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Santrauka
Statinai išlieka pagrindine širdies ir kraujagyslių ligų 
prevencijos priemone, tačiau jų vartojimą vis dar riboja 
pacientų abejonės. Jas lemia ne tik galimas šalutinis šių 
vaistų vartojimo poveikis, bet ir socialiniuose tinkluose 
plintanti dezinformacija. Siekiant geresnių gydymo re-
zultatų, naudinga skirti dėmesio pacientų edukacijai, in-
dividualizuotam gydymui bei pasitelkti dirbtinio intelekto 
priemones. 

Įvadas
Širdies ir kraujagyslių  ligos išlieka pagrindine mirties 

priežastimi pasaulyje. PSO nurodo, kad šios ligos lemia apie 
2 iš 5 mirčių [1]. Vienas svarbiausių jų vystymosi mecha-
nizmų yra aterosklerozė, kuri dažnai progresuoja be simp-
tomų, o staigi mirtis gali būti pirmasis jos klinikinis pasi-
reiškimas [2]. Atsižvelgiant į problemos mastą, Lietuvoje 
vykdoma širdies ir kraujagyslių ligų prevencijos programa, 
kurią įgyvendina šeimos gydytojai, vertindami bendrą riziką 
ir taikydami priemones jai mažinti, tarp jų ir lipidų kiekio 
koregavimą [3]. Pagrindinis medikamentinis dislipidemi-
jos valdymo būdas yra statinų vartojimas. Tačiau gydytojai 
praktikoje dažnai susiduria su pacientų skepticizmu, nepa-
sitikėjimu ir atsisakymu šiuos vaistus vartoti.

Tyrimo tikslas – aptarti statinų veiksmingumą, galimą 
riziką ir išnagrinėti pagrindines pacientų abejonių priežastis.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Literatūros apžvalga buvo atlikta naudojantis moksli-

nėmis duomenų bazėmis „Google Scholar“, „PubMed“ ir 
„ScienceDirect“, ieškant publikacijų nuo 2020 metų. Paieškai 
naudoti raktažodžiai ir jų deriniai: kardiovaskulinės ligos, 
aterosklerozė, dislipidemija, statinai, nauda, žala, misinfor-
macija. Be to, buvo taikomas ir atvirkštinio citavimo meto-

das, siekiant įtraukti svarbiausius pirminius šaltinius. Atrinkti 
originalūs straipsniai anglų kalba.

Tyrimo rezultatai
Statinų nauda. Statinai yra pirmo pasirinkimo medika-

mentai dislipidemijos gydymui ir aterosklerozės profilaktikai. 
Jie slopina fermentą HMG-KoA reduktazę, kuris yra būtinas 
cholesterolio sintezei kepenyse. Dėl to paspartėja cirkuliuo-
jančio cholesterolio šalinimas, mažėja trigliceridų kiekis ir 
gali padidėti didelio tankio lipoproteinų (DTL) cholesterolio 
koncentracija, o tai lemia jų bendrą antiaterosklerozinį po-
veikį [4]. Epidemiologiniai duomenys rodo, kad kiekvienas 
1 mmol/L MTL cholesterolio sumažinimas siejamas su maž-
daug 20–24 proc. mažesne kardiovaskulinių įvykių rizika, 
todėl statinų vartojimas plačiai rekomenduojamas visose 
tarptautinėse gydymo gairėse [5]. Statinai mažina miokardo 
infarkto, insulto ir miokardo revaskuliarizacijos riziką įvai-
riose pacientų populiacijose, nepriklausomai nuo amžiaus, 
lyties ar gretutinių ligų [6]. Be to, vis daugiau tyrimų atsklei-
džia platesnį statinų poveikį: jie slopina sisteminį uždegimą, 
stabilizuoja endotelio funkciją ir mažina trombozės riziką [7]. 
COVID-19 pandemijos kontekste pastebėta, kad pacientai, 
vartoję statinus prieš hospitalizaciją, turėjo reikšmingai ma-
žesnę 30 dienų mirtingumo riziką [8]. Vis dėlto prevencinė 
statinų nauda dažniausiai išryškėja juos vartojant ilgą laiką. 
Metaanalizių duomenimis, siekiant išvengti vieno sunkaus 
kardiovaskulinio įvykio (MACE), vartoti statinus reikia apie 
2,5 metų  [9]. Šis aspektas kartais mažina pacientų moty-
vaciją, nes naudą jie tikisi pajausti greitai, o vaistą reikia 
vartoti visą gyvenimą.

Statinų vartojimo rizika ir nepageidaujami reiški-
niai. Nors statinai yra vieni labiausiai ištirtų ir dažniausiai 
skiriamų vaistų kardiovaskulinių ligų prevencijai, diskusi-
jos dėl jų nepageidaujamų reiškinių netyla. Atsižvelgiant į 
sistemines apžvalgas ir metaanalizes, randomizuotų kon-
troliuojamų tyrimų metu statinų grupėje nepageidaujamų 
reiškinių dažnis dažniausiai nesiskyrė nuo placebo grupės 
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– tai apima raumenų simptomus, kepenų fermentų paki-
timus, vartojimo nutraukimą dėl šalutinio poveikio ar net 
onkologinę riziką [6]. Daugumoje gairių pabrėžiama, kad 
statinų nauda pirminėje prevencijoje ženkliai viršija galimą 
žalą [10]. Vis dėlto reali klinikinė praktika rodo kiek kitokį 
vaizdą. Stebimieji tyrimai, apimantys įvairesnes ir labiau 
sergančias populiacijas, nurodo, kad apie 10 proc. pacientų 
skundžiasi raumenų skausmais ar silpnumu, o dalis jų dėl to 
nutraukia gydymą [9]. Tačiau šie simptomai gali būti susiję 
ir su nocebo efektu, kai pacientas turi psichologinį lūkestį 
dėl šalutinio poveikio [6, 11]. Klinikinėje praktikoje svarbu 
šiuos simptomus tinkamai vertinti. Jei reikia, statinų vartoji-
mas gali būti laikinai nutrauktas siekiant įvertinti simptomų 
išnykimą. Kai kuriais atvejais padeda vaisto keitimas, dozės 
mažinimas ar vartojimas kas antrą dieną. Daugeliu atvejų 
raumenų skausmas būna lengvas ir gerai valdomas [11]. 
Retesni, bet potencialiai svarbūs šalutiniai reiškiniai yra 
miopatija (pasitaiko mažiau nei 0,1 proc. pacientų), 2 tipo 
diabeto rizikos padidėjimas, laikinas kepenų fermentų padi-
dėjimas, bei itin retai, hemoraginio insulto rizika pacientams, 
kuriems yra buvusi cerebrovaskulinė liga [12]. Šios rizikos 
yra ypač svarbios vyresnio amžiaus ir keliomis lėtinėmis 
ligomis sergantiems pacientams, kuriems didesnė vaistų 
sąveikos ir netoleravimo tikimybė. Klinikinėje praktikoje 
vis daugiau dėmesio skiriama individualiam požiūriui: pa-
cientų būklės įvertinimui, informuotam sprendimų priėmi-
mui bei galimų alternatyvų, tokių kaip PCSK9 inhibitoriai, 
svarstymui tiems, kuriems statinų vartojimas sukelia sunkiai 
toleruojamus simptomus [13].

Pacientų abejonės ir įsitikinimai. Pacientų nusiteikimą 
statinų atžvilgiu dažnai formuoja informacija, randama soci-
aliniuose tinkluose bei virtualiose bendruomenėse. Didelės 
apimties tyrimai parodė, kad šiose platformose dažnai do-
minuoja skeptiškas ar neigiamas požiūris į statinų vartojimą. 
Pavyzdžiui, išanalizavus daugiau nei 1,1 mln. „Twitter“ (da-
bar „X“) žinučių apie statinus (2010–2022 m.), nustatyta, 
kad neigiamas požiūris augo laikui bėgant, o ypač įtakingos 
žinutės, kurios dažnai buvo generuojamos automatizuotų 
paskyrų (botų), skatino abejones dėl gydymo  [14]. Panašios 
tendencijos užfiksuotos ir „Reddit“ platformoje: 2023 m. 
tyrimas, analizavęs daugiau nei 10 000 diskusijų, atskleidė, 
kad net 97 proc. visų pranešimų apie statinus buvo neutra-
laus ar neigiamo tono, o teigiami atsiliepimai sudarė vos 2,6 
proc. Dažniausios diskusijų temos apėmė šalutinius reiški-
nius, nepasitikėjimą tyrimais bei farmacijos pramone, o tai 
prisideda prie statinų vartojimo vengimo net tada, kai jų 
skyrimas yra kliniškai pagrįstas [15]. Be socialinių veiks-
nių, pacientai nurodo ir praktines kliūtis: šalutinio poveikio 
baimę, bendrai visų vaistų vengimą, nepasitikėjimą statinų 
nauda ar sunkumus prisimenant vartoti vaistą reguliariai. 

Gydytojai mini sisteminius barjerus, tokius kaip laiko ir iš-
teklių trūkumas, nenuoseklus bendradarbiavimas tarp spe-
cialistų ir šeimos gydytojų bei pacientų gydymo tęstinumo 
stoka [16]. Atsižvelgiant į augantį dezinformacijos srautą, 
ypač socialinėse medijose, naujos technologijos, tokios kaip 
dirbtinis intelektas, gali tapti pagalbine informacijos sklai-
dos priemone. 2023 m. atliktas tyrimas, lyginęs ChatGPT ir 
gydytojų atsakymus į klausimus apie statinus, parodė, kad 
DI sugeneruoti atsakymai buvo panašūs į gydytojų: tiks-
lūs, aiškūs, be melagienų ar klaidinančių šaltinių. Tai rodo, 
kad tokios priemonės gali padėti mažinti pacientų baimę ir 
skleisti mokslu grįstą informaciją [17].

Išvados 
1. Nors statinai išlieka pirmojo pasirinkimo vaistais šir-

dies ir kraujagyslių ligų prevencijai, jų vartojimą vis dar 
riboja pacientų abejonės ir informacijos trūkumas.

2.   Norint pagerinti gydymo rezultatus, būtina skirti 
daugiau dėmesio pacientų edukacijai, individualizuoti te-
rapiją ir pasitelkti naujas technologijas – dirbtinio intelekto 
priemones, kurios padėtų skleisti mokslu grįstą informaciją 
bei mažintų dezinformacijos poveikį.
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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 AI-based tools as a help is essential.
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