priemones
dazniau jsigyja pacientés (-ai) kuriy
amzius:

Iki 18 m
18-25m
26-35 m
> 35m

O O O O

Kiek laiko pra¢jus po nesaugiy
lytiniy santykiy pacientés (-ai)
kreipiasi del skubios kontracepcijos
preparaty?
1-12 val.
12-24 val.
24-72 val.
Neklausiu

o O O O

15.

16.

b)
c)

17.

a)
b)

c)

Kaip manote ar gyventojams truksta
informacijos apie kontraceptinius
preparatus ar metodus?

Triksta arba Zinoma informacija

netiksli 0
Triuksta, nes gydytojai skiria per
mazai laiko konsultacijai 0
Netriiksta 0

Ar jspéjate pacientes dél galimy
Salutiniy poveikiy ir nepageidaujamy
reakcijy?

Taip o
Ne o
Kartais o

Ar  pasiteiraujate  apie  Kitus

vartojamus ~ vaistus  dél  galimy
sgveiky?

Taip o

Ne

Kartais o
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