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Santrauka. /vadas. 1$sétiné sklerozé - tai 1étiné uzdegiminé demielinizuojanti centrinés
nervy sistemos liga, pasireiskianti recidyvuojanciais arba nuolat progresuojanciais neurolo-
ginés disfunkcijos simptomais, sukelianéiais negriZtama negalia. Ligos patiméjimy skaicius
ir negalios progresavimas yra priklausomi nuo imunomoduliuojanéio gydymo, todél labai
svarbiis yra Sios ligos gydymo pastovumas ir drausmingumas.

Darbo tikslas. Nustatyti serganciy iSsétine skleroze ligoniy, vartojan¢iy imunomodu-
livojantj gydyma, vaisty vartojimo drausminguma ir ji lemiancius veiksnius.

Metodai. Tyrimas atliktas 2019 m. VUL Santaros kliniky Neurologijos centre anonimi-
nés anketinés apklausos biidu. Anketa sudaré 15 originaliy klausimy apie serganciyjy iSséti-
ne skleroze imunomoduliuojanéio gydymo vartojimo drausminguma, trukme, vartojamus
vaistus, jy Salutini poveiki. Duomeny analiz¢ atlikta IBM SPSS 23 programa. Rezultaty skir-
tumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Patikimai daugiau serganciyjy savo sveikatos biikle vertino prastai, jei per
pastaruosius 24 ménesius liga buvo patiméjusi (p = 0,003). Beveik pusé responden-
ty (44,7 %) nurodé, kad buvo pamirse isgerti arba susileisti vaistus. Pacientai patikimai daz-
niau pamirso iSgerti vaistus tabletémis, nei susileisti po oda (p = 0,024), o pacientai, savo sa-
vijauta iverting geriau, patikimai dazniau pamirSdavo iSgerti arba susileisti vaistus
(p =0,008). Dauguma pacienty (78,8 %) sutiko, kad jy liga priklauso nuo liga modifikuojan-
¢iy vaisty, taciau 51,7 % pacienty nerimavo dél salutinio poveikio, kuris gali atsirasti ilga lai-
ka vartojant Siuos vaistus.

ISvados. Beveik pusé pacienty yra pamirse suvartoti vaistus, dazniau tabletémis nei in-
jekcijomis po oda. Samoningai jy negéré tik maza dalis pacienty. Vaisty vartojimo drausmin-
gumas tiesiogiai priklausé nuo geros respondenty savijautos. Dauguma ligoniy pasitikéjo
gydytojo skirtais vaistais ir drausmingai juos vartojo, nepaisydami nerimo dél salutinio po-
veikio ilgalaikéje perspektyvoje.

RaktazZodziai: iSsétiné sklerozé, imunomoduliuojantis gydymas, drausmingumas.

IVADAS

gala - mieling ir sukelia demielinizacija bei aksony pazai-
da [1]. Tikimybé susirgti Sia liga yra visose amziaus grupé-

Issétiné sklerozé (IS) - tai létiné uzdegiminé demielinizuo-
janti centrinés nervy sistemos (CNS) liga, pasireiskianti re-
cidyvuojanciais arba nuolat progresuojanéiais neurologi-
nés disfunkcijos simptomais, sukelianciais negriztama ne-
galia. Sergant ja, organizmo imuniné sistema CNS sukelia
uzdegima, kuris pazeidzia nerviniy lasteliy apsaugini dan-
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se, tac¢iau dazniausiai suserga zmonés tarp 20 ir 49 mety
[2]. Tarp CNS sutrikimy, IS yra dazniausia netrauminé
jaunus zmones invalidizuojanti liga [3, 4], paveikianti apie
2,3 milijono Zmoniy visame pasaulyje [5].

Iki Siol néra atrasta vaisty, kurie galéty iSgydyti IS, ta-
¢iau interferono beta-1b atradimas 1993 m. ir idiegimas j
kliniking praktika tapo liga modifikuojanciy vaisty (LMV)
eros pradzia. Jis ne tik pagerino serganciyjy recidyvuojan-
¢iaIS (RIS) bukle, bet ir sudaré salygas kitam imunomodu-
livojanc¢iam gydymui (IMG) kurti [6]. Pastaruoju desimt-
meciu jvyko didziulis proverzis atrandant ir diegiant j kli-
niking praktika naujus bei efektyvesnius imunomoduliuo-
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jancius preparatus, kurie pagerino ligos valdyma ilgalaike-
je perspektyvoje [7]. Sumazindami paiméjimy skaiciy, lé-
tindami negalios progresavima bei naujy ir aktyviy zidiniy
atsiradima galvos smegeny magnetinio rezonanso tomog-
rafijoje (MRT), imunomoduliuojantys preparatai itin pa-
gerino serganciyjy gyvenimo kokybe [8].

Leidziami i poodi arba raumenis IFN-B-1-b ir glatira-
mero acetatas IS gydyti naudojami daugiau nei 25 metus.
Dél ilgalaikio vartojimo saugumo (isskyrus komplikacijas
injekcijy vietose) jie vis dar yra pirmo pasirinkimo vaistai
[9-11]. Dazniausios komplikacijos injekcijy vietose - tai
eritema, edema, skausmas ar niezulys. Dauguma $iy kom-
plikacijy biina lengvos ar vidutinio sunkumo, taciau ret-
karciais gali buti sunkios, dél ko gali tekti nutraukti vaista
[11]. Daugiau nei 20 m. RIS gydyti buvo skiriami tik po-
odiniai arba intraraumeniniai imunomoduliuojantys pre-
paratai. 2010 m. JAV Maisto ir vaisty valdyba (angl. Food
and Drug Administration, FDA) IS gydyti patvirtino pir-
maji peroralini LMV - fingolimoda [12]. Tai buvo didelis
zingsnis i prieki IS gydymo istorijoje, ne tik padéjes gydyti
itin aktyvias ir greitai progresuojancias RIS formas, bet ir
suteikes galimybe pacientams ilgalaiki IS gydyma vartoti
peroraliai [13]. Siuo metu rinkoje i§ viso yra 4 peroraliniai
vaistai: fingolimodas, dimetilfumaratas, teriflunomidas ir
cladribinas [7, 10].

Atsakingas ir nuoseklus imunomoduliuojanciy vaisty
vartojimas yra biitinas siekiant uztikrinti klinikinj prepara-
ty efektyvuma ir suvaldyti liga [14]. Tyrimai parod¢, kad
nedrausmingas IS vaisty vartojimas siejamas su daznes-
niais ligos paiméjimais, hospitalizacijomis [15] ir is to ky-
lan¢iomis pasekmémis - greitesniu negalios progresavimu
bei padidéjusiomis gydymo sanaudomis [16].

Nedrausmingas vaisty vartojimas priklauso nuo dau-
gelio veiksniy ir gali buti susijgs su: atsitiktiniu pamirsimu,
samoningu nenoréjimu juos vartoti dél pageréjusios ar su-
prastéjusios savijautos, baimés patirti nepageidaujama
vaisto reakcija ar tapti priklausomam nuo vartojamy vaisty
bei dél didelio nepasitikéjimo sveikatos priezitra [17, 18].
IS liga modifikuojantys vaistai yra specifiniai, todél di-
dzioji visuomenés dalis iki ligos pradzios informacijos
apie $i gydyma neturi. Informacijos trikumas gali biti dar
viena nedrausmingo vaisty vartojimo priezastis [19].

TYRIMO TIKSLAS

Nustatyti ligoniy, serganciy i$sétine skleroze ir vartojanciy
imunomoduliuojanti gydyma, vaisty vartojimo drausmin-
guma ir ji lemiancius veiksnius.

TYRIMO UZDAVINIAI

1. Nustatyti nedrausmingo imunomoduliuojancio gydy-
mo vartojimo daznj.

2. ISsiaiskinti nedrausmingo imunomoduliuojancio gy-
dymo vartojimo priezastis.
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3. Nustatyti dazniausias nepageidaujamas reakcijas i
vaistus, pasireiSkusias pacientams, vartojusiems imu-
nomoduliuojantj gydyma.

4. Ivertinti pacienty Zinias apie vaistus ir dazniausius in-
formacijos $altinius $ioms Zinioms igyti.

TIRTAMIEJI IR METODAI

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky (VULSK) Konsultacijy poliklinikoje 2019 m. sau-
sio-balandzio mén. Leidimg tyrimui atlikti iSdavé Vil-
niaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Etikos komi-
tetas (Nr. JR-1002).

Pjuvinis analitinis tyrimas atliktas siekiant jvertinti
vaisty vartojimo drausminguma tarp serganéiyjy IS. Siam
tikslui pasiekti buvo naudojamos anoniminés anketos. An-
keta sudaré 15 originaliy klausimy apie serganciyjy IS
imunomoduliuojancio gydymo vartojimo drausminguma,
trukme, vartojamus vaistus, jy Salutini poveiki, informaci-
ja apieliga ir vaistus. Respondentai buvo paprasyti ivertin-
ti, i$ kur gauna daugiausiai ir maziausiai informacijos apie
savo liga ir vaistus. Atsakymai buvo vertinti pasitelkiant
vertinimo balus (kur -2 reiskia, kad gavo labai mazai infor-
macijos, o +2, kad labai daug). Atsakydami | klausima apie
Salutinius poveikius, pacientai galéjo pasirinkti viena la-
biausiai tinkantj atsakymo varianta: 1) visiskai to nejau-
¢iau, 2) labai silpnai jauciau, 3) sunku pasakyti, 4) pakan-
kamai jauciau, 5) labai stipriai jauciau.

Tiriamieji asmenys buvo vyrai ir moterys, sergantys is-
sétine skleroze, kuriy amzius - >18 mety.

Statistinis duomenu apdorojimas. Statistiné duome-
ny analiz¢ atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés
IBM SPSS programos 23 versijos programinj paketa bei
MS Excel programinj paketa. Chi kvadrato testas buvo tai-
kytas norint jvertinti statistini reik§minguma tarp kintamy-
ju. T-testas taikytas patikrinti hipotezes apie vidurkiy ly-
gybes. Tikrinant kiekybiniy kintamyjy reiksmiy skirstini,
taikytas Shapiro-Wilk testas. Koreliacijoms jvertinti buvo
naudoti Spearman arba Pearson (skirstinys buvo normalus
ir n > 20) koreliacijos koeficientai. Skirtumai buvo laikyti
statistiSskai reikSmingi, kai apskaiciuotas reikSmingumo
lygmuo (p reiksmé) buvo mazesnis nei pasirinktas reiks-
mingumo lygmuo (a = 0,05, p < 0,05).

REZULTATAI

Demografiniai rodikliai. I tyrima jtraukti 85 pacientai:
moterys sudaré 67,1 % (n=157), vyrai - 32,9 % (n=28). Ti-
riamyjy amziaus vidurkis buvo 40,74 + 10,32 m. Vidutinis
motery amzius buvo 39,3 + 10,08 m., vyry -
43,71 + 10,34 m. Didzioji pacienty dalis turéjo aukstaji
universitetini arba aukstaji issilavinima - atitinkamai
34,1 % (n =29)ir 28,2 % (n = 24). Kita dalis respondenty:
18,8 % (n = 16) turéjo vidurinj issilavinima,
15,3 % (n = 13) - profesini, 0 3,5 % (n = 3) - nebaigta vidu-
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rinj issilavinimg. Daugiau nei pusé respondenty -
61,2 % (n = 52) dirbo. Didesné dalis pacienty -
45,9 % (n = 39) dirbo visu etatu, mazesné dalis -
15,3 % (n = 13) dirbo ne visu etatu. Vertinant Seimin¢ pa-
déti, dauguma pacienty - 50,6 % (n = 43) buvo susituoke,
65,9 % (n = 56) tur¢jo vaiky.

Ligos charakteristika. Vidutiniskai respondentai pir-
muosius ligos simptomus nurodé pajute pries
11,39 £ 9,6 m., o liga vidutini$kai pirma karta buvo diag-
nozuota pries 8,12 + 5,9 m.

Daugiausiai pacienty savo sveikatos bukle apibudino
kaip patenkinama - 45,9 % (n = 39) arba gerg -
35,3 % (n = 30). Nustatyta statisti§kai reikSminga tiesiogi-
né silpna priklausomybé tarp pacienty sveikatos buklés ir
ligos patiméjimo per pastaruosius 24 ménesius (p = 0,004;
r=-0,313).

DidZioji dalis respondenty - 78,8 % (n = 67) nurode,
kad nesirgo gretutinémis ligomis. Dazniausia gretutiné li-
ga, kurig nurodé sergantieji, buvo pirminé arteriné hiper-
tenzija, ja sirgo 33,3 % (n = 6) respondenty. Mazesné pa-
cienty dalis nurodé depresija - 22,2 % (n = 4) ir osteoporo-
ze - 16,7 % (n = 3). Keli pacientai sirgo autoimuniniu tiroi-
ditu - 5,6 % (n = 1), I tipo cukriniu diabetu - 5,6 % (n = 1),
bipoliniu sutrikimu - 5,6 % (n = 1), bronchine astma -
5,6 % (n = 1) ir tulZies puslés akmenlige - 5,6 % (n = 1).

Imunomoduliuojancio gydymo vartojimo charak-
teristika. Dauguma pacienty - 62,4 % (n = 53) vartojo lei-
dziamus po oda arba i raumenis vaistus, likusi dalis -
37,6 % (n = 32) geriamus tabletémis arba kapsulémis. IS
leidziamy po oda arba i raumenis dazniausiai vartojamas
vaistas buvo interferonas beta 1a (Rebif) - 27,1 % (n=23),
i§ vartojamy tabletémis arba kapsulémis - fingolimodas
(Gilenya) (15,3 % (n = 13)). Vaisty vartojimo pasiskirsty-
mas pavaizduotas pav.

Respondentai buvo paprasyti ivertinti, i§ kur gauna
daugiausiai ir maziausiai informacijos apie savo liga ir

1 lentelé. Pacientu nurodytos nepageidaujamos reakcijos

Plegridy

Avonex
Gilenya

Betaferon

Tecfidera

Rebif
Aubagio

Pav. Vaisty vartojimo pasiskirstymas

vaistus. Atsakymai buvo vertinami pasitelkiant vertinimo
balus (kur -2 reiskia, kad gavo labai mazai informacijos, o
+2, kad labai daug). Kaip daugiausiai informacijos apie li-
ga suteikusj $altinj pacientai jvertino gydytoja neurologa:
15,3 % (n = 13) atsakiusiyjy skyré +1 bala, o
76,5 % (n = 65) - +2 balus. Kitas dazniausias informacijos
Saltinis apie liga buvo internetas: 27,1 % (n=23) pacienty
skyré +1 bala, 048,2 % (n=41) - +2 balus. Kaip maziausiai
informacijos apie liga suteikusi Saltinj pacientai ivertino
draugus: 7,1 % (n = 6) respondenty skyré -1 bala, o
37,6 % (n=32) - -2 balus.

Kaip daugiausiai informacijos apie vaistus suteikusi
Saltinj respondentai taip pat ivardino gydytoja neurologa:
15,3 % (n = 13) pacienty skyré +1 bala, 0 69,4 % (n=59) -
+2 balus. Antra vieta pagal populiarumg vél uzémé inter-
netas, kuriam 18,8 % (n = 16) atsakiusiyjy skyré +1 bala, o
41,2 % (n=35) - +2 balus. Maziausiai informacijos apie
vaistus suteiké draugai, jiems 4,7 % (n=4) asmeny skyré
-1 bala, 0 42,4 % (n = 36) - -2 balus.

Respondentai buvo apklausti apie Salutinius poveikius,
kuriuos yra jaute susileide injekcija arba iSgére vaistus.
Daugiausiai pacienty ivardino jautg $alutini poveiki - rau-
meny ir (ar) sanariy skausmus: 22,4 % (n = 19) responden-

Visiskai to Labai silpnai .| Pakankamai Labai stipriai

nejaudiau jauciau | Sunkupasakyti| U dau jaudiau
Gripo simptomai 435 % 17,6 % 10,6 % 153 % 129 %
Raumeny ir (ar) sanariy skausmas 42,4 % 18,8 % 8,2 % 22,4 % 8,2 %
Galvos skausmas 435 % 23,5 % 82 % 16,5 % 8,2 %
Nuovargis 34,1 % 20 % 16,5 % 17,6 % 11,8 %
Miego sutrikimai 50,6 % 11,8 % 153 % 17,6 % 4,7 %
Depresija 50,6 % 129 % 24,7 % 5,9 % 5,9 %
Dilgciojimas galtinése 50,6 % 14,1 % 153 % 14,1 % 5,9 %
Kars¢iavimas 553 % 11,8 % 10,6 % 11,8 % 10,6 %
Pykinimas 68,2 % 14,1 % 5,9 % 9.4 % 2,4 %
Drebulys 50,6 % 15,3 % 11,8 % 10,6 % 11,8 %
Odos pakitimai injekcijos vietoje 435 % 16,5 % 10,6 % 14,1 % 153 %
Staigus dusulys 81,2 % 2,4 % 10,6 % 4,7 % 1,2 %
Skausmas $irdies plote 68,2 % 17,6 % 10,6 % 3,5 % 0%
Virskinimo sutrikimai 529 % 10,6 % 16,5 % 16,5 % 3,5 %
Plauky slinkimas 61,2 % 7,1 % 18,8 % 9.4 % 35 %
Staigus odos paraudimas 62,4 % 9,4 % 12,9 % 5,9 % 9,4 %
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2 lentelé. Vartoti vaistai ir jy praleidimo daznis

e . Ar kada nors esate pamirses susileisti injekcija arba
Koki Yalstq 1.sset1nel sklerozei iSgerti tablete ar kapsule? I& viso
gydyti vartojate? -
Taip Ne
Interferonas beta-1a (Avonex) 2 7 9
Interferonas beta-1a (Rebif) 5 18 23
Interferonas beta-1b (Betaferon) 4 3 7
Glatiramero acetatas (Copaxone) 7 5 12
Teriflunomidas (Aubagio) 6 1 7
Dimetilfumartas (Tecfidera) 8 4 12
Fingolimodas (Gilenya) 5 8 13
Peginterferonas beta-1a (Plegridy) 1 1 2
3 lentelé. Pacientu nuomoné apie vartojamus vaistus, skirtus gydyti IS
Zlii:rsll;l: Sutinku Abejoju Nesutinku nZsllslltsil:lzll(lu
Mano dabartiné sveikata priklauso nuo $iy is- 29,4 % 49,4 % 17,6 % 0% 3,5 %
séting skleroz¢ modifikuojanciy vaisty
AS nerimauju, kad turiu juos vartoti 4,7 % 24,7 % 20 % 34,1 % 16,5 %
Neijsivaizduoju savo gyvenimo be $iy vaisty 14,1 % 353 % 353 % 9.4 % 59 %
Be juy, mano liga spar¢iau progresuoty 17,6 % 51,8 % 259 % 3,5% 1,2 %
Kartais nerimauju dél salutinio poveikio, kuris 129 % 38,8 % 29,4 % 11,8 % 7,1 %
gali atsirasti dél ilgalaikio vaisty vartojimo
Apie $iuos vaistus Zinau nepakankamai 4,7 % 30,6 % 212 % 37,6 % 5,9 %
Mano biisima sveikata priklauso nuo jy 15,3 % 57,6 % 22,4 % 3,5 % 1,2 %
Sie vaistai zlugdo mano gyvenima 1,2 % 1,2 % 29,4 % 329 % 353 %
Kartais nerimauju, kad tampu priklausomas 35% 5.9 % 27,1 % 36,5 % 27,1 %
Tik dél vaisty nesijauciu blogiau 20 % 47,1 % 28,2 % 2,4 % 2,4 %

ty atsaké, kad pakankamai jauté Siuos simptomus, o
8,2 % (n=17) juos jauté labai stipriai. Taip pat daznas simp-
tomas buvo pakitimai injekcijos vietoje, kuriuos
14,1 % (n = 12) pacienty jauté pakankamai, o
15,3 % (n = 13) - labai stipriai. Trecioje vietoje - gripo
simptomai, kuriuos 15,3 % (n = 13) pacienty jauté pakan-
kamai, 0 12,9 % (n = 11) - labai stipriai. Reciausiai jaucia-
mas Salutinis poveikis buvo skausmai Sirdies plote, kuriuos
pakankamai jauté 3,5 % (n=3), o labai stipriai jaucianciy
visai nebuvo. Detali informacija pateikta 1 lenteléje.

Imunomodulivojanc¢io gydymo vartojimo draus-
mingumas. Beveik pusé respondenty - 44,7 % (n = 38) nu-
rodé, kad buvo pamirse iSgerti arba susileisti vaistus. Tai
buvo dazniausia nedrausmingo vartojimo priezastis. Pa-
cientai patikimai dazniau pamirso iSgerti vaistus tableté-
mis arba kapsulémis, nei susileisti po oda arba i raumenis
(p = 0,024). Kokius vaistus atsakiusieji pamirsdavo suvar-
toti dazniausiai ir kokius - reciausiai, galite matyti 2 lente-
Iéje.

Beveik ketvirtadalis pacienty - 23,5 % (n = 20) prisipa-
zino, kad yra susileide injekcija arba iSgére tablete, nesilai-
kydami griezty nurodymy. Dalis ligoniy - 17,6 % (n = 15)
yra nesusileide injekcijos arba neiSgére tabletés dél tuo
metu buvusios prastos savijautos, 0 8,2 % (n = 7) nesusilei-
do injekcijos ar neisgéré tabletés dél geresnés savijautos.

Pacientai, kurie savo sveikatos buklg ivertino kaip ge-
ra, statistiskai patikimai dazniau pamirsdavo iSgerti vais-
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tus, nei tie, kurie savo sveikatos biikle apibaidino kaip pra-
stesne (p = 0,008).

Siekdami issiaiskinti galimas nedrausmingo vartojimo
priezastis, papraséme respondenty atsakyti i klausima, ka
jie galvoja apie savo vartojamus vaistus, skirtus i$sétinei
sklerozei gydyti. Didzioji dalis pacienty - 78,8 % (n = 67)
sutiko, kad jy dabartiné biiklé priklauso nuo $iy liga modi-
fikuojanciy vaisty, taip pat daugiau nei pusé atsakiusiyjy -
69,4 % (n = 59) mané, kad be jy liga sparciau progresuoty,
ir 72,9 % (n = 62) respondenty pritaré, kad jy buisima svei-
kata taip pat priklauso nuo $iy vaisty. Taciau daugiau nei
pusé pacienty - 51,7 % (n = 44) kartais nerimavo dél saluti-
nio poveikio, kuris gali atsirasti dél ilgalaikio vaisty varto-
jimo, taip pat trec¢dalis pacienty - 35,3 % (n = 30) mané,
kad turi nepakankamai Ziniy apie vartojamus vaistus, ir be-
veik trecdalis ligoniy - 29,4 % (n = 25) nerimavo, kad var-
toja vaistus pastoviai. Duomenys pateikti 3 lenteléje.

Taip pat siekéme issiaiskinti respondenty pozitri i
vaistus. Dauguma pacienty nesutiko, kad gydytojai skiria
per daug vaisty, per daug pasitiki vaistais, kad ilga laika
vartojami vaistai trumpam privalo bati nutraukti, kad vais-
tai daro daugiau zalos nei naudos ir kad gydytojai skirty
maziau vaisty, jei turéty daugiau laiko pacientams. Vis tik
beveik penktadalis atsakiusiyjy - 17,7 % (n = 15) buvo isi-
tiking, kad dauguma vaisty sukelia priklausomybe, o net
trecdalis respondenty - 37,3 % (n = 30) mané, kad natiira-
Is vaistai yra saugesni.



Serganciyjy issétine skleroze imunomoduliuojancio gydymo vartojimo drausmingumas

APTARIMAS

Siame tyrime nagrinéjome serganéiyjy IS imunomodu-
liuojancio gydymo vartojimo drausminguma, galimas ne-
drausmingo vartojimo priezastis ir dazni, pacienty pozitri
1 vaistus, dazniausius informacijos apie liga ir jos gydyma
Saltinius.

Daugelio klinikiniy tyrimy duomenys jrodo, kad nuo-
seklus ir drausmingas LMV vartojimas uztikrina klinikini
preparaty efektyvuma: sumazina paiméjimy skaiciy, ilgi-
na remisijos laikotarpius, 1étina negalios progresavima bei
naujy ir (ar) aktyviy zidiniy formavimasi MRT [6, 7, 14].
Nemazai tyrimy parodé¢, kad nedrausmingas LMV vartoji-
mas yra siejamas su daznesniais ligos paiiméjimais ir daz-
nesnémis hospitalizacijomis bei is iy veiksniy kylancio-
mis pasekmémis - greitesniu ligos progresavimu ir padidé-
jusiomis gydymo sanaudomis [15-17, 19].

Sio darbo rezultatai atskleidé, kad tik kiek daugiau nei
pusé pacienty liga modifikuojancius vaistus vartojo draus-
mingai, taciau net 44 % pacienty buvo pamirse iSgerti arba
susileisti vaistus. Dazniausia nedrausmingo vartojimo
priezastis miisy tyrime buvo atsitiktinis pamirsimas, o sa-
moningai vaisty nevartojo dél prastos arba geresnés savi-
jautos tik labai maza dalis atsakiusiyjy. Panasius rezultatus
paskelbé ir kiti autoriai, verting imunomoduliuojancio gy-
dymo vartojimo drausminguma tarp serganciyjy IS - pa-
grindiné nedrausmingo vaisty vartojimo priezastis taip pat
buvo atsitiktinis pamir§imas, o kitos priezastys uzémé kur
kas mazesng dalj [19-21].

Nustatéme, kad apklausos metu respondentai patiki-
mai dazniau pamirsdavo iSgerti vaistus tabletémis arba
kapsulémis, nei susileisti po oda arba i raumenis. Pasaulio
studijy, vertinusiy leidziamy arba peroraliniy vaisty var-
tojimo drausminguma, rezultatai yra priestaringi [21-25].
Jeigu vieni tyrimai statistiskai patikimo skirtumo tarp
drausmingumo, vartojant vaistus tabletémis arba kapsulé-
mis arba leidziantis injekcijas po oda ar i raumenis, neran-
da[21, 22], tai kiti tyrimai jrodo, kad vaisty vartojimo for-
ma turi jtakos LEM vaisty drausmingumui [26, 27]. Ta-
¢iau, anot daugelio tyrimy, svarbiausi faktoriai, turintys
itakos drausmingam LEM vaisty vartojimui, yra amzius
(18-34 m.), vyriska lytis ir depresijos nebuvimas
[22-25].

Masy atliktame tyrime pacientai, kaip dazniausias ne-
pageidaujamas reakcijas, nurodé vietines reakcijas injek-
cijy vietose, gripo simptomus ir raumeny bei (ar) sanariy
skausmus. Panasiis rezultatai gauti ir kituose tyrimuose
[25, 28]. Vienas tokiy tyrimy, vertings visus LEM vaisty
Salutinius poveikius, buvo atliktas Italijoje. Tyrime daly-
vavo 265 pacientai, kuriems buvo uzregistruota 411 nepa-
geidaujamy reakcijy. Dazniausios jy buvo dvi - vietinés
reakcijos injekcijy vietose (skausmas, paraudimas, niezu-
lys, retais atvejais: abscesas, nekrozé, hematoma) ir gripo
simptomai. Tikslinga paminéti, kad Sios nepageidaujamos
reakcijos daugiausia budingos IFN-beta vaisty grupei
[28].

Daugelis pasaulyje atlikty studijy irodo, kad nedraus-
mingas imunomoduliuojanciy vaisty vartojimas yra susi-

jes su tikimybe patirti ligos patiméjima per paskutinius
12-24 mén. [15-17, 19, 29-31]. Priesingai aniems tyri-
mams, Siame tyrime statistiskai reikSmingy duomeny, kad
ligos paiiméjimai per pastaruosius 24 ménesius yra daz-
nesni nedrausmingai vaistus vartojanciy pacienty grupéje,
negavome. Panasiis rezultatai buvo gauti tik 2006 m. Pran-
cuzijoje atliktame tyrime, kuriame 202 pacientams, ser-
gantiems IS, taip pat nerastas statistiskai reikSmingas rysys
tarp nedrausmingo vaisty vartojimo ir daznesniy patimé;ji-
my per pastaruosius 24 ménesius [30].

Kaip saltinius, suteikusius daugiausiai informacijos
apie IS ir jos gydyma, respondentai nurodé gydytoja neu-
rologa (91,8 %) ir interneta (75,3 %). Panasas rezultatai
gauti 2006 m. Pranctzijoje atliktame tyrime, kur pacientai,
kaip svarbiausia informacijos Saltini apie liga ir vaistus,
nurodé gydytoja neurologa (90,1 %), antroje vietoje - in-
terneta (44,1 %) ir trecioje - bendrosios praktikos gydytoja
(38,1 %) [32].

Tyrimo metu paaiskéjo, kad pacientai pritaria, jog, be
LMYV, liga greiciau progresuoty (69,4 %) ir nuo vaisty
priklauso buisima pacienty sveikata (72,9 %). Nors dau-
giau nei pusé respondenty jauté nerima dél $alutinio po-
veikio, kuris gali atsirasti dél ilgalaikio vaisty vartojimo,
IMG drausmingai vartojo daugiau nei pusé atsakiusiyjuy,
o dazniausia nedrausmingo vartojimo priezastis buvo at-
sitiktinis pamirsimas (beveik pusé atvejy). Labai pana-
§is rezultatai gauti jau minétame tyrime, atliktame Pran-
cizijoje, kur IMG vartojimo drausmingumas sieké
57,9 %, o dazniausia nedrausmingo vartojimo priezastis
taip pat buvo atsitiktinis pamirsimas (42,1 %). Pacientai
taip pat pritaré, kad, be vaisty, liga daug greiciau progre-
suoty (49,5 %) ir pauméjimai buty daznesni (35,6 %)
[32].

ISVADOS

1. Beveik pusé respondenty yra pamirse suvartoti ligos
eiga modifikuojancius vaistus.

2. Atsitiktinis pamirS§imas buvo dazniausia nedrausmin-
g0 Vvaisty vartojimo priezastis.

3. Respondentai patikimai dazniau pamirSdavo iSgerti
vaistus tabletémis arba kapsulémis, nei susileisti po
oda arba i raumenis.

4. Dazniausios nepageidaujamos reakcijos i vaistus, pasi-
reiskusios pacientams, vartojusiems imunomoduliuo-
janti gydyma, buvo pakitimai injekcijos vietoje ir rau-
meny ir (ar) sgnariy skausmai.

5. Kaip saltinius, suteikiancius daugiausiai informacijos
apie liga ir gydyma, atsakiusieji nurodé gydytoja neu-
rologa ir interneta.

6. Didzioji respondenty dalis pripazino liga modifikuo-
janciy vaisty svarba savijautai, tolimesnei ligos eigai ir
progresui, todél stengési juos drausmingai vartoti, nors
daugiau nei pusé pacienty jauté nerima dél salutinio po-
veikio, kuris gali atsirasti dél ilgalaikio vaisty vartoji-
mo.
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D. Pilecké, N. Giedraitiené

ADHERENCE TO DISEASE MODIFYING THERAPIES
IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Summary

Introduction. Multiple sclerosis is an inflammatory
demyelinating disease of the central nervous system. Disease
modifying treatment tends to reduce the risk for relapses rate and
disease progression, therefore adherence to treatment is essential
for outcome.

Aim of the study. To examine adherence to disease-modify-
ing therapy in multiple sclerosis patients and identify the factors
affecting it.

Material and methods. The research was conducted in 2019
at Vilnius University Hospital Santaros Clinics Neurology de-
partment using an anonymous questionnaire. Statistical data
analysis was performed on IBM SPSS. P value <0.05 was consid-
ered statistically significant.

Results. Significantly more patients assessed their health as
worse if they had the relapse in the last 24 months (p=0.003). Al-
most half of the patients said they forgot to take at least one dose
of medication. Respondents significantly more often forgot to
take pills than to inject drugs (p=0.024). Patients who assessed
their health better significantly more often forgot to take the med-
ication (p=0.008). Most patients, 78.8% (n=67), acknowledged
that their health depended on disease-modifying therapy, though
51.7% (n=44) of respondents were concerned about the side ef-
fects that may occur with prolonged use of the drugs.

Conclusion. Almost half of the patients forgot at least one
dose of medication. Those patients who assessed their health
better significantly more often forgot to take the medication.
Most respondents relied on the medication prescribed by their
physicians and used it responsibly, despite the anxiety about the
side effects of long-term medication.

Keywords: multiple sclerosis; disease-modifying therapy;
adherence.
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