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POLIPR AGMA ZIJOS SĄ SAJOS SU IŠSEKIMO  
SINDROMU IR FUNKCINE BŪKLE SENYVO  
AMŽIAUS HOSPITALIZUOTIEMS A SMENIMS

Autorius. Edas LEŠČINSKIS, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Andrius APŠEGA, VU MF Vidaus ligų ir šeimos medicinos klinika.

Tikslas. Nustatyti senyvo amžiaus hospitalizuotų asmenų polipragmazijos (poli-
farmacijos) sąsajas su išsekimo sindromu ir funkcine būkle.

Metodai. Skerspjūvio tipo tyrimas atliktas stacionarinės reabilitacijos skyriuje ir 
geriatrijos centre 2025 m. spalio – gruodžio mėn. Jame dalyvavo ≥60 metų asmenys, 
sergantys ≥2 lėtinėmis ligomis. Atmetimo kriterijai: trumpojo protinės būklės tyrimo 
(MMSE) įvertis <18 balų, terminalinės stadijos pacientai. Išsekimo sindromas (IS) dia-
gnozuotas naudojant Edmontono silpnumo skalę (EFS): 0-5 balai – IS nerasta, 6-7 ba-
lai – pažeidžiamumo lygis, 8-9 balai – nedidelio sunkumo IS, 10-11 balų – vidutinio 
sunkumo IS, 12-17 balų – didelio sunkumo IS. Funkcinė būklė įvertinta pagal Barthel 
indeksą (BI). Polipragmazija apibrėžta kaip ≥5 vaistų vartojimas pastoviai bent 3 mė-
nesius iš eilės. Anticholinerginė ir sedacinė vaistų našta nustatyta apskaičiuojant vaistų 
naštos indeksą (angl. Drug Burden Index) (DBI). Naudota validizuota formulė: DBI=Σ 
[D/(D+δ)], kur D – paciento vartojama vaisto dozė, δ – minimali vaisto dozė, turinti 
anticholinerginį arba sedacinį poveikį. Minimali vaisto dozė nustatyta pagal Valstybinės 
vaistų kontrolės tarnybos informacinės sistemos duomenis (VAPRIS). Tiriamųjų lėtinės 
ligos įvertintos geriatrine sudėtine ligų vertinimo skale (CIRS-G). Duomenų analizė 
atlikta IBM SPSS Statistics 30 programa, naudojant Pearson, Spearman koreliaciją, 
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis testus ir tiesinę regresiją.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 41 tiriamasis, iš jų 33 moterys (80.5%). Tiriamųjų 
amžiaus vidurkis 78,8±8,8 metai. Nustatytas statistiškai reikšmingas stiprus teigiamas 
ryšys tarp paciento vartojamų vaistų skaičiaus ir išsekimo sindromo sunkumo (r=0,513; 
p<0,001). Tiriamųjų, vartojančių ≥10 vaistų, IS sunkumas buvo didesnis, lyginant su 
mažiau vaistų vartojančiais (p=0,003). Sudarius regresinį modelį, atspindintį IS priklau-
somybę nuo amžiaus, lėtinių ligų ir vartojamų vaistų skaičiaus, statistiškai reikšmingas 
buvo tik vartojamų vaistų skaičius (R2=0,310, β=0,4, p=0,015). Nustatytas reikšmingas 
vidutinio stiprumo neigiamas ryšys tarp DBI ir funkcinės būklės (r=−0,374; p=0,016).

Išvados. Didesnis vartojamų vaistų skaičius yra susijęs su sunkesniu išsekimo sin-
dromu. Didesnė anticholinerginė ir sedacinė vaistų našta susijusi su blogesne funkcine 
būkle hospitalizuotiems senyvo amžiaus asmenims.

Raktažodžiai. Išsekimo sindromas; polipragmazija; polifarmacija; vaistų naštos 
indeksas.

 


	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

