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Santrauka

Tikslas. Jvertinti ambulatorinés grandies gydytojy
(AGG) gelezies preparaty (FeP) skyrimo patirtis Lietuvoje
gydant gelezies stoka ir anemija.

Metodai. Atliktas skerspjavio tyrimas, kuriam naudota
anoniminé apklausa, susidedanti i§ sociodemografinés da-
lies ir klausimy apie FeP skyrimg ir praktika. Statistinei ana-
lizei naudoti Chi kvadrato testas ir ANOVA modelis. Rezul-
taty skirtumas laikytas statistiskai reik§mingu, kai gauta p
reik§mé buvo mazesné kaip 0,05.

Rezultatai. Buvo apklausti 108 AGG (96 moterys (88,89 %)
ir 12 vyry (11,11 % )), i§ penkiy miesty, atrinkty atsitiktine
tvarka. Apklaustyjy amzius - 55,0 + 14,1 metai. 42 (38,9 %)
AGG teigé, kad nesinaudoja gairémis / protokolais, skirda-
mi FeP, 66 (61,11 %) - naudojasi, taciau i$ ty, kurie teige, kad
naudojasi, 29 (43,93 % ), negaléjo patikslinti kuo. Nustatyti
reik§mingi skirtumai tarp FeP gairiy / protokoly naudoji-
mo gydytojy darbe ir priezasties pasirinkti atitinkama gele-
zies farmacine formg (atitinkamai 5 (7,6 %) ir 10 (23,8 %);
p = 0,019). Nustatyti reik§mingi skirtumai tarp gairiy / pro-
tokoly naudojimo gydytojy darbe ir taktikos susidarus su
paciento jauciamais FeP $alutiniais poveikiais (atitinkamai
1(1,5% )ir 5 (11,9 %), p = 0,032). Su teiginiu: ,Iriaksta
praktiniy protokoly, algoritmy apie gelezies preparaty sky-
rima“ sutiko 54 (50 %) gydytojai. Vyresni (60-69 m. am-
ziaus) AGG labiau sutiko, kad buty poreikis kurti specialias
programéles FeP skyrimo tema, palyginti su kitomis am-
ziaus grupémis (p = 0,030), o jaunesni (30-39 m. amziaus)
labiau pageidavo mokymy FeP skyrimo tema, nei kitos am-
ziaus grupés (p = 0,012).

I$vados. Beveik du i$ penkiy AGG konsultuodami paci-
entus dél FeP vartojimo ir preparato skyrimo nesirémé jo-
kiomis susijusiomis gairémis / protokolais praktikiniame
darbe. 50 % gydytojy nurodé jauciantys praktiniy FeP sky-
rimo gairiy ir protokoly trikumag. 72,22 % AGG noréjo,
kad baty sukurta informacijos apie FeP skyrimg paruos-
tuky pavidalu.

Reik$miniai Zodziai: gydytojai, praktika, gairés, geleZies
stoka, anemija, gairés.

JVADAS

Gelezies stoka yra viena dazniausiy anemijos priezas-
¢iy [1], o geleZies stokos anemija yra labiausiai paplitusi
anemijos priezastis visame pasaulyje [2]. GelezZies stokos
anemija gali pasireiksti kaip viena atskira liga, taciau daz-
nai gali bati susijusi ir su kitomis létinémis uzdegiminé-
mis buklémis [3, 4]. [vairiy $altiniy duomenimis, anemija
sergant hipotiroze i$sivysto 21-60 % pacienty [5]. Ane-
mija kaip komorbidiné buklé arba ligos komplikacija gali
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buati su tokiomis buklémis kaip cukrinis diabetas, onko-
loginés ligos, nutukimas, létiné inksty liga ir uzdegimi-
nés zarnyno ligos [6-10]. Sergantiems anemija asmenims
pasireiskia nuovargis, greitas jégy i$sekimas, trukdantis
atlikti kasdienes veiklas, taip pat ir emocinés buklés po-
kyc¢iai (pvz., nerimas) ir kt. [12]. Ir nors gydytojai turéty
zinoti, kokiomis gairémis btty galima naudotis informa-
cijai pasitikslinti, duomeny apie tai, kaip Lietuvos ambu-
latorinéje grandyje skiriami gelezies preparatai pacien-
tams, turintiems gelezZies stoka ir anemija, néra.
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TYRIMO TIKSLAS

Nustatyti ambulatorinés grandies gydytoju (AGG) ane-
mijos gydymo gairiy taikymo patirtj ir jy sasajas su gelezies
preparaty pa(si)rinkimu. I$siaiskinti AGG poreikj turéti
edukaciniy priemoniy, pateikianciy informacijg, susijusia
su FeP skyrimu.

MEDZIAGA IR METODAI

Siekiant jvertinti anemijos gydymo gairiy taikyma prak-
tikoje, jy jtaka FeP pasirinkimui ir edukaciniy priemoniy
poreikj buvo apklausti gydytojai (n = 108), dirbantys am-
bulatorinéje grandyje. Atliktas skerspjavio tyrimas. Tyrimui
gautas bioetikos komiteto sutikimas. Naudota anonimi-
né apklausa, kuri leido rinkti informacija apie amziy, lytj,
miestg, gairiy taikymga skiriant FeP, informacijos ieSkojimo
$altinius, FeP farmacinés formos rinkimasi, informacinés
medziagos apie FeP karimo poreikj ir informacinés me-
dziagos pateikimo lkestj (kokia forma pateikta informacija
apie FeP buty priimtiniausia AGG). Respondentai, sutike
dalyvauti tyrime, buvo apklausti atsitiktinai jtrauktuose
penkiuose miestuose (Vilniuje, Alytuje, Druskininkuose,
Prienuose, Birstone) 2024 m. sausio-rugséjo ménesiais pir-
minés sveikatos prieziiiros jstaigose. Duomeny konfiden-
cialumas buvo uztikrintas. Duomenys, i§ kuriy baty gali-
ma identifikuoti respondentg, nebuvo naudojami. Surinkti
duomenys buvo suvedami j Microsoft Office Excel programa
ir joje susisteminami. Statistiné analizé atlikta naudojant
statistinj paketa IBM SPSS. Nagrinéjant tolydziuosius kinta-
muosius buvo vertinami vidurkiai ir standartiniai nuokry-
piai (SN). Buvo skaic¢iuojami kokybiniy kintamyjy dazniai
ir santykiniai dazniai. Kokybiniy kintamyjy nepriklauso-
mumui tikrinti taikytas Chi kvadrato testas, o jei teorinis
daznis mazesnis nei 5, naudotas FiSerio tikslusis testas. Nor-
malaus pasiskirstymo kintamyjy vidurkiams palyginti, kai
grupiy skaicius didesnis nei 2, naudojome ANOVA model;.
Poriniams vidurkiy palyginimams taikytas Tjukio (angl.
Tukey) kriterijus. Hipotezei tikrinti pasirinktas reik§mingu-
mo lygmuo a = 0,05. Rezultaty skirtumas laikytas statistiskai
reik§mingu, kai gauta p reikémé buvo mazesné arba lygi 0,05.

REZULTATAI

Apklausoje dalyvavo 108 ambulatorinés grandies gy-
dytojai (AGG) (atsako daznis 75,52 %) - 96 moterys
(88,89 %) ir 12 vyry (11,11 %), amzius — 55,0 + 14,1 mety.
45 (41,67 %) gydytojai dirbo Vilniuje, 41 (37,96 %) — Aly-
tuje, 2 (1,85 %) - keliuose miestuose ir 20 (18,51 %) AGG
dirbo kituose miestuose.

I klausimg, ar naudojasi FeP gairémis ar protokolais,
42 (38,9 %) AGG atsakeé neigiamai, 66 (61,11 %) - teigiamai,
taciau paprasius patikslinti, kokiomis gairémis / protokolais
remiasi, 29 (43,9 %) AGG atsakymo pateikti negaléjo.
Atsakymai i klausima, kokiomis gairémis remiasi, nurodyti
paveiksle.

Tie AGG, kurie teigé, kad savo praktikoje remiasi gai-
rémis ar protokolais skirdami FeP, re¢iau pateiké priezastj
»Kita“, dél kurios rinkosi tam tikrg FeP farmacing forma.
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Metodika ,,Nés¢iujy
anemija“; 3,03 %

,.Laboratorija®, ,,PSO
rekomendacijos®, ,,SAM
isakymai®, ,,Gydytojy draugijy
rengtos gairés® ir ,,Diferenciné
anemijy diagnostika‘; 12,12 %

»Anemijos gydymo

algoritmai* arba ,,Fe

deficitinés anemijos
reke dacijos®; 9,08 %

Vaisto
anotacijos/charakteristikos,
farmaciniy kompanijy atnesta
medziaga; 9,09 %

Kompetencijy kélimo
kursai, medicinos
literatuira, Zinios,
elektroniniai Saltiniai
(UpToDate,
PubMed); 19,70 %

Pav. Gairés, kuriomis naudojasi ambulatorinés
grandies gydytojai skirdami gelezies preparatus
Fig. Guidelines used by outpatient doctors when
prescribing iron preparations

Respondenty pateiktos ,kitos“ priezastys yra susijusios su
ekonominiais argumentais ir asmenine praktika, dél kurios
jie linke skirti tam tikra FeP formg (atitinkamai 5 (7,6 %) ir
10 (23,8 %); p = 0,019).

AGG, kurie zyméjo, kad praktikoje remiasi kokiomis
nors gairémis ar protokolais skirdami FeP, reciau nei tie,
kurie zymeéjo, kad nesiremia, teige, kad jei pacientas skun-
dziasi FeP $alutiniu poveikiu, pirmiausia siuncia konsultuo-
ti gydytojams specialistams (atitinkamai 1 (1,5 %) ir 5 (11,9 %),
p =0,032).

Skyrési FeP skyrimas vaikams iki 1 mety amziaus pri-
klausomai nuo to, ar AGG zyméjo, kad naudojosi gairémis
ar protokolais praktikiniame darbe. AGG, kurie praktikoje
remiasi gairémis, dazniau nei nesiremiantys teigé, kad vai-
kams iki 1 mety skiria FeP tik pagal kapiliarinio kraujo ro-
diklius (32 (48,5 %) ir 12 (28,5 %); p =0,031).

Kiti klausimai buvo apie praktiniy gairiy ir susijusios
trikstamos informacijos patikslinanc¢iy rekomendacijy po-
reikj. Su teiginiu ,Iriiksta praktiniy protokoly, algoritmy
apie FeP skyrima“ sutiko 54 (50 %) AGG (46 (42,59 %) sutiko,
8 (7,40 %) visiskai sutiko), nuomonés neturéjo 41 (37,96 %)
AGG, 0 13 (12,04 %) AGG nesutiko. Paruostuky, kieniniy
vadovy, lankstinuky, kuriuose baty svarbi informacija apie
FeP, poreikj nurodé 78 (72,22 %) AGG, specialiy progra-
meéliy, kuriose buity galima greitai pasitikrinti informacija,
apie FeP skyrimg, pageidauty 73 (67,59 %) AGG, mokymy
gelezies preparaty skyrimo tema - 55 (50,93 %) AGG.

Jvertinus respondenty atsakymus apie poreikj kurti FeP
skyrimo gaires, nustatyta, kad daugiau AGG motery nei
vyry sutiko su teiginiu ,ITriaksta praktiniy protokoly, algo-
ritmy apie FeP skyrima“ ((3,50 £ 0,82) / 5 vs (3,00 + 0,74) /
5, p = 0,047).

Skyrési lukestis kurti specialias programeéles, kuriose
buty galima greitai pasitikrinti informacija apie FeP skyri-
ma, pagal AGG amziaus grupes (p = 0,030). Specialiy pro-
graméliy apie FeP skyrimg karimo lakescio ir amziaus gru-
piy pasiskirstymas pateikiamas lenteléje.

Nustatyti skirtumai tarp AGG amziaus grupiy ir moky-
my apie FeP poreikio (p = 0,012). Mokymy poreikio ir am-
ziaus grupiy pasiskirstymas pateikiamas lenteléje.

Suskirscius respondenty amziy j dekadas buvo pastebé-
tas statistinis reik§mingumas, tac¢iau nusprendus amziaus
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ribas padidinti ir padalinti respondentus j dvi amziaus gru-
pes (23-49 m. ir vyreniy nei 49 m.) statistinio reikémingu-
mo nebuvo pastebéta.

Lentelé. Lukescio kurti specialias programéles, kuriose
buty galima pasitikslinti informacija apie FeP skyrima, ir
mokymy FeP skyrimo tema poreikio sgsaja su amziumi
Table. Expectations to create special apps that would help
check information of iron preparations prescription and
the need for training on the topic of iron preparations
prescribing according to doctors age

Teiginys Amzius |V +SD p verté
Buty gerai sukurti specialias | 23-29 (3,00 £0,71) /5 | 0,030*
programéles, kuriose galima|30-39 | (3,89 £0,90) /5
greitai pasitikrinti informa- | 40-49 (3,88+0,83)/5
cijg apie gelezies preparaty |50-59 | (3,63 +0,88) /5
skyrima 60-69 | (4,11 £0,62)/5

70-79 (3,36 £1,47)/ 5
Buty gerai turéti daugiau 23-29 |(3,20+0,84)/5 |0,012*
mokymy gelezies preparaty |30-39 | (4,06 + 0,64) / 5
skyrimo tema 40-49 (3,38+0,92)/5

50-59 (3,19+£0,79)/ 5

60-69 (3,69 +0,71) /5

70-79 (3,29+1,27)/5

V - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, * - statistiskai reikSmingas
skirtumas (p < 0,05), AGG - ambulatorinés grandies gydytojai, FeP -
geleZies preparatai

DISKUSIJA

Tyrimo duomenys rodo, kad du i§ penkiy AGG savo
praktikoje nesirémé jokiomis gairémis ar protokolais kon-
sultuodami pacientus ir skirdami FeP. Ty, kurie pasirinko
atsakymg, kad rémési gairémis, paprasius patikslinti kokio-
mis, beveik pusé AGG atsakymo pateikti negaléjo, o kurie
patikslino, dazniausiai jvardijo kvalifikacijos kélimo kursus,
medicinos literatiirg ir elektroninius $altinius. Tie AGG, ku-
rie teigé, kad savo darbo praktikoje remiasi gairémis / proto-
kolais konsultuodami pacientus gelezies stokos ir anemijos
klausimais, re¢iau pateiké priezastj ,,Kita®, dél kurios renkasi
tam tikrg FeP farmacine formg. Respondenty pateiktos ,,ki-
tos“ priezastys yra susijusios su ekonominiais argumentais
ir asmenine praktika, dél kurios jie linke skirti tam tikrg
FeP forma. Sios , kitos“ AGG jvardytos priezastys, dél kuriy
AGG yra linke pasirinkti atitinkamg FeP farmacing forma:
»Infuzijos labai brangu®, ,Tik tokia kompensuojama®, ,Vai-
kui paprasciau sugirdyti®, ,,Parenkant formg atsizvelgiu j pa-
ciento amziy®, ,Tabletés kompensuojamos, kapsulés efekty-
vios®, ,Kaina“. Moterys labiau sutiko, kad ,,Triksta praktiniy
protokoly, algoritmy apie FeP skyrima®, nei vyrai. Likes¢iai,
susije su naujos informacinés medziagos apie FeP karimu,
priklausé nuo amziaus bei informacijos pateikimo formos.
Ambulatorinéje grandyje dirbantys 60-69 mety gydytojai
nurodé, kad labiau pageidauty specialiy programéliy pa-
teikiamos informacinés medziagos, kad buty galima greitai
pasitikrinti informacija apie FeP, 0 30-39 mety gydytojai i$-
sakeé lakestj turéti daugiau mokymy FeP skyrimo tema. Ne-
paisant statistinio reik§mingumo, duomenis sudétinga ver-
tinti dél imties dydzio. Nusprendus amziaus ribas padidinti
ir padalinti respondentus j dvi amziau grupes (23-49 m. ir
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vyresniy nei 49 m.), statistinio reik§mingumo nepastebéta.

Misy ziniomis, panasiy tyrimy apie AGG naudojimasi
gairémis skiriant FeP néra atlikta. Europoje buvo atlikta tik
keletas tyrimy, kuriy tikslas buvo apskritai jvertinti gairiy /
rekomendacijy laikymasi. Vieno tokiy tyrimy, atlikto Lafu-
ente-Lafuente ir bendraautoriy, tikslas buvo jvertinti, kaip
daznai sveikatos priezitros specialistai savo praktikoje nau-
dojo jrodymais gristus medicinos $altinius. Buvo apklausiami
sveikatos priezitiros specialistai (gydytojai, slaugytojai ir far-
macijos specialistai), kurie dalyvavo kursuose apie senyvy pa-
cienty gydyma ir priezitirg. Tyrimo metu nustatyta, kad 14,2 %
respondenty savo kasdienéje praktikoje reguliariai naudo-
jasi jrodymais grista medicina, o 15,6 % - tik retkarciais.
Likusi dalis respondenty teigé Zinoje apie jrodymais grista
medicing, bet ja nesinaudoje 33,1 % [13]. Taciau Gimeno
ir bendraautoriy atlikto tyrimo gauti rezultatai labai skyrési
nuo pirmiau minétyjy. | §j tyrima buvo jtraukti 98 gydyto-
jai endokrinologai, siekiant jvertinti, ar jie vadovaujasi antro
tipo cukrinio diabeto klinikinémis gairémis. I$aiskéjo, kad
99 % respondenty naudojasi klinikinémis praktinémis ADA
(Amerikos diabeto asociacija (angl. American Diabetes Asso-
ciation)) / EASD (Europos diabeto tyrimy asociacija (angl.
European Association for the Study of Diabetes)) gairémis gy-
dydami antro tipo cukrinj diabetg [14].

Gimeno ir bendraautoriy atlikto tyrimo eiga leido jvar-
dyti pagrindines kliatis, trukdancias endokrinologams lai-
kytis gairiy / rekomendacijy savo praktiniame darbe. Sios
klititys - tai nepakankami zmogiskieji ir materialiniai iSte-
kliai [14]. Lugtenberg ir bendraautoriai atliko tyrima, siek-
dami i$siaiskinti priezastis, dél kuriy rekomendacijy naudo-
jimas gydytoju darbe néra optimalus. Tyrimo duomenimis,
didziausios pastebétos klititys buvo nesutikimas su reko-
mendacijomis dél nepritaikomumo arba jrodymy stokos
(68 %), aplinkos veiksniai (pvz. organizaciniai suvarzymai)
(52 %), ziniy apie rekomendacijas trakumas (46 %) ir neais-
kios ar dviprasmiskos rekomendacijos (43 %) [15].

Birrenbach ir bendraautoriai atlikdami tyrimg sieké jver-
tinti pozitirj i gairiy naudojima ligoninés vidaus ligy skyriu-
je. Nors tyrimo imtis maza (55 gydytojai, i$ ju 42 gydytojai
rezidentai), tac¢iau daroma i$vada, kad gairés yra patogus
patarimy $altinis, gera edukacijos ir pacienty prieziaros ko-
kybés gerinimo priemoné. Siame tyrime taip pat jvardytos
pagrindinés kliatys, trukdancios laikytis gairiy: i$manymo
ir susipazinimo stoka, nepalankias gairiy veiksniai esant
daugybinéms ligoms, laiko stoka ir sunkumas keisti savo
darbine praktikg. Sio tyrimo viena i§ daliy buvo gydytojy
ziniy jvertinimas gairiy tema. Gauti balai buvo gana kuklas
(60,5 % £ 12,7 % teisingy atsakymy) [16].

Remiantis literatiros duomenimis galima teigti, kad ne
visi gydytojai yra linke laikytis gairiy / protokoly, o priezas-
tys yra $ios: apie jas nezinoma, jos néra aiskios ir lengvai
pritaikomos, taip pat gairés neleidzia atsizvelgti j individua-
lius paciento poreikius.

Musy atliktas Lietuvoje aktualus ir naujoviskas tyrimas
turi tam tikty trakumy. Duomenys galéty skirtis, jeigu i ty-
rima buty jtraukta daugiau AGG ir jame dalyvauty panasus
skaic¢ius vyry ir motery. Tyrimo rezultatai galéty atsiskleis-
ti kitaip, jei buty pakviesta gydytojy i§ daugiau skirtingy
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miesty arba apklausoje buty praSoma dalyvauti ne AGG,
o gydytojy specialisty (endokrinology, hematology, vaiky
ligy gydytoju ar kt.). Keic¢iant tyrimo tipg rezultatai galéty
bati kitokie (pvz., anketa baty galima paprasyti pildyti du
kartus — pradéjus tyrima ir iSkart po mokymy FeP skyrimo
tema). Dél minéty trakumy tyrimus $ioje srityje reikéty testi.

ISVADOS

Beveik du i$ penkiy AGG teigé, kad praktikiniame dar-
be konsultuodami pacientus dél gelezies preparaty ir juos
skirdami nesiremia jokiomis susijusiomis gairémis, proto-
kolais, o tie, kurie zZyméjo, kad remiasi, dazniau naudojo
mokymy, konferencijy medziaga, elektroninius Saltinius,
knygas. Pusé respondenty sutiko, kad triksta gairiy / proto-
koly. 67,59 % AGG pageidavo, kad buty sukurtos specialios
programélés, kuriose pateikiama informacija apie gelezies
preparaty skyrima. Taigi, iSrySkéja AGG lakestis, susijes su
tokios medziagos rengimu.

Gauta: 20250529  Priimta spaudai: 2025 07 14

Summary

ANEMIA GUIDELINES

USAGE, DAILY INFLUENCE ON
DOCTORS CHOICE OF IRON
PHARMACEUTICAL FORM FOR
THE TREATMENT, AND
EDUCATIONAL NEEDS IN
OUTPATIENT DOCTORS PRACTICE

Rugilé Ciginskaité, Jiraté Gudonyté,
Irena Zukauskaité, Antanas Norkus

Aim. To evaluate outpatient doctors (OD) expe-
rience in prescribing iron preparations (FeP) for the
treatment of iron deficiency and anemia in Lithuania.

Methods. Cross-sectional study. A survey was
used, which consisted of sociodemographic ques-
tions and questions about FeP administration and
work experience. Chi-square test, ANOVA were used
for statistical analysis. The difference in results was
considered statistically significant when the resulting
p-value was less than 0.05.

Results. 108 ODs participated (woman — 96 (88.89%),
man - 12 (11.11%)), from five randomly selected ci-
ties. Respondents age — 55.0 £+ 14.1 years. 42 (38.9%)
doctors said that they dont use guidelines while
prescribing FeP, 66 (61.11%) doctors do. Of those who
used it, 29 (43.93%) couldn’t specify which ones. Diffe-
rences were found between the use of FeP guidelines
and the reason of choosing form of FeP (respectively
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5 (7.6%) vs 10 (23.8%); p = 0.019). Differences were
found between the use of guidelines and tactics when
dealing with FeP side effects experienced by patients
(respectively 1 (1.5%) vs 5 (11.9%), p = 0.032). 54 (50%)
doctors agreed that there is a lack of practical protocols
for prescribing FeP. Older ODs (60-69 years old) agreed
more that there is a need to develop apps for prescri-
bing of FeP (p = 0.030), while younger (30-39 years old)
ODs wanted more courses about that (p = 0.012).

Conclusions. Almost two out of five doctors di-
dn’t use any FeP guidelines in their work. 50% of
doctors agreed that they felt a lack of practical gui-
delines on prescribing FeP. 72.22% of doctors wanted
that there would be created information about the
prescription of FeP in the form of notebook with the
main information.

Keywords: doctors, experience, guidelines, iron
deficiency, anemia, guidelines.
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