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SANTRAUKA

Kamilés Eskytés magistro baigiamasis darbas, mokslo darbo vadovas doc. dr. Jonas Grincevicius.
Vilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas, Biomedicinos moksly institutas, Farmacijos ir

farmakologijos centras.
Magistrinio darbo tema: Benzodiazepiny suvartojimo pokyciai Lietuvoje.

Tyrimo tikslas: [Sanalizuoti ir jvertinti benzodiazepiny klasés vaistiniy preparaty vartojimo pokycius

Lietuvoje.

Tyrimo uzdaviniai: 1. ISanalizuoti 2019 — 2023 m. Lietuvos benzodiazepiny pardavimy duomenis
vaistinéms bei asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms. 2. ISsiaiskinti, ar pasikeitusi psichotropiniy
vaistiniy preparaty iSraSymo tvarka tur¢jo jtakos benzodiazepiny suvartojimo kiekiui. 3. Interviu
pagalba, iSanalizuoti eksperty nuomong apie benzodiazepiny vartojimo tendencijas Lietuvoje bei kaip

daznai | specialistus kreipiasi pacientai de¢l netaisyklingo benzodiazepiny vartojimo.

Tyrimo metodai: Tyrime buvo naudotas misrus tyrimo metodas, kurj sudare kiekybiné ir kokybiné
tyrimo dalys. Kiekybinei daliai naudota duomeny analiz¢, kurios tikslas nustatyti 2019 — 2023 m.
suvartoty benzodiazepiny pokyCius, jvykusius tiriamyjy mety laikotarpyje ir jy statistinj
reikSmingumg. Tyrimo kokybinéje dalyje naudojamas pusiau struktiirizuotas interviu metodas, kuris

skirtas perziiiréti kiekybinio tyrimo rezultatus ir jvertinti nustatytus pokycius.

Tyrimo dalyviai: Dr. Robertas Badaras — Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés
toksikologijos centro vadovas, klinikinés toksikologijos gydytojas, gydytojas anesteziologas
reanimatologas. Gabija Sakalauskiené Laubner — klinikinés toksikologijos gydytoja, Respublikinés
Vilniaus universitetinés ligoninés Uminiy apsinuodijimy skyriaus ir toksikologijos RITS vedéja.

Edgaras Ciiiras — gydytojas psichiatras.

Tyrimo rezultatai: Atlikta duomeny analizé rodo, jog benzodiazepiny bendras suvartojimas sumazéjo
nuo 2019 m. iki 2023 m. 26,85 proc. DidZiausias suvartojimo pokytis pastebétas 2020 m. — 2021 m.
laikotarpyje, kuomet NPD/TGD dydis sumazéjo 28,13 proc. Panasios vartojimo pokyc¢iy tendencijos
matomos remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis. Bendras suvartojimas pagal pardavimy

vaistinéms duomenis nuo 2019 m. iki 2023 m. sumazéjo 19,81 proc., o pagal ASP] duomenis $is
4



suvartojimas sumazéjo 14,20 proc. Tyrime dalyvave ekspertai pasidalino savo patirtimi bei nuomone
apie benzodiazepiny suvartojimo tendencijas Lietuvoje, iSraSymo tvarkos pokycius, COVID-19
pandemijos jtaka suvartojimo pokyciuose. Eskperty nuomonés padeda atskleisti benzodiazepiny

vartojimo tendencijas Lietuvoje bei priezastinguma.

ISvados: 1. Remiantis atlikta duomeny analize, tiriamyjy mety laikotarpyje matomas bendras
benzodiazepiny suvartojimo mazéjimas, iSskyrus triazolamo, kurio suvartojimas didéjo 11,76 proc.
Tiriamyjy mety laikotarpyje itin iSsiskiria 2020 — 2021 m. laikotarpis, kuomet benzodiazepiny
suvartojimas sumazéjo 28,13 proc. 2. AiSkinantis, ar 2021 m. liepos ménes] patvirtinta pasikeitusi
psichotropiniy vaistiniy preparaty iSraSymo tvarka turéjo jtakos benzodiazepiny suvartojimo kiekiui,
uzfiksuotas ryskus benzodiazepiny suvartojimo mazéjimas. Sis suvartojimo pokytis pastebimas
analizuojant visy benzodiazepiny bei pavieiniy benzodiazepiny suvartojima. 3. Apibendrinant
eksperty atsakymus, visi trys specialistai patvirtino, jog profesinéje praktikoje pastebéjo bendra
maz¢jant] benzodiazepiny suvartojimo sumazéjimg. Specialistai teigiamai vertina 2021 m. liepos
ménes] jsigaliojusig pasikeitusig psichotropiniy vaistiniy preparaty iSraSymo tvarkg ir jg sieja su
mazéjanéiu benzodiazepiny suvartojimu Lietuvoje. Kalbinti toksikologai teigé, jog su pacientais,

kurie kreipiasi dél netaisyklingo benzodiazepiny vartojimo, susiduria daznai.



SUMMARY

Master thesis of Kamilé Eskyté, scientific supervisor doc. dr. Jonas Grincevicius. Vilnius University,

Faculty of Medicine, Institute of Biomedical Sciences, Farmacy and Pharmacology centre.
Title of the thesis: Changes in Benzodiazepines utilization in Lithuania

Aim of the study: To analyse and evaluate changes in the utilization of benzodiazepine class medicinal

products in Lithuania.

Tasks of the research: 1. Analyse sales data from the State Medicines Control Agency on the sales
of benzodiazepines to pharmacies and health care institutions for 2019 — 2023 period. 2. To determine
the influence of the changed procedure for prescribing psychotropic medications on the level of
benzodiazepine consumption. 3. Through conducting interviews, to analyse experts' perspectives on
the trends in benzodiazepine utilization in Lithuania, as well as the frequency of patients seeking

specialist assistance due to inappropriate benzodiazepine use.

Methods: During the study mixed research methodology, incorporating both quantitative and
qualitative components, was used. For quantitative analysis open sales data from State Medicines
Control Agency within the study period was used. The qualitative aspect involved semi-structured
interviews aimed at reviewing the findings of the quantitative analysis and evaluating the identified

changes.

Study participants: Dr. Robertas Badaras — Head of toxicology center of the Republic Vilnius
University Hospital, clinical toxicology doctor, anesthesiologist, reanimatologist. Gabija
Sakalauskiené Laubner — doctor of clinical toxicology, the head of the acute poisoning department of

the Republic Vilnius University Hospital and RITS of toxicology. Edgaras Ciiiras — psychiatrist.

Results: The conducted data analysis reveals a reduction of 26,85% in the aggregate consumption of
benzodiazepines from 2019 to 2023. The most significant alteration in consumption occurred during
the timeframe spanning 2020 to 2021, where a decline of 28,13% was noted. Similar trends are evident
in sales data to pharmacies, showing a 19,81% reduction and a 14,20% decrease according to sales

data. to personal health care institutions. Expert insights were provided on consumption trends,



alterations in prescription practices, and the impact of COVID-19 pandemic. These opinions offer

valuable perspectives on benzodiazepine consumption in Lithuania.

Conclusions: 1. Data analysis reveals an overall decline in benzodiazepine utilization during the
research period. Except for a notable 11,76% rise in triazolam utilization. Particularly noteworhy is
the 28,13% reduction in benzodiazepine utilization in 2020 — 2021. 2. Investigating the impact of the
revised procedure for prescribing psychotropic drugs implemented in July 2021 on benzodiazepine
utilization, a significant decrease was observed. This decline is evident across all benzodiazepines and
individual types. 3. Experts unanimously noted a general decrease in benzodiazepine usage in their
professional practice. They attribute this trend positively to the revised prescribing procedure

introduced in July 2021, with toxicologists frequently encountering cases of misuse among patients.



SANTRUMPOS

CNS — centriné nervy sistema.

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

GASR — gama amino sviesto riigstis

VVKT - valstybiné vaisty kontrolés tarnyba
ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

NPD/TGD — nustatyty paros doziy kiekiai 1000-¢iui gyventojy per dieng



IVADAS

Benzodiazepinai priklauso psichoaktyviy vaistiniy preparaty grupei bei yra Zzinomi dél
slopinandio poveikio centrinei nervy sistemai (CNS). Sios grupés vaistai itin i$populiaréjo
septintajame deSimtmetyje. Jy vartojimas buvo skatinamas tiems, kurie susidiré su padidéjusia nervine
jtampa, nemiga (1). Benzodiazepinai dazniausiai skiriami pacientams, kurie patiria tokius simptomus
kaip: nemiga, nerimo ar panikos sutrikimai, traukuliai, skeleto raumeny spazmai, taip pat skiriama
esant alkoholio nutraukimo sindromo gydymui (2). Sios grupés vaistus rekomenduojama vartoti
trumpg laika, pavyzdziui, nuo dviejy iki keturiy savaiciy (3). Tokios rekomendacijos atsiranda dél ilga
laikg vartojant benzodiazpiny turiniy vaistiniy preparaty Salutinio poveikio (4). Nustatyta, jog
reguliarus benzodiazepiny vartojimas sukelia zalingg psichologine bei fizine priklausomybe, kuri gali
sukelti abstinencijos simptomus, panaSius ] alkoholio vartojimo nutraukimo simptomus (1).
Piktnaudziavimas benzodiazepinais yra auganti visuomenés problema, o tai jrodo padidéjes

perdozavimy ar net mir¢iy susijusiy su benzodiazepiny vartojimu skaicius (5).

Lietuvoje 1 i§ 4 Salies gyventojy bent karta gyvenime yra vartoj¢ raminamuosius ir
migdomuosius vaistinius preparatus, remiantis 2020 m. duomenimis (6). Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) praneSime ras¢, jog per kelis deSimtmecius benzodiazepiny
vartojimas iSaugo tiek, jog 2020 m. Lietuva 2 — 3 kartus lenké kitas Siaurés Europos regiono Salis.
Vidutiné $iy vaisty vartojimo trukmé Lietuvoje sieké daugiau nei 7 metus (7). SAM 2020 m. ras¢, jog
benzodiazepinus vartoja 4 procentai gyventojy, o kas ménesj parduodama apie 200 000 Siy vaisty
pakuociy (6). Remiantis Baltijos vaisty statistikos 2016 — 2018 m. leidiniu, lyginant vaistiniy preparaty
suvartojima Baltijos Saliy lygmeniu, Lietuva su benzodiazepiny vartojimu kaimynines Salis lenkia
labiausiai suvartojamy vaisty pagal anatominés-terapinés-klasifikacijos (ATC) kodus sarase. Latvijoje
bei Estijoje benzodiazepinai nepapuola | aukStesnes vietas nei penkiolikta, o Lietuvoje Siy vaisty
suvartojamas uzima desimtgjg vieta (8). Kituose Zemynuose didelis benzodiazepiny suvartojimas taip
pat aktuali problema. 2020 metais Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) atliktas skerspjuvio (angl.
cross sectional) tyrimas, kuriame buvo iSsiaiskinta, jog 30,6 milijono sugausiyjy pranes¢, jog 2015 -
2016 mety laikotarpyje vartojo benzodiazepinus. 10,4 proc. tyrime dalyvavusiy asmeny
benzodiazepinus vartojo pagal recepta, o netinkamas vartojimas sudaré 17,2 proc. visg benzodiazepiny

vartojimg (9).



Netinkamas vaisty vartojimas yra didelé problema visame pasaulyje. Receptiniai vaistiniai
preparatai yra trecia pagrindiné mirties priezastis, po Sirdies bei kraujagysliy sistemos ligy bei véziniy
susirgimy, JAV bei Europoje (10). Pagal Ligy kontrolés ir prevencijos centrg (angl. Centers for
Disease Control and Prevention) duomenis buvo nustatyta, jog 2011 metais vien nuo netinkamy
dvi dazniausiai pasitaikancios vaistiniy preparaty grupés, susijusios su mirtimi nuo receptiniy vaisty
perdozavimo. 29 proc. visy JAV mirciy buvo susije su benzodiazepiny perdozavimo 2010 metais (11).
Remiantis naujausiu, 2019 m. publikuotu, Europos mokykly apklausos projektu dél alkoholio ir kity
vaisty vartojimo, buvo istirta, jog vidutiniSkai 9 proc. jauny europieCiy receptinius vaistinius
preparatus vartoja ne medicininéms reikméms. Raminamyjy bei migdomyjy vaistiniy preparaty
vartojimas itin iSpopuliar¢jo paaugliy gretose ir yra trecia labiausiai piktnaudziaujama medziaga, po
piktnaudziavimu tabaku ir alkoholiu (12). Neracionalus benzodiazepiny vartojimas Lietuvoje taip pat
yra didelé problema, kadangi Lietuvoje jprasta, progresuojant depresijos bei nerimo simptomams,
ilgus metus slopinti benzodiazepiny klasés vaistiniais preparatais. Benzodiazepiny vaistiniy preparaty

suvartojimo skaiciai Lietuvoje lenkia kaimynines Salis.

SAM émesi veiksmy ir 2020 metais parengé benzodiazepiny skyrimo bei vartojimo mazinimo
ar nutraukimo gaires, organizuoja mokymus gydytojams. Biitent mokymy metu gydytojai yra
skatinami tinkamai informuoti pacientus, apie benzodiazepiny keliamg rizikg ir nemedikamentinio
gydymo galimybes (6). Skatinant racionalesnj psichotropiniy vaisty vartojimg, nuo 2021 m. liepos 1
d. buvo pakeistos iy preparaty recepty iSraSymo salygos. Bitent nuo minétos datos, psichotropinius
vaistus galima iSraSyti tik naudojant specialigjg popierinio recepto blanko forma arba elektroniniu
badu. Sio jsigaliojimo tikslas buvo uztikrinti, jog psichotropiniy vaisty skyrimas bty skaidresnis, o

recepty klastojimas biity pilnai sumazintas (13).
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — iSanalizuoti ir jvertinti benzodiazepiny klasés vaistiniy preparaty vartojimo

poky¢ius Lietuvoje.
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti 2019 — 2023 m. Lietuvos benzodiazepiny pardavimy duomenis vaistinéms
bei asmens sveikatos prieziliros jstaigoms.

2. ISsiaiskinti, ar pasikeitusi psichotropiniy vaistiniy preparaty iSraSymo tvarka turé¢jo
jtakos benzodiazepiny suvartojimo kiekiui.

3. Interviu pagalba, iSanalizuoti eksperty nuomong¢ apie benzodiazepiny vartojimo
tendencijas Lietuvoje bei kaip daznai j specialistus kreipiasi pacientai dél netaisyklingo

benzodiazepiny vartojimo.

11



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1 Psichikos sveikatos samprata

Gera psichiné sveikata yra apibréziama, kaip gerovés biisena, kuomet esant psichiniy funkcijy
vientisumui bei suderinamumui, individas geba dziaugtis, gyvenimo pilnatve, susidoroti su jprastomis
gyvenimo jtampomis, produktyviai bei nasiai dirbti bei nesti indelj j bendruomene (14). Psichikos
sveikatos sgvoka glaudziai susijusi su tokiais sveikatos sutrikimais, kaip depresija, generalizuotas
nerimo sutrikimas, panikos sutrikimas bei potrauminio streso sutrikimas. Minétos ligos apima
doméjimosi jprastais dalykais praradimo, prastos nuotaikos, socialinio gyvenimo stokos, sutrikusio
miego, padid¢jusio dirglumo simptomus (15). Individo psiching sveikata formuoja socialinés bei
ekonomingés aplinkos salygos, kuriose asmuo auga, dirba.

Skurdas bei nepriteklius yra vieni 1§ pagrindiniy veiksniy, kurie turi jtakos vaiky raidos bei
suaugusiyjy psichikos sveikatai. 2018 metais Skotijoje buvo atliekamas tyrimas, kurio metu buvo
siekiama iSsiaiSkinti, ar gyvenimo gerovés lygis turi jtakos psichikos sveiktai. Tyrimai atskleidé¢, jog
asmenys, kurie gyvena nepasiturin¢iomis saglygomis, yra labiau linke j psichikos sveikatos sutrikimus.
Surinkty apklausy duomenis palyginus, paaiskéjo, jog 23 proc. vyry ir 26 proc. motery, gyvenanciy
skurdesnése Skotijos vietovése, prane$¢ apie galima psichikos sutrikima, kai tuo tarpu 12 proc. vyry
ir 16 proc. motery, kurie gyvena maziau skurdesnése Skotijos vietovés, prane$¢ apie psichikos
sveikatos nusiskundimus (16).

Visuomenéje vis labiau pripazjstama, jog darbuotojy psichiné sveikata yra vienas i§ esminiy
veiksniy, kuris lemia bendra darbuotojy sveikatos bukle. Daznai akcentuojama, jog stresg sukeliantys
veiksniai darbo aplinkoje, gali prisidéti prie jvairiy fiziniy ligy, kaip hipertenzija, diabetas, Sirdies bei
kraujagysliy sistemos ligy. Be to, darbuotojo suprastéjusi psichikos sveikata gali sukelti emocinj
perdegima, rimtai pakenkiant jy gebé&jimui reikSmingai prisidéti profesiniame gyvenime (17).

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija 2022 metais paskelbé dokumenta, kuriame
analizuojamos psichikos sveikatos priezitiros teikimo Lietuvoje ypatybés. Sioje ataskaitoje pateikti
duomenys paremti interviu su Lietuvos psichikos sveikatos ekspertais, paslaugy tiekéjais bei paslaugy
vartotojais, taip SAM, Valstybinés ligoniy kasos, Higienos instituto bei Statistikos departamento
jrasais. Buvo pastebéta, jog diagnozuoty psichikos ir elgesio sutrikimy paplitimas, tenkantis 100 000

gyventojy, Lietuvoje iSaugo nuo 4723 diagnozuoty sutrikimy 2001 m. iki 8418 sutrikimy 2019 m.
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Didziausias psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas pastebétas vyresnio amziaus zmoniy grupéje,
kuriai priklauso 65 mety bei vyresnio amziaus pacientai. Tafiau svarbu suprasti, jog padidéjes
diagnozavimo daznis nebiitinai atspindi psichikos sveikatos paplitimo padazn¢jima. Diagnozés dazniui
jtakos gali turéti geresnis psichikos sveikatos prieziiiros prieinamumas bei didesnis pacienty noras
kreiptis pagalbos, dél sutrikimy gydymo (18).

Laiku nesuvaldomas sutrikimas, kaip ir visos kitos su sveikata susijusios problemos, turi
neigiamy pasekmiy tiek individams, tiek visuomenei. Kai kurie Zzmonés, turintys psichikos sveikatos
problemy, gali elgtis Zalingai, pavyzdziui, Zaloti save ir kitus. Suprastéjus psichinei sveikatai, daznai
pacientai skundziasi suprastéjusia miego kokybe, kurie gali prisidéti prie padaznéjusiy panikos
priepuoliy, nerimo sutrikimy spartesnio vystymosi. Gydymas medikamentais yra neiSvengiama
kokybisko ligos kontroliavimo dalis, taciau kartais vaistiniy preparaty yra siekiama per greitai,

nejvertinus nemedikamentinio gydymo bei su vaistiniy preparaty vartojimu susijusiy riziky (14,15).
1.2 Benzodiazepiny istorija

Terapinis nerimo bei nemigos sutrikimy gydymas iki $eStojo deSimtmecio buvo apribotas
nedaugeliu preparaty. Tokiy sutrikimy gydymui daznai buvo vartojami alkoholiniai gérimai,
alkaloidai, kaip hiosciaminas ir hioscinas. XIX a. antroje pus¢je kalio ir natrio bromidai buvo placiai
naudojami Europos psichiatrinése ligoninése, taciau jy pagrindiné problema buvo didelis toksisSkumo
lygis — virSkinamojo trakto sutrikimai, haliucinacijos, dirglumas bei mieguistumas (19). Biitent minéti
preparaty trilkumai paskatino barbitiiraty junginiy atsiradimg. XX a. buvo susintetinta daugiau nei
2500 barbituraty, 1§ kuriy 50 buvo naudojami kliniskai (20). To meto gydytojai bei vaistininkai
uztikrindavo, jog Sie vaistai yra nekenksmingi bei saugts, buvo itin reklamuojami gyventojams. Kai
JAV 1941 m. istojo i Antraji pasaulinj karg, amerikieciai per metus suvartodavo daugiau nei milijarda
barbitiiraty. Ir nors Sie vaistiniai preparatai daugeliui padédavo su nerimo bei nemigos simptomais,

taciau jie taip pat sukeleé priklausomybe bei tolerancija, o tai didino perdozavimo rizikg (21).

Leo Henryk Sternbach, chemikas, kuriam 1955 m. pavyko susintetinti pirmajj benzodiazeping —
chlordiazepoksida (preparato pavadinimas ,,Librium*‘) (22). Organinés chemijos daktaro laipsnj jgyjes
mokslininkas Antrojo pasaulinio karo metu buvo priverstas emigruoti j JAV, kur tgsé¢ savo anksc¢iau
pradétus mokslinius tyrimus (21). Savo moksliniuose darbuose mokslininkas sukiiré 40 molekuliy,
kurios tur¢jo oksadiazino molekulés pagrinda. Po i§samiy tyrimy, paaiskéjo, jog tik viena molekulé —

chlordiazepoksidas, pasizyméjo didZiausiu aktyvumu. Si molekulé turéjo raumenis atpalaiduojant] bei

13



migdomajj; poveikj, be to, buvo maziau toksiSka, nei ankstesnés medziagos (23). 1958 m.
chlodiazepoksidas yra uZpatentuojamas, o po mety laiko sékmingai patvirtinamas JAV maisto ir
veterinarijos administracijos (angl. Food and Drug Administration) ir iSleidziamas j rinka Librium®

pavadinimu (24).

Uzpatentavus pirmaja molekule, Leo Henryk Sternbach ir toliau tesé mokslinius tyrimus. Jam
pasiseké susintetinti naujg darinj, kuris pasizymejo daug stipresniu poveikiu, nei chlordiazepoksidas.
Po atitinkamy farmakologiniy, klinikiniy bei toksikologiniy tyrimy $iai molekulei suteiktas diazepamo
pavadinimas, o 1963 m. JAV pristatytas Valium® pavadinimu (25). Medicinos specialistai
entuziastingai priémé benzodiazepinus, didindami jy populiarumg bei pacienty poreik] Siem
vaistiniams preparatams. Benzodiazepiny klasei priklausantys vaistai buvo skiriami daznai ir
ilgalaikiam ligy gydymui. Netrukus jie tapo nerimo sutrikimy farmakologine grupe ir taip prasidéjo

,,benzodiazepiny saga“ (19).
1.3 Cheminé struktiira ir Klasifikavimas

Benzodiazepinai yra struktiiriné junginiy klasé, naudojama kaip migdomieji, anksiolitikai,
prieStraukuliniai vaistiniai preparatai bei raumeny relaksantai. Jy pagrindiné cheminé struktiira
susidaro benzeno ziedg sujungus su diazepino ziedu (1 pav.). Prie molekulés pagrindinés struktiiros
1,2,5 arba 7 padétyje jungiasi skirtingos Soninés grupés. [vairios Soninés grupés veikia bendros
molekulés prisijungimg prie gama amino sviesto riigSties (GASR) receptoriy, dél to yra kei¢iamos
farmakologinés savybés, poveikio stiprumas bei farmakokinetinés savybés kaip, poveikio trukmé,

pasiskirstymas ir kt. (26).

1 pav. Benzodiazepiny pagrindiné cheminé¢ strukttira
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Benzodiazepinai gali buti skirstomi pagal kelis kriterijus. Pavyzdziui, pagal cheming struktiira

bei Soninius pakaitus:

1. 2-keto junginiai — diazepamas, klorazepatas;
3—hidroksi junginiai — lorazepamas, oksazepamas, temazepamas;
T—nitro junginiai — klonazepamas, nitrazepamas;

Imidazo junginiai — midazolamas;

@wok wD

Triazolo junginai — alprazolamas, estazolamas, triazolamas. (26,27).

Benzodiazepinai gali biiti skirstomi atsizvelgiant | farmakokinetinius kirterijus, pavyzdziui,

pusinés eliminacijos laika:

1. Trumpo veikimo — vidutinis pusinés eliminacijos laikas yra 1 — 12 valandy;
2. Vidutinio veikimo — vidutinis pusinés eliminacijos laikas yra 12 — 40 valandy;

3. Ilgo veikimo — vidutinis pusinés eliminacijos laikas yra 40 — 250 valandy. (28)
Taip pat benzodiazepinus galima suklasifikuoti pagal jy sukeliamg terapinj poveikj:

1. Anksiolitinis (nerimg slopinantis);

2. Raumenis atpalaiduojantis (miorelaksacinis);
3. Migdomasis;

4. Antidepresinis;

5. Priestraukulinis;

6.

Alkoholio nutraukimo sindromo gydymui. (2)
1.4 Veikimo mechanizmas

GASR yra labiausiai paplitgs neurotransmiteris centrinéje nervy sistemoje, kuris veikia tarsi
natiralus smegeny relaksantas. Sis transmiteris didelémis koncentracijomis aptinkamas galvos
smegeny zievéje bei galvos smegeny limbinéje skiltyje. Benzodiazepinai veikia kaip teigiami
alosteriniai GASR-A tipo receptoriy moduliatoriai (28). Iprastai GASR slopina nervinio impulso
perdavima (29). Mazas GASR aktyvumas sukelia nerimo sutrikimus, depresija, nemiga bei nuotaikos
sutrikimus (30). Siems sutrikimams gydyti yra skiriami benzodiazepinai, kurie pateke j organizma
jungiasi prie GASR-A tipo receptoriy, todél didéja jony kanaly atsidarymo daznis bei geréja chlory

jony patekimas j neurong.
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GASR-A tipo receptoriy kompleksa sudaro 5 glikoproteino subvientai: 2 a, 2  ir 1 y subvientai.
Kiekvienas $iy receptoriy kompleksas turi tik vieng benzodiazepiny suriSimo vieta, kuri yra lokalizuota
specifingje kiSen¢je, a ir y sankirtos vietoje. Benzodiazepinai prisijungg prie o ir y subvienety kiSenés,
sukelia GASR-A tipo receptoriy konformacinius pokycius. D¢l atsiradusiy konformaciniy poky¢iy,
vyksta nervinés Igstelés hiperpoliarizacija, dél kurios silpnéja nervinis impulsas ir galiausiai pasireiskia

sedacinis poveikis (28,29).

Terapinis benzodiazepiny poveikis susijes su GASR-A receptoriaus potipiais. Mazdaug 50 proc.
visy GASR-A receptoriy yra alfa 1 potipio, kuris aptinkamas smegen¢lése, smegeny Zievéje bei
gumbure. Jeigu vaistinis preparatas jungiasi prie $io potipio receptoriy, bus sukeliamas sedacinis bei
priestraukulinis poveikis. Limbinéje sistemoje bei motoriniuose neuronuose dazniausiai aptinkami alfa
2 potipio GASR-A receptoriai, o prie jy prisijungus benzodiazepinams, bus sukeliamas nerima

slopinantis poveikis, o kartu su alfa 3 bei alfa 5 potipiais — miorelaksantinis poveikis (31).

Benzodiazepiny veikimo mechanizmas glaudziai susijes su tai, jog benzodiazepinai bei jy
metabolitai labai gerai jungiasi su baltymais. D¢l Sios geros sgveikos su baltymais, benzodiazepinai,
placiai pasiskirste po organizmg, dazniausiai kaupiasi srityse, kuriose yra daug lipidy, pavyzdziui,
CNS (28).

1.5 Benzodiazepiny skyrimo indikacijos

Benzodiazepinai dazniausiai vartojami esant nerimo, panikos sutrikimams bei generalizuoto
nerimo sutrikimo gydymui. Sios grupés vaistai skiriami alkoholio nutraukimo simptomy gydymui bei
esant skubirms traukuliy atvejams, iskaitant epilepsine biiklg, Gminius traukulius. Pavyzdziui,
diazepamas bei midazolamas dazniausiai naudojami uzsitgsusiy traukuliy nutraukimui, o tamezapamas

naudojamas nemigos gydymui (1).

Miego sutrikimai yra viena i§ labiausiai paplitusiy, taiau daznai nepastebima sveikatos
problema. Nemiga yra apibréziama, kaip sutrikimas, kuris susij¢s su sunkumu uzmigti, palaikyti miega
arba uzmigimu po pabudimo. Miego sutrikimai gali pasireiksti del jauciamo streso bei nerimo,
pasichologiniy problemy, padidéjusiu fiziniu aktyvumu pries miegg (32). Pacientui, kuris patiria
nemiga, gali pasireiksti tokios pasekmés, kaip sumazéjes produktyvumas akademingje ar darbo
aplinkoje, sunkumas susikaupti, sumazéjes démesys, koncentracija ar atmintis (33,34). Ilgalaike

nemiga yra susijusi su daugybe Zalingy padariniy sveikatai, jskaitant padidéjusia hipertenzijos,
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diabeto, depresijos ar insulto rizika. Dazniausias medikamentinis nemigos gydymas yra raminamyjy,
migdomyjy vaistiniy preparaty grupés skyrimas, kuriai priklauso benzodiazepinai (34). Metaanalizés
tyrimy metu, buvo iSsiaiSkinta, jog palyginus su placebu, benzodiazepinai sumazina uzmigimo laikg
bei reikSmingai padidina bendrg miego laikg. Ir nors tyrime dalyvave asmenys atskleidé, jog
benzodiazepinai teigiamai veiké nemigos gydyma, taciau §] teigiamg poveikj atsveria jvairios

nepageidaujamos reakcijos, kaip mieguistumas dienos metu, galvos svaigimas (35).

Kitas sutrikimas, kurio gydymui daznai skiriami benzodiazepinai yra panikos ar nerimo
sutrikimai. Viena i§ daZzniausiy priezasciy, dél kurios pacientai kreipiasi pas gydytojus specialistus yra
bitent nerimo sutrikimai, kuriems biidingi netikétai pasikartojantys panikos priepuoliai. Psichikos
sveikatos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas (angl. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Health Disorders) $iuos priepuolius apibrézia, kaip ,,staigus intensyvios baimés ar diskomforto
antpludis®, o pikas yra pasiekiamas net per kelias minutes. Minéty priepuoliy metu, gali pasireiksti
tokie simptomai, kaip pagreitéjes Sirdies plakimas, prakaitavimas, drebulys, uzdusimo pojiitis,
skausmas krutinés srityje, galvos svaigimas, pykinimas. Biidinas panikos priepuoliy bruozas yra tai,
jog jie atsiranda be jsp¢jimo (36). 2017 metais paskelbtas tyrimo aprasymas, kurio pagrindinis tikslas
buvo palyginti benzodiazepiny bei selektyviy seratonino inhibitoriy efektyvuma, gydant panikos
sutrikimus. Sio tyrimo metu buvo apzvelgiamos mokslinése duomeny bazése patalpinti palcebu
kontroliuojamy tyrimy rezaltutai. Atlikus $iy tyrimy apzvalga, buvo atlikta iSvada, jog nepaisant
seleketyviy seratonino inhibitoriy naudingumo gydant panikos sutrikimus, jie yra susij¢ su terapinio
poveikio vélavimu keliomis savaitémis, o tai gali susitiprinti nerimg bei panika gydymo pradzioje. Tuo
tarpu benzodiazepinai pasizymi greita veikimo pradzia, todé¢l gali biiti naudingesni panikos priepuoliy

metu (37).

Benzodiazepinai vartojami traukuliy gydymui. Prasidéje traukuliai reiSkia nekontroliuojama,
nenormaly galvos smegeny elektrin] aktyvuma, dél kurio gali pakisti sgmongs, elgesio ar atminties
lygiai. Tokie priepuoliai dazniausiai yra laikini, atsirandantys dél per didelio sinchroninio neurony
aktyvumo galvos smegenyse (38). Tai yra Umi bei gvybei pavojinga biiklé, kuriai reikalingas
neatidéliotinas bei veiksmingas gydymas. Tokie benzodiazepinai, kaip klonazepamas, lorazepamas,
midazolamas bei diazepamas yra pirmojo pasirinkimo vaistiniai preparatai, dél jy veiksmingumo bei
greitos veikimo pradzios. Kadangi benzodiazepinai sustiprina GASR poveikj, padidindami jy
receptoriy jautruma, o dél Sios sgveikos nervinés Igstelés tampa maziau aktyviomis ir taip gaunamas

sukeliamas raminantis bei atpalaiduojantis poveikis. Traukuliai susij¢ su pernelyg dideliu nervinés
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sistemos suzadinimu, o benzodiazepinai, slopinantys §] padidéjusj aktyvumg, sumazina traukuliy

intensyvumg bei trukme (39).

Kita svarbi indikacija, kuriai yra skiriami benzodiazepinai — alkoholio nutraukimo simptomy
gydymui. Priklausomybé¢ alkoholiui taip pat yra viena i§ didziausiy bei vis didé¢janti problema.
Alkoholio nutraukimo simptomai yra priklausomybés nuo alkoholio sindromo dalis. Sios substancijos
nutraukimo sindromas gali svyruoti nuo lengvo iki sunkaus, o komplikuotas alkoholio vartojimo
nutraukimas gali pasireiksti haliucinacijomis, traukuliais. Idealus vaistas nuo alkoholio nutraukimo
abstinencijos turéty turéti greita veikimo pradzig, ilga veikimo trukme ir metabolizma, kuris
nepriklauso nuo kepeny funkcijos. Benzodiazepinai turi didziausig bei geriausig jrodymy baze, gydant
alkoholio abstinencijos nutraukimo simptomus. [vairiis benzodiazepinai turi privalumy gydant §j
sutrikimg, iskaitant kelio uzkirtimg susijaudinimui ir alkoholio abstinencijos priepuoliams.
Benzodiazepinai, vartojant trumpg laika, turi maza potencialg sukelti fizing priklausomybe gydymo

kurso metu, tod¢l jie yra laikomi geriausiais vaistais nuo alkoholio abstinencijos (40).
1.6 Benzodiazepiny vaistiniy preparaty nepageidaujamos reakcijos

Nepageidaujama reakcija j vaistg gali buti apibréZzta, kaip Zalinga ar nemaloni reakcija, susijusi
su vaistinio preparato vartojimu bei reikalaujanti dozavimo rezimo pakeitimo ar net vaisto vartojimo
sustabdymg. Nuo 2012 m. j § apibrézimg buvo jtrauktos tokios reakcijos, kurios atsiranda dél
netinkamo vaisto vartojimo ar piktnaudziavimu (41). Benzodiazepinai, kaip ir visi kiti vaistai, yra
susij¢ su daugybe Salutiniy poveikiy, pavyzdziui, sedacija, amnezija, pazinimo sutrikimais, padidéjusia

tolerancija benzodiazepinams bei priklausomybe (42).

Benzodiazepinai neigiamai veikia kognityvines funkcijas bei atmintj. Literatiroje buvo
aprosami atvejai, jog ilgalaikis gydymas benzodiazepinais sukelia keliy pazinimo sriciy, kaip erdviniy
gebéjimy, Zodinio mokymosi bei informacijos apdorijimo greitj sutrikimus. Buvo manoma, jog Sios
funkcijos sutrinka laikinai dél $iy vaisty sedacinio poveikio, o nutraukus vartojima, viskas turéty
sugrizti | normos ribas. 2005 m. buvo atlikti tyrimai, kurie jrod¢, jog kognityvinés funkcijos sutrikimai
pasireiskia pacientams, kurie ilgg laika vartoja benzodiazepiny klasés vaistinius preparatus. Pazinimo
funkcijos sutrikimai pageré¢jo, nutraukus gydyma benzodiazepinais, taciau jy funkcijos negrjzo j tuos
lygius, kurie buvo budingi tyrime dalyvaujancios kontrolinés grupés. Atlikti neruovizualiniai tyrimai
parodé laikinus galvos smegeny pokycCius po benzodiazepiny vartojimo (43,44). Irodyta, jog

benzodiazepiny vartojimas gali sukelti anterograding amnezija, kuri pasizymi negeb¢jimu suformuoti
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naujy prisiminimy (44). Taip pat buvo pastebéta, jog trumpalaiké atmintis, vartojant benzodiazepinus,
nepaveikiama. Atminties sutrikimai labiau tikétini vartojant benzodiazepinus, kurie turi didelj afiniteta

benzodiazepiny receptoriams ar vartojami didelémis dozémis (45).

Klinikiniy tyrimy metu buvo pastebéta, jog benzodiazepinai greitai praranda savo
veiksmingumg, o tai sukelia tolerancijg vaistiniam preparatui. Atsiradusi tolerancija vaistui su
priklausomybe gali biiti susijusi dél keliy priezas¢iy. Viena i$ jy gali biti dél didinamos dozés, kuria
siekiama patirti terapinj efekta. Kita priezastis jvardijama, kaip psichologiné jtaka. Tokia
priklausomyb¢ gali susiformuoti, nes vaisto vartojimas gali buti siejamas su raminanciu efektu, todel
atsiradus tolerancijai vaistui, gali prireikti didesnés dozés iSlaikyti ta pat] poveikio stiprumg. Net ir
laikantis gydomyjy doziy, benzodiazepiny vartojimas nuo 3 iki 6 savaiCiy, yra susijes su fizinés
priklausomybés iSsivystymu (42,46,47). Vis délto, pacientams tenka patirti benzodiazepiny

abstinencijos simptomy, kurie gali buti suskirstyti i tokias grupes:

1. Su nerimu susij¢ simptomai. Pavyzdziui, prakaitavimas, drebulys, dirglumas, panikos
priepuoliai.

2. Padidéjes jautrumas visy riisiy jutiminiams dirgikliams. Tai gali pasireiksti spengimu ausyse,
neryskiu matymu.

3. Neurologiniai simptomai, kaip epilepsija, paranojinés psichozés simptomai bei raumeny

triik&iojimas (48).

Dél issivysciusios priklausomybés, dazniausiai, taikomas laipsniSkas benzodiazepiny vartojimo
nutraukimas, jog bty iSvengta minéty simptomy (46). Bandymai nutraukti Siy vaisty vartojima,
sukelia dar didesnj nerimg bei nemigg negu simptomai, kuriuose pacientas jauté pries pradédamas

vartoti vaistus (49).
1.7 Netinkamas benzodiazepiny vartojimas, perdozavimas

Piktnaudziavimas vaistiniais preparatais — tai vaisto vartojimas kitokiu biidu ar kita doze, nei
nurodyta. Taip pat i §] apibréZima patenka kitiems asmenims skirty vaistiniy preparaty vartojimas ar
vaisty vartojimas, siekiant pajausti euforijos jausmg. Literatiiroje iSskiriamos trys vaisty grupés,

kuriomis dazniausiai piktnaudziaujama:

1. Opioidai.

2. Raminamieji bei migdomieji vaistiniai preparatai.
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3. Stimuliantai.

Piktnaudziavimas vaistiniais preparatais gali turéty rimty medicininiy pasekmiy, o tai pastebima

padidéjus mirciy skaiciui, dél netinkamo vaisty vartojimo (50).

2016 m. atliktame moksliniame tyrime, autoriai teigia, jog piktnaudziavimas benzodiazepinais
pasieké epidemijos lygio problema. Dazniausiai pasirenkami trumpo veikimo benzodiazepinai, kurie
pasizymi greita veikimo pradzia, kartu su opioidais bei alkoholiu (51). 2015 — 2016 m. JAV buvo
atlickamas tyrimas, kurio metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar pacientai laikosi benzodiazepiny
nurodyto vartojimo. Tyrime dalyvavo 30,6 milijono suaugusiyjy, kurie pranes¢, jog per pastaruosius
metus vartojo benzodiazepinus. 5,3 milijono (2,2 proc.) tiriamyjy atskleidé, jog nesilaiké vartojimo
gairiy. Taip pat tyrimo metu buvo nustatyta, jog 18 — 25 mety grupei priklausantys asmenys labiausiai
piktnaudziauja benzodiazepinais, o dazniausiai Sie vaistai buvo vartojami be gydytojo nurodymo,
gaunant i§ draugy bei giminai¢iy. Taip pat buvo pastebéta, jog dazniausiai netinkamai vartojamas
jaunesniyjy suaugusiyjy tarpe buvo alprozolamas, o vyresniyjy — lorazepamas ir diazepamas. Tyrime
dalyvave pacientai atskleidé, jog dazniausia netinkamo vartojimo priezastis buvo siekiant sumazinti
jtampa, atsipalaiduoti (9). 2021 m. publikuotas tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti piktnaudziavimo
vaistais tendencijas Katalonijoje, Ispanijoje. Tyrimo, kuris truko nuo 2017 m. liepos ménesio iki 2019
m. gruodZio meénesio, rezultatai atskleide, jog dazniausiai piktnaudziaujama benzodiazepinais. IS 548
surinkty pacienty uzpildyty ankety, 31,8 proc. pacienty teigé, dazniausiai netaisyklingai vartojantys

benzodiazepiny klasés vaistiniais preparatais (52).

Benzodiazepinai, vartojami toksiSkomis dozémis be kity gretutiniy medziagy, retai sukelia
reikSmingg toksinj poveikj organizmui. Buvo pastebéti atvejai, kuomet perdozavus benzodiazepiny,
pasireiské kvépavimo sutrikimai, hipotenzija ir koma. Tai ypatingai buvo budinga vyresnio amziaus
pacientams ar jau turintiems kvépavimo sistemos ligy. Dazniausiai apsinuodijimas benzodiazepinais
pasireiSkia CNS slopinimu, kuris pasireiSkia sutrikusia kalba bei samone, ataksija. Jeigu
benzodiazepinai yra vartojami kartu su alkoholiu, gali biiti rySkus kvépavimo slopinimas bei
kvépavimo taky sutrikimas. Galiausiai, pacientui stipriai apsinuodijus, gali istikti koma, kvépavimo

sustojimas, aspiracinis plau¢iy uzdegimas (53,54).

Flumazenilis yra selektyvus GASR receptoriy antagonistas ir d¢l konkurencinio slopinimo jis
yra benzodiazepiny priesnuodis. Si medZiaga pilnai inhibuoja benzodiazepiny aktyvuma. Perdozavus

benzodiazepiny, pradiné flumazenilio 0,2 mg dozé suleidziama intraveniniu biidu per 30 sekundziy,
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jei reikia, po 30 sekundziy jvedama 0,3 mg dozé. Sig procediira galima kartoti kas 1 minute iki suminés
5 mg flumazenilio dozés. | vena leidziamas prieSnuodis slopina BZD sukeliamg sedacija,
psichomotorinius sutrikimus. Sis apsinuodijimo gydymas negalimas pacientams, kurie turi
priklausomybe benzodiazepinams, nes flumazenilis tokiems pacientams gali sukelti traukulius (55—

57).
1.8 Benzodiazepiny suvartojimas pasaulyje

Siaurés Europos Salyse, kaip Danija, Suomija, Islandija, Norvegija bei Svedija, nuo 2004 m. iki
2020 m. buvo atliekamas tyrimas, kurio tikslas buvo iSsiaiskinti benzodiazepiny suvartojimo pokycius.
Tyrime buvo naudojami duomenys apie bendra benzodiazepiny parduoty kiekj kiekvienoje Salyje
pagal pacienty amziy, kurie gauti i§ nacionaliniy recepty registry. Atlikus tyrima, buvo pastebéta, jog
tyrime atrinkty Saliy bendras benzodiazepiny suvartojimas tiriamyjy mety laikotarpyje sumazéjo 43
proc. Didziausias (74 proc.) gydymo benzodiazepinais sumazéjimas buvo Danijoje, kuris sieké net 74
proc., véliau seké Suomija (52 proc.), Norvegija (27 proc.), Svedija (27 proc.) bei Islandija (14 proc.).
Tiriamyjy mety laikotarpiu Suomijoje bei Norvegijoje pastebétas benzodiazepiny suvartojimas
padidéjimas 2004 m., 2008 m. ir 2010 m., o nuo 2020 m. suvartojimas nuolat mazéjo. Svedijoje
benzodiazepiny suvartojimas buvo ganétinai stabilus iki 2015 m., o véliau buvo stebimas nuolatinis
suvartojimo maz¢jimas. Bendrai tyrime buvo pastebéta, jog didZiausias benzodiazepiny suvartojimas
buvo Islandijoje. DidZiausias Siy vaisty suvartojimo pokytis pastebétas Danijoje, kur bendras
benzodiazepiny suvartojimas buvo maZiausias i§ visy Siaurés Europos $aliy. Benzodiazepiny
suvartojimo mazéjimas gali biiti siejamas su Siaurés Europos valstybése vyriausybiy patvirtintomis

iniciatyvomis, kuriomis buvo siekiama mazinti $iy vaisty suvartojimg (58).

Tuo tarpu nuo 2015 m. iki 2020 m. Ispanijoje, Kastilijos ir Leono srityje, buvo atliekamas
aprasSomasis tyrimas, kurio metu atsitiktinai parinktose vaistinés kas savait¢ pateiké duomenis apie
bendrg parduoty raminamyjy vaistiniy preparaty pakuociy kiekj. Tyrimo metu buvo iSsiaiSkintas
alprozolamo, bromazepamo, diazepamo, lorazepamo vartojimo ypatumai. Paaiské&jo, jog nuo 2015 m.
iki 2020 m. Siy vaisty vartojimas iSaugo 14,41 proc. Dazniausiai buvo vartojami trumpo veikimo
benzodiazepiny dariniams priklausantys lorazepamas ir alprozolamas, kuriy vartojimas atitinkamai

1Saugo 15,18 proc. ir 21,4 proc. (59).

JAV buvo atlikta retrospektyviné apraSomoji benzodiazepiny 2008 m. recepty analize, kurios

metu buvo naudojama recepty duomeny bazé, kuri apima mazdaug 60 proc. visy mazmeninés prekybos
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vaistiniy Jungtinése Valstijose. Gauti duomenys buvo lyginami pagal lyt; bei skirtingas amziaus
grupes (18 -35m., 36 — 50 m., 51 — 64 m. bei 65 -80 m.). Gauti rezultatai atskleidé, jog 2008 m.
mazdaug 5,2 proc. JAV suagusiyjy, kuriy amzius nuo 18 iki 80 mety, vartojo benzodiazepinus.
Benzodiazepinus vartojusiyjy procentas su amziumi atitinkamai didé¢jo — 18 — 35 mety grupéje
benzodiazepinus vartojo 2,6 proc., 36 — 50 mety grupéje 5,4 proc., 7,4 proc. priklaus¢ 51 — 64 amziaus
grup¢je, o didziausias procentas, kuris buvo 8,7 proc. nustatytas vyriausioje tyrimo grupéje tarp 65 —
80 mety. Tyrimo metu nustatyta, jog moterys yra labiau linkusios j benzodiazepiny vartojimg ir juos
vartojo beveik du kartus dazniau nei vyrai. Nustatyta, jog ilgalaikio benzodiazepiny vartojimas taip
pat did¢jo kartu su amziumi, taip pat buvo pastebéta, jog sumazéjo psichiatry iSraSomi benzodiazepiny
receptai. Visose amziaus grupése mazdaug ketvirtadalis asmeny, vartojusiy benzodiazepinus, vartojo
ilgo veikimo grupei priklausancius benzodiazepinus (60). Remiantis JAV maisto ir vaisty
administracija (angl. Food and Drug Administration) apytiksliai 92 milijonai benzodiazepiny recepty
buvo iSrasyta 2019 m. Taip pat buvo atkreiptas démesys, jog 2018 m. mazdaug pus¢ benzodiazepinus
vartojanc¢iy pacienty, juos vartojo du ménesius bei ilgiau. Be to, kiekvienais metais beveik 5 milijonai
pacienty pranesa, jog vartoja benzodiazepinus nesilaikant gydytojo nurodyto rezimo, o dazniausiai

netinkamai vartojamas benzodiazepinas yra alprazolamas (61).
1.9 COVID-19 pandemijos sasaja su benzodiazepiny vartojimu

Padidéjes suvartojimas benzodiazepiny suvartojimas siejamas su COVID-19 pandemija. 2019
m. koronaviruso infekcija, kilusi i§ Uhano provincijos, Kinijoje, iSplito visame pasaulyje. Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis, Sios pandemijos metu buvo pranesta apie 170 milijony Sios ligos
atvejy ir beveik kiekviena alis nukentéjo nuo koronaviruso pandemijos (62). Sio viruso protrikis
paskatino zmones jgyvendinti drastiSkus gyvenimo biido pokycius, jskaitant socialinj atsiribojima.
Biitent pastarasis pokytis turé¢jo neigiamy pasekmiy psichinei gerovei (63). Visuomenéje padaugéjo

depresijos, nerimo, streso bei panikos sutrikimy, miego sutrikimy atvejy (64).

Didé¢jant viruso susirgimo atvejy skaiCiams, kartu daugéjo ir ribojimy, siekiant sumazinti
padidéjusig susirgimy kreive. Daugumoje Saliy buvo uzdarytos Svietimo jstaigos bei tokios vieSosios
jstaigos, kaip restoranai, sporto klubai, uzdarytos sienos su kaimyninémis Salimis, taip pat atsirade
ribojimai skelbé apie skirtingy namy ikio asmeny susibirimy draudimus. Paskelbti draudimai
neiSvengiamai palieté kiekvieng asmenj, kadangi draudziami Zmoniy susibiirimai verte laikytis fizinio

atsiribojimo bei laikytis kiek jmanoma privataus karantino (65). Nesaugumo jausmas d¢l ateities,

22



baimé uzsikrésti Sia liga, baimé dél pandemijos sukeliamy neigiamy ekonominiy padariniy,
informacijos bei moksliskai jrodyto gydymo trukumas buvo keletas i§ veiksniy, dél kuriy did¢jo
psichinés sveikatos sutrikimy. D¢l melagingos informacijos suintensyvéjusio paplitimo, biitiniausiy
produkty trikumo padaugéjo ir panikos pirkimo epizody. Zmongs, kurie anks&iau turéjo diagnozuotus

psichikos sutrikimus, pranes¢ apie simptomy pabloge¢jima, atkrytj (64).

Did¢jant viruso atvejy skaiCiams, didelis kriivis teko sveikatos prieziiiros specialistams. D¢l
nuolatinio medicininés prieziiiros poreikio, riboto personalo sustipréjo sveikatos prieziliros
specialistams tenkanti padidéjusi darbo nasta, dél kurios daznai tekdavo dirbti virSvalandzius. Virusui
iSplitus, kurj laikg nebuvo zinomas Sio viruso plitimo biidas, ilgalaikés komplikacijos. Dél minéty
priezas¢iy, asmens sveikatos prieziiiros jstaigose dirbantys specialistai jauté grésme savo paciy
sveikatai, o tai prisid¢jo prie neigiamy psichinés sveikatos pasekmiy. COVID-19 pandemija neigiamai
paveiké psichikos sveikatos paslaugy prieinamumg. Todél asmenys, kurie dél visame pasaulyje

vyraujancios pandemijos jauté suprastéjusig psiching sveikatos bukle, reikiamos pagalbos negavo (66).

Nustatyta, jog 2020 m., palyginti su praéjusiais metais, Zzmongs tris kartus dazniau sirgo nerimo
ar depresijos sutrikimais. Remiantis Ligy kontrolés ir prevencijos centro (angl. Centers for Disease
Control and Prevention) duomenimis, nuo 2021 m. sausio ménesio 20 dienos iki ty paciy mety vasario
1 dienos, daugiau nei du i§ penkiy 18 mety ar vyresniy suaugusiyjy per septynias dienas patyré nerimo
ar depresijos sutrikimy simptomus. Si pandemija ypatingai paliet¢ darbuotojus sveikatos prieZifiros
srityje, tarp kuriy nerimo sutrikimy paplitimas padidéjo iki 25,8 proc. (65,67). Vokietijoje buvo atliktas
tyrimas, kuriame buvo siekiama jvertinti COVID-19 pandemijos poveik] psichinei sveikatai.
Uzpildyty apklausy rezultatai atskleidé, jog anketa i§ viso uzpildé 15 704 asmenys. 44,9 proc.
respondenty pazyméjo, jog pandemijos metu atsirado nerimo simptomy. Tyrimo metu moterims bei

jaunesnio amziaus respondentams su nerimu susij¢ simptomai pasireiSké dazniau (67).

JAV buvo atliktas tyrimas, kuriame lyginamas vaistiniy preparaty suvartojimas nuo 2019 m.
sausio ménesio iki 2020 m. geguzés ménesio. Atliekant benzodiazepiny grupés analize, buvo
pastebéta, jog Siy vaistiniy preparaty iSraSymas iSaugo 2020 m. kovo ménesj. Remiantis Italijoje atliktu
tyrimu, vaistiniy preparaty, kurie pasiZymi raminamuoju poveikiu, recepty skaicus COVID-19

pandemijos metu iSaugo beveik dvigubai (63).
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1.10 Benzodiazepiny skyrimy praktikos uZsienyje
Australija

Nors 2016 m. nustatyta Australijoje benzodiazepiny paros doz¢ 1000 gyventojy (NPD/1000
gyv.) nesieké 10, vis délto buvo pastebéta didéjanti tendencija piktnaudZziauti Sios grupés vaistiniais
preparatais (68). I $ig augancig problema 2018 m. sureagavo Australijos ir Naujosios Zelandijos
gydytojy asociacija, kuri pasiiilé inicijuoti nacionalinio lygmens receptiniy vaisty skyrimo stebésenos
sistema. Si sistema sukurta stebéti kontroliuojamy vaistiniy medziagy, jskaitant benzodiazepinus,
skyrima pacientams bei iSdavima, siekiant uzkirsti kelig vaisty piktnaudziavimui bei saugesnio vaisty

vartojimo skaitinimui (69).
Danija

Benzodiazepiny vartojimas Danijoje prasidéjo praeito amziaus septintajame deSimtmetyje, o
didziausias jy suvartojimas buvo pasiektas devintajame deSimtmetyje — benzodiazepiny paros dozé
siek¢ 100 tukstan¢iui gyventojy. Bitent 1980 m. Danijoje buvo isleistos pirmosios gaires ,,Dél
priklausomybe sukelian¢iy vaistiniy preparaty (benzodiazepiny, opioidy, psichostimuliatoriy)
skyrimo* (70). 2008 m. Danijoje nacionaliné sveikatos taryba pristat¢ naujas, priklausomybe
sukelianéiy vaisty, skyrimo gaires. Siose naujose gairése buvo jtrauktos naujos vairuotojy pazyméjimo
18davimo taisyklés. Pavyzdziui, pacientams, ilgg laikg vartojantiems benzodiazepinus, kuriy pusinés
eliminacijos laikas yra daugiau nei 10 valandy, vairuotojo pazyméjimo atnaujinti ar susigrazinti
nebebus jmanoma. Jog bty uztikrintas sékmingas naujy gairiy jgyvendinimas, buvo jpareigotas
Racionaliosios farmakologijos institutas (angl. Institute of Rational Pharmacology), kuris skelbé
raSyting medziaga sveikatos prieziliros specialistams bei Danijos gyventojams. 2010 m. iSleistos
naujos gairés bendrosios praktikos gydytojams, kuriose didelis démesys buvo skiriamas pabréziant,
jog nerimo sutrikimy gydymas benzodiazepinai neturéty biiti pirmos eilés pasirinkimu bei skiriamas
trumpalaikiam gydymui. Po ketveriy mety, 2014 m., Danijos sveikatos ministerija paskelbé gaires
,,D¢él gydymo antipsichoziniais vaistais vyresniems negu 18 mety asmenims, sergantiems psichoziniais
sutrikimais®, kuriose nurodyta, jog benzodiazepiny bei antipsichoziniy vaistiniy preparaty vartojimas
kartu turéty biiti vengiamas. O nuo 2017 m. kei¢iama priklausomybe sukelianCiy vaistiniy preparaty,
kaip benzodiazepiny, opioidy, recepty reikalavimai. 2018 m. Danijoje buvo priimta tvarka, jog vaistai,

kurie sukelia priklausomybg, iSraSomi tik elektroninés formos receptuose (58). Nuo 2003 iki 2013 m.
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ilgo veikimo benzodiazepiny suvartojimas Danijoje sumazéjo 68 proc., o tuo tarpu trumpo veikimo

benzodiazepiny suvartojimas sumazéjo 37 proc. (71).
Svedija

Apzvelgiant Svedijos benzodiazepiny skyrimo praktika, 2004 m. Nacionaliné sveikatos ir
geroves taryba (angl. National Board of Health and Welfare) iSleido rekomendacijas, kuriose buvo
akcentuojama, jog vyresniems negu 70 mety asmenims rekomenduojama vengti ilgo veikimo
benzodiazepiny skyrimo. Po dviejy mety, 2006 m., Svedijos vaisty agentiiros (angl. Swedish Medical
Products Agency) paskelbtose nerimo sutrikimy gydymo rekomendacijose nurodé, jog sergant minétu
sutrikimu, benzodiazepiny nerekomenduojama skirti. Kiek veliau, 2017 m. pastarosios
rekomenadacijos buvo atnaujintos ir buvo pridéta, jog benzodiazepinais nerekomenduojama gydyti
tokiy sutrikimy, kaip potrauminio streso sindromo, genaralizuoto nerimo sindromo. Nuolatinis gairiy
bei rekomendacijy, susijusiy su benzodiazepiny vartojimu, uztikrino mazéjanti NPD/1000 gyv. rodiklj

(58).
Nyderlandai

Nyderlandy populiacijoje ilgalaikis benzodiazepiny vartojimas buvo didelé problema, nepaisant
bandymy sumazinti jy vartojima, atnaujinant rekomendacijas. 2007 m. Nyderlanduose buvo iSrasyta
daugiau nei 10 mln. benzodiazepiny recepty, kurie buvo skirti 1,8 mln. pacienty. Siekiant sumazinti
Siy vaisty suvartojimg Salyje, buvo nusprgsta daugumai pacienty nutraukti benzodiazepiny
kompensavimg. Kompensavimas buvo paliktas tokiems pacientams, kuriems §iais vaistais yra gydoma
epilepsija, nerimo sutrikimai, kai netinka bent du antidepresantai, kai diagnozuotos terminalinés
grupés ir kita. RuoSiantis Sio reglamento jgyvendimui, gydytojy bei vaistininky buvo prasoma
informuoti pacientus, jog nuo 2009 m. sausio 1 dienos bus nutrauktas benzodiazepiny kompensavimas
ir pacientai turés patys padengti iy vaisty jsigijmo islaidas. Gydytojai i§ anksto buvo raginami aptarti
gydymo nutraukima su pacientais bei pasitlyti alternatyvy gydyma. Po Sio ribojimo jvedimo buvo
pastebimas nustatytos paros dozés sumazejimas, kuris 2009 m. buvo tris kartus mazesnis nei 2008 m.
Taip pat, buvo pastebéta, jog nuo 2009 iki 2010 m. ilgg laikg vartojanciy benzodiazepinus skaicius
sumazéjo 2,3 proc., o pacienty, kurie visiSkai nevartojo benzodiazepiny, skaicius padidéjo 4,2 proc

(72).
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Kanada

Kanadoje benzodiazepiny suvartojimas 2017 m. buvo 8,2 NPD/1000 gyv., o tai yra 4 kartus
mazesnis, negu Lietuvoje, kurios NPD/1000 gyv. sieké 37,8 (73). Vis délto susirfipinimas
benzodiazepiny suvartojimu iSlieka aktualia problema Kanadoje. 2018 m. geguzés ménesi buvo
i8leistos naujos rekomendacijos, kaip palaipsniui nutraukti $iy vaisty vartojima, o ypatingas démesys
buvo skirtas vyresnio amZiaus pacienty grupei. Sios gaires buvo paremtos Otavos universiteto
mokslininky atlikta sistemine analize (74). Taip pat panasias rekomendacijas parengé Kanados vaisty
ir medicinos technologijy agentura (angl. Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health).
Buvo nustatytos tokios priemonés, kaip prevencinis laiSkas 1§ Seimos gydytojo, pokalbiai su Seimos

gydytojais apie ilgalaikio benzodiazepiny vartojimo zalg (75).
1.11 Benzodiazepiny iSraSymo tvarka Lietuvoje

Nuo 2021 m. liepos 1 dienos tokie vaistai, kaip migdomieji bei raminamieji, yra iSraSomi tik
elektroniniuose receptuose arba 2 formos, specialiuose recepty blankuose. Lietuvos Respublikos SAM
isakyme ,,Dél recepty raSymo ir vaistiniy preparaty, medicinos priemoniy (medicinos prietaisy) ir
kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy iSdavimo (pardavimo) vaistinése gyventojams ir
popieriniy recepty saugojimo, iSdavus (pardavus) vaistinius preparatus, medicinos priemones
(medicinos prietaisus) ir kompensuojamasias medicinos pagalbos priemones vaistingje, taisykliy
patvirtinimo® pasitlé 44.1 papunkucio korekcija, skatinant racionaly psichotropiniy vaistiniy
preparaty vartojima. Vadovaujantis 2021 m. pirmojo ketvir¢io duomenimis, 33 proc. i$ visy iSraSyty
benzodiazepiny, buvo iSraSomi popieriniuose, 1 formos, receptuose. [statymo korekcija turéty
uztikrinti iSraSomy psichotropiniy vaistiniy preparaty recepty apskaita, o dél specialiosios recepty

formos bty uzkirstas kelias recepty klastojimui (6,13).
1.12 Benzodiazepiny skyrimo bei vartojimo maZinimo ar nutraukimo gairés

[vairiy sutrikimy gydymo gairés yra viena i$ pagrindiniy sveikatos priezitiros priemoniy. Tokias
gaires rengia eksperty grupés bei medicinos organizacijos, o naujausi tryimai bei klinikinés Zinios yra
sujungiamos ] aiSkias rekomendacijas sveikatos prieziiiros specialistams. Specialistams Sis jrankis
leidzia uztikrinti, jog pacientai aukstos kokybés sveikatos prieziiiros pasaluga bei atlieka lemiamag

vaidmenj, didinant sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo veiksminguma, efektyvuma (76,77).
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Skatinant racionaly benzodiazepiny vartojima, Lietuvos Respublikos SAM 2020 m. paskelbé
jstatyma ,,Dél benzodiazepiny ir benzodiazepiny dariniams priskiriamy bei panaSaus veikimo
mechanizmo vaistiniy preparaty skyrimo ir vartojimo maZzinimo ar nutraukimo metodiniy
rekomendacijy patvirtinimo®. Siose gairése yra pabréziama, jog gydymas benzodiazepinais turéty biiti
skiriamas trumpiausig jmanomg laikg, o prie§ skiriant juos nemigos ar nerimo gydymui, pirmiausia,
turi bati jvertinamos nemedikamentinio gydymo galimybés. Patvirtintame jstatyme yra nustatyta

maksimali rekomenduojama gydymo trukmé Siems sutrikimams:

e Gydant nerimo sutrikimus — 12 savaiciy;

e Gydant trumpalaik¢ nemigg — 4 savaités, jskaitant vaisto dozés mazinimo etapa.

Taip pat Siame jstatyme iSskirtos grupés, kurioms priklausantiems pacientams, benzodiazepiny

1SraSymas pirmg kartg néra rekomenduojamas:

e 65 mety bei vyresnio amziaus pacientams;

e Pacientéms, kurios planuoja arba yra nustatytas néstumas;

e Pacientams, kuriems nustatytas sunkaus laipsnio inksty, kepeny, kvépavimo funkcijos
nepakankamumas;

e Pacientams, kuriy dokumentuose pazymétas arba jtariamas priklausomybés sindromas.

ISskyrus tuos atvejus, kai benzodiazepinai skiriami abstinencijos gydymui.

Treciajame skyriuje nurodytos gairés, dél gydytojo veiksmy, kuomet pacientas ilgg laikg vartoja
benzodiazepiny klasés vaistinius preparatus. Gydantis gydytojas pacientui turéty skirti laipsniska Siy
vaisty vartojimo mazinimg ar nutraukimg, taikant pakaiting terapija arba mazinant vartojamo
benzodiazepino dozg ir vartojimo daznj, kai benzodiazepinai yra vartojami 3 ménesius ir ilgiau 4 kartus

per savaitg ar dazniau.

Taip pat gairése nurodyti atvejai, kuomet jvertinus ilgalaikio benzodiazepiny vartojimo naudos

ir zalos santykj, gydantis gydytojas gali testi ilgalaikj vartojima esamomis dozémis bei daznumu:

e Esant ilgalaikio benzodiazepiny vartojimui senyvo amziaus asmenims, kurie yra 65 mety ar
vyresni;
e Jeigu pacientas benzodiazepinus vartoja 10 mety ar ilgiau stabilia, ne didesne nei vidutine

terapine doze ir nesutinka sumazinti ar nutraukti $ios klasés vaistiniy preparaty vartojimo;
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e (Gydytojui psichiatrui skyrus, létinémis psichikos ligomis sergantiems pacientams.

Isskirtos rekomendacijos, jog gydantis gydytojas turéty pacientams pasitilyti benzodiazepiny
vartojimo mazinimg ar jy nutraukima, jeigu pacientai yra iki 35 mety, benzodiazepiny vartojamos
dozés virsija maksimalias terapines dozes, medicinos dokumentuose pazymeéta priklausomybé Siems

vaistams.

Siame jstatyme nurodytos rekomendacijos, dél benzodiazepiny vartojimo maZinimo ar
nutraukimo proceso. Pacientui sutikus pradéti Sios klasés vaistiniy preparaty vartojimo mazinimg ar
nutraukimg, gydantis gydytojas tai turi pazymeéti medicinos dokumentuose. Svarbu pacientg
supazindinti, apie ilgalaikio benzodiazepiny vartojimo pasekmes ir nauda, sumazinus $iy vaisty
vartojima, galimus simptomus nutraukimo metu, numatoma vartojimo mazinimo trukme, grafika bei

griezto paskyrimy rezimo laikymosi svarba.

Taip pat nurodyti budai, kuriais galimas benzodiazepiny vartojimo laipsniSkas maZzinimas ar

pilnas vartojimo nutraukimas:

e Benzodiazepiny vartojimo mazinimas be pakaitinés terapijos. Siuo badu vartojamo
benzodiazepino dozé bei daznumas yra laipsniSkai maZinamas tol, kol pasiekiama
pageidaujama doz¢ ir daznumas arba benzodiazepiny vartojimas yra visiSkai nutraukiamas;

e Benzodiazepiny vartojimo mazinimas kartu taikant pakaiting terapija. Priklausomai nuo
paciento vartojamo benzodiazepino, jo dozes ir vartojamo daznumo, laipsnisSkai pakei¢iama
ekvivalentine ilgo veikimo benzodiazepino doze ir tuomet mazinamas vartojamas,
vadovaujantis metodinémis rekomendacijomis;

e Benzodiazepiny vartojimo mazinimas, taikant gydyma antidepresantais;

e Benzodiazepiny vartojimo maZinimas stacionarinéje asmens sveikatos prieZitiros jstaigoje. Sis
btuidas naudojamas tuomet, kai ambulatorinis benzodiazepiny vartojimo mazinimas ar

nutraukimas yra neefektyvus.

Nurodyta, jog benzodiazepiny vartojimo mazinimas be pakaitinés terapijos turéty buti
atliekamas laipsniskai. Tokiu bidu benzodiazepiny dozé turéty buti mazinama palaipsniui, po 5 — 10
proc. nuo pradinés dozés kas 1 — 2 savaites. Pacientams, kurie benzodiazepines vartoja ilga laikg ir
didesne dozg, Siy vaisty vartojimo nutraukimas gali trukti kelis ménesius ar metus. Pabrézta, jog kuo
lé¢iau yra mazinamos dozes, tuo pacientai geriau toleruoja pokyti.
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ISskirtos rekomendacijos, kokiems kriterijams esant, pacientui yra taikomas benzodiazepiny

vartojimo mazinimo biidas kartu taikant pakaiting terapija:

e Kai pacientas vartoja trumpo veikimo benzodiazepinus ir yra iSsivystes priklausomybés
sindromas ar pasireisSkia abstinencijos simptomai, kai yra sumazinama vaisto doz¢ ar pilnai
nutraukiamas vartojimas;

e Benzodiazepinai yra vartojami ilgg laika;

e Pacientas vartoja 2 ir daugiau skirtingy benzodiazepiny vienu metu;

e Kuomet ankstesnis benzodiazepiny vartojimo sumazinimo ar nutraukimo bandymas be

pakaitinés terapijos nebuvo sékmingas.

Nerimas ir nemiga yra svarbios sveikatos problemos, kurios gali turéti didelés jtakos gyvenimo
kokybei bei sudaryti palankias salygas jvairiy komplikacijy vystymuisi. Ir nors Siy bukliy gydymas
gali apimti benzodiazepiny vartojima, tai turéty buti reikalinga tik labai retais atvejais. Pirmiausia,
pacientas turéty biiti supazindinamas su miego higienos svarba, atsipalaidavimo principais.
Tinkamiausi pirmos eilés nemedikamentinio gydymo biidai galéty biti psichologo konsultacijos (3).
Vis délto, jeigu pacientas vartoja §iuos vaistus, esant galimybei, turéty biiti suteikiama papildoma
informacija, susijusi su vartojimo mazinimu ar nutraukimu, ilgalaikio benzodiazepiny vartojimo

pasekmes (78).
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS
2.1 Tyrimo planavimas

Tyrimo pradzioje buvo atlikta su magistrinio darbo tema susijusios literatiiros analizé. Analizés
metu buvo iSnagrinéta moksliné literatiira, naudojant tokias duomeny bazes kaip ScienceDirect,
Pubmed, National Center for Biotechnology Information ir kt. ISsikeltam darbo tikslui bei uzdaviniams
pasiekti buvo pasirinktas misrus tyrimo metodas, kurj sudaro kiekybin¢ ir kokybiné dalys. Kiekybinei
tyrimo daliai buvo naudoti Valstybinéje vaisty kontrolés tarnybos (VVKT) tinklalapyje atviri
skelbiami 2019 — 2023 m. vaistiniy preparaty pardavimy duomenys vaistinéms bei asmens sveikatos
prieziiiros istaigoms (ASP]) ir atlikta minéty duomeny analizé. Kokybinei tyrimo daliai buvo
apklausiami ekspertai, kuriy atsakymai j klausimus padéjo jvertinti benzodiazepiny suvartojimo

pokycius tiriamajame laikotarpyje.
2.2 Tyrimo objektas

Atliekant kiekybine tyrimo dalj, buvo analizuojami VVKT pateikti duomenys apie vaistiniy
preparaty pakuociy pardavimus vaistinéms bei ASP] 2019 — 2023 m. laikotarpyje.

Kokybinio tyrimo metu buvo apklausiami ekspertai, kurie kasdieniniame darbe susiduria su
benzodiazepinais bei gali turéti reikSmingy jzvalgy Siam magistriniam darbui. Eksperty buvo i§ anksto

atsiklausta, ar jie sutinka dalyvauti tyrime bei, ar sutinka, jog jy atsakymai bus naudojami tyrime.

Ekspertai: Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés toksikologijos centro vadovas,
klinikinés toksikologijos gydytojas, gydytojas anesteziologas reanimatologas Dr. Robertas Badaras,
klinikinés toksikologijos gydytoja, Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés  @iminiy
apsinuodijimy skyriaus ir toksikologijos RITS ved¢ja Gabija Sakalauskiené Laubner bei gydytojas

psichiatras Edgaras Ciiiras.
2.3 Tyrimo metodai

Tyrime buvo naudotas misrus tyrimo metodas, kurj sudaré¢ kiekybiné ir kokybiné tyrimo dalys.
Kiekybinei daliai naudota duomeny analizé, kurios tikslas nustatyti 2019 — 2023 m. suvartoty

benzodiazepiny pokycius, ivykusius tiriamyjy mety laikotarpyje ir jy statistinj reikSminguma. Tyrimo
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kokybin¢je dalyje naudojamas pusiau struktiirizuotas interviu metodas, kuris skirtas perzitréti

kiekybinio tyrimo rezultatus ir jvertinti nustatytus poky¢ius.
2.4 Tyrimo eiga

Kiekybinei tyrimo daliai buvo naudojami atviri 2019 — 2023 m. VVKT duomenys, atrenkant
vaistinius preparatus, kurie priklauso benzodiazepiny klasei (1 lentelé¢). VVKT pateiktoje ataskaitoje
yra informacija apie parduoty vaistiniy preparaty pakuociy kiekius vaistinéms bei ASP], taiau Sie
duomenys néra tinkami vaistiniy preparaty vartojimo apimc¢iy nustatymui bei suvartojimo duomeny

palyginimui su kitomis Salimis.

1 lentelé. Tyrime atrinkty benzodiazepiny klasifikacija pagal ATC klasifikacijg

Vaisty grupe, ATC kodas Vaistiniy medziagy pavadinimai
Antiepilepsiniai, NO3AE Klonazepamas
Benzodiazepino dariniai, NOSBA Alprazolamas

Bromazepamas

Chlordiazepoksidas

Diazepamas

Dikalio klorazepatas
Lorazepamas
Medazepamas

Oksazepamas

Benzodiazepino dariniai, NOSCD Estazolamas
Midazolamas
Nitrazepamas

Triazolamas
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Vaistiniy preparaty suvartojimo analizei buvo naudojama nustatyty paros doziy kiekio 1000-¢iui

gyventojy per dieng (NPD/TGD) metodologija. Kiekvienai vaistinei medziagai perskaiciuoti buvo

naudotos dvi formulés:

Pirmiausiai, apskai¢iuotas NPD/TGD dydis pakuotéje:

pakuociy skaiCius X tableCiy skaiCius pakuotéje X medZziagos kiekis (g)

NPD pagal ATC

Atlikus pirmaji skai¢iavima, toliau buvo skaic¢iuojamas NPD/TGD suvartojimas:

NPD/TGD dydis pakuotéje

gyventojy skaitius (Lietuvoje) X sukaupty duomeny periodo dieny skaicius (365/366)

x 1000

Formulé¢je reikalingas pakuociy skaicius, tableciy skaicius pakuotéje bei medziagos kiekis buvo

gautas i§ VVKT pateikty ataskaity. Nustatytos paros dozés (NPD) (angl. defined daily dose) pagal

ATC reikSmé buvo gauta i§ WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology internetinés

svetainés (2 lentele)

2 lentelé. Veikliyjy medziagy NPD reik§mes pagal ATC

Bendrinis NPD pagal Matavimo Vartojimo budas
pavadinimas, ATC kodas |ATC vienetai
Alprazolamas, NOSBA12 | 1 mg Per burna
Bromazepamas, 10 mg Per burng
NO5SBAOS
Chloridazepoksidas, 30 mg Per burng
NO5BAO2 50 mg Parenterinis
Diazepamas, NOSBAOI 10 mg Per burna, parenterinis
Dikalio klorazepatas, 20 mg Per burng
NO5SBAOS5
Estazolamas, NOSCD04 | 3 mg Per burng
Klonazepamas, 8 mg Per burng, parenterinis
NO3AEO1
Lorazepamas, NOSBAO06 | 2,5 mg Per burna, parenterinis,
poliezuvinis
Medazepamas, 20 mg Per burng
NO5BAO3
Midazolamas, NOSCDO8 | 5 mg I nosj
15 mg Per burna, parenterinis
10 mg Poliezuvinis
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Nitrazepamas, 5 mg Per burng
NO05CD02

Oksazepamas, NOSBA04 | 50 mg Per burng
Triazolamas, NOSCDO0O5 | 0,25 mg Per burng
0,2 mg Poliezuvinis

Gyventojy skaiciai Lietuvoje, tirlamyjy mety laikotarpyje, buvo gauti i§ Oficialiosios statistikos

internetinio portalo.

Gauti duomenys agreguoti naudojantis MS Office 2016 programy paketo MS Excel skai¢iuokle.

Statisiniam reikSmingumui nustatyti buvo naudojama R Studio programa.

Statistinio reikSmingumo patvirtinimui naudotas tiesinés regresijos testas. StatistiSkai

reikSmingai duomenys buvo laikomi, kuomet gauta p-value reikSmé buvo maziau, nei 0,05.

Kokybinei tyrimo daliai buvo naudojamas specialiai sukurtas interviu, remiantis anksciau atliktu
kiekybiniu vizualizaciniu tyrimu. Sio tyrimo metu buvo apklausiami i§ anksto atsirinkti ekspertai,
kurie turéjo suteikti pagrjstas nuomones apie benzodiazepiny vartojimg. Interviu metu tyrimo

dalyviams buvo uzduodami i$ anksto paruosti atviro pobudzio klausimai.
2.5 Tyrimo instrumentas

Tyrime sutikusiems dalyvauti ekspertams buvo uzduodami 3 lenteléje matomi atviro tipo
klausimai. Prie kiekvieno klausimo, kuriame buvo naudotas analizés grafikas, jdétas paveikslo

numeris, kuriuo buvo naudotasi uzduodant klausima, zymima x paveikslas (x — paveikslo numeris).

3 lentelé. Interviu klausimai skirti ekspertams

IZanga Sveiki, esu Kamilé Eskyte, penkto kurso farmacijos studenté Vilniaus
universitete. Suo metu atlieku magistrinio darbo, kurio pavadinimas
,Benzodiazepiny suvartojimo ypatumai Lietuvoje* tyrimg, kurio
pagrindinis tikslas yra iSanalizuoti, kaip keitési Sios klasés vaistiniy
preparaty suvartojimas 2019 — 2023 mety laikotarpyje. Sis tyrimas susideda
1§ dviejy daliy. Pirmojoje tyrimo dalyje buvo iSanalizuoti benzodiazepiny
suvartojimo duomenys, kurie buvo gauti remiantis VVKT pateiktomis

ataskaitomis apie vaistiniy preparaty pardavimus vaistinéms bei ASP].
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Antrojoje tyrimo dalyje noréciau papraSyti Jusy atsakyti | klausimus, kurie

susije su Siuo tyrimu.

Pokalbis uztrunka pusvalandj laiko, kurio metu Jusy atsakymai bus
iraSinéjami. JraSin¢jant pokalbj, biisiu tikra, jog analizuojant gautus
atsakymus, nepraleisiu nei vieno Jiisy komentaro. Ar sutinkate, jog Jisy,
kaip eksperto, vardas, pavardé bei nuomoné biity vieSinami mano

magistriniame darbe?

Ar turite kokiy nors klausimy, susijusiy su Siuo tyrimu, prie§

pradedant pokalbj?

Ar sutinkate dalyvauti Siame tyrime?

Klausimai

1. Ar galétuméte trumpai papasakoti, kokia reikSme Jisy profesingje
veikloje uzima benzodiazepiny klasés vaistiniai preparatai? Kaip

daznai tenka susidurti su $iais vaistiniais preparatais?

2. Remiantis savo profesine patirtimi, ar pastebéjote benzodiazepiny
vartojimo pokycius bei pakitusias tendencijas? Galbiit anks¢iau
buvo paplites tam tikro benzodiazepino vartojimas, kuris Siomis

dienomis nebéra prieinamas ar populiarus?

3. Kaip daznai tenka susidurti su pacientais, kurie kreipiasi dél
netaisyklingo benzodiazepiny vartojimo padariniy ar pagalbos,

siekiant nutraukti $iy vaistiniy preparaty vartojima?

4. Analizuojant, kaip keitési bendras benzodiazepiny suvartojimas
2019 — 2023 mety laikotarpyje, matomas mazéjimas nuo 35,72
NPD/TGD iki 26,13 NPD/TGD (2 pav.). Ar savo profesinéje
praktikoje pastebéjote §j suvartojimo sumaz¢jima? Kaip manote,

kas tur¢jo jtakos Siems pokyciams?
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5. Stebint benzodiazepiny suvartojimg paménesiui (5 pav.),

didZiausias suvartojimas pastebimas kovo, geguzés ménesiais bei
rudens laikotarpiu. Tuo tarpu sumaZzéjimas matomas vasaros metu
bei vasario ménesj. Ar savo profesinéje praktikoje pastebite Siuos
benzodiazepiny vartojimo pokycius? Kaip manote, kas lemia,

tokius pokycius?

Nuo 2021 mety liepos 1 dienos tokie vaistai, kaip migdomieji bei
raminamieji, yra iSraSomi tik elektroniniuose receptuose arba 2
formos, specialiuose recepty blankuose. Ar $is vaistiniy preparaty
skyrimo pakeitimas turéjo jtakos benzodiazepiny vartojimo

pokyc¢iuose? Kaip vertinate $ig pataisg?

2020 metais buvo patvirtintos metodinés rekomendacijos, dél
benzodiazepiny ir benzodiazepiny dariniams priskiriamy bei
panaSaus veikimo mechanizmo vaistiniy preparaty skyrimo ir
vartojimo mazinimo ar nutraukimo. Ar naudojate Sias metodines
rekomendacijas, gydant pacienta minétais vaistiniais preparatais?

Kaip vertinate Sias metodines rekomendacijas?

2020 metais visame pasaulyje prasidéjusi COVID-19 pandemija
prisidéjo prie suprastéjusios zmoniy psichikos sveikatos. VieSojoje
erdveje bei jvairiuose tyrimuose buvo skelbiama, apie tai, kaip $i
pandemija turéjo jtakos zmoniy psichologinei sveikatai. Zvelgiant j
benzodiazepiny suvartojimo duomenis (2 pav.), matoma, jog nuo
2019 mety iki 2020 mety minéty vaistiniy preparaty vartojimas
sumazgjo nuo 35,72 NPD/TGD iki 34,05 NPD/TGD. Kodél, Jusy
nuomone, nepastebima benzodiazepiny vartojimo padidéjimo
COVID-19 pandemijos metu, nepaisant blogé¢jancios psichologinés

sveikatos?
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9. Jusy nuomone, kokios pagrindinés priezastys lemia benzodiazepiny
didelj suvartojima Lietuvoje, lyginant su Siaurés Salimis? Kokie
veiksmai biity veiksmingiausi siekiant mazinti benzodiazepiny

suvartojimg Lietuvoje?

10. Ar yra papildomos informacijos ar jzvalgy, kuriomis norétuméte
pasidalinti apie benzodiazepiny vartojimg Lietuvoje ar susijusiomis

temomis?

Pabaiga

Acit uz Jusy skirtg laika, dalyvaujant Siame tyrime.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1 Benzodiazepiny suvartojimo analizé

Buvo analizuojamas benzodiazepiny suvartojimo kitimas 2019-2023 mety eigoje. Suvartojimo
analizei atlikti buvo pasirinkti 13 skirtingi benzodiazepinai: alprazolamas, bromazepamas,
chlordiazepoksidas, diazepamas, dikalio klorazepatas, estazolamas, klonazepamas, lorazepamas,
medazepamas, midazolamas, nitrazepamas, oksazepamas bei triazolamas.
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2 pav. Benzodiazepiny suvartojimas pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis

Atlikus tiesinés regresijos testa, gauta p-value reikSmé lygi 0,02, todél suvartojimo pokytis
vertinamas statistiSkai reikSmingu. 2 paveiksle stebint, kaip benzodiazepiny suvartojimas keitési nuo
2019 mety iki 2023 mety, remiantis apskaiciuota nustatyta paros doze tikstanciui gyventojui per parg
(NPD/TGD) remiantis pardavimais vaistinéms bei asmens sveikatos prieziliros jstaigoms (ASPI),
didziausias $iy vaisty suvartojimas, tirlamyjy mety ruoze, pastebétas 2019 metais, kuomet NPD/TGD
sieké 35,72. 2020 metais matomas nedidelis benzodiazepiny suvartojimo sumaz¢jimas, NPD/TGD
sumazgja iki 34,05. Tuo tarpu didziausias $iy vaisty vartojimo sumazéjimas yra pastebimas 2020 m. —

2021 m. laikotarpyje, kuriame matomas NPD/TGD dydzio sumaz¢jimas iki 27,47. Benzodiazepiny
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suvartojimas ir véliau mazéjo, nuo 26,77 NPD/TGD iki 26,13 NPD/TGD 2022 ir 2023 metais

atitinkamai. Apibendrinant, tiriamyjy mety laikotarpyje, pastebimas bendras benzodiazepiny

mazejimas.
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3 pav. Benzodiazepiny suvartojimas pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

Panasi benzodiazepiny suvartojimo tendencija pameciui, matoma 3 paveiksle. Remiantis
duomenimis apie benzodiazepiny pardavimus vaistinéms, pastebima, kad 2019 metais buvo
uzfiksuotas didziausias benzodiazepiny suvartojimas, siekiantis 32,69 NPD/TGD, o maziausias
suvartojimas iy vaisty buvo 2022 metais - 23,46 NPD/TGD. I8skirtinis suvartojimo pokytis pasireiske
nuo 2020 iki 2021 mety, kai benzodiazepiny suvartojimas sumaz¢jo nuo 31,16 iki 24,98 NPD/TGD.
2023 metais benzodiazepiny suvartojimas, lyginant su ankstesniais metais, nezymiai padidéjo iki 23,54
NPD/TGD. Benzodiazepiny suvartojimas pameciui, remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis,

statistiSkai reikSmingai mazgéjo (p-value reik§me lygi 0,02).

Tuo tarpu remiantis benzodiazepiny pardavimais ASP] duomenimis, didziausias $iy vaistiniy
preparaty suvartojimas pastebimas 2019 metais, siekiantis 3,03 NPD/TGD. 2020 m. benzodiazepiny
suvartojimas sumazéjo iki 2,89 NPD/TGD. Tuo tarpu maziausias suvartojimas issiskiria nuo anksciau
aptarty duomeny ir matomas 2021 metais, kai NPD/TGD sieké 2,48. Lyginant su benzodiazepiny
pardavimy vaistinéms duomenimis, matomas skirtumas, jog 2022 Siy vaisty suvartojimas did¢jo iki
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2,81 NPD/TGD, o 2023 m. NPD/TGD dydis Siek tiek sumazéjo iki 2,597. Benzodiazepiny
suvartojimas pameciui, remiantis pardavimy ASP] duomenimis, statistiSkai reikSmingai nekito (p-

value reik§mé lygi 0,21).
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Meénesis

4 pav. Benzodiazepiny suvartojimas paménesiui 2023 metais remiantis pardavimy vaistinéms ir

ASP] duomenimis.

IS pateikty duomeny 4 paveiksle, galima matyti, kaip kinta benzodiazepiny suvartojimas
paménesiui 2023 metais. DidZiausias suvartojimas yra pastebimas geguzés ménesj, kai NPD/TGD
siekia 29,38. Didziausias pokytis $iy vaisty suvartojime pastebimas tarp sausio ir vasario ménesio,
kuomet NPD/TGD sumaz¢ja nuo 21,48 iki 16,1 atitinkamai. Didesniu suvartojimo kiekiu pasizymi
kovo meénesis, kurio metu benzodiazepiny suvartojama iki 28,7 NPD/TGD. ReikSmingesnis pokytis
matomas artéjant rudeniui, pavyzdziui, rugpjicio ir rugséjo ménesio NPD/TGD yra 24,92 bei 27,93
atitinkamai. Nors, atlikus statistinio reikSmingumo testa, gautas rezultatas atskleid¢, jog Sis
suvartojimas nekito statistiS$kai reikSmingai (p-value reik§meé lygi 0,11), vis délto tyrime Sie duomenys

buvo nuspresti naudoti toliau.

Atlikus linijinés regresijos testa, nustatyta, jog benzodiazepiny suvartojimas paménesiui,
remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis (p-value reikSmé lygi 0,33) ir pardavimy ASP]
duomenimis (p-value reikSmé lygi 0,18), statistiSkai reikSmingai nekito. Analizuojant, kaip
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benzodiazepiny suvartojimas keitési paménesiui, remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis,
maziausias benzodiazepiny suvartojimas buvo pastebétas sausio ménesj, kai NPD/TGD siekia 18,73.
Tuo tarpu remiantis pardavimy ASP] duomenimis, maziausias suvartojimas pastebimas liepos ménesj,
kai NPD/TGD siekia 2,27. Abiejy pardavimy duomenimis, didziausias suvartojimas matomas geguzes

ménesj, kai NPD/TGD yra 26,59 ir 2,79.
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5 pav. Alprazolamo suvartojimas pameciui remiantis bendrais bei vaistinéms pardavimy

duomenimis

Atlikus tiesinés regresijos testg nustatyta, jog remiantis pardavimy vaistinéms (p-value reikSmé
lygi 0,02) ir bendrais (p-value reikSmé lygi 0,02) duomenimis, alprazolamo suvartojimas statistiSkai
reikSmingai kito.). Analizuojant bendrg alprazolamo suvartojimg pameciui (8 pav.), matomas
nuoseklus mazéjimas. Vis délto, 2023 metais matomas nedidelis padidéjimas, iki 5,87 NPD/TGD.
Didziausias alprazolamo suvartojimas matomas tiriamyjy mety pradzioje, 2019 metais, kai remiantis
pardavimy ASP] bei vaistinéms duomenimis, NPD/TGD sieké 8,05. Tuo tarpu maziausias

suvartojimas matomas 2022 metais — 5,62 NPD/TGD.

Suvartojimas, remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis buvo didZiausias tiriamyjy mety
pradzioje — 2019 m., kai NPD/TGD reikSmé sieké 7,94, o maziausia reikSmé matoma 2022 m. —
NPD/TGD lygus 5,49.
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Atlikus tiesinés regresijos testa nustatyta, jog suvartojimas, remiantis ASP] duomenimis,
statistiSkai reikSmingai nekito (p-value reikSmeé lygi 0,52. Remiantis pardavimy ASP] duomenimis,
2019 m. ir 2020 m. buvo 0,11 NPD/TGD. 2021 m. alprazolamo suvartojimas Siek tiek padid¢jo iki
0,14 NPD/TGD, o vé¢liau, 2022 m. ir 2023 m., sumaz¢jo iki 0,12.
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6 pav. Bromazepamo suvartojimas pameciui remiantis pardavimy ASP] bei vaistinéms

duomenimis

Atlikus statisting analiz¢, buvo nustatyta, jog statistiSkai reikSmingai mazéjo bromazepamo
suvartojimas, remiantis bendrais (p-value reikSme lygi 0,03) bei vaistinés pardavimy (p-value reikSmé
lygi 0,03) duomenimis. Apibendrinant 9 paveiksle pateiktais duomenimis, matomas bromazepamo
suvartojimo mazéjimas visu tiriamuoju laikotarpiu — nuo 5,72 NPD/TGD iki 4,59 NPD/TGD.
Remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis, bromazepamo didziausias suvartojimas pastebimas
2019 metais, kai NPD/TGD siekia 5,46, maziausias suvartojimas — 2022 metais, kai bromazepamo

suvartojimas siekia 4,32 NPD/TGD.

Remiantis ASP] pardavimy duomenimis, pokytis nebuvo statistiSkai reikSmingas (p-value
reik§mé lygi 1,00). Didziausias bromazepamo suvartojimas, remiantis pardavimy ASP] duomenimis,
buvo 2022 m., kai NPD/TGD reikSmé lygi 0,28. Maziausias suvartojimas pastebétas 2021 m.,

NPD/TGD reikSmé lygi 0,24.
41



0.045
0.04 04

0.035

0.032
0.03

0.025 0.026
. Vaistinés

NPD/TGD

0.02 197

19 — ASP)

0.015 Bendras

0.01 0 7

0.004
0.005 002

) .00067 00007 .00002
[] = =

2019 2020 2021 2022 2023
Metai

0

7 pav. Chlordiazepoksido suvartojimas pameciui remiantis pardavimy ASP] bei vaistinéms

duomenimis

Atlikus statisting analizg, buvo nustatyta, jog statistiSkai reikSmingai mazéjo chlordiazepoksido
suvartojimas, remiantis bendrais (p-value reik§mée lygi 0,009) bei vaistinés pardavimy (p-value
reikSmé lygi 0,04) duomenimis Analizuojant kaip keitési chlordiazepoksido suvartojimas pameciui
(10 pav.), taip pat matomas bendras suvartojimo maz¢jimas. DidZiausias Sios veikliosios medziagos
turin€iy preparaty suvartojimas matomas 2019 metais remiantis bendrais bei vaistinés pardavimy
duomenimis, kai NPD/TGD siekia 0,04. Tuo tarpu maziausias suvartojimas matomas 2022 metais, kai
NPD/TGD siekia 0,019. Analizuojant chlordiazepoksido suvartojimg remiantis pardavimy ASP]
duomenimis, matoma, jog $iy vaisty suvartojimas ASP] yra mazas, o didziausias suvartojimas

pasiekiamas 2019 metais, 0,004 NPD/TGD.
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8 pav. Diazepamo suvartojimas pameciui remiantis bendrais pardavimy bei vaistinéms

duomenimis

Atlikus tiesinés regresijos testa, statistiniam reikSmingumui nustatyti, nustatyta, jog diazepamo
suvartojimas, remiantis vaistinés (p-value reikSme lygi 0,008) bei bendrais (p-value reiksSmé lygi 0,02)
pardavimy duomenimis statistiSkai reikSmingai kito. Diazepamo didziausias suvartojimas (11 pav.),
remiantis pardavimy bendrais bei vaistinéms duomenimis, matomas 2019 — 3,95 NPD/TGD ir 2,504
NPT/TGD atitinkamai. Tuo tarpu maziausias diazepamo suvartojimas, remiantis pardavimy

vaistinéms bei bendrais duomenimis, matomas 2023 — NPD/TGD siekia 1,84 ir 3,07 atitinkamai.

Analizuojant, kaip keitési diazepamo suvartojimas pagal pardavimy ASP] duomenis, didziausias
suvartojimas buvo 2019 m., kai NPD/TGD sieké 1,39. Véliau, 2020 m. ir 2021 m., $is dydis mazejo
iki 1,27 ir 1,16 atitinkamai. 2022 m. diazepamo suvartojimas ASP] padidé¢jo iki 1,34 NPD/TGD ir
2023 m. sumazgjo iki 1,23 NPD/TGD. Remiantis pardavimy ASP] duomenimis, statistiSkai

reik§Smingai nekito (p-value reik§mée lygi 0,29).
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12 pav. Dikalio klorazepato suvartojimas pameciui remiantis pardavimy ASP] bei vaistinéms

duomenimis

Atlikus tiesinés regresijos testg, statistiniam reikSmingumui nustatyti, nustatyta, jog dikalio
klorazepato suvartojimas, remiantis vaistinés (p-value reikSmé lygi 0,006) bei bendrais (p-value
reikSmeé lygi 0,005) pardavimy duomenimis statistiSkai reikSmingai maz¢jo. Remiantis 12 paveiksle
pateiktais duomenimis, matoma, jog didziausias dikalio klorapezato suvartojimas esti 2019 metais,
kuomet bendrais pardavimy duomenimis, NPD/TGD siekia 0,532. Didziausias suvartojimo
sumazgjimas pastebimas nuo 2020 iki 2021 mety, kuomet dikalio klorazepato suvartojimas
apskaiciuotas 0,53 ir 0,46 NPD/TGD atitinkamai. Maziausias Sios medziagos turinciy vaistiniy
preparaty suvartojimas pastebimas 2023 metais — 0,405 NPD/TGD. Panasi suvartojimo tendencija

matoma remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis.

Pagal pardavimy ASP] duomenis, didziausias dikalio klorazepato suvartojimas buvo 2019 m.,
kai NPD/TGD dydis sieke 0,042. Trejus metus, 2020 m. — 2021 m. laikotarpyje, suvartojimas buvo
lygus 0,03 NPD/TGD, o0 2023 m. sumaze¢jo iki 0,025 NPD/TGD reiksSmes. Atlikus tiesinés regresijos
statisting analize, benzodiazepiny suvartojimas remiantis pardavimy ASP] duomenimis, statistiSkai

reik§Smingai nekito (p-value reik§me lygi 0,06).
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Nagrinéjant, kaip keitési estazolamo suvartojimas remiantis bendrais pardavimy vaistinéms bei
ASP] duomenimis, didziausias estazolamo suvartojimas pastebimas 2020 metais, kuomet NPD/TGD
siekia 0,35. Tuomet seka akivaizdus suvartojimo sumazéjimas iki maziausios reikSmés per visus
tiriamuosius metus — 0,031 NPD/TGD. Svarbu pabrézti, jog Sio vaisto suvartojimg lemia vaistinése
apsilankantys pacientai, nes stebint pardavimy duomenis ASP], beveik visus tiriamuosius metus
NPD/TGD buvo lygus 0. Atlikus tiesinés regresijos testa, nustatyta, jog estazolamo suvartojimas pagal
vaistinés (p-value reikSmé lygi 0,72), ASPI (p-value reik§me lygi 0,22) ir bendrus pardavimus (p-value

reikSmé lygi 0,61) statistiSkai reikSmingai nekito.
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13 pav. Klonazepamo suvartojimas pameciui remiantis pardavimy ASP] bei vaistinéms

duomenimis

Atlikus tiesinés regresijos testa, statistiniam reikSmingumui nustatyti, nustatyta, jog
klonazepamo suvartojimas, remiantis vaistinés (p-value reikSmé lygi 0,005), bendrais (p-value reikSmé
lygi 0,004) ir ASP] (p-value reikSme lygi 0,01) pardavimy duomenimis statistiSkai reikSmingai kito.
13 paveiksle matoma, jog klonazepamo suvartojimas, remiantis pardavimy ASP] bei vaistinéms
duomenimis, visg tiriamyjy mety laikotarpj, nuo 2019 mety iki 2023 mety, sumazéjo nuo 1,46
NPD/TGD iki 0,81 NPD/TGD. Remiantis pardavimy skirtumais tarp vaistiniy ir ASP], galima matyti,

jog klonazepamo preparatai daugiausia yra suvartojami per | vaistines besikreipianéius pacientus.
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Remiantis pardavimy ASP] duomenimis, maziausias suvartojimas matomas 2023 metais, kuomet

klonazepamo NPD/TGD siekia vos 0,072.
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14 pav. Lorazepamo suvartojimas pameciui remiantis pardavimy ASP] bei vaistinéms

duomenimis

Atlikus tiesinés regresijos testa, statistiniam reik§Smingumui nustatyti, nustatyta, jog lorazepamo
suvartojimas, remiantis vaistinés (p-value reikSmé lygi 0,005) bei bendrais (p-value reikSme lygi
0,005) pardavimy duomenimis statistiSkai reikSmingai kito. Apibendrinant 14 paveiksle pateiktus
duomenis, matomas tolygus lorazepamo suvartojimo sumaz¢jimas pameciui. Remiantis bendrais
pardavimy duomenimis, didZiausias lorazepamo suvartojimas matomas 2019 metais, kai NPD/TGD
sickia 11,98. Per visg tiriamgjj laikotarpj, lorazepamo veikliosios medziagos turinCiy preparaty
suvartojimas sumazéja iki 8,16 NPD/TGD (2023 metais). Stebint NPD/TGD reikSmg, pagal pardavimy
ASP] duomenis, matoma, jog 2022 $i reikSmé nezymiai padidéjo, palyginus su 2021 metais, ir buvo

lygis 0,82.

Remiantis pardavimy ASP] duomenimis, statistiSkai reikSmingai nekito (p-value reik§meé lygi

0,1). Didziausias lorazepamo suvartojimas, remiantis pardavimy ASP] duomenimis, pastebétas 2019
m., kai NPD/TGD reik§mé lygi 0,9. Panasus suvartojimas buvo 2020 m. — NPD/TGD reikSmé lygi
0,889. 2021 m. suvartojimas Siek tiek sumazejo iki 0,762 NPD/TGD, o 2022 m. v¢l padidéjo iki 0,82
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NPD/TGD. Per visg tiriamajj laikotarpj maziausias suvartojimas pagal ASP] duomenis buvo 2023 m.,

kai NPD/TGD dydis buvo lygus 0,77.
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15 pav. Medazepamo suvartojimas pameciui remiantis bendrais pardavimy duomenimis
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Atlikus tiesinés regresijos testa, statistiniam reikSmingumui nustatyti, nustatyta, jog
medazepamo suvartojimas, remiantis vaistines (p-value reikSme lygi 0,03), bendrais (p-value reikSmé
lygi 0,049) bei ASP] (p-value reikSme lygi 0,003) pardavimy duomenimis statistiSkai reikSmingai
kito. Remiantis medazepamo suvartojimo 15 paveiksle pateiktais duomenimis, matoma, jog nuo 2019
mety iki 2023 mety Sio vaisto suvartojimas atitinkamai sumaz¢jo nuo 0,67 NPD/TGD iki 0,18
NPD/TGD. Paveiksle itin iSsiskiria 2021 mety ir 2022 mety laikotarpis, kuriuo itin pasikeicia
NPD/TGD reik§mé — nuo 0,47 sumazéja iki 0,068, remiantis bendrais pardavimy duomenimis. Véliau,
2023 metais, medazepamo suvartojimas Siek tiek padidéja iki 0,18 NPD/TGD. Remiantis 16 paveiksle
pateiktais duomenimis. galima matyti, jog Sios veikliosios medziagos suvartojimui svarbesnés

reik§més turi pardavimai vaistinéms, negu ASP].
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17 pav. Midazolamo suvartojimas pameciui remiantis pardavimy ASP] bei vaistinéms

duomenimis

Atlikus tiesinés regresijos testa, statistiniam reikSmingumui nustatyti, nustatyta, jog midazolamo
suvartojimas, remiantis vaistinés (p-value reikSmeé lygi) bei bendrais (p-value reikSmeé lygi) pardavimy
duomenimis statistisSkai reikSmingai kito. Apibendrinant 17 paveiksle pateikta informacija, matoma,
jog didziausia suvartojimo reikSmé, 0,157 NPD/TGD, pasiekiama 2020 metais, remiantais bendrais

pardavimy duomenimis. Véliau, 2021 ir 2022 metais, seka tolygus mazéjimas — 0,096 NPD/TGD ir
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0,065 NPD/TGD atitinkamai. Tiriamyjy mety pabaigoje, 2023 metais, suvartojimas Siek tiek padidéja
ir NPD/TGD reik§mé tampa lygi 0,071. Tuo tarpu remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis,

didZiausias suvartojimas matomas 2020 m., kai NPD/TGD reik§mé lygi 0,02.

Analizuojant, kaip keitési midazolamo suvartojimas pagal pardavimy duomenis ASP],
didziausias suvartojimas pastebimas 2020 m., kai NPD/TGD reik§mé lygi 0,13. Maziausia NPD/TGD
reikSmé pasiekiama 2022 m., kuri lygi 0,062. Remiantis pardavimy ASP] duomenimis, statistiSkai

reik§Smingai nekito (p-value reik§me lygi 0,07).
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18 pav. Nitrazepamo suvartojimas pameciui remiantis pardavimy ASP] bei vaistinéms

duomenimis

Atlikus tiesinés regresijos testa, statistiniam reikSmingumui nustatyti, nustatyta, jog nitrazepamo
suvartojimas, remiantis vaistinés (p-value reikSme lygi 0,03) bei bendrais (p-value reikSmé lygi 0,03)
pardavimy duomenimis statistiSkai reikSmingai kito. Tuo tarpu, remiantis pardavimy ASP]
duomenimis, statistiSkai reikSmingai nekito (p-value reikSmé lygi 0,05), tod¢l toliau Sie duomenys néra
nagrin¢jami. Remiantis 18 paveiksle pateiktais duomenimis, matomas nitrazepamo vartojimo bendras
sumazg¢jimas nuo 0,461 NPD/TGD iki 0,36 NPD/TGD nuo 2019 iki 2023 mety atitinkamai. Maziausia

suvartojimo reikSmé pasiekiama 2021 metais, kai NPD/TGD reikSmé pasiekia 0,399. Tiesa,
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suvartojimas 2022 metais Siek tiek padidéja iki 0,414 NPD/TGD. Vertinant vaistinés pardavimy
duomenimis, didziausia NPD/TGD reik§mé, kuri lygi 0,402, pasiekiama 2020 metais.
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19 pav. Oksazepamo suvartojimas pameciui remiantis pardavimy ASP] bei vaistinéms

duomenimis

Atlikus tiesinés regresijos testa, statistiniam reikSmingumui nustatyti, nustatyta, jog oksazepamo
suvartojimas, remiantis vaistinés (p-value reikSmé lygi 0,008) bei bendrais (p-value reikSme lygi
0,006) pardavimy duomenimis statistiSkai reikSmingai kito.. Apibendrinant 19 paveiksle pateikta
informacija, matomas tolygus suvartojimo maZzéjimas pameciui. DidZiausias oksazepamo
suvartojimas, remiantis bendrais pardavimy duomenimis, matomas 2019 metais, kai NPD/TGD
reikSmé siekia 0,142. Maziausia reikSmé pasiekiama tiriamyjy mety pabaigoje, 2023 metais, kai
NPD/TGD lygus 0,08. Tolygiai, nuo 0,123 NPD/TGD iki 0,07 NPD/TGD, maz¢ja vaistinéms parduoty

oksazepamo preparaty suvartojimas.

Oksazepamo didziausias suvartojimas, pagal pardavimy ASP] duomenis, buvo 2019 m., kai
NPD/TGD reiksmé lygi 0,019. 2020 m. NPD/TGD dydis Siek tiek sumazéjo iki 0,01, o véliau, 2021
m., 2022 m., 2023 m., keitési iki 0,013, 0,014 ir 0,01 NPD/TGD dydzio atitinkamai. Atlikus tiesinés
regresijos testa, suvartojimo pagal pardavimy ASP] duomenis, nustatyta, jog statistiSkai reikSmingai
nekito (p-value reikSmé lygi 0,29).
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Atlikus tiesinés regresijos testa, statistiniam reikSmingumui nustatyti, nustatyta, jog triazolamo
suvartojimas, remiantis vaistinés (p-value reikSmé lygi 0,48), bendrais (p-value reikSmé lygi 0,49 ir
ASP] (p-value reikSmé lygi 0,9) pardavimy duomenimis statistiSkai reikSmingai nekito. Palyginus,
kaip suvartojimas keiciasi visu tiriamuoju laikotarpiu, buvo matoma, jog nuo 2019 mety iki 2020 mety
suvartojimas Siek tiek padidéjo nuo 2,51 NPD/TGD iki 2,72 NPD/TGD atitinkamai. Véliau, bendrais
pardavimy duomenimis remiantis, triazolamo suvartojimas 2021 metais sumaze¢jo iki 2,21 NPD/TGD.
Pateiktame paveiksle matomas did¢jantis Sios veikliosios medziagos suvartojimas, nuo 2022 iki 2023

NPD/TGD reikSmé padidéjo nuo 2,26 iki 2,47 atitinkamai.
3.2 Eksperty nuomoné apie benzodiazepiny suvartojimo pokyc¢ius Lietuvoje

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti ne tik apie benzodiazepiny suvartojimo pokycius
Lietuvoje tiriamyjy mety laikotarpyje, bet ir iSsiaiSkinti pokyciy atsiradimo priezastis, todél buvo
nuspresta atlikti kokybinj tyrimg. Kokybinio tyrimo metu buvo naudojamas pusiau struktiirizuotas, i$
anksto paruostas interviu. Sio interviu pagalba buvo siekiama issiaidkinti tyrime sutikusiy dalyvauti
eksperty, Gabijos Sakalauskienés Laubner, Edgaro Ciiro bei Roberto Badaro, nuomonés apie
benzodiazepiny vartojimo tendencijas bei pokycius Lietuvoje. Pries prasidedant interviu, respondentai
buvo supazindinti su tyrimo esme, pagrindiniais tikslais bei uzdaviniais. Taip pat buvo atsiklausta, ar
galima naudoti jy, kaip eksperty nuomong¢ darbe bei atsiklausta, ar sutinka, jog interviu biity
iraSinéjamas. Gavus eksperty leidima, pokalbis buvo pradétas jrasinéti, o gauti jrasai véliau buvo

naudojami turinio analizei.

Pirmasis interviu vyko nuotoliniu biidu, naudojant ,,MS Teams” platformg, 2024 m. kovo 19 d.,
trukmé — 25 min. Interviu respondenté — Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés timiniy
apsinuodijimy skyriaus bei toksikologijos reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus vedéja,
klinikinés toksikologijos gydytoja, gydytoja anesteziologé — reanimatologé Gabija Sakalauskiené

Laubner.

Antrasis interviu taip pat vyko nuotoliniu biidu, naudojant ,,MS Teams* platforma, 2024 m.,
kovo 21 d., trukmé — 32 min. Interviu respondentas — gydytojas psichiatras, psichoterapeutas Edgaras
Citiras.

TrecCiasis pusiau struktlirizuotas interviu vyko nuotoliniu biidu, naudojant ,MS teams*

platforma, 2024 m., kovo 24 d., trukmé — 19 min. Interviu respondentas — Respublikinés Vilniaus
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universitetinés ligoninés toksikologijos centro vadovas, klinikinés toksikologijos gydytojas, gydytojas

anesteziologas — reanimatologas Dr. Robertas Badaras.

e Pusiau struktiirizuoto eksperty interviu eiga:

e Tyr¢jo prisistatymas, trumpas darbo pristatymas;

e PraSymas trumpai pakomentuoti tyrimo dalyvio darbo veiklg bei sasaja su benzodiazepinais
profesinéje praktikoje;

e Respondento pastebéjimai benzodiazepiny suvartojimo pokyciy tema;

e Klausimai susij¢ su 2019-2023 m. benzodiazepiny suvartojimo analize;

e Klausimai susij¢ su benzodiazepiny vartojimo metodinémis gairémis bei pakeitimais dél Siy
vaistiniy preparaty iSraSymo tvarkos;

e Benzodiazepiny vartojimo bei COVID-19 pandemijos s3saja;

e Benzodiazepiny suvartojimo palyginimas su Siaurés Salimis bei eksperty pasitlymai

benzodiazepiny suvartojimo mazinimui.
3.2.1 Tyrime dalyvaujan¢iy eksperty profesinés praktikos sasaja su benzodiazepinais

Pirmoji respondenté¢, Gabija Sakalauskien¢ Laubner, kuri dirba Respublikinés Vilniaus
universitetinés ligoninés tGiminiy apsinuodijimy bei toksikologijos skyriuje, atsako, jog su Siais

vaistiniais preparatais susiduria kone kiekvieng diena:

., Tai yra vaistai, be kuriy nei viena diena medicinoje néra jsivaizduojama. As daznai bandau
palyginti su opioidais, nes daznai yra klausiama ar opioidai gerai, ar blogai. Tai as visuomet sakau,
kad bet kokig ligonine buty galima uzdaryti, jeigu nebiity opioidy, nes be jy nebiity galima atlikti ne
ivienos operacijos [...]. Tai ir su benzodiazepinais, jie turi labai aiskias indikacijas [ ...]. Pavyzdziui,
labai trumpa procediira, kurios metu reikia pacientq pamigdyti, jog jam nebiity baisu, tarkim [...]
pacientui yra taikoma plauciy ventiliacija ar yra smegeny pazeidimas, trauma tinimas, kuomet
reikalinga zmogy tikrai j vesti j miego biisenq. Profesinéje veikloje uzima labai dalj, nes jie yra
naudojami kiekvienq dienqg. Konkreciai miisy skyriuje yra didelé dalis pacienty, kuriems yra
alkoholiné abstinencija ir tai yra pirmo pasirinkimo vaistas naudojamas abstinencijai lengvinti ir
apskirtai simptomams, kurie yra dél kazkokios medziagos nutraukimo, nerimo, panikos, tremoro,,

nemigos.
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Antrasis kalbintas respondentas, psichiatras bei psichoterapeutas Edgaras Ciiiras, teigia, jog su

benzodiazepinais profesinéje veikloje Siuo metu susiduria kiek reciau:

., Toks daznas vaistas, kadangi psichiatrijoje jisai naudojamas, tai daznai ir susiduriu su Siais
vaistais. Siuo metu maziau tenka susidurti, kadangi mano darbe yra psichoterapijos ir panasiai. Per
savaite tikrai susiduriu [...], vienam kitam Zmogui gali reikéti. Bet néra taip, jog su kiekvienu pacientu
tekty susidurti su benzodiazepinais. Gali biiti, kad ir per dieng netenka israsyti. Bet as esu dirbes

173

anksciau Siek tiek kitokj darbq, tuomet daugiau buvo.

Treciais respondentas, Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés toksikologijos centro
vadovas Dr. Robertas Badaras taip pat teigia, jog su Siais vaistiniais preparatais susiduria kiekvieng

dieng:

. Tai labai svarbi vaisty grupé, tiek gydomgja prasme, tiek kaip darbo objektas kai jie yra
vartojami apsinuodijimams ar priklausomybei. Kiek daznai tenka susidurti — dristu sakyti, jog
praktiskai kiekvieng darbo dieng. Mes arba juos skiriame, arba gydome pacientus, kurie
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piktnaudziauja arba apsinuodija Siais vaistais.

Toliau tyrime dalyvaujanciy eksperty pasiteirauta, kaip daznai profesin¢je veikloje tenka
susidurti su pacientais, kurie kreipiasi dél netaisyklingo benzodiazepiny vartojimo. G. Sakalauskiené

Laubner atskleidzia, jog su tokiais pacientais tenka susidurti daznai:

., Nepaisant to, kad tai yra labai placiai naudojama su indikacijomis, yra labai daug zmoniy,
kurie vartoja ne pagal indikacijq. Kadangi benzodiazepiny vartojimo laikas yra galimas keturias
savaites, tikrai yra daznas pacientas, kuris ambulatoriskai [...] vaistus vartoja savo nuoZiiira ir tikrai
yra tokiy pacienty, kurie vartoja ilgq laikq. Esu turéjusi pacienty, kurie vartoja netgi 30 mety

benzodiazepinus. Bet Siaip pakankamai daznai. “

Tuo tarpu antrasis respondentas, E. Ciiiras, teigia, jog tokiy pacienty, kurie patys kreiptysi dél
pagalbos, mazinant benzodiazepiny vartojima, pasitaiko retai. D€l minéty vaistiniy preparaty

vartojimo mazinimo ar nutraukimo dazniau pradedama dométis gydytojo iniciatyva:

,Asmeniskai taip, kad j mane kreiptysi dél nutraukimo, tai néra daznas atvejis. Daugiau
prieinam prie to konsultacijos metu. Prieiname prie to punkto, jog reikia mazinti tuos vaistus, jeigu
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matosi, kad ilgai vartoja. Bet kad kryptingai kreiptysi dél pacio nutraukimo, tikrai nebiina.
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Tuo tarpu treCiasis respondentas, R. Badaras, trumpai atsako, jog kiekvienu metu @iminiy
apsinuodijimy bei toksikologijos skyriuje yra bent du pacientai, kurie kreipiasi dél netaisyklingo

benzodiazepiny vartojimo, taciau prioritetu pacientai, kuriems nustatytas iminis apsinuodijimas:

,, Kiekvienu metu mes tokiy pacienty turime po du skyriuje, daug neturime, jog nebiity problema

guldyti iminius pacientus, bet porq tokiy pacienty turime pastoviai. *

3.2.2 Tyrime dalyvaujanciy eksperty pastebéjimai apie benzodiazepiny vartojimo

poky¢ius

Anot Gabijos Sakalauskienés Laubner, labiausiai vartojimo pasikeitimus pastebéjo po Siy

vaistiniy preparaty iSraSymo sugrieztinimo tvarkos:

,,Jeigu Ziiiréti tq tendencijq, tai labiausiai turbiit vartojimo pokyciai arba kreipimaisi | medikus
pasikeité tada, kai buvo sugrieztinta isdavimo tvarka ir kuomet jie galimi tik elektroniniu receptu arba
taip vadinami tie raudonieji receptai. Tai tada pastebéjome tuom, kad atsirado tokiy pacienty, kurie
is tiesy ne pagal indikacijas vartoja. Ir gydytojai tuos pacientus, kadangi patys bijodami tuos vaistus
ne pagal indikacijas skirti, pradéjo siysti toksikologo konsultacijai, kiek yra reikalinga.* Taip pat
specialiste prid¢jo, kad galbiit anks€iau buvo populiaresnis stereotipas, jog benzodiazepinai yra
dazniau vartojami vyresnio amziaus grupés. Dabar vis dazniau benzodiazepiny vartojimas yra
pastebimas jaunesniy asmeny grupése: ,, Bet Siaip i§ bendro ta tendencija, gal anksciau buvo tas
Stereotipas, jog tai yra senjory amziaus grupiy vaistai. Tai dabar, man bent jau taip susidaro jspiidis,
jog nebéra is viso grupés amzinés, kurioje yra daugiau vartojami benzodiazepinai. Tiesiog atlaidzZiau

Ziirim j senjorus. Bet Siaip vartoja ir darbingo amZiaus Zmonés, netgi ir vaikai [...]. “
E. Ciiiras teigia teigia, jog didZiausia pokytj pastebéjo pasikeitus preparaty idradymo tvarkai:

., Tai daug labai tendencijy buvo. Tie pokyciai ir pastebéjimai keitési su darbo pokyciais [...].
Kai pradéjau dirbti, tuomet susidurdavau daugiau su benzodiazepiny vartojimu, nes nebuvo jie
kontroliuojami arba maziau tos kontrolés. Yra teke susidurti, kai Zzmonés net po kelis benzodiazepinus
vartoja. [...] Ypac daugiausia pastebéjimy buvo, kai atsirado tik elektroniniai receptai, cia didziausias
tas lizis buvo. Bet tada daugiausiai ir kreipdavosi zmonés, net daznai biidavo, kad net nebuve pas
psichiatrus, o pasikreipia prasitesti tik benzodiazepinus. Nes iki tol, desimtmeciais Seimos gydytojai
israsydavo. Dabar, aisku, to mazZiau, ta banga kaip ir atsliigo.* Taip pat specialistas pridéjo, jog

profesinéje praktikoje teko susidurti su situacija, kuomet pasikeité indikacija vaistiniy preparaty, kuriy
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veiklioji medziaga yra klonazepamas, bei kokios jtakos turéjo profesinei praktikai. ,,Paskui keitési
indikacijos kolnazepamui. Tuomet praéjom tq, kad kaip ir nebebuvo jo galima psichiatrams skirti, nes
Jjis liko tik epilepsijai gydyti, o Zzmonés eidavo dél nerimo sutrikimy. Tai tekdavo keisti kitais vaistai,

ieskoti ty budy, aiskinti, kuo tie Zmonés serga ir panasiai.

Dr. Robertas Badaras taip pat iSskiria sugrieztintg benzodiazepiny iSraSymo tvarka, teigdamas,
jog po Sio pokycCio pastebéjo vartojimo mazejima, nes iki tol Siuos vaistinius preparatus iSrasydavo

netaisyklingai, pacientams sudarant sglygas jais piktnaudZziauti:

., Tam tikri pokyciai prasidéjo po to, kai benzodiazepinai buvo Lietuvoje pagaliau israsinéti tik
elektroniniais receptais, nes anksciau buvo labai daug skiriama, daugiau buvo priklausomybiy
piktnaudziaujant, per kelis gydytojus. Bet dabar, kai pradéjo israsyti elektroniniu biidu, mano

Ziniomis, tas vartojimas smarkiai sumazéjo.

Eksperty pasiteiravus, ar pastebi benzodiazepiny suvartojimo pokytj stebint paménesiui, i$ visy
respondenty buvo gautas atsakymas, jog tokio pokycio neteko pastebéti. Taciau visi ekspertai
pasvarsté, jog mazesnis suvartojimas Siltesniu mety laiku gali biiti siejamas su geresne nuotaika,

savijauta. G. Saklauskien¢ Laubner teigia:

,,Man atrodo, kad tie zmoneés, kurie yra priklausomi, kad tikrai jiems nesvarbu koks yra mety
laikas ir kuri savaités diena. Ar Zmonés uzsiprekina lapkritj, gruodj ir tada nereikia pirkti vasarj. Ar
geresné nuotaika ir daugiau saulés ir vitamino D, tuomet nereikia birzelj, liepg. Aisku, tie skaiciai ne

taip labai skiriasi. *

E. Cidiras svarsto, jog Ziemos bei pavasario laikotarpis gali neigiamai paveikti psichologine

sveikata:

,,Paménesiui labai, kad pastebéti, tai nelabai pasijaucia. Gal bendrai labiau biina kazkokie tarsi
pablogéjimai tamsiuoju paros metu [...]. Pavasarj irgi buina tokiy pablogéjimy, nes kaip ir tikimes
daugiau Sviesos ir lyg geréti turi, bet kitiems blogéja pavasarj. Gamtos pabudimas ir Sviesos
atsiradimas, kartais priesingai paveikia emocing biikle. [...] tikrai jauciam, kad yra tikrai sunkiau

Ziemos laikotarpiu. *

Tuo tarpu Dr. R. Badaras trumpai atsako:
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., Labai jdomus duomenys, tiesq sakant niekada nepastebéjau tokio dalyko. Cia galima bandyti

“

pritraukti prie to, jog vasarq pakankamai daug saulés.
3.2.3 Klausimai, susij¢ su 2019-2023 m. benzodiazepiny suvartojimo analize

Specialisty pasiteiravus, ar profesin¢je praktikoje pastebéjo, jog benzodiazepiny suvartojimas
2019-2023 m. laikotarpyje sumaz¢jo nuo 35,72 NPD/TGD iki 26,13 NPD/TGD bei jy nuomonés, kas
turéjo jtakos Siam pokyciui, visi respondentai paminéjo, jog didziausig jtakg turé¢jo 2021 m.

sugrieztinta nauja $iy vaistiniy preparaty iSraSymo tvarka.

Klinikinés toksikologijos gydytoja Gabija Sakalauskien¢ Laubner pamingjo, jog atsiradus

minétam sugrieztinimui, pacientai rado biida, kaip benzodiazepiny jsigyti nelegaliu biidu:

. Vienareiksmiskai tai turéjo jtakos biitent sugrieztinimas recepty. Kitas dalykas tie Zmonés,
kurie vartojo, as nelabai tikiu, kad jie tiesiog paémé ir uzdraudus receptus paémé ir pradéjo
nebevartoti. Tai atsidaré kita rinka., Miisy pacientai patys sako, jog jie eina j turgy ir tiesiog nusiperka

“«“

is Baltarusijos nelegaliai jvezamus benzodiazepinus.

Antrasis apklaustas respondentas, E. Ciiiras, taip pat patikino, jog vartojimo pokytis susijes su

pasikeitusia benzodiazepiny iSraSymo tvarka:

., Tikrai stebéjosi tas mazéjimas. Labiausiai turbiit susije su tuo, kad nebeliko paprasty recepty,
kurie nebuvo apskaitomi. Nes iki tol Zmonés issirasydavo pas seimos gydytojq, kardiologg. As manau,
kad daugiausiai su tuo sieciau tq mazéjimq. Nezinau kaip ta edukacija Zzmones pasiekia, nes kazkokia
lyg tais buvo, Siek tiek kalbama apie benzodiazepiny naudojimq, bet man atrodo, kad gal per mazai
pasieké. Gal nelabai jtikinama buvo, man atrodo.“ Psichiatras pridéjo, jog suvartojimo maz¢jimui
galéjo turéti jtakos ir tai, jog Sios klasés vaistiniai preparatai anks¢iau buvo kompensuojami, esant tam
tikroms diagnozéms: ,, Kazkada Sie vaistai buvo net kompensuojami prie tam tikry diagnoziy, ypac
senyviem zmoném. Tai to irgi nebeliko. Gal nereiksmingai paveiké, nes ty benzodiazepiny kaina néra

labai didelé, bet kazkiek galéjo turéti kazkokios jtakos. *

Treciasis respondentas, Dr. R. Badaras, trumpai patvirtino, jog benzodiazepiny suvartojimo

maz¢€jima taip pat pajuto po minéty pasikeitimy:

,,Pastebéjau ir net neabejoju, kad jtakos turéjo civilizuotas psichotropiniy medikamenty

israsymo biidas pradétas [...], nes kai galéjo israsyti bet kas, tai tie receptai galéjo biti ir
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padirbinéjami. O dabar yra taip, kaip ir turéty biti. Yra skiriami atsakingai, pagal aiskias indikacijas.

“«“

3.2.4 Klausimai susij¢ su benzodiazepiny vartojimo metodinémis gairémis bei pakeitimais

dél iy vaistiniy preparaty iSraS§ymo tvarkos

Specialisty toliau buvo teiraujamasi apie nuo 2021 m. liepos 1 d. pradéta taikyti migdomuyjy bei
raminamyjy pasikeitusig iSraSymo tvarka. Kadangi ankstesniuose savo atsakymuose paminéjo, jog
bitent Sis pakeitimas turé¢jo jtakos benzodiazepiny vartojimo pokyciuose ir tai 1émé suvartojimo
mazejima, todel eksperty buvo praSoma iSreikSti savo nuomon¢ apie minéta pataisg. Gabija
Sakalauskiené¢ Laubner teigia, jog anksC¢iau buvo didesné padirbinéjamy recepty rizika bei prastas
paciento gydymo istorijos atsekamumas, kadangi Sios klasés vaisty receptai nebuvo apskaitomi.
Minétg pataisg vertina teigiamai bei mano, jog tai yra paskata gyventojams siekti pagalbos mazinant

Siy vaistiniy preparaty vartojima:

. AS tai labai vienareiksmiskai gerai vertinu. Tiek kiek mes Zinom is pries tai buvusiy atvejy, kai
Zmogus eina pas vieng gydytojq, pas kitg gydytojg, jam be saiko israsinéja. Tie patys popieriniai
receptai apskritai buvo labai padirbinéjimo rizika, kai juos spausdindavo. Man paciai is vaistinés yra
skambine ir sake, kad cia su spalvotu printeriu prisispausdino jisy recepty [...]. Kitas dalykas, jog tai
yra paskata, detoksikacijai nuo benzodiazepiny, kq mes ir darome. “ Specialisté prid¢jo, jog S$ig pataisg
neigiamai galéjo vertinti anonimines paslaugas teikiantys specialistai: ,, Kam nepatiko Sita pataisa, tai
ypatingai anonimines paslaugas teikiantiems specialistams. [...] Kuomet anonimiskai kreipiasi j juos

pacientas, jie niekaip negali iSrasyti benzodiazepiny, nes jie negali fiksuoti vizito [...] “

Psichiatras E. Cidiras tikina, jog § pataisa naudinga psichiatro praktikoje, pakeitimas itin

naudingas, gydant pacientus, kadangi tai suteiké daugiau aiSkumo:

,,AS tai teigiamai vertinu. [...] didelé béda yra priklausomybé, [...] didesné kontrolé seniau jau
buvo reikalinga. Kaip psichiatrui yra svarbu daugiau aiskumo. Tada matosi, kiek Zmogus vartoja
benzodiazepinus, kiek sunaudoja. Ir kliniskai tai labai svarbu. Matome kokios dozés, vartojimo

tendencijos, ar kazkur kitur dar papildomai issiraso. Svarbu ir gydymui, ir bendradarbiavimui.

R. Badaras trumpai atsako, jog dziaugiasi Sia patvirtina pataisa bei teigia, jog paciam specialistui

teko prisidéti prie jos ruoSimo:
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. Labai pavéluota, bet visiskai privaloma. Labai dZiaugiuosi, jog Si pataisa buvo pagaliau

i3

padaryti. Man teko dalyvauti pacioje pataisos ruosimo virtuvéje.

Toliau eksperty teiraujamasi apie 2020 m. patvirtintas metodines rekomendacijas dél
benzodiazepiny ir benzodiazepiny dariniams priskiriamy bei panaSaus veikimo vaistiniy preparaty
skyrimo ir vartojimo mazinimo. Gydytoja toksikologé G. Sakalauskiené¢ Laubner teigia, jog Siomis
gairémis naudojasi retai, kadangi minéty preparaty vartojimo mazinima atlieka stacionariu metodu,

kuris yra efektyvesnis siekiant nutraukti benzodiazepiny vartojima:

wAmbulatoriskai nutraukti benzodiazepinus pavyksta 5 proc. pacienty. Tai pakankamai
sudétingas procesas padaryti pacia, namuose netgi su gydytojo ambulatoriska prieziura [...]. IS
patirties, kadangi mes tas detoksikacijas darome beveik desimt mety, jeigu pacientas vartoja didelj
kiekj benzodiazepine, tai praktiskai visqlaik jam rekomenduojame stacionare detoksikacijq ir nesvarbu
net jeigu stacionariné jvykdyta per dvi savaites, vis tiek ambulatorinis sekimas iki mety uztrunka. Bet
Siaip faina, kad toks dalykas kaip pasirinikimas, yra. Ir a$ tikrai Zinau Zmoniy, kurie tas
rekomendacijas taiko. Mes patys jy taikome labia labai retai, nes mes turim galimybe daryti
stacionarine detoksikacijq, kuri yra tikrai Zymiai efektyvesné. Cia jau Zmogus turi biiti labai stipriai

sgmoningas, kad ambulatoriskai pats galéty daryti detoksikacijq mazinimo. “

Anot antrojo respondento, 2020 m. patvirtintos gairés psichiatrams buvo zZinomos ir anksciau.
Specialistas teigia, jog Sios gairés labiau padéjo bendradarbiauti su pacientais, mazinant

benzodiazepiny vartojima:

,,Mes savo praktikoje naudojomés iki patvirtinimo, cia buvo labiau tas, kad atsirado patvirtintas
lietuviskas. Nutraukimo gairés, kuom, kq, kaip keisti buvo Zinomos is anksciau, tik jos nebuvo
patvirtintos. Ir su kuo teko susidurti pradéjus dirbti, kai dar nebuvo jstatymy pokyciy, tai jau tada
asmeniskai labai daug su Zzmoném kalbédavau, konsultuodavau, pykdavau, kad reikia mazinti. Kai

“

oficialus atsirado, zmonés pradéjo daugiau kalbéti ir panasiai.

R. Badaras taip pat paantrino pirmosios respondentés nuomonei, teigdamas, jog Siy gairiy
profesinéje praktikoje nenaudoja, kadangi benzodiazepiny vartojimo mazinimg atlieka stacionariu

metodu:

..Ne, nenaudojame Siy rekomendacijy. Rekomendacijas padaré ambulatoriniam gydymui, mes

benzodiazepinus nutraukiam stacionariai [...]. Man palyginamyjy studijy neteko matyti, kuris biidas,
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stacionarus ar ambulatorinis, yra efektyvesnis. Bet tokius sunkius atvejus yra Zymiai lengviau spresti

“«

Cia ir dabar.
3.2.5 Benzodiazepiny vartojimo bei COVID-19 pandemijos sasaja

Gautus eksperty atsakymus | klausima, kod¢l COVID-19 pandemijos laikotarpiu, nepaisant
supras€jusios zmoniy psichologinés sveikatos, bendras benzodiazepiny suvartojimo didé¢jimas néra

pastebimas, prieSingai — matomas suvartojimo maz¢jimas, galima suskirstyti j dvi grupes.

Pirmoji respondenté, G. Sakalauskiené¢ Laubner, bei treciasis respondentas, Dr. R. Badaras,
teigia, jog benzodiazepiny suvartojimo mazéjimas gali biiti siejamas su padidéjusiu alkoholio

suvartojimu. G. Sakalauskiené¢ Laubner trumpia atsako:

., Jeigu kalbéti apie psichologines problemas, tai buvo pastebéta, jog COVID-19 pandemijos

metu labai aiskiai padidéjo alkoholio suvartojimas. *

Dr. R. Badaras taip pat savo atsakyme pamini padidéjusj alkoholio vartojima bei jvardija
sumazéjusio benzodiazepiny suvartojimo priezastj — dél pandemijos atsirades ribotas pri¢jimas pas
gydytojus specialistus. Taip pat svarsto, jog oficiallis duomenys neatskleidzia realybés, spéliodamas,

jog benzodiazepinus galéjo jsigyti ir juodojoje rinkoje:

,Jis tiesiogiai siejate benzodiazepiny vartojimg su oficialiais duomenimis. Tai yra tik dalis
tiesos [...]. Remtis ir pilnai pasitikéti Siais duomenimis mes, deja, negalime. Labai didelé dalis
benzodiazepiny ateina is juodosios rinkos. [...]. Sumazéjo beveik visy psichoaktyviy medZziagy
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suvartojimas visame pasaulyje, o padidéjo alkoholio. [...] buvo sunku patekti pas gydytojus.

Tuo tarpu antrasis respondentas, E. Cifiras, § sumazéjima sieja su padaznéjusia komunikacija
apie psichologine sveikatg bei butent 2020 m. liepos ménesj patvirtintu nauju grieztinimu dél

migdomyjy bei raminamyjy vaistiniy preparaty recepty iSraSymo:

, Bendras fonas keitési, bet kitq vertus, Zzmonéms nereikéjo eiti j darbg, maziau socialiniy
situacijy, kur daugiau nerimo — galbiit tai skatino maziau vartoti Siy vaisty. Gal Zmonés pradéjo
kalbéti apie psichologine biisenq, atsirado labai daug transliacijy, mokymy. IZymesni Zzmonés pradéjo
dalintis apie savo emocing biiseng, gal stigma mazesné. Gal Zmonés pradéjo kreiptis j terapeutus, kas
tikrai jvyko. Atsirado didesnis terapijos poveikis. Patenka ir grieZtinimas, ir kontrolé. Atsirado

€

daugiau kalbama, daugiau kity pagalbos sitiloma ir tikrai prieinamesné nuotoliu.
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3.2.6 Benzodiazepiny suvartojimo palyginimas su Siaurés $alimis bei eksperty pasialymai

benzodiazepiny suvartojimo mazinimui

Pasiteiravus tyrime sutikusiy dalyvauti respondenty nuomonés, kokios priezastys Lietuvoje
lemia didelj benzodiazepiny suvartojima bei kokie veiksmai biity veiksmingiausi, mazinant $iy

vaistiniy preparaty suvartojima, buvo gauti jvairts atsakymai.

Anot G. Sakalauskienés Laubner, viena i§ priezasCiy, kodél Lietuva pasizymi didesniu

benzodiazepiny suvartojimu yra stigmatizavimo tritkumas:

, Viena is priezasciy yra stigmatizavimas psichologiniy problemy. Normalu, jog Zmonés
susiduria su gyvenimu — netektimis, santykiais, darbo pakeitimais, nelaimémis, skyrybomis. Zmonés
tuomet susiduria su labai stipriu nerimu, nemiga ir panasiai [...], tikiriausiai kultariskai taip
susikloste, kad psichologinés ar psichoterapinés pagalbos ieskoma dabar tik daugiau, tas jauciasi is
jauny Zmoniy, kurie sgmoningai supranta, kad tai yra nieko tokio. Kultiriskai yra posovietinis

‘

supratimas, jeigu zmogus eina psichologinés pagalbos, tai reikia izoliuoti jj. *
Taip pat eksperté jvardija ir antrajg priezast] — jstatyminé bazé:

. Antras dalykas, kuris yra labai svarbus, miisy jstatyminé bazé. Beveik visy sriciy ministerijose
yra apribojimai taikomi Zmonéms, kurie susiduria su F diagnozémis. Jeigu Zzmogus turi priklausomybe,
depresijq, kazkokig tai diagnoze, dél kurios galimai kreipiasi j gydytojg, [...] bus oficialiai bus
isgryninta, jog dél benzodiazepiny turés diagnoze. [...] jie labai vengia tai daryti. Miisy paciy
pacientai, ypatingai jeigu yra valstybés tarnyba, ginklo jsigijimas, vaiky darzeliai, mokytojai, netgi tie
patys gydytojai, tikrai nenori eit pas psichiatrq, kad jam nejrasyty diagnozés. Misy jstatyminé bazé,
sudaro labai didelius ribojimus, Zzmonéms, kurie turi I’ diagnoze. Ar jis yra priklausomas nuo alkoholio
ir jau seniai pasveikes, bet vis tiek tq diagnoze turi. Ar jis turi depresijq, ar turi priklausomybe prie
benzodiazepiny, ar turi priklausomybe nuo kazkokios tai kitos medziagos ir panasiai., Tuomet jie labai

113

vengia kreiptis pagalbos.

G. Sakalauskien¢ Laubner jvardija veiksmus, kurie galéty buti veiksmingi, maZinant

benzodiazepiny vartojima:
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IS pradzZiy pripazinti, jog yra problema ir labai aiskiai jvardinti, jog tai néra nuosprendis, o
yra pagalba. Turbiit susiveda atgal, kad Zmogu,i kai reikia pagalbos, tai ne stigmatizuoti, o pasiilyti

«“

jam tuos dalykus.

Psichiatras E. Citiras svarsto, jog Siaurés Salyse yra skirtingos pagalbos priemonés, kurios galéty

uztikrinti geresng psichologine sveikatg vyresnio amziaus gyventojams:

., Man atrodo, kad nulemia kompleksiskas labai dalykas, kaip buvo Zitirima j emocing biisenq.
[...] turbiit Siaurés Salyse yra kitokios pagalbos priemonés, bendruomené gauna kitokiy dalyky. Kad
Zmonés vieni su kitais galbiit daugiau bendrauja, gal santykiai yra Siltesni tarp jy, gal dél to jie bendrai
geriau jauciasi. Senjorai kitose Salyse turi ory gyvenimgq ir pilnavertiskq prieziirg, o néra palikti vieni.
Man atrodo, kad ten yra daug karty viskas stipriau. Ir apie kitus aspektus galime kalbéti kitose amZiaus
grupése, kur net néra susije su psichine sveikata susije, bet gal gali prisidéti prie to maZesnio
vartojimo. Ypac senjorams svarbu bendravimas, riipestis ir démesys, Lietuvoje, man atrodo, toli grazu
néra uztikrinama iki to, kad turéty emocinj palaikymq. Jeigu to néra, tai Zmogui bus neramu, jausis
vienisas, tai tq kazkaip slopinti poreikis atsiras. Vyresnio amziaus Lietuvoje tikrai daug yra skiriama

benzodiazepiny. “

Taip pat antrasis respondentas svarsto, galbiit kitose Salyse, lyginant su Lietuva, psichoterapija

yra labiau prieinama:

,,Su kitais pagalbos budais galime sieti. Galbiit kitur daugiau skiriama démesio psichoterapijai.
Nerimo ar miego sutrikimy gydymui pirmas pasirinkimas yra psichoterapija. Ir Lietuvoje tas
prieinamumas dabar tik po truputj daugéja, bet anksciau buvo dar maziau. Labai svarbu uztikrinti,
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kitus biidus spresti emocinius sunkumus.

E. Citras jvardija kelias, priemones, kurios, jo nuomone, bty efektyvios, sickiant sumaZinti
benzdiazepiny vartojima. Ekspertas pamini pacienty Svietimo bei bendruomenés svarbg, gydant su

nerimo sutrikimais susijusias veiklas:

., Edukacija labai svarbi. Aiskinimas, kuo cia negerai tie raminantys. Bet paaiskinti, kad Sitie
vaistai yra blogis ir nepasiilyti alternatyvos — tai ne sprendimas. Nes turim labai aiskiai siiilyti
alternatyvas ir kalbéti apie antidepresanty vartojimq, kad esant nerimo sutrikimams, jie yra pirmo
pasirinkimo vaistai. Svarbu edukuoti, kad ne tik blogai vartoti, bet ir kq vartoti. Labai daug padéty

bendruomeninés veiklos, jtraukimas j nemokamus jogos uzsiemimus, Siaurietiskas vaiksciojimas. Ne
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tik, kad apmokyty, bet ir testy veiklg. Bendrauti Zzmonéms svarbu, nes atsiranda bendrysté tarp Zzmoniy
uzsiemimuose, o ir pats uzsiémimas veikia raminanciai. Tokie paprasti, toliau nuo medicinos, bet jie

‘

susije ir padeda jaustis Zzmonéms geriau. *

Paskutinysis kalbinta ekspertas, Dr. R. Badaras, didelj benzodiazepiny suvartojimg Lietuvoje

sieja su uzsivelinusiu supratimu apie priklausomybe Siems vaistiniams preparatams:

., [...] Europos salys tos, kurios gerbia mokslg, sig benzodiazepiny priklausomybe zZino jau seniai,
o Lietuvoje ne taip seniai dar galéjai jljsti j rimtq konfliktg, jeigu biitum pasakes, jog benzodiazepinai

¢

gali sukelti priklausomybe.

Kaip vieng i§ problemy jvardija ir nelegaly vaistiniy preparaty jsigijimg. Dr. R. Badaras, mano,
jog vienas i§ veiksniy, mazinant benzodiazepiny suvartojimg, galéty biiti oficialios struktiiros

isteigimas, kuri biity atsakinga uz nelegalios prekybos vaistiniais preparatais mazinima:

., Dabar as, pavyzdziui, galiu jdéti skelbimq, jog parduodu Xanax ir niekas man nepaskambins,
niekas to neuzdraus. [...[ esmé ta, jog Siuo metu Lietuvoje néra struktiiros, kuri formaliai atsakyty uz
nelegaliai parduodamus vaistus. VVKT dirba tik su legaliai parduodamais vaistais, o policija dirba
su nusikaltimais. Cia reikéty pradéti [...] nuo prekybos nelegaliais prekybos vaistais, bent jau

13

pasiskirstyti, kas turéty tuo domeétis.

Eksperty pasiteiravus, ar turi papildomy ijzvalgy, informacijos, kuria noréty pasidalinti,
baigiantis interviu, antrasis respondentas, E. Ciiiras dar kartg pabréZia apie nemedikamentinio gydymo

naudg, remdamasis Suomijos pavyzdziu:

., DZiaugiuosi uz tuos pokycius ir kartu norétysi, kad biity kompleksiskai Ziiirima j Zmoniy
psiching, emocine sveikatq. Pavyzdziui, Suomijos ligoniy kasos yra jtrauke gydymg misko terapija,
Jjeigu neklystu, kaip gydymo pasirinkimq. Jeigu Lietuvoje tai tapty prieinama — nemedikamentinés

12

priemonés, kas mazina stresq, nerimq ar jtampg, mokyti apie tai.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas buvo atliekamas dvejais etapais. Pirmojo tyrimo etapu metu buvo atlikta VVKT
skelbiamy atviry vaistiniy preparaty pardavimy vaistinéms bei ASP] duomeny analizé. Antrojo tyrimo
etapo metu pusiau struktiirizuoto interviu metodu buvo apklausiami ekspertai, kurie profesinéje

veikloje susiduria su benzodiazepinais.

Atlikus VVKT skelbiamus atvirus vaistiniy preparaty pardavimy duomenis vaistinéms bei ASP]
2019 — 2023 m. laikotarpiu, matomas bendras benzodiazepiny suvartojimo maz¢jimas pameciui.
Didziausias Sios klasés vaistiniy preparaty suvartojimas buvo tiriamyjy mety pradzioje, 2019 m., kai
NPD/TGD dydis sieké 35,72. Tuo tarpu maziausias benzodiazepiny suvartojimas matomas 2023 m.,
kai NPD/TGD dydis yra lygus 26,13. Didziausias benzodiazepiny suvartojimo pokytis matomas nuo
2020 m. iki 2021 m., kai NPD/TGD dydis sumazéjo nuo 28,13 proc. Stebint, kaip benzodiazepiny
suvartojimas paménesiui keitési remiantis pradavimy duomenimis vaistinéms, taip pat matomos
panaSios suvartojimo tendencijos. Didziausias suvartojimas esti 2019 m. — 32,69 NPD/TGD.
Zymiausias suvartojimo pokytis taip pat matomas nuo 2020 m. iki 2021 m., kai NPD/TGD dydis
sumazéjo 19,81 proc. Vis délto, maziausias suvartojimas pagal vaistiniy pardavimus buvo 2022 m.,
kuomet NPD/TGD dydis sieké 23,46. Stebint, kaip benzodiazepiny suvartojimas keitési pagal
pardavimy duomenis ASP], taip pat matomas didZiausias suvartojimas 2019 m. — NPD/TGD lygus
3,03. Didziausias suvartojimo pokytis taip pat pastebimas tuo paciu laikotarpiu, kaip ir ankstesniuose
atvejuose, kai NPD/TGD sumazé¢ja 14,20 proc. Taciau pastebimas ir skirtumas, kadangi ASP]
suvartojimas 2022 m. padidéja iki 2,81 NPD/TGD. Galima daryti iSvadg, jog benzodiazepiny
suvartojima lemia | vaistines besikreipiantys pacientai, o mazesné dalis §iy vaistiniy preparaty

suvartojama ASP].

Analizuojant apklausty eksperty atsakymus, paaiskéjo, jog minétus benzodiazepiny suvartojimo
pokycius pastebéjo biitent tuomet, kai pasikeit¢ migdomyjy ir raminamyjy vaistiniy preparaty
1SraSymo tvarka. Anot Dr. R. Badaro, d¢l pasikeitusios iSraSymo tvarkos, benzodiazepinai buvo pradéti
skirti pagal aiSkias indikacijas bei atsakingiau, todé¢l padidéjo pacienty skaicius, kuriuos nukreipia
gydytojo toksikologo konsultacijai, d¢l netinkamo ir per ilgo benzodiazepiny vartojimo. Padidéjusia
netaisyklingai benzodiazepinus vartojanciy pacienty antplidj pasteb¢jo gydytoja toksikologé G.

Sakalauskiené¢ Laubner, kuri teigia, jog po sugrieztintos iSraSymo tvarkos, bendrosios praktikos
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gydytojai dazniau pacientus nukreipinéjo gydytojo toksikologo konsultacijai. Ekspertai teigiamai
atsiliepé apie minéta migdomyjy bei raminamyjy vaistiniy preparaty iSraSymo pataisg, teigdami, jog
tai padeda labiau bendradarbiauti su pacientu, valdant liga, bei uzkerta kelig recepty padirbinéjimui.
Vadovaujantis Siaurés Europos valstybiy praktikomis, kurios aprasytos 2004 — 2020 m. atliktame
tyrime, matomas bendras benzodiazepiny suvartojimo NPD/TGD dydZzio mazéjimas, kuris siejamas

su nuolatiniu gairiy bei rekomendacijy, susijusiy su benzodiazepiny vartojimu, atnaujinimu (51).
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1.

5. TYRIMO ISVADOS

Atlikta duomeny analizé atskleidé, jog benzodiazepiny suvartojimas, remiantis pardavimy
duomenimis vaistinéms bei ASP], statistiSkai reikSmingai maz¢jo. Tiriamyjy mety
laikotarpyje itin iSsiskiria 2020 — 2021 m. laikotarpis, kuomet benzodiazepiny suvartojimas
sumazéjo 28,13 proc. Daugiausiai benzodiazepiny suvartota tiriamyjy mety pradzioje, 2019
m., kuomet NPD/TGD reiksme lygi 35,72, o maziausiai benzodiazepiny suvartota 2023 m.,
kai NPD/TGD reik$mé lygi 26,13. Analizuojant, kaip keitési benzodiazepiny grupés pavieniy
junginiy suvartojimas tiriamyjy mety laikotarpyje, galima matyti, jog Lietuvoje dazniausiai
yra vartojamas lorazepamas, kurio NPD/TGD 2019 — 2023 m. laikotarpyje sumazéjo 31,89
proc. Antroje vietoje, pagal dazniausiai vartojamus benzodiazepinus, rikiuojasi alprazolamas,
kurio suvartojimas nuo tiriamyjy mety pradzios iki pabaigos sumazéjo 27,09 proc. O trecioje
vietoje pagal vartojimo daznumg yra bromazepamas, kurio suvartojimas 2019 — 2023 m.
laikotarpje sumazejo 19,76 proc. Tuo tarpu triazolamo suvartojimas tiriamyjy mety
laikotarpyje iSsiskyrée i$ kity pavieniy benzodiazepiny junginiy ir nuo 2021 m. iki 2023 m. yra

matomas $io vaistinio preparato suvartojimo didé¢jimas 11,76 proc.

Aiskinantis, ar 2021 m. liepos ménesj patvirtinta pasikeitusi psichotropiniy vaistiniy preparaty
iSraSymo tvarka turéjo jtakos benzodiazepiny suvartojimo kiekiui, uZzfiksuotas ryskus
benzodiazepiny suvartojimo mazéjimas. Stebint benzodiazepiny suvartojimo pokytj tiriamyjy
mety laikotarpiu, remiantis bendrais pardavimy duomenimis, ryskiausias pokytis matomas
2020 — 2021 m. laikotarpiu, kuomet NPD/TGD reikSmé sumazéja nuo 34,05 iki 27,47. Sis
suvartojimo pokytis pastebimas ir analizuojant pavieniy benzodiazepiny suvartojima.
Pavyzdziui, alprazolamo suvartojimas remiantis bendrais pardavimy duomenimis, 2020 —
2021 m. laikotarpyje sumazéjo nuo 7,63 NPD/TGD iki 6,44 NPD/TGD. Tyrime dalyvave
ekspertai taip pat patvirtina, jog §i Lietuvos Respublikos SAM pataisa tur¢jo jtakos
benzodiazepiny vartojimo sumazéjimui, kadangi pacientai dazniau konsultavosi su

toksikologais, d¢l vartojimo mazinimo ar nutraukimo.

Kalbinty eksperty atsakymus apibendrinant, visi trys specialistai patvirtino, jog profesinéje
praktikoje pastebéjo bendrag mazéjant] benzodiazepiny suvartojimo sumaze¢jimg. Specialistai
teigiamai vertina 2021 m. liepos ménesj jsigaliojusig pasikeitusig psichotropiniy vaistiniy
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preparaty iSraSymo tvarkg ir jg sieja su mazéjanciu benzodiazepiny suvartojimu Lietuvoje.
Kalbinti toksikologai teigé, jog su pacientais, kurie kreipiasi dél netaisyklingo benzodiazepiny
vartojimo, susiduria daznai. Tuo tarpu kalbintas gydytojas psichiatras pamingjo, jog su tokiais
pacientais nesusiduria daznai ir dél benzodiazepiny vartojimo maZzinimo ar nutraukimo
dazniau pradedama domeétis gydytojo iniciatyva. Kalbinti ekspertai nurodé Sias didelio
benzodiazepiny suvartojimo Lietuvoje priezastis: psichologinés sveikatos stigmatizavimas
Lietuvoje, griezta jstatyminé baze¢, dél kurios pacientai vengia kreiptis | specialistus, dél
galimos priklausomybés diagnozés, prastesnis psichoterapijos prieinamumas Lietuvoje bei

uzdelstas supratimas bei démesys dél benzodiazepiny sukeliamos priklausomybés.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Tolesniam benzodiazepiny suvartojimo mazinimui reikéty naudoti kompleksines priemones.
Edukuoti bei skelbti gyventojams apie tai, jog pajutus benzodiazepiny vaistiniams preparatams
pripratimo simptomus, nebijoti kreiptis pagalbos. Uztikrinti geresnj priecinamuma psichoterapijai, kuri

kaip nemedikamentiné pagalba uztikrinty mazéjantj vaistiniy preparaty vartojima.
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Priedai

all:
lm(formula = Bendras ~ Laiko.momentas, data = Dataset)

tesiduals:
1 2 3 4 5
0.400 1.376 -2.558 -0.612 1.394

Joefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 37.9660 2.0005 18.978 0.000319 **»
saiko.momentas -2.6460 0.6032 -4.387 0.021939 *
Hgnif. codea: 0 *=»xt .001 vY==% Q.01 *=* D,O5 *.,* 0.1 * * ¥

tesidual standard error: 1.907 on 3 degrees of freedom
fultiple R-squared: 0.8651, Adjusted R-squared: 0.8202
f-statistic: 19.24 on 1 and 3 DF, p-value: 0.02194

20 pav. Benzodiazepiny suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
lm(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Dataset)

Residuals:
s 2 3 4 5
0.324 1.394 -2.186 -1.106 1.574

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intexcept) 34.9660 1.9647 17.797 0.000387 *=»x»
Laiko.momentas -2.6000 0.5924 -4.389 0.021909 *
Signif. codes: O "s»»x' §._001 "*** Q.01 "** Q.05 "." G.1 " * 1

Residual standard error: 1.873 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8653, Adjusted R-squared: 0.8203
F-statistic: 19.26 on 1 and 3 DF, p-value: 0.02191

21 pav. Benzodiazepiny suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas
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Call:
lm(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Dataset)

Residuals:
1 2 3 4 ]
0.0794 0.0340 -0.2814 0.1432 0.0248

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intexcept) 3.04520 0.19878 15.319 0.000604 **»
Laiko.momentas -0.09460 0.05994 -1.578 0.212593

Signif. codes: O ‘'#ax=a® (_Q01 °***' Q0,01 *** 0.05 *." 0.1 " ' 1
Residual standard error: 0.1895 on 3 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0.4537, Adjusted R-squared: 0.2716é
F-statistic: 2.491 on 1 and 3 DF, p-value: 0.2126

22 pav. Benzodiazepiny suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
Im(formula = Bendras ~ Laiko.momentas, data = Pamenesiui)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-6.7505 -1.0641 -0.7665 1.0479 5.3576

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t]|)
(Intexrcept) 21.8667 2.0358 10.741 0.000000822 **»
Laiko.momentas 0.4919 0.2766 1.778 0.106
Signif. codes: 0 '**x' _001 ***' Q.01 **' 0.05 '." 0.1 " * 1

Residual standard error: 3.308 on 10 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.2403, Adjusted R-squared: 0.1643
F-statistic: 3.163 on 1 and 10 DF, p-value: 0.1057

23 pav. Benzodiazepiny suvartojimo paménesiui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas
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Call:

lm(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Pamenesiui)
Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max
-3.5059 -1.1758 -0.2875 1.1150 3.5808
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 22.0426 1.3740 16.043 0.0000000183 **»
Laiko.momentas 0.1933 0.186€7 1.036 0.325
Signif. codes: 0 YesR=2 (.001 **%¥ .01 *** 0.05 '.* 0.2 * ?

Residual standard error: 2.232 on 10 degrees of freedom

Multiple R-squared:
F-statistic: 1.072 on 1 and 10 DF,

p-value:

0.09685, Adjusted R-squared:

0.006536

0.3248

23 pav. Benzodiazepiny suvartojimo paménesiui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
Im(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Pamenesiui)
Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max
-0.32029 -0.03006 0.02079 0.07002 0.16754
Coefficients:

Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])

(Intercept) 2.70288 0.08289 32.609 1.73e-11 **=*
Laiko.momentas -0.01608 0.01126 -1.428 0.184

Signif. codes:

0 tx%%x: 0,001 ==Y 0.01

*

0.05 '.' 0.1

Residual standard error: 0.1347 on 10 degrees of freedom

Multiple R-squared:
F-statistic: 2.04 on 1 and 10 DF,

0.1694, Adjusted R-squared:
p-value: 0.1837

0.08635

1

24 pav. Benzodiazepiny suvartojimo paménesiui remiantis pardavimy ASP] duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas
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|Call:
Im(formula = Bendras ~ Laiko.momentas, data = Alprazolamas)

|Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.054 0.271 -0.282 -0.465 0.422

|Coefficients:
Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])

(Intercept) 8.6330 0.4492 19.221 0.000308 **»
Laiko.momentas -0.6370 0.1354 -4.704 0.018182 *
Signif. codes: 0 ®s%' .01 ‘exs .01 Y= D.05 *.* 0.1 Y * 12

|Residual standard error: 0.4282 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8806, Adjusted R-squared: 0.8408
F-statistic: 22.13 on 1 and 3 DF, p-value: 0.01818

25 pav. Alprazolamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
Im(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Alprazolamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.057 0.278 -0.296 -0.470 0.431

Coefficients:
Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])
(Intercept) 8.5240 0.4591 18.567 0.000341 ***
Laiko.momentas -0.6410 0.1384 -4.631 0.018967 *
Signif. codes: O *'*=*%*' Q,001 ***’ Q.01 *** 0.05 '.*" 0.1 * * 1

Residual standard error: 0.4377 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8773, Adjusted R-squared: 0.8364
F-statistic: 21.44 on 1 and 3 DF, p-value: 0.01897

26 pav. Alprazolamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas
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Call:

lm(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Alprazolamas)

Residuals:
2019 2020 2021
-0.004 -0.007 0.020

2022 2023

-0.003 -0.006

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.111000 0.013675 8.117 0.00391 **
Laiko.momentas 0.003000 0.004123 0.728 0.51950
Signif. codes: 0O 'w®=*=x°* (_.001 °**** Q.01 °*®* 0.05 '.' 0.1

Residual standard error: 0.01304 on 3 degrees of freedom

Multiple R-squared:

F-statistic: 0.5294 on 1 and 3 DF,

0.15, Adjusted R-squared: -0.1333
p-value: 0.5195

L |

27 pav. Alprazolamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis statistinio

reikSmingumo jvertinimas

Call:

lm(formula = Bendras ~ Laiko.momentas,

Residuals:

2019 2020 2021

2022 2023

-0.004 0.257 -0.312 -0.131 0.190

Coefficients:

Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])

(Intexrcept)

6.05500
Laiko.momentas -0.33100

0.28186 21.482 0.000221 **»
0.08498 -3.895 0.030024 *

Signif. codes: O '"***' Q0.001 '**' 0.01 **' 0.05 '.' 0.1

Residual standard error: 0.2687 on 3 degrees of freedom

Multiple R-squared:

F-statistic: 15.17 on 1 and 3 DF,

0.8349, Adjusted R-squared:

0.7799
p-value: 0.03002

data = Bromazepamas)

1

28 pav. Bromazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas
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Call:

lm(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Bromazepamas)

Residuals:

2019 2020 2021 2022 2023
-0.006 0.255 -0.294 -0.153 0.198
Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 5.79700 0.28019 20.689 0.000247 **
Laiko.momentas -0.33100 0.08448 -3.918 0.029564 *

Signif. codes: O °'=**=®' (.001 °****' Q.01 *'*' 0.05 '.®' 0.1

*

Residual standard error: 0.2672 on 3 degrees of freedom

Multiple R-squared:

F-statistic: 15.35 on 1 and 3 DF,

0.8365, Adjusted R-squared:
p-value: 0.02956

0.782

1

29 pav. Bromazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:

Residuals:
2019 2020 2021

Multiple R-squared:

F-statistic: 2.101e-29 on 1 and 3 DF,

lm(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Bromazepamas)

2022 2023

0.002 0.002 -0.018 0.022 -0.008
Coefficients:
Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])
(Intercept) 2.580e-01 1.7%6e-02 14.36 0.000732 *=*
Laiko.momentas -1.721le-17 5.416e-03 0.00 1.000000
Signif. codes: O '*=*%x! (Q.,001 °***°* Q.01 *"** 0.05 '.' 0.1

Residual standard error: 0.01713 on 3 degrees of freedom
-0.3333

7.003e-30, Adjusted R-squared:
p-value: 1

*

1

30 pav. Bromazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis statistinio

reik§mingumo jvertinimas
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Call:
lm(formula = Bendras ~ Laiko.momentas, data = Chlordiazepoksidas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.00194 -0.00070 -0.00134 -0.00298 0.00308

Coefficients:

Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])
(Intercept) 0.0434200 0.0029921 14.512 0.000709 **»
Laiko.momentas -0.0053600 0.0009021 -5.941 0.009532 **

Signif. codes: 0 '®*=*%! (0,001 °*=*' 0.01 °*** 0.05 *.' 0.1 " * 1

Residual standard error: 0.002853 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.9217, Adjusted R-squared: 0.8956
F-statistic: 35.3 on 1 and 3 DF, p-value: 0.009532

31 pav. Chlordiazepoksido suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
Im(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Chlordiazepoksidas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.00394 -0.00090 -0.00574 -0.00158 0.00428

Coefficients:

Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])
(Intercept) 0.041220 0.005070 8.131 0.00389 **
Laiko.momentas -0.005160 0.001529 -3.376 0.04323 *

Signif. codes: O '**x' Q0,001 *'*** 0.01 *'** 0.05 '." 0.1 "' ' 1

Residual standard error: 0.004834 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.7916, Adjusted R-squared: 0.7221
F-statistic: 11.4 on 1 and 3 DF, p-value: 0.04323

32 pav. Chlordiazepoksido suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas
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Call:
Ilm(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Chlordiazepokisdas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.000670 -0.000341 -0.000682 -0.000293 0.000646

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.0043190 0.0007498 5.760 0.0104 *
Laiko.momentas -0.0009890 0.0002261 -4.374 0.0221 *

Signif. codes: 0 '#***' 0,001 ***' 0.01 '*' 0.0S5 '." 0.1 "' ' 1

Residual standard error: 0.000715 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8645, Adjusted R-squared: 0.8193
F-statistic: 19.14 on 1 and 3 DF, p-value: 0.02211

33 pav. Chlordiazepoksido suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
lm(formula = Bendras ~ Laiko.momentas, data = Diazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.038 0.084 -0.220 0.036 0.062

Coefficients:
Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])
(Intercept) 4.13800 0.15082 27.44 0.000106 **»
Laiko.momentas -0.22600 0.04548 -4.97 0.015651 *
Signif. codes: O '***' Q0,001 *'***' Q.01 *'*' 0.05 *." 0.1 * ' 1

Residual standard error: 0.1438 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8917, Adjusted R-squared: 0.8556
F-statistic: 24.7 on 1 and 3 DF, p-value: 0.01565

34 pav. Diazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP] duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas
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Call:
Im(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Diazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
-0.0256 0.1198 -0.1028 -0.0514 0.0600

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 2.78700 0.10801 25.803 0.000128 **»
Laiko.momentas -0.20140 0.03257 -6.184 0.008515 **

Signif. codes: O °'*=**' (.001 °'**' 0.01 ***' 0.05 '." 0.1 "' ' 1

Residual standard error: 0.103 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.9273, Adjusted R-squared: 0.903
F-statistic: 38.25 on 1 and 3 DF, p-value: 0.008515

35 pav. Diazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
Im(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Diazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.062 -0.033 -0.118 0.087 0.002

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 1.35300 0.09844 13.744 0.000834 **»
Laiko.momentas -0.02500 0.02968 -0.842 0.461483

Signif. codes: O '*»=x* (0,001 '*** Q.01 °***' 0.05 '." 0.1 * * 1
Residual standard error: 0.09386 on 3 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0.1912, Adjusted R-squared: -0.07834
F-statistic: 0.7094 on 1 and 3 DF, p-value: 0.4615

36 pav. Diazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis statistinio

reik§mingumo jvertinimas
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Call:
Im(formula = Bendras ~ Laiko.momentas, data = Dikalioklorazepatas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.005 0.010 -0.015 -0.020 0.020

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.610000 0.020535 29.706 0.0000838 **»
Laiko.momentas -0.045000 0.006191 -7.268 0.00537 **

Signif. codes: O ‘'***' Q0.001 *'**' 0.01 '*' 0.05 '." 0.1 " " 1

Residual standard error: 0.01958 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.9463, Adjusted R-squared: 0.9283
F-statistic: 52.83 on 1 and 3 DF, p-value: 0.005375

37 pav. Dikalio klorazepato suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
Im(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Dikalioklorazepatas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.0068 0.0062 -0.0124 -0.0210 0.0204

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.566600 0.020043 28.269 0.0000972 *#*»
Laiko.momentas -0.041400 0.006043 -6.851 0.00637 **

Signif. codes: 0O °**=*%x' Q.001 **** Q.01 **' 0.05 *." 0.1 " " 1
Residual standard error: 0.01911 on 3 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0.9399, Adjusted R-squared: 0.9199
F-statistic: 46.93 on 1 and 3 DF, p-value: 0.006367

38 pav. Dikalio klorazepato suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas
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Call:
Ilm(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Dikalioklorazepatas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.0038 -0.0048 -0.0014 0.0020 0.0004

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.041600 0.003998 10.40 0.00189 =*»
Laiko.momentas -0.003400 0.001206 -2.82 0.06672

Signif. codes: 0 °**=x=®' (.001 °***' 0.01 ***' 0.05 '." 0.1 " " 1

Residual standard error: 0.003812 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.7261, Adjusted R-squared: 0.6348
F-statistic: 7.954 on 1 and 3 DF, p-value: 0.06672

39 pav. Dikalio klorazepato suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
Im(formula = Bendras ~ Laiko.momentas, data = Estazolamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
-0.1234 0.2138 -0.0780 0.0082 -0.0206

Coefficients:

Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])
(Intercept) 0.190860 0.15734 1.211 0.312
Laiko.momentas -0.02720 0.04744 -0.573 0.607

Residual standard error: 0.15 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.09876, Adjusted R-squared: -0.2017
F-statistic: 0.3288 on 1 and 3 DF, p-value: 0.6066

40 pav. Estazolamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas

84



lcall:
Im(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Estazolamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.0020 -0.0065 -0.0150 0.0415 -0.0220

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.034500 0.030140 1.245 0.335
Laiko.momentas 0.003500 0.009088 0.385 0.726

Residual standard error: 0.02874 on 3 degrees of freedom
[Multiple R-squared: 0.04712, Adjusted R-squared: -0.2705
F-statistic: 0.1483 on 1 and 3 DF, p-value: 0.7258

41 pav. Estazolamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
Im(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Estazolamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.000008 -0.000018 0.000046 -0.000070 0.000034

Coefficients:

Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])
(Intercept) -0.00003400 0.00005602 -0.607 0.587
Laiko.momentas 0.00002600 0.00001689 1.539 0.221

Residual standard error: 0.00005342 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.4413, Adjusted R-squared: 0.255
F-statistic: 2.369 on 1 and 3 DF, p-value: 0.2214

42 pav. Estazolamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis statistinio

reikSmingumo jvertinimas
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Call:

Residuals:
2019
0.0364

2020 2021 2022
0.0164 -0.0756 -0.0436 O

Coefficients:
Estimate Std. Error

(Intercept) 1.59360 0.07067
Laiko.momentas -0.17000 0.02131
Signif. codes: 0 *'*=x=x! (Q_001 '*»*

Multiple R-squared:
F-statistic: 63.66 on 1 and 3 DF,

43 pav. Klonazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy

lm(formula = Bendras ~ Laiko.momentas,

data

2023

.0664

= Klonazepamas)

t value Pr(>|t])
22.551 0.000191 *=*»
-7.979 0.004108 **

0.01 %8

p-value:

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas

0.05 *.' 0.1

‘Residual standard error: 0.06738 on 3 degrees of freedom
0.955, Adjusted R-squared:

0.94
0.004108

1

|

Call:
lm(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas,
Residuals:

2019 2020 2021 2022 2023
0.038 0.011 -0.066 -0.053 0.070
Coefficients:

Estimate Std. Error

(Intercept) 1.48500 0.07069
Laiko.momentas -0.16300 0.02132
Signif. codes: O '**%x?' Q0,001 °*==?

t value Pr(>|t])
21.006 0.000236 ***
-7.647 0.004644 **

0,01 =t

0.05 '." 0.1

‘Residual standard error: 0.0674 on 3 degrees of freedom

[Multiple R-squared:
F-statistic: 58.48 on 1 and 3 DF,

0.9512, Adjusted R-squared:

p-value:

0.9349
0.004644

data = Klonazepamas)

1

vaistinéms bei ASP]

44 pav. Klonazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas
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Call:
Im(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Klonazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.0044 -0.0015 -0.0074 0.0017 0.0028

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.114700 0.005651 20.296 0.000261 **x
Laiko.momentas -0.009100 0.001704 -5.341 0.012836 *

Signif. codea: 0 "*==t .001 **=** 0.01 *** 0.05 *".* 0.2 " " 1
Residual standard error: 0.005388 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.9048, Adjusted R-squared: 0.8731
F-statistic: 28.52 on 1 and 3 DF, p-value: 0.01284

45 pav. Klonazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis statistinio

reikSmingumo jvertinimas

Call:
Im(formula = Bendras ~ Laiko.momentas, data = Lorazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.178 0.200 -0.528 -0.256 0.406

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intexrcept) 12.8140 0.4615 27.766 0.000103 ***
Laiko.momentas -1.0120 0.1391 -7.273 0.005365 **
Signif. codes: O Yxx%Y 0,001 **=i Q.01 *** Q.05 *.* 0.1 * * 1

Residual standard error: 0.44 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.9463, Adjusted R-squared: 0.9284
F-statistic: 52.9 on 1 and 3 DF, p-value: 0.005365

46 pav. Lorazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas
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Call:
Im(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Lorazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.1778 0.1640 -0.4598 -0.2836 0.4016

Coefficients:
Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])
(Intercept) 11.8784 0.4331 27.425 0.000106 ***
Laiko.momentas -0.9762 0.1306 -7.475 0.004958 **
Signif. codes: 0 °'=®**' Q0,001 *'*** Q.01 "*' 0.05 *." 0.1 * ' 1

Residual standard error: 0.413 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.949, Adjusted R-squared: 0.9321
F-statistic: 55.88 on 1 and 3 DF, p-value: 0.004958

47 pav. Lorazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
Ilm(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Lorazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.0020 0.0349 -0.0682 0.0237 0.0076

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 0.93190 0.04879 19.099 0.000313 **»
Laiko.momentas -0.03390 0.01471 -2.304 0.104571
Signif. codes: O ‘'w»=*=' Q,001 '**' Q.01 °*' 0.05 *." 0.1 " " 1

Residual standard error: 0.04652 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.639, Adjusted R-squared: 0.5187
F-statistic: 5.31 on 1 and 3 DF, p-value: 0.1046

48 pav. Lorazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis statistinio

reikSmingumo jvertinimas
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Call:

Residuals:
2019 2020
-0.01440 0.02891

2021

Coefficients:

(Intercept) 0.83771
Laiko.momentas -0.15331

Signif. codes: 0 ***x' (0,001

Multiple R-squared:
F-statistic:

0.09422 -0.21757

lm(formula = Bendras ~ Laiko.momentas,

5.2€3
-3.194

0.01

2023
0.10884

-

data

p-value:

= Medazepamas)

0.0134
0.0495

0.05

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
0.15918
0.04799

.

-

0.1

Residual standard error: 0.1518 on 3 degrees of freedom
0.7728, Adjusted R-squared:
10.2 on 1 and 3 DF,

0.6971
0.04955

1

49 pav. Medazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:

Im(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas,

Residuals:

2019 2020 2021 2022 2023
-0.0140 0.0232 0.0804 -0.1744 0.0848
Coefficients:

Estimate Std. Error
(Intexrcept) 0.83120 0.12817 €6.485
Laiko.momentas -0.14720 0.03865 -3.809
Signif. codes: 0 '*»*x*' 0,001 0.01 *~*

t value Pr(>|t])

0.00744
0.03181

0.05

0.1

Residual standard error: 0.1222 on 3 degrees of freedom

Multiple R-squared:

p-value:

0.8287, Adjusted R-squared:
F-statistic: 14.51 on 1 and 3 DF,

0.7715
0.03181

data = Medazepamas)

1

49 pav. Medazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas
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call:
Im(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Medazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.00052 -0.00030 -0.00012 -0.00094 0.00084

Coefficients:

Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])
(Intexrcept) 0.0106600 0.0008486 12.56 0.00109 =*»
Laiko.momentas -0.0021800 0.0002559 -8.52 0.00340 **

Signif. codes: O **=*x* Q,001 ****' Q.01 ***' 0.05 *.* 0.1 " * 1
Residual standard error: 0.0008091 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.9603, Adjusted R-squared: 0.9471
F-statistic: 72.59 on 1 and 3 DF, p-value: 0.003396

50 pav. Medazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis statistinio

reikSmingumo jvertinimas

|Call:
lm(formula = Bendras ~ Laiko.momentas, data = Midazolamas)

|Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
-0.0206 0.0370 -0.0054 -0.0178 0.0068

|Coefficients:

Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])
(Intercept) 0.157200 0.028309 5.553 0.0115 *
Laiko.momentas -0.018600 0.008535 -2.179 0.1174

ISignif. codes: 0 **a=* Q.001 "**°* Q.01 "*" 0.05 "." 0.1 " ' 1
Residual standard error: 0.02699 on 3 degrees of freedom

[Multiple R-squared: 0.6128, Adjusted R-squared: 0.4838
F-statistic: 4.749 on 1 and 3 DF, p-value: 0.1174

51 pav. Midazolamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas
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Call:
Im(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Midazolamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
-0.00448 0.01022 -0.00568 -0.00138 0.00132

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.015180 0.007670 1.979 0.142
Laiko.momentas -0.002700 0.002312 -1.168 0.327

Residual standard error: 0.007313 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.3124, Adjusted R-squared: 0.08325
F-statistic: 1.363 on 1 and 3 DF, p-value: 0.3273

52 pav. Midazolamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
Im(formula = ASP]I ~ Laiko.momentas, data = Midazolamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
-0.0134 0.0218 0.0020 -0.0158 0.0054

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.13860 0.01854 7.475 0.00496 **
Laiko.momentas -0.01520 0.00559 -2.719 0.07262 .

Signif. codes: 0O ‘'*=*x' Q,001 *'*** Q.01 °"*' 0.05 '." 0.1 " " 1
Residual standard error: 0.01768 on 3 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0.7113, Adjusted R-squared: 0.6151
F-statistic: 7.392 on 1 and 3 DF, p-value: 0.07262

53 pav. Midazolamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis statistinio

reikSmingumo jvertinimas
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Call:
lm(formula = Bendras ~ Laiko.momentas, data = Nitrazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
-0.0054 0.0129 -0.0188 0.0205 -0.0092

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.490700 0.019658 24.96 0.000141 *=*»
Laiko.momentas -0.024300 0.005927 -4.10 0.026253 *
Signif. codea: 0 '*s»' 0,001 ***' Q.01 ***' 0.05 *'." 0.1 *" * 1

Residual standard error: 0.01874 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8486, Adjusted R-squared: 0.7981
F-statistic: 16.81 on 1 and 3 DF, p-value: 0.02625

54 pav. Nitrazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
lm(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Nitrazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
-0.00684 0.01244 -0.01238 0.01480 -0.00802

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.423920 0.015297 27.713 0.000103 **»
Laiko.momentas -0.017180 0.004612 -3.725 0.033692 *

Signif,: codes: 0 "*e*xb 0,001 == .01 "= D.O0S ", 0.1 Y Y2

‘Residual standard error: 0.01458 on 3 degrees of freedom
(Multiple R-squared: 0.8222, Adjusted R-squared: 0.763
F-statistic: 13.88 on 1 and 3 DF, p-value: 0.03369

55 pav. Nitrazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas
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Call:
lm(formula = ASP]I ~ Laiko.momentas, data = Nitrazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.00368 0.00038 -0.01132 0.00678 0.00048

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.068020 0.008303 8.192 0.00381 **
Laiko.momentas -0.007700 0.002504 -3.076é 0.05432

Signif. codes: 0 "*==¢ Q.001 **** 0.01 *** 0.05 "." 0.1 * v 1

Residual standard error: 0.007917 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.7592, Adjusted R-squared: 0.679
F-statistic: 9.46 on 1 and 3 DF, p-value: 0.05432

56 pav. Nitrazepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis statistinio

reikSmingumo jvertinimas

Call:
lm(formula = Bendras ~ Laiko.momentas, data = Oksazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.0056 -0.0008 -0.0092 -0.0016 0.0060

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.152000 0.007544 20.149 0.000267 ***
Laiko.momentas -0.015600 0.002274 -6.859 0.006346 **

Signif. codes: 0 '**=' Q.001 °"*=** 0.01 °"**" 0.05 *." 0.1 " "1

Residual standard error: 0.007193 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.94, Adjusted R-squared: 0.9201
F-statistic: 47.04 on 1 and 3 DF, p-value: 0.006346

57 pav. Okszepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP]

duomenimis statistinio reikSmingumo jvertinimas

93



Call:
Im(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Oksazepamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.0026 0.0038 -0.0090 -0.0038 0.0064

Coefficients:

Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t])
(Intercept) 0.134600 0.007602 17.706 0.000393 *x»
Laiko.momentas -0.014200 0.002292 -6.195 0.008471 **

Signif. codes: (0 **=%i Q01 **=¥ Q.01 Y= Q.05 *,." 0.1 * * 1

‘Residual standard error: 0.007248 on 3 degrees of freedom
[Multiple R-squared: 0.9275, Adjusted R-squared: 0.9033
F-statistic: 38.38 on 1 and 3 DF, p-value: 0.008471

58 pav. Okszepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas

|Call:
{lm(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Oksazepamas)

|Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.0030 -0.0046 -0.0002 0.0022 -0.0004

|Coefficients:

Estimate Std. Error t wvalue Pr(>|t]))
(Intercept) 0.017400 0.003593 4.843 0.0168 *
|Laiko.momentas -0.001400 0.001083 -1.292 0.2867

ISignif. codes: 0 °"»*=»=° Q.001 °**' Q.01 **" 0.05 '." 0.1 " " 1
Residual standard error: 0.003425 on 3 degrees of freedom

[Multiple R-squared: 0.3577, Adjusted R-squared: 0.1436
F-statistic: 1.67 on 1 and 3 DF, p-value: 0.2867

59 pav. Okszepamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis statistinio

reikSmingumo jvertinimas
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Call:
Im(formula = Bendras ~ Laiko.momentas, data = Triazolamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
-0.032 0.232 -0.224 -0.120 0.144

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 2.59600 0.22670 11.45 0.00143 **
Laiko.momentas -0.05400 0.06835 -0.79 0.48720
Signif. codes: 0 *"**%s _001L **** Q.01 *** 0.05 *.* Q0.1 * * X

Residual standard error: 0.2161 on 3 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.1722, Adjusted R-squared: -0.1037
F-statistic: 0.6241 on 1 and 3 DF, p-value: 0.4872

60 pav. Triazolamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms bei ASP] duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas

Call:
lm(formula = Vaistinés ~ Laiko.momentas, data = Triazolamas)

|Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
-0.0316 0.2323 -0.2218 -0.1269 0.1480

|Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 2.57650 0.22831 11.285 0.00149 **
Laiko.momentas -0.05490 0.06884 -0.798 0.48344
|Signif. codes: O '"***' (0.001 "***' 0.01 '"*' 0.05 '." 0.1 ' ' 1

Residual standard error: 0.2177 on 3 degrees of freedom
[Multiple R-squared: 0.1749, Adjusted R-squared: -0.1001
F-statistic: 0.636 on 1 and 3 DF, p-value: 0.4834

61 pav. Triazolamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy vaistinéms duomenimis

statistinio reikSmingumo jvertinimas
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Call:
Im(formula = ASP] ~ Laiko.momentas, data = Triazolamas)

Residuals:
2019 2020 2021 2022 2023
0.0044 -0.0027 -0.0068 0.0041 0.0010

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 0.018500 0.005767 3.208 0.049 *
Laiko.momentas 0.000100 0.001739 0.058 0.958
Signif. codess 0 'sa=i O 001 V==Y Q.01 Ye¥ Q.05 ¥.' Q0.4 ** 1

Residual standard error: 0.005498 on 3 degrees of freedom
[Multiple R-squared: 0.001101, Adjusted R-squared: -0.3319
F-statistic: 0.003308 on 1 and 3 DF, p-value: 0.9578

62 pav. Triazolamo suvartojimo pameciui remiantis pardavimy ASP] duomenimis statistinio

reikSmingumo jvertinimas
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