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Gydytojo nurodymuy laikymosi problema:
pacienty, serganciy depresija ir vartojanciy disperguojamajq
burnoje tablete, apklausos duomenys
Vita Danileviciaté, Virginija Adomaitiené', Audrius Sveikata?, Romaldas Maciulaitis?,

Edmundas KaduSevicius?, Vladas Volbekas?
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Kauno medicinos universiteto ' Psichiatrijos klinika, *Teorinés ir klinikinés farmakologijos katedra

RaktaZodZiai: gydytojo nurodymy laikymasis, mirtazapinas, disperguojamoji tablete,
klausimynas.

Santrauka. Gydytojo nurodymy nesilaiko iki 60 proc. pacienty. Vaistq israsancio gydytojo
nuomoné apie vaisto saugumgq ir toleravimq yra vienas svarbesniy veiksniy, turinciy jtakos tam,
kaip pacientas laikosi gydytojo nurodymy. Taciau abiejy dalyvaujanciy Saliy, t. y. ir gydytojo, ir
paciento, pastangy sutelkimas yra ne maziau svarbus. Todél atsizvelgti j paciento pageidavimus,
parenkant vaisto formq (pvz., disperguojamajq burnoje tablete galima nuryti neuzgeriant
vandeniu), yra teisingas kelias, utikrinantis geresnj gydytojo nurodymy vykdymq. Sio darbo
tikslas — klausimyno pagalba issiaiskinti depresija serganciy pacienty nuomone apie antidepre-
santo mirtazapino naujq vaisto formq — burnoje disperguojamaqjq tablete (Remeron Sollab).
Leidimq tyrimui 2005 metais isdaveé Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos lkiklinikiniy ir klinikiniy tyrimy komisija pritarus
Etikos komitetui. Lietuvoje buvo apklausti 453 depresija sergantys pacientai. Dauguma pacienty
vartojo vidutine, t. y. 30 mg Remeron SolTab doze (344 (75,88 proc.) pacientai). Didelé dalis
apklaustyjy (189 pacientai arba 41,81 proc.) Remeron SolTab disperguojamosios tabletés skonj
apibiidino kaip ,, labai malony . Tyrimo duomenimis, 281 (61,95 proc.) pacienty Remeron Sollab
vartojo reguliariai. Taciau 129 (28,54 proc.) pacientams nauja vaisto forma neturéjo jtakos
vartojimo reguliarumui. StatistiSkai reiksmingai daugiau (81,86 proc.) apklaustyjy nurode, jog
rinktysi Remeron SolTab burnoje disperguojamgsias tabletes, o jprastas rinktysi tik 2,21 proc.
Gydymo metu nuotaika Zymiai pageréjo 184 pacientams (40,71 proc.). Daugiausia pacienty —
246 (54,20 proc.) nurode, jog nuotaika pageréjo. Remdamiesi tyrimo duomenimis, galime daryti
prielaidq, kad patikusi vaistq (ar jo naujq formq) pacientas vartos mieliau ir taip jis laikysis
gydytojo nurodymy ir glaudziau bendradarbiaus su juo. Si apklausa turi nemazai tritkumy, kurie
susije su tyrimo planu (dizainu) ir paciu klausimynu, nes jis nebuvo vertintas pasitelkiant metodikq,
naudojamq panasiems klausimynams testuoti. Visgi tyrimo duomenys atitinka kity autoriy panasiy
tyrimy duomeny bendrgsias tendencijas, todél juos galima laikyti informatyviais.

Ivadas

Psichikos sveikatos priezilira uzima svarbia vieta
visame medicinos moksle ir praktikoje. Skiriant netgi
naujausius psichotropinius preparatus, vis délto daliai
ligoniy nepavyksta pasiekti laukiamo poveikio. Tarp
ju nemaza dali sudaro ligoniai, kurie nesilaiko gydy-
tojo nurodymu (angl. compliance). Pripazistama, kad
su $ia problema susiduria daugelio $aliy psichiatrai,
nes iki 60 proc. pacienty nesilaiko gydytojo nurodymuy
(1). Vaista iSrasanc¢io gydytojo nuomoné apie vaisto
sauguma ir toleravima yra vienas svarbesniy veiksniuy,
turinéiy itakos paciento laikymuisi gydytojo nurody-

my. Pacientai gali nurodyti nemalony ar diskomforta
sukeliantj vaisto $alutini poveiki, ta¢iau nesukelian¢io
didesnio pavojaus ir tai gali tapti priezastimi pazei-
dinéti gydytojo nurodymus. Be abejonés, gydytojas,
parinkdamas viena ar kita vaista, atsizvelgia i vaisto
sauguma ir paciento poziiiri i liga bei nora gydytis.
Pradéjus vartoti antidepresanta, susiduriama su dideliu
savizudybés pavojumi. Nors tricikliai antidepresantai
(TCA) ir veiksmingi, taciau yra pavojingi jy perdo-
zavus. Saugesni selektyvieji serotonino reabsorbcijos
inhibitoriai (SSRI), serotoninas ir noradrenalino reab-
sorbcijos inhibitoriai (SNRI) ir mirtazapinas, taciau
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vartojant juos ilgg laika (palaikomojo gydymo metu),
antidepresanto saugumas tampa aktualus. Ilgalaikis
nepageidaujamas poveikis lytinei funkcijai ir svorio
didéjimas budingas naujesnés kartos antidepresantams
(2). Viena i$ gydytojo nurodymo laikymosi gerinimo
biidy yra tinkamo preparato parinkimas konkre¢iam
pacientui atsizvelgiant | vaisto veiksminguma, sau-
guma ir toleravima.

Kitas galimas gydytojo nurodymy vykdymo biidas,
apie kuri dabar daug diskutuojama kaip apie per-
spektyva siekiant problemos sprendimo — tai abiejy
dalyvaujanciy Saliy, t. y. ir gydytojo, ir paciento, pa-
stangy sutelkimas. Manoma, kad atsizvelgus i tokius,
gal 1§ pirmo zvilgsnio maziau svarbius, paciento pa-
geidavimus, kaip vaisto vartojimo patogumas ir pa-
prastumas (pvz., disperguojamaja burnoje tablete
galima nuryti neuzgeriant vandeniu) ir ligonio biiklés
konfidencialumas. Beje, retai kada ligonis pageidauja,
kad apie jo liga, ypac psichikos liga, suzinoty ji su-
pantys asmenys.

2001 m. JAV ir Siek tiek véliau Europos Sajungos
Salyse buvo pristatyta nauja mirtazapino forma — dis-
perguojamosios tabletés (Remeron SolTab). Remeron
SolTab disperguojamosios tabletés burnos ertméje
iStirpsta per kelias sekundes. Preparatui biidingos
iprasty Remeron table¢iy savybés iskaitant greita po-
veiki.

Sio darbo tikslas — klausimyno pagalba i$siaiskinti
depresija sergan¢iy pacienty nuomong apie antidep-
resanto mirtazapino nauja vaisto forma — burnoje dis-
perguojamaja tablet¢ (Remeron SolTab). Apklausa
rémé farmacijos kompanijos ,,Organon NV* atstovybé
Lietuvoje ir tai buvo 20 Europos $aliy vykusio pore-
gistracinio vaisto saugumo tyrimo sudedamoji dalis.

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodika

Leidima tyrimui 2005 m. iSdavé Valstybinés vaisty
kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministerijos Ikiklinikiniy ir klinikiniy ty-
rimy komisija pritarus Etikos komitetui. Lietuvoje ap-
klausti 453 depresija sergantys pacientai: 340 motery
(75 proc. visy apklaustyjy) ir 113 vyry (25 proc.).
Apklausoje dalyvave pacientai suskirstyti i tris am-
ziaus grupes: iki 25 mety (3,55 proc. visy apklaustyju),
pacientai nuo 25 iki 50 mety (49,22 proc.) ir vyresni
nei kaip 50 mety (47,23 proc.). Atitinkamose amZiaus
grupése pasiskirstymas pagal lyti buvo toks: iki 25
mety amziaus grupéje buvo 2,94 proc. motery bei 5,31
proc. vyry. 25-50 mety amziaus grupéje buvo 46,18
proc. motery ir 58,41 proc. vyry. Vyresniy nei 50 mety
amziaus grupéje daugiau buvo motery nei vyry— 50,88
proc. ir 36,28 proc., atitinkamai.

Visi apklausti pacientai sirgo ivairaus sunkumo
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pagal Hamiltono skalg didZiosios depresijos sutrikimu.
Ligos trukmé taip pat buvo skirtinga pradedant nuo
naujai diagnozuotos ligos iki keleriy mety. Visi pacien-
tai jau vartojo geriamaji vaista nuo depresijos, kuris
galéjo priklausyti jvairioms antidepresanty grupéms.
Pacienty, kurie lankési Lietuvos psichikos sveikatos
centruose, t. y. gydyti ambulatoriskai, buvo prasyta
uzpildyti klausimyna atsitiktinés atrankos budu. Klau-
simyna sudar¢ keletas klausimy bloky: paciento de-
mografiniai duomenys (amzius, lytis), depresijos sun-
kumas (pagal Hamiltono skalg), bendras klinikinio
ispudzio vertinimas (CGI skalé) ir gydymo vertinimas
(Remeron SolTab vartojimo trukmeé, dozé, vaisto sko-
nio apibtidinimas, disperguojamosios vaisto formos
privalumai, vartojimo reguliarumas, bendras isptdis
apie vaista, ar vél pasirinkty ta pati preparata). Klausi-
mai anketoje turéjo vidini anketos nuosekluma ir logi-
n¢ seka. Pateikti klausimai buvo uzdarojo tipo, todél
pacientui reikéjo pasirinkti, jo nuomone, teisinga atsa-
kyma. Apklausos pobiidis buvo ilgalaikis, nes atsaky-
mai vertinti $e$iy vizity metu. Vieno paciento tyrimo
trukmé buvo 17 savaiéiy.

Siame straipsnyje analizuojami duomenys tik apie
gydymo vertinima, nes, autoriy nuomone, jie labiau-
siai atspindi straipsnyje keliama problema.

Apklausos metu gauti duomenys apdoroti apraso-
mosios statistikos metodu. Grupiy vidurkiams lyginti
taikytas chi kvadrato (?) kriterijus. Duomenys buvo
laikomi statistiskai reikSmingi, jei paklaidos tikimybés
reik§mé buvo mazesné nei 0,05 (p<0,05). Skaicia-
vimams ir grafikams naudota ,,MS Excel* programa.

Rezultatai

Atsizvelgiant { Remeron SolTab vartojimo trukme
apklausos diena, pacientai pasiskirsté taip: 43 (9,53
proc.) pacientai vaista vartojo 1-2 savaites; 145 pa-
cientai (31,93 proc.) — 3—4 savaites (31,93 proc.), 88
pacientai (19,51 proc.) — 56 savaites ir 177 pacientai
(39,02 proc.) — ilgiau nei SeSias savaites. Pacienty
pasiskirstymas pagal amziy pateikiamas 1 paveiksle.

Dauguma pacienty vartojo viduting, t. y. 30 mg
Remeron SolTab dozg (344 pacientai arba 75,88 proc.).
Maziausig 15 mg vaisto dozg tyrimo metu vartojo 69
pacientai (15,27 proc.). DidZiausia paros dozg (45 mg)
vartojo tik 31 pacientas (6,86 proc.). Vaisto dozé, kuria
parinko gydantis gydytojas, priklausé nuo ligos
sunkumo.

Didelé dalis apklaustyjy (189 pacientai, arba 41,81
proc. visu apklaustyjy) Remeron SolTab disperguo-
jamosios tabletés skonj apibiidino kaip ,,labai malo-
ny“. Vaisto skoni kaip ,,malony* nurodé¢ dauguma —
235 pacienty (51,77 proc.). Nedidelis skaiCius ap-
klaustujy vaisto skonj jvertino kaip ,,neutraly“— 5,31
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proc. Penkiems pacientams Remeron SolTab tabletés
buvo nemalonaus skonio (1,11 proc.). Minéty grupiy
duomenys statistiskai reik§mingai skyrési (p<0,05).

Tyrimo metu pacienty prasyta iSsakyti nuomong,
ar disperguojamajam mirtazapinui budingi kokie nors
privalumai (daugiausia galima buvo paminéti tris
privalumus). Daugiausia pacienty (354 pacienty arba
26,1 proc. atvejy) kaip privaluma nurodé vaisto varto-
jimo patoguma (vaista galima nuryti neuzgeriant van-
deniu). 345 (25,25 proc.) pacientai malony vaisto sko-
ni nurodé¢ kaip vaisto privaluma. Reikia paminéti, kad
Sis atsakymas atitiko ta, kuris jau buvo i$sakytas anks-
tesniuose atsakymuose. Greita vaisto poveiki nurodé
336 (24,71 proc.) apklaustieji.

Ligos sunkumui ir atkry¢io profilaktikai labai svar-
bu, kad pacientas antidepresanta vartoty reguliariai.
Kaip ir buvo tikimasi, nauja vaisto forma padéjo uztik-
rinti reguliary vaisto vartojima. Tyrimo duomenimis,
281 (61,95 proc.) pacientas Remeron SolTab vartojo
reguliariai. Taciau 129 (28,54 proc.) pacientams nauja
vaisto forma vartojimo reguliarumui jtakos neturéjo.
Tarp grupiu pacienty, kurie vaista vartojo reguliariai,
ir ty, kuriems vaistas vartojimo reguliarumui jtakos
netur¢jo, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas
(p<0,05). 43 (9,51 proc.) apklausti pacientai iki Siol
nebuvo vartoje medikamenty. Né vienas i§ apklaustyju
nenurodé, kad nauja vaisto forma sunkinty vaisto var-
tojimo reguliaruma.

Depresija serganciy pacienty buvo klausiama ir
apie bendra ispudi, susijusi su gydymu nauja vaisto
forma. Labai gera ispudj apie Remeron SolTab nurodé
213 apklaustyjy (47,01 proc.), 222 pacientai (49,00
proc.) ispuidi apie vaista nurodé kaip ,,gera” (p=0,05).
Vaistas nepaliko ,,jokio ispudzio arba paliko ,,bloga

ispudi“ 17 (3,77 proc.) ir 1 (0,22 proc.) pacientui, ati-
tinkamai. Rezultatai pateikiami 2 paveiksle.

Désninga, kad su ispuidZiu apie vaista susijes at-
sakymas i klausima: ,,Kokia vaisto forma pacientas
vél pasirinkty?* StatistiSkai reik§mingai dazniau
(81,86 proc.) apklaustieji nurodé, jog vél rinktysi Re-
meron SolTab burnoje disperguojamasias tabletes, re-
¢iau rinktysi jprastines tabletes (2,21 proc.). Taciau
»hejuto jokio skirtumo® 15,93 proc. pacienty (statistis-
kai reikSmingas skirtumas palyginti su pacientais, ku-
rie vél vartoty Remeron SolTab, p<0,05). Rezultatai
pateikiami 3 paveiksle.

Gydymo metu nuotaika Zymiai pageréjo 184 pa-
cienty (40,71 proc.). Daugiausia pacienty — 246 (54,20
proc.) nurodé, jog nuotaika pageréjo (p<0,05). Nedi-
delés dalies pacienty (23 arba 4,87 proc.), serganciy
depresija, nuotaika nepasikeité, o pablogéjo tik vienam
pacientui (0,22 proc.) i§ visy apklaustyju (p< 0,05).
Duomenys pateikiami 4 paveiksle.

Rezultaty aptarimas ir diskusija

Kaip jau minéta, Lietuvoje vykes tyrimas buvo dar
daugelyje Europos Saliy vykusio tokio paties tyrimo
sudedamoji dalis, todél miisy Salyje gautus apklausos
duomenis pirmiausia norisi palyginti su duomenimis,
gautais i$ kity Europos $aliy. Visy pirma, tiek Lietu-
voje, tiek kitose Salyse apklaustyjy amzius buvo labai
panasus (asmeninio bendravimo duomenys). Tiriamy-
ju pasiskirstymas pagal lyti taip pat panasus: Lietuvoje
vykusiame tyrime dalyvavo 75 proc. motery, kitose
Salyse — vidutini§kai po 64 proc. motery. Tarp misy
tiriamyjy 40,71 proc. nuotaika vertino kaip zymiai
pageréjusia, palyginti su 36,06 proc. kitose Salyse.
Skirtumas tarp grupiy musy ir kitose Salyse nedidelis
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ir statistiSkai nereikSmingas (p>0,05). Miisy nuomone,
tai galéty biti susij¢ su Remeron SolTab doze: misy
Salyje daugiau pacienty vartojo viduting 30 mg doze
(75,88 proc. palyginti su 71,49 proc., p>0,05). Di-
dziausia 45 mg paros dozg Lietuvoje vykusiame tyrime
vartojo 6,86 proc., o kitose Salyse — 11,72 proc.
(p>0,05). Nors pastaryju mety literatiiros duomenys
teigia, kad kai kur depresija gydoma per mazomis anti-
depresanty dozémis, remiantis §io tyrimo duomenimis,
vidutiné antidepresanto dozé buvo panasi visose $a-
lyse. Ta¢iau didziausia dozé (45 mg) misy Salyje buvo
skirta beveik du kartus re¢iau. Remiantis tiek Sio tyri-
mo duomenimis, tiek literatiiros duomenimis, reikéty
raginti gydytojus klinicistus, esant atitinkamam ligos
sunkumui, drasiau skirti didesng¢ antidepresanto dozg.
Lietuvos pacientai daug pozityviau nei pacientai kito-
se Salyse vertino Remeron SolTab skoni (41,81 proc.
ir 28,8 proc., atitinkamai). Paprastumas vartoti buvo
vertinamas panasiai (47,57 proc. ir 41,69 proc., atitin-
kamai, p>0,05). Tarp naujos vaisto formos privalumy
daugiausia (26,1 proc.) pacienty nurodé vaisto varto-
jimo patoguma, nes disperguojamaja burnoje tablete
galima nuryti neuzgeriant vandeniu. Daznai apie tai,
kad reikia iSgerti vaista, pacientas pamirsta, o prisimi-
nus nebiina tam tinkamy salygy. Disperguojamosios
tabletés istirpsta burnoje per keleta sekundziy, todél
vaista galima vartoti ten, kur norisi, ir tada, kada reikia.
Sios vaisto savybés neabejotinai turi jtakos vaisto
vartojimo reguliarumui. 61,65 proc. miisy tiriamyjy
(ir 50,26 proc. tiriamuyjuy i$ kity $aliy, p>0,05) nurodé,
kad disperguojamoji vaisto forma pagerino vartojimo
reguliaruma. Nauja Remeron SolTab forma patiko pa-
cientams, ta patvirtina apklausos rezultatai, kurios
duomenimis, tiriamieji teiké pirmenybg tirpiosioms
tabletéms (81,86 proc. Lietuvoje ir 64,95 proc. kitose
Salyse, p<0,05). Vadinasi, galime daryti prielaida, kad
patikusi vaista (ar jo nauja forma) pacientas vartos
mieliau ir taip jis laikysis gydytojo nurodymu, be to,
glaudziau bendradarbiaus su juo.

Si apklausa turi ir trikumy. Visus juos galima biity
suskirstyti { dvi dalis, t. y. tyrimo plano (dizaino) ir
paties klausimyno trukumai — tai atvirojo plano ty-
rimas, kurio metu pacientai vartojo ir vertino vieninteli
preparata — Remeron SolTab tabletes. Atsakymuy duo-
menys nebuvo lyginti su duomenimis, kurie gauti var-
tojant kita vaista. Be to, tiriamyjy grupé nebuvo homo-
geniska, nes tyrime dalyvavo skirtingo amziaus pa-
cientai, kuriy ligos sunkumas ir trukmé skirtinga, be
to, nebuvo analizuojami duomenys tarp galimy gru-
piu. Klausimynas taip pat nebuvo vertintas specialia
metodika, naudojama panasiems klausimynams tes-
tuoti, pvz., nustatant klausimy patikimuma, pagris-
tuma, jautruma, interpretabiluma, ,,signalo-triuk§mo*

santyk] ir kt. Klausimynas buvo sudarytas ne miisuy
Salyje, todél vertimo kokybe taip pat reikéty vertinti
atliekant vadinamaja ,,atgalinio* vertimo { originalo
kalba procediira (3). Visgi tyrimo duomenys atitinka
kity autoriy atlikty panasiy tyrimy duomeny bendra-
sias tendencijas ir dél to juos galima vertinti kaip in-
formatyvius. Tikslesni burnoje disperguojamosios tab-
letés (Remeron SolTab) vartojimo salygoti kokybiniai
ir kiekybiniai gydytojo nurodymy laikymosi pokyciai
galéty buti kito tyrimo objektas.

Du tre¢daliai depresija serganciy pacienty rinktysi
disperguojamasias Remeron SolTab tabletes vietoje
iprasty antidepresanty tableciy. Tokie duomenys pa-
teikti Amerikos psichiatrijos asociacijai i§ JAV atlik-
to tyrimo, kuriame buvo apklausta daugiau kaip 4
tukst. pacienty. Svarbiausia §io tyrimo iSvada, kad
net 50 proc. pacienty mieliau laikytusi gydytojo nuro-
dymuy vartodami burnoje tirpstanéia antidepresanto
forma (4).

Gydytojo nurodymy laikymasis yra viena i$ salygu
racionalizuojant gydyma. Tai atspindi ir 1985 m. Pa-
saulinés sveikatos organizacijos (PSO) suformuluota
racionalaus vaisty vartojimo savoka: ,,Vaisty varto-
jimas racionalus, kai pacientui vaisty skiriama atsi-
zvelgiant | jo kliniking buklg, kai nustatomos tikslios
dozés, adekvatus gydymo laikotarpis bei sickiama kuo
mazesniy paciento ir bendruomenés islaidy““. Gydymo
laikotarpio laikymosi klausimu dirbama intensyviai
daugelyje farmakoterapijos sri¢iy, tarp ju ir psicho-
tropiniy vaisty srityje. Pastaraisiais metais pasirodé
naujos, taciau jau zinomos ir klinikinéje praktikoje
placiai vartojamos psichotropiniy vaisty formos. Gy-
dant létinius psichikos sutrikimus, kai ligoniai turi var-
toti preparatus po keleta ménesiy ar mety, svarbu, kad
vaisto vartojimas biity kuo paprastesnis ir patogesnis:
geriamojo vaisto uztekty iSgerti viena karta per para,
o veiklioji medziaga ir kuo didesnis jos kiekis bty
kuo greiciau jsisavinamas. Naujas psichotropiniy vais-
ty formas galima salyginai i$skirti i dvi grupes. Pirma-
jai priklauso létai veikliaja medziaga virSkinamajame
trakte atpalaiduojancios kietosios vaisto formos (mo-
difikuoto atsipalaidavimo tabletés, kapsulés). Tai ne
vienerius metus vaisty rinkoje esantys ir daznam psi-
chiatrui gerai Zinomi vaistai: paroksetinas (Seroxat
CR tabletés), venlafaksinas (Efexor XR kapsulés),
bupropionas (Wellbutrin XL tabletés), trazadonas
(Trittico XR kapsulés) ir kt. Atlikus apibendrinamaja
duomeny analizg, nustatyta, kad ligoniai, vartojantys
modifikuoto atsipalaidavimo paroksetino tabletes, lin-
ke labiau bendradarbiauti su gydytoju (5—8). Savaime
suprantama, kad nauja Sio vaisto forma tik patobulino
vartojimo galimybes, taciau vaisto kokybiné sudétis
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i§ esmés nepasikeité.

Antrajai grupei priskyréme palyginti neseniai su-
kurtas vaisto formas iskaitant disperguojamasias tab-
letes. Tarp pirmyju klinikingje praktikoje pasirodé dis-
perguojamosios atipiniy antipsichoziniy preparaty tab-
letés. Paprastai Sios vaisty formos skiriamos tiems psi-
chozémis sergantiems ligoniams, kurie biina sujau-
dinti, neramiis, nesupranta savo biisenos ir labai prie-
Siskai nusiteike injekcijy atzvilgiu. Tokie ligoniai rodo
maziau pasiprieSinimo, pasitilius iSgerti tirpig tablete,
nei susvirksti vaista (9). Keleri metai sékmingai varto-
jami atipiniai antipsichoziniai preparatai — olanzapinas
ir risperidonas. Literatiiros duomenimis, disperguoja-
moji olanzapino forma pagerino bendradarbiavima li-
goniy, serganciy Sizofrenija arba Sizoafektiniu sutri-
kimu, be to, $is vaistas gerai toleruojamas (10, 11).
Kadangi tirpi olanzapino tableté istirpsta burnoje labai
greitai ir per burnos gleiving patenka i sisteming krau-
jotaka, tai galima teigti, jog kai kuriais atvejais savo
poveikiu prilygsta injekcijai | raumenis. Svarbu pa-
brézti, kad, idiegiant naujas vaisty formas, atsizvelgia-

ma | konkretaus paciento poreikius ir paisoma net
psichozinés biiklés ligonio nuomonés, gerbiama jo as-
menybé ir kreipiamas reikiamas démesys i jo poreikius
(12). Neseniai Maisto ir vaisty administracija (JAV)
uzregistravo iki $iol psichikos ligoms gydyti nevartota
vaisto forma — pleistra (transderming sistema) (13).
Tai antidepresanto selegilino, antidepresanto, priklau-
san¢io monoamino oksidazes inhibitoriy (MAOI) gru-
pei, pleistras. Selegilino pleistra klijuojant ant odos,
pakanka nedidelés veikliosios medziagos dozés (6 mg
per para), todél pacientui nereikia laikytis specialios
dietos, kuri bitina vartojant vaistg tabletémis. Kaip
zinoma, didesnés selegilino dozés gali saveikauti su
tiraminu, kurio gausu kai kuriuose maisto produktuo-
se, pvz., fermentiniame siiryje, raudonajame vyne.
Manome, kad depresija serganiyjuy pozilrio apie
jam skirta gydyma iSsiaiSkinimas labai svarbus indi-
vidualizuojant gydymo procesa. Psichikos sutrikimy
gydymo procese reikalingas ir paties ligonio itrauki-
mas i gydyma, jo nuomongs paisymas ir kartu atsako-
mybés dél gydymo sékmés pasidalijimas su ligoniu.

Compliance in psychiatry:
results of a survey of depressed patients using orally disintegrating tablet

Vita Danileviciute, Virginija Adomaitiené!, Audrius Sveikata’, Romaldas Maciulaitis?,
Edmundas KaduSevi¢ius?, Vladas Volbekas®
Department of Psychiatry, Vilnius University, ' Department of Psychiatry,
’Department of Theoretical and Clinical Pharmacology, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. As many as 60% of the patients do not follow the therapy recommended by their physicians.
An important factor that can influence patient’s compliance is the physician’s opinion about the tolerability
and safety of prescribed medication. However, the efforts of both parties, not only physician but also patient,
have benefits on the outcome of treatment. Patient’s opinion on choosing the form of medication is appropriate
way ensuring better compliance. The aim of the survey was to ascertain the opinion of depressed patients
towards a new formulation of antidepressant drug, mirtazapine — orally disintegrating tablet Remeron SolTab.
The study was approved by Lithuanian State Medicines Control Agency and local Ethics Committee. A total
of 453 depressed patients were included in the survey. Most of the patients used a 30-mg dose of Remeron
SolTab (n=344, 75.88%). Most of the patients (n=189, 41.81%) had a positive opinion about the taste of
medication (“very pleasant”). According to the results of the survey, 281 (61.95%) used Remeron SolTab
regularly. However, 129 (28.54%) patients noted that the new drug formulation had no influence on the
regularity of use. Statistically significantly more patients (81.86%) noted that they would choose Remeron
SolTab compared to the patients who would prefer conventional form of the medication (2.21%). In 184
(40.71%) patients, a significant mood improvement was noted. Most of the patients (n=246, 54.20%) indicated
that mood improved. Based on the results of the survey it can be concluded that patient will prefer the drug (or
its new formulation) he/she liked and thus will follow physician’s instructions and cooperate with physician
more closely. A limitation of this study relates to the study design and questionnaire itself, since it was not
validated in appropriate way. However, the results of the survey are in line with the results of the similar
surveys from other countries and reflect the general tendencies towards antidepressant use.

Correspondence to A. Sveikata, Department of Theoretical and Clinical Pharmacology,
Kaunas University of Medicine, A. Mickeviciaus 9, 44307 Kaunas, Lithuania. E-mail: sveikata@kmu.lt

Medicina (Kaunas) 2006, 42(12)



1012

Vita Danileviciuteé, Virginija Adomaitiené, Audrius Sveikata ir kt.

Literatiira

Roose SP, Nelson JC, Salzman C, Hollander SB, Rodrigues
H. Open label study of mirtazapine orally disintegrating tablets
in depressed patients in the nursing home. Curr Med Res Opin
2003;19(8):737-46.

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL, editors. Goodman & Gil-
man’s the pharmacological basis of therapeutics. 11th ed. New
York: McGraw-Hill Companies; 2006.

Furmonavicius T. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
tyrimy metodologiniai aspektai. (Methodological aspects of
health-related quality of life assessment.) Medicina (Kaunas)
2004;40(6):509-16.

Lavergne F, Berlin I, Gamma A, Stassen A, Angst J. Onset of
improvement and response to mirtazapine in depression: a
multicenter naturalistic study of 4771 patients. Neuropsych
Dis Treat 2005;1(1):59-68.

Editorial subjects — in this and previous issues. Who needs
XR, LA, SR, XL, ER or CR? Manag Care Pharm 2005;11(9):
772-3.

Dunner DL, Lipschitz A, Pitts CD, Davies JT. Efficacy and
tolerability of controlled-release paroxetine in the treatment
of severe depression: post hoc analysis of pooled data from a
subset of subjects in four double-blind clinical trials. Clin
Ther 2005;27(12):1901-11.

Keene MS, Eaddy MT, Mauch RP, Regan TS, Shah M, Chiao
E. Differences in compliance patterns across the selective

Straipsnis gautas 2006 10 11, priimtas 2006 12 12

10.

11.

12.

13.

serotonin reuptake inhibitors (SSRIs). Curr Med Res Opin
2005;21(10):1651-8.

Lindsey De Vane C. Immediate-release versus controlled-
release formulations: pharmacokinetics of newer antidepres-
sants in relation to nausea. J Clin Psychiatry 2003;64(Suppl
18):14-9.

Kelleher JP, Centorrino F, Albert MJ, Baldessarini RJ.
Advances in atypical antipsychotics for the treatment of
schizophrenia: new formulations and new agents. CNS Drugs
2002;16(4):249-61.

Kinon BJ, Hill AL, Liu H, Kollack-Walker S. Olanzapine
orally disintegrating tablets in the treatment of acutely ill non-
compliant patients with schizophrenia. Int J Neuropsychophar-
macol 2003;6(2):97-102.

Reeves RR, Wallace KD, Rogers-Jones C. Orally disinte-
grating olanzapine: a possible alternative to injection of anti-
psychotic drugs. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv 2004;
42(5):44-8.

logines ir klinikines naujy antidepresanty savybes. (Contem-
porary approach to pharmacological and clinical aspects of
novel antidepressants.) Medicina (Kaunas) 2002;38(12):1147-
56.

U. S. Food and Drug Administration (FDA). Available from:
URL: http://www.fda.gov/bbs/topics/NEWS/2006/NEW
01326.html

Received 11 October 2006, accepted 12 December 2006

Medicina (Kaunas) 2006, 42(12)



