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SANTRAUKA

Antibiotik y suvartojimo Lietuvoje 2005-2007 m tyrimas
Raktazodziai: antibiotiky suvartojimas Lietuvoje, ATC klasifikacija, viduéipparos dog

Tai pirmas bendro antibiotik suvartojimo tyrimas Lietuvoje. Tyrimui panaudoti
Valstybinés vaisty kontroks tarnybos registro duomenys, kurie apima sistempaveikio
antibiotiky paku@iy bendrus (hospitalinis ir ambulatorinis sektorf@ydavimus 2005 — 2007
m. Panaudojant PSO 2007 m. ATC klasifikacguskatiuoti antibiotiky suvartojimo rodikliai
VPD 1000¢iui gyventoj per dier. Didziausias antibiotik suvartojimas nustatytas 2005 m.,
kai jis siekia 65,2 VPD 1008wui gyventoj per diem. Maziausias suvartojimas nustatytas
2006 m., siekia 22,3 VPD 10@04i gyventou per diem, kuris yra panasSu$ daugelio
Europos valstyli suvartojimo rodikl. Peniciling grupss vaistai bendroje suvartojimo
struktiroje uzimdavo didziaugidal, nuo 81% iki 68%, 2005 2007 m. Po penigajlilemazas
bendro suvartojimo dalis uzima tetraciklinai, JOXasks preparatai (kiti antibakteriniai
vaistai) ir cefalosporinai. Nustatytas nemazasdberantibiotiky suvartojimo svyravimas.
Suvartojimo padigiimas rudens — Ziemosémesiais nezymus. Daugumos grupntibiotiky
suvartojimas twjo mazjimo tendency, bet tik amfenikoli suvartojimas majo statistiskai
reikdmingai. Sie duomenys gali @éid igyvendinti visuomeés sveikatos intervencijas,
siekiant pagerinti antibiotikskyrimo Lietuvoje dsningumus.

Antibiotic consumption in Lithuania in 2005 — 2007
Keywords: antibiotic consumption in Lithuania, ATC classifiican, DID

SUMMARY: This is the first research of total antibiotic samption in Lithuania.
Using the National Medical Control Committee resrdhe data was obtained on total
(ambulatory and hospital use) sales of systemitbiatits in packages for the period 2005-
2007, and equivalents was calculated in definety dmises (WHO, version 2007) per 1000
inhabitants per day (DID). The highest antibiotsewas determined in 2005, when reached
65,2 DID, ant the lowest in 2006, when decrease2lt8 DID and reached the index, which
was comparable in most of the Europian countriélse penicillins was the group which has
been registered as the highest consumption (81% @Btotal systemic antibiotic use) in
Lithuania in the period 2005 — 2007. After the pdhins followed tetracyclins, JO1X (Other
antibacterials) and cefalosporins. Combinationantibacterials (JO1R) were not in use at all.

Generally the antibiotic consumption fluctuategyhgly increases in winter seasons ( first ant



fourth quarters).The consumption of most antibigioups has a tendency to decrease, but
only the usage of amfenicols decrease regularl2005-2007 and has statistical meaning.
These data provide a tool for assessing publictihealategies aiming to optimize antibiotic
prescribing.



IZANGA

Bendras antibiotik suvartojimo tyrimas Lietuvos nebuvo atliekamasdélasunku
lyginti esama situacija su likusiomis Salimis, kugikia atitinkamos tarnybos renkaos bei
analizuojadios duomenis apie antibaktemnipreparai suvartojina, kadangi daugumoje
valstybu antibiotiky suvartojimo priediros sistemos yra sureguliuotog $aliy politikos
prioritetuose. Taip pat tksta duomen atskleidziadiy bendra antibiotik suvartojimo
désningum, Lietuvoje, kur matyisi kurie preparatai dominuoja Lietuvos rinkoje, glaka
buty galima spgsti apie antibiotily skyrimo racionalur

Pastaraisiais metais vis aktualesmampa rezistentisk mikroorganizny Stamy
atsiradimo problemai, iSkilusietinetinkamo, plataus bei nesureguliuoto antibiptrartojimo
visuomerje. 2001 m. PSO suaké pirmaja kovos su mikroorganizn atsparum
antibiotikams strategij kurioje visos pasaulio Salys yra raginamos wkagpgksti
rezistentiSkumo antimikrobiniams preparatams probld®asaulinio lygio organizacijos rodo
daug iniciatyw kovojant su antimikrobiniu atsparumu. 2001 m. Ppa® Taryba patvirtino
rekomendacy dél teisingo antimikrobini medziag vartojimo medicinoje. Antimikrobinis
atsparumas yra prioritetirnveiklos kryptis, numatyta 2002 m. Europos Parlaimé@nTarybos
sprendimu patvirtintoje Europos Bendrijos veiksmsuomems sveikatos srityje 2003—2008
m. programoje, taip pat 2002 m. Europos Parlaméntbarybos sprendimu patvirtintoje
Europos Bendrijos mokslinityrimy programose — 6-0joje bendrojoje programoje ir 2006
Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu patvirgn?eojoje Bendrojoje programoje.

2001 m. pra&tas vykdyti ES Tarybos ir Komisijos patvirtintas repos antibiotilg
suvartojimo priediros projektas ESAC (European Surveillance of Antholial
Consumption), kurio iniciatyva sukurtas Europojeatojam; antibiotiky prieziiros tinklas,
kuriame Siuo metu dalyvauja 34 Salys. ESAC renkantknis apie bendrantibiotiky
suvartojing ligoninése, atskirai vertinant antibiotiksuvartojima ligoninése ir ambulatoriéje
grandyje.

Lietuva dalyvauja Siame projekte, cit@mu efektyvios antimikrobimi preparai
suvartojimo steksenos sistemos Salyje kol kaéran Higienos institutas 2003 m. surinko
duomenis apie antibiotiksuvartojing iS5 60 Lietuvos ligoninj. Ir nors Sie duomenys nepilnai
atitiko ESAC protokal reikalavimus, t&au jie pirny karta buvo pateikti Siam projektui.
Gauti rezultatai parad kad Lietuvos ligoniase antibiotiki suvartojama daugiau nei

Skandinavijos ir centrigs Europos Salyse,dau maziau nei Prangijoje, Suomijoje, Estijoje



Platiau i § tinkla Lietuva isitrauke 2005 m. Duomenn apie bendra antibiotik suvartojiny
Lietuvoje tiiksta.

Tai, kad Lietuvoje éra tinkamos duomenrinkimo sistemos, kaip didebktelésenos
sistemos ttkumg akcentavo ECDC (European Centre for Disease Ptieweand Control —
Europos ligr prevencijos ir kontr@éks centras) ekspertai, attikantimikrobinio atsparumo
vertinimg Lietuvoje. & iSvadose teigiama, jog pirmasis zingsnisétiurbiti nuoseklus
duomem apie antibiotiky vartojimg rinkimasjvairiuose lygiuose (ambulatorijoje, ligorse,
atskiruose skyriuose, skirtingiems tikslams ir paiWalstybires vaisty kontroks tarnybos
duomem bazje registruojami parduoti Lietuvos Respublikoje ilbbakteriniy preparai
kiekiai, taiau duomen pateikimo forma ne visai atitinka ESAC reikalavimnes @ra
suskirstyti pardavimai ambulatoriniam ir hospitaim sektoriui, pateikiami tik bendri
antibiotiky pardavimy duomenys. Tod reikia istirti antibiotiky suvartojimo situaci

Lietuvoje ir sukurti efekty\g antibiotiky suvartojimo stetsenos sistem

TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas:
ApraSyti antibiotik; suvartojimo Lietuvoje 2005 - 2007 metais ypatumus.

Uzdaviniai:
Aprasyti antibiotik; suvartojimy Lietuvoje.
ApraSyti suvartojam antibiotiky strukiira pagal ATC grupes.

Nustatyti antibiotiki suvartojimo dinamii

P w0 PR

Palyginti gautus duomenis sukiEuropos valstyli duomenimis.



LITERAT UROS APZVALGA

Vaisty suvartojimo tyrimas

Antibiotiky suvartojimo tyrimo metodika iSsivystil iniciatyvy, kuriu imtasi Siaurs
Europoje bei Jungtiéje karalystje 1960-iais metais. NovatoriSki darbai, kuriuosikat
Arturas Engelsas Svedijoje ir Pieteras Sideri@@sdijoje, daugeliui tysjy leido suprasti,
jog svarbu yra tuti galimybe palyginti vaist suvartojimo rodiklius skirtingu Saliir regiony
mastu. [3]. 4 surengta demonstracija, kur buvo pristatyti aotikyy pardaviny skirtumai
SeSiose Europos Salyse 1966-1967ynpatriodu,ikvépé PSO atstovus suorganizuoti 1970 -
aisiais m. pirmji posdi “Vaisty suvartojimo” klausimais.[4]. Sigvykis paragino PSGkurti
Europirg Vaisty Suvartojimo Tyrinm Grupe (European Drug Utilization Research Group
(DURG)). Pradininkai suprato, jog tam, kadtb imanoma teisingai interpretuoti vaist
suvartojimo duomenis, reikia atlikti eiltyrimy vaisty skirimo grandyje. Buvo aisSku, kad

norint kokybiSkai palyginti duomenis, reikia étiratsakymusg Siuos klausimus:

e Kode¢l vaistai buvo paskirti?

e Kas juos paskg?

e Kam juos pasky?

e Ar pacientas teisingai vartoja paskirtus vaistus?

e Kokia yra nauda ir rizika vartojant Siuos vaistus?

Pagrindinis vaist suvartojimo tyrimo tikslas — nustatyti ar vaistuvartojimas yra
racionalus. Tam, kad Sis tikslasith pasiekiamas, reikalingi adekwat vaist; suvartojimo
stelesenos ir vertinimo metodai. Atlikus pirmus tyrimimivo neémanoma kokybiskai
palyginti vaist; suvartojimo duoman skirtingose Salyse, kadangi sksir ty duomem
Saltiniai ir formos. Tam, kagveikti 3ita kliati, Jungtires Karalysts, Svedijos ir Norvegijos
mokslininkai sukiré naup matavimo vienet kuris IS pradij buvo pavadintas “suderinta
dienos doze”[5], o éliau — nustatyta paros doze (defined daily dose@D6]. Sis vienetas
buvo apibéziamas kaip vaisto dézpalaikanti vaisto veiksmingugrsuaugusiojo organizme,
pagal paskirtas indikacijas. Pirmame tyrime buviogualoti vaistai nuo cukrinio diabeto. Tarp
pirmyjy 3aly, pradjusiy taikyti DDD metodika, buvo tuometnCechoslovakija [7], o
pirmasis iSsamus DDDasaSas buvo iSleistas Norvegijoje 1975 metais [8kaBtis svarbus

zingsnis metodikos tobulinime tai buvo vienodostamarés terapeutiés chemigs vaisty



klasifikacijos (ATC) sukrimas ir pritaikymas. Sios klasifikacijos panauduis suteik
galimybes palyginti vaigtsuvartojimo rodiklius tarp skirtinSali.

Vaisty suvartojimo tyring metodika spaiai tobukjo ir galiausiai po trisdeSimties
mety tapo tinkama nagrini tarptautiniuose farmakologijos, farmacijos iriggmiologijos
kongresuose. Ypagreitai metodika buvo tobulinama Australijoje [@]Lotynu Amerikoje
[10]. Straipsniy Sia tematika skaius angh kalba iSaugo nuo 20-ies (nuo momento, kai 1973-
iais m. pirngkart buvo pamiétas terminas ,vaist suvartojimas®) iki 87 straipsumj iSleist
1980-iais, 167 — 1990, 486 — 2000-iais metais. rijatgpamok, jog tam, kad vaist
suvartojimo tyrimai but sckmingi, reikalingas tarpdisciplininis farmakolpgfarmacininky ir
epidemiolog bendradarbiavimas. Negaunant informacijos apiétwakirimus, Sis tyrimas
nesieks savo pagrindinio tikslo, t.y. bugmanomaivertinti ar vaistai vartojami racionaliai ir

ka reikéty keisti, norint pagerintijgodiklj. [11].

Vaisty suvartojimas tai grandininis procesas, kuris apuaiat; isigijima, saugojina,
platinima, skyrimg ir vartojimo rezimo laikymasis, kas priklauso np@aciento. Kiekvienas is
Siy procesus yra svarbus ir atskiruose Salyse vastiojimo reguliavimo politika yra siejama
su vienu ar keliais iS @iaspeki. Duomem rinkimas vykdomas valstybiniu, regioniniu
vietiniy sveikatos prieZirosistaig; arba nam tkiy lygmenimis, nuo ko ir priklauso duomen
rinkimo metodai. Duomentyrimams Saltiniai gali iiti :

Stambiosios duomen bazes, kurios atsirado, kai iSkilo poreikis kontroliuoti
sveikatos priefiros kSy paskirstym ir ji racionalizuoti. Kai kuriose duomenbazse
patalpinta informacyj apie vaisi suvartojimo strukira. Galima atrinkti detalius duomenis
apie vaistini preparai pardavimus, y judéjima atskiromis vaist platinimo grandifs
dalimis, recept iSraSyma sveikatos priefirosjstaigose beigskaitas iS vaistini.

Duomenys, gauti iS kompetenting institucijy, dalyvaujadiy vaistiniy preparai
suvartojimo reguliavime. Sie duomenys apima infaijaa apie vaistini preparai
registravim, import, ekspord, draudima platinti t.t. preparatus. Jei institucija regui@o
vaistiniy preparai importa, tai ji gali suteikti detalia informaacijapie importuojam vaisi
firmini pavadinimy, importo apimi, kilmés Sal, platintop, serijini numei bei galiojimo
termim.

Duomenys apie platintop. Siuos duomenis gali pateikti vaistinipreparag
importuotojas, didmenini pardavim kompanijos ir vietiniai gamintojai. Salyse, kurigsr
vaistiniy preparai importaviny reikia tugti leidima ar licencip, iSduodamus kompetenting

instituciju arba sveikatos apsaugos ministerijos, duomenigngabauti iS 3 Saltinu.



Informacip gali bati kaupiama ir muitidas tarnyboje, kai yra vykdoma importuojam
vaistiniy preparai kontrok. Bet &l muitinés duomen kodavimo sistemos iS registro daznai
btina paSalinama reikaliagnformacip.

Duomenys, atspindintys vartojima praktin éje veikloje. Si duomen kategorij
apima informaci, gaunama iS receptvaistires ¢ekiy ir saskaity. Vaistirgje bina kaupiama
informacija apie kompensuojanvaisty pardavimus, kai kuriose Salyse vedama yiarduot
vaistirgje preparat apskaita, y tarpe ir vaistai skiriami be receptpagal vaistinink
kompetency. Siuo metu vis daZniau pasitaiko atvejai, kai tiaiai preparatai gali iti
skiriami telefonu arba internetu. Tokiuidu skiriamu vaist suvartojimo apskaitai reikia
naudoti naujoviskus metodus.

Duomenys apie suvartojina gyventojy tarpe. Vaistai vartojami nam salygomis
buvo paskirti arbaisigyti sveikatos priedros istaigose, Vvaistise (receptiniai ir
nereceptiniai). Neretai vaistai galiitblike nuo ankstesnio gydymo. Pasitaiko, kad pacientai
nesilaiko skirto jiems gydymo rezimo ir tuomet duergs apie parduotus vaistinius
preparatus nesutampa su suvartojimo duomenimisnigadiydimosi rezimo neatitikimaegra
paisomi. Tokie duomenys surenkami pagal speciglaengi atrankos program kaip tai
daro rinlky tiriancios mokslires organizacijos. Duomenis, apie vaisiiireparai vartojima
kaip ambulatorigje taip ir stacionarigje grandyje, patogiausia iSreiksti VPD gyventoj
skaciui. Tokiu bidu galima bus palyginti  suvartojgn Saly, region,
ambulatorigs/stacionariés grandies lygmenimis.

Vaistiniy preparaty suvartojimo kokybeés jvertinimas. Tai nepartraukiam
reguliary tyrimy visuma, kurios tikslas istirti ar vaistiniai prepti vartojami atitinkamai
rekomendacijoms. Sitas metodas leidiartinti vaist; vartojimo racionalum ir jeigu jis
gerai veikia, tai galima ir nustatyti budus, tandkaaist; vartojimas laty kuo racionalesnis.
Tose Salyse, kur vaistia apfipintos kompiuteriais, pirmenghgali biti teikiama tiesioginiam
duomem rinkimui apie iSduodamus jose vaistus. Kaip aléma, duomenys gali tbi
renkami ir rankiniu bdu. Salyse kur yra naudojama vaikbmpensavimo sistema, galitb
surenkami iSsafis duomenys iki individuali recept; lygio, nes visi receptai yra apskaitomi
kompensavimo tikslu. Sie duomenys vadinami “kompeimsais”. Tiriant galima nustatyti ar
teisingas vaistas buvo paskirta t.t. ligos atvajuparinktas teisingas vartojimaidas, kokia

doz paskirta, vartojimo periodas ig\veika su kitais vaistais [12].
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Farmakoekonominiy tyrim u tipai

Prelkes ar paslaugos kaingiertinti yra daug apsk&avimo metod. Farmacijos srityje
vaisto kainos vertinimas vadinamas farmakoekonomilk@armakoekonomika - tai
kompleksinis vaisto klinikinj savybi; (saugumo, efektyvumo) ir su jo vartojimu susiusi

kast jvertinimas.

Ekonomires analizs riSies pasirinkimas turi @i pagistas, o gyvenimo kokybei
vertinti taikyta priemoa turi bati visada pagsta naudingumo kilme (standagirarba

parengta konkkgam negalavimui vertinti).[13].

Pirmoji valstyle, idiegusi farmakoekonominius tyrimus vaistkompensavimo
klausimui spgsti, buvo Australija. 1992 metais Australijos Swils apsaugo ministerija
patvirtino  farmakoekonomini duomem analizs ir pateikimo taisykles Dbei
farmakoekonomig vaisiy analiz padaé neatsiejama vaistkompensavimo sistemos dalimi,
0 kompensuojanju vaisty suvartojimo registragjalina vykdyti vaistini preparai steleésery

kompensuojangu vaist; suvartojimo lygmenyje. [14].

Paskui Australg Situo keliu zeng kitos valstylés, tokios kaip Kanada, Naujoji
Zelandija, Norvegija, Suomija ir Skotija (DidZiojiBritanija). Daugelyje 3ali
farmakoekonominiai tyrimai atliekami ne vien tik repensuojamjuy vaisy suvartojimui
vertinti.[15].

ABC analizé

ABC analizs esm yra iSrikiuoti vaistinius preparatus pagal taikkleuvo skirta ¢Sy
Ju nupirkimui. ISlaid; sumos iSrikiuojamos nuo didziayski maziausy. Kiekvienai pozicijai
apskatiuojama procenti dalis nuo bendros iSlaidsumos visiems pirktiems preparatams.
Paskui atskif poziciju rodikliai sumuojami ir apska&iuojamas kumuliatyvinis (suminis)
procentas, iS jo sudaromos HKasA, B, C (pvz. 80%, 15%, 5%). Takibadu galima
analizuoti tam tikrogstaigos (pvz. ligoniés) perkamus vaistus tam tikrais periodais (metais,
ketvirciais, meénesiais) pagal susumuotas tiems preparatams islaiRizomen analiz gali
buti atliekama atsizvelgianti bendras vaistines grupes, vaisto firmipavadinina,

tarptautinius nepatentinius pavadinimus, antibakie vaisyy klases siejant tarpusavyje tokiu
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budu, kad pagal tam preparaartimi sau pagal chemgnsuckti priskiriami skirtingoms
klassms.[17].

Kiekybin ¢ analizé (daznio analiz)

Kiekybin¢ analizs esné yra iSrikiuoti vaistinius preparatus pagalyartojimo dazni.
Toks metodas padeda paryskinti tokias charakilasst susijusiais su iSlaidomis vaistiniams
preparatams kaip iSlaidas daznai perkamiems, lgpénps arba retai perkamiems, bet
brangiems preparatams, kurie vartojami retiems,na@iasunkiems susirgimams gydyti.
Kiekybinés analizs metodo panaudojimas leidzia iSanalizuoti pirmeinpekimo, antro
pasirinkimo bei rezerviniu antibakterinvaisty panaudojimo praktik Tam, kad nustatyti
kiekybini vaisto suvartojima (gramais), pagal to vaisto pavadiainjo atitinkama doZ
dauginama iS bendro suvarqgiaku@iy kiekio ir véliau nustatomas vaisto suvartojimo dydis

priklausomai nuo pakués formos (ampuk, tabletes, milteliai) [16].

VEN-analizé

VEN-analiz naudojama tam, kad iSskirstyti vaistinius prepesapagal 4 svark
gyvybei. Svarbumo indeksas sudaromas pagal V )vi#ahitinas gyvybei palaikyti, E
(essential) — svarbus,itinas, N (non-essential) — reiSkia kad taip Zen&Bnpreparatas
nepatenka gyvybiskai svarhj sara%. Pagal VEN kategorijas antibiotikais priskiriavhir E
grupems, tai yra preparataiabni gyvybei palaikyti, ir svarbus preparatai. \atkgorijai
priklauso rezerviniai preparatai, kurie vartojamsaet sunkioms nozokomiaims
infekcijoms: karbapenemai, glikopeptidai, tam t&igeniciling grupes ir cefalosporinai, kitos
antibiotiky grupes priskirti E Zenklintiems preparatams. Toks prapapaskirstymas leidzia
iSspesti organizacines problemas ir iSvengti nepagrisierviniy preparai skyrimo, kuriu
kaina dazniausiaitma dide¢ [17].

Anatominé terapiné cheminé (ATC) vaistu klasifikacija

ATC (Anatomire terapire chemirg) vaistyy klasifikacija praktiSkai prada naudoti
beveik nuo vaist registracijos Lietuvoje pradzios. Si klasifikacijavo padilyta turint tiksh

tirti vaisty suvartojing Lietuvoje bei tuéti patikima jrankj vaisty grupavimui. Tdiau iki Siol
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néra pilnai iSnaudojamos visos ATC galinegh Si sistema buvo sukurta ir iSvystyta
Norvegijos mokslininlg [18].

Svarbiausi uzsibgti tikslai kuriant S sistema buvo: gauti patikim vaisy
suvartojimo statisti ir gerinti vaist; skyrimo kokyle. Sk sistem tobulina ir kas metai
papildo bendradarbiaujantis su PSO wa@ivartojimo statistikos centras Norvegijoje. ATC-
NPD sistema (NPD-paros nustatyta vaisto édoguri yra vaisto suvartojimo techninis
vienetas) pasaulyje taikoma jau nuo 1970ymefrodé savo tinkamunm tiriant Salies vaist
suvartojing, atliekant to suvartojimo ilgalaikius stgimus ir suvartojimo kitina veikiant
jvairiems veiksniams bei analizuojant ir lyginawairiy Saliy vaisyy suvartojima. Integruotus
vaisty suvartojimo tyrimus apjungia Europos vaistvartojimo tyriny grupe [19].

ATC-NPD metodologija gali i#iti panaudota renkant duomenis vaisuvartojimo
statistikai. Vaistidgs medziagos, esé&ns vaist; sudtyje, klasifikuojamos 5 lygiais [20].
Pirmajam - priklauso 14 pagrindinigrupiy. Kiekviena Sy grupiyp turi 2 terapinius -
farmakologinius pogrupius (2 ir 3 lygiai). 4 lygrurodo terapippfarmakologin -chemin
pogrup o 5 - konkreia chemirg medziag. Pagrindinis ATC/NPD sistemos tikslas - jos
panaudojimas standartiniams vaiguvartojimo statistiniams duomenims gauti, kuria y
butini tobulinant vaisi panaudojim sveikatos apsaugoje [21].

ATC-NPD sistemajgalina standartizuoti vaistgrupavina, 0 nustatytas pastovus
vaisty suvartojimo matavimo vienetagalina palyginti vaist suvartojina tarp atskig Saliy,
vietoviy ar tarp sveikatos pria#ios istaigy, vertinti vaist; suvartojimo tendencijas atskirais
laikotarpiais arba tarp skirtimgvaisiy grupiy.

Vaisty suvartojimas yra pateikiamas VPD (vidudtiparos dog) skatiumi tenkartiu
1000<iui gyventojy per viera dierp. Jeigu kalbama apie vaissuvartojimy ligoninése, tai
iSreiSkiama VPD skdaiumi tenkariu 100 lovadieni. Parduodam arba iSraSom vaisiy
duomenys iSreiksti VPD/1008ui gyventoj/dienai rodikliu, atspindi apytikr atitinkamais
vaistais gydom gyventoj; dalies apibiztoje vietogje vertinima. Pvz.: 10 VPD/100@iui
gyventoj/dienai parodo, kad vidutiniSkai 1% gyveniojkiekviera diem gydomas
atitinkamais vaistais.

Trumpai vartojam vaisty, pvz. antibakterimi, suvartojimy, daznai patogu iSreiksti
VPD skatiumi tenkamiu vienam gyventojui per metus. Sis rodiklis iSk&s vidutin
apskatiuoty dieny skatiy metuose, per kurias kiekvienas gyventojas vaneajatus. Pvz. 5
VPD/gyventojui /metams parodo, kad suvartojimag/gsia kiekvieno gyventojo gydymui 5

dienos trukms kursu atitinkamais metais. Kita vertus, jeigu r@oma standartinio gydymo
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trukme, gali hiti nustatomas bendras VPD skas, kuris iSreiSkiamas gydymo kurs
skatciumi, kuris dar gali bti siejamas su bendru gyvenigkatiumi.

Kai kurioms vaisi grupms rera nustatytos NPD, tét yra rekomenduojami Kkiti
suvartojimo apskaitostdai. Pvz. dermatologinivaistiny preparai suvartojimo duomenys
tepalams, kremams ir kt. galiato nurodomi gramais, LO1 ATC grép antineoplastiniai
vaistai gali iti nurodomi suvartotos veikliosios medziagos gran#ai kury antibiotiky
VPD nurodyta mililitrais arba TV (tarptautiniaisenetais).

Jeigu yra Zzinomas neatitikimas tarp paskirtos gyaiytiozs (PGD) ir VPD, vertinant
suvartojimo apimtis yra labai svarhutai atkreipti @meg. Reikia atsargiai vertinti ir tais
atvejais, kai rekomenduojamos dezskiriasi atskiroms indikacijoms (pvz. neurolept)k
sunkioms ir lengvoms susirginformoms (pvz. antibiotikai) ar kai PGD skiriasrgavairiy
populiacijos grupi (pvz. priklausomai nuo lyties, amziaus, e@sinpriklausomybs ar
geografires gyvenamosios vietos).

Kadangi yra daromi ATC ir NPD pakeitimai, labai dwa yra zinoti, kuri ATC versija
yra vartojama tiriant vaigt suvartojing, ypa& tuomet, kai yra atliekamas duomen

palyginimasivairiais laikotarpiais ar tarjvairiy Saliy. [20].

Antibiotik y suvartojimo tyrimug prasmé

Tobulinant vaist iSraSym ir paskirstym, vaistyy suvartojimo statistikos rinkimas ir
kaupimas yra kritiniai elementai. Norint, kad vaistuvartojimo statistika taty didziausy
poveilj vaisty racionaliam vartojimui, reikia labai aktyviai iryptingai panaudoti gaunamuos
duomenis. Tobulinant gydyanvaistais, informacija gauta apie vaissuvartojina pagal
ATC/NPD metodologi gali biti panaudotavairiais kidais :

e Skelbiant Siuos duomenis spaudoje, skirtoje gydpts, farmacininkams ir kitiems
medicinos darbuotojams, apie Salies vaiguvartojimo profi (pateikiant ar
nepateikiant palyginamuosius duomenis tarp aiskigion; ar tarpjvairiy Saliy).

e Skelbiant medzZiag apie visuomenimi sveikatos apsaugosstaigy priimtus
sprendimus, tobulinant vaissuvartojimy pagal gautus suvartojimo tyrimo rezultatus.

e Vaisty suvartojimo statistikos anadizgali biti informacijos Saltinis Salies sveikatos
apsaugos sistemai, universitetams, vaisformacijos centrams ar kitonistaigoms,
pagal kuriuos galima identifikuoti per dagmepakankamar yding atskim vaisi ar

ju grupiy panaudojim.
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Priklausomai nuo situacijos, Si informacij&ligau gali pasitarnauti speciali
tyrimy inicijavimui ar kryptingo mokymo keliant gydytpjar farmacinink kvalifikacija.
Svietiamoji intervencija gali Bti realizuojama publikuojant Sia tema straipsniussy

biuleteniuose, moksliniuose Zurnaluose, laiSkugslytjams ir kt.

Saugaus vaisl vartojimo nustatymas

Gaunam spontanisiy praneSim apie jtariamas nepalankias vajsteakcijas daznis
gali bati siejamas su vaigtsuvartojimo duomenimis gautais pagal ATC/NPD smteTai
daroma vaist prieZiiros tarnyboje Upsaloje (Svedija), kuri gaunéviiriy Saly spontaninius
praneSimus apig¢tariamas nepalankias reakcijassSia programa 2000 m. buvojtraukta 60
Saliy). Informacija apie visus vaistinius produktus mmos Siuose praneSimuose yra
kaupiama vaist registre susietame su gaungpranesinp duomem baze. Visos vaistini
preparai veikliosios medzZiagos, esaos sudtiniuose ar monopreparatuose (tdruose
viena aktyviaja medziag), pazymimos atskiru ATC kodu - atskiros medziatyggu, o tai
igalina labai lank8ai vykdyti paieSlk apimant skirtingas vaistkategorijas ar grupes. ATC
sistema panaudojama grupuojant vaistus juos dwadse dokumentuose. Galimgertinti
registruojana nepalanki vaisty reakcip santykin pasireiSkimo daznugn([VPD/1000<iui
gyventoji/dienai)/[nepalanki reakcij daznumas]). Palyginant atskirus vaistus tarpusajy;j

turéty bati vertinami pagal VPD.

Vaisty kainos, islaidos ir kaim reguliavimas

Vaisty suvartojimo duomenys vaidina centrimole vertinant sveikatos prie#ios
kokyhe ir yra hitina silyga vykdant aprpinimo vaistais priefira, kaing nustatymo, iSlaid ir
vaisty vartojimo politika. ATC/NPD metodologija galiidi svarbus pagalbininkas palyginant
vaisty kainas, y kitimo tendencijas, taau tai reikalauja didelio atidumo ir atsargumozRv
sprendziant detalaus vajdtompensavimo, terapiigrupiy baziniy kainy nustatymo ar kitus
su kaim nustatymu susijusius specifinius klausimus, nepk&ganaudoti vien tik ATC/NPD
metodologi.

NPD viengt kaip nekintamos matavimo sistemos, vienintphskirtis yra juos

panaudoti vaist suvartojimo apiriai jvertinti. Ji gali Wti naudinga atvaizduojant ir
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palyginant atskif terapiny vaisyy grupip suvartojimy ir kitimo tendencijas. NPD yra
techninis vaisf suvartojimo matavimo vienetas ir jo paskirtisran atspindti terapines
ekvivalentinesjvairiy vaistyy dozes, kurios yra labai sunkiai nustatomos¢yjp@ tikslumu,
kurio reikalaujama priimant sprendimud glaisty kaine. Vieno NPD vieneto kaina galiib
tinkama pvz., palyginant to paties vaisto dyidarmaciniy formy kainas. Taiau, tai
nepriimtina, kai yra palyginamos atskivaisiy arba vaisi grupiy kainos. Skirting ar ir ty
p&iy vaisty terapine prasme ekvivalentigklozi, realiai paskini gydymui dozi (PGD) ir
NPD santyki palyginimas rodo, kagvairiose 3alyse jie skiriasi. Zinoma, kad PGD, laik
bégant paprastai kéasi, ta&iau NPD keitimas nepriimtinas net ir tada, kai P@&siketia
labai dideliu laipsniu. ISimties tvarka, esant labpecifiSkoms aplinkydms, pvz., pakeitus
pagrindire indikacia, NPD gali uti pakoreguota. PGD nabnai turi atspindti
ekvivalentines dozes terapine prasme, nes ji éikaktkoreliuoja su vaistsukeliany reakcijy
dydziais. Tdiau, tam tikromis gygomis, PGD gali atstoti praktinmatavimo vienet
nustatant kaip santykius tarp vaigt Dél pamirety priezagiy, NPD yra netinkama priemén
vaisty palyginimui nustatant detalias kompensuaqjanvaist; kainas.

Lygiai taip pat nerekomenduojama panaudoti ATCiklaija nustatant ar palyginant vaist
kompensavimo kainas. Vaispagrindirés registruotos indikacijos (pagal kurias nustatomos
ATC vaisty grupes) tarpjvairiy Saly daznai gali skirtis, o be to, analogiskai PGD gadi
keistis. T&iau ATC Klasifikacija gali bti naudinga tuo atveju, kai turiib nustatomos atskir

terapiniy grupiy iSlaidos ary kitimo tendencijos atskiriems laikotarpiams [22].

Farmacinés rinkos tyrimai

Labai svarbu pabgti, kad ATC Klasifikacija ne visuomet atspindi wss galimus
vaisty terapinio panaudojimo rekomenduojamus aspektudél T®TC sistema netity biti
naudojama kaip rinkos tyrimqrankis, palyginant vian vaisyy efektyvuna, veikimo
mechanizm arba terapinprofili su kitais vaistais. Taip pat svarbu Zinoti, kagkyrimas
vienoms ar kitoms ATC gréms nerodo, kad tai skirtingo terapinio efektyvunastai, o
priklausymas tai pgai ATC grupei dar nereiSkia, kad Sios medziagas wenodo terapinio
efektyvumo.[22].
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Projektas ESAC

Vykdant 2001 m. lapké&io 15 d. Europos Tarybos patvirtintose rekomendaeij
2002/77/EC d teisingo antimikrobini medziag vartojimo Zzmoni medicinoje (OL 2002 L
34, p. 13), tais paais metais Briuselyje vykusioje ES konferencijojgcijuotas naujas
projektas — Europos antibiotiksuvartojimo priedira (European Surveillance of Antibiotic
Consumption, toliau — ESAC). ESAC — tai EK Sveikatos ir vadjat apsaugos generalinio
direktorato (DG SANCO) remiama monitoringo programeurios misija — surinkti
standartizuotus, harmonizuotus ir palyginamus duwsneapie antibiotif suvartojima.
Galutinis projekto uzdavinys — pasgfi antibiotiky suvartojimo skirtumus skirtingose Salyse ir
pagal juos parengti visuomensveikatos indikatorius, leisié@ns stelti situacig, vykdomas
intervencijas ir vertinti prevencigiprogramy efektyvum [23].

ESAC projekto tikslas — sukurti ir vystyti tarptanitantibiotiky suvartojimo stedjimo
sistemos tinkd, kuris leisty surinkti patikimus ir galimus palyginti duomenigie antibiotikg
suvartojiny ES ir atskirose jos Salyse. ESAC tinkle dalyvangdik visos ES valstys, bet ir
kitos Salys — iS viso 34. ESAC renka duomenis ap@ndrai Salyje suvartojamus
antimikrobinius vaistus medicinoje, ligogse ir ambulatoriniam gydymui suvartojamus
antibiotikus pagal nustatytus duometeikimo protokolus, stebi §ipreparai suvartojimo

tendencijas, sezoniSkurrkitus aspektus.

2007 m. ESAC protokolas

Duomenis apie antibiotiksuvartojimy 2006 m. Salys, dalyvaujéios ESAC projekte,
siunt projekto koordinatoriams pagal patvirtint 2007 m. ESAC protokel Duomenis,
sugrupuojami pagal 2007 ATC Kklasifikaci[21], atskiriant suvartojim ambulatorigje ir
hospitalireje grandyje, siutiami lenteks pavidah (Microsoft Excel formatas), kur nurodomi
atitinkamy vaistiniy preparai paku@iy kiekiai. Pridedamas ir galiojantis valstybinis
antibiotiky registras su nurodytomis VPD (svarbu nurodyti iesdsk/PD preparato vartojimui
per os ir parenteraliai, kadangi déz skiriasi). Ne visi projekto dalyviai sugeba plitiei
duomenis iki konkretaus vaistinio preparato lydiaomet ji siuntiamose ataskaitose turiitp

nurodoma sekantys parametrai:
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e Vartojimo apimtis: pakuciu kiekis atskiriems preparatams (suvartotas tamu tikr
periodu, ambulatorigje ar hospitalidje grandyje), pridedant galiojantalstybiri
antibiotiky regista su nurodytomis VPD.

e Vaistinio preparat@akuotes tipas

e Suvartojimo laikotarpis: nurodomi metai

e PeriodiSkumas duomenis apie suvartojgmambulatorigje grandyje siuéiami kas
ketvirtj, o hospitaligje — kart per metus (esant galimybei — kas ketyirt

e Zona: Salis.

e Grandis: ambulatorig ar hospitalig.

e Sritis: JO1 Antibakteriniai vaistai sisteminiam naudojimui),ga galimybes taip pat

JO2 ir papildomos medziagos.

e Valstybinis antibiotik y registras. pageidautina lentet (Microsoft Excel formato)

pavidalu.

e Laukai lentel¢je: valstybinis pakuas identifikacinis numeris, komercinis preparato
pavadinimas, vartojimo tdas ( pvz.:per 0s), vaisto doziy kiekis pakuoije (pvz.
tabletiy), veikliosios medziagos kiekis vienoje vaisto élezsu nurodyi matavimo
vienetu (mg, ml), ATC kodas, VPN skais pakuotje ( arba vienoje vaisto dge,
pvz. VPN skatius tabletje).

Atlikti tyrimai

Paskutiniai oficialus duomenys, kurios pateilESAC, tai antibiotily suvartojimo

duomenys 34 Europos Salyse, kurios dalyvauja prejek p 25 pateik duomenis apie
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vaisty suvartojimy ambulatorigje ir tik 18 Saliy gakjo pateikti informaciy apie suvartojira
hospitalireje grandyje [23].

Pirmoji ESAC projekto faz tai buvo retrospektyvinis duomerkaupimas 1997-2002
mety bégyje. 2005 metais ESAC projekte dalyvavo 34 Salyg; 25 Europos ungos Salys,
4 Salys pretenduojéios jstoti | ES ( Bulgarija, Kroatija, Rumunija ir Turkija), ipa pat
Izraelis ir Rusija. Antibioti vartojimo duomenys buvo kaupiami pagal WHO paiviat
metodologija, tai yra antibiotikai buvo sugrupuptATC klases, oy dozavimas iSreikStas
NPD matavimo vienetais (panaudota 2004 unedrsija). Duomenys buvo renkami grieztai
prisilaikant 2004 met ATC/VPD klasifikacijos, nes ji pastoviai yra atfji@ama, jtraukiami
nauji ATC kodai bei perzrimi NPD, kurie rodo realius dozavimo dydzius, nejadnus
antibakterigs terapijos praktikoje. Renkant duomenys, apsiabd01 klase , (tai yra
sisteminio naudojimo antibakteriniai vaistai, beaiepgrybeliniai, prieStuberkulioziniai ir
topiniai antibiotikai nebuvatrauktii tyrima). IS viso buvo sudaryti 209 poklasiai antibiatik
pagal ATC-5 koduote, kuriuos galima sugrupuoti 3PCA4 klases i 10 antibiotik; grupiu
pagal ATC-3 koduet Suvartojimo duomenys buvo iSreikSti DDD 1000-gyiventoj; per
diems (DID). [25]. Gyventoy skatius panaudojamas kiekviermet; viduryje fiksuojamas
tam tikroje Salyje gyven&n; skatius.

Ambulatoriniame lygmenyje (m€katkiuojant suvartojimo ligonigse) suvartojam
antibiotiky rodikliai 25 ES Salyse iSreiSkiamas suskirstangéppratusi 7 pagrindines
antibiotiky grupes pagal ATC: penicillinus (JO1C), cefalospasi (JO1D), makrolidus (JO1F),
chinolonus (JO1M), tetraciklinus (JO1A), sulfonamsd(JOL1E) ir kitus antibiotikus (apjungti
amfenikoliai (JO1B), aminoglicozidai (JO1G), ankbeiniy vaisy deriniai (JO1R) ir Kiti
antibakteriniai vaistai (JO1X)). Antibiotiksuvartojimo rodiklis didziausias buvo Graikijoje
(31,4), o maziausias Olandijoje (9,8), mediana ga20.1, o atstumas tarp kvauili4,9-
25,4 DID. Dazniausiai iSraSoma antibiatigrupe visose Salyse buvo penicilinai, nuo 31%
Suomijoje iki 63% Danijoje ambulatoriSkai vartojanantibiotiky visumos. Cefalosporin
vartojimo rodikliai svyravo nuo 0.2 Danijoje iki ZBraikijoje, makrolidy suvartojimas — nuo
6% Svedijoje iki 30% Graikijoje, chinolon— nuo 2% Danijoje iki 12% Ispanijoje,
Portugalijoje ir Italijoje ambulatoriSkai suvartaja antibiotiky visumos [26].

Taip pat fiksuotos sekéios antibiotiky suvartojimo 1997-2003 metais tendencijos:
suvartojimas tolygiai digo Graikijoje, Kroatijoje, Airijoje, Portugalijojér Danijoje. Pradinis
padictjimas, o ¢liau sumagjimas buvo steltas Belgijoje, Prarizijoje, Cekijoje,
Vengrijoje, Lenkijoje, Sloenijoje ir Svedijoje, o pradinis sumgimas ir wlesnis

padictjimas — Didziojoje Britanijoje, Ispanijoje. Staig suvartojimo pokgiai buvo pasteddi
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Vokietijoje (sumagjimas 2001 m.), Lenkijoje (sumgimas 2002 m.), Graikijoje
(padickjimas 1999 m.). Keitsi ir antibiotiky klasiy tarpusavio proporaij désningumai:
daugelyje Sali nuolatos didjo vartojamy peniciling ir chinolon; proporcija, 0 suvartojam
tetracikling ir sulfonamid; proporcija nuolat majo. Kai kuriuose Salyse buvo stdbs
antibiotiky suvartojimo pastovumas (Olandija, Didzioji Britg)j o kai kuriose Salyse buvo
fiksuojamas nuolatinis suvartojimo kintamumas 12903 met periodu (Lenkija, Graikija).
1997-2003 metais buvo fiksuojami duomenis, parodargezonin antibaktering
preparai suvartojimo svyravim 1S 34 tyrimo dalywi, 11 Sali gali pateikti kiekvien ketvirtj
fiksuotus sezoninio suvartojimo svyravimo rodikliugd997-2003 met laikotarpiu.
Ambulatorinio suvartojimo visumos medianos pafidas ziemos ketvéiy periodais,
palyginus su vasaros ket met; fiksuoty suvartojimu, buvo 33 % 21-oje Salyje, galai
pateikti kiekvieno ketvitio duomenis bent vienerimety bégyje, ir svyravo nuo 17 %
Svedijoje
iki daugiau nei 50 % (Vengrija ir Slovakija). 7-®sSiaués Europos 3alyse sezoniniai
suvartojimo svyravimai buvo sumgg iki 23 %, visose likusiose 14-oje valstylsezoniniai

svyravimai virSijo 30 % [26].

Peniciling suvartojimas Europoje 1997-2003 m.

1997-2003 m. 25 Salyse, priklaugmse ESAC tinklui buvo surinkti ifvertinti
duomenys, atspindintys penicilingrupes antibakterini vaisty suvartojina ambulatorigje
grandyje. Duomenys buvo grupuojami pagal 2004 msijgs PSO ATC Kklasifikaci
Suvartojimas iSreikStas VPDikKstartiui populiacijos per dien rodikliu. Tyrimo metu
ivertintas  penicilin (JO1C) grupei priklausg&ny smulkesni klasiy suvartojimas: siauro
veikimo spektro (JO1CE), plataus veikimo spekti@l(JA), penicilinazei atspariu (JO1CF) ir
peniciling bei derinip su beta-laktam&g inhibitoriais (JO1CR). Didziausias absoliutus
peniciling suvartojimo rodiklis buvo nustatytas Slovakijéjé,27 VPD 100@iui gyventoj
per dier), o proporcionaliai didziausias rodiklis buvo Re@xijoje, kur penicilinai apmé
63% bendro antibiotik suvartojimo.

Maziausias suvartojimo rodiklis nustatytas Olandijol 3087 VPD 100@iui
gyventoji per diem). Labiausiai vartojamais penicilinas pagal veiklimedziag buvo 6:
ampicilinas, amoksicilinas, pivmedcilinas, fenokstitpenicilinas, dikloksacilinas ir

flukloksacilinas. taip pat pastéfla, kad siauro spektro penicilinai iki Sioléape daugiau nei
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60 % peniciliny suuvartojimo Norvegijoje, Svedijoje ir Danijojeaiktuo tarpu Pranzijoje,
Italijoje, Ispanijoje, Portugalijoje, Belgijoje iLiuksemburge  siauro spektro penicilinai
sudag iki 2 % bendro penicilin suvartojimo.

DidZiausias suvartojimo rodiklis buvo Graikijoje i$g&iais metais, t.y. 1997-2003
buvo atlikti tyrimai, nustatantys cefalosparifJO1D), chinolon (JO1M) ir makrolid, ,
linkozamidy ir streptogramin (JO1F) suvartojimp Europos Salyse [29], [27], [30]. Tyrimo
koordinatorius - ESAC. Pirma karta buyeertintas cefalosporin suvartojimas iSskitsus
juosi atskiras kartas- pirma (JO1DB), antroji (JO1D@Xibji (JO1DD) ir ketvirtoji (JO1DE).
Didziausias cefalosponinambulatorinio suvartojimo rodiklis buvo Graikigj(6,18 VPD
1000<iui gyventojy), 0 maziausias Danijoje - tik 0,02. Pirmos kartefalosporinai 2003 m.
sudaé¢ daugiau nei 50 % bendro suvartojimo cefalosppterpe Norvegijoje, Suomijoje,
DidZiojoje Britanijoje, Kroatijoje, Svedijoje ir Efje. Nuo 1997 iki 2003 m. 13-oje Sali
cefalosporin suvartojimas sumaj. Zenklus cefalosporin atskiy Kkarty proporcijos
suvartojimo svyravimai (daugiau nei 10 %) stefb2-oje Saly (ypa pastebimas buvo pirmos
kartos cefalosporin suvartojimo sumagimas. Dideli Sios antibakterini vaisii grupes

suvartojimo svyravimai Europoje leidZia manyti, jiag salygota nepagristouj skyrimo [28].

Chinolony suvartojimas 1997-2003 m.

Tiktai 6 IS 23 veiklyju medziag, kurios priklauso chinolangrupei, suvartojimas stk
daugiau negu vienproceni bendrame chinolansuvartojimo fone [27]. Tai buvo pipemidin
ragStis ir norfloksacinas (priklauso pirmajai chinmlo kartai), orfloksacionas,
ciprofloksacinas ir levofloksacinas (antroji kartagi moksifloksacinas (tteoji karta). 2004
m. ATC kod; versijoje levofloksacinui buvo priskirtas naujaR0,5 g vietoje 0,25 g), tet
visi rodikliai buvo perskd&iuoti iS naujo. Didziausiai chinolansuvartojimas nustatytas
Portugalijoje ( 3,1 VPN 1006i Zmonn per diem), 0 maziausia- Danijoje (0,25).Pirmos
kartos chinolonai sudardaugiau nei 85 % bendro suvartojimo Kroatijojeuglau nei 40
Cekijoje, Svedijoje, Pranzijoje ir Slownijoje 2003 m. Antros kartos chinolonai buvo gan
zenklaii vartojami daugelyje Sali kur pasiekdavo daugiau nei 50 % bendros chinplon
suvartojimo proporcijos. Tigs kartos chinolonai, kurie jau #jo bati pristatyti Europos
rinkoje, buvo labai retai iSraSomi, beje tiktai 6r&pos Salyse. tarp 1997 ir 2003 m. chinalon

suvartojimo rodikliai iSaugo 20 Saliir tiktai 3 Salys pasizygjo sumazjusiu chinolom
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rodikliy, beje, jose buvo vartoti daugiausia pirmos karttsnolonai. 1960-1970 m.
chinolonai (pagrinde pirmosios kartos) buvo vamajaSlapimo taly infekcijoms gydyti,
1980-1990 m. (antros kartos chinolonai, kukii Siol suvartojama daugiausia) buvo skiriama
platesnio spektro susirgimams gydyti, o XIX amziwjetios kartos chinolonai vartojami

daugiausia respiratogms infekcijoms gydyti.

MLS suvartojimas Europoje 1997-2003 m.

Makrolidai tyrimo metu buvo suskirstyititris grupes, pagatijskilimo plazmoje greit
trumpalaikio poveikio (skilimo pusperiodis trumpesnei 4 h), vidutinio poveikio ( skilimo
pusperiodis 4-24 h), ilgalaikio poveikio makrolidaskilimo pusperiodis ilgesnis nei 24 h).
2003 m. tik 9 medziagos iS5 makraligrupss buvo suvartojamos didesne nei 1% proporcija
nuo bendro makrolig suvartoto kiekio. Didziausias MLS: makralidJO1FA pagal ATC
klasifikacija), linkozamidy (JO1FF) ir streptogramin (JO1FG) suvartojimo rodiklis buvo
Graikijoje ( 9,36 VPD 100@iui gyventojy per diem) ir maziausias - tik 0,85 - Svedijoje.
Trumpalaikio poveikio makrolig suvartojimas svyravo nuo 1,81 DidZiojoje Britajejaki
0,07 Austrijoje, vidutinio poveikio nuo 8,02 Grgdje iki 0,08 Svedijoje ir ilgalaikio
poveikio - nuo 1,5 Kroatijoje iki 0,04 VPD 10@Q4i gyventoj;, Svedijoje. Nedidelis
linkozamid; suvartojimas buvo stebimas visose Salyse, o0 sigegminai vartojami buvo tik 4
Salyse. Trumpalaikio poveikio makrolicatstovas eritromicinas buvo vartojamas daugiau nei
50 % viso suvartoto MLS skaaus 4 Salyse. Nuo 1997 iki 2003 m. MLS suvartojiodiklis
padictjo 14 Saly ir tiktai vienintekje Graikijoje padidjimas buvo didesnis negu 1 VPN
1000<iui gyventoyj; (Graikijoje Sis rodiklis iSaugo nuo 4,16 iki 9,3@ezoninis atskir klasiy
makrolidy suvartojimo svyravimas galiahi paaiSkinamas tuo, kad jie daznai skiriami
respiratoriems infekcijoms gydyti, kurios savaime suprantamaitpko dazniau ziemos
sezonu [30].

Dar prie$S atsiradus ESAC tinklui, antibiatiksuvartojimo tyrimai buvo atliekami
daugelyje Salj. Pagal panasgi metodika buvo atliktas tyrimas Ispanijoje. Isparfiuvo viena
IS Europos Sali, turinti aukss mikroorganiznay atsparumo antibiotikams lygkas gadjo biti
salygota dideliais antibakterinivaisty suvartojimo rodikliais [31]. Antibiotilk suvartojimo
tyrimui buvo panaudoti duomenys, sukaupti Sveikapsaugos ministerijos, kurie émpe
antibiotiky pardavimus Ispanijoje 1987-997 ni. tyrima nebuvo ijtraukti duomenys

atspindintys suvartojim hospitaliniame sektoriuje bei antibiotikai pirkpagal privéiu
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gydytoju iSraSytus receptus (kurie kartsiekia 25 % bendro antibiotik suvartojimo
Ispanijoje). Suvartojimas buvo iSreiSkiamas vaesttyviyju medziag sumine svorio iSraiSka
tonomis ir suvartojimo rodikliu - VPDikstar€iui populiacijos per diep Parduoj paku@iu
kiekis sumagjo nuo 75 milijoy 1987 m. iki 55 milijom 1997 m., bet suvartojimas svorio
iSraiSka padi¢jo - nuo 249 iki 275 tom Be to, iki 1995 m. buvo stéta antibiotiky
suvartojimo didjimo tendencija, bet &liau rodiklis stabilizavosi ties 21 VPDukstartiui
populiacijos per dienriba, kas sutapo su tuometiniais suvartojimo ralek iSsivygiusiose
Europos Salyse. Tam, kad iSreikSti atgkamtibiotiky grupiy pardaviny kitimo tendencijas
1987-1997 m. procentine iSraiSka, buvo panaudatgs ks regresijos metodas. Nustatyta,
jog peniciliny grugeje buvo didziausi suvartojimo rodikliai, dau tsiant tyrimy pastebtas
Zzenklus makrolid, cefalosporin ir chinolon; suvartojimo didjimas. Nors ir suvartojimas,

iSreikStas pakuty pardavimais, majo, iS esnés antibiotiky suvartojimas Ispanijoje dgb.

Situacija Lietuvoje

Lietuva dalyvauja ESAC projekte, citau efektyvios antimikrobini preparai
suvartojimo stefjimo sistemos Salyje kol kasém. Duomen baziy apie antibiotik
suvartojing esama: Valstybin ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (tokau
VLK) turi duomenis apie kompensuojamuosius vaigtus 2003 m., o nhuo 2004 m. wis
Lietuvoje parduat antibiotiky duomenis kaupia Valstybinvaisyy kontroks tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VVKT).iéa Sie duomenys nesusistemintj, |
formatas neatitinka ESAC protokgltoct! jie bendram ES tinklui neteikiami. 2005 m. buvo
atliktas bandomasis tyrimas Lietuvos ligo¥se — surinkus duomenis apie antibiatik
suvartojiny per metus, jie buvo pateikti ESAC. Kaip pardoendri duomenys, Lietuvoje,
lyginant su kitomis Salimis, ligonése antibiotiky suvartojama gana daug. Skandinavijos
Saliy ligoninése antibiotiky suvartojama itin mazai, &&u tokiose Salyse kaip Ispanija, Italija,
Prandizija, antibiotiky ligoninése suvartojama mazdaug tiek pat ir netgi daugiau ne

Lietuvoje.

VLK duomenimis, kompensuojafjy antibiotiky Lietuvoje suvartojama vis daugiau,
taip pat skiriama vis daugiau plataus veikimo spekintibiotiky. 2004 m. iSraSyta 707 953
antibiotiky receptai, 2005 m. — 709 068. Antibiatilsuvartojimas 2004—2005m. iSaugo 7,2
proc. — nuo 4837422 vidutupparos dozj (2004 m.) iki 5186705 VPD (2005 m.).
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VVKT nuo 2004 m. iS didmeninio vaistipipreparai platinimoimoniy gaunami vig
Lietuvoje parduat antibiotiky duomenys. Rezultatai vertinami VPD iSraiSkagiaa
antimikrobiny vaisty suvartojimo negalima suskirstyti ambulatoriSkai ir ligoniése
vartojamus vaistus, tétlSiy duomem negalima pateikti bendram ES tinklui. Duomenysorod
kad antibiotiky suvartojimas auga: 2004 m. buvo parduota 44,9 Widdam ftikstartiui

gyventoji per diem, 0 2005 m. — 71,5 [24].

Lietuvoje atlikti tyrimai leidzZia daryti prielaid kad antibiotiky vartojimo problem
yra. Higienos institutas nuo 2003 m. kas antri matkeka vien momentinius hospitalini
infekcijy paplitimo Lietuvos ligoniase tyrimus. Nustatyta, kad antibiotikais yra gydcapée
31 proc. hospitalizuaqt pacient, apie 25 proc. —yj skiriama profilaktikos tikslais, dagg
plataus veikimo spektro antibiotikskyrimas, sud¢jo nustatymo tyrimai atliekami tik apie
40 proc. atvej. 2006 m. atliktas tyrimas pirmie sveikatos prie#iros jstaigose parad kad
beveik 60 proc. infekaj yra gydomos antibiotikais, kartais jie skiriamipagistai —
antibiotikai paskirti 42 proc. suaugusir 60 proc. vaik, sergagiy virusinems kwpavimo

taky infekcijomis.

nebuvo atlikta.

Lietuvoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu ankétimapklausos imu buvo apklausti
117 bendrosios praktikos gydyipjnorint iSsiaiSkinti § pasirinkimg jtakojar€ius veiksnius
skiriant antibiotikus. Tyrimo metu nustatyta, kad#irdami antibakterinius vaistus su
kolegomis konsultuojasi 41 % respondgntiél antibakterinio gydymo su mikrobiologu
konsultuojasi tik 22,2 % respondené9,6 % respondentpripazino, kad jiems idiksta zini
apie antibiotikus (A. Stefanayir kt., 2004). Tyriny apie veiksnius, veikiatius antibiotiky
skyrima Lietuvos ligonirese.

Higienos institutas nuo 2003 m. kas antri metaelkdl hospitalini infekciju paplitimo
tyrimus ligonirése, kuri; rezultatai atspindi ir antibiotikskyrimo ypatumus ligonigse. 2003
m. duomenimis, antibiotikais gydyta apie 31 prazspitalizuot pacient, apie 25 proc. —yj
skirta profilaktikos tikslais, swdeéjo nustatymo tyrimai buvo atliekami tik apie 40 pro

atvey. 2005 m. duomenimis situacija isliko panasi [3Z], 3



24

DARBO METODAI

Tyrimo tipas ir objektas:

Atliktas apraSomojo patalzio epidemiologinis tyrimas. Tyrimo objektas yra03 -
2007 m. laikotarpyje Valstybéis vaist; kontrok tarnybos registre uzregistruoparduot
sisteminio poveikio antibakteripivaisty paku@&iy skatius, kuris panaudojamas antibiatik

suvartojimo rodiklio apskaiavimui.

Tyrimo apimtis:

Vaisty didmeninio platinimoimores ir farmacijos pramas imores teikia VVKT
ataskaitas apie Lietuvos Respublikos vaistia bei sveikatos prie#ios parduaf vaistiniy
pakuaiy kiekius [35].] tyrima jtrauktos visos nuo 2005 sausio 1 d. iki 2007 modgio 31
d. VVKT registre uzregistruotos sisteminio poveikiotibaktering vaisty pakuoés. Tyrimas

yra istisinis.

Duomemny rinkimas:

Tyrimo duomen Saltinis yra Valstybiés vaisty kontroks tarnybos registro kompiuteén
duomem baz (Microsoft Office Excel 2003 formatas). IS registtrinktos visos 2005-2007
m. LR parduotos sisteminio poveikio antibaktarinaist; (JO1 klag pagal ATC) pakues,

pagal nustatyta forma (parodyti forma duoméazs).

Sisteminiy klaidy kontrol é:

Sisteming klaidy ir iSkraipariyju veiksniy problema Siame tyrime neaktuali, kadangi
1. tyrimas yra istisinis (nedaryta tyrimo imtis).
2. duomem pacmimas iS VVKT duomen bazs procedra réra sudtinga, nereikalauja
papildomy mataviny ir vertinimy.

3. netiriamas rysys tarp priezasties ir pasékm
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Kintamosios:

vaisto firminis pavadinimas (suteikiamas gamintojo)

vaisto vienei kiekis pakuaije ( tabl€iy vnt., skygio ml, milteliy g)
tarptautinis preparato veikliosios medziagos paviatis
preparato ATC kodas ( 2007 PSO ATC klasifikacija)

dieny skatius per metus ir ketwirus

parduot; paku@iy skatius , vnt.

VPD kiekis pakuaije

dieny skatius per metus ir ketwirus

© © N o g s~ wDdhPE

vidutinis metinis gyventaj skatius Lietuvoje (2005 m. lygus 3414,3 , 2006 m . -
3394,1, 2007 - 3375,8Kstartiy gyventoj) [34].

10. veikliosios medziagos kiekis vaisto vienete (\astiprumas)

11.NPD (PSO tinklapyje skelbta nustatytoji parosdkizkvienam preparatui)

12. Latvijos, Prangzijos, Graikijos antibiotil suvartojimo 2005 m. rodikliai ( 1008w

gyventoj; per diem)

Tyrimui buvo atrinkti JO1 klas (sisteminio poveikio antibakteriniai vaistai, phg@007
m. ATC klasifikacip) preparatai. Siai klasei priklauso 10 antibakigriraisy grupiy

JO1A Tetraciklinai
JO1B Amfenikoliai
JO1C Beta-laktaminiai antibakterinai vaistai, pémai

P w0 P

JO1D Kiti beta-laktaminiai vaistai (Sitame darbediwvami tiesiog cefalosporinais,

kadangi jie sudaro Sios grégopagrindig dal)

o

JO1E Sulfonamidai ir trimetoprimai

6. JO1F Makrolidai, linkozamaidai ir straptograminaBitdme darbe vadinami
makrolidais)

7. JO1G Aminoglikozidiniai antibakteriniai vaistai

8. JO1M Chinolonai

9. JO1R Antibakterinj vaisty deriniai

10.J01X Kiti antibakteriniai vaistai.
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Europos S$ali antibiotiky suvartojimo rodikliai pateikti oficialaus ESAC kilapio
interaktyvioje duomeup bazje. Tyrimo atlikimo metu naujausi suvartojimo rokigk, pateikti
Sioje duomen bazje buvo 2005 m. Tyrimui atrinktos kelios Salys, iksr antibiotiky

suvartojimo tyrimui naudojo identiSka metodika kaigio tyrimo [35].

VVKT registre esanc¢iy duomemny forma:

Kiekvienas vaistinis preparatgsaukiamag regists, nurodant:
= pakuots identifikacin numeg
= registracijos Lietuvoje numer
= vaisto firmin pavadinim
= vaisto vienei skatiy pakuotje
= tarptautin veikliosios medziagos pavadinam
= ATC kodch
= VPD kieki pakuotje, paskaiiuota pagal formut

Nustatytoji paros doz (NPD) yra sutarti@ vidutiné palaikomoji vaisto paros déz
nustatyta pagrindise vaisto indikacijose suaugusiems. Vaisto suvartoj dydziai
palyginamaisiais tikslais vaistsuvartojimo tyrimuose pateikiami kaip nustatytssisaros
dozs skatiai populiacijos vienetui rodiklis, t. yvidutiné paros doz (VPD) 1000<iui
gyventoj; per diem [21].

Naudotos formulés:

VPD pakuotje = (veikliosios medziagos kiekis vaisto vienete vaisto vienaf kiekis
pakuotje)/ NPD (nustatytoji paros d@3.

VPD 1000<¢iui gyventop = (VPD pakuotje x parduai paku@iy skatius) / (1000
gyventoji x dieny skatius per ketvirf) x 1000.

VPD skatius = parduat paku@iy skatius xVPD pakuotje
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Analizé:

Duomenis iS VVKT registro pateikti su paskaotomis VPD pakudse, pateiktas
kiekvieno preparato parduppaku@iuy skatius per ketvirt. Sugrupavus duomenjsatskiras
JO1 klags antibiotiky grupes, buvo sk&uojami VPD 1000&iui gyventop per diem ir taip
kiekvienam ketvig¢iui. Mety suvartojimo rodikliai buvo skaéiuojami sudjus keturiy ketvirciy
suvartojimo rodiklius. Buvo nustatomas rodikéikirtumas absolitiais skagiais ir procentais.
Analizé atlikta Microsoft Office Excel 2003 programa. Skmai Rezultatai pateikti
grafikuose ir lent@lse. Kadangi tyrimas yra istisinis, rezultastatistinio reikSmingumo
nustatymas éra hatinas. Suvartojimo rodikli skirtumui skadiuoti buvo naudojama Winpepi
Compare2 programa, kurios pagalba buvo nustatoamal@ttine paklaida, skirtumo reikés
pasikliautiniai intervalai (toliau PI) ir tikrinansastatistinis reikSmingumas, t.y. ar p < 0,05.
Suvartojimo didjimo ir mazjimo tendencijos apsk&uojamos SPSS 16 programos pagalba,
linijines regresijos metodu; determinacijos koefitas R? rodo tendencijos stipramo
statistin reikSmingum rodo p < 0,05.

Etika:

Tyrimas nereikalavo Lietuvos bioetikos komitetadleio, kadangi éra tyrime dalyvaujagiy

asmen.
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TYRIMO REZULTATAIIRJ U APTARIMAS

Bendras antibiotiky suvartojimas

Antibiotiky suvartojimo rezultatai Lietuvoj 2005-2007 m. phtieilentekje 1.
Kiekvienos i$ 10 pagrindiniJO1 klags antibiotiky grupiy suvartojimas isSreikstas VPD 1000-
¢iui gyventop rodikliu. Per 2005-2007 metus VVKT registre neb registruota JO1R
grupés (Antibaktering vaisty kombinacijos) preparat pardavimy, todl ju suvartojimas
priliginamas nuliui ir Sios grus antibiotiky suvartojimo rezultatas nepateikiamas

paveiksluose ir lentése.

Lentelé 1. Antibiotik y suvartojimas Lietuvoje, iSreikStas VPD 10QCEiui gyventoju per
dieng, 2005-2007 metais

Antibiotiky grup: Metai
e 2005 2006 2007
JO1A TETRACIKLINAI 2,73 1,73 2,47
JO1B AMFENIKOLIAI 0.1 0,05 0
JO1C PENICILINAI 52,63 15,16 38,7
JO1D CEFALOSPORINAI 2,76 0,1 1,8
JO1E SULFONAMIDAI IR 0.54 035 -

TRIMETOPRIMAI

JO1F MAKROLIDAI,
LINKOZAMIDAI' IR 1,23 1,11 1,98
STREPTOGRAMINAI

JO1G AMINOGLIKOZIDINIALI

ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 2,11 1,56 0,36
JO1M CHINOLONAI 1,05 0,84 1,46
JO1X ANTIBAKTERINI U 2 02 L3 230
VAISTU KOMBINACIJOS

65,2 22,38 49,72

VISO:

Bendras vig JO1 grups antibakterinj preparai vartojimas didziausias buvo 2005m,
sieke 65,2 VPD 100Giui gyventoj per diem, 2006 m. Sumaio iki 22,38, 0 2007 m. ¥
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padictjo iki 49,72. Didziausia suvartojimo dalis tenkanm#iny grupei (JO1C), kurios
suvartojimas buvo didziausias 2005m., &i6R,63 VPD 100@&iui gyventojs per dien, 2006
Sios grups preparat suvartojimas sumaj daugiau negu tris kartus ir siek5,16 VPD
1000<iui gyventop per diem, o 2007 ¥l padictjo daugiau negu dvigubai iki 38,7 VPD
1000<iui gyventoj, per diem. Po penicilim pagal suvartojimo dyd2005-2007 m.
laikotarpyje eina tertaciklinai, kurisuvartojimo rodiklis didziausias buvo 2005 m. 3,7
2006 sumago iki 1,73 ir 2007 m. ¥l padictjo iki 2,47 VPD 10003iui gyventoj per dien.
Lietuvoje nemazai suvartojama JO1X (Antibakterimaisiy kombinacijos) grugs preparat,
kuriy suvartojimo rodiklis didziausias 2007m, lygus 2,3aziausias 2006m, lygus 1,43.
Aminoglikozidy suvartojimas didziausias buvo 2005 m. ir 8i@l1, o 2007 sumajp iki
0,36. Cefalosporin daugiausiai suvartota buvo irgi 2005 m., rodilkjigus 2,76 VPD 100-
¢iui gyventoj per diem, o 2006 m.y suvartojimas siekvos 0,1, bet 2007 mélpadicjo.
Sulfonamidy ir trimetopring 2005-2007 m. buvo suvartojama nedaug, o amfenik@buvo
vartojama isvis.

Triju grupiy antibakterini preparai suvartojimas per 2005-2007 m. pasikeiaugiau
nei per 1 VPD 100@tui gyventoy, tai penicilinai, cefalosporinai ir aminoglikozid®e to,
visu grupu, iSskirus aminoglikozidus, suvartojimo rodikliaunm maziausi 2006 m., téld
2005-2007 m. laikotarpyje maziausias sisteminiogikae antibakterini vaisty; suvartojimas
stebimas 2006 m.

2005 m. Lietuvoje nustatytas didzZiausias antibakitervaisyy paku@iu pardaviny
skatius, kuris lygus 5,71 milijoppaku@iy (lentek 2). 2006 m. pardugtpaku@iy skatius
siekia tik 2,8 milijonus, tai yra daugiau nei 2 ke maziau negu 2005 metais. 2007 #&l. v
registruotas padigles (5,68 min.) antibiotik paku@iy pardavimy skatius, kuris yra apie 2
kartus didesnis negu 2006 metais, bet panaSus 2@0p m. Didziausia dalantibiotiky
pakuaiy pardavimuose sudaro peniciligrups, 3,63 milijony paku@iy, Sios vaisi grupes
suvartojimo rodiklis 2005 m. yra didziausias. Yikity grupiy vaisty paku@iu pardavimai
nesiekia 0,5 milijon, iSskirus cefalosporiniu, kuri2005 m. parduota 0,56 milijarpaku@iy.
Tetracikliny parduota 0,38 milijom paku@iu ir kiek maziau ki antibakterini vaisy
pakuciy, 036 milijon;. 2006m. peniciklin suvartojimas, pagal parduopaku@iuy skatiy,
sumazjo beveik trigubai ir siekia 1,3 milijan kity vaistyy grupy pardavimuose irgi stebimas
sumaégjimas. Cefalosporip pardavimai sumajo iki 0,39 milijony, tetracikliny — iki 0,23
milijony, o kity antibakteriny vaisty grupes preparat — iki 0,24 milijony paku@iy. 2007 m.
registruotas antibiotik paku@iu pardavimy didéjimas, bendras pakdm pardavimas

padictjo iki 5,68 milijony, kas yra labai arti 2005 m. bendro pardavimo. Elkami
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pardavimai padigjo daugiau nei dvigubai, pasiek?,93 milijony paku@iu. Padiajo ir

cefalosporin, kuriy pardavimai siek 0,9 milijony. 2007 m. parduotas didziausias maknplid

pakuaiy kiekis 2005-2007 m. laikotarpiu, 0,4 milijonai pekiy. Tertraciklinp parduota 0,32

milijony paku@iy, panaSiai padigo ir kity grupiy vaisui pardavimai, tik amfenikaobi

pardavimai sumago iki nulio.

Lentelé 2. Antibiotik y suvartojimas 2005-2007 m., iSreikStais milijonaiparduoty vaisty

pakuocdiy.
D . Metai
Antibiotiky grupss 5005 5006 5007

TETRACIKLINAI (JO1A)

0,38 0,23 0,32
AMFENIKOLIAI (JO1B)

0,05 0,02 0
PENICILINAI (JO1C)

3,63 1,3 2,95
CEFALOSPORINAI (JO1D)

0,56 0,39 0,9
SULFONAMIDAI IR TRIMETOPRIMAI (JO1E)

0,14 0,1 0,15
MAKROLIDAI (JO1F)

0,28 0,23 0,45
AMINOGLIKOZIDAI (J01G)

0,14 0,09 0,14
CHINOLONAI (JO1M)

0,25 0,2 0,37
KITI ANTIBAKTERINIAI (JO1X)

0,36 0,24 0,4
VISO: 571 2,8 5,68

Apie antibiotilky suvartojimy populiacijoje suétinga ir netikslu spgsti vien IS

parduot; vaistiniy preparai paku@iu (Lentek 3). Nors 2005 ir 2007 m. parduotas mazai

tarpusavyje besiskiriantis paktiqo kiekis, bet iSreiSkus suvartojimVPD kieky (kuris

atspindi parduotose pakéset esaitpreparai veikliyju medziag vidutiniy paros dozj

tiksly kieki), matome kad jis proporciSkai neatitinka pardupaku@iu skatiui. 2005 m.

parduot; paku@iu kiekis yra 5,71 milijon, o tai tik 1% daugiau nei 2007 metais parduot

antibiotiky pakuaiu kiekis. VPD kiekis 2005 metais siekia 81,21 milijodoziy, 0 tai yra

20% didesnis kiekis negu 2007 m., tai yra 65,2%jomi; vidutiniy paros dozj. VPD rodiklis

1000<iui gyventoj per dien, kuris gaunamas perskeivus VPD dozes atitinkamais metais

Lietuvoje registruotam tai metais gyvenigkactiui ir dieny skatiui per metus, irgi realiau
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atspind antibakteriny vaisiyy suvartojina, kadangi 2005 m. VPD rodiklis (65,16 VPD 1000-
¢iui gyventop per dien) turi 23% procentais didesrnvert negu 2007 m. apskaiotas
suvartojimo rodiklis (49,72 VPD 1008ui gyventop per diem). Proporcija tarp VPD kiekio
ir rodiklio gali bati ne visiSkai tiksli, kadangi kasmet kKgsi Lietuvoje registruat gyventoj
skatius, bet Sios iSraiSkos labiau tinka vaisfinpreparai suvartojimui jvertinti negu
parduot; paku@iy skatius. Tarptautini vaisty suvartojimo matavimo standartu yra VPD
1000<iui gyventojs per dien rodiklis.

GrafiSkai labiau galimajvertinti antibiotiky suvartojimy Lietuvoje, iSreikst
parduotomis pakuéinis VPD kiekiu ir VPD rodikliu, 2005-2007 m (Pav). Pagal visus tris
pozymius 2006 m. stebimas maziausias antibaktevaigi; suvartojimas Lietuvoje. 2005 m.
suvartojimas yra didziausias, panasSus suvartojistabimas ir 2007 m., ty. iSlaikyta
proporcija tarp VPD kiekio ir VPD rodiklio.

£

S

g @ Parduotos pakuotés, min
3

n B VPD rodiklis, 1000-Ciu

gywventojy per dieng
2005 .
2006 0O VPD kiekis, min
Metai 2007

Pav. 1. Antibiotiky suvartojimas 2005-2007 m., iSreikStas parduqt vaisty
pakuociy kiekiy, VPD kiekiu milijonais, bei VPD rodikliu 1000-¢iui gyventojy.
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Lentele 3. Antibiotiky suvartojimas 2005-2007 m., iSreikStas parduotomissaisty

pakuotémis, min., bendru VPD ska&iumi, min. ir VPD rodikliu 1000- ¢iui gyventojy.

Metai
Suvartojimo @sis
2005 2006 2007
Suvartojimas pagal parduppaku@iy skatiy, min. 5,71 2,8 5,68
Suvartojimas pagal VPD rodikl 65,16 22,34 49,72
Suvartojimas pagal VPD kigkmin. 81,21 28,65 65,21

Kiekybinis antibiotik y suvartojimo aprasymas

Palyginus 2005 ir 2006 m. antibiotiksuvartojiny Lietuvoje didZiausi skirtumai
matomi cefalosporip grupje, kadangi Sios grigs 2006 m. suvartojimo rodiklis sumiga
2,66 VPD vienaf 1000<iui gyventoj; per dien, tai sudaro 96% (Lentel4) Peniciling
suvartojimo sumagimas yp& pastebimas, kadangi 2005 m. vien penigilsuvartojimas
sudag apie 81% bendroje suvartojimo striakdje. 2006 m. penicilitp suvartojimas sumajo
37,47 VPD vienet 1000¢iui gyventoj; per dien, kas sudaro 71%. Suvartojimo skirtaytarp
2005 ir 2006 m. Zenkliai sum&d amfenikoliy suvartojimo rodiklis, kuris 2005 m. sieR,10
VPD 1000¢iui gyventoj per die, o0 2006 m. jau 0,05 VPD 10Qui gyventoj per dien,
procentine iSraiSka lygu 51%. Tetracikiisuvartojimas 2006 m. sunigd 37, sulfonamid ir
trimetopriny grupes antibiotiky bei kity antibaktering vaistyy grupiy preparai suvartojimas
sumaégjo 29-iais procentais, 26-iais procentais sufaaminoglikozid; vartojimas. 2006 m.
stebimas vig antibiotiky grupu suvartojimo magimas. Bendras antibiotik vartojimas
sumazjo nuo 65,19 iki 22,39 VPD 1008ui gyventop per diem, kas sudaro 66% ir
atitinkamai 42,81 viengtVPD 1000¢iui gyventoj per diem (skirtumo reikSm patenka Pl
{42,33; 43,37}, standartinpaklaida SE = 0.265, p < 0.05) maziau nei Lietavoj
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Lentelé 4. Antibiotik y suvartojimo Lietuvoje 2005-2006 m. kiekybiniai skitumai.

VPD rodiklis Skirtumas
Antibiotiky grupe VPD
2005 2006 | rodiklio |Procenta
skirtumas

JO1A TETRACIKLINAI 2,73 1,73 -1,0 -37%
JO1B AMFENIKOLIAI 0,10 0,05 -0,05 -51%
JO1C PENICILINAI, BETA-LAKTAMINIAI
ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 52,64 15,16 -37,47 -71%
JO1D CEFALOSPORINAI, KITI BETA-
LAKTAMINIAI ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 2,76 0,1 -2,66 -96%
JO1E SULFONAMIDAI IR TRIMETOPRIMAI 0,55 0,38 -0,16 -29%
JO1F MAKROLIDAI, LINKOZAMIDAI IR
STREPTOGRAMINAI 1,23 1,11 -0,11 -9%
JO01G AMINOGLIKOZIDINIAI ANTIBAKTERINIAI
VAISTAI 2,12 1,56 -0,56 -26%
JO1M CHINOLONAI 1,05 0,83 -0,21 -20%
JO1X KITI ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 2,02 1,43 -0,58 -29%
VISO: 65,19 22,39 -42,81 -66%

Nors didZiausias antibiotiksuvartojimo padigiimas 2007 m. stebimas cefalosparin

grupeje, kur suvartojimas, palyginus su 2006 m., pgdichet 1625% (Lentél5), bet tai

turéjo labai maz jtaka bendram antibiotik suvartojimo padiéjimui 2007 m., kadangi

cefalosporim suvartojimas padigo nuo 0,1 iki 1,8 VPD rodiklio. Didziausi jtaka

padictjimui turéjo veélgi peniciling grupe, kurios preparat suvartojimas nuo 15,16 VPD

rodiklio 2006 m. padiéo iki 38,69 VPD 10Ciui gyventoj per diem 2007 m., padigimas

procentine iSraiSka lygus 155%, o VPD vienetaisOlQi gyventop per diem net 23,58.

Itakos bendram suvartojimo rodiklio paéichui 2007 m. tugo JO1X grugs preparat

suvartojimo padiglimas 66%, makrolid grupes vaisty suvartojimo padiélimas 78%,

chinolony 74%, bei nezymus sulfonamidr trimetoprimy grupes suvartojimo padigimas

nuo 0,38 iki 0,57 VPD 1008wi gyventop per diem. Bendras sisteminio poveikio
antibakterini vaisyy suvartojimas 2007 m. padid nuo 22,39 iki 49,72 VPD 1008ui

gyventoj;, kas sudaro 27,36 VPD 100@+ gyventojy per diem skirtumg (skirtumo reikSm
patenkai Pl {26,89; 27,83}, standartinpaklaida SE = 0.240, p < 0.05) maziau nei Lietavoj

arba 122 procentus. Aminoglikozidyrupss vaist; suvartojimas sumajp 77%, tai yra 1,2

VPD rodiklio vienet,, 0 amfenikoly 2007 nesuvartota iS viso, nors ir 2006 msyvartojimo

rodiklis tesiek 0,05, tad sumajmas neZenklus.




Lentelé 5. Antibiotik y suvartojimo Lietuvoje 2006-2007 m. kiekybiniai skitumai.
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VPD rodiklis Skirtumas
Antibiotiky grupe VPD
2006 2007 | rodiklio |Procenta
skirtumas

JO1A TETRACIKLINAI 1,73 2,469 +0,74 +43%
JO1B AMFENIKOLIAI 0,05 0 -0,049, -100%
JO1C PENICILINAI, BETA-LAKTAMINIAI
ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 15,16 38,69 +23,53 +155%
JO1D CEFALOSPORINALI, KITI BETA-
LAKTAMINIAI ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 0,10 1,8 +1,69| +1625%
JO1E SULFONAMIDAI IR TRIMETOPRIMAI 0,38 0,57 +0,19 +49%
JO1F MAKROLIDALI, LINKOZAMIDAI IR
STREPTOGRAMINAI 1,11 1,98 +0,86 +78%
JO1G AMINOGLIKOZIDINIAI ANTIBAKTERINIAI
VAISTAI 1,56 0,36 -1,2 -T7%
JO1M CHINOLONAI 0,84 1,46 +0,62 +74%
JO1X KITI ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 1,43 2,39 +0,95 +66%
VISO: 22,39 49,72 +27,34 +122%

Antibiotik gy suvartojimo struktara

Antibiotiky suvartojimo struktra 2005-2007 m. pagal

9 pagrindines grupes

(tetraciklinus, amfenikolius, penicilinus, cefalosipus, sulfonamidus su trimetroprinais,

makrilidus su linkozamidais ir streptograminais, iroglikozidus, chinolonus ir kitus

antibakterinius vaistus, pateikiant kiekvienos gsipuvartojimo rodikl atskirais metais bei

tos grupes procentirdali bendrame metsuvartojime (Lentél 3). 2005 -2007 m. didziausi

bendro suvartojimo dakudaro penicilin grupes preparatai. 2005 m. jie procentaliai s@dar

net 80,74%, 2006 mujdalis bendrame suvartojime kiek surgjazr sudag 67,75%, o 2007

m. peniciliny suvartojimo dalis & iSaugo iki 77,82%. Bendro sunaudojimo stiuwkfe 2005

m. palyginus nemaza dalis atiteko cefalosporinam2300), tetraciklinams (4,23%),

aminoglokozidiniams vaistams (3,25%) bei JO1X ¢supreparatams (3,1%). Makralid

linkozamid; ir streptogrmim bei chinolom grupss preparatai 2005 m. bendrame suvartojime

suda¢ maziau nei 2%, o amfenikoliai su sulfonamidais timetoprimais bendrame



35

suvartojime sudér mazesnes nei po 1% dalis. GrafiSkai 2005 m. sopads pagal
antibiotiky grupes pavaizduotas Pav. 2. Y aSyje VPD rodikkeksSnes, X aSyje 9
antibiotiky grupes su jas atitinkanais VPD rodikliais.

Lentelé 6. Pagrindiniy antibiotik y grupiy suvartojimo struktara Lietuvoje, iSreikSta
VPD rodikliu 1000-¢iui gyventojy ir Siy rodikli y procentinis pasiskirstymas, 2005-
2007m.

Metai
Antibiotiky grups 2005 2006 2007
VPD Procenta VPD Procenta VPD Procenta
rodiklis rodiklis rodiklis
JO1A TETRACIKLINAI 2,73 4,19% 1,73 7,74% 2,47 4.97%
JO1B AMFENIKOLIAI 0,10 0,15%| 0,05 0,22% 0 0%
JO1C PENICILINALI, 52,63 80,74% 15,16/ 67,75% 38,69 77,82%
JO1D CEFALOSPORINAI 2,76 4,23%| 0,10, 0,47% 1,8 3,62%
JO1E SULFONAMIDAI IR
TRIMETOPRIMAI 0,54, 0,84% 0,39] 1,72% 0,57 1,16%
JO1F MAKROLIDAI, LINKOZAMIDAI
IR STREPTOGRAMINAI 1,23 1,88% 1,11 4,97% 1,98 3,98%
JO01G AMINOGLIKOZIDINIAI
ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 2,11 3,25% 1,56 6,97% 0,36 0,72%
JO1M CHINOLONAI 1,05 1,61% 0,84 3,75% 1,46 2,94%
JO1X KITI ANTIBAKTERINIAI
VAISTAI 2,02 3,1% 1,43 6,41% 2,39 4.8%
VISO: 65,2 100%| 22,38 100%| 49,72 100%
o Tetraciklinai
m Amfenikoliai
60
O Penicilinai
50
0 Cefalosporinai
40 m Sulfonamidai
§ 0 @ Makrolidai
8 m Aminoglikozidai
Q 20
% o Chinolonai
m Kiti antibakteriniai
\aistal
0]
273 01 2,76 0,52 123 212 1,05 202

Pav. 2. Antibiotiky suvartojimo 2005 m. bendra strukfira.
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2006 m. bendra suvartojimo antibiatilsuvartojimo strukitra pagal grupes Siek tiek
pasikeit. Sumagjus penicilin; suvartojimui, y dalis bendrame suvartojime sugl&7,75%,
todkl atitinkamai padidjo kity suvartojamju antibiotiky grupiy dalys. Tetraciklin grupe
sudaé 7,74%, aminoglikozidai sudar6,97%, JO1X grugs preparatai sudar6,41%,
chinolonai 3,75% bendro suvartojimo. Sulfonamidantsimetoprimams atiteko maziau nei
2% bendro suvartojimo, o chinolonai suddik 0,22%. GrafiSkai suvartojimo 2006 m.
strukfira pavaizduota Pav. 3.

2007 m. ¥l padictjus penicilinp suvartojimui, § grup: sudaé 77,82% bendros
suvartojimo strukiros. Toal visos kitos antibiotily grupss bendroje suvartojimo struibje
uzemé mazesnes dalis, tik cefalosporinai s@d&;62% bendro suvartojimo. Zenkliai
sumazjo aminoglikozid, dalis bendrame suvartojime iki 0,72%, o chinolassis iSnyko i

antibiotiky suvartojimo strukiros. GrafiSkai situacija iSliko panagi2005m. suvartojimo

strukfira.
67,75 ——
O Tetraciklinai
m Antfenikoliai
70
O Penicilinai
60
0O Cefalosporinai
50
ol | Sulfonamidai
© 40
o @ Makrolidai
al 30
m Aminoglikozidai
0 Chinolonai
m Kiti antibakteriniai
\aistai
7,74 0,22 047 112 497 697 375 6,41

Pav. 3. Antibiotiky suvartojimo struktira 2006 m., iSreikSta procentais.
Peniciliny suvartojimas

Peniciliny grupe (JO1C) pagal 2007 m. ATC Klasifikagigkirstoma dai smulkesnes
grupes: JO1CA - plataus veikimo spektro penicilind1CE — beta-laktamazei jaigr
penicilinai, JO1CF- penicilinai atsper beta-laktamazei, JOLCR - peniailirsu beta-
laktamaze deriniai. DidZiausidali bendroje penicilin suvartojimo struktroje 2005 m.
sudaé JO1CE grup, t.y. 28,9 VPD rodiklio (54,9%), ne daug mazesialis atiteko JO1CA
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grupei, 22,4 VPD 1000i gyventoj; per diem (42,57%). Sios dvi penicilingrupss sudat
97,5% bendros penicilin suvartojimo strukiros 2005 m. Maziausiai suvartojama JO1CF
grupés penicilinn. 2006 m. JO1CA ir JO1CE grép penicilinams bendrai atiteko 87,8%
bendros penicilin suvartojimo strukiros, padidjo JO1CF ir JOLCR grupisuvartojimai,
kurie sudat 12,2% Dal bendrame penicilip suvartojime. 2007 m. & padictjo JO1CA
grupes suvartojimas, kuris pasieklidziausia per Siuos tris metus idaéniciling suvartojimo
struktiroje (54,84%), JO1CE grép penicilinams atiteko 40,2%, o JO1CF dgmupreparat
iSvis nebuvo vartojama. Atskirpeniciling grupiy suvartojimas 2005-2007 m. procentine

iSraiSka pateiktas (Pav. 4).

Lentelé 7. Atskiry grupiy peniciling suvartojimas, iSreikStas VPD rodikliu 1000¢iui
gyventojy ir Siy rodikli y procentinis pasiskirstymas, 2005-5007m. JO1CA —athus
veikimo spektro penicilinai, JOLCE — beta-laktamazigautr @s penicilinai, JO1CF-
penicilinai atsparas beta-laktamazei, JOLCR — penicilig su beta-laktamaze deriniai.

Pav. 4. Peniciling grupiy (JO1CA, JO1CE, JO1CF ir JO1CR) suvartojimas 2005007
metais, iSreikStas procentais. 1) 2005 m. 2) 2006 8) 2007 m.

Metai
. . 2005 2006 2007
Pemcilin grupe VPD Procentai VPD Procentai VPD Procentai
rodiklis rodiklis rodiklis
JO1CA 22,40869 42 57% 6,20741 40,93 21,22024 54,84
JO1CE 28,90863 54,929 7,103466 46,84% 15,55613 9%#40,2
JO1CF 0,069816 0,13% 0,787547 5,19% 0,001438 0%
JO1CR 1,249746 2,37% 1,066359 7,03% 1,915641 4,95%
VISO 52,63688 100% 15,16478 1009 38,69345 10020
Peniciliny suvartojimas 2005-2007 m.
100%
80% -
= JO1CA
60% @ JOICE
40% - m JO1CF
= JOICR
20%
0%
1 3
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Plataus veikimo spektro penicilirgrupzje (JOLCA) suvartojamos tik 2 medziagos, iS
kuriy net 91,7% sudaro ampicilinas, o amoksiclinui teBk8%. Preparatas ,Standacillin
(ampicilinas miltely pavidalu injekciniams tirpalams pagaminti) sudbeveik vig JO1CA
grupés suvartojim, kadangi vien jo VPD 10006i gyventoy 2005 m. yra 20,4, 2006 m.
5,21, 2007 m. 15 VPD 1008ui gyventoj;. Sio preparato pakdy 2005 m. parduota 3,1
milijonas, 2007 m. 18,7 milijop 0 2006 m. tik 6,5 milijon paku@iy. Sie duomenys atrodo
itartinai, kadangi neaiSku kéld2006 metais registruotas ant tiek mazas Sio ¥gskuciy
pardavimas. Viena Sio vaisto pakéigkirtas 100-ui injekcimi doziy. Gali bati, kad jtraukiant
Siy preparai parduotr paku@iy kieki i registn, klaidingai buvo jvedamos preparato
injekciniy dozs skaéius, vietoje pakudiy skatiaus ( t.y. vietoj 1 pakués suvedama 100).
Galhit dél Sios priezasties gauti suvartojimo rezultatajeSgrugje yra tokie dideli. Taip pat
reikia atkreipti @meg i tai, kad 2006 m. VVKT ruaSataskaita ESAC tinklui apie; tmeiy
antimikrobiny preparai suvartojim Lietuvoje, gatjo bati pastelstos registravimo klaidos ir
todkél 2006 m. pardavimpduomenys g&jo bati pakoreguoti.

Atspariy beta-laktamazei penicilingrupje (JO1CF) suvartojamas vien tik oksacilnas,
o peniciling su beta-laktamaze deningrupzje (JOLCR) 90% suvartojimo tenka amoksicilinui
su beta-laktamas inhibitoriumi, o likusioji dalis — ampicilinui subeta-laktamazs
inhibitoriumi. Siy grupiy preparatai - tai naujess kartos penicilinai, tai @na pirmojo
pasirinkimo vaistai, todl mazas § suvartojimas (Pav. 4) yra vertinamas teigiamai,
atsizvelgiant i rezistentiskmikroorganizna prevencijos tendencijas.

Beta-laktamazei atsparipeniciliy  gruptje (JOLCE) benzilpenicilino suvartojimas
sudat¢ 95%, likush suvartojimo dalis atiteko fenoksimetilpenicilinuBenzilpenicilino
preparai kategorijoje beveik vigsuvartojimo spekéruzima \élgi vienas vaistas ,Penicillin
G* (milteliai injekcijy tirpalui, vienoje pakueje kiekis skirtas 100-ui injekcinidoziy). Sio
antibakterinio preparato suvartojimas $i&005 m. 28,5, 2007 m. 18,7, o 2006 m. tik 6,68
VPD 1000¢iui gyventojy per dien. Sio antibiotiko parduatpakudiy skatius 2005 m. buvo
didziausias ir siek35,5 milijony, 2007 m. 18,7 milijjon, 0 2006 m. stebimas sung¢gmas iki
8,3 milijony. Sio vieno preparato suvartojimas 2005 m. yrasiide negu vis likusiy JO1
grupés preparat suvartojimo suma. Dvej preparai ,Standacillin® ir ,Penicillin G*
suvartojimo suma 2005 m. sudaro 75% (48,9 VPDktmdvienety), 2006 m. 53% (11,89
VPD rodiklio) ir 2007 m. 60% (30 VPD rodiklio) beral JO1 klags antibiotiky strukfiros
suvartojimo. Nesunku pastgh) 2006 m. & preparai suvartojimo rodikliai zenkliai
mazesni, toéd perSasi mintis, kad 2006 m. suvartojimo registievo pakoreguotasyj

suvartojimas. Pakoregavus; $ireparai paku@iy pardaviny kiekius 2005 ir 2007 m. pagal
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2007m. parduat paku@iu vidurkij, gavosi Zzenkliai mazesni suvartojimo rezultataer(tek
Nr. 8), panass i Europos Sali antibiotiky suvartojimo rezultatus. Bendras antibakterini
vaisty suvartojimas yra tarp 22 ir 23 VPD 1004 gyventoyj; per dien, o tik 20007 m. p&y
peniciliny grupes preparat suvartojimas virsija 10 VPD 10Qfui gyventoj; per dien (siekia
11,38).

Lentelé 8. Antibiotik y suvartojimas Lietuvoje 2005-2007 m., iSreikStas VP 1000<iui
gyventojy per diena, pakoregavus penicilim grupés preparaty suvartojima.

Antibiotiku grup Metal
2005 2006 2007

J01A TETRACIKLINAI 2.73 1,73 2.47
301B AMFENIKOLIAI 0.1 0,05 0
J01C PENICILINAI 9,84 8.42] 11,38
301D CEFALOSPORINAI 2,76 0,10 1.8
J01E SULFONAMIDAI IR TRIMETOPRIMAI 0,54 0,39 0.57
J01F MAKROLIDAI, LINKOZAMIDAI IR

STREPTOGRAMINAI 1,23 1,11 1,98
301G AMINOGLIKOZIDINIAI ANTIBAKTERINIAI

VAISTAI 2,12 1,56 0,36
J01M CHINOLONAI 1,05 0,84 1,46
J01X KITI ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 2.02 1,43 2,39
VISO: 22,4 2238 22.42

Cefalosporing suvartojimas

Pagal ATC Kklasifikacy cefalosporinai yra skirstomi smulkesnes grupes: pirmos
kartos, antros kartos, tiies ir ketvirtos kartos cefalosporinai (Lerit@). Sios 4 cefalosponin
grupes kartu su monobakatamais ir karbapenemais su@a dgrug (Kiti beta-laktaminiai
antibakteriniai vaistai), kurid patogumo vadinama tiesiog ,Cefalosporinai®. 2@E7 m.
daugiausiai buvo vartojama pirmos gespcefalosporin, didZiausias suvartojimas stebimas
2005 m. (2,68), o maziausias 2006 m. (0,781€lQDgyventoj per diem ). Antros ir tr€ios
grupes cefalosporin suvartojimas yra nedidelis (nesiekia 1 VPD10Q0-gyventop per
diemg ). Ketvirtos kartos cefalosporinLietuvoje 2005-2007 m. nebuvo suvartota. Pirmos
kartos cefalosporin suvartojimas 2005-2007 m. svyravo daugiau nei 1D VEOO0O<iui
gyventoji per diem. Pirmos grups cefalosporin suvartojimas 2005 m. amé 97,2 %
bendros cefalosponin suvartojimo strukitros, 2006 m. nors Sios grg cefalosporia
suvartojimas zenkliai sumgp, bet ji suda¥ 88,48% bendroje suvartojimo straktje ir 2007
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m. pirmos kartos cefalosporinai suélgau 73% bendroje suvartojimo straktje, kadangi

antros kartos cefalospotinsuvartojimas padigo ir bendroje strukiroje sike 20%. Tarp

pirmos kartos cefalosporindidziausia suvartojimo dalsudaro cefazolinas, o antros kartos

cefalosporin tarpe — cefuroksimas.

Makrolidy, linkozamidy, ir streptogramin bei chinolom smulkesa suvartojimo

analiz pateikta toliau (Priedas 1).

Lentelé 9. Cefalosporim suvartojimas 2005-2007 m., iSreikStas VPD 10Qfudi

gyventojy per dieng ir procentais.

2005 m. 2006 m. 2007 m.
Cefalosporin grupes VPD Procenta VPD Procenta VPD Procenta
rodiklis rodiklis rodiklis

PIRMOS KARTOS
CEFALOSPORINAI 2,68 97,2% 0,78/ 88,48% 1,31 73%
ANTROS KARTOS
CEFALOSPORINAI 0,03] 1,27% 0,065 7,4% 0,36] 20,08%
TRECIOS KARTOS
CEFALOSPORINAI 0,04/ 1,51% 0,04, 4,03% 0,12| 6,88%
KETVIRTOS KARTOS
CEFALOSPORINAI 0 0 0 0 0 0
VISO 2,76 100% 0,88 100% 1,79 100%

Antibiotik gy suvartojimo Lietuvoje dinamika

Nagrirgjant antibakterinj vaisty suvartojimy 2005-2007 m., kiekvienos iS JO1 ldas

grupiu preparai sezoninis suvartojimas 2005-2007 m. pateiktasSiagrirttas atskirai.

Démesys atkreipiamagsgalimus antibakterini vaisyy suvartojimo padigimus | ir IV mety

ketvirciais (ruduo —ziema) ir sumgimus Il ir 1l ketvir¢iais (pavasaris-vasara). Suvartojimo

didé¢jimo ar mazjimo tendencija (trendagyertinama panaudojus linigs regresijos metag

tendencijos laikoma statistikai

reikSminga, jekp0,05 o didjimo ar mazjimo laipsnis

iSreiSkiamas pagal determinacijos koeficieRe . Kuo determinacijos koeficientastiau 1,

tuo labiau iSreikStas déimo ar mazjimo désningumas, jei determinacijos koeficientagjart

prie nulio, reiSkia vaist suvartojimas turi stabilumo tendencija (nesvyrjoja
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Lentelé 10. Tertacikling suvartojimas 2005-2007 m. ketvitiais, iSreikStas VPD 100Qiui

gyventojy per dieng.

TETRACIKLINAI

2,74 29[ 3,21] 2,1

Metai
Antibiotiky grupe 2005 2006 2007
| I 1 IV | I m | v | 1 I nm | v
JO1A
1,7/ 1,9 1,9 1,4|3,060 1,6 2,71

Tetraciklinu suvartojimo sezoniniai svyravimai

A

3 Hv

\

/

A
\4

—o— TETRACIKLINAI

—— Linear (TETRACIKLINA)

VPD 100-€iui gyventojy

m v 1 nmm v |

2005-2007 mety ketviréiai

Y R =0,0523

Pav. 5.Tertaciklin y suvartojimas 2005-2007 m. ketvifiais.

2005 m. tetraciklin suvartojimas digjo nuo | ketvigio ir Il ketvirtyje pasiek
maksimum 3,21 VPD 100Giui gyventojy per diem ir tai buvo didziausia suvartojimo
reikSme 2005-2007 m. laikotarpyje (Lentell0). Nuo 2005 m. Il ketvéio tetracikling
suvartojimas mago ir 2006 m. IV ketvirtyje pasiekmaziausi reikSne 1,4 VPD 100Geiui
gyventoji per diem. 2007 m. I-1l ketvirtyje stebimas suvartojimo iggmas (Ziemos —
pavasario sezonas), o Il ketvirtyje seka suvartmjsnmagjimas. Suvartojimo padigimas
rudens-ziemos sezonaisera ryskus. Bendrai suvartojimas turi gana rySknazjimo
tendencij (R2 = 0.0523), bet p = 0.474, taiy Ppreparai grups suvartojimas neturi statiSkai

reikSmingos magimo tendencijos (Pav. 5).

Lentelé 11. Amfenikoliy suvartojimas 2005-2007 m. ketvitiais, iSreikStas VPD 100Qiui

gyventojy per dieng.
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Metai
Antibiotiky grups 2005 2006 2007
I [l 1l v I [l 1 \) I [l 1 v
JO1B
AMFENIKOLIAI 0,08| 0,12 0,11} 0,09| 0,06/ 0,06/ 0,07 0,01 0 0 0 0
Amfenikoliy suvartojimo sezoniniai svyravimai
5 014
9 012
5 o1 SO
SV P AN
= o 0’ 06 —e— AMFENIKOLIAI
D o 004 —— Linear (AMFENIKOLIAI)
g 0,02
0 01— — \\%—H— R =0,8487
> I Il m v 1 I m v 1 I m v
2005-2007 mety ketvirciai

Pav. 6. Amfenikoliy suvartojimas 2005-2007 m. ketviiais.

Amfenikoliy suvartojimas 2005-2007 m. maksimupasiek 2005 m. Il ketvirtyje ir
buvo lygus 0,12 VPD 1008ui gyventoj, per diem (Lentek 11). Nuo 2005 m. Il ketwio
iki 2006 m. Il ketvigio suvartojimas mago, Il ketvirtyje padictjo iki 0,07 VPD 1000Qgiui

gyventoj; per dien, po Sio tasko suvartojimas nigZ kol 2007 matu | ketvirtyje pasielQ.

Per 2007 m. metus amfenikplnebuvo suvartota. Suvartojimo pagicho rudens-Zziemos
sezonais nebuvo. Bendrai suvartojimas turi rySkiazjarcia tendency (R? = 0.8487).
Kadangi p = 0,0004 (p < 0,05), suvartojimas ankfdiny grupeje turi statistikai reikSming

mazjimo tendency (Pav. 6).

Lentelé 12. Penicilimg suvartojimas 2005-2007 m. ketvi#iais, iSreikStas VPD 100Qiui
gyventojy per dieng.

Metai
Antibiotiky grup: 2005 2006 2007
| I Il AV | I " AV | I Il AV
Joi1C
PENICILINAI 76,52| 72,94 47,86| 14,05| 14,75| 8,41| 5,35|32,07|43,72| 30,77| 34,97/ 45,33
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Peniciliny suvartojimo sezoniniai svyravimai

100

— e . o | |—e—PENCLNA

—— Linear (PENICILINAI)

R =0,108

o 88 8 8

| Il n \Y4 | Il 1l \Y4 | ] ]l \V4
2005-2007 mety ketvirciai

Pav. 7. Penicilimp suvartojimas 2005-2007 m. ketvifiais.

Peiciling suvartojimas didziausias buvo 2005 m (Leht&R). | ketvirtyje
(76,52 VPD 100@iui gyventop per diem). Vélesniais ketvitiais suvartojimas majo iki
2005 m. IV ketvitio, 2006 m. suvartojimas buvo mazdaug stabilus, Ikolketvirtyje
nepasiek minimumo (5,35 VPD 1000w gyventop per diem). Véliau peniciling
suvartojimas digo, bet nepasieksuvartojimo reikSres didesgs nei 43,72 ( 2007 | ketvirtis).
Penicilinp grupes antibiotiky suvartojime stebimas sezoninis paglidas (rudens-ziemos
sezonais). Bendras penicilirsuvartojimas 2005-2007 m. turi mégimo tendenci (R? =
0.108), bet p = 0,297, tai suvartojimo r@ho tendencija Siai vaigtgrupei réra statistikai
reikSminga (Pav. 7).

Lentelé Nr. 13. Cefalosporimp suvartojimas 2005-2007 m. ketvitiais, iSreikStas VPD
1000<iui gyventojy per diena.

Metai

Antibiotiky grup: 2005 2006 2007
I Il " v I Il 11 v I I 11 v

JO1D
CEFALOSPORINAI | 0,94] 4,90] 4,38 0,8 1,01 0,89 0,79| 0,84] 1,32 0,9| 1,92 3,04

Cefalosporiny suvartojimo sezoniniai svyravimai

-:7

5 6

A

o @ 4

55 5 —e— CEFALOSPORINA

’g S 5 | —— Linear (CEFALOSPORINAI)
— 1 A

@ O T T T T T T T T T T T R2:0,05

Fnom v ornmNvornmV
2005-2005 mety ketviréiai

Pav. 8.Peniciliny suvartojimas 2005-2007 m. ketvitiais.
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Cefalosporim suvartojimo maksimumas nustatytas 2005 m. Il ke (4,90 VPD

1000<iui gyventop per diem). PanasSus suvartojimo rodiklis iSsilaik Il ketvirtyje. 1V

ketvirtyje pastebimas zenklus cefalosparisuvartojimo sumagimas iki minimumo (0,8

VPD 1000¢iui gyventoju per diem). 2006 m. suvartojimas laiki stabiliai, kol 2007 m. |
ketvirtj vel iSaugo ir augo iki 2007 m. pabaigos, kur pasidl04 VPD 100Giui gyventoj

per diem (lentet 13). Suvartojimo padigimas rudens-ziemos sezonaigran rySkus.
Cefalosporim suvartojimas 2005-2007 m. turi négmo tendency (R? = 0.05), bet p =

0.485, tai Sita tendencijara statistiSkai reikSminga (Pav. 8).

Lentelé Nr. 14. Sulfonamidy ir trimetoprim y suvartojimas 2005-2007 m. ketviiais,
iSreikStas VPD 1000€iui gyventoju per diena.

Metai
Antibiotiky grup: 2005 2006 2007
I Il 11 v I Il 11 v I Il 11 v
JO1E
SULFONAMIDAI
IR
TRIMETOPRIMAI 0,73| 0,53| 0,47| 0,46| 0,42(0,411| 0,36| 0,35 0,8 0,34| 0,45 0,67

0,8 -

dieng

Sulfonamidy ir trimetoprimy sezoniniai svyravimai

T AN

0,2

VPD 1000-€iui gyventojy

\VAR| Il

(\VARN

2005-2007 mety ketvirciai

—e— SULFONAMIDAI IR

TRIMETOPRIMAI

—— Linear (SULFONAMIDAI IR
TRIMETOPRIMAL)

R? = 0,0012

Pav. 9.Sulfonamidy ir trimetoprim y suvartojimas 2005-2007 m. ketviiais.

Sulfonamidy ir trimetoprimy grupes antibakterinj preparai suvartojimas mao nuo
2005 m. | ketviéio iki 2007 m. | ketvitio kai pasiek maksimum ( 0,8 VPD 100Qui
gyventoj; per diem). 2007 m. Il ketvirtyje suvartojimas staiga sugjazki minimumo (0,34
VPD 1000¢iui gyventoj per diem) ir iki 2007 m. pabaigosé& didéjo (Lentek 14). RySkus
suvartojimo padiégjimo pikas stebimas 2007 m. | ketvirtyje. Regresijmija laikosi beveik
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pusiausvyroje, Rz = 0.0012, bet kadangi p = 0.24i3suvartojimo stabilumoédningumas

yra statistiSkai nereikSmingas (Pav. 8).

Lentelé 15. Sulfonamidy ir trimetoprim y suvartojimas 2005-2007 m. Kketviiais,

iSreikStas VPD 1000¢iui gyventoju per diena.

Metai
Antibiotiky grups 2005 2006 2007
I [l 1l v I Il 1l v I Il 1l v
JO1F
MAKROLIDAI 1,86/ 1,39, 0,8] 0,87 1,08 0,95/ 0,67| 1,74| 2,73| 0,96/ 1,39| 2,84
Makrolidy suvartojimo sezoniniai svyravimai
= 31
g s A ?
%«r > /\ / —e— MAKROLIDAI IRKITI
5 & 15-
i§ ) W —— Linear (MAKROLIDAI IR
14 KITI)
=
@ 0,5
O T T T T T T T T T T T 1
| nmm N 1 nmm N |1 nmm N R =0,1566
2005-2007 mety ketviréiai

Pav. 10.Makrolid y suvartojimas 2005-2007 m. ketvifiais.

Makrolidy suvartojimas mago nuo 2005 m. | iki Il ketvitio. 2006 m. | ketvirtyje
Siek tiek iSaugo (rudens - Ziemos sezonas) ir 2006Lentet 15). Il ketvirtyje pasiek
minimumg 0,67 VPD 100Gui gyventop per diem. 2007 m. |l ketvirtyje pasiekpika, 2,73
VPD 1000¢iui gyventoj, per diera ir 2007 1l ketvirtyje ¢l staigiai sumago, po ko didjo
iki 2007 IV ketvirkio, kur nustatytas maksimalus suvartojimas 2,84 \APDO<iui gyventoj

per diem. Makroliy suvartojime 2005-2007 m. stebimas iSaugimas rugdefiemos sezonais,

ypatingai 2005 ir 2007 m. Bendras makraliduvartojimas 2005 - 2007 m. djono
tendencip (R?2 = 0,1566), bet kadangi p = 0.203, taiéfido désningumas éra statistisSkai

reikSmingas (Pav. 10).
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Lentelé 16. Aminoglikozidy suvartojimas 2005-2007 m. ketviiais, iSreikStas VPD 1000-
¢iui gyventoju per diena.

Metai
Antibiotiky grup: 2005 2006 2007
I Il 1] v I Il 11 v I Il 1] v
JO1G
AMINOGLIKOZIDAI | 5,81 2,06/ 0,55/ 0,12| 1,16 0,8/ 3,0| 1,27| 0,42| 0,29| 0,34| 0,39

Aminoglikozidy suvartojimo sezoniniai svyravimai

—o— AMINOGLIKOZIDAI

—— Linear (AMINOGLIKOZIDAI)

.j 7

g 6
SPA

5 al \

586 3 \
57 2

E‘ 1

0 I

< L

2005-2007 mety ketvirciai

R =0,3158

Pav. 11. Aminoglikozidy suvartojimas 2005-2007 m. ketviiais.

Aminoglikozidy suvartojimo maksimumas registruotas 2005 m. likgje, kai siek

5,81 VPD 100Qiui gyventoj; per diem (Lentek 16). \elesniais ketvikiais antibiotiky
suvartojimas mago ir 2005 m. IV ketvirtyje pasiek minimuma 0,55 VPD 100Giui
gyventoji per diem, po kurio didjo iki 2006 m. Il ketvi€io. 2007 m. | ketvirtyje
aminoglikozid; suvartojimas ¥ sumazjo ir iki mety pabaigos laési stabiliai apie 0,3 VPD
1000<iui gyventoj; per diem. 2005 — 2007 m. makrokdgrupss preparat suvartojime ara
rySkiy padictjimy rudens — ziemos sezonais, prieSingai nustatyteertsyimo pikas 2006 m.
vasaros sezono metu. Aminoglikogziduvartojimas 2005 - 2007 m. turi négeno tendenci

(R2 = 0,3158), bet kadangi p = 0.055, tai &jiazo désningumas éra statistiSkai reikSmingas

(Pav. 11).
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Lentelé 17. Chinolony suvartojimas 2005-2007 m. ketvitiais, iSreikStas VPD 100@iui

gyventojy per dieng.

Metai
Antibiotiky grups 2005 2006 2007
I Il 1l v I Il 1l v I Il 1 A\
JO1M CHINOLONAI 1,210,901 1,22 0,88 0,63 0,9 1,0/ 0,82 1,6/ 1,08/ 1,53| 1,65
Chinolony suvartojimo sezoniniai svyravimai
S 2
T s 2
°
5 S 14 —&— CHINOLONAI
’§ S —— Linear (CHINOLONAI)
S 0,5
g
O T
I nm v I nm v I nm v R =0,2787
2005-2007 mety ketvirciai

Pav. 12. Chinolom suvartojimas 2005-2007 m. ketviiais.

Chinolon; suvartojime 2005-2007 m. stebimi dideli svyravim@dientek 17).

Suvartojimo maksimumas buvo 2007 m.

| ketvirtyjeieifzos periodas). Minimumas

nustatytas 2006 m. | ketvirtyje (0,63 VPD 1080t gyventop per dien), dl ko negalima

konstatuoti rySkaus suvartojimo pagicho rudens — ziemos sezonais, nors 2005 m. ir 2007
Bendras chinolan

suvartojimas 2005 - 2007 m. turi djono tendenci (R? = 0.2787), bet kadangi p = 0.118, tai

m. | Kketviciais matomas gan

didéjimo désningumas éra statistiSkai reikSmingas (Pav. 12).

rySkus suvartojimo pajinas.

Metai
Antibiotiky grup: 2005 2006 2007
I I " v I I " v I Il 11 v
JO1LX KITI
ANTIBAKTERINIAI
VAISTAI 1,95 1,86 2,14 2,13| 1,13| 1,69| 1,82 1,1| 2,41 1,37| 2,89| 2,88

Lentelé Nr. 18. Kit y antibakterini gy vaisty suvartojimas 2005-2007 m. ketvifiais,

iSreikStas VPD 1000¢iui gyventoju per diena.
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Kity antimikrobiniy vaisty suvartojimo sezoniniai svyravimai
-
5 35
5 3 —o
g 25 —e— KITI ANTIBAKTERINIAI
5 § 2] VAISTAI
0 5 1,5 —— Linear (KM
§ 1 ANTIBAKTERINIAI VAISTAI)
=
a) 0,5
> 0 S R = 0,1093
FnomoNv o ornmNv o
2005-2007 mety ketvirciai

Pav. Kity antibakterini gy vaisty suvartojimas 2005 — 2007 m. ketvdiais.

JO1X grugs antibakterini preparai suvartojimas 2005 — 2007 m. pasizymi ryskiais
svyravimas (Lentél 19). Maziausia suvartojimo reik&nmustatyta 2006 m. | ketvirtyje, kai
sieke 1,13 VPD 100Q:iui gyventoj per diem. Suvartojimo maksimumas nustatytas 2007 m.
Il ketvirtyje, kai sielé 2,89 100C:iui gyventop per diem. Suvartojimo iSaugimas ziemos
sezono metu stebimas 2007 m. pirmame ketvirtyj@dBes kit; antibakterini vaisty grupes
suvartojimas 2005 - 2007 m. turi djono tendenchy (R2 = 0.1093), bet p = 0.294, tai
didéjimo désningumas éra statistiSkai reikSmingas (Pav. 13).

Analizuojant bendr visy JO1 klags antibakterinj preparai suvartojim, pastebimi 2
suvartojimo padiégjimo pikai Ziemos sezonais, 2005 m. | ketvirtyjeaj suvartojimas siek
91,8 VPD 100Gui gyventop per diem (suvartojimo maksimumas 20005 — 2007 m.), bei
2006 m. Il — 2007 m. | ketvirtyje, Kai suvartojimpasiek 56,1 VPD 100Qiui gyventoy per
diem. Tarp 2005 m. IV ir 2006 m. Il ketwio suvartojimas buvo nedidelis, beveik
nesvyravo (2005 — 2006 m suvartojimo minimumas MP® 1000¢iui gyventop per dien.
2005 — 2007 m. antibiotik suvartojimas Lietuvoje nettjo rySkiy sezonini svyravimo
tendencijp. Bendras JO1 klas antibakterinj vaisty grupes suvartojimas 2005 - 2007 m. turi
mazjimo tendenci (R? = 0.1045), bet p=0.305, tai néamo désningumas éra statistiSkai
reikSmingas Trip vaisti grupi, priklausagiy JO1 Klasei, suvartojimas &o didéjimo
tendencijas, bet difimo désningumai nebuvo statistikai reikSmingi. Sulfonamid
trimetoprimy grupes preparat suvartojimas svyravo maziausiai, bet Sios tengesmciebuvo
statistikai reikSmingos. Penkgrupiy preparai suvartojimas tuijo mazjimo tendencija, bet
del svyravimy Si tendencija nebuvo statistikai reikSminga. Vimfenikoly suvartojimo

sumazjima galima laikyti ¢sningu R2 = 0.8487, o p < 0,05.
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Lentelée 19. JO1 klags antibakteriniy preparaty suvartojimas 2005-2007 m. ketvitiais,
iSreikStas iSreikStas VPD 100@iui gyventoju per diena.

Metai
2005 2006 2007
Antibiotiky grup: I I m v | I I 1l v I I "1 v
JO1 KLASES
PREPARATAI 91,8| 87,6(60,7| 21|22 16,1| 14,9|39,6| 56,1 37,3| 46 | 59,5
JO1 klasés preparatay suavartojimas
_ 100
o | TN
% 60 —e—J01 klasés preparatai
"g 40 —— Linear (JO1 klasés preparatai)
g 20 g
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ R? = 0,1045
| Il 1] [\ | Il 1] 1\ | Il 1 1\
2005-2006 m. ketvirciai

Paveikslasl4. JO1 klags preparaty suvartojimas 2005 — 2007 m. ketvéiais.

Netolygus antibakterini vaisty suvartojimas Lietuvoje gali byloti apie nepgga j
paskyrimy, taip pat apie farmacijos kompanijvykdoma slapiji vaistinip preparai
eksportavim, apie kuf nutylima ataskaitose arba apie ilga vaistipreparai sancliavima,
kai antibiotikai nuperkami ,at&@ai“ ir ilga laikotarp laikomi ligoniniy ir vaistiniy

sancaliuose, o pasibaigusigpreparai galiojimui, vykdomi nauji pirkimai.

Antibakterini y vaisty suvartojimo Lietuvoje palyginimas su Europos

Salimis

Antibakterinip vaisy suvartojimo palyginimui pasirinktos Salys nauddjan
identiSky antibiotiky tyrimo suvartojimo metodik Prandizija, Graikija ir Latvija. Visos Sios
Salys dalyvauja ESAC projekte, duomenys tyrimamsgei iS farmacijos didmeninigkbei
analizuojami panaudojant ATC/NPD Kklasifikagijsuvartojima iSreiSkia VPD 100@iui
gyventoji. Latvija ir Prandzija pateikia ESAC tinklui duomenis apie antibiotikuvartojing
ambulatoriniame ir hospitaliniame sektoriuje atskitoctl palyginimui su Lietuvos rodikliais
naudojama suvartojimo rodikli abejose sektoriuose suma, Graikija pateikia hendr
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duomenis (analogiSkai kaip ir Lietuva). Duomenisygmimui paimti iS oficialios ESAC

tinklapio (http://www.esac.ua.ac.he/duomem bazs. Paskutiniai tinklapyje paskelbti

duomenys atspindi antibaktemnvaisyy suvartojima Siose Salyse 2005 m. Tadalyginimui

naudoti antibiotik suvartojimo Lietuvoje 2005 m. rodikliai.

Lietuvos kaimyg Latvija, teikianti duomenis apie antibiotiksuvartojimy ESAC
tinklui nuo 2001 m., vykdo gera vaistinipreparai reguliavimo politik. Antibakterini
vaisty suvartojimo rodikliai Latvijoje yra Zemi, panaSiaip Skandinavijos Salyse. Bendras
antibiotiky suvartojimo rodiklis Latvijoje 2005 m. siekia via6.05 VPD 100@Giui gyventojy
per diera (Lentek 20), tai yra 75 procentais mazesnis nei Lietuwojd9,15 VPD 100@iui
gyventoj; per dien (skirtumo reikSm patenka Pl {47,57; 50,74}, standartinpaklaida SE =
0.807, p < 0.05) maziau nei Lietuvoje. Penicilsuvartojimas bendroje Latvijos antibiafik
suvartojimo strukiroje uzima didziausi daf (45,8 %), bet Sios grép vaist; Lietuvoje
suvartojama 86 procentais daugiau negu Latvijojatvijoje suvartojama gana daug
sulfonamidy ir trimetoprimy grupes antibiotiky, 96 procentais daugiau nei Lietuvoje.
Latvijoje nesuvartojami JO1R grém preparatai, kaip ir Lietuvoje; taip pat neregistas
chinolon; suvartojimas, kuu ir Lietuvoje suvartojama minimaliai. Tetracikdinr chinolony
Latvijoje suvartojama daugiau nei Lietuvoje, betirtsiknai réra ryskis. Kity grupiy
antibakterini vaisty Lietuva suvartoja daugiau nei Latvija.

Lentelé 20. Antibiotiky suvartojimas Lietuvoje ir Latvijoje 2005 m.

JO1X KITI ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 2,02 3,1%| 0,71{LY%,42% 1,31 65%
65,2 . ,100%| 16,05, .100%| 4ABIKLIY5%
Antibiotiky grup: S TEVA AR SKIRTUMAS
VPD Procenta VPD Procenta VPD Procenta
rodiklis rodiklis rodiklis

JO1A TETRACIKLINAI 2,73 4,19% 2,76| 17,2%  -0,03 -1%

JO1B AMFENIKOLIAI 0,1 0,15% 0 0% 0,1 100%

JO1C PENICILINAI 52,64, 80,74% 7,35 45,79% 45,27 86%

JO1D CEFALOSPORINAI 2,76  4,23%| 1,21 7,54% 1,55 56%

JO1E SULFONAMIDAI IR TRIMETOPRIMAI 0,54, 0,84% 1,07| 6,67% -0,53 -96%

JO1F MAKROLIDAI LINKOZAMIDAI IR

STREPTOGRAMINAI 1,23 1,88% 1,17 7,29% 0,06 5%

JO1G AMINOGLIKOZIDINIALI

ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 2,12 3,25%| 0,23] 1,43% 1,89 89%

JO1M CHINOLONAI 1,05 1,61% 1,55 9,66% -0,5 -47%

JO1R ANTIBAKTERINI U VAISTU

KOMBINACIJOS 0 0% 0 0% 0 0%
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Prandizijoje, 2005 m., bendras JO1 kasantibakterini vaisiy suvartojimo rodiklis
buvo 38,57 VPD 1000tui gyventojy per diemn , tai yra 41 procentu maZziau nei Lietuvoje ir
26.6 VPD 100Q:ui gyventop per diem (skirtumo reikSm patenkaj Pl {24,81; 28;39},
standartig paklaida SE = 0.913, p < 0.05) maziau nei Lieta\jentet 21). Taip pat kaip ir
Lietuvoje, penicilim grupss vaistai uzim didziausa dali bendrame antibiotik suvartojime.
Prandizijoje ju suvartojama 58 procentais maziau nei LietuvojeaBai kaip ir Lietuvoje,
Prandizijoje mazai suvartojama amfenikglilabai nedaug vartojama JO1R Kasntibiotik;.
Prandizijoje zenkliai daugiau suvartojama tetracilglincefalosporin, ir makrolidy grupiy
preparai. Makrolidy grupss vaistai, pagal suvartojimo d&005 m. Prarizzijoje, nusileidzia
tik penicilinams. Lietuvoje makrolidsuvartojama net 3,5 VPD vienet000<€iui gyventop
per diem maziau nei Pramzijoje. Lietuva pirmauja prieS Praiwja pagal aminoglikozidg

bei JO1X grups antibiotiky suvartojina.

Lentelé 21. Antibiotiky suvartojimas Lietuvoje ir Prancizijoje 2005 m.

SALYS
- RODIKLIU
Antibiotiky grups LIETUVA PRANCUZIJA SKIRTUMAS
VPD Procenta VPD Procenta VPD Procenta
rodiklis rodiklis rodiklis

JO1A TETRACIKLINAI 2,73 4,19% 3,65/ 9,46% -0,91 -33%
JO1B AMFENIKOLIAI 0,1 0,15% 0,001 0% 0,1 99%
JO1C PENICILINAI 52,64/ 80,74% 21,88 56,74% 30,75 58%
JO1D CEFALOSPORINAI 2,76 4,23% 3,5/ 9,06% -0,74 -27%
JO1E SULFONAMIDAI IR TRIMETOPRIMAI 0,54, 0,84% 0,96 2,5% -0,42 -17%
JO1F MAKROLIDAI, LINKOZAMIDAI IR
STREPTOGRAMINAI 1,23 1,88% 4,7 12,17% -3,5| -282%
JO1G AMINOGLIKOZIDINIALI
ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 2,12 3,25% 0,13 0,33% 2 94%
JO1IM CHINOLONAI 1,05 1,61% 2,54, 6,58% -1,49] -141%
JO1R ANTIBAKTERINIU VAISTU
KOMBINACIJOS 0 0| 0,036/ 0,09% -0,04 -4%
JO1X KITI ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 2,02 3,1% 1,18 3,07% 0,84 41%
VISO: 65,2 100%| 38,57 100%| 26,63 41%

Kelis metus iS eds didziausi antibakterini vaisty suvartojimo rodikliai nustatomi
Graikijoje. 2005 m. bendras JO1 lKasantibiotiky suvartojimas Graikijoje si€k39,2 VPD
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1000<iui gyventop per diem, kas yra 40 procentu maziau negu antibiptuvartojimas
Lietuvoje 2005 m. arba 26 VPD 100@+ gyventojs per dier (skirtumo reikSm patenka Pl
{25,79; 26,36}, standartinpaklaida SE = 0.915, p < 0.05) maziau nei Lietavbentet 22).
Graikijoje, kaip ir ank&au iSanalizuotose Salyse, didziaudal bendrame suvartojime uzima
penicilinai (41,81% visos JO1 kkss suvartojimo), betyj suvartojama 69 procentais maziau
negu Lietuvoje. Graikijoje daug suvartojama cefptogw grupss preparat, 2005 m. y
suvartota 8,16 VPD 1008ui gyventop per diem, kas yra 5,4 VPD viengt1000<iui
gyventoj; per diem daugiau nei Lietuvoje. Zenkliai daugiau Graikijdjevo suvartojama
makrolidy grupes preparat, 2005 m. y suvartota 10,08 VPD viengfl000<iui gyventoj per
diem, tai sudaro 721 procentu didesni skirtunegu makrolid suvartojimas Lietuvoje taip
paiais metais. Makrolidai Graikijoje uzima viebendrame antibiotik suvartojime iSkart po
peniciling ( sudaro 25,71% bendro antibiatilsuvartojimo). Kaip ir Lietuvoje, Graikijoje
2005 m. visai nevartoti JO1R grigopreparatai, itin mazai vartota amfenikoliretracikling
suvartojimas Lietuvoje lenkia Graikitik 6 procentais. O aminoglikozid chinolony ir JO1X
grupes antibakterinj preparai Lietuvoje suvartojama daugiau nei Graikijoje.

Pakoregavus penicilin suvartojimo 2005 m. rodiklius (pagal 2006 m. patdu
peniciliny grupes preparat vidurkius), bendras JO1 kkssantibiotiky suvartojimas Lietuvoje
yra 22,4 VPD100@iui gyventoj; per diem (Lentek 8). Toks suvartojimo rodiklis yra 75
procentais mazesnis nei Graikijos bendras antkjatuvartojimas, 72 procentais mazesnis uz
bendra suvartojimm Prand&zijoje ir tik 28 procentais didesnis uz Latvijos tiotiky

suvartojimo rodiki, kuris Europos kontekste laikomas Zzemu.



Lentelé 22. Antibiotiky suvartojimas Lietuvoje ir Graikijoje 2005 m.
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SALYS
RODIKLIU
Antibiotiky grups LIETUVA GRAIKIJA SKIRTUMAS
VPD Procenta VPD Procenta VPD Procenta
rodiklis rodiklis rodiklis

JO1A TETRACIKLINAI 2,73 4,19% 2,6/ 6,54% 0,17 6%
JO1B AMFENIKOLIAI 0,1 0,15% 0,001 0% 0,1 99%
JO1C PENICILINAI 52,64| 80,74% 16,39 41,81% 36,24 69%
JO1D CEFALOSPORINAI 2,76 4,23%| 8,16] 20,83% 5,4, -196%
JO1E SULFONAMIDAI IR TRIMETOPRIMAI 0,54/ 0,84% 1,39 3,54% -0,84| -154%
JO1F MAKROLIDAI, LINKOZAMIDAI IR
STREPTOGRAMINAI 1,23 1,88% 10,08 25,71% -8,85| -721%
JO1G AMINOGLIKOZIDINIAI
ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 2,12 3,25%| 0,28 0,7% 1,84 87%
JO1IM CHINOLONAI 1,050 1,61% 0,18 0,47% 0,87 83%
JO1R ANTIBAKTERINIU VAISTU
KOMBINACIJOS 0 0 0 0 0 0
JO1X KITI ANTIBAKTERINIAI VAISTAI 2,02 3,1%| 0,16 0,4% 1,86 92%
VISO: 65,2 100%| 39,2 100% 26 40%
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ISVADOS IR PASIULYMAI

. Didziausias antibiotilx suvartojimo rodiklis nustatytas 2005 m., kai si€b,2 VPD
1000<iui gyventoj.. 2006 m. suvartojimas sunmgd iki 22,38, 0 2007 m. &l padictjo
iki 49,72 VPD 100Q:iui gyventoj;. 2006 m. stebimas vjspagrinding JO1 klags
preparail grupiy sumazjimas. Tai gali lati susig su klaidomis vaistini preparai
pardavimy Lietuvoje registre, tod reikéty patikrinti ar 2005 m. ir 2007 m. parduot
pakuc@iy vienetai teisingai uzregistruoti.

. Truksta informacijos apie suvartojgrambulatoriniame ir hospitaliniame sektoriuje,
todkl vaisty didmeninio platinimo imoniy ataskaitose Si informacija turitb
pateikiama atskirai.

. 2005 — 2007 m. bendroje JO1 Kssantibiotiky suvartojimo strukiroje didZiausia
dalis tenka penicilinams. Nemazas dalis bendrojgktsiroje sudat tetraciklinai bei
kity antibakteriny vaisty (JO1X) preparatai. Amfenikalinebuvo vartojama.

. Antibiotiky suvartojimas Lietuvoje 2005 — 2007 m. nepasiggnrySkiais sezoninis
svyravimais. Daugumos pagrindini antibiotiky grupiy suvartojimui dinga
mazjimo tendencija, bet vien amfenikgli suvartojimo magimas statistiSkai
reikSmingas.

. Antibiotiky suvartojimas Lietuvoje 2005 m. yra daug didesnegun Latvijoje,
Prand@izijoje ir Graikijoje, kuri pagal antibiotik suvartojimy pirmauja Europos
valstyby tarpe. Pakoregavus penicilinsuvartojima pagal 2006 m. rodiklius,
antibiotiky suvartojimo reikSres Zenkliai suma3o.
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Priedas 1

Makrolid y, linkozamidy ir streptogrmaniy suvartojimas

Makrolid g, linkozamidy ir streptograminy (MLS) klasifikacija kartu su priskirtaisiais

ATC kodais

Makrolidai (JO1FA)

Trumpalaikio poveikio

Vidutinio poveikio

llgalaikipoveikio

Eritromicinas (JO1FAOQL)
Spiramicinas (JO1FA02)
Midekamicinas (JO1FAOQ3)
Oleandocinas (JO1FAO05)
Troleandocinas (JO1FAQ8)
Miokamicinas (JO1FA11)
Rokitamicinas (JO1FA12)

Roksitromicinas (JO1FA06
Josamicinas (JO1FAQ7)
Klaritromicinas (JO1FAQ9)
Fluritromicinas (JO1FA14)
Telitromicinas (JO1FA15)

Azitromicinas (JO1FA10)
Diritromicinas (JO1FA13)

Linkozamidai (JO1FF)

Streptograminai (JO1FG)

Klindamicinas (JO1FFO01)
Lindamicinas (JO1FF02)

Pristinamicinas (JO1FGO01)
Kvinupristinas/Dalfopristinas (JO1FG02

Makrolid y (suskirstius j trumpalaikio, vidutinio ir ilgalaikio poveikio gru pes),
linkozamidy ir streptograminy (MLS) suvartojimas, iSreikStas VPD rodikliu 1000<iui

gyventojy ir Siy rodikli y procentinis pasiskirstimas, 2005-5007m.

Metai
. 2005 2006 2007
VLS orupes VPD Procenta VPD Procenta VPD Procenta
rodiklis rodiklis rodiklis

TRUMPALAIKIO POVEIKIO
MAKROLIDAI 0,28 23,21% 0,15/ 13,09% 0,25/ 12,58%
VIDUTINIO POVEIKIO
MAKROLIDAI 0,63| 51,64% 0,51, 45,55% 1,14 57,39%
ILGALAIKIO POVEIKIO
MAKROLIDAI 0,24 | 19,46% 0,36/ 31,89% 0,53 26,66%
LINKOZAMIDAI 0,07 57% 0,11, 9,47% 0,067 3,37%
VISO 1,23 100% 1,11 100% 1,98 100%

IS visy makrolid; Lietuvoje suvartojamos tik 6 aktyviosios
eritromicinas. piramicinas, midekamicinas, klamiicinas ir azitromicinas. Trumpalaikio

poveikio makrolidy grupeje didziausiai dal suvartoy antibiotiky sudaro eritromicino ir
spiramicino suvartojimas. Vidutinio poveikio makchi grupje suvartojami vien tik
vaistiniai preparatai su klaritromicinu. llgalaikpmveikio makrolidi suvartojing sudaro vien

preparatai su azitromicinu.

medziagusdZiagos:
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Chinolony suvartojimas

Chinolony klasifikacija kartu su priskirtaisiais ATC kodais

Chinolonai (JO1M)

Pirmos kartos chinolonai Antros kartos chinolonali redios kartos chinolonai

Rosoksacinas (JO1MBO01) Ofloksacinas (JO1MAO1) Gatifloksacinas (JO1MAL16)

Naksidiksire ragstis ((JO1LMBO02)| Ciprofloksacinas (JO1MAO2) Gemifloksacinas (JO1MAL15)
Piromidire ragstis (JOLMBO03) | Pefloksacinas ((J0O1MAO3) | Moksifloksacinas (JO1MA14
Pipemidire ragstis (JOLMB04) | Enoksacinas (JO1MAO04) Temafloksacinas (JO1MAOQ5
Oksolinire rugstis (JOLMBO05) | Lomefloksacinas (JOLMAOQ7) Trovafloksacinas (JO1MA13
Cinoksacinas (JO1MBO06) Fleroksacinas (JO1MAOQ8)

Flumekvinas (JO1MBOQ7) Sparfloksacinas (JO1MAQ9)
Norfloksacinas (JO1MAQ6) Rufloksacinas (JO1IMA10)

Grepafloksacinas (JO1MA11)
Levofloksacinas (JOLMA12)

Pirmos, antros ir tre¢ios kartos chinolony suvartojimas, iSreikStas VPD rodikliu 1000-

¢iui gyventojy ir Siy rodikli y procentinis pasiskirstimas, 2005-5007m.

Metai
. . 2005 2006 2007
chinolon grup VPD Procenta VPD Procental VPD Procenta
rodiklis rodiklis rodiklis

PIRMOS KARTOS
CHINOLONAI 0,42 40,04 0,32 37,78 0,47 32,17
ANTROS KARTOS
CHINOLONAI 0,63 59,06| 0,52257 62,22 0,99 67,8
TRECIOS KARTOS
CHINOLONAI 0 0 0 0 0,0004 0,02
VISO 1,05 100 0,84 100 1,46 100
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