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ÁVADAS

Ið së ti në skle ro zë (IS) – tai lë ti në uþ de gi mi në de mie li ni zuo -
jan ti cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) li ga, pa si reið kian ti re -
ci dy vuo jan èiais ar ba nuo lat pro gre suo jan èiais neu ro lo gi -
nës dis funk ci jos simp to mais, su ke lian èiais ne gráþ ta mà ne -
ga lià. Ser gant ja, or ga niz mo imu ni në sis te ma CNS su ke lia
uþ de gi mà, ku ris pa þei dþia ner vi niø làs te liø ap sau gi ná dan -

ga là – mie li nà ir su ke lia de mie li ni za ci jà bei ak so nø pa þai -
dà [1]. Ti ki my bë su sirg ti ðia li ga yra vi so se am þiaus gru pë -
se, ta èiau daþ niau siai su ser ga þmo nës tarp 20 ir 49 me tø
[2]. Tarp CNS su tri ki mø, IS yra daþ niau sia ne trau mi në
jau nus þmo nes in va li di zuo jan ti li ga [3, 4], pa vei kian ti apie
2,3 mi li jo no þmo niø vi sa me pa sau ly je [5].

Iki ðiol në ra at ras ta vais tø, ku rie ga lë tø ið gy dy ti IS, ta -
èiau in ter fe ro no be ta-1b at ra di mas 1993 m. ir ádie gi mas á
kli ni ki næ prak ti kà ta po li gà mo di fi kuo jan èiø vais tø (LMV) 
eros pra dþia. Jis ne tik pa ge ri no ser gan èiø jø re ci dy vuo jan -
èia IS (RIS) bûk læ, bet ir su da rë sà ly gas ki tam imu no mo du -
liuo jan èiam gy dy mui (IMG) kur ti [6]. Pas ta ruo ju de ðimt -
me èiu ávy ko di dþiu lis pro ver þis at ran dant ir die giant á kli -
ni ki næ prak ti kà nau jus bei efek ty ves nius imu no mo du liuo -
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San trau ka. Áva das. Ið së ti në skle ro zë – tai lë ti në uþ de gi mi në de mie li ni zuo jan ti cen tri nës
ner vø sis te mos li ga, pa si reið kian ti re ci dy vuo jan èiais ar ba nuo lat pro gre suo jan èiais neu ro lo -
gi nës dis funk ci jos simp to mais, su ke lian èiais ne gráþ ta mà ne ga lià. Li gos pa û më ji mø skai èius
ir ne ga lios pro gre sa vi mas yra pri klau so mi nuo imu no mo du liuo jan èio gy dy mo, to dël la bai
svar bûs yra ðios li gos gy dy mo pa sto vu mas ir draus min gu mas.

Dar bo tiks las. Nu sta ty ti ser gan èiø ið së ti ne skle ro ze li go niø, var to jan èiø imu no mo du -
liuo jan tá gy dy mà, vais tø var to ji mo draus min gu mà ir já le mian èius veiks nius.

Me to dai. Ty ri mas at lik tas 2019 m. VUL San ta ros kli ni kø Neu ro lo gi jos cen tre ano ni mi -
nës an ke ti nës ap klau sos bû du. An ke tà su da rë 15 ori gi na liø klau si mø apie ser gan èiø jø ið së ti -
ne skle ro ze imu no mo du liuo jan èio gy dy mo var to ji mo draus min gu mà, truk mæ, var to ja mus
vais tus, jø ða lu ti ná po vei ká. Duo me nø ana li zë at lik ta IBM SPSS 23 pro gra ma. Re zul ta tø skir -
tu mas lai ky tas sta tis tið kai reikð min gu, kai p < 0,05.

Re zul ta tai. Pa ti ki mai dau giau ser gan èiø jø sa vo svei ka tos bûk læ ver ti no pras tai, jei per
pas ta ruo sius 24 më ne sius li ga bu vo pa û më ju si (p = 0,003). Be veik pu së res pon den -
tø (44,7 %) nu ro dë, kad bu vo pa mir ðæ ið ger ti ar ba su si leis ti vais tus. Pa cien tai pa ti ki mai daþ -
niau pa mir ðo ið ger ti vais tus tab le të mis, nei su si leis ti po oda (p = 0,024), o pa cien tai, sa vo sa -
vi jau tà áver ti næ ge riau, pa ti ki mai daþ niau pa mirð da vo ið ger ti ar ba su si leis ti vais tus
(p = 0,008). Dau gu ma pa cien tø (78,8 %) su ti ko, kad jø li ga pri klau so nuo li gà mo di fi kuo jan -
èiø vais tø, ta èiau 51,7 % pa cien tø ne ri ma vo dël ða lu ti nio po vei kio, ku ris ga li at si ras ti il gà lai -
kà var to jant ðiuos vais tus.

Ið va dos. Be veik pu së pa cien tø yra pa mir ðæ su var to ti vais tus, daþ niau tab le të mis nei in -
jek ci jo mis po oda. Sà mo nin gai jø ne gë rë tik ma þa da lis pa cien tø. Vais tø var to ji mo draus min -
gu mas tie sio giai pri klau së nuo ge ros res pon den tø sa vi jau tos. Dau gu ma li go niø pa si ti kë jo
gy dy to jo skir tais vais tais ir draus min gai juos var to jo, ne pai sy da mi ne ri mo dël ða lu ti nio po -
vei kio il ga lai kë je per spek ty vo je.

Rak ta þo dþiai: ið së ti në skle ro zë, imu no mo du liuo jan tis gy dy mas, draus min gu mas.
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jan èius pre pa ra tus, ku rie pa ge ri no li gos val dy mà il ga lai kë -
je per spek ty vo je [7]. Su ma þin da mi pa û më ji mø skai èiø, lë -
tin da mi ne ga lios pro gre sa vi mà bei nau jø ir ak ty viø þi di niø
at si ra di mà gal vos sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so to mog -
ra fi jo je (MRT), imu no mo du liuo jan tys pre pa ra tai itin pa -
ge ri no ser gan èiø jø gy ve ni mo ko ky bæ [8].

Lei dþia mi á po odá ar ba rau me nis IFN-b-1-b ir gla ti ra -
me ro ace ta tas IS gy dy ti nau do ja mi dau giau nei 25 me tus.
Dël il ga lai kio var to ji mo sau gu mo (ið sky rus kom pli ka ci jas
in jek ci jø vie to se) jie vis dar yra pir mo pa si rin ki mo vais tai
[9–11]. Daþ niau sios kom pli ka ci jos in jek ci jø vie to se – tai
eri te ma, ede ma, skaus mas ar nie þu lys. Dau gu ma ðiø kom -
pli ka ci jø bû na leng vos ar vi du ti nio sun ku mo, ta èiau ret -
kar èiais ga li bû ti sun kios, dël ko ga li tek ti nu trauk ti vais tà
[11]. Dau giau nei 20 m. RIS gy dy ti bu vo ski ria mi tik po -
odi niai ar ba in tra rau me ni niai imu no mo du liuo jan tys pre -
pa ra tai. 2010 m. JAV Mais to ir vais tø val dy ba (angl. Food
and Drug Ad min is tra tion, FDA) IS gy dy ti pa tvir ti no pir -
mà já pe ro ra li ná LMV – fin go li mo dà [12]. Tai bu vo di de lis
þings nis á prie ká IS gy dy mo is to ri jo je, ne tik pa dë jæs gy dy ti
itin ak ty vias ir grei tai pro gre suo jan èias RIS for mas, bet ir
su tei kæs ga li my bæ pa cien tams il ga lai ká IS gy dy mà var to ti
pe ro ra liai [13]. Ðiuo me tu rin ko je ið vi so yra 4 pe ro ra li niai
vais tai: fin go li mo das, di me til fu ma ra tas, te rif lu no mi das ir
clad ri bi nas [7, 10].

At sa kin gas ir nuo sek lus imu no mo du liuo jan èiø vais tø
var to ji mas yra bû ti nas sie kiant uþ tik rin ti kli ni ki ná pre pa ra -
tø efek ty vu mà ir su val dy ti li gà [14]. Ty ri mai pa ro dë, kad
ne draus min gas IS vais tø var to ji mas sie ja mas su daþ nes -
niais li gos pa û më ji mais, hos pi ta li za ci jo mis [15] ir ið to ky -
lan èio mis pa sek më mis – grei tes niu ne ga lios pro gre sa vi mu 
bei pa di dë ju sio mis gy dy mo sà nau do mis [16].

Ne draus min gas vais tø var to ji mas pri klau so nuo dau -
ge lio veiks niø ir ga li bû ti su si jæs su: at si tik ti niu pamir ði mu, 
sà mo nin gu ne no rë ji mu juos var to ti dël pa ge rë ju sios ar su -
pras të ju sios sa vi jau tos, bai mës pa tir ti ne pa gei dau ja mà
vais to re ak ci jà ar tap ti pri klau so mam nuo var to ja mø vais tø 
bei dël di de lio ne pa si ti kë ji mo svei ka tos prie þiû ra [17, 18].
IS li gà mo di fi kuo jan tys vais tai yra spe ci fi niai, to dël di -
dþio ji vi suo me nës da lis iki li gos pra dþios in for ma ci jos
apie ðá gy dy mà ne tu ri. In for ma ci jos trû ku mas ga li bû ti dar
vie na ne draus min go vais tø var to ji mo prie þas tis [19].

TYRIMO TIKSLAS

Nu sta ty ti li go niø, ser gan èiø ið së ti ne skle ro ze ir var to jan èiø 
imu no mo du liuo jan tá gy dy mà, vais tø var to ji mo draus min -
gu mà ir já le mian èius veiks nius.

TYRIMO UÞDAVINIAI

1. Nu sta ty ti ne draus min go imu no mo du liuo jan èio gy dy -
mo var to ji mo daþ ná.

2. Ið si aið kin ti ne draus min go imu no mo du liuo jan èio gy -
dy mo var to ji mo prie þas tis.

3. Nu sta ty ti daþ niau sias ne pa gei dau ja mas re ak ci jas á
vais tus, pa si reið ku sias pa cien tams, var to ju siems imu -
no mo du liuo jan tá gy dy mà.

4. Áver tin ti pa cien tø þi nias apie vais tus ir daþ niau sius in -
for ma ci jos ðal ti nius ðioms þi nioms ágy ti.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Ty ri mas at lik tas Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros
kli ni kø (VULSK) Kon sul ta ci jø po li kli ni ko je 2019 m. sau -
sio– ba lan dþio mën. Lei di mà ty ri mui at lik ti ið da vë Vil -
niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros kli ni kø Eti kos ko mi -
te tas (Nr. JR-1002).

Pjû vi nis ana li ti nis ty ri mas at lik tas sie kiant áver tin ti
vais tø var to ji mo draus min gu mà tarp ser gan èiø jø IS. Ðiam
tiks lui pa siek ti bu vo nau do ja mos ano ni mi nës an ke tos. An -
ke tà su da rë 15 ori gi na liø klau si mø apie ser gan èiø jø IS
imu no mo du liuo jan èio gy dy mo var to ji mo draus min gu mà,
truk mæ, var to ja mus vais tus, jø ða lu ti ná po vei ká, in for ma ci -
jà apie li gà ir vais tus. Res pon den tai bu vo pa pra ðy ti áver tin -
ti, ið kur gau na dau giau siai ir ma þiau siai in for ma ci jos apie
sa vo li gà ir vais tus. At sa ky mai bu vo ver tin ti pa si tel kiant
ver ti ni mo ba lus (kur -2 reið kia, kad ga vo la bai ma þai in for -
ma ci jos, o +2, kad la bai daug). At sa ky da mi á klau si mà apie 
ða lu ti nius po vei kius, pa cien tai ga lë jo pa si rink ti vie nà la -
biau siai tin kan tá at sa ky mo va rian tà: 1) vi sið kai to ne jau -
èiau, 2) la bai sil pnai jau èiau, 3) sun ku pa sa ky ti, 4) pa kan -
ka mai jau èiau, 5) la bai stip riai jau èiau.

Ti ria mie ji as me nys bu vo vy rai ir mo te rys, ser gan tys ið -
së ti ne skle ro ze, ku riø am þius – ³18 me tø.

Sta tis ti nis duo me nø ap do ro ji mas. Sta tis ti në duo me -
nø ana li zë at lik ta nau do jant duo me nø kau pi mo ir ana li zës
IBM SPSS pro gra mos 23 ver si jos pro gra mi ná pa ke tà bei
MS Ex cel pro gra mi ná pa ke tà. Chi kvad ra to tes tas bu vo tai -
ky tas no rint áver tin ti sta tis ti ná reikð min gu mà tarp kin ta mø -
jø. T-tes tas tai ky tas pa tik rin ti hi po te zes apie vi dur kiø ly -
gy bes. Tik ri nant kie ky bi niø kin ta mø jø reikð miø skirs ti ná,
tai ky tas Sha pi ro-Wilk tes tas. Ko re lia ci joms áver tin ti bu vo
nau do ti Spe ar man ar ba Pe ar son (skirs ti nys bu vo nor ma lus
ir n > 20) ko re lia ci jos ko e fi cien tai. Skir tu mai bu vo lai ky ti
sta tis tið kai reikð min gi, kai ap skai èiuo tas reikð min gu mo
lyg muo (p reikð më) bu vo ma þes nis nei pa si rink tas reikð -
min gu mo lyg muo (a = 0,05, p < 0,05).

REZULTATAI

De mo gra finiai ro dik liai. Á ty ri mà átrauk ti 85 pa cien tai:
mo te rys su da rë 67,1 % (n = 57), vy rai – 32,9 % (n = 28). Ti -
ria mø jø am þiaus vi dur kis bu vo 40,74 ± 10,32 m. Vi du ti nis
mo te rø am þius bu vo 39,3 ± 10,08 m.,  vy rø –
43,71 ± 10,34 m. Di dþio ji pa cien tø da lis tu rë jo aukð tà já
uni ver si te ti ná ar ba aukð tà já ið si la vi ni mà – ati tin ka mai
34,1 % (n = 29) ir 28,2 % (n = 24). Ki ta da lis res pon den tø:
18,8 % (n = 16)  tu  rë jo  vi  du r i  ná  ið  si  la  vi  ni mà,
15,3 % (n = 13) – pro fe si ná, o 3,5 % (n = 3) – ne baig tà vi du -
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ri ná ið si la vi ni mà. Dau giau nei pu së res pon den tø –
61,2 % (n = 52) dir bo. Di des në da lis pa cien tø –
45,9 % (n = 39) dir bo vi su eta tu, ma þes në da lis –
15,3 % (n = 13) dir bo ne vi su eta tu. Ver ti nant ðei mi næ pa -
dë tá, dau gu ma pa cien tø – 50,6 % (n = 43) bu vo su si tuo kæ,
65,9 % (n = 56) tu rë jo vai kø.

Li gos cha rak te ris ti ka. Vi du ti nið kai res pon den tai pir -
muo s ius  l i  gos s imp to mus nu ro dë pa ju  tæ  pr ieð
11,39 ± 9,6 m., o li ga vi du ti nið kai pir mà kar tà bu vo diag -
no zuo ta prieð 8,12 ± 5,9 m.

Dau giau siai pa cien tø sa vo svei ka tos bûk læ api bû di no
kaip pa ten ki na mà – 45,9 % (n = 39) ar ba ge rà –
35,3 % (n = 30). Nu sta ty ta sta tis tið kai reikð min ga tie sio gi -
në sil pna pri klau so my bë tarp pa cien tø svei ka tos bûk lës ir
li gos pa û më ji mo per pas ta ruo sius 24 më ne sius (p = 0,004;
r = -0,313).

Di dþio ji da lis res pon den tø – 78,8 % (n = 67) nu ro dë,
kad ne sir go gre tu ti në mis li go mis. Daþ niau sia gre tu ti në li -
ga, ku rià nu ro dë ser gan tie ji, bu vo pir mi në ar te ri në hi per -
ten zi ja, ja sir go 33,3 % (n = 6) res pon den tø. Ma þes në pa -
cien tø da lis nu ro dë dep re si jà – 22,2 % (n = 4) ir os te o po ro -
zæ – 16,7 % (n = 3). Ke li pa cien tai sir go au to imu ni niu ti roi -
di tu – 5,6 % (n = 1), I ti po cuk ri niu dia be tu – 5,6 % (n = 1),
bi po li niu su tri ki mu – 5,6 % (n = 1), bron chi ne ast ma –
5,6 % (n = 1) ir tul þies pûs lës ak men li ge – 5,6 % (n = 1).

Imu no mo du liuo jan èio gy dy mo var to ji mo cha rak -
te ris ti ka. Dau gu ma pa cien tø – 62,4 % (n = 53) var to jo lei -
dþia mus po oda ar ba á rau me nis vais tus, li ku si da lis –
37,6 % (n = 32) ge ria mus tab le të mis ar ba kap su lë mis. Ið
lei dþia mø po oda ar ba á rau me nis daþ niau siai var to ja mas
vais tas bu vo in ter fe ro nas be ta 1a (Re bif) – 27,1 % (n = 23),
ið var to ja mø tab le të mis ar ba kap su lë mis – fin go li mo das
(Gi le nya) (15,3 % (n = 13)). Vais tø var to ji mo pa si skirs ty -
mas pa vaiz duo tas pav.

Res pon den tai bu vo pa pra ðy ti áver tin ti, ið kur gau na
dau giau siai ir ma þiau siai in for ma ci jos apie sa vo li gà ir

vais tus. At sa ky mai bu vo ver ti na mi pa si tel kiant ver ti ni mo
ba lus (kur -2 reið kia, kad ga vo la bai ma þai in for ma ci jos, o
+2, kad la bai daug). Kaip dau giau siai in for ma ci jos apie li -
gà su tei ku sá ðal ti ná pa cien tai áver ti no gy dy to jà neu ro lo gà:
15,3 % (n = 13) at sa kiu siø jø sky rë +1 ba là, o
76,5 % (n = 65) – +2 ba lus. Ki tas daþ niau sias in for ma ci jos
ðal ti nis apie li gà bu vo in ter ne tas: 27,1 % (n=23) pa cien tø
sky rë +1 ba là, o 48,2 % (n=41) – +2 ba lus. Kaip ma þiau siai
in for ma ci jos apie li gà su tei ku sá ðal ti ná pa cien tai áver ti no
drau gus: 7,1 % (n = 6) res pon den tø sky rë -1 ba là, o
37,6 % (n=32) – -2 ba lus.

Kaip dau giau siai in for ma ci jos apie vais tus su tei ku sá
ðal ti ná res pon den tai taip pat ávar di no gy dy to jà neu ro lo gà:
15,3 % (n = 13) pa cien tø sky rë +1 ba là, o 69,4 % (n=59) –
+2 ba lus. An trà vie tà pa gal po pu lia ru mà vël uþ ëmë in ter -
ne tas, ku riam 18,8 % (n = 16) at sa kiu siø jø sky rë +1 ba là, o
41,2 % (n=35) – +2 ba lus. Ma þiau siai in for ma ci jos apie
vais tus su tei kë drau gai, jiems 4,7 % (n=4) as me nø sky rë
-1 ba là, o 42,4 % (n = 36) – -2 ba lus.

Res pon den tai bu vo ap klaus ti apie ða lu ti nius po vei kius, 
ku riuos yra jau tæ su si lei dæ in jek ci jà ar ba ið gë ræ vais tus.
Dau giau siai pa cien tø ávar di no jau tæ ða lu ti ná po vei ká – rau -
me nø ir (ar) sà na riø skaus mus: 22,4 % (n = 19) res pon den -
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Pav. Vaistø vartojimo pasiskirstymas

1 lentelë. Pacientø nurodytos nepageidaujamos reakcijos

Vi sið kai to
nejau èiau

Labai silpnai
jauèiau 

Sunku pasakyti
Pakankamai

jauèiau
Labai stipriai

jauèiau

Gri po simp to mai 43,5 % 17,6 % 10,6 % 15,3 % 12,9 %

Rau me nø ir (ar) sà na riø skaus mas 42,4 % 18,8 % 8,2 % 22,4 % 8,2 %

Gal vos skaus mas 43,5 % 23,5 % 8,2 % 16,5 % 8,2 %

Nuo var gis 34,1 % 20 % 16,5 % 17,6 % 11,8 %

Mie go su tri ki mai 50,6 % 11,8 % 15,3 % 17,6 % 4,7 %

Dep re si ja 50,6 % 12,9 % 24,7 % 5,9 % 5,9 %

Dilg èio ji mas ga lû në se 50,6 % 14,1 % 15,3 % 14,1 % 5,9 %

Karð èia vi mas 55,3 % 11,8 % 10,6 % 11,8 % 10,6 %

Py ki ni mas 68,2 % 14,1 % 5,9 % 9,4 % 2,4 %

Dre bu lys 50,6 % 15,3 % 11,8 % 10,6 % 11,8 %

Odos pa ki ti mai in jek ci jos vie to je 43,5 % 16,5 % 10,6 % 14,1 % 15,3 %

Stai gus du su lys 81,2 % 2,4 % 10,6 % 4,7 % 1,2 %

Skaus mas ðir dies plo te 68,2 % 17,6 % 10,6 % 3,5 % 0 %

Virð ki ni mo su tri ki mai 52,9 % 10,6 % 16,5 % 16,5 % 3,5 %

Plau kø slin ki mas 61,2 % 7,1 % 18,8 % 9,4 % 3,5 %

Stai gus odos pa rau di mas 62,4 % 9,4 % 12,9 % 5,9 % 9,4 %



tø at sa kë, kad pa kan ka mai jau të ðiuos simp to mus, o
8,2 % (n = 7) juos jau të la bai stip riai. Taip pat daþ nas simp -
to mas bu vo pa ki ti mai in jek ci jos vie to je, ku riuos
14,1 % (n = 12) pa cien tø jau të pa kan ka mai, o
15,3 % (n = 13) – la bai stip riai. Tre èio je vie to je – gri po
simp to mai, ku riuos 15,3 % (n = 13) pa cien tø jau të pa kan -
ka mai, o 12,9 % (n = 11) – la bai stip riai. Re èiau siai jau èia -
mas ða lu ti nis po vei kis bu vo skaus mai ðir dies plo te, ku riuos 
pa kan ka mai jau të 3,5 % (n=3), o la bai stip riai jau èian èiø
vi sai ne bu vo. De ta li in for ma ci ja pa teik ta 1 len te lë je.

Imu no mo du liuo jan èio gy dy mo var to ji mo draus -
min gu mas. Be veik pu së res pon den tø – 44,7 % (n = 38) nu -
ro dë, kad bu vo pa mir ðæ ið ger ti ar ba su si leis ti vais tus. Tai
bu vo daþ niau sia ne draus min go var to ji mo prie þas tis. Pa -
cien tai pa ti ki mai daþ niau pa mir ðo ið ger ti vais tus tab le të -
mis ar ba kap su lë mis, nei su si leis ti po oda ar ba á rau me nis
(p = 0,024). Ko kius vais tus at sa kiu sie ji pa mirð da vo su var -
to ti daþ niau siai ir ko kius – re èiau siai, ga li te ma ty ti 2 len te -
lë je.

Be veik ket vir ta da lis pa cien tø – 23,5 % (n = 20) pri si pa -
þi no, kad yra su si lei dæ in jek ci jà ar ba ið gë ræ tab le tæ, ne si lai -
ky da mi grieþ tø nu ro dy mø. Da lis li go niø – 17,6 % (n = 15)
yra ne su si lei dæ in jek ci jos ar ba ne ið gë ræ tab le tës dël tuo
me tu bu vu sios pras tos sa vi jau tos, o 8,2 % (n = 7) ne su si lei -
do in jek ci jos ar ne ið gë rë tab le tës dël ge res nës sa vi jau tos.

Pa cien tai, ku rie sa vo svei ka tos bûk læ áver ti no kaip ge -
rà, sta tis tið kai pa ti ki mai daþ niau pa mirð da vo ið ger ti vais -

tus, nei tie, ku rie sa vo svei ka tos bûk læ api bû di no kaip pra -
stes næ (p = 0,008).

Siek da mi ið si aið kin ti ga li mas ne draus min go var to ji mo
prie þas tis, pa pra ðë me res pon den tø at sa ky ti á klau si mà, kà
jie gal vo ja apie sa vo var to ja mus vais tus, skir tus ið së ti nei
skle ro zei gy dy ti. Di dþio ji da lis pa cien tø – 78,8 % (n = 67)
su ti ko, kad jø da bar ti në bûk lë pri klau so nuo ðiø li gà mo di -
fi kuo jan èiø vais tø, taip pat dau giau nei pu së at sa kiu siø jø –
69,4 % (n = 59) ma në, kad be jø li ga spar èiau pro gre suo tø,
ir 72,9 % (n = 62) res pon den tø pri ta rë, kad jø bû si ma svei -
ka ta taip pat pri klau so nuo ðiø vais tø. Ta èiau dau giau nei
pu së pa cien tø – 51,7 % (n = 44) kar tais ne ri ma vo dël ða lu ti -
nio po vei kio, ku ris ga li at si ras ti dël il ga lai kio vais tø var to -
ji mo, taip pat treè da lis pa cien tø – 35,3 % (n = 30) ma në,
kad tu ri ne pa kan ka mai þi niø apie var to ja mus vais tus, ir be -
veik treè da lis li go niø – 29,4 % (n = 25) ne ri ma vo, kad var -
to ja vais tus pa sto viai. Duo me nys pa teik ti 3 len te lë je.

Taip pat sie kë me ið si aið kin ti res pon den tø po þiû rá á
vais tus. Dau gu ma pa cien tø ne su ti ko, kad gy dy to jai ski ria
per daug vais tø, per daug pa si ti ki vais tais, kad il gà lai kà
var to ja mi vais tai trum pam pri va lo bû ti nu trauk ti, kad vais -
tai da ro dau giau þa los nei nau dos ir kad gy dy to jai skir tø
ma þiau vais tø, jei tu rë tø dau giau lai ko pa cien tams. Vis tik
be veik penk ta da lis at sa kiu siø jø – 17,7 % (n = 15) bu vo ási -
ti ki næ, kad dau gu ma vais tø su ke lia pri klau so my bæ, o net
treè da lis res pon den tø – 37,3 % (n = 30) ma në, kad na tû ra -
lûs vais tai yra sau ges ni.
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2 lentelë. Vartoti vaistai ir jø praleidimo daþnis

Ko ká vais tà ið së ti nei skle ro zei
gy dy ti var to ja te?

Ar kada nors esate pamirðæs susileisti injekcijà arba
iðgerti tabletæ ar kapsulæ? Ið viso

Taip Ne

In ter fe ro nas be ta-1a (Avo nex) 2 7 9

In ter fe ro nas be ta-1a (Re bif) 5 18 23

In ter fe ro nas be ta-1b (Be ta fe ron) 4 3 7

Gla ti ra me ro ace ta tas (Co pa xo ne) 7 5 12

Te rif lu no mi das (Au ba gio) 6 1 7

Di me til fu mar tas (Tec fi de ra) 8 4 12

Fin go li mo das (Gi le nya) 5 8 13

Pe gin ter fe ro nas be ta-1a (Pleg ri dy) 1 1 2

3 lentelë. Pacientø nuomonë apie vartojamus vaistus, skirtus gydyti IS

Vi sið kai
sutin ku

Sutinku Abejoju Nesutinku
Visiðkai

nesutinku

Ma no da bar ti në svei ka ta pri klau so nuo ðiø ið -
së ti næ skle ro zæ mo di fi kuo jan èiø vais tø

29,4 % 49,4 % 17,6 % 0 % 3,5 %

Að ne ri mau ju, kad tu riu juos var to ti 4,7 % 24,7 % 20 % 34,1 % 16,5 %

Ne ási vaiz duo ju sa vo gy ve ni mo be ðiø vais tø 14,1 % 35,3 % 35,3 % 9,4 % 5,9 %

Be jø, ma no li ga spar èiau pro gre suo tø 17,6 % 51,8 % 25,9 % 3,5 % 1,2 %

Kar tais ne ri mau ju dël ða lu ti nio po vei kio, ku ris
ga li at si ras ti dël il ga lai kio vais tø var to ji mo

12,9 % 38,8 % 29,4 % 11,8 % 7,1 %

Apie ðiuos vais tus þi nau ne pa kan ka mai 4,7 % 30,6 % 21,2 % 37,6 % 5,9 %

Ma no bû si ma svei ka ta pri klau so nuo jø 15,3 % 57,6 % 22,4 % 3,5 % 1,2 %

Ðie vais tai þlug do ma no gy ve ni mà 1,2 % 1,2 % 29,4 % 32,9 % 35,3 %

Kar tais ne ri mau ju, kad tam pu pri klau so mas 3,5 % 5,9 % 27,1 % 36,5 % 27,1 %

Tik dël vais tø ne si jau èiu blo giau 20 % 47,1 % 28,2 % 2,4 % 2,4 %



APTARIMAS

Ðia me ty ri me nag ri në jo me ser gan èiø jø IS imu no mo du -
liuo jan èio gy dy mo var to ji mo draus min gu mà, ga li mas ne -
draus min go var to ji mo prie þas tis ir daþ ná, pa cien tø po þiû rá
á vais tus, daþ niau sius in for ma ci jos apie li gà ir jos gy dy mà
ðal ti nius.

Dau ge lio kli ni ki niø ty ri mø duo me nys áro do, kad nuo -
sek lus ir draus min gas LMV var to ji mas uþ tik ri na kli ni ki ná
pre pa ra tø efek ty vu mà: su ma þi na pa û më ji mø skai èiø, il gi -
na re mi si jos lai ko tar pius, lë ti na ne ga lios pro gre sa vi mà bei
nau jø ir (ar) ak ty viø þi di niø for ma vi mà si MRT [6, 7, 14].
Ne ma þai ty ri mø pa ro dë, kad ne draus min gas LMV var to ji -
mas yra sie ja mas su daþ nes niais li gos pa û më ji mais ir daþ -
nes në mis hos pi ta li za ci jo mis bei ið ðiø veiks niø ky lan èio -
mis pa sek më mis – grei tes niu li gos pro gre sa vi mu ir pa di dë -
ju sio mis gy dy mo sà nau do mis [15–17, 19].

Ðio dar bo re zul ta tai at sklei dë, kad tik kiek dau giau nei
pu së pa cien tø li gà mo di fi kuo jan èius vais tus var to jo draus -
min gai, ta èiau net 44 % pa cien tø bu vo pa mir ðæ ið ger ti ar ba
su si leis ti vais tus. Daþ niau sia ne draus min go var to ji mo
prie þas tis mû sø ty ri me bu vo at si tik ti nis pamir ði mas, o sà -
mo nin gai vais tø ne var to jo dël pras tos ar ba ge res nës sa vi -
jau tos tik la bai ma þa da lis at sa kiu siø jø. Pa na ðius re zul ta tus 
pa skel bë ir ki ti au to riai, ver ti næ imu no mo du liuo jan èio gy -
dy mo var to ji mo draus min gu mà tarp ser gan èiø jø IS – pa -
grin di në ne draus min go vais tø var to ji mo prie þas tis taip pat
bu vo at si tik ti nis pamir ði mas, o ki tos prie þas tys uþ ëmë kur
kas ma þes næ da lá [19–21].

Nu sta të me, kad ap klau sos me tu res pon den tai pa ti ki -
mai daþ niau pa mirð da vo ið ger ti vais tus tab le të mis ar ba
kap su lë mis, nei su si leis ti po oda ar ba á rau me nis. Pa sau lio
stu di jø, ver ti nu siø lei dþia mø ar ba pe ro ra li niø vais tø var -
to ji mo draus min gu mà, re zul ta tai yra prieð ta rin gi [21–25]. 
Jei gu vie ni ty ri mai sta tis tið kai pa ti ki mo skir tu mo tarp
draus min gu mo, var to jant vais tus tab le të mis ar ba kap su lë -
mis ar ba lei dþian tis in jek ci jas po oda ar á rau me nis, ne ran -
da [21, 22], tai ki ti ty ri mai áro do, kad vais tø var to ji mo for -
ma tu ri áta kos LEM vais tø draus min gu mui [26, 27]. Ta -
èiau, anot dau ge lio ty ri mø, svar biau si fak to riai, tu rin tys
áta kos draus min gam LEM vais tø var to ji mui, yra am þius
(18–34 m.), vy rið ka ly tis ir dep re si jos ne bu vi mas
[22–25].

Mû sø at lik ta me ty ri me pa cien tai, kaip daþ niau sias ne -
pa gei dau ja mas re ak ci jas, nu ro dë vie ti nes re ak ci jas in jek -
ci jø vie to se, gri po simp to mus ir rau me nø bei (ar) sà na riø
skaus mus. Pa na ðûs re zul ta tai gau ti ir ki tuo se ty ri muo se
[25, 28]. Vie nas to kiø ty ri mø, ver ti næs vi sus LEM vais tø
ða lu ti nius poveikius, bu vo at lik tas Ita li jo je. Ty ri me da ly -
va vo 265 pa cien tai, ku riems bu vo uþ re gist ruo ta 411 ne pa -
gei dau ja mø re ak ci jø. Daþ niau sios jø bu vo dvi – vie ti nës
re ak ci jos in jek ci jø vie to se (skaus mas, pa rau di mas, nie þu -
lys, re tais at ve jais: abs ce sas, ne kro zë, he ma to ma) ir gri po
simp to mai. Tiks lin ga pa mi në ti, kad ðios ne pa gei dau ja mos
re ak ci jos dau giau sia bû din gos IFN-be ta vais tø gru pei
[28].

Dau ge lis pa sau ly je at lik tø stu di jø áro do, kad ne draus -
min gas imu no mo du liuo jan èiø vais tø var to ji mas yra su si -

jæs su ti ki my be pa tir ti li gos pa û më ji mà per pas ku ti nius
12–24 mën. [15–17, 19, 29–31]. Prie ðin gai aniems ty ri -
mams, ðia me ty ri me sta tis tið kai reikð min gø duo me nø, kad
li gos pa û më ji mai per pas ta ruo sius 24 më ne sius yra daþ -
nes ni ne draus min gai vais tus var to jan èiø pa cien tø gru pë je,
ne ga vo me. Pa na ðûs re zul ta tai bu vo gau ti tik 2006 m. Pran -
cû zi jo je at lik ta me ty ri me, ku ria me 202 pa cien tams, ser -
gan tiems IS, taip pat ne ras tas sta tis tið kai reikð min gas ry ðys 
tarp ne draus min go vais tø var to ji mo ir daþ nes niø pa û më ji -
mø per pas ta ruo sius 24 më ne sius [30].

Kaip ðal ti nius, su tei ku sius dau giau siai in for ma ci jos
apie IS ir jos gy dy mà, res pon den tai nu ro dë gy dy to jà neu -
ro lo gà (91,8 %) ir in ter ne tà (75,3 %). Pa na ðûs re zul ta tai
gau ti 2006 m. Pran cû zi jo je at lik ta me ty ri me, kur pa cien tai, 
kaip svar biau sià in for ma ci jos ðal ti ná apie li gà ir vais tus,
nu ro dë gy dy to jà neu ro lo gà (90,1 %), ant ro je vie to je – in -
ter ne tà (44,1 %) ir tre èio je – ben dro sios prak ti kos gy dy to jà 
(38,1 %) [32].

Ty ri mo me tu pa aið kë jo, kad pa cien tai pri ta ria, jog, be 
LMV, li ga grei èiau pro gre suo tø (69,4 %) ir nuo vais tø
pri klau so bû si ma pa cien tø svei ka ta (72,9 %). Nors dau -
giau nei pu së res pon den tø jau të ne ri mà dël ða lu ti nio po -
vei kio, ku ris ga li at si ras ti dël il ga lai kio vais tø var to ji mo,
IMG draus min gai var to jo dau giau nei pu së at sa kiu siø jø,
o daþ niau sia ne draus min go var to ji mo prie þas tis bu vo at -
si tik ti nis pamir ði mas (be veik pu së at ve jø). La bai pa na -
ðûs re zul ta tai gau ti jau mi në ta me ty ri me, at lik ta me Pran -
cû zi jo je, kur IMG var to ji mo draus min gu mas sie kë
57,9 %, o daþ niau sia ne draus min go var to ji mo prie þas tis
taip pat bu vo at si tik ti nis pamir ði mas (42,1 %). Pa cien tai
taip pat pri ta rë, kad, be vais tø, li ga daug grei èiau pro gre -
suo tø (49,5 %) ir pa û më ji mai bû tø daþ nes ni (35,6 %)
[32].

IÐVADOS

1. Be veik pu së res pon den tø yra pamir ðæ su var to ti li gos
ei gà mo di fi kuo jan èius vais tus.

2. At si tik ti nis pamir ði mas bu vo daþ niau sia ne draus min -
go vais tø var to ji mo prie þas tis.

3. Res pon den tai pa ti ki mai daþ niau pa mirð da vo ið ger ti
vais tus tab le të mis ar ba kap su lë mis, nei su si leis ti po
oda ar ba á rau me nis.

4. Daþ niau sios ne pa gei dau ja mos re ak ci jos á vais tus, pa si -
reið ku sios pa cien tams, var to ju siems imu no mo du liuo -
jan tá gy dy mà, bu vo pa ki ti mai in jek ci jos vie to je ir rau -
me nø ir (ar) sà na riø skaus mai.

5. Kaip ðal ti nius, su tei kian èius dau giau siai in for ma ci jos
apie li gà ir gy dy mà, at sa kiu sie ji nu ro dë gy dy to jà neu -
ro lo gà ir in ter ne tà.

6. Di dþio ji res pon den tø da lis pri pa þi no li gà mo di fi kuo -
jan èiø vais tø svar bà sa vi jau tai, to li mes nei li gos ei gai ir
pro gre sui, to dël sten gë si juos draus min gai var to ti, nors
dau giau nei pu së pa cien tø jau të ne ri mà dël ða lu ti nio po -
vei kio, ku ris ga li at si ras ti dël il ga lai kio vais tø var to ji -
mo.
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D. Pileckë, N. Giedraitienë

AD HER ENCE TO DIS EASE MOD I FY ING THER A PIES
IN PA TIENTS WITH MUL TI PLE SCLEROSIS

Sum mary

In tro duc tion.  Mul ti  ple scle ro sis is an in flam ma tory
demyelinating dis ease of the cen tral ner vous sys tem. Dis ease
mod i fy ing treat ment tends to re duce the risk for re lapses rate and
dis ease pro gres sion, there fore ad her ence to treat ment is es sen tial
for out come.

Aim of the study. To ex am ine ad her ence to dis ease-mod i fy -
ing ther apy in mul ti ple scle ro sis pa tients and iden tify the fac tors
af fect ing it.

Ma te rial and meth ods. The re search was con ducted in 2019
at Vilnius Uni ver sity Hos pi tal Santaros Clin ics Neu rol ogy de -
part ment us ing an anon y mous ques tion naire. Sta tis ti cal data
anal y sis was per formed on IBM SPSS. P value <0.05 was con sid -
ered sta tis ti cally sig nif i cant.

Re sults. Sig nif i cantly more pa tients as sessed their health as
worse if they had the re lapse in the last 24 months (p=0.003). Al -
most half of the pa tients said they for got to take at least one dose
of med i ca tion. Re spon dents sig nif i cantly more of ten for got to
take pills than to in ject drugs (p=0.024). Pa tients who as sessed
their health better sig nif i cantly more of ten for got to take the med -
i ca tion (p=0.008). Most pa tients, 78.8% (n=67), ac knowl edged
that their health de pended on dis ease-mod i fy ing ther apy, though
51.7% (n=44) of re spon dents were con cerned about the side ef -
fects that may oc cur with pro longed use of the drugs.

Con clu sion. Al most half of the pa tients for got at least one
dose of med i ca tion. Those pa tients who as sessed their health
better sig nif i cantly more of ten for got to take the med i ca tion.
Most re spon dents re lied on the med i ca tion pre scribed by their
phy si cians and used it re spon si bly, de spite the anx i ety about the
side ef fects of long-term med i ca tion.

Keywords: mul ti ple scle ro sis; dis ease-mod i fy ing ther apy;
ad her ence.
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