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SANTRAUKA

Lurdes Gaidelytés magistro baigiamasis darbas, darbo vadovas Kostas Ivanauskas:

Benzodiazepiny vartojimas Lietuvoje. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas - Vilnius.

Darbo tikslas: Istirti ir iSanalizuoti benzodiazepiny vartojima Lietuvoje

nepriklausomai nuo lyties ir tarp jvairiy amziaus grupiy pacienty.

Darbo uzdaviniai: [vertinti 20182021 m. benzodiazepiny vartojimo duomenis
Lietuvoje, palyginant esveikatoje pateikty iSrasyty elektroniniy recepty skai¢iy su
Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos pateiktais duomenimis. Jvertinti benzodiazepiny
vartojimg tarp visy amziaus ir lyties grupiy nuo 2018 m. iki 2021 m.; [vertinti
benzodiazepiny vartojima tarp jaunimo amziaus grupés nuo 2018 m. iki 2021 m.; Jvertinti
benzodiazepiny vartojimg tarp skirtingy amziaus grupiy 2021 m.; Jvertinti benzodiazepiny
vartojima tarp skirtingy ly¢iy 2021 m.; Jvertinti benzodiazepiny vartojimo priezastis tarp
skirtingy amziaus grupiy 2021 m.

Metodai: Tyrimui buvo naudojami atviri ESPBI IS elektroniniy recepty posistemeés
duomenys, kurie yra pateikiami Registry centro Lietuvos atviry duomeny portale.
Pasirinkta istirti 2018, 2019, 2020 ir 2021 mety duomenis apie pacientams iSduotus
anksiolitiky NOSBA vaisty grupés receptus Lietuvoje, nagrinéti visi vaistiniai preparatai,
jtraukti j Sias vaisty grupes pagal ATC koda. Ivertinta, kokig dalj sudaré elektroniniai
receptai bei popieriniai receptai 2018-2021 metais remiantis Valstybinés Vaisty Kontrolés
Tarnybos vaisty suvartojimo ataskaitos duomenimis.

Toliau naudotas kiekybinés analizés metodas. Skaic¢iavimai atlikti pagal

elektroniniy recepty skaicius, kurie tenka 1000 gyventojy dienoje.

Rezultatai ir iSvados Lorazepamas ir Alprazolamas yra daZniausiai skiriami
benzodiazepinai, tad jy vartojimas gali atspindéti ir dazniausias benzodiazepiny paskyrimo
priezastis. Moterys daugiau linkusios vartoti benzodiazepinus dél nerimo, depresijos ir
miego sutrikimy, o vyrai - dél paranoidinés $izofrenijos. Sis skirtingas benzodiazepiny
recepty paskyrimas parodo skirtingg $iy vaisty vartojimo poreikj priklausantj nuo
lyties. Bendras E-recepty paskyrimas benzodiazepinams islieka stabilus, o popieriniy

recepty paskyrimas pastaraisiais metais smarkiai sumazejo, galbiit, tai rodo didesnj



susirtipinimg dél Siy vaisty vartojimo, pavojingy Salutiniy reiskiniy, kita vertus tai gali

rodyti bendrinj tiek sveikatos priezitiros specialisty, tiek pacienty sgmoninguma.

SUMMARY

Lurdes Gaidelyté's master's thesis, supervisor Kostas Ivanauskas:

Benzodiazepine use in Lithuania. Vilnius University Faculty of Medicine - Vilnius.

Aim: To investigate and analyse the use of benzodiazepines in Lithuania regardless of

gender and among patients of different age groups.

Objectives: To assess the data on benzodiazepine use in Lithuania for the period
2018-2021, comparing the number of e-prescriptions provided in the esveikatos with the
data provided by the State Medicines Control Authority. To assess benzodiazepine use
among all age and sex groups from 2018 to 2021; To assess benzodiazepine use among
young people from 2018 to 2021; To assess benzodiazepine use among different age
groups in 2021; To assess benzodiazepine use among different sexes in 2021; To assess the

causes of benzodiazepine use among different age groups in 2021.

Methodology: The study used open data from the ESPBI IS electronic prescription
subsystem, which are available on the Lithuanian Open Data Portal of the Centre of
Registers. The data on prescriptions for anxiolytics NOSBA in Lithuania for the years
2018, 2019, 2020 and 2021 were selected for analysis, and all medicines included in these
groups according to the ATC code were analysed. The share of electronic prescriptions
and paper prescriptions in 2018-2021 was assessed based on the data from the State
Medicines Control Authority's Drug Consumption Report.

A quantitative analysis method was further used. Calculations were based on the number

of electronic prescriptions per 1000 inhabitants per day.

Results and conclusions: Lorazepam and Alprazolam are the most commonly prescribed
benzodiazepines, which may reflect their popularity and the most common reasons for use.

Women are more likely to use benzodiazepines for anxiety, depression and sleep disorders,
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while men are more likely to use benzodiazepines for paranoid schizophrenia. This reflects
the different mental health problems and needs of women and men, which suggests some
gender differences in the prescription of benzodiazepines for different conditions. Overall
E-prescribing for benzodiazepines remains stable, while paper prescribing has declined
sharply in recent years, perhaps reflecting greater concern about the dangerous side effects
of these drugs, or perhaps reflecting a general awareness among both healthcare

professionals and patients.



SANTRUMPOS

VVKT — Valstybés vaisty kontrolés tarnyba.
CNS — Centriné nervy sistema.

BZD — Benzodiazepinai.

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija.

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos.
GABA — Gama-aminosviesto riigstis.

FDA — Maisto ir vaisty administracija.
NPD — Nustatyta paros dozé¢

PPD — Paskirta paros doze



IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, benzodiazepinai (BZD)
yra pagrindiniai vaistai, vartojami daugeliui klinikiniy sutrikimy, jskaitant jvairius
epilepsijos priepuolius, panikg, fobijas, depresijg, susijaudinimg, agresyvuma, nerima,
nemigag ir kt, gydyti [1]. Benzodiazepinai veikia  prisijjungdami  prie
GABA-benzodiazepino receptoriy komplekso, kuris daro jtakg centrinei nervy sistemai
(CNS) limbingje, gumburinéje ir pagumburio srityse ir gali sukelti CNS slopinima,
iskaitant sedacija, hipnozg, skeleto raumeny atsipalaidavimg ir antikonvulsinj poveikj [2].
Dél greito poveikio atsiradimo ir greito simptomy palengvinimo BZD skiriami tiems, kurie
patiria nemigos, nerimo, raumeny atsipalaidavimo ir epilepsijos simptomus [3]. [lgalaikis
benzodiazepiny vartojimas gali sukelti neigiamas pasekmes - fizing¢ ir/ar psiching
priklausomybe. Kuo didesné dozé ir kuo ilgesn; laikg ji vartojama, tuo didesné yra
priklausomybés rizika [4]. Per pastargji deSimtmet] padaugéjo su benzodiazepinais
susijusiy mir¢iy dél perdozavimo, o piktnaudziavimas benzodiazepinais kasmet sukelia
tikstancius skubios pagalbos reikalaujanciy atvejy, 1§ kuriy didziausias skaiCius tenka
paaugliams ir jauniems suaugusiesiems [5].

Nepaisant visy benzodiazepiny teikiamy privalumy (mal§ina nerima,
raumeny spazmus, gydo epilepsija, miego sutrikimus)[6], Siy vaisty vartojimas reikalauja
atsakingo jy skyrimo. Rekomenduojama laikytis medicininiy rekomendacijy d¢l vartojimo
ir dozavimo, vartojimo intervaly ir bendro gydymo laiko, taip pat juos naudoti tik
terapiniais tikslais [1]. Brity medicinos asociacijos ir KaraliSkosios farmacijos draugijos
duomenimis, BZD turéty buti skiriami trumpalaikiam vartojimui (2-4 savaités), taciau
duomenys rodo, kad BZD paprastai vartojami ilgesnj laikg [7]. Gydytojai turéty iSraSyti
pacientui maziausig veiksmingg vaisto doze, biiting simptomy kontrolei, ir maziausia
prieinamg vaisto pakuote, skirtg trumpalaikiam vartojimui. Tai reikalinga tam, kad nebiity
galimybés vaisto vartoti ilgiau ar didesne doze nei butina ir, kad pacientai nekaupty
benzodiazepiny namy vaistin¢lése [4]. Nepaisant uzfiksuoto BZD ilgalaikio vartojimo
sukeliamo nepageidaujamo poveikio, BZD Europos Salyse tebenaudoja 2-3 % visy
gyventojy. Be to, Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) BZD recepty skaicius labai iSaugo,
o su BZD perdozavimu susijusiy mir¢iy skaicius padidéjo keturis kartus[7].

Netinkamas benzodiazepiny vartojimas (vaistas vartojamas ne pagal recepta
ar kitaip nei nurodyta gydytojo), apibréziamas kaip benzodiazepiny vartojimas ne pagal
paskirtj, kuris sudaro beveik 20 % benzodiazepiny vartojimy Los Andzele ir Kalifornijoje

Jungtinése Amerikos Valstijose, o netinkamas benzodiazepiny vartojimas yra toks pat



paplites kaip ir vartojimas pagal recepta tarp 18-25 mety amziaus asmeny [8].
Piktnaudziavimas benzodiazepinais tarp jauny zmoniy yra did€janti ir nepakankamai istirta
visuomenes problema [9]. Todél reikéty vengti ilgalaikio benzodiazepiny vartojimo, o
pradéjus vartoti benzodiazepinus — imtis specialiai pritaikyty intervencijy, skirty
benzodiazepiny vartojimui mazinti [10]. Nuo 2016 m. iki 2023 m. buvo atliktas tyrimas
jaunimo grupéje, vartojanc¢ioje benzodiazepinus ir turincioje vartojimo sutrikimy, kurie
pasireiSké sustipréjusiais depresijos simptomais, nerimu, kanabinoidy ir/ar opioidy
vartojimu [2]. Sio tyrimo metu buvo istirti 118 jaunuoliy i§ vienos gydymo jstaigos, tad
galima teigti, kad problema yra aktuali uZsienio valstybése ir remiantis visa §ia informacija
galime spekuliuoti Sios situacijos aktualumu Lietuvoje tarp visy amziaus grupiy
nepriklausomai nuo lyties. daryti prielaida, kad §i situacija yra aktuali ir Lietuvoje tarp visy

amziaus grupiy nepriklausomai nuo lyties [8].



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas

I[Sanalizuoti benzodiazepiny vartojima Lietuvoje nepriklausomai nuo lyties ir tarp jvairiy

amziaus grupiy pacienty.

Uzdaviniai

e Jvertinti 2018 — 2021 m. benzodiazepiny vartojimo duomenis Lietuvoje, palyginant
esveikatoje pateikty iSrasyty elektroniniy recepty skai¢iy su Valstybinés vaisty
kontrolés tarnybos pateiktais duomenimis.

e Jvertinti benzodiazepiny vartojima tarp visy amziaus ir lyties grupiy nuo 2018 m.
iki 2021 m.

e Jvertinti benzodiazepiny vartojimg tarp jaunimo amZziaus grupés nuo 2018 m. iki
2021 m.

e [vertinti benzodiazepiny vartojimg tarp skirtingy amziaus grupiy 2021 m.

e Jvertinti benzodiazepiny vartojimg tarp skirtingy ly¢iy 2021 m.

e [vertinti benzodiazepiny vartojimo priezastis tarp skirtingy amziaus grupiy 2021 m.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Benzodiazepiny veikimo mechanizmas

Benzodiazepinai yra azoto heterociklai, turintys Sesiy nariy benzeno ziedo sistema,
sujungta su septyniy nariy ziedo sistema ir su dviem azoto atomais [11].
Gama-aminosviesto riigstis (GABA) yra pagrindinis slopinamasis neuromediatorius [12].
GABA receptorius yra baltymas, sudarytas 1§ transmembraniniy subvienety, kurie centre
sudaro jony kanala (Cl-), t. y. GABAA receptoriy. Siuo metu Zinoma, kad Zinduoliai turi 19
skirtingy GABAAR subvienety (al-6, B1-3, y1-3, 9, €, m, 0 ir p1-3), kurie kile i§ septyniy
receptoriy subvienety Seimy, kuriy daugelis egzistuoja kaip kelios izoformos[13][14]. BZD
giminingumas ir prisijungimas prie specifinés prisijungimo vietos GABAA receptoriuose
sukelia farmakologinj poveikj (pav. 1). BZD receptoriy agonistai padidina selektyviy
chloro jony kanaly atsidarymo daznj, po kurio seka postsinapsinés membranos
hiperpoliarizacija [15].

Be poveikio klasikinio benzodiazepiny prisijungimo vietoje, BZD taip pat gali
sgveikauti su nestandartinémis prisijungimo vietomis (pavyzdziui: o+/B- arba B-/y+
sgsajoje), todel gali sukelti poveikj, kurio flumazenilas negali neutralizuoti. Vyraujanti
hipotez¢ teigia, kad klasikiné¢ vieta visy pirma tarpininkauja mazesniy BZD doziy
sukeliamam raminamajam ir nerimg mazinanc¢iam poveikiui, o nestandartinés prisijungimo
vietos yra susijusios su anestetiniu poveikiu, kurj sukelia didesnés BZD dozés [14].

Raminamasis ir (arba) anksiolitinis (t. y. mazinantis nerimg) ir hipnotizuojantis ir
(arba) migdomasis (t. y. skatinantis miegg) poveikis pasireiskia, kaip ir buvo minéta
anksciau, stiprinant GABA (pagrindinio slopinamojo neurotransmiterio centringje nervy
sistemoje) poveik] [8]. BZD giminingumas ir prisijungimas prie specifinés prisijungimo
vietos GABAA receptoriuose sukelia farmakologinj poveikj[15]. Visi BZD saveikauja su
Siuo kompleksu ir gali sukelti tiek hipnotinj, tiek anksiolitinj poveiki, nepaisant specifiniy
FDA indikacijy tam tikriems sutrikimams gydyti. Todél konkretaus preparato parinkimas
konkreciam pacientui daugiausia priklauso nuo farmakokinetiniy, o ne farmakodinaminiy
savybiy. [16] BZD saveikaujant su GABA-A receptoriais dazniau atsidaro jony kanalai,
todel padidéja chlorido jony pritekéjimas, o tai didina membranos poliarizacijg ir slopina
nerviniy impulsy sklidimg neuronu. D¢l to pasireiSkia CNS depresija. Nors GABA
receptoriai i8sidéste visoje CNS, pagrindinis pageidaujamas BZD aktyvumo taikinys,
siekiant anksiolitinio poveikio, yra migdoliné liauka ir susijusios grandinés. Todél teoriskai

manoma, kad BZD gali normalizuoti $iy smegeny sri¢iy veiklag asmenims, kuriy GABA
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aktyvumas yra hipoaktyvus (pvz., uztikrinti slopinimg esant hiperaktyvioje biisenoje), ir
taip sumazinti nerimg bei pagerinti miega [17].

Benzodiazepiny farmakokinetika pasizymi tuo, jog S$ie preparatai yra
metabolizuojami kepenyse veikiant CYP3A4 fermentams ir §io proceso metu susidaro
mazai aktyviis arba visai neaktyvis metabolitai. Gali pasireiksti sgveika su kitais vaistais,
kurie pirmenybg teikia Sio fermento slopinimui arba indukcijai. Tokia sgveika pasitaiko
tokiems vaistams kaip ketokonazolas ir itrakonazolas, kurie yra stipris CYP3A4

inhibitoriai, tod¢l draudziama vartoti tokius vaisty derinius. [2].

GABA Receptoriai
a(1-6) B(1-3) y(1-3) p(1-3) 6 e b ™

° GABA jungimosi vieta @
O Klasikiné BZD )

jungimosi vieta @
O Neklasikiné BZD

jungimosi vieta

Pav. 1. Benzodiazepiny veikimo mechanizmas [14].

1.2 Benzodiazepiny terapinis poveikis visoms amZiaus grupéms

Benzodiazepiny vartojimas did¢ja su amziumi, jauniems suaugusiesiems (18-24
mety amziaus) benzodiazepiny iSraSoma mazdaug keturis-septynis kartus daugiau nei
vaikams [18]. BZD dazniausiai skiriami psichikos sveikatos sutrikimams gydyti ir dazniau
skiriami moterims [19]. Atsizvelgiant ] bendrg paskirty ir nereceptiniy vaisty poveikj,

desimtadalis JAV vyresniyjy klasiy moksleiviy praneSa apie ankstesnj benzodiazepiny
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vartojimg [20]. BZD veiksmingumas jrodytas tik keliy bikliy atvejais (panikos
sutrikimams, nerimo sutrikimams, socialinio nerimo sutrikimams, nemigai) ir
rekomenduojami tik trumpalaikiam gydymui, trumpesniam nei 2-4 savaiciy laikotarpiui ir
atspariems gydymui atvejams, po to, kai nepavyksta taikyti keliy pirmos ar net antros eilés
gydymo bidy [17].

Vaikams ir paaugliams benzodiazepinai skiriami dél jvairiy psichikos ir kity
medicininiy biukliy, kuriy daugelio veiksmingumas vaikams néra irodytas [21]. Nors JAV
Maisto ir vaisty administracija patvirtino benzodiazepinus tam tikroms suaugusiyjy ligoms
gydyti, vaikams benzodiazepiny naudojimas dar vis lieka nepatvirtintas, i$skyrus epilepsija
ir traukulius [22]. Vaikystéje benzodiazepinai dar gali biiti skiriami tokiems psichikos
sveikatos sutrikimams, kaip nerimas ir miego sutrikimas [23] [24]. Svedijoje atliktas
tyrimas atskleid¢, kad pusei paaugliy, kuriems buvo paskirti benzodiazepinai, per kelis
ménesius po benzodiazepiny vartojimo pradzios buvo diagnozuoti psichikos sveikatos
sutrikimai; dazniausiai tai buvo nerimas ir depresija [24].

Suaugusiems Zmonéms benzodiazepinai skiriami dél jvairiy klinikiniy indikacijy,
iskaitant nerimo sutrikimus, miego sutrikimus ir nuotaikos sutrikimus [19] [25]. Gydytojai
taip pat skiria benzodiazepinus kaip raumenis atpalaiduojancius vaistus nuo skausmo [19].
Benzodiazepiny veiksmingumas gydant suaugusiyjy nerimo sutrikimus buvo jrodytas,
taciau keliuose vaiky nerimo sutrikimy tyrimuose jy veiksmingumas, palyginti su placebu,
nepasireiské [22]. PanaSiai skiriasi suaugusiyjy ir vaiky miego sutrikimy gydymo
benzodiazepinais jrodymai ir rekomendacijos [26].

Vyresnio amZziaus suaugusiesiems benzodiazepinai daznai (42 %) skiriami be
rekomenduojamy indikacijy [22]. Dazniausiai vyresnio amziaus suaugusieji BDZ vartoja
pastovy laikotarpj, bet ilgalaikis BZD vartojimas pradeda atvirksc€ig terapinj poveikj -
didina nerima, stiprina nemigg, blogina pazinimo funkcija, ligas, astenijg ir kritimus, lemia
Alzheimerio liga, dé¢l kurios gali prireikti sveikatos priezitros paslaugy [27].

Kuomet kruopsciai skiriami tinkamiems pacientams, Benzodiazepinai gali biiti itin
kliniskai naudingi vaistai. Taciau jie kelia labai didel¢ rizika [28] [29]. Taip pat, pagal
naujausius tyrimus vis daugéja straipsniy apie COVID-19 gydyma benzodiazepinais.
Viename straipsnyje praneSama apie benzodiazepino darinius kaip nauja pagrindinés
proteazés (Mpro) inhibitoriy klase. Pagrindiné proteazé (Mpro) yra labai svarbus vaisty
kiirimo taikinys dél jos vaidmens viruso dauginimosi ir transkripcijos procese. Atlikus
struktiros ir aktyvumo rysio tyrimus, buvo atrastas aktyviausias junginys — metilo
10-(2-chloracetil)-1-okso-11-(4-(4-(trifluormetil)fenil)-2,3,4,5,10,11-heksahidro-1H-diben
zo[b,e][1,4]-diazepino-7-karboksilatas (11a), kurio IC50 vert¢ yra 0,180 = 0,004 uM.
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Rentgeno spinduliy kristaliné struktiira rodo, kad 1la kovalentiSskai jungiasi su Mpro.
Apibendrinus gautas naujas mazos molekulinés masés inhibitorius, nukreiptas j Mpro,

kuris gali buiti pagrindinis junginys tolesniems vaisty nuo SARS—CoV-2 atradimams [30].

1.3. Benzodiazepiny nepageidaujamas poveikis

Benzodiazepinai yra susij¢ su jvairiais nepageidaujamais poveikiais (nesvarbu,
vartojami ilgai, trumpai, ar pagal poreikj) [17]. Metaanalizés parodé, kad ilga laika
benzodiazepinus vartojan¢iy asmeny kognityviniai gebéjimai visose srityse yra prastesni.
Didziausias poveikis nustatytas jutimy apdorojimo, psichomotorinio greicio, epizodinés
atminties, vykdomosios funkcijos ir vizualiniy gebéjimy srityse; mazesnis poveikis
nustatytas verbalinio mastymo, darbinés atminties ir motorinés kontrolés srityse [31].
Kitaip tariant gydymas benzodiazepinais kelia susirtipinimg dél sumazéjusio budrumo,
lengvo atminties sutrikimo, sulétéjusios reakcijos ir priklausomybés nuo benzodiazepiny,
tod¢l rekomendacijose patariama juos vartoti tik trumpg laikg. Nepaisant to, ilgalaikis
benzodiazepiny vartojimas yra stipriai paplites. Atmetus visas saugumo problemas, jei
skiriami teisingai, benzodiazepinai gali biiti labai naudingi vaistai [21].

Motinoms, néStumo metu vartojusioms BZD, padid¢ja prieslaikinio gimdymo ir
mazo naujagimio svorio rizika. Nors tyrimas parodé tam tikrg BZD teratogeninj poveikj
vaisiams, taCiau rezultatas néra statistiSkai reikSmingas, o kai kurie tyrimo metu pastebéti
vaisiaus apsigimimai gal¢jo atsirasti dél kity vaisty, pavyzdziui, antidepresanty, vartojimo
[32]. Vienas tyrimas rodo, kad egzistuoja dozés ir atsako rySys, nes tolerancija
raminamajam poveikiui létinio benzodiazepiny vartojimo metu gali lemti dozés kiekio ar
daznio padidéjima, o tai gali dar labiau sustiprinti Salutinj kognityvinj poveikj [31].

Vaikai benzodiazepinus toleruoja ganétinai gerai, taciau jiems gali pasireiksti
nenumatytas Salutinis poveikis, pavyzdziui, susijaudinimas, paradoksinés reakcijos,
kvépavimo slopinimas ir (arba) apnéja, kartus skonis burnoje, gleivinés dirginimas, galvos
svaigimas, pykinimas ir vémimas [33]. Viename vaiky odontology atliktame jvykiy po
iSraSymo tyrime su midazolamo vartojimu buvo siejamas motorinés pusiausvyros
sutrikimas, kuris gali sukelti nepageidaujamus reiskinius, pavyzdziui, kritimus [34].
Kadangi benzodiazepinai pasiZymi jvairiais nepageidaujamais poveikiais, tokiais kaip
priklausomybé, sgveika su alkoholiu, amnezija ir somnolencija, nuolat ieSkoma agonisty,

turin¢iy maziau Salutiniy poveikiy[15].
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1. 4. Apsinuodijimas ir perdozavimas benzodiazepinais

Apsilankymai skubiosios pagalbos skyriuose JAV dél nepageidaujamy reisSkiniy,
susijusiy su benzodiazepinais, pagal 2020 metais atlikta tyrima kelia didelj susir@ipinima.
Atliktame tyrime buvo remiamasi 6 148 atvejais ir apskaiCiuota, kad per metus dél
nepageidaujamy reisSkiniy, susijusiy su benzodiazepinais, jvyko 212 770 apsilankymy
skubios pagalbos skyriuose JAV, rezultate daugiau nei pus¢ apsilankymy buvo susij¢ su
nemedicininiu benzodiazepiny vartojimu, trecdalis apsilankymy buvo susije su saves
zalojimu benzodiazepinais, o mazesn¢ dalis apsilankymy buvo susij¢ su terapiniu
benzodiazepiny vartojimu. Apskai¢iuotas gyventojy apsilankymy rodiklis buvo didziausias
dél nemedikamentinio benzodiazepiny vartojimo 15-34 mety amziaus pacientams (7,4
apsilankymo 10 000 gyventojy) [35]. Jaunesni 18-34 mety suaugusieji dazniau vartojo
receptinius opioidus ir (arba) benzodiazepinus ne gydymo tikslais, palyginti su 35 mety ir
vyresniais suaugusiaisiais [36]. Benzodiazepinai uzima antra vieta po receptiniy opioidy
tarp receptiniy vaisty, nuo kuriy perdozavimo mirStama [5]. JAV jau nuo 2019 mety
perdozavimo benzodiazepinais mirciy skaiCius pradéjo didéti. 2019 metais Sis skaicius
buvo 9 711 , o jau 2021 m. iSaugo iki 12 499. Na, o palyginus su 2015 metais $is skaicius
buvo keliais tukstanciais mazesnis, net 8 791 [37]. Kitame tyrime taip pat matome svarbius
apsinuodijusiy BZD jaunuoliy apsilankymy skubiosios pagalbos skyriuose daznio pagal
lytj rodmenis. Nustatyti 8703 paaugliy ir jauny suaugusiyjy (12-29 m.) apsilankymai
skubiosios pagalbos skyriuose dél apsinuodijimy BZD 2016 m., i§ viso 38 308
apsilankymai visoje Salyje (JAV). Apsilankymy dél apsinuodijimy BZD skubiosios
pagalbos skyriuje padaugéjo amziaus grup¢je nuo 12-18 mety (pav. 2.) [5].
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Pav. 2.. Apsinuodijus benzodiazepinais motery ir vyry apsilankymai skubios pagalbos skyriuose pagal
uzregistruotg ketinima, Jungtinés Amerikos Valstijos, 2016 m. [5]
V: Vyrai; M: Moterys.

1.5 Piktnaudziavimas benzodiazepinais ir neigiami priklausomybés

padariniai

Tiek paskirti benzodiazepinai, tiek netinkamas benzodiazepiny vartojimas prisideda
prie apsinuodijimy benzodiazepinis [19]. Apskaiciuota, kad vienas i§ keturiy paaugliy,
kuriems iSraSomi benzodiazepinai, véliau jais piktnaudziauja, o moterys tai daro dar
dazniau. Priimdami sprendimg skirti benzodiazepinus, paslaugy teiké¢jai (gydytojai,
vaistininkai, slaugytojai) turéty atsizvelgti i paciento piktnaudziavimo rizika, o jaunuoliai,
gydomi benzodiazepinais, turéty buti atidziai stebimi dél piktnaudziavimo [38].

Tyrimas, kurio metu iSanalizuota daugiau kaip 1000 mirties nuo piktnaudziavimo
narkotikais atvejy, susijusiy su oksikodono vartojimu, parod¢, kad BZD yra vieni i$
dazniausiai vartojamy vaisty tarp asmeny, vartojanc¢iy kelis narkotikus, kuriais
piktnaudziaujama. Sis tyrimas tai pat parodé, kad tarp vartojanéiyjy oksikodona labiausiai
paplites kombinuotas vartojimas su diazepamu [39]. Tyrimo rezultatuose matoma, kad

64% heroino vartotojy taip pat piktnaudziauja ir BZD [40].
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1.6 Priklausomybés ir perdozavimo benzodiazepinais (su)valdymas

Nagrinéjant mokslinius straipsnius galima rasti daug vaisty, kurie padeda
palengvinti BZD vartojimo nutraukimg ir susilpninti nepageidaujamg nutraukimo poveikj.
Taciau palaipsniui mazinant vaisto dozavimg ne visada pavyksta sékmingai nutraukti
vaisto vartojimg. Siuo metu nuo BZD priklausomy pacienty palaikomajam gydymui
taikomas laipsniSkas mazinimas klonazepamu. Taciau vis tiek kyla piktnaudziavimo ir
priklausomybeés rizika, nes tai taip pat yra benzodiazepinas, nors ir 1étai veikiantis [3].

Vienas 1§ vaisty, kuris néra BZD, bet buvo naudojamas BZD nutraukimo gydymui,
yra flumazelinas. Flumazenilas ir naloksonas laikomi farmakologiskai idealiais
prieSnuodziais. Dél konkurencinio prisijungimo prie molekuliniy tiksliniy receptoriy jie
yra labai specifiniai dviejy svarbiy vaisty klasiy — benzodiazepiny ir opioidy —
antagonistai. Abu antidotai pasizymi greita veikimo pradzia ir trumpa poveikio trukme po
parenterinio vartojimo, yra lengvai titruojami ir i§ esmés neturi agonistinio poveikio [41].
Flumazenilis veikia iSstumdamas BZD i$ jo suriSimo vietos, bet neturédamas poveikio
paciai GABA. Pagrindinés Maisto ir vaisty administracijos (FDA) patvirtintos klinikinés
flumazenilo naudojimo sritys yra benzodiazepiny perdozavimo ir pooperacinés sedacijos
po benzodiazepiny anestetiky panaikinimas. Flumazenilo injekcija skirta visiskai arba i§
dalies panaikinti benzodiazepiny raminamajj poveikj samoningai sedacijai ir bendrajai
anestezijai suaugusiesiems ir vaikams [42]. Taciau flumazenilas kelia didel¢ traukuliy
rizika, todel skiriant §j vaistg reikia buti atsargiems. Mokslingje literattiroje daznai minima,
kad flumazenilas yra tinkamas BZD nutraukimo gydymo budas, taciau kiti Siuo metu
rinkoje esantys vaistai gali biiti veiksmingesni [3]. Flumazenilo nerekomenduojama vartoti
pacientams, kuriems yra nezinomas arba miSrus perdozavimas vaistais, sumazéjusi
benzodiazepiny tolerancija, sustipréje virSkinimo trakto sutrikimai, padaugeje traukuliy ar
pailgéjes QRS intervalas [43]. Pacientams, perdozavusiems miSriy vaisty, pavyzdziui,
benzodiazepiny, sumaiSyty su opioidais, gali buti didesné traukuliy ir kitokio
nepageidaujamo poveikio dél flumazenilo vartojimo rizika [44]. Dél Siy priezasCiy
mokslingje literatiiroje buvo suabejota gydymo flumazenilu klinikine nauda [45].

Kaptodiaminas yra jdomi strategija, leidzianti pakeisti benzodiazepinus, esant
nedidelei priklausomybés ar kognityviniy funkcijy sutrikimo rizikai. Atlikti tyrimai parode,
kad per¢jimas prie kaptodiamino buvo susijes su budrumo pageré¢jimu, o tai gali biiti
privalumas bendram anksiolitinio gydymo saugumui, pavyzdziui, eismo saugumo pozidriu.

Gydant kaptodiaminu buvo pastebéta, kad vartojimo nutraukimas nebuvo susijes su
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griztamojo nerimo atsiradimu, o tai rodo gana s¢kmingg benzodiazepiny nutraukimo biidg

be abstinencijos sindromo atsiradimo [46].

1.7 Benzodiazepinu vartojimas su kitomis medZiagomis.

Farmakodinaminiu poZziiiriu didZiausig susirlpinimg kelia BZD sukeliamas CNS ir
kvepavimo slopinimas [17]. Pasitaiko tokiy atvejy, kai Benzodiazepinai biina susij¢ su
tokiais jvykiais, kai pacientai kreipiasi  skubios pagalbos skyriy ne tik dél perdozavimo ar
mirties atveju, bet ir dél kritimy, luziy, transporto priemoniy avarijy ir kognityviniy
sutrikimy, sukelty benzodiazepiny [19]. Tod¢l BZD draudziama vartoti kartu su kitais CNS
slopinan¢iais vaistais [17]. Sie pavojai labiau pasireiskia, kai benzodiazepinai vartojami
kartu su alkoholiu, opioidais ar kitais centring nervy sistema (CNS) veikianciais vaistais.
D¢l Siy priezas¢iy pagal Beerso kriterijus rekomenduojama vengti skirti benzodiazepinus
vyresnio amziaus pacientams [19].

Pirminis susidirimas su alkoholiu ir narkotikais daznu atveju jvyksta paauglystéje
kartu su galimybe vartoti receptinius vaistus ne gydymo tikslais [47]. Narkotiniy medZiagy
misiniai ty¢inio perdozavimo atvejais taip pat labai skiriasi tarp jaunimo ir suaugusiyjy
[48]. Sis poveikis tikriausiai yra susijes su padidéjusiu rizikingu elgesiu paauglystéje [49].
Todél paauglysté ir jaunysté yra ypatingas psichoaktyviyjy medziagy vartojimo problemy
rizikos atsiradimo laikotarpis. Paaugliy ir jauny suaugusiyjy alkoholio ir narkotiky
vartojimo tikrinimas gali padéti nustatyti jaunuolius, kuriems reikalinga intervencija, o
tiems, kurie vartoja BZD, gali pasiiilyti teraping alternatyvg BZD skyrimui [50]. Tikétina,
kad su BZD perdozavimais susijusios gretutinés medziagos taip pat skiriasi pagal lytj,
atsizvelgiant j psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo skirtumus, kai neteisétus narkotikus ir
alkoholj dazniau vartoja jauni suaugg vyrai nei moterys [5].

Papildoma rizika yra benzodiazepiny vartojimas su antidepresantais. Yra pastebéta,
kad po apsilankymy skubios pagalbos skyriuje dél raminamyjy ir migdomyjy vaisty
perdozavimo padidéja savizudybiy rizika [51]. Dél Sios padidéjusios rizikos ir dél to, kad
apsinuodijimy benzodiazepinais dalis yra ty€iniai, benzodiazepinais apsinuodij¢ jaunuoliai,
ypaé jaunos moterys, patenka j didelés rizikos grupe, kuriai reikia tinkamo savizudybés
rizikos jvertinimo apsilankymo skubios pagalbos skyriuje metu ir tolesnés ir atidesnés
prieziiiros. Didelés skubiosios pagalbos skyriaus pacienty savizudybés rizikos patikrinimas
kartu su tolesniy priemoniy teikimu ir skambuciais telefonu po iSraSymo 1§ skubiosios

pagalbos skyriaus sumazino savizudisko elgesio atvejy skai¢iy [52]. Atsizvelgiant | tai, kad
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benzodiazepinai nuolat jtraukiami j tyCinius bandymus nusizudyti, biitina patvirtinti
benzodiazepiny vartotojy saves zalojimo rizikos nustatymo priemong [53].

CNS slopinantys vaistai, laikomi turiniais ,,didele® sgveika (t. y. vartojimas kartu
gali sukelti kvépavimo slopinimg, hipotenzija, gilia sedacija ir net mirtj), yra Sie:
Barbitiiratai (pvz., butalbitalis, kuris kartais biina vaisty nuo galvos skausmo sudétyje),
kanabinoidai, etanolis, melatoninas (kuris, kaip nustatyta, taip pat didina BZD prisijungima
receptoriy vietose), opioidai ir opiaty agonistai (pvz., tramadolis, buprenorfinas),
pramipeksolis ir natrio oksibatas [54]. Kalbant apie opioidus ir BZD, JAV Maisto ir vaisty
administracija (FDA), atlikusi perziiirg, nustaté, kad vis daZniau vartojant opioidinius
vaistus kartu su benzodiazepinais ar kitais centring nervy sistemg slopinanciais vaistais,
pasireiSké rimtas Salutinis poveikis, jskaitant sulétéjusj ar pasunkéjusj kvépavimg ir mirtj.
Siekdami sumazinti opioidy ir benzodiazepiny, arba opioidy ir kity CNS slopinanciy
vaisty, vartojimag kartu, receptiniy opioidiniy vaisty nuo skausmo ir kosulio bei
benzodiazepiny zenklinimg FDA papildé grieztesniais jspé€jimais. Bet jei Sie vaistai yra
skiriami kartu, reikia apriboti kiekvieno vaisto dozes ir trukme iki maziausiy jmanomuy,
kad buty pasiektas pageidaujamas klinikinis poveikis. [35].

,»Vidutinio sunkumo* sgveika apima: Antikonvulsantus, antihistamininius ir
antipsichozinius vaistus (visi jie daznai vartojami psichikos sveikatos pacientams). Tokie
vaistai kaip pseudoefedrinas, fenilefrinas ir kofeinas gali turéti nedidel¢ ar vidutinio
sunkumo saveika su BZD, nes jie slopina raminamajj BZD poveikj, todél kai kurie

pacientai gali vartoti daugiau BZD, kad neutralizuoty stimuliatoriy poveikj [54].
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1.8 UZsienio Saliuy poziiiris i benzodiazepinus ir benzodiazepiny vartojimo

suvaldymas.

Atsizvelgiant ] tai, kad daugelis mirting BZD perdozavimo atvejy yra susije su
neseniai iSraSytais BZD receptais, kontaktai su sveikatos priezitros sistema gali suteikti
galimybiy uZkirsti kelig su BZD susijusiems perdozavimams [56]. Buvo pastebéta, kad
pastaruoju metu, ypa¢ po COVID-19 pandemijos ir kity vélesniy visuomenés sveikatos
poky¢iy, atrodo, jog pasaulyje dar labiau padidéjo nelegaliy narkotiky pasiila ir su jais
susijusi zala [57].

2020 m. rugse¢jo 23 d. JAV Maisto ir vaisty administracija paskelbé apie
planuojama BZD jsp¢jimo dél galimo vartojimo, piktnaudziavimo, priklausomybeés ir kitos
rizikos atnaujinima. Atnaujintas jsp¢jimas gali padidinti pacienty ir paslaugy teikéjy
Svietimg apie galimg nepageidaujamg rizika, susijusia su gydymu BZD [4].

Benzodiazepiny paplitimas Europoje: per tiriamgj; laikotarpj BZD skyrimo
paplitimas svyravo nuo 570 iki 1700 atvejy 10 000 Zmoniy. Pagal tyrime apraSytas gautas
benzodiazepiny vartojimo duomeny bazes ir palyginus jas su kitais panaSiais vaistais,
matome §iuos prieaugius ir nuokrycius. Ispanijos (+13 %) ir Jungtinés Karalystés (+2 % ir
+8 %) paplitimo rodikliai tyrimo laikotarpiu padidéj¢, o Nyderlandy (-4 % ir -22 %),
Vokietijos (-12 %) ir Danijos (-26 %) rodikliai sumazéje. Paplitimo rodikliai nuosekliai
did¢ja su amziumi ir visose duomeny bazése buvo du kartus didesni tarp motery nei tarp
vyry. Vidutiniskai 18 % vartotojy 2008 m. gavo 10 ar daugiau recepty [25].

Perdozavimo krizé Kanadoje nuolat kinta ir ja suvaldyti darosi vis sunkiau, o
vyriausybiy ir politikos formuotojy pastangos ja spresti daznai buvo nepakankamos ir
sukelée neapgalvoty pasekmiy. Vienas 1§ pagrindiniy padariniy - beprecedentis
falsifikuojan¢iy medziagy, iskaitant jvairius farmakologinius ir psichoaktyvius junginius
bei chemines medziagas, pagaus¢jimas nelegaliy narkotiky pasitloje, todél narkotiky
pasiiila tampa vis toksiskesné [58].

Todé¢l dél rizikos ir benzodiazepiny paplitimo didéjimo neteisétoje narkotiky
pasitiloje bitina teikti daugiau ziniy, Svietimo ir taip pat informuotumo, praneSimy tiek
narkotikus vartojantiems zmonéms, tiek sveikatos prieziliros specialistams. Pavyzdziui,
benzodiazepiny ir opioidy perdozavimo simptomai yra panaSis, taCiau pagrindiné
farmakoterapija, naudojama opioidy antidotas (t. y. naloksonas), neatgaivins

benzodiazepiny perdozavusio asmens, o tai dar labiau apsunkina reagavimo j perdozavima

pastangas [59].
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TYRIMO METODAI

Baigiamojo darbo tyrimui buvo naudojami atviri ESPBI IS elektroniniy recepty
posistemés duomenys, kurie yra pateikiami Registry centro Lietuvos atviry duomeny
portale, Sioje sistemoje galima gauti informacijg apie skiriamus vaistus. Pasirinkta iStirti
2018, 2019, 2020 ir 2021 mety duomenis apie pacientams iSduotus anksiolitiky NOSBA
vaisty grupés receptus Lietuvoje, nagrinéti visi vaistiniai preparatai, jtraukti i Sias vaisty
grupes pagal ATC koda (1 lentelé). Analizés metu buvo atsizvelgiama j diagnoz¢ pagal
TLK-10-AM ligos kodus, ligos pavadinimg, vaisto bendrinj pavadinima, vaisto stipruma,
farmacing formg ir iSduoty doziy skai¢iy. Taip pat buvo nagrin¢jama pacienty amziaus
grupés, lytis. Ivertinta, kokiag dalj sudaré elektroniniai receptai bei popieriniai receptai
2018-2021 metais remiantis Valstybinés Vaisty Kontrolés Tarnybos vaisty suvartojimo
ataskaitos duomenimis.

Norint nustatyti suvartojimo daZznj, naudojamas paplitimo rodiklis — tai
populiacijos, kuri tam tikru metu ar laikotarpiu serga tam tikra liga ar pasizymi tam tikra
savybe, dalis [60]. Vaisty suvartojimas gali buti iSreikStas i§laidomis, vienety skai¢iumi,
recepty skaiiumi arba fiziniu vaisty kiekiu. Taciau Sie kintamieji laikui bégant gali skirtis
Jvairiuose regionuose ir Salyse. Tai riboja vaisty suvartojimo palyginimg tarptautiniu
lygmeniu. Siai problemai spresti buvo sukurtas techninis matavimo vienetas - nustatyta
paros doz¢ (NPD) (angl. Defined Daily Dose, DDD). DDD yra matavimo vienetas, tad jis
nebitinai gali atitinti rekomenduojamg arba paskirta paros dozg (PDD) [61]. Magistrinio
darbo tyrime skaiCiavimai atlikti pagal elektroniniy recepty skaicius, kurie tenka 1000
gyventojy populiacijos dienoje. Si vienety sistema leidzia jvertinti populiacijos dalj,
vartojan€ig tam tikra vaista, pvz.: vaisto suvartojimas 10 DDD / 1000 gyventojy/ per diena
rodo, jog §] vaistinj preparatg kasdien vartoja 1% populiacijos [62].

Naudota formulé:

Suvartotas vaisto kiekis mg. Gyventojy skailius
g | x 1000
DDD Mety skaicius (365d.)
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Statistinis  reikSmingumas buvo apskaiCiuotas keliais budais. Duomeny
pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj vertintas naudojant Kolmogorovo—Smirnovo
testa. Nesant normaliojo duomeny pasiskirstymo, nepriklausomoms dviem grupéms
lyginti naudotas Mano—Vitnio U testas. Taip pat, kitiems paskai¢iavimams buvo taikytas

Kruskalo—Voliso testas, nes duomenys buvo pasiskirste ne pagal normalyjj skirsnj.

Vaisty grupé ATC kodas Vaistai ATC kodas
Benzodiazepiny NO5SBA Diazepamas NOS5BAO1
dariniai
Chlordiazepoksidas | NOSBAO02
Medazepamas NO5BAO3
Oksazepamas NO5SBA0O4
Dikalio NOS5BAO5
klorazepatas
Lorazepamas NO5BAO06
Bromazepamas NOS5SBAOS8
Klobazamas NO5SBAO09
Alprazolamas NO5SBAI12
Tofizopamas NOS5BA23

Lentelé 1 - Vaistai priklausantys NO5SBA
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REZULTATAI

1. Jvertinti 2018-2021 m. benzodiazepiny vartojimo duomenis Lietuvoje,
palyginant esveikatoje pateikty iSraSyty elektroniniy recepty skaiciy su

Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos pateiktais duomenimis.

ISnagrinéjus Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (VVKT) pateiktus duomenis
apie parduotas vaisty pakuotes ir apskai¢iavus gautus duomenis i§ Valstybinés duomeny
agentiiros benzodiazepiny elektroninius receptus buvo galima apskaiciuoti kokig dalj
sudaré popieriniai receptai.

Pirmiausia palyginkime benzodiazepiny dariniy vartojamumo pokycius. Pagal
apskaiciuotus duomenis, matome DDD/ 1000 gyventojy/ per diena:

Benzodiazepino dariniai (NO5SBA)

e 2018 metais VVKT: 33,67; E receptai: 9,272

o 2019 metais VVKT: 32,732; E receptai: 13,072

e 2020 metais VVKT: 29,518; E receptai: 18,028

e 2021 metais VVKT: 24,884; E receptai: 18,951
Diazepamas (NOSBAOI)

e 2018 metais VVKT: 4,422; E receptai: 0,973

e 2019 metais VVKT: 3,976; E receptai: 1,375

e 2020 metais VVKT: 3,804; E receptai: 1,752

e 2021 metais VVKT: 3,312; E receptai: 1,822
Lorazepamas (NO5BA06):
2018 metais VVKT: 13,697; E receptai: 5,269
2019 metais VVKT: 11,984; E receptai: 6,598
2020 metais VVKT: 11,069; E receptai: 7,761
2021 metais VVKT: 9,287; E receptai: 7,776
Alprazolamas (NO5SBA12):
2018 metais VVKT: 8,127; E receptai: 1,500
2019 metais VVKT: 7,598; E receptai: 2,435
2020 metais VVKT: 7,675; E receptai: 4,213
2021 metais VVKT: 6,463; E receptai: 4,750

Pagal VVKT pateiktus duomenis galime teigti, kad benzodiazepiny suvartojimas maz¢ja,

2019 metais matomas pasiektas auksciausias pikas su skai¢iumi 32,67 DDD/1000
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gyventojy/ per dieng, kas leidzia apskaiciuoti, kad §j vaistin] preparatg kasdien vartoja 3,2
proc. Lietuvos populiacijos. Véliau Sis skaiCius spar¢iai mazéja ir yra pateiktas 2022 m.
skaiCius - 22, 310 DDD/1000 gyventojy/ per diena, kas yra 2,2 proc., tad sumazéjimas yra
net 1 proc. Lietuvos zmoniy.

Rezultatai rodo, kad popieriniai receptai dominavo benzodiazepiny paskyrime,
taCiau pastaraisiais metais jy paskyrimas smarkiai sumazéjo, o e-recepty paskyrimas isliko
stabilus. Galima daryti prielaida, jog popieriniy recepty maz¢jima lemia daugybé veiksniy:
geresnis elektronings sistemos jvaldymas sveikatos prieziiiros specialisty tarpe, COVID-19
laikotarpis, kai buvo apsunkintas patekimas j gydymo jstaigas, vartojimo ir paskyrimo
sagmoningumas ir pan.

Toliau nagringjant atskirai kiekvieng veikligja medziaga, galime pastebéti, kad
Lorazepamo (NO5BAO06) ir Alprazolamo (NO5BA12) paskyrimas e-receptais yra
daZniausias lyginant su Kkitais benzodiazepiny preparatais. Diazepamo (NO5SBAO1)

paskyrimas popieriniais receptais buvo daznas, bet pastaruoju metu mazéja.

Duomenys i§ VVKT DDD /1000 Lietuvos gyventoju/per dieng

ATC Veiklioji

Kodas 2018 2019 2020 2021 2022

NOSBA |Benzodiazepino dariniai 33,67 32,732 29,518| 24,884 22,31

NO5BAO1 |Diazepamas (DDD 10 mg) 4,422 3,976 3,804 3,312| 3,207

NO5BAO2 | Chlordiazepoksidas (DDD 30 0,044 0,04 0,032 0,025 0,019
mg/O; 50 mg/P)

NO5BAO03 |Medazepamas (DDD 20 mg) 0,641 0,674 0,57 0,472 0,068

NO5BA04 |Oksazepamas (DDD 50 mg) 0,152 0,143 0,121 0,095 0,087

NO5BAOS |Klorazepato kalio druska 0,6 0,572 0,529 0,459 0,408
(DDD 20 mg)

NO5BAO6 |Lorazepamas (DDD 2,5 mg) 13,697 11,984 11,069 9,287 8,417

NO5BAO08 |Bromazepamas (DDD 10 mg) 5,987 7,745 5,718 4,771 4,553

NO5BAI12 |Alprazolamas (DDD 1 mg) 8,127 7,598 7,675 6,463 5,551

Lentelé 2 - Vaisty suvartojimo ataskaita (Benzodiazepinai) [62].
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E recepty duomenys DDD /1000 Lietuvos gyventoju/per diena
ATC
kodas Grupé/ Veiklioji 2018 2019 2020 2021 |Bendras
Gyventoju skaicius Lietuvoje:| 2826200|2812200(2809977|2810761| 11259138
NOSBA |Benzodiazepino dariniai 9,272 13,072 18,028 18,951 59,324
NO5BAO1 |Diazepamas (DDD 10 mg) 0,973 1,375 1,752 1,822 5,922
NO5BAO2 |Chlordiazepoksidas (DDD 30
mg/O; 50 mg/P) 0,008 0,013 0,018 0,020 0,060
NO5BAO03 [Medazepamas (DDD 20 mg) 0,128 0,220 0,342 0,094 0,784
NO5BA04 |Oksazepamas (DDD 50 mg) 0,027 0,041 0,060 0,059 0,188
NO5BAOS |Klorazepato kalio druska
(DDD 20 mg) 0,079 0,252 0,352 0,374 1,057
NO5BAO6 |Lorazepamas (DDD 2,5 mg) 5,269 6,598 7,761 7,776 27,404
NO5BAOS | Bromazepamas (DDD 10 mg) 1,289 2,138 3,529 3,772 10,728
NO5BA12 |Alprazolamas (DDD 1 mg) 1,500 2,435 4,213 4,750 12,898
Lentele 3 - Elektroniniy recepty skaicius apskaiciuotas DDD/1000 Lietuvos gyventojy/per
dieng.
Popieriniai receptai DDD /1000 Lietuvos gyventoju/per dieng
ATC
kodas Grupé/ Veiklioji 2018 2019 2020 2021| Bendras:
Gyventoju skaicius Lietuvoje:[ 2826200|2812200(2809977]|2810761| 11259138
NOSBA |Benzodiazepino dariniai 24,398 19,660| 11,490 5,933 61,480
NO5BAO1 |Diazepamas (DDD 10 mg) 3,449 2,601 2,052 1,490 9,592
NO5BAO2 |Chlordiazepoksidas (DDD 30
mg/O; 50 mg/P) 0,036 0,027 0,014 0,005 0,081
NO5SBAO3 [Medazepamas (DDD 20 mg) 0,514 0,454 0,228] 0,094 1,290
NO5BA04 |Oksazepamas (DDD 50 mg) 0,125 0,102 0,061 0,036 0,323
NO5SBAOS |Klorazepato kalio druska (DDD
20 mg) 0,521 0,320( 0,177 0,085 1,103
NO5BAO06 |Lorazepamas (DDD 2,5 mg) 8,428 5,386 3,308 1,511 18,633
NO5BAO8 |Bromazepamas (DDD 10 mg) 4,698 5,607 2,189 0,999 13,493
NO5BA12 |Alprazolamas (DDD 1 mg) 6,627 5,163 3,462 1,713 16,965

Lentele 4 - Popieriniy recepty skaicius apskaiciuotas DDD/1000 Lietuvos gyventojy/per

dieng.
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2. Ivertinti benzodiazepinu vartojimg tarp visy amziaus ir lyties grupiu

nuo 2018 m. iki 2021m.

Pagal gautus elektroniniy recepty duomenis matome kylancias vartojimo
tendencijas, kurias aptaréme prie ankstesnio uzdavinio rezultaty. Siame uzdavinyje
daugiau lyginame benzodiazepiny dariniy iSraSyty erecepty skaiciy vienetais paplitimg tarp
visy amziaus ir lyties grupiy nuo 2018 m. iki 2021 m.

Lorazepamas (NOSBAO06) ir Bromazepamas (NO5SBAOS) yra dazniausiai vartojami
benzodiazepinai per visg laikotarpj (Pav. 3). 621953 vienetai yra iSraSyti per 4 metus, nuo
2018 iki 2021 mety Lorazepamo, o Bromazepamo per Siuos metus buvo iSrasyta viso
886995077 vienetai elektroniniy recepty. Alprazolamas (NOSBA12) taip pat yra populiarus
benzodiazepinas, nors jo vartojimas yra mazesnis nei Lorazepamo ir Bromazepamo.

StatistiSkai palyginta lentelé (lentel¢ 5) parodé vidutinj (arba medianos) iSrasyty E
recepty skaiciy vienetais 2018-2021 m. duomenys statistiSkai reikSmingai skyrési tarp Siy
veikliyjy medZiagy grupiy:

Chlordiazepoksidas (vidurkis 892.75, mediana 941.50) vs Alprazolamas (vidurkis
126566.50, mediana 130814.50) (p=.033)
Chlordiazepoksidas (vidurkis 892.75, mediana 941.50) vs Lorazepamas (vidurkis
155488.25, mediana 161685.50) (p=.008)
Chlordiazepoksidas (vidurkis 892.75, mediana 941.50) vs Bromazepamas (vidurkis
217376.75, mediana 227608.50) (p=.003)
Oksazepamas (vidurkis 5580.25, mediana 5961.50) vs Bromazepamas (vidurkis
217376.75, mediana 227608.50) (p=.038)
Duomenys buvo pasiskirst¢ ne pagal normalyjj skirsnj, todel taikytas neparametrinis

Kruskalo-Voliso testas.
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Elektoriniy recepty duomenys ISrasyty elektorininiy recepty skaicius vienetais

ATC

kodas Grupé/ Veiklioji 2018 2019 2020 2021 Bendras
NO5SB Anksiolitikai 352393 518009| 757798| 821916 2452753
NOSBA |Benzodiazepino dariniai | 351498| 516512 757798 818980 2444788
NO5BAO1 |Diazepamas 469741 67989 87732 94342 297037
NO5BAO2 |Chlordiazepoksidas 499 797 1086 1189 3571
NO5BAO3 |[Medazepamas 5256 9097 14182 15744 44279
NO5BA04 |Oksazepamas 3179 4871 7219 7052 22321
NO5BAOS |Klorazepato kalio druska 11349 16126 21863 24178 73516
NO5BAO6 |Lorazepamas 118418 147519 175852 180164 621953
NO5BAO08 | Bromazepamas 104536| 171714 283503| 309754 869507
NO5BA12 |Alprazolamas 60552 97278 164351 184085 506266

Lentelé 5 - Elektroniniy israsyty recepty skaicius vienetais.

NO5SB

NO5BA02
NO5SBA03
NO5BA04

ATC kodas

NO5BAOS
NO5BA06
NO5BA0O8

f
NO5SBAO1

f
NO5BA12

Benzodiazepiny pagal ATC kodus bendras iSraSyty erecepty skaicius nuo 2018 iki 2021 m.

2452753

I
NOSBA

2444788

297037
3571
44279

4 -

22321
73516

e

621953

869507

506266

0 500000 1000000 1500000 2000000

Israsyty erecepty skaidius vienetais

Pav. 3. Benzodiazepiny pagal ATC kodus bendras israsyty Erecepty skaicius nuo 2018 iki 2021 m.

3. Ivertinti benzodiazepiny vartojima tarp jaunimo amZiaus grupés nuo

2018m. iki 2021m.

ISanalizavus elektroniniy recepty paskyrimg jaunimo amziaus grupei pagal

veikligsias medziagas 1§ NOSBA benzodiazepiny dariniy, galime pastebéti Siuos rezultatus.

Benzodiazepinai yra placiai naudojami jaunimo amziaus grupéje psichinés sveikatos

sutrikimams gydyti, ypa¢ depresijai ir nerimui. Bendrai apskaiiavus jaunimo amziaus

grupei (nuo 14m. iki 24m.) viso iSraSyty elektroniniy recepty skaicius yra 14042, daugiau

26




nei puse Sio skaicCiaus sudaré moterys, 57,8 proc. (8118 iSrasyti elektroniniai receptai), kai
tuo tarpu vyrai 42,2 proc. (5924 iSraSyti elektroniniai receptai) (Pav.4). Dazniausia to
priezastis buvo vidutinio sunkumo depresijos epizodas, taip pat miSrus nerimo ir depresinis
sutrikimas, nepatikslintas nerimo sutrikimas ir panikos sutrikimas. Tai yra svarbios
benzodiazepiny vartojimo priezastys Sioje amziaus grupéje (Pav.6). Paranoidiné Sizofrenija
taip pat yra viena i$ priezasCiy benzodiazepiny vartojimui, taciau Sios diagnozés atveju
benzodiazepinai daZzniau vartojami kaip papildomas gydymo biidas kartu su
antipsichotiniais vaistais.

Bendrai galime stebéti, kad didéjant amziui auga ir iSraSyty recepty skaicius
(pav.5). Reikia atkreipti démesj ] tai, kad benzodiazepiny vartojimas jaunimo amziaus

grupéje gali turéti ilgalaikiy padariniy ir turi buti geriamas tik pagal gydytojo nurodymus.

ISrasyty recepty skai€ius jaunimo grupei (14-24) pagal Iyt

Vyrai

Moterys

Pav. 4. Israsyty recepty skaicius jaunimo amziaus grupei (14-24m.) pagal lytj.
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I18radyti receptai skirtingoms amziaus grupéms
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Pav. 5. ISrasyti receptai skirtingoms amzZiaus grupéms.
2018m. iki 2021m. ISraSyty benzodiazepiny priezastys jaunimo amziaus grupei
Vidutinio sunkumo depresijos epizodas, nepatiksintes kaip iu periodu 1532
Migrus nerimo r depresinis sutrikimas 724
Nepatikslintas nerimo sutriximas 714
Panikos sutrikimas [epizodinis paroksizminis nerimas] 698
é Paranoidine Sizofrenia 591
; Pasikartojantis depresinis sulrikimas, vidutinio sunkumo depresijos epizodas 498
F Adaptacijos sutrikimai 487
Nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos priklausant (Zidinine) (daliné) simptoming epilepsija ir 407
eplepsiniai sindromai su sucetingais caliniais priepuoliais, esant sunkiai gydomai epiepsijai
Kitokia epilepsija, neminint sunkiai gydomos epilepsjos 395
Kitokia iplitusi (generalizuota) epilepsia i epiepsiniai sindromal, esant sunkial gydomai 359
epilepsijai
0 500 1000 1500
15radyty recepty skaicius

Pav. 6. 2018 m. iki 202 1m. Israsyty benzodiazepiny priezastys jaunimo amziaus grupei.

4. Jvertinti benzodiazepinu vartojima tarp skirtingy amziaus grupiuy

2021m.

[Sanalizavus elektroniniy recepty paskyrimg skirtingoms amziaus grupéms 2021 m.
pagal veikliasias medziagas 1§ NO5SBA benzodiazepiny dariniy galime pastebéti Siuos
rezultatus. IS viso buvo iSrasyta 818980 elektroniniy recepty visoms amziaus grupéms
2021 metais. Moterys dazniau naudojo benzodiazepinus nei vyrai — jy iSraSyty recepty

skaiius yra net apie tris kartus didesnis nei vyry (Pav. 7), ty. vyrams buvo iSrasyti
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benzodiazepiny receptai 200948 kartus, kas sudaro 26,6 proc., kai moterims buvo iSrasyta
616163 kartus, kas sudaré dauguma recepty — net 75,4 proc.

Didziausias benzodiazepiny recepty skaiCius registruotas vyresnéms amziaus
grupéms, pradedant nuo 70 mety (Pav. 8). Tai gali rodyti didesnj Sios gyventojy amziaus
grupés sveikatos problemy skai¢iy arba didesnj pasitikéjimg benzodiazepiny vartojimu.
Taciau reikia atkreipti démesj, kad benzodiazepiny recepty skaiCius yra didelis ir
jaunesnése amziaus grupése, tokiose kaip 20 — 40 mety, nors jy skaifius yra mazesnis
palyginti su vyresnémis grupémis. Apskaiciavus 65 m. ir vyresniy asmeny amziaus grupéje
nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis iSraSyty recepty skaicius (vidurkis 14020,13)
lyginant su jaunesniy nei 65 m. asmeny amziaus grupe (vidurkis 3951,03) (p<0,001).

Sios isvados rodo, kad benzodiazepiny vartojimas yra placiai paplites, ypaé tarp
vyresniy amziaus grupiy, ir kad skirtingy lyCiy atstovai gali turéti skirtingus
benzodiazepiny vartojimo jprocius arba susidariusias sveikatos problemas. Taip pat tai
atkreipia démesj ] poreikj stebéti benzodiazepiny vartotojus ir teikti jiems reikiamg pagalbg

bei jvertinti vartojimo pasekmes.

Israsyty recepty skaiCius pagal lyti visoms amziaus grupéms 2021 m.

Moterys 616163

Lytis

Vyrai 200948

0 200000 400000 600000

I1Srasyty recepty skaicius

Pav. 7. ISrasyty recepty skaicius pagal Iytj visoms amziaus grupéms.
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Amzius

Benzodiazepiny iSrasyty recepty skaicius skirtingoms amziaus grupéms 2021m.
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Pav. 8. Benzodiazepiny israsyty recepty skaicius skirtingoms amziaus grupéms 202 1m.




5. Ivertinti benzodiazepiny vartojimg tarp skirtingy ly¢iy 2021m.

[Sanalizavus elektroniniy recepty paskyrimg skirtingoms lytims 2021 m. pagal
veikliasias medziagas i§ NOSBA benzodiazepiny darniy galime pastebéti Siuos rezultatus.
Bendrai 2021m. buvo iSraSyta daugiausiai recepty moterims — net 75,4 proc. (Pav. 7).

Palyging motery ir vyry benzodiazepiny recepty paskyrimg pagal TLK ligas (Pav.
9)(Pav. 10), galime pastebéti Siuos skirtumus: Moterims dazniau skiriami benzodiazepinai
dél nepatikslinto nerimo sutrikimo nei vyrams. Moterys gavo 82598 receptus, palyginti su
25026 receptais, kuriuos gavo vyrai. Tai rodo, kad moterys yra labiau linkusios nei vyrai
kreiptis pagalbos dél bendro nerimo sutrikimo. Moterims, ir vyrams daznai
diagnozuojamas vidutinio sunkumo depresijos epizodas, ta¢iau moterys gavo Siek tiek
daugiau recepty (65702 receptai palyginti su 9429 vyrams). Tai gali rodyti, kad moterys
labiau linkusios gauti farmakologing pagalbg depresijos atveju. Benzodiazepiny vartojimas
paranoidinei Sizofrenijai yra daZnesnis vyrams (11448 receptai) nei moterims (15831
receptai). Uzmigimo sutrikimai ir nemiga, nepatikslinti miego sutrikimai, nepatikslinta
neorganin¢ nemiga — Sioms diagnozéms moterys gavo daugiau benzodiazepiny recepty
negu vyrai. Tai rodo, kad moterys dazniau kreipiasi pagalbos dél miego sutrikimy ir
nemigos negu vyrai. Pagal gautus rezultatus dar palyginome, kokias veikligsias medziagas
dazniausiai skiria moterims ir vyrams (Pav. 11). Dazniausiai abiems lytims yra skiriamas
bromazepamas, alprazolamas, lorazepamas ir diazepamas. ISskyrus pagal kiekvieng TLK
liga Siy veikliyjy skyrimo daznumas nepasikeicia, tad galime matyti rySkiag tendencija keliy
veikliyjy populiarume.

Benzodiazepiny recepty paskyrimas skirtingoms ligoms rodo tam tikrus lyCiy
skirtumus. Moterims dazniau skiriami benzodiazepinai dél nerimo, depresijos ir miego
sutrikimy, o vyrams — dél paranoidinés Sizofrenijos. Tai atspindi skirtingas psichikos

sveikatos problemas ir poreikius gydymui moterims ir vyrams.
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ISrasyty recepty skai€ius moterims pagal iSraSymo priezastis (TLK LIGA)
Nepatikslintas nerimo sutrikimas 82598
Pasikartojantis depresinis sutrikimas, vidutinnio ! (502
sunkumo depresijos epizzodas
hipertenziné Sirdies liga be Sirdies nepakankamumo ! 31364
(stazinio)
I
UzZmigino sutrikimai ir nemiga 30941
'
Miego sutrikimai, nepatikslinti 29839
I
Neorganiné nemiga 26861
[
Organiné depresija 22759
. ——
5 Misrus nerimo ir depresinis sutrikimas 21724
:| Vidutinio sunkumo depresijos epizodas, nepatikslintas 19178
= kaip atsirandantis postnataliniu periodu
~ Pasikartojantis depresninis sutrikimas, sunkios 18293
% depresijos epizodas be psichozés simptomy
———
’ﬁ Organinis nerimo sutrikimas 18185
= F
Q
E Paranoidiné $izofrenija 15831
E ——
’@ Organinis emocinio labilumo sutrikimas 11950
] ——
Nepatikslintas neorganinis mieo sutrikimas 9997
—
Sizoafektinis sutrikimas, depresijos tipas 9475
—
Adaptacijos sutrikimai 7796
e—
Generalizuotas nerimo sutrikimas 7406
—
Panikos sutrikimas 7085
—
Kiti specifiniai nerimo sutrikimai 6977
—
4 25000 50000 75000 100000
I8radyty recepty skaicius MOTERIMS

Pav. 9. Israsyty recepty skaicius moterims pagal TLK LIGA.

ISraSyty recepty skai€ius moterims pagal iSraSymo prieZastis (TLK LIGA)

Nepatikslintas nerimo sutrikimas 25026
=
Paranoidiné $izofrenija 11448
f
UzZmigimo sutrikimai ir nemiga 11192
f
Miego sutrikimai, nepatikslinti 10259
f
Neorganiné nemiga 9822
r
Pasikartojantis depresini: ikil vidutinio presij
epizodas e
f
—_ Hipertenziné $irdies liga be Sirdies nepakankamumo 8622
<
o
JI Misrus nemio ir depresijos sutrikimas 6598
X P
=
= Organiné depresija 6210
] ——
? Vidutinio sunkumo depresij das, r i kaip atsi tis
,E postnataliniu periodu 8
2 ——
g Organinis nerimo sutrikimas 4647
e —
£ Nuo smegeny . o . . leosiia ir
’§ ilepsiniai sindromai su ingais daliniais pri iais, neminint sunki... 2828
X0
Nepatikslintas neorganinis mieo sutrikimas 3293
—
Organinis emocinio labilumo sutrikimas 3028
—
Sizoafektinis sutrikimas, depresijos tipas 2921
Pasikartojantis depresinis ikil sunkios depresij pizod: e 2019
psichozés simptomy
—
Panikos sutrikimas 2623
—
Kiti specifiniai nerimo sutrikimai 2333
0 10000 20000 30000

I1Sradyty recepty skaicius VYRAMS

Pav. 10. ISrasyty recepty skaicius vyrams pagal TLK LIGA.
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ISraSyty recepty skaicius 2021m. pagal veikligjg medziagg

MOTERYS ‘

Bromazepamas 244236

Alprazolamas 141295

Lorazepamas 131938

Diazepamas 59270

VYRAI

Veiklioji

Bromazepamas 64949

Lorazepamas 48032
—

Alprazolamas 42305
Diazepamas 33775
—
0 50000 100000 150000 200000

I13radyty recepty skaicius 2021m.

Pav. 11. Israsyty recepty skaicius 2021 m. pagal veikligiq medziagg.

6. Ivertinti benzodiazepiny vartojimo prieZastis tarp skirtingy amziaus

grupiy 2021m.

Benzodiazepinai yra vaistai, kurie daznai naudojami nerimo, depresijos ar
epilepsijos gydymui. Remiantis pateiktais elektroniniy recepty duomenimis, galima
pastebéeti tam tikras tendencijas priezas¢iy benzodiazepiny vartojimui skirtingose amziaus
grupése.

0-17 mety amziaus grupéje benzodiazepinai pagrinde dazniausiai naudojami
jvairiy epilepsijy gydymui, kiek maziau vidutinio sunkumo depresijos epizodams. Tai gali
rodyti, kad §i amziaus grupé dazniau patiria epilepsijos priepuolius ir nesusiduria su
nerimo, nemigos problemomis (Pav. 12).

Tarp jaunimo grupés (1824 mety) pagrindinés benzodiazepiny vartojimo
priezastys yra vidutinio sunkumo depresijos epizodas, miSrus nerimo ir depresinis
sutrikimas bei nepatikslintas nerimo sutrikimas. Tai gali biiti susij¢ su jauny Zmoniy
emociniy iSbandymuy, socialinio spaudimo arba psichologiniy problemy patirtimi, kurig jie
galbiit bando spresti medicininiu biidu (Pav. 13).

25-40 mety amziaus grup¢je benzodiazepiny vartojimo priezastys velgi siejamos su
psichikos sveikatos sutrikimais, tokiomis kaip paranoidiné Sizofrenija, nepatikslintas
nerimo sutrikimas ir pasikartojantis depresinis sutrikimas. Tai gali biiti susij¢ su profesiniu

ar asmeniniu spaudimu, kuris biidingas Siai amziaus grupei (Pav. 14).
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41-65 mety amziaus grup€je pasikartojantis depresinis sutrikimas, paranoidiné
Sizofrenija ir misSrus nerimo ir depresinis sutrikimas yra pagrindinés benzodiazepiny
vartojimo priezastys. Siose amziaus grupése gali biiti didesné rizika susidurti su psichikos
sveikatos sutrikimais arba su jau diagnozuotomis Sirdies ligomis, kurios gali biiti susijusios
su miego sutrikimais arba padidéjusiu nerimu (Pav. 15).

Daugiau nei 65 mety amziaus grup€je benzodiazepiny vartojimo priezastys skiriasi
ir daZniausiai siejamos su psichikos ir miego sutrikimais, taip pat su Sirdies ligomis (Pav.
16).

Bendrai galime pastebéti, kad daugelis recepty paskyrimo priezasCiy (TLK Ligy)
yra pasikartojan¢ios ir pagrinde dominuoja Sios paskyrimo priezastys: nepatikslintas
nerimo sutrikimas, pasikartojantis depresinis sutrikimas, vidutinio sunkumo depresijos
epizodas. Reciausiai skiriama Sioms tlk ligoms: Organiniams kliedesiams [panasSiems
Sizofrenijg] sutrikimams, neurastenijai, vidutinio sunkumo depresijos epizodams,

atsirandantiems postnataliniu periodu.
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Pav. 12. Benzodiazepiny vartojimo priezastys tarp 0—17 amziaus grupés 2021 m.
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Benzodiazepiny vartojimo priezastys tarp 18-24 amziaus grupés 2021 m.
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Pav. 13. Benzodiazepiny vartojimo priezastys tarp 18—24 amziaus grupés 2021 m.

Benzodiazepiny vartojimo priezastys tarp 25-40 amziaus grupés 2021 m.
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Pav. 14. Benzodiazepiny vartojimo priezastys tarp 25—40 amziaus grupés 2021 m.
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Benzodiazepiny vartojimo priezastys tarp 41-65 amziaus grupés 2021 m.
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Pav. 15. Benzodiazepiny vartojimo priezastys tarp 41—65 amziaus grupés 2021 m.
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Pav. 16. Benzodiazepiny vartojimo priezastys virs 65 amziaus grupés 2021 m.




TYRIMO TRUKUMAI

Siame tyrime analizuoti elektroniniy recepty duomenys gali atskleisti
benzodiazepiny vartojimo tendencijas ir paplitimg, tafiau nematoma reali situacija.
Rezultatuose yra galima paklaida dé¢l duomeny nesutapimo, VVKT pateikti duomenys yra
apie suvartoty vaisty skaiciy, o elektroniniy recepty sistema tik paskirty, tad pacientai,
kuriems paskyré benzodiazepiny recepta galéjo jo ir neatsiimti, taip pat gal¢jo gydytojas
paskirti kelis benzodiazepinus, i§ kuriy atsiémé tik vienus. Taip pat VVKT pabrézia, kad
bitina atsizvelgti | fakta, kad parduoty vaistiniy preparaty pakuociy skaicius, pateiktas
didmeninio platinimo jmoniy, 100 % neatspindi tikry suvartoty vaisty skaiciaus, kadangi
vaistai gali buti vis dar vaistinése, ligoninése ar namuose [62].

Taip pat yra spekulivojama, kad benzodiazepiny galima jsigyti ir nelegalioje
rinkoje, taip pat yra tikimybeé, kad vaikai ar jauni suaugusieji, o gal ir suaugusieji vartoja
benzodiazepinus iSraSytus ne jiems, o jy pazistamiems ar giminai¢iams ir tai gali kiek

18kreipti gautus rezultatus.
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TYRIMO ISVADOS

Benzodiazepiny vartojimas mazéja. Pagal gautus duomenis i§ VVKT ir
apskaiCiavus elektroniniy recepty paskyrimag kartu su popieriniy recepty
palyginimu galime teigti, kad benzodiazepiny suvartojimas Lietuvoje mazéja. Nors
ir elektroniniy recepty skaicius iSlieka stabilus arba didéja, bet popieriniy recepty
skaicius mazg¢ja ir toliau tikétina sparciai mazés dél nuo 2021 mety atsiradusios
naujos pataisos jstatyme (44.1 papunkcio korekcija, nurodant, jog nuo 2021 m.
liepos 1 d. 2 formos specialusis recepto blankas bus skirtas iSrasyti ne tik
narkotiniams, bet ir psichotropiniams vaistams.)[63]. Taip pat, popieriniy recepty
skaicius gali mazéti ir atskleisti, kad sveikatos prieziiiros specialistai vis labiau
pasitiki elektroninémis recepty sistemos galimybémis ir naudoja jas dazniau.
Lorazepamas (NO5BA06) ir Bromazepamas (NOSBAOS) yra dazniausiai vartojami
benzodiazepinai per visg laikotarpj.

Analizuojant benzodiazepiny elektroniniy recepty duomenis jaunimo amziaus
grupéje, pastebima, kad $i vaisty grupé yra gan placiai naudojama ir ypac
moterims. Pagrindinés benzodiazepiny vartojimo priezastys Sioje amziaus grupéje
yra vidutinio sunkumo depresijos epizodai, miSrus nerimo ir depresinis sutrikimas,
bei panikos sutrikimas. Be to, pastebimas didéjantis benzodiazepiny recepty
skaiCius vyresnése amziaus grupése ir taip pat pastebéta, kad moterims daZzniau
skiriami $ie vaistais nei vyrams. skirkime daugiau démesio | tai, kad
benzodiazepiny vartojimas jaunimo amziaus grup¢je gali turéti ilgalaikiy padariniy
ir turi buti geriamas tik pagal gydytojo nurodymus, d¢l anksciau jau iSvardinty
neigiamy padariniy rizikos. Sios i§vados pabrézia svarbg kontroliuoti
benzodiazepiny vartojima jaunimo amziaus grupéje ir uztikrinti, kad jie biity
skiriami atsargiai ir tik tuo atveju, jei kiti gydymo metodai yra nepakankami arba
neveiksmingi.

Benzodiazepiny vartojimas yra placiai paplitgs tarp visy amziaus grupiy, ypac tarp
vyresniy. 818980 elektroniniy recepty buvo iSrasyta i§ viso visoms amziaus
grupéms 2021 metais. Ir pagal §j skaiciy sistemoje buvo galima matyti, kad
moterys dazniau naudojo benzodiazepinus nei vyrai — jy iSraSyty recepty skaicius
yra net apie tris kartus didesnis nei vyry. Vienas i§ didziausiy benzodiazepiny
recepty skaiciy buvo registruotas vyresnéms amziaus grupéms, pradedant nuo 70

mety. Siam rodikliui gali daryti jtaka jvairiausi vardikliai, tiek turimy jvairiausiy
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sveikatos problemy skaicius arba didesnis pasitikéjimas benzodiazepinais ir taip pat
priklausomybés galimybés.

Skirtingos amziaus ir lyties grupés turi skirtingus benzodiazepiny vartojimo
mastus, kurie gali biti susij¢ su skirtingomis psichikos sveikatos problemomis ir
gydymo jprociais. ISraSyty recepty moterims ir vyrams skaiciai rodo, kad
benzodiazepinai dazniausiai skiriami moterims ir to prieZastys biina nepatikslintas
nerimo sutrikimas, pasikartojantys depresiniai sutrikimai. Bet vyrams taip pat
skirami benzodiazepinai, tik ne tokiais skaiciais kaip moterims ir to priezastys
daZniausiai biina susijusios su paranoidine Sizofrenija ir miego sutrikimais. Tai
parodo, kad benzodiazepiny vartojimo motyvai skiriasi pagal lytj, galbiit
atspindintys skirtingus psichinio sveikatos poreikius ir diagnozes tarp lyciy.
Benzodiazepinai yra daznai naudojami epilepsijos gydymui 0—17 mety amziaus
grupéje, tai rodo didesnj priepuoliy paplitima Sioje amZiaus grupéje. Jaunimo
grupéje (18-24 mety) benzodiazepiny vartojimo priezastys yra susijusios su
emociniais iSbandymais ir psichologinémis problemomis. Vyresnése amziaus
grupése (2540 ir 41-65 mety) benzodiazepiny vartojimo priezastys siejamos su
psichikos sveikatos sutrikimais, profesiniu ar asmeniniu spaudimu bei susirgimais,
galinciais sukelti miego sutrikimus arba padidéjusj nerimg. Daugiau nei 65 mety
amziaus grupéje benzodiazepiny vartojimo priezastys dazniausiai yra susijusios su

psichikos ir miego sutrikimais bei Sirdies ligomis.
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REKOMENDACIJOS

Pastebima, kad keiCiantis kartoms ir augant visuomenei suvokimas apie
tinkama sveikatos priezilirg auga ir tobuléja. Tad rekomendacijos biity toliau Sviesti
visuomene mokslu, kad tiek pacientai turéty suvokima apie galimus neigiamus padarinius
Ju sveikatai, kaip jy iSvengti ir tiek sveikatos prieziiiros specialistai toliau tobulinty savo
zinias ties kokybiskesnémis paslaugomis ir mokslo kiirimu.

Zinoma, be visuomenés $vietimo geriausiai viska kontroliuoja aukstesniy
institucijy prieziiira. Rekomenduojame daugiau kontrolés ties nelegalia prekyba vaistiniy

preparaty, kurie iSkreipia skai¢iavimy rodiklius ir sukelia pavojy Zmoniy sveikatai.
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