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SANTRAUKA
Ugnés Lingytés magistro baigiamasis darbas, darbo vadovas asist. Dr. Tomas JanuSonis. Vilniaus
Universitetas, Medicinos fakultetas, Biomedicinos moksly institutas, Farmacijos ir farmakologijos

centras.
Magistrinio darbo tema: Paracetamolio saugumo informacijos analize

Tyrimo tikslas: jvertinti saugumo informacijos skirtumus skirtingy Lietuvoje registruoty
paracetamolio vaistiniy preparaty charakteristiky santraukose bei jvertinti Farmacijos specialisty ir

farmacijos studenty zinias apie paracetamolio saugumg ir palyginti jas su PCS duomenimis.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti Lietuvoje registruoty paracetamolio preparaty charakteristiky santrauky (PCS)
saugumo duomeny skirtumus.

2. Jvertinti farmacijos specialisty ir farmacijos studenty zinias apie paracetamolio sauguma.

Tyrimo metodai: Tyrimo metu taikyta kiekybiné apklausa ir analizuoti paracetamolio PCS
duomenys pateikti VVKT. Anketai klausimai sukurti remiantis preparato charakteristiky
santraukomis. Anketa dalintasi su farmacijos specialistais ir studentais darbiniu elektroniniu pastu,
socialiniuose tinkluose ir privac¢iomis Zinutémis. Duomeny rinkimas vyko nuo 2025 m. gruodzio 10

dienos iki 2026 m. vasario 16 dienos. Atlikta statistin¢ analiz¢ naudojant R Commander programing

jranga.

Tyrimo rezultatai: Pirmojoje tyrimo dalyje buvo analizuojami ir lyginami 9 paracetamolio vaistiniy
preparaty charakteristiky santraukos. Pateikta informacija preparaty charakteristiky santraukose buvo
nevisiSkai vienoda, didziausi informacijos skirtumai buvo pastebéti kontraindikacijose,
specialiuosiuose jspéjimuose ir atsargumo priemonése, saveikoje su kitais vaistiniais preparatais.
Antrojoje tyrimo dalyje analizuotos vaistininky ir farmacijos studenty Zinios apie paracetamolio
saugumo informacija. Atsakymai labiausiai i$siskyré paklausus respondenty apie paracetamolio
vartojimg esant kepeny nepakankamumui, 63,8% (n= 67) farmacijos specialisty atsaké teigiamai, tuo
tarpu tik 12,5 % (n= 5) farmacijos studenty atsaké taip pat, taciau tik viename (Paracetamol
LIVSANE) i§ analizuoty preparaty charakteristiky santraukose kepeny nepakankamumas nebuvo
pazymetas kaip kontraindikacija. DidZiausia paracetamolio leistina paros doz¢ 4 gramai, pazyméjo
95,2% (n= 100) farmacijos specialisty ir 85% (n= 34) farmacijos studenty, taciau tik keturiuose i§

devyniy preparato charakteristiky santraukose buvo tokia dozé (4 gramai) paminéta.

ISvados: 1. Ivertinus Lietuvoje registruoty paracetamolio preparaty charakteristiky santraukas,
galima teigti, kad yra daug skirtumy tarp pateiktos informacijos, jskaitant ir saugumui svarbig
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informacija, tokig kaip dozavimas, kontraindikacijos, specialiis jsp¢jimai ir atsargumo priemongs,
saveikos su kitais vaistiniais preparatais, vartojimas néStumo ir zindymo laikotarpiu,
nepageidaujamos reakcijos. Tokie skirtumai gali neigiamai paveikti farmacijos specialisty teikiama
farmacing paslauga ir daryti jtaka gydymo efektyvumui bei pacienty saugumui. 2. [vertinus
farmacijos specialisty ir farmacijos studenty Zinias apie paracetamolio sauguma, rezultatai parode,
kad farmacijos specialistai turi daugiau Ziniy apie paracetamolio saugumo informacija nei studentai.
Palyginus paracetamolio preparato charakteristiky santraukas su farmacijos specialisty ir farmacijos
studenty ziniomis, nustatyta, kad farmacijos specialisty ir farmacijos studenty Zzinios apie
paracetamolio saugumo informacija tik i§ dalies atitinka informacija, pateikta preparaty

charakteristiky santraukose.

Raktiniai ZodZiai: vaistininkai, farmacijos studentai, paracetamolis, preparato charakteristiky

santrauka.



SUMMARY
Master‘s thesis of Ugné Lingyté, supervisor assistant dr. Tomas JanuSonis, Vilnius University,

Faculty of Medicine, Institute of Biomedical Sciences, Center of Pharmacy and Pharmacology.

Title of the thesis: Analysis of Paracetamol Safety Information

Aim: to assess the differences in safety information in the summaries of product characteristics of
different paracetamol medicinal products registered in Lithuania, and to assess the knowledge of
pharmacy specialists and pharmacy students about the safety of paracetamol and compare it with the

summaries of product characteristics data.

Objectives:

1. To assess the differences in safety data of the summaries of product characteristics of
paracetamol products registered in Lithuania.
2. To assess the knowledge of pharmacy specialists and pharmacy students about the safety of

paracetamol.

Methods: During the study, a quantitative survey was conducted (145 respondents), and summaries
of product characteristics of paracetamol were taken from the Lithuanian State Medicines Control
Agency and analyzed. The survey questions were based on summaries of product characteristics. The
questionnaire was shared with the pharmacy specialists and students via work e-mail, social media,
and private messages. Data collection took place from December 10th, 2025, to February 16th, 2026.

Statistical analysis was performed using R Commander software.

Results: In the first part of the study, the summaries of product characteristics of 9 paracetamol
medicinal products were analyzed and compared. The information provided in the summaries of
product characteristics was not identical, the most significant differences in information were
observed in contraindications, special warnings and precautions, and interactions with other
medicinal products. In the second part of the study, the knowledge of pharmacists and pharmacy
students about paracetamol safety information was analyzed. The answers differed the most when
respondents were asked about the use of paracetamol in liver failure, 63,8 % (n= 67) of pharmacy
specialists answered positively, while only 12,5 % (n=5) of pharmacy students answered the same,
but only one of the analyzed summaries of product characteristics (Paracetamol LIVSANE) did not
indicate liver failure as a contraindication. The maximum permissible daily dose of paracetamol was
4 grams, noted by 95,2 % (n= 100) of pharmacy specialists and 85 % (n= 34) of pharmacy students,

but only four out of nine summaries of product characteristics mentioned such a dose (4 grams).



Conclusions: 1. After evaluating the summaries of product characteristics of paracetamol
preparations registered in Lithuania, it can be stated that there are many differences between the
information provided, including important information for safety, such as dosage, contraindications,
special warnings and precautions, interactions with other medicinal products, use during pregnancy
and lactation, and adverse reactions. Such differences may negatively affect the pharmaceutical
services provided by pharmacy specialists and influence treatment effectiveness and patient safety. 2.
After assessing the knowledge of pharmacy specialists and pharmacy students of paracetamol safety,
the results showed that pharmacy specialists have more knowledge about paracetamol safety
information than students. After comparing the summaries of product characteristics of paracetamol
with the knowledge of pharmacy specialists and pharmacy students, it was found that the knowledge
of respondents about paracetamol safety information only partially aligns with the information

provided in the summaries of product characteristics.

Keywords: pharmacists, pharmacy students, paracetamol, Summary of Product Characteristics.



SANTRUMPOS
PCS — preparato charakteristiky santrauka

EMA — Europos vaisty agenttra
VVKT — Valstybing¢ vaisty kontrolés tarnyba

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos



IVADAS

Registruojant vaista Europos Sajungoje sukuriamas dokumentas, kuriame pateikiama
informacija apie vaistg, jo sudét], terapines indikacijas, kontraindikacijas, jsp¢jimus ir kt. Pagal
Europos vaisty agentiira (EVA) §i informacija yra pateikiama preparato charakteristiky santraukoje
(PCS) [1]. Yra pastebéta, kad skirtingy vaisty, kuriy veiklioji medziaga yra ta pati, preparato
charakteristiky santraukose kai kuriuose skyriuose esanti informacija nevisiskai atitinka [1]. Tokius
skirtumus daugiausia lemia naudojama registracijos procediira — rinkoje jau daug mety esantiems
vaistams daznai naudojama vadinamoji bibliografiné paraiSka, kai remiamasi mokslinés literatiiros
duomenimis, ir registruotojai pateikia skirtingus duomenis apie vaisto sauguma; tai lemia ir skirtumy
PCS atsiradimg. Preparaty charakteristiky santraukos atsirandant naujai informacijai, turéty biti
reguliariai perzilirimos ir atnaujinamos, nes netinkama informacija gali lemti nepageidaujamo
poveikio pasireiskima, netinkamo gydymo skyrima ar gydymo nes¢kme [2].

Farmacijos specialistai yra dazniausiai vieni pirmyjy pas kg pacientai kreipiasi, kai nori jsigyti
nereceptiniy vaistiniy preparaty. Vaistininkai, teikdami farmacing paslauga, konsultuoja pacientus
del vaistiniy preparaty vartojimo, jy dozavimo, nepageidaujamy reiskiniy, taip prisidédami prie
saugaus vaisty vartojimo ir pacienty sveikatos gerinimo [3].

Paracetamolis yra vienas i§ labiausiai vartojamas antipiretikas ir analgetikas pasaulyje. Sio
vaistinio preparato galima jsigyti be recepto daugelyje Europos Sajungos Saliy [4]. Toks platus
vartojimas preparato charakteristiky santraukoje pateiktos informacijos tikslumg daro ypa¢ aktualiu.

Sio tyrimo tikslas bus palyginti skirtingy Lietuvoje registruoty paracetamolio vaistiniy
preparaty charakteristiky santraukas ir jvertini Farmacijos specialisty ir Farmacijos 4 ir 5 kurso

studenty Zinias apie paracetamolio sauguma.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: jvertinti saugumo informacijos skirtumus skirtingy Lietuvoje registruoty
paracetamolio vaistiniy preparaty charakteristiky santraukose bei jvertinti Farmacijos specialisty ir

Farmacijos studenty Zinias apie paracetamolio saugumag ir jas palyginti su PCS duomenimis.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti Lietuvoje registruoty paracetamolio preparaty charakteristiky santrauky (PCS)
saugumo duomeny skirtumus.

2. Jvertinti farmacijos specialisty ir farmacijos studenty zinias apie paracetamolio sauguma.

1 Literaturos apZvalga

1.1 Preparato charakteristiky santraukos reik§mé

Preparato charakteristiky santrauka, pagal Europos vaisty agentiira, yra dokumentas, kuriame
apraSomos vaisto savybés ir vartojimo salygos [5]. Preparato charakteristiky santrauka sveikatos
priezitiros specialistams suteikia informacijos apie vaisto savybes, vartojimo salygas, taip pat pateikia
klinikiniy tyrimy duomeny rezultatus, kuriais pagristas rinkodaros leidimas. PCS yra nuolat
atnaujinama ir papildoma naujais duomenimis [6].

Europos Sajungoje 1995 metais jkurta Europos Vaisty Agentiira yra atsakinga uz zmonéms
skirty vaisty vertinimg [7]. Pagal direktyvos 2001/83/EB 8 straipsnio 3 dalies j punktg ir Reglamento
(EB) Nr. 726/2004 6 straipsnio 1 dalis nustato, kad norint gauti vaistinio produkto registracijos
pazymejima, teikiamoje paraiSkoje turi biiti pateikta preparato charakteristiky santrauka, kuri turi buti

parengta pagal Direktyvos 2001/83/EB 11 straipsnj [8].

1.1 Preparato charakteristiky santrauky struktira
2009 m. buvo iSleistos gairés, kurios tapo pagrindiniu dokumentu, kuris sistemingai
standartizavo preparato charakteristiky santrauky struktiira visoje Europos Sajungoje. Taisyklés
apraSytos Siose gairése turi biiti taikomos visiems vaistiniams preparatams. Kuriant preparato
charakteristiky santrauka turi buiti nurodyta ir aprasyta:
e Vaistinio preparato pavadinimas — prekinis preparato pavadinimas, stiprumas, vaisto
forma,;
e Kokybing ir kiekybineé sudétis — pagalbinés medziagos;
e Farmaciné forma;
e Klinikin¢ informacija — terapinés indikacijos; dozavimas ir vartojimo metodas;
kontraindikacijos; specialiis jspéjimai ir atsargumo priemonés; sgveika su kitais

vaistiniais preparatais ir kitokia sgveika; vaisingumas, néStumo ir Zindymo laikotarpis;



poveikis geb¢jimui vairuoti ir valdyti mechanizmus; nepageidaujamas poveikis;
perdozavimas;

e Farmakologinés savybés — farmakodinaminés savybés; farmakokinetinés savybes; iki
klinikiniy saugumo tyrimy duomenys;

e Farmacin¢ informacija — pagalbiniy medziagy sarasas; nesuderinamumas; tinkamumo
laikas; specialios laikymo salygos; talpyklés pobudis ir jos turinys; specialiis
reikalavimai atliekoms tvarkyti;

e Registruotojas;

e Registracijos paZyméjimo numeris (-iai);

e Registravimo / perregistravimo data;

e Teksto perziiiros data [8].

1.2 Skirtumai tarp preparato charakteristiky santrauky

Remiantis Europos vaisty agentiiros gairémis, visy vaistiniy preparaty, turiniy tg pacia
veikligja medziaga, preparaty charakteristiky santraukose pateikta informacija turéty biiti vienoda.
Taciau daugelyje atvejy tai néra tiesa, d¢l to apie vaistinius preparatus pateiktos informacijos
neatitikimai gali lemti skirtingus sprendimus vaisty skyrimo atzvilgiu [6]. Produkto charakteristiky
santrauka yra pagrindinis informacijos Saltinis farmacijos specialistams bei sveikatos prieziliros
specialistams [9].

Vaistiniai preparatai yra nuolatos tiriami ir stebimi, todél nuo vaisto patekimo j rinkg yra
nuolatos siekiama kaupti Zinias apie tg vaista. Reguliavimo institucijos vaisty gamintojy gali
paprasyti atlikti papildomus tyrimus, teikti periodiskai ataskaitas, esancias vaisty gamintojy duomeny
bazése ir mokslinéje literatiiroje. Gaunama nauja informacija yra jvertinama ir atsizvelgiama i jos
rizikos ir naudos santykj. Nauja informacija gali parodyti naujas rizikas, apie kurias nebuvo zinoma
anksciau. Tai gali lemti vaisto indikacijos ar nepageidaujamy reiskiniy jtraukimg arba atmetimg vaisto
preparato charakteristiky santraukose [10].

Yra kelios priezastys kodél farmacijos jmonés neatnaujina preparaty charakteristiky
santrauky. Viena i§ jy yra didel¢ informacijos atnaujinimo kaina, tod¢l farmacijos jmonés dazniausiai
atidélioja atnaujinimus. Taip pat rinkoje esanciy vaistiniy produkty kiekis yra didelis, kas riboja
kompetentingoms reguliavimo institucijoms nuolatos stebéti registruotus vaistinius preparatus ir
pastebéti galimus preparaty charakteristiky santrauky skirtumus. Esant svarbiems visuomeneés
sveikatos jvykiams ar gyvybei pavojingoms nepageidaujamiems reiSkiniams, kompetentingos
sveikatos prieziiiros institucijos gali pareikalauti i§ farmacijos jmoniy, kad jos i§ karto atnaujinty

preparaty charakteristiky santraukas [11].
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Farmacijos sektoriuje egzistuoja du pagrindiniai vaisty tipai — originallis ir generiniai
vaistiniai preparatai. Originaliy vaisty gamintojai kurdami vaistus investuoja j mokslinius tyrimus ir
gamybg, o generiniy vaisty gamintojams klinikiniy tyrimy atlikti nereikia. Generiniai vaistai gali
atsirasti rinkoje tik tada kai baigiasi originalaus gamintojo patentas (paprastai mazdaug 10 mety).

Pagal Europos vaisty agentiiros reikalavimus generinis vaistinis preparatas turi biiti lygiavertis

trumpesnis ir reikalauja maziau laiko, lyginant su originaliais vaistiniais preparatais [13].

Buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo palyginti, kaip skiriasi vaisty informacija preparato
charakteristiky santraukoje pacientams, sergantiems kepeny funkcijos sutrikimu. Buvo lyginami 51
vaistas, ir rezultatai parod¢, kad apie 60 % PCS nebuvo pateikta informacija apie saugumo ir
dozavimo rekomendacijas pacientams, sergantiems sunkiu kepeny funkcijos sutrikimu. Kitas svarbus
dalykas buvo tas, kad preparato charakteristiky santraukoje nebuvo nurodytas pacienty, serganciy
kepeny ligos tipu, pasirinkimas, nors pagal Europos vaisty agentiiros (EMA) gaires tai yra
reikalaujama. Informacijos apie vaisty skyrimg pacientams, sergantiems sunkiu kepeny funkcijos
sutrikimu, triko arba ji buvo neaiSkiai suformuluota. Tyrimo duomenimis, informacijos ir
rekomendacijy trukumas, kaip gydyti pacientus, serganc¢ius sunkiu kepeny funkcijos sutrikimu, gali
apsunkinti sveikatos priezitros specialisty darbg. Kadangi deél praktiniy ir etiniy priezas¢iy gali biti
sunku atlikti klinikinius tyrimus su pacientais, biity naudinga atlikti tyrimus ir surinkti duomenis po
vaisty pateikimo j rinka [14].

Neatitikimai tarp tos pacios veikliosios medziagos preparaty charakteristiky santrauky gali
sukelti sunkumy skiriant vaistus pacientams. Gydytojui recepte iSrasius veikligja medziaga, jos
stipruma, vaisto forma, sveikatos prieziiiros specialistas nezino, kokj vaistinj preparata pacientas
nusipirks vaistinéje. Vokietijoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo siekiama nustatyti gydytojy
ir farmacijos specialisty vaistiniy preparaty PCS naudojimo daznumas, nuomon¢ apie skirtumus tarp
esanciy informacijos skirtumy preparato charakteristiky santraukose. Tyrime dalyvavo 34 gydytojai
ir 73 farmacijos specialistai. Tyrime dalyvave gydytojai vidutiniS8kai per ménesj PCS naudojosi 6,4
karto, o farmacijos specialistai vidutiniskai 65 kartus. Paklausus ar Zino, kad egzistuoja skirtumai tarp
PCS, 32,4% gydytojy ir 79,5% farmacijos specialistai atsaké teigiamai. Tyrimo rezultatai parodé, kad
sveikatos prieziliros specialistai ir farmacijos specialistai turéty biti informuoti dél skirtumy PCS

norint suteikti pacientams informacijos apie vaistinius preparatus [15].

1.3 Europos Sajungos registracijos teisiniai pagrindai

Pagal EMA yra septyni registracijos teisiniai pagrindai. Paracetamolio registracijai yra aktualts du
tipai — paraiSka generiniam vaistui ir bibliografin¢ paraiska. Pateikiant paraiska generiniam vaistui,
nereikia atlikti papildomy klinikiniy tyrimy, ta¢iau reikia jrodyti bioekvivalentiSkuma su referenciniu
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vaistu. Bibliografiné paraiska yra skirta, kai vaistinis preparatas yra vartojamas daugiau nei 10 mety,
jo saugumas ir efektyvumas yra gerai ijrodyti. Teikiant bibliografing paraiska nereikia atlikti

ikiklinikiniy tyrimy ir klinikiniy tyrimy, uZtenka naudotis moksline literattira [16].

1.4 Paracetamolis ir jo svarba

Paracetamolis yra vienas i§ labiausiai vartojamy vaistiniy preparaty pasaulyje skausmui ir
temperatirai mazinti [17].

Paracetamolis pirmg kartg buvo susintetintas 1878 metais. Devyniolikto amziaus pabaigoje
jis buvo naudojamas, kaip antipiretikas, taCiau buvo nustatyta, kad jis galimai sukelia
methemoglobinemija. Vélesni tyrimai paneigé tai, todél XX a. viduryje paracetamolis vél buvo
pradétas i§ naujo naudojamas paracetamolis klinikinéje praktikoje. Nuo 1955 m. paracetamolis tapo
nereceptiniu vaistiniu preparatu. Einant metams paracetamolis pralenkeé aspiring, kuris buvo vienas
populiariausiy nereceptiniu vaistiniu preparatu pasaulyje naudojamas kaip analgetikas ir antipiretikas.
Taciau iki 1966 m. nebuvo atlikta jokiy ikiklinikiniy toksiSkumo tyrimy. Tais metais buvo nustatyta,
kad perdozavus paracetamolio, jis gali sukelti sunkig kepeny nekroze. Atlikti tyrimai su gyviinais,

patvirtino paracetamolio hepatotoksinj poveikj [18,19].

1.5 Paracetamolio toksiSkumas

D¢l plataus paracetamolio prieinamumo, jis yra vienas i$§ dazniausiy apsinuodijimo priezas¢iy
pasaulyje. Nors paracetamolis néra laikomas toksisku, kai naudojamas mazomis ir saugiomis
terapinémis dozémis, tac¢iau daznai ir didelémis dozémis ar netinkamai naudojamas paracetamolis
gali sukelti kepeny toksiskuma [20].

Yra trys etapai, kurie gali pasireiksti perdozavus paracetamolio. Kiekvienas etapas turi savo
simptomus ir trukme. Pirmame etape pasireiskia pykinimas, vémimas, blySkumas. Simptomai
paprastai atsiranda po paros laiko, jy gali ir nebiiti arba biiti vidutinisko sunkumo. Siame etape taip
pat gali pasireiksti metaboliné acidoze, koma, kai yra suvartojama labai didelis kiekis paracetamolio.
Antrasis etapas, pasireiskia mazdaug po 24-72 valandy, pasireiksti gali kepeny pazeidimo pozZymiai.
Trec¢iame etape, kuris trunka mazdaug nuo trijy iki penkiy dieny, atsiranda kre$¢jimo sutrikimai,
inksty nepakankamumas, sepsis, hepatiné encefalopatija, mirtis dél kepeny nekrozés, pasireiskianti

kepeny nepakankamumu [21].

1.6 Paracetamolio suvartojimas Lietuvoje

Remiantis Valstybine vaisty kontrolés tarnyba prie LR sveikatos apsaugos ministerijos vaisty
suvartojimo ataskaita, paracetamolio 2024 metais buvo suvartota 2, 72 DDD/1000 Lietuvos
gyventojy/ per dieng. Lyginant su 2023 metais, paracetamolio suvartota 2,625 DDD/1000 Lietuvos

gyventojy per dieng. Svarbu pazyméti, kad Sitie duomenys neapima kombinuotyjy vaistiniy preparaty
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sudétyje, turin¢iy paracetamolio suvartojimo. Ataskaita yra sudaroma remiantis didmeninio platinimo

imoniy kas ménesj VVKT pateikiamais duomenimis apie parduotas vaisty pakuotes [22].

1.7 NéStumas ir paracetamolis

Néstumo ir zindymo laikotarpiu paracetamolis yra pirmo pasirinkimo vaistas skausmui ir
temperatiirai malS$inti, taciau literatiroje galima pastebéti nesutarimy ar tikrai paracetamolis yra
saugus vaistinis preparatas [23].

Paracetamol] vartoja apie 50 — 70 % besilaukian¢iy motery. Manoma, kad vartojant
paracetamolj rekomenduojama doze néStumo metu, jis neturi jokio reik§mingo poveikio vaisiui ir yra
pirmo pasirinkimo vaistas nuo skausmo bei temperatiiros néStumo metu [24]. Vis délto tyrimai rodo,
kad vartojant paracetamoli néStumo metu buvo pastebéta neurologiniy, urogenitaliniy ir
reprodukciniy pasekmiy vaisiaus vystymuisi [25]. Atlikti in vivo ir in vitro rodo, kad paracetamolis
tiesiogiai veikia nuo hormony priklausomus procesus, jskaitant, androgeny gamybos slopinimg ir
gyviny modelivose ir Iasteliy linijjomis parod¢, kad paracetamolio vartojimas néStumo metu gali
sumazinti vaisiaus kraujodaros kamieniniy Igsteliy skaiciy ir sukelti placentos pazeidimus [25]. Tokie

i§ dalies priestaringi duomenys ir gali lemti skirtumus registruotojo pateikiamoje informacijoje.

1.8 Kontraindikacijos

Paracetamolis yra laikomas saugiu ir pirmo pasirinkimo vaistu vidutinio sunkumo skausmui
gydyti. Taciau dél ribotos literatiiros ir klinikiniy tyrimy, sveikatos priezitiros specialistai néra tikri
ar galima gydyti pacientus paracetamoliu, kuriems yra kepeny ir inksty nepakankamumai [26]. Kai
kurie tyrimai rodo, kad gydymas paracetamoliu, Zzmonéms, kuriy kepeny funkcija yra sutrikusi, yra
kontraindikuotinas [27]. Taciau tyrimai rodo, kad vartojant paracetamolj trumpg laika pacientams,
kuriems yra kepeny nepakankamumas, atsiranda tik neZymus hepatotoksinis poveikis. Pacientai su
sunkiu kepeny nepakankamumu, kurie vartojo mazas paracetamolio dozes, neturéjo jokio klinikinio
hepatotoksinio poveikio pozymiy [26]. Apibendrintai galima teigti, kad pacientai, kurie turi kepeny
pazeidimy, gali vartoti paracetamolj [26]. Yra atlikty tyrimy, kurie rodo, kad Zmonés, kurie turi inksty
nepakankamuma, turéty nevartoti paracetamolio. Nors pagal Nacionalinj inksty fonda paracetamolis
yra saugus vaistinis preparatas pacientams su inksty nepakankamumu [28]. Tyrimai nerodo jokio
poveikio tarp paracetamolio ir inksty funkcijos pablogé¢jimo, tod¢l paracetamolis yra saugus

zmonéms, turintiems inksty nepakankamuma [29].

1.9 Specialus jspéjimai
Paracetamol] reikéty atsargiai skirti Zmonéms, turintiems alkoholio sukelta kepeny
nepakankamuma, gliukozés 6-fosfato dehidrogenazés trukuma [30]. Yra manoma, kad pacientai,

kurie turi gliukozés 6-fosfato dehidrogenazés trukumg turi didesng¢ hemolizés rizika vartodami
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paracetamolj [31]. Paracetamolio perdozavimas sumazina redukuoto glutationo kiekj ir sukelia
hemolizg, pacientams, turintiems 6-fosfato dehidrogenazés trikuma [32]. Klinikinio atvejo apraSyme,
vienuolikos mety vaikas, kuriam buvo diagnozuotas gliukozés 6-fosfato dehidrogenazés triikumas
atvyko i ligoning dél timios hemolizés atvejo. Vaiko mama, nezinodama, vaikui davé trijy skirtingy
prekiniy pavadinimy paracetamolj, taip sukeldama vaikui perdozavimo atvejj [33]. Taciau
paracetamolio vartojimas terapinémis dozémis, pacientams turintiems §j trikuma, yra galimas ir néra
kontraindikuotinas [34]. Kitas literatiiroje minimas specialus jsp¢jimas yra, kad nepakankama mityba
gali turéti sgsaja su paracetamoliu toksiSkumu. Yra manoma, kad nepakankama mityba gali sukelti
sumazejusius  kepeny rodiklius, kaip GSH, todél sumazéja N-acetil-p-benzochinoneimino
detoksikacijos gebéjimas ir taip padid¢ja toksiSkumo rizika. Taciau rySys tarp mitybos
nepakankamumo ir paracetamolio vartojimo néra pakankamai jrodytas, todel mokslininkai abejoja,
kad paracetamolis gali sukelti kepeny toksiSkumg pacientams, kurie maitinasi nepakankamai [35].
Tai tik keli pavyzdziai, kada informacija tarp Saltiniy skiriasi, tokie informacijos skirtumai gali

sudaryti sunkumy ruosiant preparato charakteristiky santraukas.

1.10 Farmacijos specialisty vaidmuo ir rekomendacijos paracetamolio vartojime

Zmongs, jsigyjantys nereceptinius vaistinius preparatus, ypatingai paracetamolj, gali
nepagalvoti, kad tokie vaistai gali buti kenksmingi, nes juos galima gauti be recepto. Tokie zmones,
nezino, kokios yra vaisty sgveikos, leistinos dozés, todé¢l neretai nereceptiniai vaistai yra vartojami
neteisingai ir net perdozuojami. Svedijoje atliktame tyrime, nustatyta, kad 7 % vartotojy, kurie perka
nereceptinius vaistinius preparatus, galvoja, kad jie yra nekenksmingi. Vokietijoje nustatyta, kad
zmones, kurie uzsiima savigyda nereceptiniais vaistiniais preparatais, yra labiau link¢ biti
hospitalizuoti dél atsiradusiy nepageidaujamy reakcijy. D¢l tokiy priezas¢iy farmacijos specialistai
atlieka svarby vaidmenj konsultuodami pacientus dél nereceptiniy vaistiniy preparaty vartojimo,

saugumo, sickdami iSvengti neteisingo ir neracionalaus vaisty vartojimo [36,37].
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2  TYRIMO METODAI

2.1 Tyrimo imtis

Tyrimo imtis paskaiciuota taikant Cochran formulg:

B N22pq
n= e2-(N-1)+ 2% p-q

Cia:

n — reikalingas imties dydis

N — populiacijos dydis

Z — standartizuoto normalioje skirstinio reikSmeé (pvz., 1,96 — 95 % pasikliovimo lygmeniui);
p — tikimybé, kad nagrin¢jamas pozymis pasireiks tiriamoje populiacijoje (p = 0,5);

q — tikimybe, kad poZymis nepasireiks (q= 0,5);

€ — leistina paklaida, (¢ = 0,05)

Tyrimo imtis: 105 vaistininkai ir 40 farmacijos 4 ir 5 kurso studenty, bendras respondenty
skaiCius yra 145.

Reikalingas imciai vaistininky populiacijos dydis (N) buvo paskai¢iuotas remiantis pagal
VVKT duomenis. PaieSkos kriterijai: kvalifikacija — vaistininkas; licencijos biisena — aktyvi;
licencijos i§davimo data iki: 2026 — 02 — 01. Populiacijos dydis (N) — 3675. Minimali vaistininky
imtis, remiantis Cochran formul¢ tur¢jo buti 348 respondentai. Tyrime dalyvavo 105 vaistininkai,
dalyviy skaicius, nesieké rekomenduojamos imties.

Farmacijos studenty populiacijos dydis (N), remiantis Svietimo, mokslo ir sporto ministerijos
(SMSM) pateiktais duomenimis apie jstojusiyjy j Vilniaus Universiteto farmacijos studijy programa
studenty skaiCius siekia 105. Taikant Cochran formule, minimali farmacijos studenty imtis — §3.
Tyrime dalyvavo 40 farmacijos studenty, respondenty kiekis taip pat nesieké rekomenduojamos
imties.

Skaiciuojant reikalingg imties dydj (n), remiantis Cochran formule buvo siekiamas 95 %
pasikliovimo lygmuo ir 5 % paklaida. Tyrimo metu surinkti respondenty farmacijos specialisty ir
farmacijos studenty atsakymai nesieké minimalios pagal Cochran formulg paskaiciuoto reikalingo

imties dydzio (n), taciau vis tiek gauta imtis leidzia jzvelgti pagrindines tendencijas.

2.2 Tyrimo planavimas
ISsikelti tyrimo tikslas ir uzdaviniai, atlikta literatiiros analizé. Norint pasiekti tikslg ir
i8sikeltus uzdavinius buvo pasirinktas dviejy daliy kiekybinis tyrimas. Pirmajai kiekybinei tyrimo

daliai buvo naudojami antriniai Valstybés vaisty kontrolés tarnybos (VVKT) duomenys, apie
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registruotus paracetamolio vaistinius preparatus, atlikta paracetamolio vaistiniy preparaty registruoty
Lietuvoje preparaty charakteristiky santrauky analizé. Antrajai tyrimo daliai buvo sukurta anoniminé
apklausa farmacijos specialistams ir farmacijos studentams, respondenty atsakymai padéjo jvertinti

Zinias ir supratimg apie paracetamolio saugumo informacija.

2.3 Tyrimo objektai

Antriniams duomenims buvo panaudoti Valstybés vaisty kontrolés tarnybos duomeny bazés
duomenys, iSanalizuota registruoty paracetamolio 500 mg tableciy informacija, pateikta preparaty
charakteristiky santraukose [38—45].

Antroje tyrimo dalyje buvo sudaryta apklausa, kurioje buvo apklausiami farmacijos

specialistai ir farmacijos studentai.

2.4 Tyrimo metodai

Tyrime taikyta kiekybiné antriniy duomeny analizé ir kiekybinis tyrimas apklausos budu.
Pirmojoje tyrimo dalyje buvo naudojami Valstybés vaisty kontrolés tarnybos puslapyje pateiktos
paracetamolio preparaty charakteristiky santrauky duomenys. Antrojoje tyrimo dalyje buvo sukurta
apklausa, kurios metu buvo siekiama jvertinti respondenty Zinias apie paracetamolio saugumo

informacija.

2.5 Tyrimo eiga

Pirmojoje tyrimo dalyje buvo taikytas kokybinis metodas. Buvo analizuojami Valstybinés
vaisty kontrolés tarnybos (VVKT) duomenys apie paracetamolio preparaty charakteristiky
santraukose (SPC) pateikta informacija. Analizuojama ir lyginama buvo kontraindikacijos,
dozavimas, speciallls jspéjimai ir atsargumo priemones, sgveika su kitais vaistiniais preparatais,
vartojimas néStumo ir zindymo laikotarpiu, nepageidaujamas poveikis. Pirmajai tyrimo daliai
nedaryta statistin¢ analizé. Lentelés paruoStos naudojantis MS Excel.

Antrojoje tyrimo dalyje buvo naudota kiekybiné apklausa, kurios metu buvo apklausiami
farmacijos specialistai ir farmacijos studentai. Sudarin¢jant anketing apklausa buvo remtasi VVKT
puslapyje pateiktomis paracetamolio preparato charakteristiky santraukomis. Apklausa buvo vykdyta
naudojantis ,,Google Forms*“ platforma. Respondenty atsakymai buvo renkami nuo 2025 mety
gruodzio 10 dienos iki 2026 mety vasario 16 dienos. Anketa buvo iSplatinta socialiniuose tinkluose
Facebook, Instagram, taip pat buvo dalintasi vaistinése. Apklausa buvo sudaryta i§ 20 klausimy. Gauti
duomenys buvo tvarkomi MS Excel, statistiné¢ analiz¢ buvo atlikta naudojant R Commander
programine jranga. Respondenty atsakymai buvo lyginami tarp farmacijos specialisty ir farmacijos
studenty, naudojant chi-kvadrato ir Fisher testus. Rezultatai buvo laikomi statistiskai reikSmingais,

kai p <0,05.
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2.6 Etika

Biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas Siam tyrimui atlikti néra reikalingas. Pirmoje
tyrimo dalyje naudoti VVKT duomenys yra vieSai prieinami ir nesusij¢ su konkreciais asmenimis,
duomenys neapima jokios jautrios informacijos.

Tyrime naudota apklausa buvo anoniminé, dalyvavimas apklausoje buvo savanoriskas.

Tyrime nebuvo renkama jautriy duomeny, viso tyrimo metu uZtikrintas dalyviy konfidencialumas.
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3 REZULTATAI

3.1 Paracetamolio preparato charakteristiky santrauky palyginimas

Lietuvoje yra registruoti 9 paracetamolio 500 mg stiprumo vaistiniai preparatai tableciy

forma. AnkSciausiai registruotas paracetamolis yra ,,APAP 500 mg plévelg dengtos tabletés* - 1993

mety balandzio 16 dieng, o véliausiai registruotas paracetamolio vaistinis preparatas yra

,Paracetamol Siromed 500 mg tabletés* - 2025 mety kovo 26 dieng. Septyni i§ Siy preparaty

registruoti yra nacionalinés procediiros tipu, o likusieji du — decentralizuotos procediiros tipu (1

lentelé).

1 lentelé. Paracetamolio preparatai registruoti Lietuvoje

tabletés

z 0.0., Lenkija

Vaistinio preparato ' _ Registracijos ' -
o Registruotojas Registracijos procediira
pavadinimas data
Paracetamol Siromed 500 mg | SOPHARMA AD, Nacionaliné procediira
- 2025-03-26
tabletés Bulgarija (10a)
Paracetamol Zentiva 500 mg Zentiva k.s.., Decentralizuota
. 2022-03-17
tabletés Cekija procediira (10(1))
PARAMAX Rapid 500 mg Vitabalans Oy, Nacionaliné procediira
- 2006-06-02
tabletés Suomija (10a)
Paracetamol Actavis 500 mg Teva B.V., Nacionaliné Procediira
_ 2001-06-15
tabletés Nyderlandai (10(1))
Paracetamol LIVSANE
PXG Pharma Decentralizuota
(Paracetamol pxgpharma) 500 o 2023-09-19
GmbH, Vokietija procediira (10(1))
mg plévele dengtos tabletés
PARACETAMOL- AS Grindeks, Nacionaliné procediira
- 2009-10-14
GRINDEKS 500 mg tabletés Latvija (10a)
Paracetamol Sanitas 500 mg PharmaSwiss ) )
3 . Nacionaliné procediira
tabletés Ceska rebuplika 1994-07-05
. (10a)
s.r.0., Cekija
EFFERALGAN 500 mg UPSA SAS, Nacionaliné procediira
o - 1997-10-23
Snypsciosios tabletés Pranciizija (8(3))
APAP 500 mg plévele dengtos | US Pharmacia Sp. Nacionaliné procediira
1993-04-16

(10a)

Kalbant apie paracetamolio indikacijas, jos preparaty charakteristiky santraukose labai

nesiskyré. Visose santraukose paraSyta informacija buvo mazdaug vienoda. Viename i§ preparaty
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(PARACETAMOL-GRINDEKS) nebuvo paminétas zodis trumpalaikis, rasant apie skausmo arba

temperattiros malSinimg (2 lentelé).

2 lentelé. Indikacijos

Vaistinio preparato pavadinimas Indikacija

Trumpalaikiam silpno ar vidutinio stiprumo
Paracetamol Siromed 500 mg tabletés skausmo malSinimas ir aukstos temperattiros

mazinimas.

. Trumpalaikis lengvo ar vidutinio skausmo
Paracetamol Zentiva 500 mg tabletés o o o
malSinimas. Kar§¢iavimo mazinimas.

. Silpno ir vidutinio stiprumo skausmo malSinimas.
PARAMAX Rapid 500 mg tabletés o o o
Trumpalaikis karS¢iavimo mazinimas.

) Trumpalaikis kar§¢iavimo mazinimas. Lengvo ir
Paracetamol Actavis 500 mg tabletés o .
vidutinio stiprumo skausmo malSinimas.

Paracetamol LIVSANE (Paracetamol o o S
Trumpalaikis simptominis lengvo ar vidutinio
pxgpharma) 500 mg plévele dengtos _ _ o o
stiprumo skausmo ir kar§¢iavimo mazinimas.
tabletés.

PARACETAMOL-GRINDEKS 500 mg | Silpno ir vidutinio stiprumo skausmo mal$inimas.

tabletés Kars¢iavimo mazinimas.

) Trumpalaikis kar§¢iavimo mazinimas. Silpno ir
Paracetamol Sanitas 500 mg tabletés S o
vidutinio skausmo malSinimas.

EFFERALGAN 500 mg $nypsciosios Trumpalaikis karS¢iavimo mazinimas. Lengvo ir

tabletés vidutinio skausmo malSinimas.

Trumpalaikis karS¢iavimo mazinimas. Lengvo ir
APAP 500 mg plévele dengtos tabletés o .
vidutinio stiprumo skausmo malSinimas.

Siuo atveju kontraindikacijos truputj daugiau skyrési. I§ preparaty charakteristiky santrauky
buvo atrinktos ir lygintos dvi kontraindikacijos — sunkus inksty ir kepeny nepakankamumas.
Dviejuose (Paracetamol Sanitas; APAP) i§ devyniy paracetamolio preparaty santrauky nebuvo
paminéta, kad yra kontraindikuotina wvartoti paracetamolj esant sunkiam inksty funkcijos
nepakankamumui, o likusiuose septyniuose Sito paminéta nebuvo. Tik viename paracetamolio
preparaty charakteristiky santraukoje (Paracetamol LIVSANE) nebuvo paminéta, kad yra
kontraindikuotina vartoti paracetamolj esant sunkiam kepeny funkcijos nepakankamumui, kai

likusiuose visuose paracetamolio preparatuose tokia kontraindikacija yra paminéta (3 lentel¢).
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3 lentelé. Kontraindikacijos (atrinktos)

Vaistinio preparato Sunkus inksty funkcijos Sunkus kepeny funkcijos
pavadinimas nepakankamumas nepakankamumas

Paracetamol Siromed 500 mg
tabletés ) "
Paracetamol Zentiva 500 mg
tabletés ) "
PARAMAX Rapid 500 mg
tabletés - ’
Paracetamol Actavis 500 mg
tabletés - '
Paracetamol LIVSANE
(Paracetamol pxgpharma) 500 - -
mg plévele dengtos tabletés
PARACETAMOL-
GRINDEKS 500 mg tabletés ) "
Paracetamol Sanitas 500 mg
tabletés i '
EFFERALGAN 500 mg
Snypsciosios tabletés ) "
APAP 500 mg plévele dengtos
tabletés " "

Taip pat buvo analizuojamas dozavimas — didZiausia vienkartiné doz¢, didZiausia paros doze,
dozavimas inksty ir kepeny funkcijos sutrikimo metu. Didziausia vienkartiné doze visuose
preparatuose buvo vienoda — 1000 mg. Analizuojant didziausig paros dozg, buvo pastebéta skirtumy.
Keturiuose  vaistiniy  preparaty  charakteristiky  santraukose  (Paracetamol  Siromed,
PARACETAMOL-GRINDEKS, Paracetamol Sanitas, EFFERALGAN) nurodyta dozé¢ 4000 mg
(4g), kituose keturiuose (Paracetamol Zentiva, PARAMAX Rapid, Paracetamol Actavis, Paracetamol
LIVSANE) doz¢ nurodyta 3000 mg (3g). APAP preparaty charakteristiky santraukoje didZiausia
paros doz¢ nenurodyta. Paracetamolio vartojimas esant inksty funkcijos sutrikimui visuose preparaty
santraukose yra labai panasus, reikia mazinti doze arba ilginti vartojimo intervala. Zitrinti j vartojimg
esant kepeny funkcijos sutrikimui, PARACETAMOL-GRINDEKS, EFFERALGAN, APAP
vaistiniy preparaty charakteristiky santraukose yra nurodyta, kad vartojimas draudziamas.

Paracetamol Siromed PCS vartojimas nenurodytas. Likusiuose preparaty PCS (Paracetamol Zentiva,
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PARAMAX Rapid, Paracetamol Actavis, Paracetamol Livsane, Paracetamol Sanitas vartojimas

nurodytas, taciau reikia mazinti dozg¢ arba ilginti vartojimo intervalg (4 lentel¢).

4 lentelé. Dozavimas

e e . Kepeny
Vaistinio preparato DidZiausia DidZiausia paros | Inksty funkcijos -
o ‘ . o funkcijos
pavadinimas vienkartiné dozé doze sutrikimas o
sutrikimas
Paracetamol Vartojimo
Siromed 500 mg 1000 mg 4000 mg (4 g) intervalg didinti Nenurodyta
tabletés kas 6 — 8 val.
Vartoti atsargiai, | Vartoti atsargiai,
3 g. Didziausia mazinti doze mazinti doze
Paracetamol paros doze gali arba ilginti arba ilginti
Zentiva 500 mg 1000 mg biiti padidinta iki | intervalg tarp intervalg tarp
tabletés 4 g su gydytojo vartojimo. vartojimo.
nurodymu. Vienkartiné doz¢ | Didziausia paros
500 mg. dozé 2 gramai.
Vartoti atsargiai,
‘ Vartoti atsargiai, mazinti doz¢
PARAMAX Rapid . o
1000 mg 3 gramai ilginti intervala arba ilginti
500 mg tabletés . .
tarp doziy intervalg tarp
vartojimo.
Vartoti atsargiai, o
o Mazinti doze
Paracetamol mazinti doz¢ o
‘ . R arba ilginti
Actavis 500 mg 1000 mg 3 gramai arba ilginti
‘ intervalg tarp
tabletés intervalg tarp .
. vartojimo.
vartojimo.
Paracetamol
LIVSANE o
Sumazinti doze Mazinti doze,
(Paracetamol . . ' o
1000 mg 3 gramai ir vartoti kas 6 ilginti intervalg
pxgpharma) 500 N
val. tarp vartojimo.
mg plévele dengtos
tabletés
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4 lentelé. Dozavimas (tesinys)

e e . Kepeny
Vaistinio preparato Didziausia Didziausia paros | Inksty funkcijos -
o . . . funkcijos
pavadinimas vienkartiné dozé doze sutrikimas o
sutrikimas
PARACETAMOL-
_ ' o Vartoti
GRINDEKS 500 1000 mg 4 gramai Vartoti atsargiai )
draudziama
mg tabletés
Mazinti doze Mazinti doze
Paracetamol o o
arba ilginti arba ilginti
Sanitas 500 mg 1000 mg 4 gramai . .
vartojimo vartojimo
tabletés . .
intervala intervala
Dozavimo
EFFERALGAN intervalas nuo 6
500 mg . iki 8 val. Vartoti
o 1000 mg 4 gramai o '
Snypsciosios Didziausia paros draudziama.
tabletés dozé nuo 2000
iki 3000 mg
APAP 500 mg
plévele dengtos 1000 mg Nenurodyta Vartoti kas 6 val. | Vartoti negalima.
tabletés

Taip pat buvo lyginami specialils jspé€jimai ir atsargumo priemonés paracetamolio preparaty
charakteristiky santraukose. Sioje dalyje galima matyti Siek tiek daugiau skirtumy tarp vaistiniy
preparaty. Tik du specialiis jspé&jimai — kepeny funkcijos sutrikimas ir inksty funkcijos sutrikimas,
buvo paminéti visuose devyniuose preparatuose. Astuoniuose preparatuose buvo paminéta jgimta
bilirubinemija (Gilbert ar Meulengracht liga), taciau Paracetamol Siromed vaistinio preparato
preparaty charakteristiky santraukoje $io specialaus jspéjimo nebuvo paminéta. Taip pat visuose
preparatuose buvo paminétas alkoholizmas, kaip specialus jspéjimas, taciau alkoholio vartojimas
gydymo metu negalimas, néra paminétas Paracetamol Siromed vaistinio preparato santraukoje.
Dehidratacija, hipovolemija nebuvo paminéta trijuose preparaty charakteristiky santraukose, tai
Paracetamol Siromed, Paracetamol Actavis, Paracetamol Sanitas. Toliau pavojingas ilgalaikis
vartojimas buvo paminétas astuoniuose i§ devyniy preparaty ir tik APAP preparaty charakteristiky
santraukoje nebuvo paminétas kaip specialus jspé¢jimas. Galvos skausmo sustipréjimas, vartojant ilga

laika, kaip specialus jspé&jimas buvo paminétas tik penkiuose preparaty charakteristiky santraukose,
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tuo tarpu Paracetamol Siromed, Paracetamol Zentiva, Paracetamol Sanitas, APAP santraukose to

nebuvo paminéta (5 lentele).

5 lentelé. Specialiis jspéjimai ir atsargumo priemoneés. / - Paracetamol Siromed, 2 - Paracetamol
Zentiva, 3 - PARAMAX Rapid, 4 - Paracetamol Actavis, 5 - Paracetamol LIVSANE, 6 -
PARACETAMOL-GRINDEKS, 7 - Paracetamol Sanitas, 8 — EFFERALGAN, 9 — APAP.

Specialiis jspé&jimai 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vaistiniy preparaty, turinéiy
savo sudétyje paracetamolio, + + + + + + - + -

nevartoti kartu

Padidéjes jautrumas
acetilsalicilo riig§¢iai ar - - + + + + + + -
kitiems NVNU
Kepeny funkcijos sutrikimas + + + + + + + + +
Inksty funkcijos sutrikimas + + + + + + + + +
Igimta bilirubinemija (Gilbert

- + + + - + + + -
ar Meulengracht liga)
Alkoholizmas + + + + + + + + +
Alkoholio vartojimas gydymo

- + + + - + + + -
metu negalimas
Gliukozés — 6 -
fosfatdehidrogenazes trikumo - + + + + + + + +
sukelta hemolizin¢ anemija
Dehidratacija, hipovolemija - + + - + + - + +
Sirdies ir kraujagysliy sistemos

- + - - - - + - -
liga
Pavojingas ilgalaikis

- + + + - + + + -
vartojimas
Metabolin¢ acidoz¢ esant

- + + + - - + + -

mazam glutationo kiekiui

Taip pat preparaty charakteristiky santraukose buvo lyginamos sgveikos su kitais vaistiniais
preparatais. Saveikos su kepeny fermentus indikuojanciais vaistiniais preparatais, varfarinu,
metoklopromidu ir domperidonu, kolestiraminu buvo paminétos visuose paracetamoliy preparaty

chrakteristiky santraukose. Vaistinis preparatas chloramfenikolis nebuvo paminétas Paracetamol
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Sanitas preparato charakteristiky santraukoje. Preparatai Paracetamol LIVSANE ir APAP savo
preparato charakteristiky santraukoje neturéjo paminétos sgveikos su alkoholiu, kai like septyni
vaistiniai preparatai Sig sgveika turéjo. NVNU nebuvo paminéti net penkiuose preparaty santraukose
(PARAMAX Rapid, Paracetamol Actavis, Paracetamol LIVSANE, PARACETAMOL-GRINDEKS,
APAP). Du vaistiniai preparatai (PARACETAMOL-GRINDEKS, EFFERALGAN) savo preparaty

charakteristiky santraukose neturéjo paminétos sgveikos su vaistiniu preparatu izoniazidu (6 lentelé).

6 lentelé. Saveika su Kitais vaistiniais preparatais. / - Paracetamol Siromed, 2 - Paracetamol
Zentiva, 3 - PARAMAX Rapid, 4 - Paracetamol Actavis, 5 - Paracetamol LIVSANE, 6 -
PARACETAMOL-GRINDEKS, 7 - Paracetamol Sanitas, 8 — EFFERALGAN, 9 — APAP.

Saveika su kitais vaistiniais

preparatais

Kepeny fermentus

indukuojantys vaistiniai + + + + + + + + +
preparatai
Izoniazidas + + + + + - + - +
Probenecidas - + + + + + - + +
Varfarinas + + + + + + + + +
NVNU + + - - - - + + _
Metoklopramidas ir

- + + + - + + + -
domperidonas
Kolestiraminas + + + + + + + + +
Imatinibas - - - - - + - _ +
Chloramfenikolis + + + + + + - + +
Diflunisalis - - - - - + - _ -
Alkoholis + + + + - + + + -
Zidovunidas - + - - + + + + -
Salicilamidas + - + + + + + + -
Lamotriginas - - + + + + - - -

Lyginant paracetamolio vartojimg néStumo ir Zindymo laikotarpiu buvo pastebéta, kad
visuose preparaty charakteristiky santraukose raSoma informacija yra labai pana$i. NéStumo
laikotarpiu galima naudoti visus paracetamolio vaistinius preparatus, taciau skyrési kaip informacija
buvo pateikta. Septyniuose i§ devyniy preparaty buvo teigiama, kad galima vartoti paracetamolj

maziausiomis veiksmingomis dozémis, kuo trumpesnj laikg ir kuo re€iau. Paracetamol Sanitas
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vaistinio preparato santraukoje buvo paraSyta, kad vartojimas galimas, o EFFERALGAN

santraukoje, kad vartojimas galima, tadiau skiriamas atsargiai. Zindymo laikotarpiu yra galima

naudoti tik aStuonis preparatus (iSskyrus APAP), taip pat preparaty charakteristiky santraukose

pateikta informacija truputj skyrési, tris (PARAMAX Rapid, Paracetamol Actavis, Paracetamol

Livsane) preparatus galima vartoti, nevirSijant rekomenduojamos dozés (7 lentelée).

7 lentelé. Vartojimas néStumo ir Zindymo laikotarpiu

Preparato pavadinimas

Neéstumas

Zindymas

Paracetamol Siromed 500 mg

tabletés

Vartoti maziausiomis
veiksmingomis dozémis, kuo

trumpesnj laikg ir kuo reciau.

Vartojimas galimas.

Paracetamol Zentiva 500 mg

Vartoti maziausiomis

veiksmingomis dozémis, kuo

Trumpalaikis vartojimas

tabletés o . galimas
trumpesnj laikg ir kuo reciau.
Vartoti maziausiomis ) ) o
PARAMAX Rapid 500 mg o ‘ ‘ Galima vartoti, nevirSijant
veiksmingomis dozémis, kuo .
tabletés rekomenduojamos dozés.

trumpesnj laikg ir kuo reciau.

Paracetamol Actavis 500 mg

tabletés

Vartoti maziausiomis
veiksmingomis dozémis, kuo

trumpesnj laikg ir kuo reciau.

Galima vartoti, nevirSijant

rekomenduojamos dozés.

Paracetamol LIVSANE
(Paracetamol pxgpharma) 500

mg plévele dengtos tabletés

Vartoti maziausiomis
veiksmingomis dozémis, kuo

trumpesnj laikg ir kuo reciau.

Galima vartoti, nevirSijant

rekomenduojamos dozés.

PARACETAMOL-
GRINDEKS 500 mg tabletés

Vartoti maziausiomis
veiksmingomis dozémis, kuo

trumpesnj laikg ir kuo reciau.

Vartojimas galimas.

Paracetamol Sanitas 500 mg

tabletés

Vartojimas galimas.

Vartojimas galimas.

EFFERALGAN 500 mg

Snypsciosios tabletés

Vartojimas galimas, taciau

skiriama atsargiai.

Vartojimas galimas, taciau

skiriama atsargiai.

APAP 500 mg plévele dengtos
tabletés

Vartoti maziausiomis
veiksmingomis dozémis, kuo

trumpesnj laikg ir kuo reciau.

Vartoti negalima
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Taip pat buvo analizuojamas paracetamolio vartojimo metu galintis atsirasti nepageidaujamas

poveikis. ISanalizavus kiekvieng paracetamolio preparaty charakteristiky santrauka, galima pastebéti

nedaug skirtumy. Vienintelé¢ daznai pasireiskianti nepageidaujamg reakcija — pykinimas, vémimas,

paminétas PARAMAX Rapid paracetamolio preparato charakteristiky santraukoje, kitose PCS Sito

néra paminéta arba nurodyta, kaip retai atsirandanti nepageidaujama reakcija. Kepeny funkcijos

sutrikimas, kepeny funkcijos nepakankamumas visose PCS nurodytas, kaip labai reta arba reta

nepageidaujama reakcija, tatiau APAP preparato PCS Sios nepageidaujamos reakcijos néra nurodyta

(8 lentelé).

8 lentelé. Nepageidaujamas poveikis. / - Paracetamol Siromed, 2 - Paracetamol Zentiva, 3 -

PARAMAX Rapid, 4 - Paracetamol Actavis, 5 - Paracetamol LIVSANE, 6 - PARACETAMOL-

GRINDEKS, 7 - Paracetamol Sanitas, 8 — EFFERALGAN, 9 — APAP. LR — labai retai, R — retai, D

—daznai, DN — daznis nezinomas.

viduriy uzkietéjimas

Nepageidaujamas poveikis 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Trombocitopenija, leukopenija,
- LR | LR | LR R R LR | LR | DN R
neutropenija
Trombocity sutrikimas,
. . . . . . - - - LR R - - - -
kamieniniy lasteliy sutrikimas
Anafilaksija LR | LR R - LR R LR | DN -
Hipoglikemija - - LR | LR | LR - - - -
Depresija, konfiizija,
presy y ] ] R R R ] ] ] )
haliucinacijos
Galvos svaigimas,
o _ - - N - R - DN - -
mieguistumas, nervingumas
Tremoras, galvos skausmas - - R R R R - - -
Regos sutrikimas - - R R - - - - -
Edema LR R R R R LR - - R
Gerklés deginimas - - N - - - DN - -
Bronchy spazmai (analgetik
4P (analgetily LR | LR | LR - LR R DN | DN -
sukelta astma)
Dusulys LR - - - - LR - - -
Pykinimas, vémimas R - D R R - R - R
Viduriavimas, pilvo skausmas
(iskaitant spazmus, deginimg), - - N R LR - R DN R
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8 lentelé. Nepageidaujamas poveikis (tesinys).

Nepageidaujamas poveikis 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hemoragija - - R R - - - - R
Burnos dzitivimas - - - - - N - - R
Pankreatitas - - - - - - - - R

Kepeny funkcijos sutrikimas,
LR | LR R R R LR R DN -
kepeny nepakankamumas

Niezulys, iSbérimas,
prakaitavimas, purpura, LR | LR R R R R R DN -
dilgéling, odos paraudimas

Sunkios odos reakcijos LR | LR | LR - LR - - DN -

Sterili piurija (drumstas

Slapimas
Nefropatija LR - - - - - N - R
Antrinis pielonefritas - - - - - - N - -
Hipotermija - - N - - - R - -
Negalavimas, kar§¢iavimas - R R R R - - -

Perdozavimas ir

apsinuodijimas

3.2 Apklausos rezultaty analizé
Tyrime i§ viso dalyvavo 145 respondentai, 18 jy 72,4 % (n=105) vaistininkai, o lik¢ 27,6%

(n=40) — farmacijos studentai (1 pav.).

Vaistininky ir farmacijos studenty pasiskirstymas (%)

m Farmacijos studentai

Vaistininkai

n=145

72,4%

1 pav. Tyrime dalyvavusiu respondenty pasiskirstymas (%)
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IS tyrime dalyvavusiy respondenty, motery buvo daugiausiai 68,6% (n= 72) vaistininky ir
72,5% (n= 29) farmacijos studenty. Vyrai tyrime sudar¢ mazaja dalj — 31,4% (n= 33) vaistininkai, o
27,5% (n= 11) farmacijos studentai (2 pav.).

Respondenty pasiskirstymas pagal lytj (%)
80,0% 72,5%

68,6%
70,0%

60,0%
50,0%
40,0% W Moteris

) 31,4%
30,0% 27,5% Vyras

n=145
20,0%

Procentai (%)

10,0%

0,0%
Farmacijos Studentai Vaistininkai

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj (%)

Tyrime dalyvavusiy farmacijos studenty atsakymai apie amziy nesiskyré, visi 100% (n= 40)
pasirinko 20 — 25 mety amziaus ketegorija. Taciau tarp vaistininky amziaus kategorijoje, atsakymai
buvo jvairts. Didzioji dauguma 41% (n= 43) sudaré¢ 26 — 35 amziaus grupe, 29,5% (n=31) 36 — 45
mety grupe, 16,2% (n=17) 46 — 55 mety, 7,6% (n= 8) 56 ir daugiau, maziausiai vaistininky 5,7% (n=

6) buvo amziaus grupéje (3 pav.).

Respondenty amziaus pasiskirstymas (%)

120,0%
100,0%
100,0%

80,0%
60,0%

41,0% aF iios Studentai
40,0% 29.5% armacijos Studentai

Procentai (%)

16,2% Vaistininkai
20,0% 7% 7,6% n=145
’ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
20-25 26-35 36-45 46-55 56 ir
daugiau

Amzius

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (%)

Didzioji dalis vaistininky 34,3 % (n = 36) atsaké, kad gyvena Vilniuje, like 20 % (n=21), kad
gyvena Kaune, Klaipédoje 23,8 % (n= 25) ir 21,9 % (n= 23) farmacijos specialisty pasirinko kita.
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Tarp farmacijos studenty taip pat atsakymai skyrési, dauguma atsake, kad gyvena Vilniuje 77,5 %
(n=30), gyvena Kaune 10 % (n=5), Klaipédoje 5 % (n= 2) ir like studentai 7,5 % (n= 3) atsaké, kad

gyvena kituose miestuose (4 pav.).

Respondenty gyvenamoji vieta
90,0%
80,0%
70,0%
S 60,0%
50,0%
40,0% 4,3%

0,
30,0% Vaistininkai
20,0%

0.0% | - [ |

Vilnius Kaunas Klaipéda Kita

77,5%

%

-~

m Farmacijos Studentai

Procentai

0.0% 23,8% 21.9%

10,0%
Gyvenamoji vieta
4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta (%)
Visi tyrime dalyvave vaistininkai 100% (n= 105) atsaké, kad dirba vaistin¢je. Farmacijos

studenty atsakymai skyrési, didzioji dauguma 62,5% (n= 25) dirba vaistingje, 25% (n= 10) studenty
nedirba ir like studentai 12,5% (n= 5) atsaké - kita (5 pav.).

Respondenty darbo vieta

120,0%
100,0%

100,0%
;\3 80,0%
= 62,5% . .
8 60.0% W Farmacijos Studentai
Q s
§ Vaistininkai
T  40,0% —
[a s =

25,0% n=145
20,0% I 12,5%
0,0% 0,0%
0,0% .
Vaistine Nedirbu Kita

5 pav. Respondenty darbo vieta (%)

Farmacijos studenty paklausus apie darbo patirti farmacijos srityje, didzioji dalis 70 % (n=

28) ju, atsaké, kad turi 1 — 5 mety patirtj, o likg 30 % (n= 12) patirties neturi. Apie trecdalis vaistininky
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29,5 % (n= 31) atsake, kad turi 6 — 10 mety patirties, 25,7% (n=27) 20 mety ir daugiau, 24,8% (n=
26) 11 — 20 mety patirties ir mazoji dalis 20 % (n= 21) atsake, kad turi 1 — 5 mety patirties (6 pav.).

Darbo patirtis farmacijos srityje

80,0%
70,0%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0% 30.0% 29 5% m Farmacijos Studentai
30,0% o ’ 25,7%

0% 24,8% Vaistininkai
20,0% n=145
10,0%
0% 0,0%  0,0%  0,0%

0,0%

Procentai (%)

Patirties 1-5metai 6-10 11-20 20 metyir
neturiu metai metai  daugiau

6 pav. Respondenty darbo patirtis (%)

Respondenty buvo klausiama apie paracetamolio vartojima esant kepeny nepakankamumui.
Didzioji dalis vaistininky 63,8% (n= 67) atsaké, kad galima vartoti paracetamolj, o likusi dalis 36,2%
(n=38) - negalima. Taciau farmacijos studenty nuomoné¢ skyrési nuo vaistininky, dauguma farmacijos
studenty 87,5% (n=35), kad negalima vartoti paracetamolio, o tik 10% (n= 4) atsaké, kad galima.
Nezinau atsake tik 2,5% (n= 1) farmacijos studenty (7 pav.).

Statistinés analizés metu, nustatyta, kad atsakymai tarp farmacijos specialisty ir farmacijos
studenty pasiskirsté statistiSkai reikSmingai (p < 0,05). Tai parodo, kad vaistininkai labiau sutinka,

kad paracetamolio vartojimas esant kepeny nepakankamumui yra galimas, nei farmacijos studentai.

Paracetamolio vartojimas esant kepeny nepakankamumui
100
90
80
70 63,8%
60

50 B Farmacijos studentas (-€)

40 6,2% Vaistininkas (-&)
20 n=145

20 10%
10

2,5%
’ 0%
0 . —

Galima Negalima NeZinau

87,5%

Procentai (%)

7 pav. Respondenty atsakymai apie paracetamolio vartojima esant kepeny nepakankamumui

(%)

30



Respondenty taip pat buvo klausiama apie paracetamolio vartojimg esant inksty
nepakankamumui. Didel¢ dalis vaistininky 76,2% (n= 80) atsake, kad galima vartoti paracetamolj
esant inksty nepakankamumui, mazdaug trec¢dalis 23,8% (n= 25) atsaké - negalima. Farmacijos
studenty atsakymai labai nesiskyré, mazdaug du tre¢daliai 60% (n= 24) atsakeé, kad galima, 30% (n=
12) atsake, kad negalima ir 10% (n= 4) neZinojo atsakymo (8 pav.).

Statistine analiz¢é parod¢, kad skirtumas tarp vaistininky ir farmacijos studenty yra statistiskai

reikSmingas (p < 0,05).

Paracetamolio vartojimas esant inksty nepakankamumui

(o]
o

76,2%

N
o O

60%

[S 1))
o O

H Farmacijos studentas (-€)

N
o

30% Vaistininkas (-&)

3,8%
n=145
10%
m

Galima Negalima Nezinau

Procentai (%)

= N W
o O O o

8 pav. Respondenty atsakymai apie paracetamolio vartojima esant kepeny

nepakankamumui (%)

Respondenty buvo prasoma atsakyti ar galima vartoti paracetamolj kartu su alkoholiu.
Respondenty atsakymai labai nesiskyré ties Siuo klausimu. 88,6% (n= 93) vaistininky atsaké
neigiamai, 10,5% (n= 11) atsaké teigiamai ir tik 1% (n= 1), atsaké nezZinau. 95% (n= 38) farmacijos
studenty atsaké neigiamai ir likusi dalis 5% (n= 2) atsaké i klausimg nezinau (9 pav.).

Statistinés analizés metu, nustatyta, kad pasiskirstymas tarp respondenty atsakymy yra
statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Analizé parodé, kad farmacijos studentai labiau Zino, kad

alkoholio vartojimas paracetamolio vartojimo metu yra negalimas.
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Ar galima paracetamolio vartojimo metu vartoti alkohol;j?
100 95%
8,6%
90
80
70
60
50 B Farmacijos studentas (-€)
40 Vaistininkas (-€)
30
20 n=14

10,5%

5% S
10 0% ° 1%
[ ]

Procentai (%)

Taip Ne NeZinau

9 pav. Respondenty atsakymai apie alkoholio vartojimg paracetamolio vartojimo

metu (%)

Respondenty buvo klausiama, kaip reikia elgtis, jei vartojant paracetamol] ilgai, pasireiSkia
galvos skausmas. Rezultatai parodé, kad didzioji dauguma mano, kad reikia sumazinti dozg arba
nutraukti vartojima. Tokj atsakyma pazyméjo 98,1% (n= 103) vaistininky ir 85% (n= 34) farmacijos
studenty. Tik 2,5% (n= 1) farmacijos studenty pazymé¢jo, kad reikia didinti doze. 2,5% (n= 1) studenty
atsaké, kad nereikia dozavimo keisti. Like respondentai nurodé, kad nezino atsakymo — 10% (n= 4)
farmacijos studenty ir 1,9% (n= 2) vaistininky (10 pav.).

Statistiné analizé parodé¢, kad tarp farmacijos specialisty ir farmacijos studenty atsakymy
pasiskirstymas yra statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Toks pasiskirstymas rodo, kad farmacijos

specialistai labiau zZino, kaip elgtis, jei pasireisSkia galvos skausmas ilgiau vartojant paracetamoli.

Kaip elgtis, jei paracetamolj vartojant ilgai, pasireiskia galvos

skausmas?
120
98,1%
— 100 85%
< g0
©
c 60
O
8 40 B Farmacijos studentas (-€)
& . o .
20 2,5%09% 2,5%09% 10/%,9% Vaistininkas (-€)
0o = - . n=145
Didinti doze Dozavimo NeZinau Sumzinti
nekeisti doze arba
nutraukti
vartojima

10 pav. Respondenty atsakymai apie ilgalaikio paracetamolio vartojima, pasireiSkiantj galvos

skausmg (%)
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Respondenty buvo papraSyta pateikti jy nuomong¢ apie atsargumo priemones vartojant

paracetamolj.

Didelé dalis vaistininky 86,67 % (n= 91) ir farmacijos studenty 97,5 % (n=39) atsaké, kad

vaistiniy preparaty, turinéiy savo sudétyje paracetamolio nevartoti kartu. Taip pat didzioji dauguma

farmacijos specialisty 80,95 % (n= 85) ir farmacijos studenty 75 % (n= 30) nurodé, galvos skausmo

sustipréjima, vartojant ilgg laika, kaip vieng i§ atsargumo priemoniy. Maziausiai respondenty,

vaistininky 29,52 % (n= 31) ir farmacijos studenty 10 % (n= 4) nurodé¢, kad viena i§ paracetamolio

atsargumo priemoniy yra Sirdies ir kraujagysliy sistemos liga (9 lentel¢).

9 lentelé. Respondenty atsakymai apie atsargumo priemones vartojant paracetamolj (%)

Atsargumo priemonés

Vaistininkai

Studentai

Vaistiniy preparaty, turin¢iy savo

sudétyje paracetamolio, nevartoti kartu

86,67 % (n=91)

97,5 % (n=39)

ar kitiems NVNU

Padidéjes jautrumas acetilsalicilo riigSciai

56,19 % (n=59)

30 % (n=12)

Kepeny funkcijos sutrikimas

77,14 % (n=81)

65 % (n=26)

Inksty funkcijos sutrikimas

52,38 % (n=55)

22,5 % (n=9)

Igimta bilirubinemija (Gilbert ar

Meulengracht liga)

54,29 % (n=57)

27,5% (n=11)

Alkoholizmas

55,24 % (n= 58)

50 % (n= 20)

Alkoholio vartojimas gydymo metu

negalimas

69,52 % (n=73)

72,5 % (n=29)

Gliukozés - 6 - fosfatdehidrogenazés

trikumo sukelta hemoliziné anemija

40 % (n=42)

10 % (n=4)

Dehidratacija, hipovolemija

48,57 % (n=51)

27,5% (n=11)

Sirdies ir kraujagysliy sistemos liga

29,52 % (n=31)

10 % (n=4)

Pavojingas ilgalaikis vartojimas

64,76 % (n= 68)

47,5 % (n=19)

Metaboliné acidozé esant mazam

glutationo kiekiui

63,81 % (n=67)

27,5 % (n=11)

ilgg laikg

Galvos skausmo sustipréjima, vartojant

80,95 % (n= 85)

75 % (n=30)

Kitas respondentams uzduotas klausimas buvo, apie paracetamoliui biidingas saveikas su

kitais vaistiniais preparatais.
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Labai didelé dalis vaistininky 87,62% (n= 92) ir farmacijos studenty 87,5 % (n= 35) nurodé,
kad paracetamoliui yra biidinga sgveika su kepeny fermentus indukuojanciais vaistiniais preparatais.
Alkoholj ir NVNU pazyméjo tiek pat vaistininky 69,52 % (n= 73), tuo tarpu 67,5 % (n= 27)
farmacijos studenty pazyméjo varfaring ir alkoholj. Maza dalis vaistininky 15,23 % (n= 16) pasirinko

imatinibg ir zidovunida vaistinius preparatus, tuo tarpu maza dalis farmacijos studenty 7,5 % (n=3)

pasirinko tik imatinibg (10 lentel¢).

10 lentelé. Respondenty atsakymai apie paracetamoliui budingas saveikas (%)

Biidingos saveikos

Vaistininkai

Farmacijos studentai

Kepeny fermentus indukuojantys vaistiniai
preparatai (pvz., karbamezepinas,

fenobarbitalis, jonazoliy preparatai)

87,62% (n=92)

87,5 % (n=33)

Izoniazidas 32,38 % (n=34) 12,5 % (n=5)
Probenecidas 33,33 % (n=35) 10 % (n=4)

Varfarinas 68,57 % (n=72) 67,5 % (n=27)
NVNU 69,52 % (n=73) 62,5 % (n=25)

Metoklopromidas ir domperidonas

55,24 % (n=58)

42,5 % (n=17)

Kolestiraminas 37,14 % (n=39) 10 % (n=4)
Imatinibas 15,23 % (n=16) 7,5 % (n=3)
Chloramfenikolis 40,95 % (n=43) 15 % (n=6)
Diflunisalis 34,29 % (n=36) 12,5 % (n=5)
Alkoholis 69,52 % (n=73) 67,5 % (n=27)
Zidovunidas 15,23 % (n=16) 10 % (n=4)
Salicilamidas 38,10 % (n=40) 12,5 % (n=5)
Lamotriginas 44,76 % (n=47) 12,5 % (n=5)

Respondenty taip pat buvo klausiama apie paracetamolio vartojima néStumo metu. DidZioji
dalis vaistininky 92,4% (n= 97) ir farmacijos studenty 95% (n= 38) atsake, kad galima vartoti
paracetamolj néStumo metu. Likusioji dalis vaistininky 7,6% (n= 8) ir studenty 5% (n= 2) atsake, kad
negalima (11 pav.).

Statistiné analizé¢ neparodé reikSmingo skirtumo (p > 0,05) tarp farmacijos specialisty ir
farmacijos studenty, abi respondenty grupés panasiai galvoja apie paracetamolio vartojimg néstumo

metu.
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Ar galima varoti paracetamolj néStumo metu?

100 5% 92 49

Procentai (%)

90
80
70
60

50 B Farmacijos studentas (-€)
40 Vaistininkas (-€)

30 n=145
20
10 59, /6%

0 |

Galima Negalima

11 Pav. Paracetamolio vartojimas néStumo metu (%)

Respondenty taip pat buvo prasoma nurodyti ar galima vartoti paracetamolj zindymo

laikotarpiu. Respondenty atsakymai ties Siuo klausimu labai nesiskyré. Didel¢ dalis atsakiusiyjy

vaistininky 93,3 % (n= 98) ir farmacijos studenty 90 % (n= 36) atsaké, kad galima vartoti

paracetamolj zindymo laikotarpiu. Maza dalis vaistininky 6,7% (n= 7) ir farmacijos studenty 5% (n=

2) pazymejo, kad negalima vartoti paracetamolio zindymo laikotarpiu. Farmacijos studenty tarpe taip

pat buvo tokiy, kurie pasirinko atsakyma nezinau. Tokiy studenty buvo 5% (n=2) (12 pav.).

Statistiné analiz¢ neparodé reikSmingo skirtumo (p > 0,05) tarp farmacijos specialisty ir

farmacijos studenty.

100
90
80
70
60
50
40

Procentai (%)

30
20
10

Respondenty taip pat buvo prasoma atsakyti i klausimg apie tai, kokia yra didziausia

Ar zindymo laikotarpiu galima vartoti paracetamolj?

0,
90%93’3 &
W Farmacijos studentas (-€)
Vaistininkas (-€)
n=145
5% 6,7% 5%
0%
[ | |
Galima Negalima NeZinau

12 pav. Paracetamolio vartojimas Zindymo laikotarpiu (%)

paracetamolio leistina paros doz¢.
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Rezultatai parodé, kad didzioji dauguma vaistininky 95,2% (n= 100) ir didzioji dalis
farmacijos studenty 85% (n= 34) atsaké, kad didZiausia paracetamolio leistina paros dozé yra 4
gramai. Tik 3,8% (n= 4) vaistininky nurod¢, kad leistina paros doz¢ yra 3 gramai, tuo tarpu 10% (n=
4) farmacijos studenty atsaké, kad leistina paracetamolio paros dozé yra 3 gramai. Maza dalis
farmacijos studenty 5 % (n= 2) pasirinko atsakyma, kad didziausia paracetamolio leistina paros dozé
yra 2 gramai, kai tokio atsakymo nepasirinko nei vienas vaistininkas. Tac¢iau 1% (n= 1) vaistininky
pasirinko 5 gramus, kaip atsakyma (13 pav.).

Statistiné analizé parodé, kad tarp farmacijos studenty ir farmacijos specialisty pasiskirstymas
yra statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Galima teigti, kad vaistininkai labiau mano, kad paracetamolio

leistina didZiausia paros dozé yra 4 gramai.

Kokia didziausia paracetamolio leistina paros doze?
100 95,2%
90 85%
80
70
60
50 W Farmacijos studentas (-e)
40 Vaistininkas (-&)
30 n=145

20 504 10%
10 0 .3,8% 0
0% 0% 1%
|

2 gramai 3 gramai 4 gramai 5 gramai

Procentai (%)

13 pav. DidzZiausia paracetamolio leistina paros dozé (%)

Respondenty buvo klausiama apie tai, kokia yra vienkartin¢ leistina paracetamolio dozé.
Atsakymai | §j klausimg labai neiSsiskyre.

Didzioji dalis vaistininky 96,2 % (n= 101) atsake, kad vienkartiné leistina paracetamolio dozé
yra 1000 mg, taip pat atsake ir studenty didzioji dalis 85% (n= 34). ,,500 mg” atsakyma pasirinko
nedaug vaistininky 3,8 % (n= 4) ir farmacijos studenty 15 % (n= 6) (14 pav.).

Nustatyta, kad farmacijos specialistai reikSmingai labiau mano, kad vienkartiné¢ leistina

paracetamolio doz¢é yra 1000 mg. Statistinés analizés metu p < 0,05.
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Kokia yra vienkartin¢ leistina paracetamolio doze?

100% 96,2%

90% 85%

80%
— 70%
X
= 60%
‘g 50% B Farmacijos Studentai
(]
S 40% Vaistininkai
0 30%

20% 15% n=145

0%

1000 mg 500mg

14 pav. Vienkartiné leistina paracetamolio dozé (%)

Respondenty taip pat buvo prasoma nurodyti, kaip reikéty keisti paracetamolio dozavimag

esant inksty nepakankamumui.
Analize parodé, kad 90 % (n= 94) vaistininky ir 75 % (n= 30) mano, kad reikia didinti
vartojimo intervalg tarp doziy, vartojant paracetamolj esant inksty nepakankamumui. Maza dalis

vaistininky 11 % (n= 11) ir farmacijos studenty 25 % (n= 10) pasirinko atsakymg, kad dozavimo
keisti nereikia (15 pav.).

Kaip reikéty keisti paracetamolio dozavima esant inksty
nepakankamumui?

100

90

80 75%
70

60

50

40
30 25% Vaistininkas (-€)

20 1% n=14
10 5
0

Dozavimo keisti nereikia Reikia didinti vartojimo
intervala tarp doziy

90%

B Farmacijos studentas (-€)

Procentai (%)

15 pav. Respondenty atsakymai apie paracetamolio dozavima esant inksty nepakankamumui

Taip pat buvo norima suzinoti, kaip reikéty keisti paracetamolio dozavima esant inksty

nepakankamumui.
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Siame klausime visi respondenty atsakymai buvo vienodi, 100 % (n= 105) vaistininky ir 100
% (n= 40) farmacijos studenty atsakeé, kad reikia mazinti doz¢ arba ilginti intervalg tarp doziy

vartojimo (16 pav.).

Kaip reikéty keisti paracetamolio dozavima esant kepeny
100%  100% nepakankamumui?

100
90
80
70
60
50
40 m Farmacijos studentas (-&)
30
20

10 0% 0% n=14
5

Procentai %

Vaistininkas (-&)

Reikia mazinti doze arba Dozavimo keisti nereikia
ilginti intervala tarp doziy
vartojimo

16 pav. Kaip reikéty keisti paracetamolio dozavima esant kepeny nepakankamumui (%)

Respondenty taip pat buvo praSoma atsakyti, kokie dazniausiai nepageidaujami poveikiai gali
pasireiksti vartojant paracetamolj.

Didzioji dauguma vaistininky 66,67 % (n= 70) ir studenty 77,5 % (n= 31) mano, kad
nepageidaujamas poveikis sukeliamas paracetamolio yra perdozavimas ir apsinuodijimas. Kita
didzioji dauguma vaistininky 64,76 % (n= 68) pazymé¢jo atsakyma pykinimas, vémimas. Tuo tarpu
studenty didzioji dauguma 52,5 % (n= 21), atsaké, kad paracetamolis gali sukelti kepeny funkcijos
sutrikimg, kepeny nepakankamuma, 61,9 % (n= 65) vaistininky pazyméjo irgi tokj atsakyma.
Anafilaksija, bronchy spazmus (analgetiky sukelta astma), depresija, konfuzija, haliucinacijas, dusulj,
hemoragija ir regos sutrikimg pasirinko maziausiai farmacijos specialisty 0,95 % (n= 1), tuo tarpu
hemoragija, dusulj, sterilig piurija (drumstas Slapimas), trombocitopenija, leukopenija, neutropenija,
trumbocity sutrikimg, kamieniniy lasteliy sutrikimg, edema farmacijos studentai 2,5 % (n= 1),

pasirinko maziausiai (11 lentelg).

11 lentelé. Kokie daZniausiai nepageidaujami poveikiai gali pasireiksti vartojant paracetamolj

(o)
Nepageidaujamas poveikis Vaistininkai Farmacijos studentai
Trombocitopenija, leukopenija, neutropenija 6,67 % (n=7) 2,5 % (n=1)
Trombocity sutrikimas, kamieniniy lasteliy 6,67 % (n=7) 2,5 % (n=1)
sutrikimas
Anafilaksija 0,95 % (n=1) 10 % (n=4)
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11 lentelé. Kokie daZniausiai nepageidaujami poveikiai gali pasireiksti vartojant paracetamolj

(%) (tesinys)
Nepageidaujamas poveikis Vaistininkai Farmacijos studentai
Hipoglikemija 6,67 % (n=7) 2,5 % (n=1)
Depresija, konfuzija, haliucinacijos 0,95 % (n=1) 5% (n=2)

Galvos svaigimas, mieguistumas,

nervingumas

60,95 % (n=64)

27,5 % (n=11)

Tremoras, galvos skausmas

41,9 % (n=44)

17,5 % (n=7)

Regos sutrikimas 0,95 % (n=1) 7,5 % (n=3)
Edema 6,67 % (n=7) 2,5 % (n=1)
Gerklés deginimas 6,67 % (n=7) 7,5 % (n=3)
Bronchy spazmai (analgetiky sukelta astma) 0,95 % (n=1) 10 % (n=4)
Dusulys 0,95 % (n=1) 2,5 % (n=1)

Pykinimas, vémimas

64,76 % (n=68)

52,5 % (n=21)

Viduriavimas, pilvo skausmas (jskaitant

spazmus, deginimg), viduriy uzkietéjimas

55,24 % (n=58)

42,5 % (n=17)

Hemoragija 0,95 % (n=1) 2,5 % (n=1)
Burnos dzitivimas 2,86 % (n=3) 5% (n=2)
Pankreatitas 6,67 % (n=7) 10 % (n=4)

Kepeny funkcijos sutrikimas, kepeny

61,9 % (n=65)

52,5 % (n=21)

nepakankamumas

Niezulys, i§bérimas, prakaitavimas, purpura, 10,48% (n=11) 15 % (n=6)
dilgéling, odos paraudimas

Sunkios odos reakcijos 6,67 % (n=7) 7,5 % (n=3)
Sterili piurija (drumstas Slapimas) 6,67 % (n=7) 2,5 % (n=1)
Nefropatija 7,62 % (n=8) 10 % (n=4)
Antrinis pielonefritas 1,90 % (n=2) 7,5 % (n=3)
Hipotermija 9,52 % (n=10) 7,5 % (n=3)

Negalavimas, kar$¢iavimas

55,24 % (n=58)

35 % (n=14)

Perdozavimas ir apsinuodijimas

66,67 % (n=70)

77,5 % (n=31)

Respondenty buvo klausiama jy nuomones apie tai, kada reikia kreiptis pas gydytoja, jei

gydant paracetamoliu simptomai iSlieka arba pasunkeja.

39



Analiz¢ parodé, kad Siuo klausimu farmacijos specialistai ir farmacijos studentai mano
vienodai. Dauguma vaistininky 54,3 % (n= 47) ir farmacijos studenty 40 % (n= 16) mano, kad reikia
kreiptis pas gydytoja po 3 dieny gydantis paracetamoliu. Kita dauguma vaistininky 41,9 % (n=44) ir
farmacijos studenty 45 % (n= 18), galvoja, kad reikéty kreiptis pas gydytoja po 5 penkiy dieny. Tik
maza dalis vaistininky 3,8 % (n= 4) ir farmacijos studenty 15 % (n= 6) mano, kad reikéty kreiptis pas
gydytoja po 7 dieny nuo gydymo pradzios paracetamoliu (17 pav.).

Statistiné analizé parod¢, kad reikSmingo skirtumo (p > 0,05) tarp vaistininky ir farmacijos
studenty nenustatyta. Galima teigti, kad farmacijos specialistai ir farmacijos studentai apie tai, kada

reikéty kreiptis pas gydytoja, mano panasiai.

Jisy nuomone, kada reikia kreiptis pas gydytoja, jei gydant
paracetamoliu simptomai iSlieka arba sunkéja?
60 54,3%
50 45%

40% 41,9%
40

B Farmacijos studentas (-€)

procentai (%)
w
o

20 15% Vaistininkas (-€)

10 3,8%
n=145
0

Po3dienynuo Po5dienynuo Po7dienynuo
gydymo pradZios gydymo pradzios gydymo pradzios

17 pav. Respondenty atsakymai apie tai, kada reikéty kreiptis pas gydytoja, jei simptomai

iSlieka arba pasunkéja paracetamolio vartojimo metu (%)
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4 REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo rezultatai leidzia nustatyti pagrindines tendencijas, kurios atskleidzia farmacijos
specialisty ir farmacijos studenty Zinias ir informuotumg apie paracetamolio saugumg. Tyrime buvo
lyginamos kontraindikacijos, dozavimas, specialiis jspéjimai ir atsargumo priemongs, saveika su
kitais vaistiniais preparatais, vartojimas néstumo ir zindymo laikotarpiu, nepageidaujamas poveikis.

Buvo analizuojamos 9 paracetamolio vaistiniy preparaty charakteristiky santraukos. Tyrime
dalyvavo 145 respondentai, i§ jy 72,4 % (n=105) vaistininkai, o like 27,6% (n=40) — farmacijos
studentai.

Analizuojant tyrimo rezultatus ir palyginus paracetamolio preparaty charakteristiky
santraukose pateiktg informacijg kartu su farmacijos specialisty ir farmacijos studenty Ziniomis apie
paracetamolio saugumo informacijg, galime matyti reikSmingus informacijos skirtumus. Preparaty
charakteristiky santraukose dozavimo informacijoje, didziausia leistina paros dozé¢ keturiuose
paracetamolio preparaty charakteristiky santraukose yra nurodyta — 4 gramai, kituose keturiuose
nurodyta dozé — 3 gramai, o viename i§ preparaty charakteristiky santrauky didziausia leistina doze
yra nenurodyta. Respondenty atsakymai ties Siuo klausimu labai neiSsiskyré, dauguma farmacijos
specialisty 95,2% (n= 100) ir farmacijos studenty 85% (n= 34) pasirinko atsakymg 4 gramai, kaip
didziausig leisting paros doze. Lyginant su Pasaulio sveikatos organizacijos pateiktomis gairémis,
rekomenduojama leistina paracetamolio didZiausia paros doz¢ yra 4 gramai [46]. Todé¢l galima daryti
prielaida, kad informacija pateiktose preparato charakteristiky santraukose yra nevisiskai vienoda ir
teisinga.

Taip pat buvo lyginamos kontraindikacijos. AStuoniuose i$ devyniy preparaty charakteristiky
santraukose buvo pazyméta, kad sunkus kepeny nepakankamumas yra priskiriamas kaip
kontraindikacija. Lyginant kartu su farmacijos specialisty ir farmacijos studenty atsakymais, mazdaug
trecdalis farmacijos specialisty 63,8% (n= 67) ir tik 10% (n= 4) farmacijos studenty atsake, kad
galima vartoti paracetamol] esant kepeny nepakankamumui. Tyrimai rodo, kad paracetamolis,
naudojamas rekomenduojamomis dozémis pacienty, kurie turi kepeny funkcijos sutrikimus yra
saugus vaistinis preparatas. Tyrimai parodé, kad Zzmones, kurie turi kepeny funkcijos
nepakankamuma, vartodami paracetamolj rekomenduojama doze (4 gramai) 5 dienas neturéjo jokiy
pastebimy kliniSkai reikSmingy pakitimy [26].

Vertinant specialius jsp¢jimus ir atsargumo priemones, nebuvo pastebéta labai daug skirtumy
tarp farmacijos specialisty ir farmacijos studenty, taciau lyginant su paracetamolio preparato
charakteristiky santraukomis, galime pamatyti reikSmingus skirtumus. Didzioji dalis vaistininky ir
farmacijos studenty nurodé galvos skausmo sustipréjima, vartojant ilgg laikg paracetamolj, taciau tik

penkiuose i§ paracetamolio preparato charakteristiky santraukose buvo pazyméta tokia atsargumo
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priemoné. Atliktame tyrime, tokia atsargumo priemon¢ yra patvirtinta, vartojant ilgai paracetamolj
leistinomis dozémis, galvos skausmas gali pasireiksti [47].

Taip pat buvo lyginamas paracetamolio vartojimas néStumo ir Zindymo laikotarpiu. Preparaty
charakteristiky santraukose galima pamatyti Siokius tokius skirtumus pateiktoje informacijoje.
Labiausiai skyrési, kaip informacija buvo aprasoma ir pateikta. Viename i§ preparaty charakteristiky
santrauky néStumo laikotarpiu vartoti paracetamolj yra nurodyta atsargiai. Lyginant Zindymo
laikotarpiu paracetamolio vartojimg viename i§ devyniy preparaty charakteristiky santrauky
paracetamolio vartojimas zindymo laikotarpiu yra draudziamas. Taciau paklausus respondenty apie
paracetamolio vartojimg néstumo ir zindymo laikotarpiu, respondenty atsakymai labai nesiskyre,
didZioji dauguma farmacijos specialisty ir farmacijos studenty nurodé, kad vartojimas yra galimas.

Buvo analizuojamas ir paracetamolio daznai sukeltas nepageidaujamas poveikis, labiausiai
atkreipiamas démesys buvo ] sukelta pykinimg ir vémima, nes pagal Ispanijoje atlikta tyrima,
paracetamolis gali sukelti toki nepageidaujama poveikj [18]. Taciau lyginat paracetamolio preparaty
charakteristiky santraukose pateikta informacija, tik viename i§ preparaty toks nepageidaujamas
poveikis buvo nurodytas, kitose preparaty charakteristiky santraukose tokia nepageidaujama reakcija
yra nepaminéta arba pazymeta, kad tai yra retai pasireiskianti nepageidaujama reakcija. Paklausus
respondenty apie daznai pasireiskiantj nepageidaujama poveikj paracetamolio vartojimo metu. Didelé
dalis vaistininky 64,76 % (n=68) pazyméjo pykinima ir vémimg, kaip galima nepageidaujama
poveikj, o tik mazdaug puse farmacijos studenty 52,5 % (n=21) buvo pazyméj¢ tokj atsakyma.
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5

ISVADOS

. Ivertinus Lietuvoje registruoty paracetamolio preparaty charakteristiky santraukas, galima

teigti, kad yra daug skirtumy tarp pateiktos informacijos, iskaitant ir saugumui svarbig
informacija, tokia kaip dozavimas, kontraindikacijos, specialiis jspéjimai ir atsargumo
priemonés, sgaveikos su Kkitais vaistiniais preparatais, vartojimas néStumo ir Zindymo
laikotarpiu, nepageidaujamos reakcijos. Tokie skirtumai gali neigiamai paveikti farmacijos
specialisty teikiamg farmacing paslauga ir daryti jtaka gydymo efektyvumui bei pacienty
saugumui.

Ivertinus farmacijos specialisty ir farmacijos studenty zinias apie paracetamolio sauguma,
rezultatai parodé, kad farmacijos specialistai turi daugiau Ziniy apie paracetamolio saugumo
informacija nei studentai. Palyginus paracetamolio preparato charakteristiky santraukas su
farmacijos specialisty ir farmacijos studenty Ziniomis, nustatyta, kad farmacijos specialisty ir
farmacijos studenty Zinios apie paracetamolio saugumo informacijg tik i§ dalies atitinka

informacija, pateikta preparaty charakteristiky santraukose.
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6

REKOMENDACIJOS

1.

Tobulinti preparato charakteristiky santraukose pateikiama saugumo informacijg, uztikrinant
aiSkig strukturg ir formulavimg. Uztikrinti, kad skirtingy vaistiniy preparaty gamintojy
pateikiama informacija preparato charakteristiky santraukose biity tokia pati. Jei vaistinio
preparato veiklioji medziaga ta pati, stiprumas, forma nesiskiria, turéty pateikta informacija
biiti vienoda (harmonizuota), nepriklausomai nuo gamintojo.

Siekti, kad institucijos, atsakingos uz vaistiniy preparaty registracija, reguliariai atnaujinty ir

suvienodinty informacija, pateikta preparato charakteristiky santraukose.

. Sustiprinti vaistininky ir farmacijos studenty informuotuma apie preparato charakteristiky

santraukose pateikiamus duomentis, kartu paaiskinant, kodé¢l tos pacios veikliosios medziagos,
stiprumo ir farmacinés formos vaisty preparaty charakteristiky santrauky duomenys gali
skirtis. Farmacijos specialistai atlieka svarby vaidmenj uztikrinant saugy ir racionaly vaisty

vartojimg pacientams.
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PRIEDAI

1 priedas. Vaistininky ir farmacijos studenty apklausa.

APKLAUSA

Paracetamolio saugumo informacijos analize

Gerbiamas (-a) respondente,

Esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Farmacijos studijy programos V kurso studenté Ugné
Lingyté. Atlieku tyrima, kurio tikslas - jvertinti saugumo informacijos skirtumus skirtingy Lietuvoje
registruoty paracetamolio vaistiniy preparaty charakteristiky santraukose (PCS) bei jvertinti
Farmacijos specialisty ir Farmacijos studenty zinias apie paracetamolio saugumg ir palyginti jas su
PCS duomenimis. Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas. Si anketa yra anoniminé, Jisy pateikti
duomenys bus naudojami tik mokslo tikslais.

Sios apklausos paskirtis néra patikrinti Jisy Ziniy lygj, bet jvertinti Jisy suvokima ir nuomong apie
paracetamolio saugumg.

Kilus klausimams galite susisiekti: ugne.lingyte@mf.stud.vu.lt

Acin uz Jusy skirtg laika!

Demografiniai duomenys

1. Jusy amzius:

= 20-25
= 26-35
= 36-45
= 46-55

= 56 ir daugiau

2. Jusy lytis:

=  Moteris
= Vyras
= Kita

3. Gyvenamoji vieta:

= Vilnius
=  Kaunas
= Klaipéda
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Kita
. Darbo pobudis:
Farmacijos studentas

Vaistininkas

. Darbo patirtis farmacijos srityje:

1 - 5 metai
6 - 10 metai
11 - 20 metai

20 mety ir daugiau

Patirties neturiu

. Jusy darbo vieta:
Vaisting
Nedirbu
Kita
Klausimai apie paracetamolio saugumo informacijg
. Ar galima varoti paracetamolj esant kepeny nepakankamumui?
Galima
Negalima

Nezinau

. Ar galima vartoti paracetamolj esant inksty nepakankamumui?
Galima
Negalima

Nezinau

. Ar galima paracetamolio vartojimo metu vartoti alkoholj?
Taip
Ne

Nezinau

. Kaip elgtis, jei paracetamolj vartojant ilgai, pasireiskia galvos skausmas?

Didinti doze
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Sumazinti doze arba nutraukti vartojima
Dozavimo nekeisti

Nezinau

Kada Jusy nuomone, vartojant paracetamolj reikia imtis atsargumo priemoniy?

Vaistiniy preparaty, turin¢iy savo sudétyje paracetamolio, nevartoti kartu
Padid¢jes jautrumas acetilsalicilo rigsciai ar kitiems NVNU

Kepeny funkcijos sutrikimas

Inksty funkcijos sutrikimas

Igimta bilirubinemija (Gilbert ar Meulengracht liga)

Alkoholizmas

Alkoholio vartojimas gydymo metu negalimas

Gliukozes - 6 - fosfatdehidrogenazes trikumo sukelta hemoliziné anemija
Dehidratacija, hipovolemija

Sirdies ir kraujagysliy sistemos liga

Pavojingas ilgalaikis vartojimas

Metabolin¢ acidoz¢ esant mazam gliutationo kiekiui

Galvos skausmo sustipréjima, vartojant ilga laika

Jisy nuomone, kokiems vaistams yra buidinga sgveika su paracetamoliu?

Kepeny fermentus indukuojantys vaistiniai preparatai (pvz., karbamezepinas, fenobarbitalis,

jonazoliy preparatai)
Izoniazidas
Probenecidas
Varfarinas

NVNU
Metoklopromidas ir domperidonas
Kolestiraminas
Imatinibas
Chloramfenikolis
Diflunisalis
Alkoholis
Zidovudinas
Salicilamidas

Lamotriginas
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13.

Ar galima varoti paracetamolj néStumo metu?
Galima
Negalima

Nezinau

Ar zindymo laikotarpiu galima vartoti paracetamol;j?
Galima
Negalima

Nezinau

Kokia didziausia paracetamolio leistina paros doze?
6 gramai
5 gramai
4 gramai
3 gramai
2 gramai

Nezinau

. Kokia yra vienkarting leistina paracetamolio doz¢?

500 mg
1000 mg
2000 mg

Nezinau

. Kaip reikeéty keisti paracetamolio dozavimg esant inksty nepakankamumui?

Dozavimo keisti nereikia

Reikia didinti vartojimo intervalg tarp doziy

. Kaip reikeéty keisti paracetamolio dozavima esant kepeny nepakankamumui?

Dozavimo keisti nereikia

Reikia mazinti doz¢ arba ilginti intervalg tarp doziy vartojimo

Kokie Jiisy manymu, nepageidaujami poveikiai vartojant paracetamolj gali pasireiksti

dazniausiai?
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14.

Trombocitopenija, laukopenija, neutropenija
Trombocity sutrikimas, kamieniniy lasteliy sutrikimas
Anafilaksija

Hipoglikemija

Depresija, konfuzija, haliucinacijos

Galvos svaigimas, mieguistumas, nervingumas
Tremoras, galvos skausmas

Regos sutrikimas

Edema

Geklés deginimas

Bronchy spazmai (analgetiky sukelta astma)

Dusulys

Pykinimas, vémimas

Viduriavimas, pilvo skausmas (jskaitant spazmus, deginimg), viduriy uzkietéjimas
Hemoragija

Burnos dzitivimas

Pankreatitas

Kepeny funkcijos sutrikimas, kepeny nepakankamumas
Niezulys, iSbérimas, prakaitavimas, purpura, dilgéline, odos paraudimas
Sunkios odos reakcijos

Sterili piurija (drumstas Slapimas)

Nefropatija

Antrinis pielonefritas

Hipotermija

Negalavimas, kar$¢iavimas

Perdozavimas ir apsinuodijimas

Jusy nuomone, kada reikia kreiptis pas gydytoja, jei gydant paracetamoliu simptomai iSlieka
arba sunkéja?

Po 3 dieny nuo gydymo pradzios

Po 5 dieny nuo gydymo pradzios

Po 7 dieny nuo gydymo pradzios

Kreiptis nereikia
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