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Santrauka

Statinai iSlieka pagrindine Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos priemone, taciau jy vartojima vis dar riboja
pacienty abejonés. Jas lemia ne tik galimas Salutinis iy
vaisty vartojimo poveikis, bet ir socialiniuose tinkluose
plintanti dezinformacija. Siekiant geresniy gydymo re-
zultaty, naudinga skirti démesio pacienty edukacijai, in-
dividualizuotam gydymui bei pasitelkti dirbtinio intelekto
priemones.

Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy ligos islieka pagrindine mirties
priezastimi pasaulyje. PSO nurodo, kad Sios ligos lemia apie
2 1§ 5 mirciy [1]. Vienas svarbiausiy jy vystymosi mecha-
nizmy yra ateroskleroze, kuri daznai progresuoja be simp-
tomy, o staigi mirtis gali buiti pirmasis jos klinikinis pasi-
reiSkimas [2]. Atsizvelgiant j problemos masta, Lietuvoje
vykdoma $irdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa,
kurig jgyvendina Seimos gydytojai, vertindami bendra rizika
ir taikydami priemones jai mazinti, tarp jy ir lipidy kiekio
koregavima [3]. Pagrindinis medikamentinis dislipidemi-
jos valdymo biidas yra statiny vartojimas. Taciau gydytojai
praktikoje daznai susiduria su pacienty skepticizmu, nepa-
sitikéjimu ir atsisakymu §iuos vaistus vartoti.

Tyrimo tikslas — aptarti statiny veiksminguma, galima
rizika ir iSnagrinéti pagrindines pacienty abejoniy priezastis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros apzvalga buvo atlikta naudojantis moksli-
némis duomeny bazémis ,,Google Scholar*, ,,PubMed” ir
»ScienceDirect®, ieskant publikacijy nuo 2020 mety. Paieskai
naudoti raktazodziai ir jy deriniai: kardiovaskulinés ligos,
ateroskleroze, dislipidemija, statinai, nauda, zala, misinfor-
macija. Be to, buvo taikomas ir atvirkstinio citavimo meto-

das, siekiant jtraukti svarbiausius pirminius $altinius. Atrinkti
originals straipsniai angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Statiny nauda. Statinai yra pirmo pasirinkimo medika-
mentai dislipidemijos gydymui ir aterosklerozés profilaktikai.
Jie slopina fermenta HMG-KoA reduktaze, kuris yra biitinas
cholesterolio sintezei kepenyse. Dél to paspartéja cirkuliuo-
jancio cholesterolio Salinimas, mazéja trigliceridy kiekis ir
gali padidéti didelio tankio lipoproteiny (DTL) cholesterolio
koncentracija, o tai lemia jy bendrg antiaterosklerozinj po-
veikj [4]. Epidemiologiniai duomenys rodo, kad kiekvienas
1 mmol/L MTL cholesterolio sumazinimas siejamas su maz-
daug 2024 proc. mazesne kardiovaskuliniy jvykiy rizika,
todél statiny vartojimas placiai rekomenduojamas visose
tarptautinése gydymo gairése [5]. Statinai mazina miokardo
infarkto, insulto ir miokardo revaskuliarizacijos rizikg jvai-
riose pacienty populiacijose, nepriklausomai nuo amziaus,
lyties ar gretutiniy ligy [6]. Be to, vis daugiau tyrimy atsklei-
dzia platesnj statiny poveikj: jie slopina sisteminj uzdegima,
stabilizuoja endotelio funkcijg ir mazina trombozés rizikg [7].
COVID-19 pandemijos kontekste pastebéta, kad pacientai,
vartoje statinus prie$ hospitalizacijg, turéjo reikSmingai ma-
zesne 30 dieny mirtingumo rizikg [8]. Vis délto prevenciné
statiny nauda dazniausiai iSrySkéja juos vartojant ilgg laika.
Metaanaliziy duomenimis, siekiant i§vengti vieno sunkaus
kardiovaskulinio jvykio (MACE), vartoti statinus reikia apie
2,5 mety [9]. Sis aspektas kartais maZina pacienty moty-
vacijg, nes naudg jie tikisi pajausti greitai, o vaistg reikia
vartoti visg gyvenimag.

Statiny vartojimo rizika ir nepageidaujami reiski-
niai. Nors statinai yra vieni labiausiai iStirty ir dazniausiai
skiriamy vaisty kardiovaskuliniy ligy prevencijai, diskusi-
jos dél jy nepageidaujamy reiskiniy netyla. Atsizvelgiant j
sistemines apzvalgas ir metaanalizes, randomizuoty kon-
troliuojamy tyrimy metu statiny grupéje nepageidaujamy
reiSkiniy daznis dazniausiai nesiskyré nuo placebo grupés
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— tai apima raumeny simptomus, kepeny fermenty paki-
timus, vartojimo nutraukimg dél $alutinio poveikio ar net
onkologing rizika [6]. Daugumoje gairiy pabréziama, kad
statiny nauda pirminéje prevencijoje zenkliai virSija galima
zala [10]. Vis délto reali klinikiné praktika rodo kiek kitokj
vaizda. Stebimieji tyrimai, apimantys jvairesnes ir labiau
sergancias populiacijas, nurodo, kad apie 10 proc. pacienty
skundziasi raumeny skausmais ar silpnumu, o dalis jy dél to
nutraukia gydyma [9]. Taciau $ie simptomai gali biiti susije¢
ir su nocebo efektu, kai pacientas turi psichologinj ltkestj
del salutinio poveikio [6, 11]. Klinikinéje praktikoje svarbu
Siuos simptomus tinkamai vertinti. Jei reikia, statiny vartoji-
mas gali buti laikinai nutrauktas siekiant jvertinti simptomy
iSnykima. Kai kuriais atvejais padeda vaisto keitimas, dozes
mazinimas ar vartojimas kas antrg dieng. Daugeliu atvejy
raumeny skausmas biina lengvas ir gerai valdomas [11].
Retesni, bet potencialiai svarbis Salutiniai reiskiniai yra
miopatija (pasitaiko maziau nei 0,1 proc. pacienty), 2 tipo
diabeto rizikos padidéjimas, laikinas kepeny fermenty padi-
déjimas, bei itin retai, hemoraginio insulto rizika pacientams,
kuriems yra buvusi cerebrovaskuliné liga [12]. Sios rizikos
yra ypac svarbios vyresnio amziaus ir keliomis 1étinémis
ligomis sergantiems pacientams, kuriems didesné vaisty
sgveikos ir netoleravimo tikimybé. Klinikinéje praktikoje
vis daugiau démesio skiriama individualiam pozifiriui: pa-
cienty buklés jvertinimui, informuotam sprendimy priémi-
mui bei galimy alternatyvy, tokiy kaip PCSK9 inhibitoriai,
svarstymui tiems, kuriems statiny vartojimas sukelia sunkiai
toleruojamus simptomus [13].

Pacienty abejonés ir jsitikinimai. Pacienty nusiteikima
statiny atzvilgiu daznai formuoja informacija, randama soci-
aliniuose tinkluose bei virtualiose bendruomenése. Didelés
apimties tyrimai parodé, kad Siose platformose daznai do-
minuoja skeptiSkas ar neigiamas pozidiris j statiny vartojima.
Pavyzdziui, iSanalizavus daugiau nei 1,1 min. ,, Twitter” (da-
bar ,,X“) zinu€iy apie statinus (2010-2022 m.), nustatyta,
kad neigiamas pozitiris augo laikui bégant, o ypac jtakingos
zinutés, kurios daznai buvo generuojamos automatizuoty
paskyry (boty), skatino abejones dél gydymo [14]. Panasios
tendencijos uzfiksuotos ir ,,Reddit* platformoje: 2023 m.
tyrimas, analizaves daugiau nei 10 000 diskusijy, atskleidé,
kad net 97 proc. visy praneSimy apie statinus buvo neutra-
laus ar neigiamo tono, o teigiami atsiliepimai sudaré vos 2,6
proc. Dazniausios diskusijy temos apémé Salutinius reiski-
nius, nepasitikéjima tyrimais bei farmacijos pramone, o tai
prisideda prie statiny vartojimo vengimo net tada, kai jy
skyrimas yra kliniskai pagrjstas [15]. Be socialiniy veiks-
niy, pacientai nurodo ir praktines kliitis: Salutinio poveikio
baime, bendrai visy vaisty vengima, nepasitikéjimag statiny
nauda ar sunkumus prisimenant vartoti vaista reguliariai.

Gydytojai mini sisteminius barjerus, tokius kaip laiko ir i§-
tekliy trikumas, nenuoseklus bendradarbiavimas tarp spe-
cialisty ir Seimos gydytojy bei pacienty gydymo testinumo
stoka [16]. Atsizvelgiant | augantj dezinformacijos srauta,
ypac socialinése medijose, naujos technologijos, tokios kaip
dirbtinis intelektas, gali tapti pagalbine informacijos sklai-
dos priemone. 2023 m. atliktas tyrimas, lygings ChatGPT ir
gydytojy atsakymus j klausimus apie statinus, parodé, kad
DI sugeneruoti atsakymai buvo panasis j gydytojy: tiks-
1Ts, aiskis, be melagieny ar klaidinanciy $altiniy. Tai rodo,
kad tokios priemonés gali padéti mazinti pacienty baime ir
skleisti mokslu grista informacijg [17].

ISvados

1. Nors statinai i$lieka pirmojo pasirinkimo vaistais Sir-
dies ir kraujagysliy ligy prevencijai, jy vartojimg vis dar
riboja pacienty abejonés ir informacijos triikumas.

2. Norint pagerinti gydymo rezultatus, bitina skirti
daugiau démesio pacienty edukacijai, individualizuoti te-
rapija ir pasitelkti naujas technologijas — dirbtinio intelekto
priemones, kurios padéty skleisti mokslu grista informacija
bei mazinty dezinformacijos poveik].
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Summary

Statins remain a cornerstone in cardiovascular disease preven-
tion, yet patient hesitancy persists. This literature review highlights
how concerns are driven not only by potential side effects but also
by widespread misinformation on social media. To improve outco-
mes, greater emphasis on patient education, personalized treatment,
and the use of Al-based tools as a help is essential.
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