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Santrauka

Lietuvoje astma serganciy pacienty skai¢ius nuose-
kliai didéja. 2017 m. duomenimis, astma sirgo dau-
giau nei 121300 pacienty, i$ kuriy daugiau nei 43500
suauge asmenys.

Tyrimo tikslas — jvertinti, ar vaistininko teikiama
specializuota iSpléstiné konsultacija apie paskirtus
vaistus astmai gydyti gali turéti jtakos pacienty li-
gos kontrolei.

Metodai - grindziamosios teorijos pagrindu atliktas
kokybinis tyrimas bei kiekybinis tyrimas. Naudo-
tas dedukcijos metodas buvo paremtas astmos val-
dymo ir vaisty vaidmens publikacijomis. Duomeny
statistiniam apdorojimui buvo naudojama Smirnovo-
Kolmogorovo (Smirnov-Kolmagorov) x? kvadrato,
Stjudento t bei Stjudento t (Student) poriniy imciy
kriterijai, Mano Vitney (Mann Whitney) kriterijus
bei Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientas
Rezultatai - kokybinio tyrimo metu buvo nustatyta,
kad farmacijos specialistai astma sergantiems pa-
cientams turi pateikti informacija apie vartojamy
vaisty profilj ir veikima, gydymosi rézimo nesilai-
kymo pasekmes, inhaliatoriaus technikos ypatumus,
ligos simptomus, nekontroliuojamy simptomy jtaka
sveikatai, astmos kontrolés lygmenis. Nustatyta, kad
pries atlekant tyrima i§ 244 tiriamyjy visiskai uz-
baigusiy paslaugos cikla 73,8 proc. nepakankamai
kontroliavo ligos simptomus. Po intervencijos nepa-
kankamai kontroliuojanciy ligos simptomus suma-
z¢jo iki 54,92%. Daugiausia inhaliavimo klaidy daré
tirilamieji, vartojantys Aerolizer bei Aerosol inhaler
inhaliatorius. Maziausiai Easyhaler, Turbohaler bei
Accuhaler. Po atliktos konsultacijos, vidutinis klaidy
skai¢ius sumazéjo nuo 2,284 iki 1,110 (kai p<0,05).
ISvada - tiriamosios grupés statistiskai reikSmingas

ligos simptomy kontroliavimo didéjimas bei daromy
inhaliavimo klaidy skai¢iaus sumazéjimas jrodo, kad
astma serganciy pacienty priezitiros grandinéje, greta
gydytojo ir slaugytojos integruojant farmacijos spe-
cialista, galima pasiekti racionalaus vaisty vartojimo
bei geresniy ligos simptomy kontroliavimo.

Ivadas

Bronchiné¢ astma yra viena i§ dazniausiai pasitaikanciy
létiniy ligy vaiky ir suaugusiy populiacijoje [1], kuri turi
reik$minga jtaka Zmogaus gyvenimo kokybei ir darbingu-
mui. Lietuvoje astmos paplitimas tarp gyventojy yra vienas
didziausiy centrin¢je Europoje ir astmos gydymas patenka
1 10 pagrindiniy priezasciy, dél kuriy pacientai kreipiasi |
Seimos gydytojus [2]. Parenkant vaistus astmai gydyti, biitina
atsizvelgti ] paciento geb¢jima tinkamai jkvépti vaistus po
apmokymo bei nusiteikima, susijusi su paskirto gydymo
rezimo priimtinumu [3].

Astmos eiga dazniausiai kontroliuojama vartojant
vaistus, tac¢iau dél blogai kontroliuojamy astmos simptomy
kasmet pasaulyje mirsta apie 250 000 pacienty [4]. Atsi-
zvelgiant | sergamumo statistikg, bandoma sukurti jvairius
paslaugy modelius astmos kontrolei uztikrinti, jie apima
pacienty apmokyma naudoti vaistus, savo buklés stebéjima,
iSkvépimo-jkveépimo stipruma, nekontroliuojamy simptomy
sekima ir registravima [5].

Kity mokslininky tyrimy duomenimis, j sveikatos prie-
zitiros stebésenos granding integravus farmacijos specialista,
galima pasiekti teigiamy astmos kontrolés rezultaty [6-9].
Dazniausiai astmos mokymosi programas vykdo gydytojai
arba slaugytojai [10], taciau tarptautinés rekomendacijos
nurodo, kad | pacienty mokymosi procesg biitina jtraukti
kitus sveikatos prieziiiros specialistus [11]. Nepaisant didelio
pacienty skatinimo iSmokti kontroliuoti ligos simptomus
pasauliniu mastu, asmeninj astmos kontrolés plang turi tik
trec¢dalis pacienty [12,13]. Pagrindinés klaidos, kurias daro
astma sergantys pacientai, susijusios su netinkamu vaisto
prietaiso naudojimu [14]. Remiantis kity mokslininky atlik-
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tais tyrimais, visame pasaulyje vaistininkai dalyvauja svei-
katos ugdymo ir ligy prevencijos programose, susijusiose
su vartojimu arba vaisty iSdavimu [15].

Lietuvoje vaistininkas yra sveikatinimo specialistas, ta-
Ciau ne sveikatos priezitiros specialistas, kaip tai nurodoma
Europos Sajungos direktyvoje [16]. Sis teisinis skirtumas
uzkerta kelig vaistininkui Lietuvoje uzsiimti intervenciné-
mis programomis su pacientais ar kitaip priimti sprendi-
mus, susijusius su pacienty gydymu vaistais. Vaistininkai
gali prisidéti prie pacienty edukacijos, taip pagerinant ligos
kontrole bei gyvenimo kokybe [7], taip pat yra vienas i§
dazniausiai lankomy ir lengviausiai prieinamy sveikatos
specialisty sistemoje. [prastai gyventojams vaistinéje su-
teikiama informacija apie vaisto dozg, vartojimo daznuma
bei vartojimo laikg. Dazniausiu atveju pacientai, sergantys
astma, naudoja bent vieng vaistg, kuris yra inhaliatoriuje.
Pacientams skiriama dozuoti aerozoliniai (DAI), sroviniai
purkstuvai bei milteliniai inhaliatoriai [17], $iuo metu Lie-
tuvoje yra prieinama 12 skirtingy inhaliatoriy rasiy . Atsi-
zvelgiant | tai, kad Lietuvoje yra daugiau kaip 121300 astma
sergan¢iy pacienty [19], o daugeliu atvejy astma yra gydoma
inhaliuojamais preparatais, kuriy naudojimo technikos ski-
riasi, svarbu didinti farmacijos specialisty teikiamas paslau-
gas, skirtas uztikrinti astmos kontrolg [19]. Mes manome,
kad iSpléstiné vaistininko konsultacija astmos gydymo
procese apie inhaliatoriy naudojima bei ligos kontrolg gali
turéti teigiama jtaka siekiant efektyvaus asmos gydymo ir
kontroliavimo vaistais. Galima numatyti, kad astmos gydymo
procese dalyvaujant sveikatos prieziliros specialistams ir
vaistininkui blity sudarytos tinkamos salygos kontroliuoti
astma, kadangi tinkama vaisto jkvépimo technika, teisingas
vaisty vartojimas gali pagerinti/uztikrinti astmos kontrolg,
sumazinti ligos gydymo kastus.

Sio tyrimo tikslas — jvertinti, ar vaistininko teikiama
specializuota iSpléstiné konsultacija apie paskirtus vaistus
astmai gydyti gali turéti jtakos pacienty ligos kontrolei. Kitas
tikslas buvo iSsiaiskinti, ar daromy klaidy skai¢ius inhalia-
vimo technikoje turi jtakos ligos kontrolei.

Metodai

Tyrimo metodika buvo pasirinkta grindziant paralelinio
kontroliuojamo tyrimo dizainu, kuris buvo atliktas nuo 2017
m. balandzio mén. iki 2018 m. sausio mén. imtinai. Visi ty-
rimo metodai buvo jvertinti ir patvirtinti Lietuvos bioetikos
komiteto (Leidimo nr. 14-14-06). Tyrimas buvo atliktas 21
vaistingje, i§sidésCiusiose visuose Lietuvos regionuose, pri-
klausanciose vienam i$ Lietuvoje veikianciy vaistiniy tinkly.
Vaistinés buvo atrinktos atsizvelgiant j pacienty, serganciy
bronchine astma, turimg srauta bei lokacija greta gydymo
istaigy. 25 vaistininkai dalyvavo tyrime ir buvo apmokyti

1-o0s dienos kursuose gydytojy pulmonology bei pagrindiniy
tyréjy apie vaisty, skirty astmai gydyti, veikima, naudojima,
gydymosi rezimo laikymasi. Taip pat buvo pristatytas ir is-
analizuotas tyrimo protokolo bei kity tyrimo dokumenty
formy rengimas, siekiant standartizuoto duomeny pildymo.

Pagrindiniais rezultatais buvo laikoma astmos kontrolés
pokytis, kuris buvo jvertinamas pagal pakartotinai atliekamus
2 astmos kontrolés testus (ACT), kuriuos uzpildydavo pats
pacientas, o vaistininkas jvertindavo bukle pagal nustatyta
metodikg 25 baly skaic¢iavimo skaléje.

Antriniai rezultatai buvo laikomi inhaliatoriaus techni-
kos ir vaisty vartojimo duomenys. Vaistininkas inhaliatoriy
naudojimo technika vertindavo skirdamas 2-jy inhaliatoriy
tipus: dozuoty aerozoliniy inhaliatoriy (MDI) ir milteliniy
inhaliatoriy (DPI) metodikomis [20]. Respondentai turéjo
pademonstruoti vaistininkui jiems jprastg inhaliatoriaus
naudojimo technikg naudojant atitinkamos rtsies placebo
inhaliatoriy, o vaistininkas registruodavo paciento klaidas
pagal numatytg naudojimo technika [21]. Pacientai, kurie
ivykdydavo visus privalomus naudojimosi technikos zings-
nius, buvo laikomi kaip tinkamai naudojantys prietaisa.

1 etapas: kokybinis tyrimas. Pirmasis tyrimo etapas
buvo paslaugos poreikio analizé, atlikta naudojant pusiau
struktiirizuotg interviu metodika, sukurtg grindziamosios
teorijos pagrindu su 8 visuomenés vaistininkais. Atlikus
literattiros analize [5-13] sukurtas pusiau struktiirizuotas
interviu. Naudotas dedukcijos metodas buvo paremtas astmos
valdymo ir vaisty vaidmens (GINA — Global Initiative for
Asthma or the Asthma Management Handbook) publikaci-
jomis. Kokybinio tyrimo respondentai buvo parinkti ir ap-
klausti darbo vietose — vaistinése, kurios turi pastovy asmta
serganciy pacienty srautg. Interviu buvo vykdomas zodziu, o
turinio analizé buvo atlikta identifikuojant pasikartojanciai
minimus paslaugos segmentus. Duomenys buvo priskirti
kategorijoms ir subkategorijoms. Pagrindiniai paslaugos
segmentai buvo sukurti pasinaudojant $iy subkategorijy ir
kategorijy grupavimu j temas.

Pusiau strukttirizuoto interviu klausimai buvo suskirstyti
12 dalis: 1) astmos valdymo paslaugos koncepcija; 2) vaisti-
ninko gebéjimas teikti farmacing paslaugg astma sergantiems
pacientams.

2 etapas: kiekybinis tyrimas. Antruoju tyrimo etapu
buvo vertinamas pagal kokybinio tyrimo rezultatus gristas
paslaugos modelis. Kokybiniame tyrime dalyvave vaistinin-
kai jvardijo, kad Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje néra
specialisto, kuris nuolat stebéty ir vertinty pacienty astmos
kontrole ir reguliariai pacientus mokyty tinkamai vartoti
paskirtus gydytojo vaistus, jskaitant ir prietaisus, skirtus
vaistams vartoti.

Farmacinés paslaugos astma serganciam pacientui
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modelis. Paslaugos ciklg sudaré ne maziau nei du vizitai
vaistingje per Sesis ménesius, bet ne anks¢iau nei po vieno
ménesio. Buvo naudojamos dvi astmos kontrolés priemonés:
1) astmos kontrolés testas (ACT) ir 2) sturkttrizuotas klausi-
mynas apie paciento ligos bukle (parengtas pagal kokybinio
tyrimo rezultatus (1 lentelé), iSrasytus vaistinius preparatus,
juy naudojimg bei inhaliavimo technikg. Astmos kontrolés
testas yra validuotas kituose tyrimuose [5-13,20].

Vertinant turinj, paslauga turéjo du elementus: paciento
mokymo etapa (vaistininko informacija apie astma, vaistus,
vaisty nevartojimo rizika, ligos kontrolés poveikj fiziolo-
giniams procesams) ir paslaugos elementa, kur buvo inter-
pretuojami paciento duomenys, konkretaus paciento vaisto
vartojimo jprociai, patikrinama ligos kontrolé, inhaliavimo
technika, naudojamy vaisty profilio ypatumai su gyvenimo
budu.

Tiriamieji turéjo atvykti j vaisting bent du kartus. Vizi-
tai savo turiniu tarpusavy skyrési. Pirmojo ir antrojo vizity
turinys parodytas 1 lenteléje.

Siekiant suzinoti didziausig jtakg turinéius ligos kontro-
lés veiksnius, rezultatai buvo jvertinti pagal gydymo plang
ir nustatant ligos kontrole priklausomai nuo inhaliaciniy
metody klaidy skaiciaus.

Pacienty atranka. Tyrime galéjo dalyvauti pacientai
vyresni kaip 18 mety ir sergantys praeityje diagnozuota

1 lentelé. Astmos konsultacijos struktiira I ir II vizito metu.

Vizitas 1 | Vizitas 2
1. Astmos kontrolés testas v v

Temos

2. Inhaliavimo technikos patikra
3. Informacija apie vaisty profilius

AR

4. Neteisingo vaisty vartojimo rizikos
5. Informacija apie astmos liga

ASRNENENEN

6. Kontroliuojamos astmos jtaka gyve-
nimo budui

2 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés palyginimas.

paslauga)

Tiriamoji|Kontroliné

grupé grupé
Imtis 328 108
Neuzbaigé paslaugos ciklo 84 (25,61%) | 17 (15,75%)
Uzbaige paslaugos cikla 244 (74,39%) | 91 (84,25%)
Moterys 144 (59,00%) | 50 (54,94%)
Vyrai 100 (41,00%) | 41 (45,06%)
Kontroliuojantys astmg (pries | 64 (26,2%) | 23 (25,27 %)

Turintys astmos kontrolés plang

83 (34,01%)

32 (35,16%)

Teisingai vartojantys paskirtus
vaistus

75 (30,73%)

33 (36,20%)

bronchine astma bei vartojantys gydytojo paskyrimu vaistus
astmai gydyti. Taip pat atitiko vieng ar daugiau i$ kriterijy:
1) naudojo vieng ar daugiau gydytojo paskirty jkvépiamyjy
vaisty astmai gydyti, 2) patirdavo nepakankamai kontro-
livojamos astmos simptomus bent kartg per savaitg, 3) per
paskutinius $esis ménesius nebuvo gydytojo pulmonologo
konsultacijos. Tyrimo imtis buvo sudaryta atsizvelgiant |
95% pasikliovimo lygmenj ir 5% standartinj nuokrypi.
Kontroliné grupé. Siekiant i§samiai palyginti gautus re-
zultatus tyrime dalyvavo ir kontroliné grupé, kurig sudaré
108 pacientai, i$ kuriy 91 jvykdé pilng paslaugos cikla. Pa-
cientai j kontroline grup¢ buvo atrinkti pagal tokius pat kri-
terijus kaip ir ] tiriamaja. Kontrolinés grupés tiriamieji turéjo
ivykdyti du vizitus vaistinéje, uzpildyti AKT bei pademons-
truoti vaistininkui savo inhaliavimo technika, ta¢iau vaisti-
ninkas nevykdé konsultacijos. Tokiu metodu gauti rezultatai
véliau leido palyginti skirtuma tarp intervencinés grupés
ligos kontrolés pokycio su kontrolinés grupés pokyc¢iu.
Duomeny analizé. Surinkti tyrimo duomenys buvo kon-
vertuoti ] skaitmeninj SPSS Windows 8.0 formatg ir buvo
konfidencialiai saugomi juos uzkoduojant ir nuasmeninant.
Visi rezultaty kintamieji normalumo testai buvo atlikti su
Smirnovo-Kolmogorovo testu. Priklausomybei tarp dviejy
kintamyjy nustatyti taikomas x> kvadrato kriterijus, vidurkiy
palyginimui buvo naudojamas Stjudento t bei Stjudento t
poriniy im¢iy kriterijai, papildomai p reikSmés validumui pa-
tikrinti buvo taikytas neparametrinis Mano Vitney kriterijus.
Statistiniam rysiui tarp kintamyjy nustatyti taikomas nepa-
rametrinis Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientas.

Rezultatai

Kokybinio tyrimo rezultatai. Kokybinio tyrimo duomeny
analizé, naudojant pusiau struktlirizuotg interviu, nustaté
vaistininko teikiamos paslaugos astma sergantiems paci-
entams turinio kategorijas: 1) informacija apie vartojamy
vaisty profilj ir veikimg; 2) gydymosi rézimo nesilaikymo
pasekmes; 3) inhaliatoriaus technikos perzitira ir korekcija;
4) informacija apie ligos simptomus; 5) nekontroliuojamy
astmos simptomy jtaka sveikatos biiklei; 6) astmos simptomy
kontrolés lygmenys.

Kokybinio tyrimo rezultatai parodé vaistininky galimy-
bes teikti kliniking paslaugg, skirtg astma sergantiems paci-
entams. Buvo jvardyti trukdziai sklandziai teikti paslauga:
1) ziniy trilkumas; 2) ribotas laikas vaistinéje; 3) tarppro-
fesinio bendradarbiavimo jrankio nebuvimas; 4) pacienty
informuotumas apie paslaugas. Atsizvelgiant j kokybinio
tyrimo rezultatus buvo atlikti veiksmai siekiant sklandziai
igyvendinti kiekybinio tyrimo metodika.

Astmos kontrolé tiriamyjy grupéje. Tyrimas buvo vyk-
dytas 21 Lietuvos vaistinéje. Vaistininko astmos paslauga
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pasinaudojo 436 pacientai, i$ kuriy 108 dalyvavo kontrolinéje
grupéje (pilng paslaugos cikla jvykdé 91 pacientas (84,26%)).
Kontrolinés ir tiriamosios grupés demografiniai kriterijai buvo
vienodi. Tiriamajg grupe sudaré 328 pacientai, i§ jy pilng paslaugos
cikla, 2 vizitus vaistinéje, jvykdé 244 astma sergantys pacientai (2
lentelé). 84 pacientai jvykdé pirmaja paslaugos dalj, taciau neat-
vyko 2 vizito  vaisting. Tyrime buvo analizuojami duomenys tik
ty asmeny, kurie jvykdé pilng paslaugos cikla. Vidutinis tiriamyjy
imties amzius buvo 60,42 mety.

Tiriamyjy grupéje pries teikiant paslauga visiskai ar pakan-
kamai liga kontroliavo 64 pacientai, t.y. 26,2 proc. tiriamosios
grupés imties, o nepakankamai kontroliavo 180 tiriamyjy, ati-
tinkamai 73,8 proc. tiriamosios imties. StatistiSkai reikSmingos
priklausomybés tarp lyties ir ligos kontrolés nebuvo nustatyta
(x*=0,132; p>0.05).

Vidutinis pakankamai ligos simptomus kontroliuojanéiy paci-
enty amzius buvo 60,35 mety, o tai mazai skiriasi nuo nustatyto
ligos nekontroliuojanéiy pacienty amziaus 60,44 mety. Naudo-
jant Spirmeno koreliacijos koeficienta, statistiSkai reikSmingos
koreliacijos tarp amziaus ir ligos kontrolés bei daromy klaidy
nebuvo rasta.

Vertinant ligos kontrolés rezultatus, patiektus 1 paveiksle,
po paslaugos suteikimo tiriamoje grupéje nustatyta, kad liga pa-

Kontroliuojantys Il vizitas 28.57%

grupe

Kontroliuojantys | vizitas 25.27%

Kantraline

Kontroliuojantys Il vEitas 45.08%

Tiriamoji
Brupe

Kontroliuojantys | vizitas 26.20%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%
Tiriamaji grupe
Kontroliuojantys Kontroliuojantys
vizitas vizitas

Kontroline grupe
Kontroliuojantys Kontroliuojantys
vizitas vizitas
Ligg kontroliucjaniiy pacienty

26.20% 45.08% 25.27% 2857%
procentas imtyje

1 pav. Ligos kontrolés palyginimas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés
pries ir po paslaugos suteikimo.

AT62%

.
|
c
E
43.75%

38.60%

20.00%

13.33%

ACCUHALER AEROLIZER AEROSOL

INHALER

BREEZHALER EASYHALER TURBOHALER

vizitas kontrolivojantys vizitas kontrolivojantys

2 pav. Skirtingus inhaliatorius vartojanciy pacienty ligos kontrolés paly-
ginimas pries ir po paslaugos.

kankamai kontroliavo (AKT>19) 110 pacienty (45,08
proc.), o nekontroliavo 134 pacientai (54,9 proc.). Nau-
dojant ¥? kriterijy buvo nustatyta, kad 6 pacientai i$
kontroliuojanciyjy grupés tapo nepakankamai kontro-
livojantys simptomus, o 58 pacientai nekapankamai
kontroliave simptomus pradéjo pakankamai kontro-
liuoti liga. Nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingos
priklausomybés tarp ligos kontrolés pokycio ir lyties.

Taip pat naudojant poriniy iméiy Stjudento t testg
buvo patikrinti AKT vidurkiai tiriamojoje imtyje ir gau-
tas statistiskai reikSmingas vidurkio pokytis lyginant
1 vizito AKT rezultatus su 2 vizito AKT rezultatais.
Pirmojo vizito AKT vidurkis buvo 15,893, tuo tarpu
antrojo vizito AKT rezultatas buvo lygus 18,270 balo
(p<0,05).

Astmos kontrolé pagal naudojamgq inhaliatoriaus
tipg. Visi tiriamieji naudojo bent vieng gydytojo skirtg
astmai gydyti preparata, patalpinta inhaliatoriuje. Sesi
inhaliatoriy tipai buvo nauojami pakankamai daznai,
kad bty galima atlikti statistiskai reikSmingy skirtumy
analize (p<0,05). Tyrimy rezultatai pateikiami 2 pa-
veiksle.

Rezultatai parodé, kad daugiausia i§ nekontroliuo-
janciy simptomy grupés j kontroliuojanéius simptomus
grupe peréjo Aerosol inhaler (MDI), Easyhaler (DPI)
bei Accuhaler (DPI) naudotojai. Aerosol inhaler (MDI),
kaip pagrindinis vaistas skiriamas dar neprogresavus
astmos ligai, todél iy pacienty pageréjima lémé ne
tik teisinga technika ir gyvenimo buido korekcija, bet
ir lengvesné ligos forma.

Vertinant pagal neteisingg inhaliavimo technika,
daugiausia klaidy pacientai daré su Aerolizer (DPI)
bei Aerosol Inhaler (MDI) aparatais. Maziausiai — su
Easyhaler (DPI), Turbohaler (DPI), Accuhaler (DPI)
inhaliatoriais.

Inhaliavimo klaidy jtaka astmos kontrolei. Inha-
liavimo technikos patikra leido palyginti pacienty in-
haliavimo technikos jtakg ligos kontrolei. Naudojant
Stjudento t kriterijy nustatyta, kad egzistuoja statistis-
kai reikSmingas rySys tarp ligos kontrolés ir daromo
klaidy skai¢iaus inhaliuojant. Pacientai, kurie nepa-
kankamai kontroliavo ligos simptomus, daré daugiau
klaidy (mean 2,535, kai p<0,05), nei pacientai kontro-
liuojantys ligos simptomus (mean 1,541, kai p<0,05).
Analizé buvo atkartota bei patikrinta su Mano Vitney
kriterijumi.

Vertinant pacienty klaidy darymo skaiciy pries ir
po paslaugos suteikimo gautas statistiskai reik§mingas
klaidy skai¢iaus sumazéjimas, pries suteikiant paslauga
pacientai vidutiniskai daré daugiau klaidy (reiskia
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2,284, kai p<0,05) nei po paslaugos (reiskia 1,110, p<0,05).
Tyrimo metu nustatyta, kad dazniausiai pasitaikanti
klaida - pacientai neteisinga jéga jkvepia vaista. Si klaida
buvo dazniausiai aptikta Accuhaler, Aerolizer, Easyhaler bei
Turbohaler inhaliatoriy tipus vartojanéiy pacienty imtyse.

Tkvépimo stiprumo jtaka ligos kontrolei. Tkvépimo sti-
prumui matuoti buvo naudojami In-check dial matuokliai.
Vertinant jkvépimo jéga, buvo naudojami atskiros teisingo
ikvépimo ribos, skirtos dozuotam aerozoliniam preparatui
(20-55 1/min) bei miletliniams inhaliatoriams (50-90 I/min.).

Buvo nustatyta, kad egzistuoja statistiSkai reik§minga
priklausomybé tarp ligos kontrolés ir teisingo vaisto jkvé-
pimo (¥*=4,329; p<0.05).

Pries vaistininkui suteikiant paslaugg teisingai jkvépdavo
savo vaistus 23,36% tiriamosios imties pacienty. Po suteiktos
paslaugos 25,82% (p<0,05). Galima teigti, kad pacientams
nepakanka vaistinéje atliktos treniruotés, todél reikalinga
nuolat tikrinti jkvépimo stiprumg su tam skirtais prietaisais.

Diskusija

Tam, kad buty tinkamai jvertinamas vaistininko teikia-
mos paslaugos efektas terapiniam gydymui, buvo matuojama
astmos ligos kontrolé pries suteikiant paslaugg ir po antrojo
vizito vaistinéje. Sie duomenys buvo palyginti. Tiriamoje
imtyje, pries pradedant teikti paslauga, buvo 26,20 proc.
pacienty pakankamai arba visiskai kontroliuojanciy astmos
simptomus ir 73,80% proc. nepakankamai kontroliuojantys.
Po pilno paslaugos ciklo kontroliuojanciy ligos simptomus
buvo 45,08 proc., o nekontroliuojanciy buvo 54,92 proc.
Reikia pazymeéti, kad tarpiniai tyrimo rezultatai buvo pa-
skelbti ir ligos kontrolés pokytis buvo stebétas tik jvykdzius
dalj tyrimo [21].

Vertinant ligos pageréjima ar pablogéjima pagal kontro-
ling grupe, rezultatai rodo, kad 28,88 proc. anks¢iau nekon-
troliavusiy ligos simptomy pacienty po paslaugos suteikimo
pradéjo pakankamai kontroliuoti astmos simptomus (ACT
> 20), taCiau 6 pacientai, prie$ paslaugos suteikima pakan-
kamai kontroliave simptomus, peréjo j nekontroliuojanéiy
imtj, tikriausiai tai saglygojo oro sglygy ar gyvenimo btido
poky¢iai. Ankstesni kity tyréjy tyrimai parodé, kad paciento
suvokimas apie inhaliacijy svarbg suteikia motyvacija siekti
teisingos inhaliatoriy naudojimo technikos [22], todél ligos
kontrolés teigiama pokytj galima aiskinti paciento edukacijos
bei supratimo apie ligg ir jos gydyma kontekste. Tyrimy
rezultatai rodo, kad vaistininkai gali prisidéti prie pacienty
edukacijos, taip pagerinant ligos kontrole bei gyvenimo ko-
kybe [19].

Vertinant pacienty daromas inhaliavimo klaidas, lygi-
nant [ vizito ir II vizito vaistinéje rezultatus, yra nustatytas
statistiSkai reik§mingas pokytis, kuris tiesiogiai koreliuoja

su ligos kontrolés pageréjimu. Pries suteikiant paslauga,
tirtoje imtyje fiksuotas vidutinis klaidy skaicius yra lygus
2,284 klaidos, po paslaugos suteikimo fiksuotas 1,111 klaidy.
Buvo konstatuota statistiSkai reikSminga priklausomybé tarp
ligos kontrolés pageréjimo ir daromy inhaliavimo klaidy
sumazéjimo. Galima teigti, kad neteisingas paskirty astmai
gydyti vaisty inhaliavimas lemia nepakankama ligos kon-
trole. Tyrimo duomenimis, reik§minga edukuoti pacientus
apie jkvépimo stiprumg, kadangi pastebéta, jog pacientai
néra jprate skirtingai jkvépti skirtinguose inhaliatoriy ti-
puose esanéius vaistinius preparatus, dél to nepasiekiamas
efektyvus terapinis vaisty veikimas. Svarstytina rekomen-
dacija pacientams turéti asmeninius jkvépimo matuoklius,
siekiant teisingo vaisto pernesimo i§ prietaiso j plaucius.
Tyrimy rezultatai patvirtino moksliniy tyrimy duomenis,
jog 1 Sveikatos prieziliros stebésenos granding integravus
farmacijos specialista, galima pasiekti teigiamus astmos
kontrolés rezultatus [6-9].

ISvada

Tiriamosios grupés statistiskai reik§mingas ligos simp-
tomy kontroliavimo didéjimas bei daromy inhaliavimo klaidy
skai¢iaus sumazéjimas jrodo, kad astma serganciy pacienty
priezitiros grandinéje greta gydytojo ir slaugytojos integruo-
jant farmacijos specialistg galima pasiekti racionalaus vaisty
vartojimo bei geresniy ligos simptomy kontroliavimo.
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Summary

The number of asthma patients increases continuously in Li-
thuania. Based on data from 2017 there were more than 121300 as-
thma patients and more than 46500 of them were adults.

The study objective was to assess whether the specialised con-
sultation provided by the pharmacist regarding the prescribed as-
thma medicines could have any influence upon the patients’ dis-
ease control.

Methods: the qualitative and quantitative study performed
on the basis of grounded theory. The applied deduction method
was based on the publications regarding the asthma management
and the role of medicines. Kolmorgorov-Smirnov, and Chi-Squ-
are, Student T Paired samples criteria, Mann Whitney criterion as
well as Spearman correlation coefficient were used for the statis-
tical data evaluation.

Results: during the qualitative study it was established that
pharmacy professionals have to provide the asthma patients with
the information about the profile and action of used medicines, con-
sequences of poor treatment compliance, peculiarities of inhalation
technique, disease symptoms, the influence of non-controlled symp-
toms on patient’s health, asthma control levels. It was established
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that 73.8 percent of 244 study subjects, who fully completed the
service cycle, were not able to control the symptoms of their dis-
ecase sufficiently before the study. The part of patients who were
not able to control sufficiently the symptoms of their disease de-
creased to 54.92 percent after the intervention. The majority of in-
halation mistakes were reported in the study subjects using Aeroli-
zer and Aerosol inhaler inhalators. The lowest number of mistakes
was reported in those using Easyhaler, Turbohaler as well as Accu-
haler. After the provided consultation the mean number of mista-
kes decreased from 2.284 to 1.110 (when p < 0.05).

Conclusion: the statistically significant increase in the control

of disease symptoms and decrease in the number of inhalation mis-
takes show that integration of pharmacy professional in the chain of
asthma patients care together with the physician and the nurse can
allow to achieve the rational use of medicines and better control
of disease symptoms.
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