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Interesų deklaracija 

Pranešėjas yra gavęs honorarų už 
pranešimus ir paskaitas, susijusias su 
dislipidemijos gydymu ir statinais: 

• Pfizer 
• KRKA 



LIETUVA: mirtingumas nuo 
insultų 100.000 gyventojų 



A.Laucevičius ir kt. European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 2009;16(2):121-137.  

Bendro cholesterolio >4,5 mmol/l 
paplitimas Europos šalyse 



Dislipidemija Lietuvoje 
Pr

oc
en

ta
s 

pa
ci

en
tų

, k
ur

ie
m

s 
nu

st
at

yt
a:

 

Rinkūnienė E. Didelės kardiovaskulinės rizikos asmenų nustatymo ir aktyvios pirminės prevencijos metodų 
optimizavimas. Vilnius 2014, 
http://vddb.library.lt/fedora/get/LT-eLABa-0001:E.02~2014~D_20141230_152748-51615/DS.005.0.01.ETD 



Žalingas mitas ! 

•  Kraujo cholesterolio  
didelė koncentracija naudinga sveikatai, o 
žemas Ch kiekis padidina mirties riziką 



MTL-Ch sumažėjimo ir sergamumo 
insultu koreliacija statinų tyrimuose  

Amarenco P, et al. Lancet Neurol 2009;8(5):453-463.  

MTL-Ch konc. sumažinimas 1 mmol/L sumažina insulto 
santykinę riziką 21,1% (95% PI 6,3–33,5; p = 0,009) 

N = 165 792  



•  Viena iš kertinių priemonių 
hipercholesterolemijos korekcijai  
(ypač vyraujant padidėjusiam MTL-Ch)  
šiuolaikinėje medicinoje – statinai 

•  Vladimir Hachinski, WFN prezidentas 



Statinai Lietuvoje beveik nevartojami 

Nuoroda: LR SAM Analizė, kaip panaudotos vaistams ir medicinos pagalbos priemonių 
kompensavimui skiriamos PSDF biudžeto lėšos,  Vilnius 2012. 03. 15; 
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/ESFproduktai/
2012_analize_kaip_panaudotos_vaistams_ir_medicinos_pagalbos_priemoniu_kompensavimui_skiria
mos_PSDF_biudzeto_lesos.pdf 

Kardiovaskulinės sistemos ligoms skirtų vaistų išlaidų struktūra (procentais)  
pagal ATC2 lygį įvairiose Europos šalyse  



IMS, IMS MV, Intellix, Medicube, Pharmazoom, Pharmexpert, Pharmstandar 2012. 

*DDD – defined daily dose (nustatyta paros dozė)   

Statinai Lietuvoje (buvo) beveik 
nevartojami 
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Lackland DT et al. Stroke 2014;45:315-353. 

Mirčių nuo širdies, galvos smegenų kraujotakos ligų ir 
lėtinių kvėpavimo s-mos ligų skaičius, koreguotas pagal 

amžių, JAV 1900-2010 metais  



Lackland DT et al. Stroke 2014;45:315-353. 

Mirčių nuo insulto mažėjimo 
priežastys 

•  Mirštamumas mažėja dėl mažėjančio sergamumo 
ir mažesnio mirtinų insultų dažnio 

•  Mažėja išeminių insultų: ICH skaičius nuo 1980 iki 
2006 m. nesumažėjo 

•  Pasiteisinusios prevencinio poveikio priemonės:  
–  hipertenzijos kontrolė – svarbiausias veiksnys 
–  nors įdiegtos vėliau, efektą davė CD ir dislipidemijos 

kontrolės priemonės ir kova su rūkymu 
–  insulto antrinė profilaktika antihipertenziniais vaistais, 

statinais ir aspirinu 



SI – smegenų infarktas, PSIP – praeinantysis smegenų išemijos priepuolis 
Galvos smegenų insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodinės rekomendacijos, 2015 

Nauja 2015 m. Lietuvos insulto 
metodikos redakcija – apie statinus 

•  4.3 Antrinė profilaktika – priemonių 
kompleksas, skiriamas siekiant sumažinti 
pakartotinio PSIP arba išeminio insulto riziką 

•  ... 
•  4.28 Po nekardioembolinio SI arba PSIP, 

esant arterijų aterosklerozei, išeminio 
insulto antrinei profilaktikai 
rekomenduojami statinai (I, A įrodymai) 

•  4.29 Ligoniams, kurie iki insulto jau vartojo 
statinus, įvykus insultui rekomenduojama jų 
nenutraukti ir tęsti 



AHA rekomendacijų (2013) santrauka 

•  Rekomenduojama ne tikslinė cholesterolio 
koncentracija, o statinų terapijos 
intensyvumas 
– Tikslas – sumažinti ASCVD klinikinių įvykių, o 

ne vien mažinti Ch rodiklius ar aterosklerozę 
•  Intensyvi statinų terapija:  

– atorvastatinas 40-80 mg, arba  
–  rosuvastatinas 20-40 mg 

Stone NJ, et al.  Circulation 2014;129(25 Suppl 2):S1-45.  



NICE rekomendacijos lipidų modifikacijai 
širdies ir kraujagyslių ligų prevencijai 

•  Pirminei profilaktikai rekomenduojamas  
– atorvastatinas 20 mg 
(vidutinio intensyvumo terapija pagal AHA/ASA) 

•  Antrinei profilaktikai rekomenduojamas  
– atorvastatinas 80 mg 
(vidutinio intensyvumo terapija pagal AHA/ASA) 

http://www.nice.org.uk/guidance/cg181 



Sillesen H et al. Stroke 2008;39:3297-302. 

Atorvast.  80  mg  (n=16/493)  

Placebo  (n=37/514)  
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Santykinė  rizika  (95%  Cl    0,24;  0,79)  
p=0,006  

56% mažiau a. carotis 
endarterektomijų 

Laikas  metais  

AtorvastaPnas  80  mg  
MTL-­‐Ch  1,9  mmol/l  

Placebo  
MTL-­‐Ch  3,3  mmol/l  
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Placebo 
+0.0131 mm/metus 

(n=252) 

Rozuvastatinas 40 mg 
-0.0014 mm/metus (n=624) 

P<0.0001  

Placebo (95% CI) 

Rosuvastatinas 40 mg (95% CI) 

METEOR	
  tyrimas	
  –	
  	
  
Rozuvasta3nas	
  stabdo	
  aterosklerozės	
  procesą	
  
In3mos	
  ir	
  medijos	
  storio	
  poky3s	
  12-­‐oje	
  miego	
  arterijos	
  vietų	
  

Rozuvasta3nas	
  vs.	
  placebo	
  

Crouse JR, et al. JAMA 2007;297:(doi:10.1001/jama.297.12.joc70024) 



Lietuvoje populiariausios mažos 
statinų dozės 

PharmaZOOM 2015m. 

Lietuvoje populiariausios Atorvastatino 10mg ir 20mg, Rozuvastatino 5mg ir 10mg 

79% pacientų, vartojančių atorvastatiną, ir net 93% pacientų, vartojančių 
rozuvastatiną, vartoja mažas dozes 



Situacija Lietuvoje 



Koks nepageidaujamas statinų 
poveikis yra dažniausias ir 

svarbiausias klinikinėje praktikoje? 

A. Kepenų pažeidimas 
B. Raumenų pažeidimas  

(mialgija, miopatija) 
C.  Pažinimo funkcijų pablogėjimas 
D.  Cukrinis diabetas 
E.  Polineuropatija 
F.  Priklausomybė nuo statinų 

41% 

37% 

Interaktyvi Lietuvos gydytojų apklausa 2015 m. pradžioje 



Raumenų skausmai ir 
pažeidimas vartojant statinus 

Dažnis vartojant statinus 

DĖMESIO! 
Kojų raumenų skausmai 
vartojantiems statinus gali 
atsirasti ir dėl periferinių 
aa. aterosklerozės –  
klaudikacija. 
Reikia atlikti kulkšnies-
žasto indekso tyrimą 



Kokia, Jūsų nuomone, svarbiausia mažo statinų 
skyrimo priežastis Lietuvoje? 

A.  Nepakankamas kompensavimas 
B.  Galimi statinų nepageidaujami reiškiniai 
C.  Abejotina statinų nauda, nepalankus rizikos ir 

naudos santykis 
D. Negatyvus pacientų nusiteikimas 

statinų atžvilgiu 
E.  Negatyvus gydytojų nusiteikimas 

statinų atžvilgiu 
F.  Mažai žinių apie statinų profilaktinę reikšmę 

31% 

28% 

8% 

Interaktyvi Lietuvos gydytojų apklausa 2015 m. pradžioje 



Diagnozė	
  (kompensacijos	
  proc.) TLK	
  
kodas 

Kompensacijos	
  sąlygos 

Lipoproteinų	
  apykaitos	
  sutrikimai	
  ir	
  kitos	
  
lipidemijos	
  (80	
  %) 

E78 Skiria	
  ir	
  išrašo	
  gydytojas	
  kardiologas,	
  vidaus	
  ligų	
  ar	
  šeimos	
  gydytojas	
  asmenims	
  pagal	
  
Asmenų,	
  priskirtinų	
  širdies	
  ir	
  kraujagyslių	
  ligų	
  didelės	
  rizikos	
  grupei,	
  atrankos	
  ir	
  prevencijos	
  
priemonių	
  finansavimo	
  programą,	
  jei	
  jų	
  MTL	
  cholesterolis	
  ≥	
  3,0	
  mmol/l. 

Miokardo	
  infarktas	
  (80	
  %) I21,	
  I22 Skiria	
  ir	
  išrašo	
  gydytojas	
  kardiologas,	
  vidaus	
  ligų	
  ar	
  šeimos	
  gydytojas,	
  jei	
  pagal	
  lipidogramą	
  
MTL	
  cholesterolis	
  ≥	
  1,8	
  mmol/l.	
  Skiriama	
  iki	
  6	
  mėnesių	
  laikotarpiui. 

Persirgtas	
  miokardo	
  infarktas	
  (80	
  %) I25.2 Gydytojas	
  kardiologas,	
  vidaus	
  ligų	
  ar	
  šeimos	
  gydytojas	
  tęsia	
  gydymą	
  statinu	
  po	
  ūminio	
  
miokardo	
  infarkto	
  arba	
  skiria	
  ir	
  išrašo	
  gydytojas	
  kardiologas,	
  vidaus	
  ligų	
  ar	
  šeimos	
  
gydytojas,	
  jei	
  statinas	
  nebuvo	
  paskirtas	
  esant	
  ūminiam	
  miokardo	
  infarktui,	
  ir	
  pagal	
  
lipidogramą	
  MTL	
  cholesterolis	
  ≥	
  1,8	
  mmol/l. 

Po	
  širdies	
  kateterinio	
  arba	
  chirurginio	
  gydymo	
  ir	
  
po	
  inkstų	
  persodinimo	
  (80	
  %) 

Z95.1,	
  
Z95.5 

Skiria	
  ir	
  išrašo	
  gydytojas	
  kardiologas,	
  jei	
  	
  pagal	
  lipidogramą	
  MTL	
  cholesterolis	
  ≥	
  1,8	
  mmol/l,	
  
vėliau	
  gali	
  išrašyti	
  vidaus	
  ligų	
  ar	
  šeimos	
  gydytojas. 

Nestabili	
  krūtinės	
  angina	
  (80	
  %) I20.0 Skiria	
  ir	
  išrašo	
  gydytojas	
  kardiologas,	
  jei	
  pagal	
  lipidogramą	
  MTL	
  cholesterolis	
  ≥	
  1,8	
  mmol/l,	
  
vėliau	
  gali	
  išrašyti	
  vidaus	
  ligų	
  ar	
  šeimos	
  gydytojas.	
  Skiriamas	
  nuolatiniam	
  gydymui. 

III	
  ir	
  IV	
  funkcinės	
  klasės	
  krūtinės	
  angina	
  (80	
  %) I20.8 Skiria	
  ir	
  išrašo	
  gydytojas	
  kardiologas,	
  vidaus	
  ligų	
  ar	
  šeimos	
  gydytojas,	
  jei	
  pagal	
  lipidogramą	
  
MTL	
  cholesterolis	
  ≥	
  1,8	
  mmol/l	
  ir	
  stabilios	
  krūtinės	
  anginos	
  diagnozė	
  yra	
  patvirtinta	
  EKG	
  
arba	
  vaizdiniais	
  krūvio	
  mėginiais,	
  invazine	
  ar	
  neinvazine	
  vainikinių	
  arterijų	
  angiografija. 

Smegenų	
  infarktas	
  (80	
  %) I63 Skiria	
  ir	
  išrašo	
  gydytojas	
  neurologas,	
  vidaus	
  ligų	
  ar	
  šeimos	
  gydytojas,	
  jei	
  pagal	
  
lipidogramą	
  MTL	
  cholesterolis	
  ≥	
  1,8	
  mmol/l. 

Praeinantieji	
  (tranzitiniai)	
  smegenų	
  išemijos	
  
priepuoliai	
  ir	
  su	
  jais	
  susiję	
  sindromai	
  (80	
  %) 

G45 Skiria	
  ir	
  išrašo	
  gydytojas	
  neurologas,	
  jei	
  pagal	
  lipidogramą	
  MTL	
  cholesterolis	
  ≥	
  1,8	
  
mmol/l,	
  vėliau	
  gali	
  išrašyti	
  vidaus	
  ligų	
  ar	
  šeimos	
  gydytojas. 

Galvos	
  smegenų	
  ir	
  priešsmegeninių	
  
(precerebrinių)	
  arterijų	
  užsikimšimas	
  ar	
  
susiaurėjimas	
  (50	
  %	
  komp.)	
  (nauja	
  diagnozė	
  
kompens.	
  vaistinių	
  preparatų	
  kainyne) 

I65,	
  I66 Skiria	
  ir	
  išrašo	
  gydytojas	
  neurologas	
  ar	
  kardiologas,	
  jei	
  pagal	
  lipidogramą	
  MTL	
  
cholesterolis	
  ≥	
  1,8	
  mmol/l,	
  vėliau	
  gali	
  išrašyti	
  vidaus	
  ligų	
  ar	
  šeimos	
  gydytojas. 

    * Atorvastatinas, Rozuvastatinas, Simvastatinas ir Fluvastatinas kompensuojami vienodomis sąlygomis LR SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS 
ĮSAKYMAS (2015 m. gruodžio 29 d. Nr. V-1535) 



Nauja statinų kompensavimo 
tvarka 

•  Liberalesnė 
•  Statinus gali išrašyti ir neurologas, 

vidaus ligų ar šeimos gydytojas 
•  Atsirado naujos indikacijos, reikšmingos 

insulto profilaktikai 
–  I63, G45, I65-I66 

•  Rosuvastatinas kompensuojamas taip 
pat, kaip ir atorvastatinas 



Kiek laiko galima tęsti 
kompensuojamus statinus po 

smegenų kraujotakos sutrikimo? 

•  NERIBOTAI 
•  Išlieka neapibrėžtumas, kaip koduoti 

–  I63 (smegenų infarktas) diagnozė ir kodas 
paprastai rašoma iki 1 m., vėliau keičiama į 
I69.3 (smegenų infarkto pasekmės) 

– G45 rašoma irgi ribotą laiką, pasekmių nelieka 



Kiek laiko galima tęsti 
kompensuojamus statinus po 

smegenų kraujotakos sutrikimo? 

SIŪLYMAI 
– Smegenų infarktas: įtraukti diagnozę „Smegenų 
infarkto pasekmės (TLK kodas I69.3)“ ir statinus 
kompensuoti 80% neribotą laiką 

•  Iki pakeitimo Kompensuojamųjų vaistinių preparatų kainyne 
siūlome statinus skirti nuolatiniam gydymui rašant kodą I63  

– PSIP: po žodžių „Skiria ir išrašo gydytojas neurologas, 
jei pagal lipidogramą MTL cholesterolis ≥ 1,8 mmol/l, 
vėliau gali išrašyti vidaus ligų ar šeimos gydytojas“ 
įrašyti sakinį „Skiriama nuolatiniam gydymui“ ir statinus 
kompensuoti 80% neribotą laiką 



Kokio laipsnio stenozė tinka 
kompensacijai (I65, I66)? 

•  BET KOKIO LAIPSNIO 
– >70% (sunkaus) 
– 50-69% (vidutinio) 
– <50% (nedidelio) 

•  Turi būti patvirtinta instrumentiniais 
metodais (ultragarsiniu tyrimu arba 
angiografiškai)  

Intimos-medijos 
sustorėjimas arba arterijos 
sienelės standumo 
padidėjimas nesiaurina 
spindžio ir nelaikomi 
stenoze 



Klausimai - atsakymai 



Ar reikia skirti statinus jaunam pacientui 
su emboliniu insultu be aterosklerozės? 

•  NĖRA INDIKACIJŲ STATINAMS  
– Nors kodas I63 ir tas pats 

•  Statinai indikuotini nekardioembolinės 
kilmės insulto profilaktikai (aterotrombozė, 
smulkių arterijų liga)  



Ačiū už dėmesį 


