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1. SANTRUMPOS

PI — pasikliautinis intervalas (angl. — confidence interval)

SS — $ansy santykis (angl. — odds ratio)

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SN — standartinis nuokrypis

STAT3 — signaly perdavimo ir transkripcijos aktyvatorius 3 (angl. — Signal Transducer and
Activator of Transcription 3)

T3 — trijodtironinas, skydliaukés hormonas

T4 — tiroksinas, skydliaukés hormonas

TTH — tirotropinis hormonas

UIC — jodo kiekis slapime (angl. — Urinary lodine Concentration)

UNICEF — Jungtiniy tauty vaiky fondas (angl. — United Nations International Children's
Emergency Fund)

VASPVT — Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba



2. SANTRAUKA

Jodas yra vienas svarbiausiy mikroelementy néStumo metu, turintis reikSme normaliai vaisiaus
nervy sistemos ir smegeny raidai. Nepakankamas jodo vartojimas gali turéti neigiamy
pasekmiy motinos ir vaisiaus sveikatai, todél sveikatos prieziiiros specialisty vaidmuo
konsultuojant néscigsias yra labai svarbus. Vis délto apie specialisty zinias, kompetencijg bei

konsultavimo praktika jodo vartojimo tema Lietuvoje duomeny vis dar triiksta.

Tyrimo tikslas. [vertinti Lietuvos sveikatos prieziiiros specialisty Zzinias, pozitr] ir

konsultavimo praktika jodo vartojimo néStumo metu klausimais.

Tyrimo uZdaviniai. 1. Nustatyti akuSeriy, vaistininky, Seimos gydytojy ir akuSeriy ginekology
teorines zinias apie jodo svarbag, bei jo vartojimo rekomendacijas néStumo ir zindymo
laikotarpiu. 2. Ivertinti sveikatos prieziliros specialisty nuostatas ir pozitri | jodo stokos
problemos aktualumg. 3. Nustatyti jodo vartojimo konsultavimo praktikos ypatumus ir jy
sasajas su profesine patirtimi. 4. Identifikuoti pagrindines klititis bei informacijos poreikj

siekiant uztikrinti efektyvy pacienciy konsultavima.

Tyrimo metodika. Atliktas aprasomasis pjuvinis tyrimas, pasitelkiant anonimin¢ anketing
apklausa. Tyrimo populiacija — sveikatos priezitiros specialistai (akusSeriai, gydytojai akuSeriai
ginekologai, Seimos gydytojai ir vaistininkai), turintys galiojancias licencijas. Klausimynas
buvo suformuotas remiantis ankstesniais tyrimais, kurie nagrinéjo sveikatos prieZiliros
specialisty Zinias, poziiir] ir praktinj jodo panaudojima. Tyrimo instrumentas susidare 1§ 6 daliy
ir 28 klausimy. Gauti rezultatai ir statistiné jy analizé¢ buvo apdoroti pasitelkus IBM SPSS

Statistics 31.0. programinj paketg ir Microsoft Excel programa.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo metu nustatyta, kad skirtingy sveikatos priezitiros specialisty
Zinios apie jodo vartojima néStumo yra netolygios. Gydytojai akuSeriai ginekologai ir akuSeriai
dazniau zinojo PSO rekomenduojama jodo paros norma, o vaistininkai stokojo specifiniy Ziniy
apie tinkama jodo dozg¢ nésciosioms ar pasirinko atsakyma ,,neZinau®. Nustatyta tiesioginé
priklausomybeé tarp darbo patirties ir konsultavimo daZznumo — didesnj staZa turintys
specialistai ne tik geriau orientavosi jodo suvartojimo rekomendacijose, bet ir aktyviau
konsultavo nés¢igsias jodo vartojimo klausimais. Nors dauguma respondenty pripazino, kad
jodo trikumas Lietuvoje iSlieka aktuali problema praktinis konsultavimas i§lieka nenuoseklus,
fragmentiSkas. Tyrimo dalyviai taip pat pabrézé, kad Sia tema trilksta mokymy ir aiskiy

metodiniy rekomendacijy.



ISvados. 1. Sveikatos priezitiros specialisty Zinios apie joda, jo vartojimg ir svarbg nésS¢iosioms
yra fragmentiskos. Gydytojai akusSeriai ginekologai ir akuSeriai, turi aukstesné kompetencija,
o vaistininkams dazniausiai triksta informacijos. 2. Didesn¢ darbo patirtj turintys specialistai
yra geriau teoriSkai pasirengg ir dazniau integruoja jodo vartojimo klausimus j kasdieng
konsultavimo praktika. 3. Nors specialisty pozitris | jodo svarbg yra teigiamas, o problemos
aktualumas Lietuvoje pripazjstamas, egzistuoja atotrukis tarp teorinio poziiirio ir realios
praktikos. 4. Pagrindinés klititys efektyviai jodo deficito prevencijai uztikrinti yra vieningy

klinikiniy gairiy nebuvimas bei specializuoty profesinio tobulinimo programy trukumas.

3. SUMMARY

Iodine is one of the most important micronutrients during pregnancy, playing a crucial role in
the normal development of the fetal nervous system and brain. Insufficient iodine intake may
have adverse effects on both maternal and fetal health; therefore, the role of healthcare
professionals in counselling pregnant women is highly important. However, there is still a lack
of data in Lithuania regarding healthcare professionals’ knowledge, competence, and
counselling practices related to iodine intake during pregnancy.

Aim of the study. To evaluate Lithuanian healthcare professionals’ knowledge, attitudes, and
counselling practices regarding iodine intake during pregnancy.

Objectives of the study. 1. To assess the theoretical knowledge of midwives, pharmacists,
family physicians, and obstetrician-gynaecologists regarding the importance of iodine and
recommendations for its intake during pregnancy and breastfeeding. 2. To evaluate healthcare
professionals’ attitudes towards the relevance of iodine deficiency as a public health issue. 3.
To identify the characteristics of counselling practices regarding iodine intake and their
associations with professional experience. 4. To identify the main barriers and information
needs in ensuring effective patient counselling.

Methods. A descriptive cross-sectional study was conducted using an anonymous
questionnaire survey. The study population consisted of healthcare professionals (midwives,
obstetrician-gynaecologists, family physicians, and pharmacists) holding valid professional
licenses. The questionnaire was developed based on previous studies investigating healthcare
professionals’ knowledge, attitudes, and practical use of iodine-related recommendations. The
research instrument consisted of six sections and 28 questions. Data analysis and statistical

processing were performed using IBM SPSS Statistics 31.0 and Microsoft Excel software.



Results. The study revealed uneven levels of knowledge regarding iodine intake during
pregnancy among different groups of healthcare professionals. Obstetrician-gynaecologists
and midwives were more likely to know the World Health Organization’s recommended daily
iodine intake, whereas pharmacists more frequently lacked specific knowledge regarding
appropriate iodine dosage for pregnant women or selected the response “I do not know.” A
direct association was identified between professional experience and the frequency of
counselling: healthcare professionals with longer work experience demonstrated better
knowledge of iodine intake recommendations and more actively counselled pregnant women
regarding iodine use. Although most respondents acknowledged that iodine deficiency remains
a relevant issue in Lithuania, practical counselling practices were found to be inconsistent and
fragmented. Study participants also emphasized the lack of training and clear methodological
recommendations on this topic.

Conclusions. 1. Healthcare professionals’ knowledge regarding iodine, its intake, and its
importance during pregnancy is fragmented. Obstetrician-gynaecologists and midwives
demonstrated higher competence, whereas pharmacists most often lacked sufficient
information. 2. Healthcare professionals with greater professional experience were better
theoretically prepared and more frequently integrated iodine-related issues into their daily
counselling practice. 3. Although healthcare professionals demonstrated a positive attitude
towards the importance of 10dine and acknowledged the relevance of the problem in Lithuania,
a gap exists between theoretical understanding and practical implementation. 4. The main
barriers to effective iodine deficiency prevention are the absence of unified clinical guidelines

and the lack of specialized professional development programs.

4. RAKTAZODZIAI

,Jodas”, ,,Jodo trukumas”, ,,Jodas néStumo metu”, ,,Sveikatos priezitiros specialisty zinios”,

,,Jodo profilaktika”, ,,Jodo skyrimo praktika”.



5. IVADAS

Jodas — mikroelementas, randamas jvairiuose maisto produktuose, maisto papilduose ir
geriamajame vandenyje. Daugiausia jo aptinkama jiiros dumbliuose (rudadumbliuose, nori),
taip pat nemazi jodo kiekiai randami piene ir pieno produktuose, zuvyje, jiiros gérybése ir

kiauSiniuose (1).

Pienas ir pieno produktai daugelyje Saliy sudaro pagrindine jodo suvartojimo dalj — jie gali
uztikrinti apie 12-53 % rekomenduojamos paros jodo normos. Nors natiiraliai karviy piene
jodo koncentracija yra nedidelé, dél taikomy tkininkavimo praktiky Sis produktas tapo
reik§mingu jodo Saltiniu. Galvijy pasaro papildymas jodu bei jodo pagrindo dezinfektanty
(jodofory) naudojimas melzimo metu lemia didesnj jodo kiekj piene (2). Nemazai jodo galime

gauti ir su visty kiauSiniais, viename vidutinio dydzio kiauSinyje gali biiti apie 25 pg jodo (3).

Zuvys ir kitos jiros gérybés natiiraliai pasizymi dideliu jodo kiekiu, nors tikslus kiekis
priklauso nuo konkrecios riisies. Dél didelés produkty jvairoves jodo kiekis vienoje porcijoje
gali gerokai skirtis (4). Taip pat jodo trikumo prevencijai Pasaulio sveikatos organizacija

(PSO) rekomenduoja naudoti joduotg druska (5)

Jodas yra bitinas skydliaukés veiklai: jis sudaro skydliaukés hormony T3 ir T4 struktiirg. Sie

hormonai reguliuoja medziagy apykaita, baltymy sinteze ir fermenty veiklg (6).

Jodas ypac svarbus néStumo metu, nes biitinas vaisiaus vystymuisi. Ankstyvojo néStumo
laikotarpiu, kol vaisiaus skydliauké néra visiskai susiformavusi, jis visiSkai priklauso nuo
motinos T4 (7). NéStumo metu motinos jodo atsargos mazéja del padidéjusio jodo klirenso per
inkstus ir intensyvesnio jo perdavimo vaisiui bei placentai, tod¢l nésciyjy jodo poreikis
padidéja mazdaug dvigubai. Rekomenduojama paros norma nés¢ioms moterims yra 250 pg.

Jos nepasiekus gali i$sivystyti skydliaukés funkcijos sutrikimai motinai ir vaisiui (8).

Jodo triikumas néStumo metu gali sukelti hipotiroze motinai ir vaisiui, o tai gali lemti sunkias
komplikacijas, tokias kaip kretinizmas ar vaiko psichomotorinés raidos sutrikimai (9; 10).
Skydliaukés hormonai dalyvauja daugelyje embriono ir vaisiaus neurologinio vystymosi
procesy, todél jy nepakankamumas ankstyvuoju laikotarpiu sukelia negriztamy pasekmiy (11).
Yra zinoma, kad besivystanciose smegenyse skydliaukés hormonai reguliuoja genus, susijusius

su Igsteliy ciklo kontrole ir proliferacija (12).



Jodo trikumo sutrikimai iSlieka reikSminga visuomenés sveikatos problema. Ypac
pazeidziamos grupés yra vaikai iki 3 m., nésciosios ir zindanc¢ios moterys. Apie 2 milijardai
zmoniy visame pasaulyje kencia nuo jodo trikumo, o mazdaug 50 milijony pasireiskia

klinikiniai jodo stokos pozymiai (13).

Remiantis PSO kriterijais, tinkamas jodo i$siskyrimas su Slapimu nustatytas 32,8 % Lietuvos
gyventojy. Neatsizvelgiant | lyti ar gyvenamaja vieta, 10,3 % respondenty jodo suvartojo
daugiau nei rekomenduojama, o 4,6 % — perteklinj jo kiekj. Tik 54,9 % dalyviy nurode, kad
namuose naudoja joduotg druska (14). Atlikus Vilniaus miesto vaiky populiacijos tyrima ir
jvertinus vienkarting jodo koncentracija rytiniame Slapime, nustatyta, jog 62,4 proc. tiriamyjy
jodo suvartojimo rodikliai atitinka nustatytas normas, taciau beveik trec¢dalio tiriamy asmeny

jodo suvartojimas yra nepakankamas ir nesiekia rekomenduojamos normos (15).

Sveikatos specialistai gali turéti svarby vaidmenj uztikrinant tinkama jodo vartojima
populiacijoje, taciau ne visada aiSku, ar jie turi pakankamy Zziniy ir gebéjimy jas taikyti
praktikoje. Turkijoje atliktas tyrimas parod¢, kad dauguma apklausty sveikatos priezitiros
specialisty stokojo Ziniy apie joda ir jo svarbg néStumo metu, o turintys Ziniy ne visuomet jas

taiké praktikoje (16).

Siuo tyrimu siekiama jvertinti Lietuvos akueriy, vaistininky, $eimos gydytojy ir akuseriy-
ginekology Zinias apie joda, jo trukumo pasekmes ir praktikas, taikomas jodo stokos sukelty

sveikatos problemy prevencijai.

Tyrimo tikslas: jvertinti Lietuvos sveikatos priezitiros specialisty Zinias, pozilr} ir

konsultavimo praktikg jodo vartojimo néStumo metu klausimais.

Tyrimo uzZdaviniai:
1. Nustatyti akuSeriy, vaistininky, Seimos gydytojy ir akuSeriy ginekology teorines
zinias apie jodo svarbg, bei jo vartojimo rekomendacijas néStumo ir zindymo
laikotarpiu.
2. Ivertinti sveikatos prieziiros specialisty nuostatas ir pozilirj i jodo stokos
problemos aktualuma.
3. Nustatyti jodo vartojimo konsultavimo praktikos ypatumus ir jy sgsajas su

profesine patirtimi.



4. Identifikuoti pagrindines kliiitis bei informacijos poreikj siekiant uztikrinti

efektyvy pacienciy konsultavima.

6. LITERATUROS APZVALGA

6.1. Jodo vaidmuo organizme

6.1.1. Jodas ir skydliaukés veikla

Jodas yra vienas i§ mikroelementy, bitinas normaliam organizmo fiziologiniy procesy
funkcionavimui. Jeidamas ] skydliaukés hormony sudétj jis atliecka svarby vaidmenj
reguliuojant medziagy apykaitg bei uztikrinant tinkamg smegeny vystymasi ir jy funkcija (17;
18).

Skydliaukés hormonai yra vieni svarbiausiy hormony, kurie reguliuoja zinduoliy medziagy
apykaita, o jodas sudaro skydliaukés hormony trijodtironino (T3) ir tiroksino (T4) struktiirg
(19). Taigi jodo trukumas lemia nepakankama tiroksino (T4) gamyba ir taip sukelia jvairius
skydliaukés, medZziagy apykaitos, vystymosi ir reprodukcijos sutrikimus (20).

6.1.2. Jodo Saltiniai

Pienas ir pieno produktai daugelyje Saliy sudaro reikSmingg jodo $altiniy dalj ir gali uztikrinti
apie 12-53 % rekomenduojamos paros normos. Nors nattiraliai jodo kiekis karviy piene yra
nedidelis, Siuolaikinés iikininkavimo praktikos léme, kad §ie produktai tapo svarbiu jodo
Saltiniu — galvijy pasary papildymas jodu bei jodo pagrindu pagaminty dezinfekciniy medziagy
naudojimas melZimo metu didina jodo kiekj piene (2). Visty kiauSiniai taip pat laikomi
reik§mingu jodo Saltiniu, nes jy jodo kiekis gali siekti apie 50 pg/100 g, o viename vidutinio
dydzio kiauSinyje gali biiti apie 25 pg jodo (3). Juros Zuvys ir kiti jiiros produktai natiiraliai
pasizymi dideliu jodo kiekiu, ta¢iau jis priklauso nuo konkrecios zuvies risies ir jiiros, kurioje
Ji plaukiojo, tod¢l vienoje Zuvies porcijoje esantis jodo kiekis gali Zenkliai skirtis (4). Taiau
Nacionaliné¢ maisto ir vaisty administracija Jungtinése Amerikos Valstijose suvartojamos
zuvies kiekj nésciosioms rekomenduoja riboti iki 240-360 gramy per savaitg. Taip yra del
gyvsidabrio, kuris gali biiti aptinkamas didelése Zuvyse ir Zuvyse, kurios yra pagautos labai
uZzterStuose vandenyse (21).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja suaugusiems Zzmonéms suvartoti - 150 ug
jodo per para, o nésciosioms ir zindanc¢ioms — 200-250 pg (5). Siekiant uZkirsti kelig jodo
trikumui ir pasiekti reikiamg jodo suvartojimg, PSO nuo 1993 mety rekomenduoja naudoti

joduotag druska (22). Lietuvoje yra priimtas jsakymas, kad vieSojo maitinimo jstaigose bei
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duonos gamybos jmonése biity naudojama tik joduota valgomoji druska. Taigi joduota druska

yra nepamainomas Lietuvos gyventojy jodo Saltinis (23).

6.1.3. Jodo suvartojimas néstumo metu

Pakankamas jodo vartojimas yra ypac svarbus néStumo metu ir ankstyvoje vaikystéje, kai
smegeny vystymasis tiesiogiai priklauso nuo skydliaukés hormony veiklos (24).

PSO apibreézia joda kaip biiting maisting medZziaga, reikalinga skydliaukés hormony gamybai;
o jodo triikumas ypac pavojingas nés¢iosioms, zindan¢ioms moterims ir vaikams (5).
Néstumo laikotarpiu motinos jodo atsargos mazéja dél keliy priezasCiy. Pirmiausiai dél
padidéjusio jodo Salinimo per inkstus bei intensyvesnio jo perdavimo vaisiui ir placentai, todél
nésciyjy jodo poreikis iSauga mazdaug dvigubai (8). Taip pat padidéja skydliaukés hormony
gamyba, o tai lemia didesnj jodo poreikj (25). Rekomenduojama paros jodo norma nés¢ioms
moterims jvairiuose Saltiniuose nurodoma skirtingai: Europos skydliaukés asociacija — 200
pg/d; Amerikos skydliaukés asociacija — 150 pg/d, jeigu nepakankamai gaunama su maistu;
PSO/UNICEF - 250 pg/d (26; 27; 5). Nesuvartojus reikiamos jodo paros normos, gali
iSsivystyti skydliaukés funkcijos sutrikimai tiek motinai, tiek vaisiui (28). Jodo trikumas
vaisiui siejama su sunkiomis komplikacijomis, tokiomis kaip kretinizmas (t. y. sunki
hipotirozés forma, kuri atsiranda dél reik§mingo skydliaukés hormony trikumo vaisiaus ar
naujagimio laikotarpiu) ir vaiko psichomotorinés raidos sutrikimai (9; 10). Skydliaukés
hormonai dalyvauja daugelyje embriono ir vaisiaus neurologinio vystymosi procesy, todel jy
nepakankamumas ankstyvuoju laikotarpiu sukelia negrjZztamy pasekmiy - intelekto sutrikimai,
motoriniy funkcijy problemos, smegeny struktiros pokyciai (11). Yra Zzinoma, kad
besivystanciose smegenyse skydliaukes hormonai reguliuoja genus, susijusius su lgsteliy ciklo
kontrole ir proliferacija (12). Esant skydliaukés hormony, tokiy kaip trijodtironinas, tritkumui,
STAT3 signalas sutrinka ir tuomet sumazéja proliferacijos greitis ( lastelés dalijasi léciau) (29).
Kinijos mokslininky atliktas tyrimas, vertings kaip motinos jodo kiekis mityboje veikia
naujagimiy augimg miestuose ir kaimo vietovése Sindziango regione, nustaté, kad kaime
gyvenan¢iy motiny jodo kiekis Slapime buvo zymiai didesnis ir jy naujagimiai buvo ilgesni
(30). Australijoje atliktame tyrime buvo pastebéta, kad jodo trilkumas néStumo metu gali lemti
blogesne vaiko atmintj ir blogesnj girdimos informacijos apdorojimg vaikystéje (31). Kita
vertus, Portugalijoje atliktame tyrime nebuvo jrodyta, kad motinos suvartojamo jodo kiekis
néStumo metu turéty reikSmingg jtaka ilgalaikiam vaiko augimui ir neurokognityvinéms

funkcijoms (32).
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6.2. Jodo trukumo epidemiologija ir visuomenés sveikatos problema

6.2.1 Jodo suvartojimo tyrimai pasaulyje

PSO duomenys rodo, kad jodo mitybos biiklé mokyklinio amziaus vaiky populiacijoje tebéra
netolygi visame pasaulyje. ISanalizavus 194 PSO valstybes nares ir remiantis nacionaliniais
Slapimo jodo kiekio (UIC) medianos rodikliais, nustatyta, kad 21 Salyje: Malis, Norvegija,
Izraelis ir kt. jodo suvartojimas yra nepakankamas (UIC maziau nei 100 pg/l), 91 Salyje —
normose (UIC 100-299 ng/l), o 8 salyse: Beninas, Hondiiras, Piety Kor¢ja ir kt. fiksuojamas
perteklinis jodo suvartojimas (UIC > 300 pg/l) (33). Svarbi problema islicka naujausiy
duomeny triikkumas — net 59 valstybése néra atlikta naujausiy jodo trilkumo vertinimy. 2009—
2023 m. epidemiologiniy tyrimy rezultatai leidzia daryti iSvada, kad nors daugelyje Saliy
pasiektas adekvatus jodo apriupinimas, jodo trikumas vis dar iSlieka aktuali visuomenés
sveikatos problema, todél biutina nuosekli ir tgstiné Sios buklés stebésena, siekiant uztikrinti
optimalig vaiky mityba ir normalig skydliaukés funkcijg (34).

Kinijos mokslininky atlikta 81,4 miln. reprodukcinio amziaus motery analizé parodé, kad
globalus jodo trikumas palyginus su 1990 metais yra sumazéjas per 13.3 %, taciau §i problema
iSlieka svarbi. ISsivysciusiose Salyse jodo truikumas moterims reprodukciniame amziuje yra
mazesnis, palyginti su maziau i$sivysc¢iusiomis Salimis (35).

PSO Europoje pabréZia, kad keiciasi dietos, o tai didina jodo trikumo rizika net iSsivys¢iusiose
Salyse. Pastaruoju metu stebimas augalinés kilmés pieno alternatyvy vartojimo did¢jimas, ypac
tarp motery, kurios, lyginant su vyrais, pasizymi didesne jodo trikumo ir skydliaukés ligy
rizika. Tai kelia susiriipinimg dél pakankamo jodo suvartojimo, ypac tose Salyse, kur pienas
yra vienas pagrindiniy jodo Saltiniy, nes dauguma pieno alternatyvy néra papildytos jodu (36).
Viena stikliné pieno gali suteikti apie 39 proc. reikalingos jodo dienos normos (37). O
Amerikoje atliktame tyrime buvo nustatyta, kad pieno alternatyvos turi mazdaug 35 kartais
mazesn]j jodo kiekj nei karviy pienas (3.1+2.5 pg/250 ml, palyginti su 110 pg/250 ml) (38).
PSO Europos regiono ataskaita pabrézia, kad jodo trikumo problema kai kuriose Salyse iSlieka
arba vél tampa aktuali, tod¢l butina nuolatiné Sios biiklés stebésena ir prevenciniy priemoniy
stiprinimas. (34)

2024 m. Norvegijoje atliktame tyrime buvo analizuojami 165 jaunuoliai, besilaikantys
veganiSkos (nevalgo gyviininés kilmés maisto), lakto-ovo-vegetariSkos (nevartoja mésos, bet
gali vartoti pieng ir kiauSinius), pescatariné€s (nevartoja meésos, bet valgo zuvij ir jiiros gérybes),
fleksitariSkos (retai gali vartoti mésos produktus) ir omnivorinés dietos (valgo augalinés ir
gyvininés kilmés maista). Nustatyta, kad visose tirtose grupése Slapimo jodo kiekis buvo

mazesné nei rekomenduojama, taciau didZiausia jodo trikumo rizika nustatyta veganams - 20
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ug/l (p<0,001). Dietos, kuriose ribojami gyvininés kilmés produktai, buvo susijusios su
reikSmingai mazesniu jodo suvartojimu ir Zemesniais uZ normg jodo rodikliais organizme
(fleksitarai — 71 pg/l (p <0,001), omnivorai — 77 pg/l (p<0,001), lakto-ovo-vegetarai — 82 g/l
(p=0,018) ir pescatarai — 83 pg/l (p=0,001) (39). Taip yra dél pagrindiniy jodo Saltiniy —

pieno ir pieno produkty, zuvies ir kiausiniy, vartojimo trukumo (40).

6.2.2. Jodo suvartojimo tyrimai Europoje

Europos duomeny analizé rodo, kad Europoje vis dar paplitgs jodo trilkumas, daugiausia dél
nepakankamo jodo kiekio Europos Saliy dirvozemyje. Tarp Siy Saliy yra Lietuva, Lenkija,
Latvija, Vengrija, Cekija, Norvegija ir kt. Nors kai kuriose valstybése, jgyvendinus visuotinés
druskos jodavimo programas, pasiektas pakankamas jodo apriipinimas, kitose Salyse vis dar
nustatomas nepakankamas jodo suvartojimas, ypa¢ vaikams ir nés¢iosioms. (41).

Latvijos mokslininky atliktas tyrimas parodé¢, kad 2018 metais sumazéjo pieno produkty
suvartojimas tarp reprodukcinio amziaus motery iki 33,4 %, palyginus su 41-48 % ankstesniais
metais. Tai galéjo lemti lengva ar vidutinj jodo triikuma populiacijoje. Joduotos druskos, mésos
ir zuvies produkty vartojimas nepasikeité drastiskai (42).

2022 m. Suomijoje atliktame tyrime buvo nustatyta, kad net 70 % nésc¢iyjy turéjo nepakankama
jodo kiekj Slapime. Taip pat buvo nustatytas ir jodo trilkumas 29 procentams kudikiy (43).
Net 62 % (p<0,001) motery Norvegijoje susiduria su lengvu ar vidutiniu jodo trikumu. Sio
tyrimo rezultatai parodé, kad net iSsivysCiusiose Salyse jodo trikumas iSlieka aktuali
visuomenes problema (44).

Nuo 2019 mety iki 2023 mety Jungtin¢je Karalystéje atliktame tyrime nustatyta, kad didel;

jodo trikumag turi 30 % vaisingo amziaus motery (45).

6.2.3. Jodo suvartojimo tyrimai Lietuvoje

2018-2020 m. Lietuvoje atliktas tyrimas parode¢, kad pagal PSO kriterijus, nepakankama jodo
kiekj suvartojo 52,3 % Lietuvos gyventojy, vertinant 24 valandy jodo kiekj Slapime.
Neatsizvelgiant  lyt] ar gyvenamajg vieta, 4,6 % respondenty jodo suvartojo perteklinj kiekj.
Pakankama ar Siek tiek didesnj nei rekomendacijos jodo kiekj suvartojo 43,1 % tyrimo dalyviy.
Tik 54,9 % dalyviy nurodé, kad namuose naudoja joduota druska (14).

2018-2020 m. atliktas Vilniuje gyvenanciy vaiky jodo suvartojimo tyrimas, kuriame dalyvavo
117 vaikuy, 18 kuriy 46,2 % buvo mergaités, o 53,8 % — berniukai. Vertinant vienkartinj rytinj
jodo kiekj Slapime nustatyta, kad 62,4 % vaiky jodo suvartojimas buvo pakankamas, taciau

beveik trec¢dalis tiriamyjy suvartojo maZziau jodo nei rekomenduojama. Amziaus analize
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parodé, kad jaunesni vaikai turé¢jo mazesnj jodo kiekj Slapime nei vyresni. Dietos apribojimus
(nevalgo Zuvies/kiausiniy arba negeria pieno) turintiems vaikams jodo stoka buvo nustatoma
dazniau nei vaikams be mitybos apribojimy. Vaikai, kurie vartojo Himalajy druska, turéjo
zymiai mazesn¢ jodo kiekj Slapime nei vaikai, kurie vartojo kitos riiSies druska (atitinkamai

97,23 ug/d. ir 154,92 pg/d., p < 0,0001) (15).

6.3. Fiziologinés jodo trikumo pasekmés

6.3.1 Skydliaukés hormonu poveikis nervy sistemos veiklai

Smegenys yra pagrindinis skydliaukés hormony taikinys visais gyvenimo etapais.
Besivystanciose smegenyse skydliaukés hormonai reguliuoja kelis genus, dalyvaujancius
lasteliy ciklo kontroliavime ir lgsteliy proliferacijoje (12). Skydliaukés hormonai tiesiogiai ir
netiesiogiai dalyvauja daugumoje embriono ir vaisiaus neurologinio vystymosi procesy, todél
skydliaukés nepakankamumas ankstyvuoju néStumo laikotarpiu gali sukelti negriztama poveikj
(11).

Hipotirozé (skydliaukés veiklos sumazéjimas) taip pat sutrikdo neurony migracijg tiek
smegenélése, tiek didziosiose smegenyse. Be to, skydliaukés hormonai reguliuoja nerviniy
lasteliy, oligodendrocity, astrocity ir mikroglijos diferenciacijg. Hipotirozés metu sumazéja
svarbiy nervy augimg ir iSlikimg palaikanciy medziagy — smegeny kilmés neurotrofinio
faktoriaus (BDNF), neurotrofinio faktoriaus-3 (NT-3) bei insulino tipo augimo faktoriaus-I
(IGF-I) — raiska (46).

Oligodendrocity, glialiniy Igsteliy, atsakingy uz aksony mielinizacija centringje nervy
sistemoje, diferenciacija taip pat stipriai priklauso nuo skydliaukés hormony. Siy hormony
trikumas lemia véluojancia mielinizacijg ir sumaZzéjusig pagrindiniy mielino baltymy raiska
(47).

Tyrimy duomenimis jodo trilkumas daro itin neigiamg poveikj vaisiaus smegeny vystymuisi
néStumo metu ir ankstyvuoju gyvenimo laikotarpiu, kai smegeny vystymasis yra ypac
intensyvus (48). Intensyvus vaisiaus smegeny Zievés vystymasis vyksta nuo 6 iki 24 néStumo
savaités (49). Tuo tarpu apie 3 mety amziy jodo trikumo poveikis kognityvinei raidai yra
maziau rySkus, nes pagrindiniai smegeny struktiirinio vystymosi procesai tuo metu jau btina
pasibaige (50).

Olandijoje atliktas tyrimas su 125 motinomis ir jy vaikais parodé, kad jodo trukumas,
sukeliantis hipotireoze, gali sutrikdyti normalius smegeny vystymosi procesus ir biiti susij¢s su

raidos sutrikimy rizika (51). Esant lengvam ar vidutinio sunkumo jodo trukumui, organizmas
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daznai geba kompensuoti sumazéjusj jodo kiekj, taCiau ilgalaiké skydliaukés stimuliacija

didina endeminio giizio ir hipertireozeés rizikg (52).

6.3.2. Jodo trakumo poveikis skydliaukés veiklai

31 straipsnio sisteminé apzvalga ir metaanalizé parodé, kad jodo trukumas padidina
skydliaukés mazgy rizikg 24 %, tuo tarpu pakankamas ar per didelis jodo vartojimas
nuoseklaus poveikio neturi. Rezultatai pabrézé, kad tinkamas jodo kiekis yra svarbus
skydliaukés mazgy prevencijai ir populiacijos sveikatai (53). Nors pakankamas jodo kiekis yra
svarbus skydliaukés ligy prevencijai, per didelis jodo suvartojimas gali turéti neigiamy
pasekmiy (54). Apzvalginiame straipsnyje nurodoma, jog jodo perteklius gali sutrikdyti
skydliaukés hormony homeostaze ir paveikti reprodukcine sveikata, jskaitant vaisingumo
sutrikimus bei nepalankias néStumo baigtis. Tai rodo, kad optimalus, o ne maksimalus jodo

vartojimas yra svarbus ilgalaikei sveikatai (55).

6.4. Jodo trikumas néStumo metu

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad Europoje néSCiosios daznai turi neoptimaly jodo
suvartojima, net jei rekomenduojama papildomai vartoti jodo papildus (56; 57). Tyrimai rodo,
kad moterims, serganfioms autoimuniniu tiroiditu ir néStumo metu vartojanioms
levotiroksing, jodas yra biitinas, o suvartojamo jodo kiekis turi biiti nustatomas individualiai.
Tai pabréZzia subalansuoto ir pagristo jodo vartojimo svarbg néStumo metu, siekiant iSvengti
tiek jodo trikumo, tiek pertekliaus sukelty skydliaukés funkcijos sutrikimy (58).

Portugalijoje atliktas IODINEMINHO tyrimas, kuriame dalyvavo 113 né$¢iy motery, parode,
kad jodo trikumas nés¢iosioms yra vis dar daznas, nors ir yra rekomenduojama vartoti jodo
papildus. Siame tyrime dalyvavusiy motery amzZiaus vidurkis buvo 31,8 metai. Papildy
vartojimas padeda sumazinti trilkumo paplitima, taciau ne visos nésciosios gauna pakankamai
jodo (59). Portugalijos mokslininky atliktas tyrimas parodé¢, kad jodo papildai néStumo metu
yra jvairios sudéties ir jy prieinamumas vaistinése skiriasi. Nors papildai gali padéti pagerinti
jodo vartojimg, ne visos nésciosios suvartoja rekomenduojamg kiekj. Tai rodo, kad ne tik
papildy prieinamumas, bet ir jy sudétis bei tinkamas vartojimas yra svarbis siekiant uZtikrinti
pakankama jodo apriipinimg néStumo metu (60).

Latvijoje atlikta nacionaliné 696 motery apklausa parod¢, kad jodo trukumas néStumo metu yra
placiai paplites, net tarp motery, kurios naudoja papildus. Tyrimas atskleide, kad net 81 proc.
nésciyjy nesuvartoja rekomenduojamo dienos jodo kiekio, ir 28 % jodo suvartoja per mazai,

o trikumas gali turéti neigiamy pasekmiy motinos ir vaisiaus sveikatai (61). Malaizijos
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mokslininky tyrimas, kuriame dalyvavo 646 nésciosios, parode, kad 61,5 % nés€iyjy Saravake
(Malaizija) suvartojo per mazai jodo, o jy jodo kiekis Slapime buvo zemesnis nei rekomenduoja
PSO (62). Nigerijos kaimuose vykdytas tyrimas su 662 moterimis parodé, kad net 84,9 %
nésciyjy jodo kiekis Slapime nepasieké PSO rekomenduojamo kiekio (63).

Jodo trukumas gali biiti viena pagrindiniy jgimtos hipotirozeEs ir su ja susijusiy neurovystymosi
sutrikimy priezasCiy, kuriy galima iSvengti. Nepaisant to, naujagimiy visuotin€s patikros
programos (ankstyva jgimty ligy patikra), kur buty tikrinama jgimta hipotiroze, vis dar neapima
apie 70 % pasaulio naujagimiy, ypa¢ jodo stokojandiuose regionuose (64). Siose teritorijose
naujagimiams daznai nustatomas padidéje¢s tirotropinio hormono (TTH) kiekis, kuris ne visada
atspindi nuolating jgimta hipotiroze, bet gali biiti laikinas funkcinis sutrikimas, susijes su
nepakankamu motinos ir vaisiaus apripinimu jodu. Todél svarbu individualiai vertinti
naujagimius ir stebéti jodo trikuma, siekiant sumazinti ilgalaikius skydliaukés funkcijos

sutrikimus (65).

6.5. Sveikatos prieziiiros specialisty ir gyventoju Zinios ir suvokimas apie joda

6.5.1. Sveikatos prieZziuros specialisty Zinios ir suvokimas apie joda

Sveikatos prieziiiros specialisty Ziniy apie jodo suvartojimo svarba trikuma atskleidé Skotijoje
atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 60 sveikatos specialisCiy. Nustatyta, kad tik 33 % motery
prenatalinés prieziliros metu gauna nuoseklios informacijos apie joda, o sveikatos specialistes,
nors ir pripazjsta mitybos patarimy svarba, jaucia nepakankamga pasirengima bei pasitikéjimo

stoka teikiant informacija jodo klausimais (66).

6.5.2. Gyventoju Zinios ir suvokimas apie joda

Ivairiy Saliy duomenys rodo, kad informuotumas apie joda ir jo dietos Saltinius daZznai yra
nepakankamas.

Atliekant Tabuko (Saudo Arabija) gyventojy tyrimg paaiskéjo, kad daugiau nei pusé tiriamyjy
turéjo gerg ziniy lyg] apie skydliaukés ligy simptomus ir rizikos veiksnius, bet vis tiek buvo
ziniy spragy apie kai kuriuos poZymius ir rizikos veiksnius, todél reikalingas platesnis
visuomengs Svietimas (67).

Norvegijoje atliktas 392 studenciy tyrimas, taip pat nustaté jauny motery ziniy trilkuma apie
joda ir jo svarba. 40,8 % dalyvavusiy turéjo nepakankamas Zinias, o 42,6 % — vidutines Zinias

apie joda (68).
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Panasiai kaip ankstesniuose tyrimuose, Keremos rajono (Papua Naujoji Gvinéja) tyrimas
nustaté, kad vaikai daznai gauna nepakankamai jodo, o jy Seimos nariai turi ribotas Zinias,

pozitrj ir jgiidzius, susijusius su joduotos druskos vartojimu (69).

6.5.3. Nésc¢iy motery Zinios ir suvokimas apie joda

Hararo miesto (Ryty Etiopija) nés¢iy motery tyrimas atskleidé¢, kad Ziniy apie joduotg druska
lygis yra zemas — tik apie 35,6 % motery turéjo pakankamai ziniy. Dauguma motery nezinojo
apie joduotos druskos svarbg néStumo metu ir galimg jodo trikumo poveikj vaisiaus sveikatai
(70). Sis ziniy trikumas gali lemti didelj jodo trikuma vaiky populiacijoje, kuris jau dabar
Etiopijoje yra nustatytas 58 % mokyklinio amzZiaus vaiky (71).

Siaurés Kinijos (Tianjino regione) atliktas tyrimas su 1671 nés¢iyjy ir 1658 Zindan¢iy motery
nustaté, kad nors dauguma zmoniy gauna pakankamai jodo dél joduotos druskos programos,
néscios ir maitinancios moterys kai kuriais atvejais jo vis dar gauna per mazai, nes jodo kiekio
Slapime vidurkis pas nésciasias — 152.40 pg/l, o pas zZindanc¢ias — 124.60 pg/l . Dauguma motery
neturi pakankamai ziniy apie jodo svarba, todél svarbu jas Sviesti apie jo naudg néStumo ir
zindymo metu (72).

Kito Norvegijoje atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad 74 % nésciy motery ir 55 % Zindanciy
motery tur¢jo minimaly arba nepakankamg Ziniy apie joda lygi. Nés€ios moterys, turin¢ios
aukstesnj i§silavinima, pasizyméjo zymiai aukstesniu ziniy lygiu (SS = 1,53; 95 % PI: 1,09—
2,14). Zindan¢iy motery grupéje didesnis amzius buvo reik§mingai susijes su geresnémis

Ziniomis apie joda ir jo svarba (§S =1,14; 95 % PI: 1,04-1,24) (73).

6.5.4. Zinios apie joduota druska ir kasdiené praktika

Kirgizijos mokslininky atlikti tyrimai parodé¢, kad dauguma gyventojy turi ribotas zinias apie
joduotos druskos nauda ir jos vartojima kasdienéje mityboje. Dalyviy Zinios buvo vertinamos
1-5 baly sistemoje, gauty atsakymy vidurkis 2.68 balo. Nepakankamas supratimas apie jodo
svarbg buvo susijes su nepakankamu joduotos druskos naudojimu namuose (74).

Teherano motery tyrimas atskleidé, kad ilgalaikio visuomenés Svietimo trilkumas lémé Zema
ziniy lygi apie joda (tik 26 % motery turéjo stiprias zinias apie joda) ir ribotg joduotos druskos
naudojimg. Moterys, kurios gavo informacijos apie joda, dazniau naudojo joduotg druskg ir
buvo labiau informuotos apie jos svarbg néstumo ir zindymo metu (75).

Vokietijos ir Graikijos mokslininky tyrimas, vertings 762 studenty zinias apie jodg ir jodo
vartojimo jpro€ius parode¢, kad Ziniy apie joduota druska lygis buvo vidutinis, o daugelis (59

% Vokietijoje ir 63 % Graikijoje) studenty joduotos druskos reguliariai nenaudojo. Tai rodo,
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kad net iSsivysCiusiose Salyse informuotumo stoka gali lemti per mazg jodo vartojimg (76).
Tyrimas, kuriame dalyvavo jvairiy Saliy studentai, nustatyté, kad universitety studentai daznai
turi nepakankamga ziniy apie joduotg druska lygi, o jy kasdiené praktika ne visada atitinka
rekomendacijas. Tyrimas pabrézia, kad Svietimas apie joda turi buti jtrauktas i sveikatos
ugdymo programas jvairiose Salyse (77).

Addis Abebos nés€iy motery tyrimas parode, kad 58,9 % motery turi ribotas Zinias apie
joduotos druskos vartojima, taciau tos, kurios gavo informacija apie joda, dazniau naudojo

joduota druska kasdien ir buvo geriau informuotos apie jos naudg néstumo metu (78).

6.6. Sveikatos politikos ir prevencinés priemonés

PSO ir kiti susitarimai dél druskos jodavimo kaip pagrindinés prevencinés strategijos.

PSO rekomenduoja, kad visa maistui skirta druska, naudojama namy tkiuose ir maisto
pramongje, turéty biiti joduota kaip saugi ir veiksminga strategija jodo truikumo sutrikimy
prevencijai ir kontrolei (79). 2014 metais atlikta 89 straipsniy sisteminé apzvalga su
metaanalize parodé, kad druskos jodavimas yra veiksminga priemoné, mazinanti jodo trikumo
sutrikimy paplitimg jvairiose gyventojy grupése. Tyrimy duomenys rodo, kad tinkamai
igyvendintos druskos jodavimo programos veiksmingai gerina jodo suvartojimg populiacijoje
ir yra saugios, nes nepageidaujami poveikiai pasireisSkia retai (80). Taciau, reikalingi
veiksmingi stebésenos mechanizmai, uZztikrinantys tinkamg druskos jodavimg visuose
gamybos, paskirstymo, laikymo ir vartojimo etapuose, siekiant iSvengti tiek nepakankamo, tiek
perteklinio jodinimo, jvertinti jodo nuostolius ir uztikrinti pakankamg jodo kiekj namy tikyje
vartojamoje druskoje (81). 2025 m. paskelbti eksperimentinio tyrimo, kuris tyré jodu
praturtinty salotos lapy poveikj peléms, rezultatai. Taikant jodu praturtinty salotos lapy dieta,
buvo pastebétas jodo padid€jimas visuose tirtuose organuose, palyginus su kontroline peliy
grupe. Tai gali biti proverzis saugiam jodo pasisavinimui, taciau dar reikia tolimesniy tyrimy
su zmonémis (82). Tokie nauji jodo pasisavinimo biidai gali tapti labai naudingi skirtingy diety

besilaikantiems Zmonéms, pavyzdZiui, veganams ar vegetarams.

6.6.2. Naujai kylantys isSiikiai dél diety pokyciuy.

Kintant gyventojy mitybos jpro¢iams, ypac did¢jant perdirbty maisto produkty vartojimui ir
uztikrinti. Druskos vartojimo mazinimas ir druskos jodavimas gali biti jgyvendinamas kartu,
taciau tam biitinas jy suderinimas ir nuolatiné stebésena. Toks poziiiris leidzia vienu metu

mazinti jodo triikumo rizikg ir neigiama per didelio druskos vartojimo poveikij sveikatai (83).
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6.7. Tyrimy spragos

Nors yra ziniy apie jodo trukumo klinikinius padarinius ir epidemiologija, tyrimy apie
sveikatos specialisty Zinias, pozitrj ir praktika triksta. Sios spragos apsunkina efektyvy
sveikatos specialisty Svietimo planavimg ir jgyvendinimg. Todél yra labai svarbu atlikti naujus

tyrimus, kurie padéty gerinti Zinias apie joda, jo naudg ir pritaikymg praktikoje.

7. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Tyrimo tipas: aprasomasis pjlvinis tyrimas.
Tiriamoji populiacija: sveikatos priezitiros specialistai (akuSeriai, gydytojai akuSeriai
ginekologai, Seimos gydytojai ir vaistininkai), turintys galiojancias licencijas.
Tiriamoji imtis: pries atliekant tyrima, buvo apskaiciuotas reikalingas imties dydis. Jis svarbus
rezultaty patikimumui jvertinti.
Pradzioje buvo surastos keturiy sveikatos prieziiiros specialisty grupiy populiacijos. Buvo
pasitelkta Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba (VASPVT). 2026
sausio 15 dienos duomenimis licencijuoty sveikatos prieziiiros specialisty populiacijos buvo —
farmacijos specialistai (N = 3698); Seimos gydytojai (N = 2633); akuSeriai (N = 1173);
gydytojai akuSeriai ginekologai (N = 672). Bendra tiriamoji populiacija sudaré 8176 sveikatos
prieziiiros specialistus.
Tyrimo imtis buvo apskai€iuota pagal Sias prielaidas: hipotetinis tiriamojo veiksnio daZnis —
50 %, pageidautinas tikslumas — 5 %, pasikliautinas intervalas — 95 % Buvo naudojama
Paniotto formulé, kadangi Zinomas populiacijos dydis.

N-1.96"-p-g

n=— 5
e (N-=1)+196"-p-q

cia:

n — apskaiciuotas imties dydis;

N — populiacijos dydis;

reikSme 1,96 atitinka standartizuoto normaliojo skirstinio 95 % pasikliovimo lygmenj;

p — numatoma jvykio baigmés tikimybé, kad nagrinéjamas pozymis pasireiks tiriamoje
populiacijoje (imama, kad pozymis biidingas pusei, t.y. 50 % populiacijos, p = 0,5);

q - tikimybe, kad nagrin¢jamas poZymis nepasireiks tiriamoje populiacijoje (q=1—p =0,5);

€ - pageidautinas optimalus tikslumas (¢ = 0,05).
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Apskaiciuota imtis n = 367.

Tyrimo etika:

Tyrimo dalyviai prie§ pradedant apklausa buvo informuoti, jog apklausa yra anoniming ir jy
asmens tapatybe galintys atskleisti duomenys nebus renkami. Dalyviams taip pat buvo
paaiskinta, jog surinkti duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais ir analizé bus sudaryta

i$ jau apibendrinty duomeny, siekiant uztikrinti konfidencialuma.

Tyrimo instrumentas:

Tyrimo metu buvo naudojama anonimin¢ apklausa. Klausimynas buvo suformuotas remiantis
ankstesniais tyrimais, kurie nagrinéjo sveikatos priezitiros specialisty Zinias, pozilrj ir praktinj
jodo panaudojimg. Tyrimo instrumentas susidaré i§ 6 daliy ir 28 klausimy. Pirmoji dalis buvo
skirta nustatyti sveikatos prieziliros specialisty Zinias apie joda ir tam buvo pasitelkti 6
klausimai. Antrojoje dalyje Likerto skalés pagalba buvo tiriamas specialisty poziiiris ir
nuostatos ] joda. Trecioji dalis buvo skirta iSsiaiSkinti respondenty praktinj ziniy apie joda
panaudojimg, tam buvo skirti 3 klausimai ir 3 Likerto skalés. Ketvirtoji dalis — sveikatos
priezitiros specialisty pasitiké¢jimas savo Ziniomis ir jy pritaikymu praktikoje. Tam buvo
panaudotos dvi jvertinamosios skalés nuo 1 iki 10. Penktoji dalis — 2 klausimai, kuriais siekta
i§siaiskinti naudojamus informacinius 3altinius ir jy poreikj specialistams. Sestoji dalis —
sociodemografiniai sveikatos specialisty duomenys. Paskutinis klausimas buvo atviras, kuriuo

buvo siekiama gauti atgalinj rysj apie vykdoma tyrima.

Tyrimo validacija:

Prie§ pradedant pagrindinj tyrimo duomeny rinkimg, buvo atliktas pilotinis tyrimas, kurio
tikslas — jvertinti klausimyno aiSkumg ir suprantamumg. Pilotinio tyrimo metu klausimynas
buvo iSbandytas apklausiant 16 sveikatos prieziliros specialisty. Po keturis 1§ kiekvienos
tiriamyjy grupiy (akuSeriy, gydytojy akuseriy ginekology, Seimos gydytojy ir vaistininky).
Uzpildzius klausimyng, respondenty buvo paprasSyta jvertinti, ar klausimai yra aiSkis, ar
nereikalauja papildomy paaiskinimy, ar atsakymy variantai yra tinkami. Atsizvelgus j pilotinio
tyrimo metu gautas pastabas, buvo patikslintos poros klausimy formuluotés bei pridétas
atsakymo variantas (,,Nieko papildomai nedaryciau®) klausime: , Kokius veiksmus
laikytuméte tinkamais néSciajai, kuriai jtartuméte didele jodo trikumo rizika?*. Pilotinio

tyrimo metu surinkti duomenys j pagrinding tyrimo analiz¢ nebuvo jtraukti.
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Tyrimo statistiné analizé:

Tyrimo rezultatai ir statistiné jy analizé buvo apdoroti pasitelkus IBM SPSS Statistics 31.0.
programinj paketa ir Microsoft Excel programa.

Nominaliniy ir ranginiy kintamyjy duomenys pateikti nurodant atsakymy daznius —
absoliuciais skaiCiais (n) ir procentais (proc.) Siekiant nustatyti galimus rySius tarp
analizuojamy kintamyjy, buvo taikomi statistinio reikSmingumo testai. Skirtumai tarp
nagrin¢jamy grupiy laikyti statistiskai reikSmingais, kai statistinio reik§Smingumo lygmuo buvo
p < 0,05. Rysiui tarp dviejy kategoriniy kintamyjy jvertinti taikytas Chi kvadrato (y?) testas.
Sis kriterijus leido nustatyti, ar tarp nagrin¢jamy kintamujy egzistuoja statistiskai reik§mingas
rySys. Tais atvejais, kai bent vienas i§ analizuojamy kintamyjy turé¢jo daugiau nei dvi
kategorijas, rySio stiprumui papildomai apskaiciuotas Cramer’s V koeficientas. Kai §io
koeficiento reik§mé patenka j intervalg nuo 0,1 iki 0,3, laikoma, kad rySys tarp kintamyjy yra
silpnas; kai reikSmé yra nuo 0,3 iki 0,5, rySys laikomas vidutinio stiprumo, o kai koeficientas
virsija 0,5, rySys vertinamas kaip stiprus. Taip pat buvo analizuojami vidurkiai bei standartiniai

nuokrypiai (SN), kad biity lengviau palyginti skirtingas grupes.

8. REZULTATAI

8.1. Sociodemografiniai sveikatos prieziiiros specialisty duomenys:

Tyrime dalyvavo 185 dalyviai, taciau 3 anketos buvo uZpildytos asmeny, kurie netiko Siam
tyrimui, taigi rezultatai analizuoti 182 respondenty atsakymai. Siame tyrime didZioji dalis
respondenty buvo moterys — 150 (82,42 %), vyrai — 31 (17,03 %) ir vienas asmuo pasirinko

,.kita/nenoriu nurodyti” (1 pav.).
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0,55%

= Vyrai
= Moterys

= Kita/nenoréjo nurodyti

1 pav. Lytis.

Respondenty pasiskirstymas pagal amziy parode, kad daugiau nei trecdalis (36,8 %)
respondenty buvo 23-30 mety, Siek tiek maziau 31-38 mety — 26,9 %, 39-46 mety atsakiusiyjy
buvo 15,9 %, 47-54 mety — 8,8 %, ir maziausiai buvo vyresnio amziaus respondenty 55—62
mety ir 63—70 mety, jy buvo 8,2 % ir 3,3 % atitinkamai (2 pav.).

12

Kiekis

23 25 27 29 31 33 35 37 38 41 43 46 48 50 52 55 57 B0 63 67 70

AmzZius (metais)
2 pav. Amzius.
Tyrime dalyvavusiyjy respondenty darbo patirtis (metais) siejasi su jy amziumi. Patirties 7
metus ir maZiau turi 57,1 % respondenty, 8—15 mety patirt} turi 16,5 %, 16-23 mety patirt]

sukaupe 11 % atsakiusiyjy, 24-—31 mety patirtj turi 8,8 % respondenty, o maziausia dalis yra
sukaupusi 32—44 mety patirti — 6,6 % (3 pav.).
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20

Kiekis

wn

3 pav. Darbo patirtis (metais).

Siame tyrime buvo apklausiami vaistininkai, $eimos gydytojai, gydytojai akuseriai ginekologai
ir akuSeriai. Daugiausiai atsakymy yra surinkta i§ farmacijos specialisty — 88 (48,35 %), Siek
tiek daugiau nei ketvirtadalis atsakiusiyjy buvo Seimos gydytojai — 50 (27,47 %), labai panaSiai
atsakymy buvo gauta i§ gydytojy akuSeriy ginekology ir akuSeriy — 23 (12,64 %) ir 21 (11,54
%) atitinkamai. Tokj pasiskirstyma galéjo lemti didesnis licencijuoty farmacijos specialisty bei

Seimos gydytojy kiekis, palyginus su gydytojais akuseriais ginekologais ir akuSeriais (4 pav.).

m Akuseris(-€)
= Seimos gydytojas(-a)
= Gydytojas akuSeris

ginekologas(-€)

= Vaistininkas(-&)

4 pav. Profesija.
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Respondenty darbo vieta: 47,8 % dirba vaistinéje, 26,37 % — pirminéje sveikatos prieziiiroje,
maziau nei penktadalis (18,68 %) dirba ligoningje ir tik 7,14 % respondenty dirba privacioje

praktikoje (5 pav.).

= Vaistiné
= Pirminé sveikatos priefitra
® Ligoniné

Privati praktika

5 pav. Darboviete.
64,8 % respondenty dirba didmiestyje (>100 000 gyventojy), beveik penktadalis (24,7 %)
vidutiniame mieste (10 000 — 100 000 gyventojy), 8,2 % dirba mazame mieste (3 000 — 10 000)

ir tik 2,2 % darbuojasi miestelyje arba kaimiskoje vietovéje (<3 000). (1 lentelé)

1 lentelé. Darbo vietoveé.

Darbo vietove Respondenty skai¢ius | Procentai
Didmiestis 118 64,8 %
Vidutinis miestas 45 24,7 %
Mazas miestas 15 8,2 %
Miestelis / kaimiska vietoveé 4 2,2 %

Paklausus, ar sveikatos priezitiros specialistai konsultuoja néscigsias ir zindancias moteris,
daugiau nei pus¢ dalyviy (56 %) atsake teigiamai. 37,4 % respondenty nurode, kad konsultuoja
retai, o tik 6,6 % tyrimo dalyviy teigé nekonsultuojantys nésc¢iyjy ir Zindan¢iy motery.

Toliau buvo paklausta, kokig druskg namuose naudoja. Buvo galima pasirinkti kelis atsakymy
variantus. Atsakymai pasiskirst¢é pakankamai tolygiai. Daugiausiai sveikatos prieziiiros
specialisty naudoja Himalajy druska (40,1 %; n = 73), nemaza dalis (37,4 %; n = 68) naudoja
juros druska. 57 (31,3 %) respondenty namuose naudoja joduotg druska ir 42 (23,1 %) naudoja
akmens druska. (6 pav.)
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Kokig druskg namuose naudoja

o0
o

73
68
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42

Respondenty kiekis(n)
=N W
[=] [==] [=] (=]

=]

Jaros druska Himalajy druska Joduota druska Akmens druska
Druskos rusis

6 pav. Kokia druska yra naudojama namuose.

8.2. Sveikatos prieZiiiros specialisty Zinios

Pirmuoju klausimu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar sveikatos prieziliros specialistai zino, su
kokiomis organizmo funkcijomis siejamas jodo vartojimas. Buvo galima pasirinkti kelis
atsakymy variantus. Net 98,9 % (n = 180) respondenty atsake, jog jodo vartojimas yra siejamas
su skydliaukés hormony sinteze. 134 (73,6 %) apklaustieji sieja Sig medziagg su vaisiaus
smegeny ir nervy sistemos vystymusi, o 64,8 % (n = 118) - su vaiky augimu ir brendimu. Kiek
mazesne, taciau vis dar reikSminga dalis respondenty (54,4 %, n = 99) pazyméjo energijos
apykaitos reguliavima. Maziausiai respondenty (38,5 %, n = 70) pasirinko kognityvine funkcija
vyresniame amziuje, kas gali rodyti mazesnj $ios funkcijos Zinomumga. Labai maZzai apklaustyjy

(2,7 %, n = 5) nurod¢, kad néra tikri dél atsakymo. (2 lentel¢)

2 lentelé. Zinios apie organizmo funkcijas, kurios siejamos su jodo vartojimu.

Organizmo funkcijos Respondenty skaicius Procentai
Skydliaukés hormony | 180 98,9%
sintezé

Vaisiaus smegeny ir nervy | 134 73,6%
sistemos vystymasis

Vaiky augimas ir brendimas | 118 64,8%
Energijos apykaitos | 99 54,4%
reguliavimas

Kognityviné funkcija | 70 38,5%
vyresniame amziuje

Nesu tikras(-a) 5 2,7%
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Kitu klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti, ar sveikatos prieziiiros specialistai zino, kurios
gyventojy grupés yra jautriausios nepakankamam jodo suvartojimui. Respondentams buvo
suteikta galimybé¢ pasirinkti kelis atsakymo variantus. Net 161 (88,5 %) sveikatos priezitiros
specialistas kaip jautriausig grupe nurodé néscigsias . Taip pat daznai buvo pasirenkamos
kidikiy ir vaiky (74,2 %, n = 135) bei zindan¢iy motery grupes (72,5 %, n = 132), kas rodo
gana gerg pagrindiniy rizikos grupiy atpazinimg. Nedidelé respondenty dalis pasirinko
suaugusius fiziskai aktyvius vyrus (6,6 %, n = 12), kurie paprastai nelaikomi padidintos rizikos

grupe. Tik 10 apklaustyjy (5,5 %) nurod¢, kad néra tikri dél atsakymo. (3 lentelé)

3 lentelé. Jautriausios amziaus grupés nepakankamam jodo suvartojimui.

Gyventojy grupés Respondenty skaicius Procentai
Neésciosios 161 88,5%
Zindan¢ios moterys 132 72,5%
Kudikiai ir vaikai 135 74,2%
Paaugliai 41 22,5%
Suauge fiziskai aktyvis | 12 6,6%
vyrai

Vyresnio amziaus asmenys | 71 39%
Nesu tikras(-a) 10 5,5%

Klausime apie rekomenduojama paros jodo normg néStumo metu respondenty atsakymai
pasiskirsté visai apylygiai. 61 (33,52 %) nurodé 200 pg paros jodo norma. 57 (31,32 %)
apklaustieji pasirinko 250 pg , o 36 (19,78 %) — 150 pg atsakymy variantus. Tuo tarpu 2
respondentai (1,10 %) nurodé didesnj nei 300 pg kieki. 14,29 % apklaustyjy (n = 26) teigé

nezinantys rekomenduojamos paros jodo normos. (7 pav.)

1,10%
—_—
= 150 g
=200 pg
=250 g

Daugiau nei 300 ug

= NeZino

7 pav. Rekomenduojama paros jodo norma néstumo metu.
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Toliau buvo analizuojamas rySys tarp specialisty profesijos ir jy pasirinkto rekomenduojamo
paros jodo kiekio néStumo metu. Gauti rezultatai parodé, kad skirtingy profesijy sveikatos
priezitros specialisty atsakymai pasiskirst¢ nevienodai. AkuSeriy tarpe dazniausiai buvo
pasirenkami 200 pg (42,9 %) ir 250 pg (38,1 %) atsakymai, Seimos gydytojai taip pat
dazniausiai rinkosi 250 pg (38,0 %) ir 200 pug (34,0 %) variantus. Gydytojai akuSeriai
ginekologai dazniausiai nurodé 250 pg (52,2 %) ir nei vienas nepasirinko atsakymo ,,nezinau".
Tuo tarpu vaistininky atsakymai iSsiskyré labai — didziausia jy dalis pasirinko 150 pug (30,7 %),
o reikSminga dalis nurodé nezinantys atsakymo (19,3 %) (x> = 28,812; p = 0,004; Cramer's V
=0,230). (4 lentelé)

4 lentelé. Rysys tarp profesijy ir jy rekomenduojamo paros jodo kiekio nés¢iosioms

Rekomenduojama jodo paros norma néstumo metu
150 pug | 200 pg 250 ug | > 300 ug | Nezino
Profesija | AkuSeriai Kiekis 1 9 8 0 3
Procentai 4.8 42,9 38,1 0,0 14,3
Seimos Kiekis 7 17 19 1 6
gydytojai " procentai 14,0 34,0 38,0 2,0 12,0
Gydytojai Kiekis 1 9 12 1 0
akuseriai Procentai 43 39,1 52,2 43 0,0
ginekologai
Vaistininkai Kiekis 27 26 18 0 17
Procentai 30,7 29,5 20,5 0,0 19,3
Bendrai Kiekis 36 61 57 2 26
Procentai 19,8 33,5 31,3 1,1 14,3

Analizuojant ry§j tarp patirties ir rekomenduojamos jodo paros normos, buvo pastebéta, kad
maziausios patirties (1-7 m.) grupéje matomas mazesnis stabilumas, nes atsakymai pasiskirste
gana tolygiai tarp 150 pg, 200 pg ir 250 pg, o 16,3 % Sios grupés respondenty nurodo, kad
nezino, kokia jodo paros norma yra rekomenduotina néStumo metu. 8-23 mety patirties
intervale aiskiai iSsiskiria 200 pg pasirinkimas, kuris sudaro apie 4547 % atsakymuy, taciau
250 pg taip pat iSlieka daznai pasirenkamas variantas. Didéjant patir¢iai (24 metai ir daugiau),
250 pg pasirinkimo dalis nuosekliai didéja. 24-31 m. grupg¢je jis siekia 56,3 %, o 32-44 m.
grupgje - 50 % (x> =31,604; p=0,011; Cramer's V = 0,208). (5 lentel¢)
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5 lentelé. Rysis tarp patirties ir rekomenduojamos jodo paros normos nés¢iosioms.

Rekomenduojama jodo paros norma néstumo metu
150 pg 200 pg 250 pg >300 ug | Nezino
| Patirtis 1-7 Kiekis 28 32 27 0 17
metais Procentai 26,9 30,8 26,0 0,0 16,3
8-15 Kiekis 3 14 7 2 4
Procentai 10,0 46,7 23,3 6,7 13,3
16-23 Kiekis 1 9 8 0 2
Procentai 5,0 45,0 40,0 0,0 10,0
24-31 Kiekis 3 4 9 0 0
Procentai 18,8 25,0 56,3 0,0 0,0
32-44 Kiekis 1 2 6 0 3
Procentai 8,3 16,7 50,0 0,0 25,0

Analizuojant ar sveikatos prieziiros specialistai, kurie savo bendrasias Zinias apie joda vertino
puikiai (8-9), pasirinko teisinga (200-250 pg) jodo paros norma nésciosioms, buvo pastebéta,
jog 88,3 % pasirinko teisingg atsakymo variantg. Tarp respondenty, kurie savo zinias vertino
1-7, 40,6 % nepasirinko tinkamo atsakymo (x> = 22,135; p < 0,001; Cramer's V = 0,349). (6

lentelé)

6 lentelé. Bendry Ziniy jsivertinimo ir tinkamo atsakymo pasirinkimo rysis.

Rekomenduojama jodo paros norma néstumo metu
150 pg 200 ug 250 ug | >300 ug | Nezino
Savo Ziniy 1-7 Kiekis 34 52 36 1 25
Isivertinimas Procentai 23,0 35,1 24,3 0,7 16,9
8-10 Kiekis 2 9 21 1 1
Procentai 5,9 26,5 61,8 2,9 2,9

Po to buvo siekiama jvertinti, kuriuvos Lietuvoje dazniausiai vartojamus maisto produktus
sveikatos prieziiiros specialistai sieja su reik§mingu jodo kiekiu. Siame klausime buvo galima
zymeéti kelis atsakymo variantus. Beveik visi sveikatos priezitiros specialistai pasirinko joduota
druska (97,8 %, n = 178), taip pat dauguma jy pasirinko jiiros zZuvis / juros gérybes (88,5 %, n
= 161). Tik 8 (4,4 %) respondentai mano, jog augaliniai gérimai turi reikSmingg jodo kiekj.
Vienas (0,5 %) i$ atsakiusiyjy nezinojo, kas 1§ $iy maisto produkty galéty turéti reikSminga

jodo kiekj savo sudétyje. (7 lentele)
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7 lentelé. Maisto produktai, kurie turi reikSmingg jodo kiekj.

Respondenty Procentai
kiekis
| Maisto Joduota druska 178 97,8
produktai Pienas ir pieno produktai 98 53,8
Jaros Zuvis / jlros gérybés 161 88,5
Kiausiniai 61 33,5
Duona 47 25,8
Augaliniai gérimai ( sojy, migdoly ir kt.) 8 4,4
NeZino 1 0,5

Sekanciu klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti, kokius jodo deficito rizikos faktorius Zino
sveikatos priezitiros specialistai. Jie gal¢jo rinktis kelis atsakymo variantus. Net 162 (89 %) ir
142 (78 %) respondentai pasirinko druskos ribojimo dél hipertenzijos ir augalinés/veganisSkos
mitybos rizika atitinkamai. Siek tick daugiau nei pusé (56,6 %; n = 103) apklaustyjy mano, jog
virskinamojo trakto sutrikimai gali turéti jtakos jodo trokumui. 5 (2,7 %) respondentai nurodé

nezinantys. (8 lentel¢)

8 lentelé. Faktoriai didinantys jodo deficito rizika.

Respondenty Procentai
kiekis
| Rizikos | Druskos ribojimas dél hipertenzijos 162 89,0
faktoriai Beveik augaliné ar veganika mityba 142 78,0
Maisto papildy vartojimas ,,neskaitant 80 44,0
etikeciy”
Virskinamojo trakto sutrikimai 103 56,6
Vyresnis amZius 67 36,8
Nezino 5 2,7

Kitame klausime specialistai turéjo atsakyti, kokig kliniking reik§me¢ jodo truikumas gali turéti
tuo atveju, kai skydliaukés hormonai yra normos ribose. 92 (50,55 %) respondenty mano, jog
jodo triikumas gali turéti tam tikrg klinikine reik§me. Siek tick maZiau nei tre¢dalis (30,22 %;
n = 55) respondenty tikina - jodo trikumas yra labai reikSmingas. Daugiau nei deSimtadalis
(11,54 %; n=21) nezino atsakymo i $i klausima, o 14 (7,69 %) mano, jog jodo trikumas neturi

klinikinés reikSmés, kai skydliaukés hormonai yra normos ribose. (8 pav.)
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= Neturi reikSmés
= Gali turéti tam tikra reikSme
® Turi reikdminga klinikine

reikSme

= NeZino

8 pav. Jodo trikumo klinikiné reik§mé, kai skydliaukés hormonai yra normos ribose.

Toliau sveikatos prieziliros specialistai tur¢jo atsakyti, kaip jie patys vertina savo bendrasias
zinias apie joda. 121 (66,48 %) savo bendrasias zinias vertino vidutiniSkai (4—7). Maziau nei
penktadalis (18,68 %; n = 34) respondenty savo zinias vertina labai gerai (8-9), taciau nei
vienas 18 apklausoje dalyvavusiyjy savo bendryjy Ziniy apie joda nejvertina 10. Ir tik 27 (14,83

%) teigé mazai iSmanantys (1-3). (9 pav.)
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Respondenty kiekis

2 3 4 5 6 I 8 9

Kaip vertina savo bendrasias Zinias apie jodo poreikj (nuo 1 iki 10)

9 pav. Sveikatos prieziiiros specialisty jsivertinimas apie bendrasias Zinias apie joda.
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Pazvelgus, kaip atskiry profesijy specialistai vertina savo bendrgsias zinias apie joda, galime
pastebéti reikSmingg skirtumg. PaskaiCiavus gauty atsakymy vidurkius, matomas nemazas
skirtumas tarp gydytojy akuseriy ginekology (7,13; SN = 1,392) ir vaistininky (4,86; SN =
1,763). Seimos gydytojy bei akuseriy vidurkiai buvo panasis (6,30; SN =1,776 ir 6,62; SN =
1,774 atitinkamai). Visose profesinése grupése dauguma (visur daugiau nei 60 %) respondenty
savo bendrgsias zinias apie jodg vertina vidutiniSkai (4—7). Geriausiai savo zinias vertina
gydytojai akuseriai ginekologai, net 39,1 % (n = 9) mano turintys labai geras (8-10) bendrasias
zinias apie joda. IS labai gerai vertinanciy savo Zinias iSsiskiria vaistininkai, nes tik 5,7 % (n =
5) teigia turintys puikias Zinias. Seimos gydytojy ir akugeriy atsakymai buvo labai panasis, 28
% (n = 14) ir 28,6 % (n = 6) mano turintys labai geras bendrasias zinias apie joda. Tarp
specialisty, kurie savo Zinias vertina prastai (1-3), iSsiskiria vaistininkai, nes daugiau nei
penktadalis (22,7 %, n = 20) savo zinias vertina prastai. Tarp Seimos gydytojy tokiy buvo 6 (12
%), tarp akuSeriy tik 1 (4,8 %), o gydytojy akuSeriy ginekology tarpe nebuvo nei vieno, kuris
savo bendrgsias Zinias apie joda vertinty prastai (x> = 26,117; p <0,001; Cramer's V = 0,268).
(9 lentelé)

9 lentelé. Skirtingy profesijy specialisty jsivertinimas dél bendryjy ziniy apie joda.

Bendry Ziniy apie jodg jsivertinimas (1-10)
1-3 4-7 8-10
Profesija Akuseriai Kiekis 1 14 6
Procentai 4,8 66,7 28,6
Seimos Kiekis 6 30 14
gydytojai Procentai 12,0 60,0 28,0
Gydytojai Kiekis 0 14 9
akuseriai Procentai 0,0 60,9 39,1
ginekologai
Vaistininkai | Kiekis 20 63 5
Procentai 22,7 71,6 5,7

Toliau buvo bandoma iSanalizuoti, kaip didmiesCiuose arba mazesniuose miestuose ir
miesteliuose dirbantys specialistai vertina savo zZinias apie jodg. Buvo pastebéta, jog daugiau
didmiesCiuose, nei mazesniuose miesteliuose dirbanciyjy savo Zinias vertina vidutiniSkai (4—
7) (71,1 % ir 57,8 % atitinkamai). Didesnis pasitikéjimas savo Ziniomis buvo sveikatos
priezitiros specialisty i§ mazesniy miesty (29,7 %; pries 12,7 % didmiesciuose dirbanciyjy

respondenty) (x> = 7,880; p = 0,019; Cramer's V = 0,208). (10 lentel¢)
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10 lentelé. Darbo vieta ir bendryjy Ziniy apie jodg jsivertinimo rysis.

Bendry Ziniy apie jodg jsivertinimas (1-10)
1-3 4-7 8-10
Darbo vieta Didmiestis Kiekis 19 84 15
Procentai 16,1 71,2 12,7
MazZesni Kiekis 8 37 19
miestai / Procentai 12,5 57,8 29,7
miesteliai

8.3. Poziiiris ir nuostatos i joda

Norint atskleisti sveikatos prieziiiros specialisty poziiirj ir nuostatas | joda buvo naudojama
Likerto skalé. Didzioji dalis apklaustyjy sutiko, kad jodo trikumas Lietuvoje iSlieka aktuali
visuomengés sveikatos problema: 72 (39,6 %) sutiko, o 42 (23,1 %) visiskai sutiko su §iuo
teiginiu. Tik 1 (0,5 %) visiskai nesutiko su §iuo teiginiu.

Vertinant jy profesijos vaidmen;j jodo trilkumo prevencijoje, dauguma respondenty pritaré¢ Siam
teiginiui: 78 (42,9 %) sutiko, 0 47 (25,8 %) visiskai sutiko. Tik 1 (0,5 %) visiSkai nesutiko, jog
jo profesija svarbi jodo trilkumo prevencijoje.

Analizuojant jodo poreikio aptarimg planuojant néStuma, daugiau nei pusé respondenty pritaré
Siam teiginiui: 56 (30,8 %) sutiko, o 54 (29,7 %) visiSkai sutiko. VisiSkai nesutinkanciyjy 2
(1,1 %).

Paklausus ar nepakanka vien joduotos druskos néStumo metu, dauguma respondenty laikési
nuomongs, kad jos dazniausiai nepakanka: 61 (33,5 %) sutiko, o 71 (39 %) visiskai sutiko.
Visiskai nesutinkanciy tik 0,5 % (n=1).

Galiausiai, vertinant praktikoje taikomy rekomendacijy apie joda aiSkuma, daugiau nei pusé
respondenty (54,9 %, n = 100) visiskai sutiko, kad jy truksta, o dar 66 (36,3 %) sutiko. Neutraliy
atsakymy buvo nedaug (8,2 %, n = 15), tik 1 (0,5 %) visiSkai nesutinkantis, o nesutinkanciy

18vis nebuvo. (10 pav.)
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Jodo trikumas Lietuvoje islieka aktuali visuomenés sveikatos

problema 231 39,6 =T
Mano profesija turi svarby vaidmenj jodo trikumo prevencijoje 23,6 42,9 T
Jodo poreikj svarbu aptarti dar planuojant néstuma 28,6 30,8 w3
Néstumo metu vien joduotos druskos dazniausiai nepakanka
A " 225 335 [T
uztikrinti optimaly jodo poreik]
Praktikoje triiksta aiskiy, lengvai pritaikomu rekomendacijy 5 53 T B

apie joda

m Visiskai nesutinku (%) m Nesutinku (%) Nei sutinku, nei nesutinku (%) Sutinku (%)  m Visiskai sutinku (%)

10 pav. Poziuris ir nuostatos j joda (Likerto skalé).

Toliau buvo analizuojami skirtingy profesiniy grupiy atsakymy vidurkiai (atsakymai buvo nuo
1 iki 5, tai reiSkia, kuo didesnis skaiius, tuo didesné dalis atsaké ,,sutinku” arba ,,visiSkai
sutinku”) ir standartiniai nuokrypiai (SN), tame paciame klausime. Vertinant teiginj, kad jodo
trikumas Lietuvoje iSlieka aktuali problema, didziausias pritarimas nustatytas tarp akuSeriy
(vidurkis = 4,29; SN = 0,78) ir gydytojy akuSeriy ginekology (vidurkis = 4,26; SN = 0,62), o
maziausias - tarp vaistininky (vidurkis = 3,45; SN = 0,97). Vertinant profesijos vaidmenj jodo
trukumo prevencijoje, didziausias pritarimas taip pat nustatytas tarp gydytojy akuSeriy
ginekology (vidurkis =4,30; SN = 0,56) ir akuSeriy (vidurkis = 4,24; SN = 0,89), o maziausias
— tarp vaistininky (vidurkis = 3,72; SN = 0,92). Vertinant teiginj, kad jodo poreikj svarbu aptarti
planuojant néStuma, didziausias pritarimas nustatytas tarp akuSeriy (vidurkis = 4,24; SN =
0,77), o maziausias - tarp Seimos gydytojy (vidurkis = 3,66; SN = 1,15). Vertinant teiginj, kad
néstumo metu vien joduotos druskos dazniausiai nepakanka, didZiausias pritarimas nustatytas
tarp gydytojy akusSeriy ginekology (vidurkis =4,61; SN = 0,58), o maziausias - tarp vaistininky
(vidurkis = 3,82; SN = 0,84). Vertinant praktiniy rekomendacijy apie jodg trilkuma, didZiausias
pritarimas nustatytas tarp akuSeriy (vidurkis =4,71; SN = 0,56), 0 maziausias - tarp vaistininky

(vidurkis = 4,32; SN =0,77). (11 lentelé)
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11 lentelé. Skirtingy specialisty pozitiris ir nuostatos j joda.

Profesija Jodo Mano Jodo Néstumo Praktikoje
trikumas | profesija turi | poreikij metu vien | truksta aiskiy,
Lietuvoje svarby svarbu juoduotos lengvai
islieka vaidmenj aptarti dar | druskos pritaikomy
aktuali jodo planuojant | daZzniausiai | rekomendacijy
visuomenés trikumo néStuma | nepakanka apie joda
sveikatos | prevencijoje uztikrinti
problema optimaly
jodo
poreikij
AkusSeriai | Vidurkis 4,29 4,24 4,24 4,43 4,71
N 21 21 21 21 21
SN 0,784 0,889 0,768 0,746 0,561
Seimos Vidurkis 3,66 3,76 3,66 4,08 4,52
gydytojai N 50 50 50 50 50
SN 1,062 0,916 1,154 1,085 0,646
Gydytojai | Vidurkis 4,26 4,30 3,74 4,61 4,57
?klfelﬂal _ N 23 23 23 23 23
giiekologal ™ 9N 0,619 0,559 0,752 0,583 0,507
| Vaistininkai | Vidurkis 3,45 3,72 3,75 3,82 4,32
N 88 88 88 88 88
SN 0,970 0,922 1,031 0,838 0,766
| Bendrai Vidurkis 3,71 3,86 3,78 4,06 4,45
N 182 182 182 182 182
SN 0,990 0,903 1,017 0,917 0,694

8.4. Praktiniy Ziniy panaudojimas

Pirmajame praktiniy Ziniy panaudojimo klausime buvo pasitelkta Likerto skale, kuria buvo
siekiama i$siaiSkinti, kaip daZnai sveikatos prieZiliros specialistai konsultuoja tam tikras
pacienty grupes. Su planuojanciomis néStuma moterimis tik 5 (2,7 %) respondentai nurode,
kad tai daro ,,visada®, 30 (16,5 %) sveikatos priezitiros specialisty ,,daznai, o daugiausiai , 54
(29,7 %), pasirinko ,kartais. Beveik tiek pat respondenty teige, kad Sios temos neaptaria (25,3
%; n=46). Su nésciosiomis situacija kiek geresné: 23 (12,6 %) respondentai nurod¢, kad jodo
vartojimg aptaria ,,visada®“. Vis délto 43 tai daro ,retai“ (23,6 %) arba ,,niekada“ (17,6 %; n =
32). Su zindanCiomis moterimis 23 (12,6 %) respondentai teigé jodo vartojimg aptariantys
,visada®, 45 (24,7 %), — ,.kartais*. Tuo tarpu po 40 (22,0 %) respondenty nurodé, kad tai daro
»retai arba ,,niekada®. Su vaiky tévais nuoseklus aptarimas yra dar retesnis: tik 3 (1,6 %)
respondentai pasirinko atsakymg ,,visada®“. Dauguma nurodé, kad jodo vartojimg aptaria

Kartais“ arba ,,retai” (30,2 %; n = 55), 0 47 (25,8 %) teigé to nedarantys niekada. Su vyresnio
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amZiaus pacientais jodo vartojimas aptariamas reciausiai: tik 2 (1,1 %) respondentai tai daro
,visada®“, tuo tarpu dauguma nurod¢, kad tai vyksta ,retai* (31,3 %; n = 57) arba ,,niekada“

(34,6 %; n = 63). (11 pav.)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Planuojan¢iomis néstuma moterimis 29,67 16,48 A
Neésciosiomis 23,08 23,08 1264 |
Zindan&omis moterimis 24,73 1867 [JEEEN

Vaiky tévais 30,22 12,09 1§

Vyresnio amziaus pacientais 29,67 53

m Nickada m Retai Kartais Darnai = Visada

11 pav. Kaip daznai konsultuojamos tam tikros pacienty grupés (Likerto skal¢).

Lyginant tarp profesijy, kaip daznai praktikoje aptaria jodo vartojima, nustatytas reikSmingas
skirtumas beveik visose pacienty grupése. Vaistininky dauguma nurod¢, kad jodo vartojimo
aptarimas su planuojanciomis néStumag moterimis nevyksta arba vyksta retai (n = 62), o daznai
ar visada — tik nedidel¢ dalis (n = 5). Tuo tarpu gydytojai akuSeriai ginekologai nurodeé, kad
tokios konsultacijos vyksta daznai arba visada (n = 11), retai (n = 5). AkuSeriai taip pat gana
daznai konsultuoja (n =9 daznai / visada, n =7 retai / niekada) (3> =34,611; p <0,001; Cramer's

V =0,520). (12 lentelé)

12 lentelé. Jodo aptarimas su planuojanc¢iomis néStumg moterimis.

Niekada / Retai

Daznai / Visada

Profesija

Akuseriai 7 9
Seimos gydytojai 19 10
Gydytojai akuseriai 5 11
ginekologai
Vaistininkai 62 5

Toliau nustatyta, kad su nés¢iosiomis gydytojai akuSeriai ginekologai aptaria jodo vartojima

daznai arba visada (n = 20), o retai — tik pavieniais atvejais (n = 1). Taip pat daznai jodo
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vartojimg aptaria akusSeriai (n = 13 daznai / visada, n = 5 retai) ir Seimos gydytojai (n = 25
daznai / visada, n = 11 retai) , tuo tarpu vaistininkai dazniausiai nurodé, kad tokios
konsultacijos vyksta retai arba niekada (n = 58), o daznai arba visada - tik nedidelé dalis (n =

7) ()* = 65,827; p <0,001; Cramer's V = 0,686). (13 lentelé)

13 lentelé. Jodo aptarimas su nésciosiomis.

Niekada / Retai Daznai / Visada
Profesija Akuseriai 5 13
Seimos gydytojai 11 25
Gydytojai akuseriai 1 20
ginekologai
Vaistininkai 58 7

Panasus rezultatai ir aptariant jodo vartojimg su zindan¢iomis moterimis — gydytojai akuSeriai

ginekologai dazniausiai konsultuoja daznai arba visada (n = 18), akuSeriai (n = 12 daznai /

visada) ir Seimos gydytojai (n = 21 daznai / visada) taip pat dazniau konsultuoja nei ne, o

vaistininkai dazniausiai nurod¢, kad konsultacijos vyksta retai arba niekada (n = 62), daznai

konsultuojanciyjy yra nedaug (n = 6) (> = 62,835; p <0,001; Cramer's V =0,677). (14 lentel¢)

14 lentelé. Jodo aptarimas su Zindanciomis.

Niekada / Retai Daznai / Visada
Profesija Akuseriai 5 12
Seimos gydytojai 11 21
Gydytojai akuseriai 2 18
ginekologai
Vaistininkai 62 6

Su vaiky tévais, nustatyta, kad visose sveikatos priezitiros specialisty grupése vyrauja retesnis

konsultavimas - tai ypa¢ biuidinga vaistininkams (n = 63 retai, n = 4 daznai), taciau ir tarp

akuSeriy (n = 12 retai, n = 6 daznai) bei Seimos gydytojy (n = 21 retai, n = 8 daznai) yra gana

retas jodo aptarimas (%> = 20,833; p < 0,001; Cramer's V = 0,405). (15 lentel¢)

15 lentelé. Jodo aptarimas su vaiky tévais.

Niekada / Retai

Daznai / Visada

Profesija

Akuseriai

12

6
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Seimos gydytojai 21 8

Gydytojai akuseriai 6
ginekologai
Vaistininkai 63 4

Vertinant konsultacijas su vyresnio amziaus pacientais, nustatyta, kad visose profesinése
grupése jos dazniausiai vyksta retai arba niekada, ypac tarp gydytojy akuSeriy ginekology (n =
22), taciau ir kitose grupése daznai konsultuojanciyjy yra labai nedaug (akuseriai n = 1, Seimos

gydytojai n = 2, vaistininkai n = 5) (> = 1,977; p = 0,577; Cramer's V = 0,124). (16 lentel¢)

16 lentelé. Jodo aptarimas su vyresnio amziaus pacientais.

Niekada / Retai Daznai / Visada
Profesija Akuseriai 18 1
Seimos gydytojai 23 2
Gydytojai akuseriai 22 0
ginekologai
Vaistininkai 57 5

Analizuojant sveikatos prieziliros specialisty patirties ir jodo aptarimo su néS¢iosiomis
praktikoje rysi, buvo pastebéta, kad maziausig darbo patirti (1-7 m.) turin€iyjy grupéje jodo
vartojimas aptariamas rec¢iausiai, 48,1 % respondenty pasirinko variantus retai arba niekada, o
tik 11,5 % nurodé tai darantys visada. Sukaupus 8—15 mety patirtj, matomas aktyvesnis
konsultavimas jodo tema, kur dominuoja pasirinkimas daZnai, sudarantis 46,7 % visy
atsakymy. Didziausias aktyvumas fiksuojamas 24-31 mety patirties grupéje, kurioje visada
jodo vartojimg aptariantys specialistai sudaro 31,3 %, o Sia tema su néSciosiomis
neaptarin¢janciy dalis sumazéja iki minimumo - 6,3 % (x> = 26,269; p = 0,050; Cramer's V =

0,190). (17 lentel¢)

17 lentelé. Rysis tarp patirties ir néS$¢iyjy konsultavimo jodo vartojimo klausimais.

Kaip daznai praktikoje aptaria jodo vartojima su
nésciosiomis
Visada Daznai Kartais Retai Niekada
| Patirtis 1-7 Kiekis 12 17 25 27 23
metais Procentai | 11,5 16,3 24,0 26,0 22,1
8-15 Kiekis 4 14 3 4 5
Procentai | 13,3 46,7 10,0 13,3 16,7
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16-23 Kiekis 2 5 7 4 2
Procentai | 10,0 25,0 35,0 20,0 10,0

24-31 Kiekis 5 3 4 3 1
Procentai | 31,3 18,8 25,0 18,8 6,3

32-44 Kiekis 0 3 3 5 1
Procentai | 0,0 25,0 25,0 41,7 8,3

Analizuojant, kaip daznai sveikatos prieziiiros specialistai, kurie néscigsias priskiria prie jautriy
jodo trukumui grupés, teikia rekomendacijas jodo klausimais, buvo pastebéta, jog tik 40,4 %

respondenty aptaria jodo vartojima su nésc¢iosiomis. (18 lentelé)

18 lentelé. Kaip daznai, nésCigsias prie jodo truokumui jautrios grupés priskiriantys

respondentai, aptaria jodo vartojimg su jomis.

Kiekis Procentai
Kaip daznai? Daznai / Visada 65 40,4
Kartais / Retai / Niekada 96 59,6

Toliau buvo siekiama i$siaiSkinti, kg sveikatos prieziiiros specialistai rekomenduoja, siekdami
uztikrinti pakankama jodo suvartojimg. Buvo analizuojama, kg rekomenduoja skirtingy
profesijy specialistai. Visose profesinése grupése dazniausiai minima mitybos korekcija (pvz.,
didesnis Zuvies ar pieno produkty vartojimas), ypac tarp gydytojy akuseriy ginekology (73,9
%) 1r Seimos gydytojy (64 %). Kiek reCiau S§ig strategija renkasi akuSeriai (52,4 %) ir
vaistininkai (42,0 %). Joduotos druskos rekomendavimas labiausiai paplites tarp vaistininky
(53,4 %) ir Seimos gydytojy (46 %), tuo tarpu akuseriai ja rekomenduoja reciau (38,1 %), o
gydytojai akuSeriai ginekologai - maziausiai (17,4 %). Kalbant apie papildus, jodo papildus
dazniausiai rekomenduoja gydytojai akuSeriai ginekologai (60,9 %), vaistininkai (59,1 %) ir
Seimos gydytojai (56 %), kiek reciau - akuSeriai (42,9 %). Multivitaminai su jodu populiariausi
tarp vaistininky (37,5 %), o kitose grupése jy rekomendavimas gerokai mazesnis, ypac tarp
akuSeriy (4,8 %). Daug specialisty rekomendacijas teikia tik individualiai, jverting paciento
rizika - ypa¢ akuseriai (61,9 %) ir gydytojai akugeriai ginekologai (56,5 %). Seimos gydytojy
tarpe tokiy yra pusé (48 %), o vaistininky - gerokai maziau (21,6 %). Tuo tarpu nejaukumas

rekomenduoti papildus ar rekomendacijy neteikimas labiausiai i$siskiria tarp vaistininky (20,5
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%), kai kitose grupése Sis rodiklis yra labai mazas arba visai nepasireiskia (0 % tarp gydytojy

akuSeriy ginekology). (12 pav.)

Sveikatos priezitros specialisty rekomenduojami jodo
saltiniai (proc.)

80
70
60
50
40
30
20
0 || | 0 |
Joduota druska Mitybos Multivitaminus  Jodo papildus Rekomendacijas Nejauku
korekcija (pvz., su jodu teikiu tik rekomenduoti
daugiau individualiai, papildus /
fuvies/pieno jvertines rizikg nepateikiu
produkty) rekomendacijy

B Akuseriai M Seimos gydytojai W Gydytojai akugeriai ginekologai M Vaistininkai

12 pav. Sveikatos prieziliros specialisty rekomendacijos uZtikrinant reikiama jodo suvartojima.

Sekanciame klausime sveikatos priezitiros specialistams buvo pateiktos trys situacijos ir tikslas
buvo suZinoti, kaip jie pasielgty tokiose situacijose:

1. ,,30 m. néscioji (14 sav.) skundZiais nuovargiu, nevartoja pieno produkty ir Zuvies. Kaip
tikétina, kad pakartotinai aptartuméte jodo vartojimo rekomendacijas?”

2. ,,Zindanti moteris vartoja multivitaminus, bet neZino, ar juose yra pakankamai jodo.
Kaip tikétina, kad patikrintuméte multivitaminy sudétj ir pateiktuméte
rekomendacijas?”’

3. ,,Pacienté riboja druska dél hipertenzijos ir vartoja kelis maisto papildus. Kaip tikétina,
kad jvertintuméte galimg papildy tarpusavio saveika / dubliavimagsi?”’

Pirmoje situacijoje specialistams reikéjo pasirinkti kaip tikétina, jog jie aptars jodo
rekomendacijas su nésc¢iaja, kuri skundziasi nuovargiu ir nevartoja pieno produkty ir Zuvies.
Didziausia tikimyb¢ aptarti jodo rekomendacijas nustatyta tarp gydytojy akuSeriy ginekology
- net 15 (65,22 %) jy nurodé, kad tai ,tikétina®, o dar 5 (21,74 %) rinkosi ,,labai tikétina®.
Panasi tendencija stebima ir tarp akuseriy: 9 (42,86 %) atsaké ,,tikétina®, o 7 (33,33 %) — ,,labai
tikétina“, ir né vienas nepasirinko varianto ,,visiskai netikétina“. Seimos gydytojai taip pat

dazniausiai linkg aptarti Sias rekomendacijas: 24 (48,0 %) pasirinko ,,tikétina“, o 12 (24,0 %)
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rinkosi ,,labai tikétina®, taciau tik 2 (4,0 %) nurod¢, kad tai visiSkai netikétina. Tuo tarpu
vaistininky atsakymai iSsiskiria - jie re€iau linke aptarti jodo rekomendacijas. Tik 24 (27,27 %)
pasirinko ,.tikétina“, o 10 (11,36 %) - ,.labai tikétina“. Be to, daugiau jy rinkosi neutralius arba
neigiamus atsakymus: 29(32,95 %) nurod¢ ,,nei tikétina, nei netikétina®, 17 (19,32 %) - ,,mazai

tikétina®“, o 8 (9,09 %) - ,,visiskai netikétina“ (%> = 32,157; p=0,001; Cramer's V =0,243). (13

pav.)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Seimos gydytojai - 18,0 48,0 -
Gydytojai akuseriai ginekologai l 8,70 65,22 -
m Visidkai netikétina ~ mMazai tikétina Nei tikeétina, nei netikétina Tikétina  m Labai tikétina

13 pav. 30 m. néscioji (14 sav.) skundziais nuovargiu, nevartoja pieno produkty ir zuvies. Kaip

tikétina, kad pakartotinai aptartumeéte jodo vartojimo rekomendacijas?

Antroje situacijoje specialistams reik€¢jo pazymeti kiek tikétina, jog jie perzilréty
multivitaminy sudétj, jei Zindanti moteris nezino ar yra juose pakankamai jodo. Daugiausiai
tikrinti multivitaminy sudétj ir teikti rekomendacijas yra linkg gydytojai akuSeriai ginekologai:
13(56,52 %) jy nurodé ,.tikétina®“, 0 6 (26,09 %) - ,,labai tikétina®. AkuSeriy atsakymai taip pat
pasiskirsté gana palankiai: po 7 (33,33 %) pasirinko ,tikétina* ir ,labai tikétina“, nors
reikSminga dalis (23,81 %; n = 5) liko neutrali, 0 2 (9,52 %) nurod¢, kad tai mazai tikétina.
Seimos gydytojai dazniausiai rinkosi atsakyma ,.tikétina“ (52,0 %; n = 26), tadiau tik 7 (14,0
%) pazyméjo ,.labai tikétina®“. Tuo paciu pastebima, kad dalis jy (po 8,0 %; po 4) nurodé tiek
,visiSkai netikétina®, tiek ,,mazai tikétina“, kas rodo didesnj atsakymy iSsisklaidyma.
Vaistininkai, palyginti su kitomis grupémis, taip pat gana daznai linke tikrinti sudétj: 37 (42,05
%) pasirinko ,tikétina“, o 18 (20,45 %) - ,,labai tikétina®. Vis d¢lto 21 islieka neutralus (23,86
%; n=21) arba maziau linke tai daryti (10 (11,36 %) - ,,mazai tikétina®, 2 (2,27 %) - ,,visiSkai
netikétina®) (y*> = 12,813; p = 0,383; Cramer's V = 0,153). (14 pav.)
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20% 40% 60% 80% 100%

0%
Akuseriai h 23,81 33,33

Seimos gydytojai - 18,0 52,0

Gydytojai akuseriai ginekologai - 8,70 56,52
Vaistininkai F 23,86 42,05
m Visiskai netikétina ~ mMazai tikétina Nei tikétina, nei netikétina Tikétina  m Labai tikétina

14 pav. Zindanti moteris vartoja multivitaminus, bet neZino, ar juose yra pakankamai jodo.

Kaip tikétina, kad patikrintuméte multivitaminy sudétj ir pateiktuméte rekomendacijas?

Trecioje situacijoje sveikatos prieziliros specialistai tur¢jo jvertinti, kiek tikétina, jog jie
perzitrés pacientés, kuri turi hipertenzija ir vartoja kelis maisto papildus, papildy dubliavimasi
ir sgveikas. Didziausig tikimybe tai daryti nurodé gydytojai akuseriai ginekologai: 14 (60,87
%) pasirinko ,.tikétina®, taciau tik 1 (4,35 %) - ,,labai tikétina“. AkuSeriai taip pat gana daznai
linke vertinti papildy saveika: 7 (33,33 %) atsaké ,.tikétina®, o 6 (28,57 %) - ,,labai tikétina®.
Vis délto 5 iSliko neutraltis (23,81 %) arba maziau linke¢ tai daryti (3 (14,29 %) — ,,mazai
tikétina®). Seimos gydytojy atsakymai labiau pasiskirste: daugiausia jy pasirinko , tikétina“ (38
%; n = 19), taciau net 16 (32 %) nurod¢ ,,nei tikétina, nei netikétina®, o 6 (12 %) - ,,mazai
tikétina“ ir 3 (6 %) - ,,visiskai netikétina“. Ir tik 6 (12%) pazyméjo ,,labai tikétina“. Vaistininkai
pasizymi gana panaSia tendencija kaip Seimos gydytojai: 30 (34,09 %) pasirinko ,,tikétina®, o
18 (20,45%) - ,.labai tikétina®. Vis délto didele dalis jy atsakymy buvo neutralts (37,50 %; n
= 33), o mazesné dalis nurodé, kad tai mazai tikétina (6,82 %; n = 6) arba visiskai netikétina

(1,14 %;n=1) (> =16,775; p = 0,158; Cramer's V = 0,175). (15 pav.)
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Akuseriai h 23,81 33,33

Seimos gydytojai - 32,0 38,0

Gydytojai akuseriai ginekologai l 30,43 60,87
Vaistininkai F 37,50 34,09
mVisiskai netikétina ~ mMazai tikétina Nei tikétina, nei netikétina Tikétina  m Labai tikétina

15 pav. Pacient¢ riboja druska dél hipertenzijos ir vartoja kelis maisto papildus. Kaip tikétina,

kad jvertintuméte galimg papildy tarpusavio sgveika / dubliavimagsi?

Kitu klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti, kokiy veiksmy imtysi sveikatos prieziliros
specialistai, jeigu jtarty didel¢ jodo trikumo rizikg néSciajai. Buvo analizuojama, kokiy
veiksmy imtysi skirtingy profesijy specialistai. Visose profesinése grupése dazniausiai minima
mitybos korekcija kaip pagrindiné rekomendacija. Ji ypa¢ dazna tarp gydytojy akuSeriy
ginekology (78,3 %; n = 18) ir Seimos gydytojy (72 %; n = 36), o kiek re¢iau pasirenkama
akuSeriy (52,4 %; n=11) ir ypac vaistininky (38,6 %; n=34) (> =20,372; p <0,001; Cramer's
V = 0,335). Jodo turin¢iy maisto papildy rekomendavimas labiausiai paplitgs tarp Seimos
gydytojy (66 %; n = 33) ir gydytojy akuSeriy ginekology (65,2 %; n = 15), tuo tarpu akuSeriai
(47,6%; n = 10) 1r vaistininkai (48,9 %; n = 43) Sig strategija renkasi re€iau (¥* = 5,209; p =
0,157; Cramer's V =0,169). Kalbant apie nukreipima pas kita specialista, iSsiskiria vaistininkai
(64,8 %; n = 57), kurie tai daro dazniausiai. Tuo tarpu akuseriai (47,6 %; n = 10) ir Seimos
gydytojai (28 %; n = 14) Sig praktika taiko reciau, o gydytojai akuSeriai ginekologai beveik
niekada (4,3 %; n=1) (> =35,147; p <0,001; Cramer's V = 0,439). Papildomos informacijos
pateikimas ir galimy sprendimy aptarimas daZniausiai pasitaiko tarp gydytojy akuSeriy
ginekology (60,9 %; n = 14) ir akuSeriy (52,4 %; n = 11), kiek reciau tarp Seimos gydytojy (50
%; n=25), o maziausiai - tarp vaistininky (31,8 %; n = 28) (3> = 9,245; p = 0,026; Cramer's V
=(0,225). Tuo tarpu nieko papildomo nedarymas visose grupése yra labai retas reiSkinys - jis
nepasireiskia tarp akuSeriy ir gydytojy akuSeriy ginekology (0%), itin retas tarp vaistininky
(1,1 %; n=1) ir tik Siek tiek daznesnis tarp Seimos gydytojy (2 %;n=1) (3> = 0,864; p=0,834;
Cramer's V = 0,069). (16 pav.)
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Kokiy veiksmy imtysi, jeigu jtarty didele jodo trikumo
rizikg nésciajai (proc.)
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16 pav. Veiksmai jtariant didele jodo triitkumo rizika nésciajai (proc.)

Sekanciame klausime specialistai turéjo pasakyti, kokia yra rizika, kai 25 m. moteris planuoja
néstuma ir jos mityboje dominuoja augaliniai produktai, ji riboja druska. Beveik pusé (45,60
%; n = 83) respondenty mano, jog rizika yra didelé. 55 (30,22 %) sveikatos prieziiiros
specialistai jodo tritkumo rizikg vertina vidutiniskai. Siek tiek daugiau nei penktadalis (20,33
%; n=137) mano, jog rizika yra labai didelé¢. Nedaug atsakiusiyjy jzvelgia maza arba labai maza

jodo trikumo rizika (3,30 %; n =6 ir 0,55 %; n = 1 atitinkamai). (17 pav.)

0,55%
3,30% |

= Labai didelé

= Didelé

= Vidutiné
Maia

® Labai maia

17 pav. Jodo trukumo rizika (augaliné mitybg ir ribojama druska).
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Toliau buvo siekiama iSsiaiSkinti, kokie veiksniai labiausiai apsunkina sveikatos prieziiiros
specialistus, norint aptarti joda praktikoje. Didziausia problema tarp sveikatos priezitiros
specialisty yra aiskiy klinikiniy gairiy trikumas. Daugiau nei pusé respondenty — 98 (53,85 %)
— ,visiSkai sutinka“, dar 54 (29,67 %) ,,labiau sutinka*. Visiskai nesutinkanciy nebuvo.
Pacienciy Ziniy apie jodo reikSme stoka taip pat vertinama kaip svarbi klititis: 63 (34,62 %)
nurod¢ ,,labiau sutinka®, 46 (25,27 %) - ,,visiskai sutinka®. 3 (1,65%) visiSkai nesutiko. Laiko
stoka konsultacijai daznai minima kaip praktinis sunkumas: 60 (32,97 %) pasirinko ,,/abiau
sutinka®, 42 (23,08 %) — ,,visiskai sutinka*. 43 (23,63 %) labiau nesutiko, 0 9 (5 %) visiskai
nesutiko. Vertinant tarpdisciplininio bendradarbiavimo stoka, atsakymai pasiskirsté: 33 (18,13
%) ,,labiau sutinka®, 36 (19,78 %) ,,visiSkai sutinka*, 61 (33,52 %) buvo neutraliis. Tuo tarpu
44 (24,18 %) ,,labiau nesutinka®, o 8 (4,40 %) ,,visiskai nesutinka‘. Pacienciy iSankstiniai
jsitikinimai dél papildy vartojimo dazniausiai vertinti neutraliai — taip atsake 80 (44,0 %)
respondenty. 18 (9,9 %) ,,visiskai sutinka*, taciau 35 (19,2 %) ,,labiau nesutinka‘‘. MaZziausiai
reik§minga klititimi laikoma tai, kad kity specialisty rekomendacijos skiriasi: net 39 (21,43%)
,,visi§kai nesutinka®, 43 (23,63 %) ,,labiau nesutinka“, o tik 20 (10,99 %) ,,labiau sutinka* ir 6
(3,30 %) ,,visiskai sutinka“. (18 pav.)

0 10 20 30 40 50 50 70 80 90 100
Laiko stoka konsultacijai 32,97 _
Paciendiy isankstiniai
isitikinimai dél papildy 44,0 22,5 -

vartojimo

Truksta aiskiy klimkiniy
gairiy

Pacientés nezino jodo

e 34,62
reikémés

Kity specialisty
rekomendacijos skiriasi
nuo mano

40,66 10,99 .J

Tarpdisciplininio

T 33,52 18,13
bendradarbiavimo stoka

mVisiskai nesutinku m Labiau nesutinku  m Nei sutinku, nei nesutinku » Labiau sutinku  m Visiskai sutinku

18 pav. Veiksniai, apsunkinantys jodo aptarimg praktikoje.

8.5. Pasitikéjimas savo Ziniomis
Specialistai pasitik€jimg savo Zziniomis turéjo jvertinti deSimtbaléje sistemoje dvejuose
klausimuose. Pirmajame jiems reikéjo nurodyti, kiek uZztikrintai jauciasi teikdami

rekomendacijas dél jodo vartojimo. Galime pastebéti, jog didel¢ dalis (56,04 %; n = 102)
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respondenty jauciasi vidutiniskai (5-7) uZztikrinti teikdami rekomendacijas dé¢l jodo vartojimo.
27 (14,83 %) sveikatos priezitiros specialistai jauciasi uztikrinti (8—9), taciau nebuvo nei vieno,
kuris jsivertinty 10 baly. Siek tick maZiau nei tredalis (29,12 %; n = 53) nesijaucia uztikrintai

(1-4), kai teikia rekomendacijas dél jodo vartojimo. (19 pav.)

50

Respondenty kiekis

Kiek uztikrintai jauciatés teikdami rekomendacijas dél jodo vartojimo?

19 pav. Kiek uztikrintai jauciasi teikdami rekomendacijas dél jodo vartojimo (nuo 1 iki 10).

Vertinant pagal specialybes nustatyta, kad tarp medicinos specialisty (akuSeriy, gydytojy
akuSeriy ginekology ir Seimos gydytojy) didziausia dalis respondenty savo uztikrintumag
vertino kaip vidutinj — 56 i§ 94 (59,6 %). Auksta uztikrintumo lygi nurodé 23 (24,5 %)
respondentai, o zema — 15 (16,0 %). Tuo tarpu vaistininky grupéje vyravo Zemesnis
uztikrintumo lygis. Beveik pusé respondenty (38 i§ 88; 43,2 %) nurodé zemg uztikrintuma,
vidutinj — 46 (52,3 %), o aukstg - tik 4 (4,5 %) vaistininkai. (19 lentel¢)

19 lentelé. Kiek uztikrintai jauciasi specialisty grupés teikdami rekomendacijas dél jodo

vartojimo.
Uztikrintumas balais (1-10)
1-4 5-7 8-10
Profesijos Medicinos Kiekis 15 56 23
specialistai
Vaistininkai Kiekis 38 46 4
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Toliau specialistai turé¢jo jsivertinti, kiek uztikrintai zino, kada reikia nukreipti pacientg pas kitg
specialista aptarti jodo vartojimg. Vel galime pastebéti, kad dauguma (51,65 %; n = 94) yra
vidutiniskai uztikrinti (5-7), kada reikia nukreipti pacienta pas kita specialista. Beveik
ketvirtadalis (24,18 %; n = 44) apklaustyjy jauciasi uztikrintai (8-10). Tokia pati dalis (24,18
%; n = 44) respondenty jauciasi neuztikrintai (1-4), teikdami rekomendacijas apsilankyti pas

kita specialistg dél jodo vartojimo. (20 pav.)

40

Respondenty kiekis

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kiek uztikrintai Zinote, kada reikia nukreipti pacientg pas kita specialistg aptarti jodo vartojima?

20 pav. Kiek uztikrintai zino, kada reikia nukreipti pacientg pas kita specialistg aptarti jodo

vartojima.

8.6. Naudojami informaciniai Saltiniai ir juy poreikis

Pradzioje sveikatos priezitiros specialisty buvo klausiama, kokius informacinius Saltinius jie
naudoja, norédami iSplésti ar atnaujinti savo zinias apie joda. Buvo galima pasirinkti kelis
atsakymy variantus. Respondentai daZniausiai nurodé besinaudojantys kolegy konsultacijomis
(58,79 %; n=107). Taip pat daznai pasirinktos Lietuvos gaires (52,2 %; n = 95) bei profesiniai
kursai ir konferencijos (46,15 %; n = 84). 36 (19,78 %) respondentai nurod¢, kad informacijos
aktyviai neiesko, o 11 (6,04 %) respondenty pazymeéjo, kad nesinaudoja jokiais specifiniais

informacijos Saltiniais. (21 pav.)
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21 pav. Naudojami informaciniai Saltiniai.

Sveikatos priezitiros specialisty buvo paklausta, kokios tobulinimosi formos jiems biity
naudingiausios. Buvo galima rinktis kelis atsakymy variantus. Dazniausiai nurodyta forma -
aiSkiis praktiniai algoritmai ir schemos (87,36 %; n = 159), kuri buvo pasirinkta didziausio
respondenty skaiciaus. Taip pat daZnai nurodyti trumpi praktiniai seminarai (68,13 %; n = 124)
ir konsultavimo atmintinés specialistams (68,13 %; n = 124). MaZiausiai respondenty nurode¢,

kad papildomy mokymy nenoréty (1,09 %; n = 2). (22 pav.)
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22 pav. Naudingos tobulinimosi formos.

Paskutinis klausimas buvo atviras, i jj nebuvo privaloma atsakyti. Juo buvo siekiama gauti
atgalin] ry$] apie tyrimg arba i§samesn] atsakyma apie zinias apie joda, poziiir] ir pritaikyma
praktikoje. ISanalizavus gautus atsakymus, jie buvo susisteminti ir suskirstyti j atskiras grupes.
Buvo pastebétas didelis (58,82 %) mokymy bei gairiy trikumas. Specialistai minéjo
susiduriantys su komunikacijos is$Stkiais (17,65%) ir prisipazino turintys ziniy apie joda

spragy, atéjusiy is studijy mety (11,76 %). (20 lentel¢)

20 lentelé. Respondenty jzvalgos apie jodg ir tyrima, atvirame klausime.

Kiekis procentais

Ziniy spragos studijy metu 11,76

Komunikacijos i$8tkiai 17,65

Mokymuy ir gairiy trikumas|58,82

Viskas puiku 11,76
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9. REZULTATU APTARIMAS

Gauti rezultatai parodé sveikatos priezitros specialisty ziniy apie jodg trukumga ir dél to
nepakankamg ziniy pritaikyma praktikoje. Taip pat atskleisti reikSmingi skirtumai tarp
sveikatos prieZifiros specialisty profesiniy grupiy, jy darbo patirties. Sie skirtumai gali bati dél

skirtingy profesiniy pasirengimy ir kasdienés praktikos skirtumy.

Pirmiausia, analizuojant rySj tarp profesijos ir rekomenduojamos jodo paros normos
pasirinkimo, matyti, kad gydytojai akuseriai ginekologai ir akuSeriai dazniau (91,3 % ir 81 %
atitinkamai) nurodé¢ teisingas rekomendacijas (200-250 pg), tuo tarpu vaistininky atsakymai
buvo labiau i8sisklaide, daznai (30,7 %) pasirenkant mazesn¢ (150 pug) norma arba pasirenkant
atsakymg ,,nezinau”. Tokj pasiskirstyma galima paaiSkinti skirtingu studijy turiniu ir darbo
specifika. Medicinos studijy programos studijose, ypac¢ akusSerijos ir ginekologijos srityje,
daugiau démesio skiriama né$¢iyjy prieziiirai, mitybai ir mikroelementy svarbai, todél Siy
specialisty zinios galimai yra labiau orientuotos i kliniking praktikg. Tuo tarpu rengiant
vaistininkus mazai akcentuojama klinikiné mityba ar nésciyjy priezitiros aspektai, o jy
kasdienéje praktikoje konsultacijos jodo klausimais pasitaiko labai retai, kas gali lemti
prastesnj ziniy tikslumg. Australijoje atliktame tyrime gydytojai akuSeriai ginekologai ir

akuSeriai rinkosi teisingg jodo paros normg Zymiai reciau (41 % ir 18 % atitinkamai) (84).

Svarbus veiksnys, turintis jtakos Ziniy tikslumui, yra darbo patirtis. Tyrimo rezultatai parode,
kad maZesn¢ patirt] turintys specialistai dazniau rinkosi skirtingus atsakymo variantus arba
nurodé neZinantys rekomenduojamos jodo paros normos. Tai rodo nepasirengima situacijai,
ziniy stokg ir nepakankamg praktinj jtvirtinimg. Tuo tarpu did¢jant darbo patirciai, stebima
aiSki tendencija daZniau pasirinkti 250 pg norma, kas gali buti del ilgalaikés praktikos,
daznesniy susidiirimy su nésciyjy priezitra bei profesiniu tobulé¢jimu. Taigi patirtis yra svarbi,
stiprinanti tiek ziniy tiksluma, tiek pasitikéjima jomis. Su sveikatos prieziiiros specialistais
Australijoje atliktame tyrime tendencijos skyrési, nes rySys tarp patirties ir Ziniy nebuvo

statistiSkai reikSmingas (84).

RySys tarp saves vertinamy Zziniy ir teisingy atsakymy taip pat yra reikSmingas. Dauguma
respondenty, kurie savo Zinias vertino aukstai, pasirinko teisingg jodo norma, o blogiau save
vertinantys dazniau pasirinko neteisingus atsakymus. Tai parodo, kad respondenty savo Ziniy
vertinimas atitiko jy pateikty atsakymy tikslumg. Tarp auksStai savo Zinias vertinanciy

respondenty atsirado ir tam tikra dalis netiksliy atsakymy, bet ji nebuvo reikSminga. Tokios
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pacios tendencijos buvo pastebétos ir Didziojoje Britanijoje atliktame tyrime, kur aukstesnis
saves vertinimas dazniau siejosi su geresnémis faktinémis ziniomis, taciau ziniy spragos vis

tiek egzistavo (85).

Analizuojant skirtingy profesijy specialisty saves vertinimg, iSrySkéjo aiski tendencija -
gydytojai akuSeriai ginekologai savo zinias vertina geriausiai, o vaistininkai — blogiausiai. Tai
dar kartg patvirtina profesinio pasirengimo ir praktikos svarbg. Be to, vaistininky grup¢je
nustatytas didesnis blogiau savo Zinias vertinanciy respondenty kiekis, o taip gali buti dél
mazesnio jsitraukimo j nésciyjy konsultavimg bei riboty galimybiy gilinti zinias Sioje srityje.
Belgijoje atliktas tyrimas taip pat parod¢ vaistininky ziniy truikumg konsultuojant néscigsias -

67 % respondenty nurodé susiduriantys su ziniy tritkumu (86).

Idomu tai, kad maZesniuose miestuose dirbantys specialistai dazniau savo Zinias vertino geriau
nei didmies¢iy atstovai. Tai galéjo nutikti dél platesnio jy darbo pobiidzio — maZesnése
sveikatos prieziiiros jstaigose specialistai daznai atliecka daugiau funkcijy ir turi platesnj
kompetencijy spektra, todel gali jaustis labiau uztikrinti jvairiose srityse, jskaitant mitybos
rekomendacijas. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame tyrime taip pat buvo prieita iSvados,
jog mazesniuose miestuose ar kaimiSkose vietovése dirbantys specialistai turi didesnj

pasitikéjimg savo ziniomis dél platesnio darbo pobiidzio (87).

Vertinant specialisty pozitrj, dauguma respondenty pripaZjsta jodo trikumo aktualuma
Lietuvoje bei savo profesijos svarbg jo prevencijoje. Tai rodo gana auks$tg problemos suvokimo
lygi. TaCiau praktiniai rezultatai atskleidZia neatitikimg tarp poZitirio ir realios praktikos.
Pavyzdziui, dauguma specialisty sutinka, kad jodo poreikj svarbu aptarti planuojant néStuma,
o realybéje tokios konsultacijos vyksta ne visada. PanaSios tendencijos buvo nustatytos ir
Skotijoje atliktame tyrime, kur sveikatos prieZifiros specialistés pripaZjsta jodo vartojimo
aptarimo svarbg, taCiau praktikoje jaucia nepakankamg pasirengimg vykdyti Sias konsultacijas

(66).

Ryskiis skirtumai nustatyti ir analizuojant konsultavimo praktika. Gydytojai akuSeriai
ginekologai bei akuSeriai dazniausiai aptaria jodo vartojimg su néSciosiomis, tuo tarpu
vaistininkai tai daro retai. Sie rezultatai yra logiski, nes gydytojai ir akuseriai tiesiogiai dirba
su nésciosiomis, o vaistininky kontaktas su Sia pacienty grupe yra retesnis. Vis délto,
atsizvelgiant | vaistininky prieinamuma visuomenei, jy vaidmuo galéty biti reikSmingesnis, jei

bty stiprinamos jy Zinios ir kompetencijos $ioje srityje.
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Esant jodo triikumo rizikai, sveikatos prieziiiros specialistai dazniausiai rekomenduoja vartoti
papildus, turincius jodo (56,6 %). Australijoje atliktame tyrime Siek tiek didesné dalis sveikatos

priezitiros specialisty rekomenduoja papildus su jodu — 73 % (84).

Darbo patirtis taip pat turi jtakos konsultavimo daznumui — maziau patyre¢ specialistai reciau
aptaria jodo vartojima, o didesng patirtj turintys tai daro dazniau. Tikétina, kad tai yra susij¢ su

didesniu pasitikéjimu savimi ir didesne klinikine patirtimi.

Sveikatos priezitiros specialistai pripazino, jog Sia tema triksta mokymy bei gairiy, o tai leisty
igyti ar patobulinti Zinias Sia tema, kas lemty labiau uZztikrinta konsultavimg jodo vartojimo
klausimais. Taip pat respondentai pripazino, kad studijy metu jiems buvo suteikta
nepakankamai ziniy apie jodo svarbg ir vartojima. PanaSios tendencijos buvo pastebétos ir
tyrime, atliktame su Europos ir Azijos studentais, kur rezultatai atskleidé reikSmingg Ziniy apie

joda trukuma (77).

Apibendrinant galima teigti, kad nors bendras sveikatos priezitiros specialisty poZiiiris 1 jodo
svarbg yra teigiamas, egzistuoja Ziniy, pasitikéjimo ir praktinio taikymo skirtumai tarp
profesiniy grupiy. Ypac iSsiskiria vaistininkai ir mazesn¢ patirtj turintys specialistai, kuriems
budingas mazesnis ziniy lygis, retesnis konsultavimas bei mazesnis uztikrintumas. Todél
svarbu skatinti nuolatin] profesinj tobuléjima visose specialisty grupése, ypatingg démesj

skiriant mazesn¢ darbo patirt] turintiems specialistams.

10. ISVADOS

1. Sveikatos prieziliros specialisty zinios apie joda, jo vartojimg ir svarbg nésc¢iosioms yra
fragmentiskos. Gydytojai akuSeriai ginekologai ir akuSeriai, turi aukStesné kompetencija, o
vaistininkams dazniausiai triiksta informacijos.

2. Didesng darbo patirt] turintys specialistai yra geriau teoriSkai pasirenge ir dazniau integruoja
jodo vartojimo klausimus j kasdiene konsultavimo praktika.

3. Nors specialisty pozidiris | jodo svarbg yra teigiamas, o problemos aktualumas Lietuvoje
pripaZjstamas, egzistuoja atotriikis tarp teorinio poZiiirio ir realios praktikos.

4. Pagrindinés klittys efektyviai jodo deficito prevencijai uZtikrinti yra vieningy klinikiniy

gairiy nebuvimas bei specializuoty profesinio tobulinimo programy trilkumas.
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11. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Rekomenduojama rengti reguliarius mokymus sveikatos prieziiiros specialistams apie jodo
svarbg nésStumo metu, jo rekomenduojamas normas bei galimas jodo trikumo pasekmes
motinai ir vaisiui.

2. Parengti aiSkias ir lengvai prieinamas praktines rekomendacijas bei metodines gaires apie
jodo vartojima ir svarbg néStumo metu.

3. Skirti didesnj démesj visuomenés Svietimui apie jodo vartojimo svarbg ir atkreipti démesj i
pavojus laikantis tam tikry mitybos diety.

4. Ypatinga démesj valstybiniu lygmeniu skirti né$¢iyjy motery populiacijos buklés stebésenai.
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Atlieku baigiamojo magistro darbo tyrimg ,,Jodo poreikis: Zinios, poziris ir praktika®, kurio tikslas —
jvertinti skirtingy sveikatos priezifiros specialisty (akuSeriy, gydytojy akuseriy ginekology, Seimos
gydytojy ir vaistininky) kasdien¢ praktika, poziiir] ir patirtis, susijusias su jodo poreikio jvairioms
gyventojy grupéms uztikrinimu. Sio tyrimo rezultatai padés geriau suprasti, su kokiais is§ukiais ir
sprendimais susiduria skirtingi sveikatos prieziiiros specialistai, identifikuoti kritines spragas tarp ziniy,
pozitirio ir realios praktikos bei numatyti kryptis tikslinéms edukacinéms ir organizacinéms
intervencijoms Lietuvoje.

Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas, anketa anoniminé, visi duomenys bus naudojami tik mokslo
tiriamaisiais tikslais ir pateikiami apibendrinta forma.

Jei kilty klausimy — kvieciu kreiptis el. pastu: matas.bruzas@mf.stud.vu.lt
I§ anksto dekoju uz Jusy laikg ir pasidalinimg savo jZvalgomis, kasdienés praktikos i$siikiais ir poreikiu
detalesnei informacijai apie jodo suvartojima.

I DALIS. ZINIOS APIE JODA

1. Kurios i§ $iy organizmo funkcijy, Jusy Ziniomis, siejamos su jodo suvartojimu? (galimi keli
atsakymai)

O Skydliaukés hormony sintezé

L] Vaisiaus smegeny ir nervy sistemos vystymasis

O Vaiky augimas ir brendimas

01 Energijos apykaitos reguliavimas

0 Kognityviné funkcija vyresniame amziuje

0] Nesu tikras(-a)

2. Kurios gyventojy grupés yra jautriausios nepakankamam jodo suvartojimui? (galimi keli atsakymai)
L] Nésciosios

O Zindangios moterys

0] Kadikiai ir vaikai
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[1 Paaugliai

O Suauge fiziskai aktyviis vyrai
0] Vyresnio amziaus asmenys
[ Nesu tikras(-a)

3. Kiek jodo, Jiisy ziniomis, rekomenduojama suvartoti néStumo metu? (vienas pasirinkimas)
O apie 150 pg per para

O apie 200 pg per para

O apie 250 pg per para

0 daugiau nei 300 pg per para

0 NeZinau

4. Kuriuose Lietuvoje dazniausiai vartojamuose produktuose gali buti reikSmingas jodo kiekis? (galimi
keli atsakymai)

O Joduota druska

O Pienas ir pieno produktai

O Jaros Zuvis / jlros gérybés

0 Kiausiniai

U Duona

0] Augaliniai gérimai (sojy, migdoly ir kt.)

U Nezinau

5. Kurios situacijos gali didinti jodo tritkumo rizika? (galimi keli atsakymai)
O Druskos ribojimas dél hipertenzijos

O Beveik augaliné ar veganiska mityba

[0 Maisto papildy vartojimas ,,neskaitant etikeciy“

O Virskinamojo trakto sutrikimai

L] Vyresnis amzius

L1 Nezinau

6. Kokig klinikine reikSme, Jusy manymu, jodo trikumas gali turéti tuo atveju, kai skydliaukeés
hormonai yra normos ribose? (vienas pasirinkimas)

o Neturi reikSmés

o Gali turéti tam tikrg reikSme

0 Turi reikSmingg klinikine reikSme

o Nezinau

7. Kaip vertintuméte savo bendrasias Zinias apie jodo poreikj? (pasirinkite vieng skaiciy nuo 1 iki 10)
0 10
Visiskai nepakankamos Labai geros

II DALIS. POZIURIS IR PROFESINE NUOSTATA
(1 — visiskai nesutinku, 3 — nei nesutinku, nei sutinku, 5 — visiskai sutinku)
8.
Teiginys 1 2 3 4 5
Jodo trikumas Lietuvoje islieka aktuali visuomenés sveikatos
problema
Mano profesija turi svarby vaidmenj jodo triikumo prevencijoje

Jodo poreikj svarbu aptarti dar planuojant néStumag

Néstumo metu vien joduotos druskos dazniausiai nepakanka
uztikrinti optimaly jodo poreikij
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Praktikoje triksta aiSkiy, lengvai pritaikomy rekomendacijy apie
joda

IIT DALIS. PRAKTIKA (PRACTICE)
9. Kaip daznai savo praktikoje aptariate jodo vartojima su:
Grupé Visada | Daznai | Kartais | Retai | Niekada

“4) 3) 2) (D (0)

Planuojan¢iomis néStuma moterimis

Nésciosiomis

Zindanc¢iomis moterimis

Vaiky tévais

Vyresnio amZziaus pacientais

10. Ka dazniausiai rekomenduojate, siekdami uztikrinti pakankama jodo suvartojima, kai matote rizika?
(galimi keli atsakymai)

[ Joduotg druska

O Mitybos korekcijg (pvz., daugiau zuvies/pieno produkty)

O Multivitaminus su jodu

O Jodo papildus

[0 Rekomendacijas teikiu tik individualiai, jvertines rizika

O Nejauku rekomenduoti papildus / nepateikiu rekomendacijy

O Kita

12. Klinikingés situacijos
(1 — labai mazai tikétina, 3 — priklausyty nuo situacijos, 5 — labai tikétina)
1 2 3 4 5

30 m. néscioji (14 sav.) skundZziais nuovargiu, nevartoja pieno
produkty ir Zuvies. Kaip tikétina, kad pakartotinai aptartuméte jodo
vartojimo rekomendacijas?

Zindanti moteris vartoja multivitaminus, bet neZino, ar juose yra
pakankamai jodo. Kaip tikétina, kad patikrintuméte multivitaminy
sudétj ir pateiktuméte rekomendacijas?

Pacienté riboja druska dél hipertenzijos ir vartoja kelis maisto
papildus. Kaip tikétina, kad jvertintuméte galimg papildy
tarpusavio sgveika / dubliavimasi?

13. Kokius veiksmus laikytuméte tinkamais nésciajai, kuriai nustatoma didelé jodo trukumo rizika?
(galimi keli atsakymai)

[0 Rekomenduociau maisto papildus, turin¢ius jodo

O] Sitaly¢iau mitybos korekcija

L] NukreipcCiau pas kitg specialistg

O] Pateik¢iau informacijg ir aptaréiau alimus sprendimu

[ Nieko papildomai nedaryc¢iau

14. 25 m. moteris planuoja néstuma, jos mityboje dominuoja augaliniai produktai, riboja druska. Kaip
vertintuméte galimg jodo trikumo rizikg?
0] Labai maza [0 Maza [ Vidutiné [ Didelé [0 Labai didelé

15. Kas, jiisy nuomone, dazniausiai apsunkina jodo poreikio aptarimg praktikoje? ( 1 — visiskai
nesutinku, 3 — nei nesutinku, nei sutinku, 5 — visiskai sutinku)
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Teiginys 1 2 3 4 5
Laiko stoka konsultacijai

Pacienciy iSankstiniai jsitikinimai dél papildy vartojimo

Triksta aiskiy klinikiniy gairiy

Pacientés nezino jodo reik§més

Kity specialisty rekomendacijos skiriasi nuo mano

Tarpdisciplininio bendradarbiavimo stoka

IV DALIS. PASITIKEJIMAS SAVIMI

16. Kiek uztikrintai jauciatés teikdami rekomendacijas dél jodo vartojimo?

0 10

17. Kiek uztikrintai Zinote, kada reikia nukreipti pacientg pas kit specialista aptarti jodo vartojima?
0 10

V DALIS. INFORMACIJOS SALTINIAI IR POREIKIAI

18. I8 kur dazniausiai gaunate informacija apie jodo poreikj? (galimi keli atsakymai)
O Lietuvos gairés (Seimos gydytojy, akuseriy ginekology, gydytojy endokrinology)
O Tarptautinés gairés (PSO, profesinés akuSeriy ginekology ar endokrinology draugijy rekomendacijos
ir kt.)

[0 Moksliniai straipsniai

O Profesiniai kursai / konferencijos

O Kolegos (gydytojai, vaistininkai, akuserés)

O Internetiniai profesionaliis Saltiniai (pvz., UpToDate, Medscape, NIH)

O Informacijos aktyviai neieSkau

[ Nesinaudoju jokiais specifiniais Saltiniais

19. Kokios formos biity naudingiausios? (galimi keli atsakymai)
O Trumpi praktiniai seminarai

O] Internetiniai/ virtualis mokymai

O] Aiskas praktiniai algoritmai/schemos

L1 Konsultavimo atmintinés specialistams

L] Informaciniai lankstinukai pacientams

L] Tarpdisciplininiai mokymai (gydytojas—vaistininkas—akusSeré)
O Kita

VI DALIS. SOCIODEMOGRAFINIAI DUOMENYS
20. Profesija

O Vaistininkas(-¢)

o Akusere

o Seimos gydytojas(-a)

0 Gydytojas akuseris ginekologas

o Kita

21. Amzius (metais, pvz., 23)

22. Darbo patirtis (metais, pvz., 5)
23. Jusy lytis

O Vyras

0 Moteris
o Kita/ nenoriu nurodyti
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24. Pagrindiné darbo vieta

Ol Pirminé sveikatos priezitira
O Ligoniné

O Vaistiné

O Privati praktika

O Kita

25. Ar konsultuojate néscias / zindancias moteris?
o Taip

o Ne

o Retai

26. Pagrindinés darbovietés / praktikos vietove:

0 Didmiestis (>100 000 gyv.; pvz., Vilnius, Kaunas, Klaipéda, giauliai)

0 Vidutinis miestas (10 000-100 000 gyv.; pvz., Alytus, Marijampolé, Mazeikiai, Panevézys)
0 Mazas miestas (3 000—10 000 gyv.; pvz., Joniskis, Pabradé, Sal¢ininkai, Trakai)

0 Miestelis / kaimiska vietové (<3 000 gyv.; pvz., Buivydiskés, Kalveliai, Bubiai)

27. Jusy jzvalgos, rekomendacijos, pasitlymai dél tyrimo ir pastebéjimai kokiy konkreéiy ziniy ar
praktiniy jgidziy Jums labiausiai triiksta, konsultuojant moteris dél jodo vartojimo?

Dékoju uz skirtg laika ir pasidalintas jzvalgas. Jusy patirtis yra labai svarbi siekiant pagerinti
informacijos apie jodo poreikj, informacijos prieinamumg ir praktinj pritaikymg Lietuvoje.
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