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SANTRAUKA

J.lvanovos magistro baigiamasis darbas ,,Antidepresanty suvartojimas Lietuvoje*,
mokslinis vadovas prof. J. Gulbinovi¢; Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos
moksly institutas (Farmacijos ir farmakologijos centras) — Vilnius, 2024.

Tikslas: isanalizuoti antidepresanty suvartojimo tendencijas Lictuvoje nuo 2018 iki 2021
mety. Tyrimo objektas: farmakoterapinés ATC grupés NO6A (antidepresantai) preparatai ir jy
suvartojimas Lietuvoje. Metodai: duomeny rinkimas ir sisteminimas naudojant Valstybés
duomeny valdyseng (VDV), kurioje yra saugoma informacija apie antidepresanty pardavimus,
susijusius su elektroniniy recepty duomeny baze. Sioje duomeny bazéje yra saugomi visi
duomenys apie vaisty iSdavimus vaistinése pagal kompensuojamuosius ir nekompensuojamus
receptus. Taip pat duomenys apie antidepresanty didmenos pardavimus buvo surinkti i$
Valstybines vaisty kontrolés tarnybos (VVKT). Lietuvos gyventojy skaic¢ius nuo 2018 iki 2021
mety bus imamas i§ Oficialiosios statistikos portalo. Vaistiniy preparaty suvartojimas
apskaiCiuojamas naudojant ATC/DDD metodologija. UZdaviniai: 1) [vertinti antidepresanty
vartojimg Lietuvos gyventojy tarpe 2018-2021 m. laikotarpiu; 2) ISanalizuoti antidepresantus
vartojanciy pacienty demografinius rodiklius bei diagnozes, kurioms yra skiriami antidepresantai;
3) Isanalizuoti antidepresanty vartojimo bei kompensacijy skirtumus tarp Lietuvos apskri¢iy.
Rezultatai: Nuo 2018 m. bendras antidepresanty suvartojimas padidéjo 19,49 proc.
Antidepresanty elektroniniy recepty iSraSymas Zymiai iSaugo apie 124,39 proc., skaic¢iuojant nuo
2018 m. iki 2021 m. SSRI grupés antidepresantai Lietuvoje suvartojami placiausiai, dazniausiai
vartojamas vaistas yra escitalopramas (vidurkis —9,6 DTP). Moterims elektroniniai receptai yra
iSraSomi dazniau (vidurkis —36,1 DTP) nei vyrams (vidurkis —11,14 DTP). Vyresnio amziaus
pacientai, t.y., 70 mety ir vyresni, suvartoja zymiai daugiau antidepresanty nei kity amziaus grupiy
pacientai. Tarp vyry ir motery pastebimas panaSus antidepresanty iSraS§ymo amzZziaus
pasiskirstymas. Daugiausiai antidepresanty skirta psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti.
Tauragés, TelSiy bei Marijampolés pacientams antidepresantai buvo iSraSomi dazniausiai.
Maziausiai elektroniniy recepty antidepresanty buvo iSraSyta Vilniaus, Alytaus bei Klaipédos
apskri¢iy pacientams. Lietuvos apskrityse apie 76,55 proc. vaisty buvo kompensuojami, tuo metu
nekompensuojami vaistai sudaré apie 23,45 proc. ISvados: 1) Bendras antidepresanty
suvartojimas bei elektroniniy antidepresanty recepty iSraSymas Lietuvoje 2018-2021 m. did¢jo. 2)
Elektroniniy recepty analizés duomenimis moterys antidepresanty suvartojo trigubai daugiau nei
vyrai. Taip pat 70 mety ir vyresnio amziaus pacientai antidepresantus naudoja dazniau negu

jaunesnio amziaus pacientai. Antidepresantai dazniausiai skirti pasikartojan¢iam depresiniam
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sutrikimui gydyti. 3) Antidepresanty suvartojimas pagal elektroniniy recepty duomenis skyrési
Lietuvos regionuose, svyravo nuo 18,68 iki 37,23 DTP. Didziausias buvo Tauragés apskrityje, o
maziausias — Vilniaus apskrityje. Rekomendacijos: Rekomenduojama toliau stebéti ir analizuoti
antidepresanty suvartojimg Lietuvoje lyginant jj su antidepresanty vartojimu kitose (ypac)

kaimyninése Salyse. Naudinga biity supazindinti psichiatry bendruomene su gautais rezultatais.



SUMMARY

J. lvanova's master's thesis "Consumption of Antidepressants in Lithuania”, scientific
supervisor prof. J. Gulbinovi¢; Institute of Biomedical Sciences (Pharmacy and Pharmacology
Center) of Vilnius University Faculty of Medicine - Vilnius, 2024.

Aim: to analyze the trends in the consumption of antidepressants in Lithuania from 2018 to
2021. Aim object: characteristics of use of pharmacotherapeutic ATC group NO6A
(antidepressants) and consumption of this pharmacotherapeutic group in Lithuania. Method:
data collection and systematization were performed using the State Data Management System
(VDV), which stores information on the sales of antidepressants related to the electronic
prescription database. This database stores all the data on drug dispensing in pharmacies based
on reimbursable and non-reimbursable prescriptions. In addition, data on wholesale sales of
antidepressants were collected from the State Medicines Control Service (VVKT). The
population of Lithuania from 2018 to 2021 is taken from the Official Statistics Portal. The
consumption of medicinal products was calculated using the ATC/DDD methodology. Tasks: 1)
To assess the use of antidepressants in the Lithuanian population from 2018-2021; 2) to analyze
the demographic indicators of patients taking antidepressants and the diagnoses for which
antidepressants are prescribed; 3) to analyze the differences in antidepressant consumption and
reimbursements among the counties of Lithuania. Results: In 2018, the total consumption of
antidepressants had increased by 19.49 percent. E-prescriptions of antidepressants have
increased significantly by about 124.39 percent from 2018 to 2021. Antidepressants of the SSRI
group are widely consumed in Lithuania, the most commonly used drug being escitalopram
(average -9.6 DID). Electronic prescriptions are issued more often for women (average -36.1
DID) than for men (average -11.14 DID). Elderly patients, that is, 70 years and older, consumed
significantly more antidepressants than people in other age groups. A similar age distribution for
antidepressant prescriptions was observed between men and women. Most antidepressants are
used to treat mental and behavioral disorders. Patients in Taurage, TelSiai, and Marijampole were
prescribed more antidepressants than others. The least number of antidepressant prescriptions
went to patients in Vilnius, Alytus and Klaipéda counties. In the counties of Lithuania,
approximately 76.55 percent. medicines were reimbursed; at that time, non-reimbursed
medicines accounted for approximately 23.45 percent. Conclusions: 1) The overall consumption
of antidepressants and the issuance of electronic antidepressant prescriptions in Lithuania
increased from 2018 to 2021. 2) According to the analysis of electronic prescriptions, women

consumed three times more antidepressants than men. Also, a patient aged 70 and older uses



more antidepressants than a younger patient. Antidepressants are most commonly prescribed for
the treatment of recurrent depressive disorder. 3) Antidepressant consumption, according to
electronic prescription data, varied across regions of Lithuania, ranging from 18.68 to 37.23
DID. The highest consumption was in Tauragé County, while the lowest was in Vilnius County.
Recommendations: It is recommended to continue monitoring and analyzing antidepressant
consumption in Lithuania, comparing it with antidepressant usage in other (especially
neighboring) countries. It would be beneficial to inform the psychiatric community about the

obtained results.



SANTRUMPOS

ATC — anatominé, terapiné ir cheminé klasifikacija (angl. Anatomical Therapeutic Chemical

Classification system)
ES — Europos Sajunga

DDD — nustatyta paros vaisto doz¢, kuri yra vaisto suvartojimo techninis vienetas (angl. Defined

daily dose)

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija

CNS — Centriné nervy sistema

GHE —Pasaulinis sveikatos jvertinimas (angl. Global Health Estimates)
VDV —Valstybés duomeny valdysena

VLK —Valstybiné ligoniy kasos

TLK —Tarptautiniai ligy kodai

DTP —nustatytas paros doziy skaicius, tenkan¢iam 1000 gyventojy per pars.



IVADAS

Sveika psichiné biiklé yra pagrindinis veiksnys, kuris leidzia asmeniui gyventi
laimingg, pilnavertj ir produktyvy gyvenimg. Apskaiciuota, kad visame pasaulyje 5 proc.
suaugusiyjy kencia nuo Sios ligos. Europos regione depresija serga apie 40 milijono Zmoniy, arba
4,3 proc. gyventojy. Lietuvoje depresiniy sutrikimy regioninis vidurkis pagal PSO duomenimis,
2017 metais buvo 5,6 proc. [1,2] Depresija yra psichikos sutrikimas, kuris gali turéti didelj
poveikj visuose paciento gyvenimo aspektuose, jskaitant produktyvuma darbe arba mokykloje,
santykius su artimaisiais bei gebéjima dalyvauti bendruomenéje. Tyrimai taip pat rodo tvirtg rysj
tarp depresijos ir fizinés sveikatos, pavyzdziui, pacientai kurie serga depresija, Sirdies ligoms
i§sivystyti rizika Zymiai padidéja. [1,3]

Yra jvairiy buidy, kaip gydyti depresija. Gydymas apima psichoterapija, gyvenimo
biido modifikacijas, socialinés paramos bei farmakoterapija. Gydymo tikslas — pasalinti
simptomus, motyvuoti pacientg ir pagerinti paciento gyvenimo kokybe. Jrodyta, kad
antidepresantai yra veiksmingi vaistai gydant §j psichikos sutrikimg. Pacientas, norintis
pasveikti, turi laikytis pastovaus visty vartojimo rezimo.[4] Nereguliariai vartojamy
antidepresanty efektyvumas mazéja.[5] Nacionalinése ir tarptautinése gydymo gairése
pabréziama, kad antidepresantus pacientas turi vartoti maziausiai 9 ménesius, kad pasiekty
pagéréjima, taiau buvo nustatyta, kad po 1 ménesio vaisty vartojima nutraukia 28 proc.
pacienty, o po 3 ménesiy — nUo 44 proc. iki 52 proc. pacienty. Todél depresija sergantis pacientai
yra mokomi tgsti gydyma net ir tuo atveju, kai nejaucia jokiy depresijos simptomy. [2,5]

Kai yra priimamas sprendimas suteikti pacientui antidepresanty terapija, vaisto
pasirinkimas yra grindziamas depresijos epizodo sunkumo ir simptomy modelio analize. Svarbu
rasti tinkamg pusiausvyra tarp vaisto efektyvumo ir jo toleravimo, atsizvelgiant j paciento
saugumg ir individualig pirmenybe. [6]

Antidepresantai vis dazniau skiriami tiek Lietuvoje, tiek kitose Salyse. Pagal Baltic
Statistics on Medicines, 2018 m. Lietuvoje antidepresantai uzémé 11 vieta populiariausiy vaisty
grupiy sarase (suvartota 31,3 DDD/1000 gyventojy per para). Tarp Baltijos Saliy, Lietuva
pirmavo nervy sistema veikianc¢iy vaisty suvartojimu. [7] Siekdami geresnio supratimo apie
antidepresanty vartojimo tendencijas gydant nuotaikos sutrikimus Lietuvoje, Siame magistro

darbe analizuosime antidepresanty suvartojimg nuo 2018 iki 2021 mety.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas: iSanalizuoti antidepresanty suvartojimo tendencijas Lietuvoje nuo 2018 iki 2021 mety.

UZdaviniai:
1. Jvertinti antidepresanty vartojima Lietuvos gyventojy tarpe 2018-2021 m. laikotarpiu.
2. I3analizuoti antidepresantus vartojanéiy pacienty demografinius rodiklius bei diagnozes,

kurioms yra skiriami antidepresantai.

3. I3analizuoti antidepresanty vartojimo bei kompensacijy skirtumus tarp Lietuvos apskri¢iy.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Depresijos apibrézimas ir simptomai

Depresija yra daznai pasireiskiantis psichikos sutrikimas. [2] Siam psichikos ligai buidingi
liidesio, tuStumos arba irzlumo jausmai, lydimi kiino ir kognityviniy pokyc¢iy, kurie trunka
bent kelias savaites ir daro reikSmingg jtakg asmens gebé¢jimui funkcionuoti kasdieninéje
veikloje. [8]

Valstybinis psichikos sveikatos centras (PSO) i§skyré tris pagrindinius depresijos simptomus,
tai:
¢ Nuotaikos nebuvimas, pasireiskiantis kasdien arba beveik kasdien;
e [tin sumazéjes arba visiskai prarastas susidoméjimas tam tikra veikla, kuri anks¢iau buvo
maloni ir jJdomi;

e Nuovargis ir energijos stygius.

Kiti galimi depresijos simptomai, tai:

e Susilpnéjusi koncentracija, sunkumas i$laikyti démesj, susikoncentruoti j tam tikrg veikla;
e Kaltés jausmas arba sumazejusi saviverte;

e BeviltiSkumo jausmas svarstant apie ateities perspektyvas;

e Mintys apie mirtj arba saviZzudybeg;

e Sutrikes miegas, nemiga;

e Apetito poky¢iai, kiino svorio kritimas; [9]

Priklausomai nuo simptomy skaiciaus ir iSraiSkos, depresija gali biiti skirstoma j lengva
(F32.0), vidutinio sunkumo (F32.1) ir sunkig depresijos formg (be ir su psichozés simptomais,
F32.2, F32.3). [10]

Lengvos depresijos epizodas — identifikuojant §j sutrikimg, biitina nustatyti bent du
tipiSkus ir du kitus 1§ aukS¢iau pateikty galimy depresijos simptomy. Pacientas, patyres lengva
depresija, paprastai jaudinasi dél minéty simptomy, kurie Siek tiek suvarzo jo jprasting veikla, bet
dazniausiai gali vykdyti didele dalj savo jprastiniy veikly, o jo kasdienybé ar rutina pakinta
nezymiai. [10]

Vidutinio sunkumo depresijos epizodas — norint diagnozuoti §j sutrikimg, batina
nustatyti bent du tipiSkus ir maziausiai tris ar keturis i§ aukSciau pateikty galimy depresijos
simptomy. Sio sutrikimo atveju pacientas dazniausiai patiria sunkumy vykdydamas savo kasdiene

veikla. [10]
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Sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy — tai depresijos epizodas, kurio
metu i8siskiria didelis streso kiekis ir iSrySkéja bent keli auk$¢iau nurodyti simptomai, ypac
sumazéjusi saviverté, menkavertiskumo ir kaltés jausmai. Siam sutrikimui biidingos suicidinés
mintys ir veiksmai, taip pat jvairis somatiniai simptomai. [10]

Sunkios depresijos epizodas su psichozés simptomais — tai sunkios depresijos epizodas,
kuomet butina nedelsiant suteikti blitingja pagalba, pasireiSkiantis haliucinacijomis, kliedesiais,
psichomotorine retardacija arba stuporu. Si buklé yra tokio sunkumo laipsnio, kad jprastiné
socialiné veikla tampa nejmanoma. Sios biiklés metu atsiranda pavojus gyvybei dél padidéjusios
savizudybiy rizikos, dehidratacijos arba badavimo. Haliucinacijos ir Kliedesiai gali koreliuoti su

asmens nuotaika arba, priesingai, jos visiskai neatitikti. [10]

1.2 Depresijos mechanizmas

Visgi mokslininkai susiduria su aibe sunkumy siekiant i$siaiskinti depresijos kilimo iStakas
ir priezastis. Siuo metu labiausiai Zzinomy ir pladiausiai paplitusiy depresiniy sutrikimy
paaiskinimui gali biiti formuluojamos kelios hipotezés. [11]

Alawie, H., Hu, J., ir McLeod, A. 2021 m. paskelbé straipsnj tema ,, What are the Recurring
Theories Regarding the Pathogenesis of Major Depressive Disorder? “. DidZiosios depresijos
sutrikimas apima jvairius skirtingus, tarpusavyje nebitinai susijusius simptomus, kuriuos gali
sukelti jvairios iSorinés priezastys ar dirgikliai, todél apibrézti specifine patologija yra sudétinga.
PaZangiis neurobiologiniai tyrimai palengvina tikslios diagnozés nustatyta ir suteikia galimybe
kurti veiksmingus gydymo biidus. Tod¢l biitina jsigilinti ir iSsamiai suprasti §io sutrikimo
patologinj procesg. Straipsnyje buvo analizuoti Kiti 44 straipsniai, kurie tapo Sio tyrimo pagrindu.
Nustatyta, kad dazniausiai pasikartojancios trys pagrindinés teorijos yra monoamino hipoteze,
citokiny hipotezé ir endokrininiai veiksniai. Siame tyrime analizei atlikti buvo pasirinktos
hipotezés pagal jy pasikartojimo daznumg tyrimo metu, atsiZvelgiant ir j kitus veiksnius.
Pavyzdziui, monoamino hipoteze buvo iSnagrinéta dél jos senumo ir dazno naudojimo aiskinantis
depresijos kilimo priezastis. Be to, citokiny ir endokrininés hipotezés buvo pasirinktos deél jy
populiarumo eksperimentuose nuo 2010 m. iki 2020 m. [12]

Jiaji Chen 2021 m. taip pat publikavo straipsnj ,, Diagnosis, Mechanism, and Current
Treatment of Depression: Current Situation and Future Directions“ tarptautiniame Zurnale
., International Journal of Pharma Medicine and Biological Sciences “. Straipsnyje apraSytos ne

tik minétos jau anksc¢iau suformuluotos hipotezés, bet ir papildoma kitomis hipotezémis, pvz.,
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tokiomis kaip struktiiriniai ir funkciniai smegeny pokyciai, genetika, aplinkos jtaka ir epigenetika.
[13]

Dazniausiai pasikartojancios (populiariausios) hipotezés yra $ios:

A. Monoamino hipotezé

Dopaminas (DA), norepinefrinas (NE), 5-hidroksitriptaminas (5-HT) ir kt. placiai veikia
7mogaus biologines funkcijas. Sie hormonai dalyvauja daugelyje centrinéje nervy sistemoje
vykstanéiy reakcijy, tokiy kaip emocinés reakcijos, intelektinés veiklos, kiino temperatiiros
reguliavimas, miegas ir kt. Monamino hipotez¢ yra santykinai placiai pripazjstama mokslininky
tarpe diskutuojant apie depresijos mechanizma, jos priezastis bei eiga. Si hipotezé grindZiama
nuomone, kad depresijos biologinis pagrindas yra monamino koncentracijos arba funkcijos
trikumas sinapsiniuose plySiuose centring¢je nervy sistemoje. XX amziaus penktajame
desimtmetyje tyréjai jtaré, kad depresijg sukelia monamino funkcijos sutrikimas sinapsiniuose
plySiuose, taip pat mokslininkai dar¢ prielaida, kad neurotransmiterio koncentracijos padidinimas
sinapsiniuose plySiuose gali padéti gydant depresijg ir jos pozymius. 5-HT yra pagrindinis
centrinis neurotransmiteris. Tyrimai rodo, kad 5-HT funkcijos sutrikimas gali ne tik sukelti
emocinius sutrikimus, tokius kaip depresija ir nerimas, bet taip pat gali paveikti ir Kkitus

neurotransmiterius, tokiu biidu sukeliant depresija. [12,13]

B. Pogumburio-hipofizés-antinks¢iy asies pokyciai

Endokrininé hipotezé rodo rysj tarp streso poveikio ir didziosios depresijos sutrikimo
patogenezés, analizuojant HPA (Pagumburio-hipofizés-antinks¢iy) asj. Taip yra todél, kad HPA
aSis yra vienas 1§ svarbiausiy komponenty reguliuojant homeostaze stresiniy situacijy metu.
Depresija serganciy pacienty cerebrospinaliniame skystyje i$skiriamas kortikotropino medziagos
kiekis yra didesnis nei jprasta. Po gydymo kurso antidepresantais iSskiriamas kortikotropino lygis
Jprastai normalizuojasi, o depresija taip pat maZzéja. Hipotalamas iSskiria kortikotroping
atpalaiduojan¢iy hormona, kuris veikia hipofize, stimuliuodamas ja iSskirti adrenokortikotroping
(ACTH). ACTH toliau veikia paranefra, skatindamas jj iSskirti adrenokortikotroping.
tyrimai rodo, kad apie 50 proc. depresija serganciy pacienty patiria iSskirtinius dienos ritmo
poky¢ius, t. y. depresyvus nuotaikos sutrikimas stipréja ryte ir pirmoje dienos pusé€je, o vakare yra
malsinamas. Siuo atveju HPA asis gali reguliuoti apetita, miega ir reakcijas j stimuliacijas, kas

daugiausia siejama su depresija. [12,13]
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C. Uzdegimas

Neseniai atlikti tyrimai rodo, kad depresija sergantiems pacientams yra pazeista jy lasteliné
imuniné sistema, slopinant pagalbines T lasteles ir aktyvuojant slopinanc¢ias T Iasteles. Tokiy
poky¢iy mechanizmas gali biiti susijes su citokiny aktyvacija ir kitais uzdegiminiais procesais jy
imuninéje sistemoje. Citokiny hipotezé rodo, kad didziosios depresijos sutrikimas yra smegeny
uzdegimo pasekmé dél prieSuzdegiminiy citokiny, tokiy kaip IL-1B ir TNF-a, padidéjimo.
Reaguodami | stresa, citokinai padeda islaikyti plastiSkumg ir skatina neurogeneze¢. Taciau per
didel¢ citokiny IL-1B ir TNF-a ekspresija gali sukelti neigiama poveikj, pagreitindama
neurodegeneracija, tokiu biidu sukeldama papildomg stresg smegenims. Tuo paciu metu depresija
daznai pasireiSkia pacientams, turintiems imuninés sistemos sutrikimy, tokie kaip artritas ir
insultas. Depresijos simptomai, susije su Siomis ligomis, retai atsiranda dél skausmo ar depresijos,
sukeltos fiziniy ligy, bet yra tiesiogiai susij¢ su imuninés sistemos aktyvavimu ir citokiny

i$siskyrimu. [12,13]

Pazymétina, kad asmens lytis taip pat yra reik§minga analizuojant depresijos atsiradimo
priezastis. Didesné rizika susirgti depresija gali kilti bet kurios lyties individui, taciau tiems, kurie
patyré smurtg, didelius nuostolius ar kitus stresinius jvykius, §i rizika yra didesné. [1] Taip pat
statistika rodo, kad depresija dazniau serga moterys nei vyrai, o tai parodo Maria A. Villarroel ir
Emily P. Terlizzi atliktas nacionalinis sveikatos apklausos tyrimas, kuris buvo publikuotas
straipsnyje ,, Symptoms of Depression Among Adults: United States, 2019 “. Remiantis $iuo tyrimu,
2019 m. 21,8 proc., motery per pastarasias dvi savaites Jungtinése Amerikos Valstijose patyré
depresijos simptomus, klasifikuojamus kaip lengvi, vidutiniai arba sunkis. Sis motery procentas
buvo aukstesnis nei vyry (15,0 proc.). Be to, moterys buvo linkusios daZniau nei vyrai patirti
lengvus (atitinkamai 13,4 proc. ir 9,6 proc. ), vidutinius (atitinkamai 4,9 proc. ir 3,4 proc.) ir
sunkius (atitinkamai 3,5 proc. ir 2,1 proc.) depresijos simptomus. [14]

Rand S. Eida, Aarthi R. Gobinatha, Liisa A.M. Galea padaré¢ panaSias iSvadas, kurias
publikavo apZvalginiame straipsnyje ,, Sex differences in depression: Insights from clinical and
preclinical studies“. Autoriai pateikia jrodymy santrauka, patvirtinancias hipoteze, kad vyry ir
motery depresijos skirtumai apima jvairius ligos aspektus, jskaitant epidemiologija,
simptomologija, gydyma ir patofiziologija. Remiantis jy iSvadomis, depresija yra globali psichikos
sveikatos problema, kai $i liga dazniau diagnozuojama moterims nei vyrams. Tai pabréZia augantj
poreikj suprasti ir atsizvelgti j ly¢iy skirtumus, siekiant efektyviau gydyti depresijg ir jveikti jos

sukeliamus simptomus. [15]
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1.3 Depresijos epidemiologija ir Covid-19 jtaka

Pasak Valstybinio psichikos sveikatos centro (PSO), Europos regione psichikos sutrikimai
tampa viena i$ opiausiy visuomengés sveikatos problemy, kadangi depresija yra placiai paplitusi
visame pasaulyje, su Sia liga susiduria daugiau nei 300 milijony Zmoniy, t. y. apie 25 proc., visy
pasaulio gyventojy. Si problema taip pat akivaizdi Europos regione, kadangi jame depresija serga,
lengvesnius ar sunkesnius simptomus jaucia apie 40 milijony zmoniy arba 4,3 proc., gyventojy.
Lietuvoje, PSO duomenimis, 2017 m. depresiniy sutrikimy regioninis vidurkis sieké 5,6 proc. [16]

Lietuvoje savizudybés yra aktuali ir opi problema. 2021 m. savizudybiy rodiklis sieké 18,5
savizudybés atvejy 100 000 gyventojy. [17] Yra pripazinta, kad depresija padidina savizudybés
rizikg — pagal epidemiologinius duomenis maziausiai 60 proc., savizudybiy yra susijusios su
psichikos sutrikimais, [18] taciau iki Siol Siai sveikatos problemai skirti giluminiai tyrimai
Lietuvoje yra riboti, ypac vertinant tikslig Sios sgsajos jtakg Salies savizudybiy skai¢iui. [19]

Depresija serganciy zmoniy skaiCius Lietuvoje kasmet didé¢ja — nuo 15 atvejy 1000
gyventojy 2011 metais iki 24 atvejy 1000 gyventojy 2019 metais. Vienintelis nuokrypis
uzfiksuotas 2020 metais, kai fiksuotas depresijos atvejy sumazéjimas. Sis nuokrypis galéjo biiti
sicjamas ne su sergamumo mazéjimu, o su Covid-19 pandemijos metu taikytais visuotiniais
apribojimais gauti tam tikras paslaugas tiesioginio kontakto metu. [20]

Covid-19 pandemija suvarzé zmoniy veiksmus visame pasaulyje. [21] Zmonija turéjo
susidurti su kasdieninés rutinos poky¢iais. [22] Todél pandemija taip pat turéjo jtakos psichinei
sveikatai, kai jprasta kasdienybé buvo ne tik sutrikdyta, bet ir suvarzyta, apribojant galimybe
tiesiogiai kontaktuoti tarpusavyje ar gauti reikiamas paslaugas. Skirtingos Salys taiké jvairias
ribojancias epidemiologines priemones, dariusias negincijama poveikj kiekvienam suvarZymus
patyrusiam asmeniui. Covid-19 sukélé ne tik fizinés sveikatos problemas, bet ir psichinés biisenos
poky¢ius. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, nerimo ir depresijos paplitimas visame
pasaulyje dél kilusios Covid-19 pandemijos ir taikyty ligos prevencijos priemoniy (Suvarzymy)
padidéjo 25 proc. [23, 24]

Ida Kupcova, Lubos Danisovic, Martin Klein ir Stefan Harsanyi Bratislavos Comenius
universitete atliko anonimine 45 klausimy interneting apklausg ,, Effects of the COVID-19
pandemic on mental health, anxiety, and depression “, kurioje dalyvavo 205 respondentai, i$ kuriy
38,05 proc. buvo vyrai ir 61,69 proc. — moterys. Tyrimo rezultatai parodé, kad prie$ pandemija
mintys apie savizudybe sieké 5 proc., o pandemijos metu — 10,81 proc., t. y. matyti dvigubas

minciy apie savizudybe¢ neigiamas pokytis. Moterys ir jaunesniy nei 30 mety asmeny amziaus
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grupé pasizyméjo didesniu polinkiu j nerima.[16] PanaSios i§vados buvo suformuluotos ir atlikus
kitg tyrima, kurj publikavo Biological Psychiatry Global Open Science ,, Effects of the COVID-19
Pandemic on Mental Health and Brain Maturation in Adolescents: Implications for Analyzing
Longitudinal Data*. Siame tyrime dalyvavo 163 paaugliai, turéje nurodyti savo depresijos
simptomus naudodamiesi pateiktomis skalémis. Tyrimo rezultatai taip pat parod¢, kad pandemijos
metu paaugliai irgi patyré sunkesnius nerimo simptomus, depresijg ir internalizavimo problemas.
[25]

Covid-19 pandemijos poveikj Lietuvos paaugliams nagrinéjo Lukogevi¢iaté ir Smigelskas
(2022). Tyrimo tikslas buvo atskleisti paaugliy patirtis Covid-19 pandemijos metu. Pusiau
struktiruoti giliis interviu buvo pateikti 19 paaugliy nuo 11 iki 17 mety amziaus, o analizuojant
rezultatus buvo iSskirti penki pagrindiniai teminiai aspektai: dviprasmiski jausmai, kasdieninés
rutinos pokyciai, nuostata dél nuotolinio mokymosi, susidorojimo strategijos ir atradimai. Tyrimas
atskleidé, kad pandemija tur¢jo neigiamg jtaka tiek fiziniam, tiek psichiniam sveikatos aspektui.
Paaugliy mintys daugiausia buvo pesimisti§kos, akcentuojant liidesj, pyktj, vienumg ir nuobodulj.
Tyrimo dalyviai dalijosi patirtais kasdieniais pokyciais, jskaitant mégstamy veikly praradimg ir
nuotolinio mokymo jvedima, kuris, efektyvumo ir patogumo atzvilgiu, buvo traktuojamas kaip
ribojantis mokymosi ir tiesioginio kontakto galimybes. Nepaisant to, bendravimas su Seima,
draugais, augintiniais ir aktyvus laisvalaikis padé¢jo jiems jveikti kilusius sunkumus. Paaugliai

galéjo daugiau laisvo laiko skirti sau, adaptavosi, atrado naujy veikly arba tobulino santykius.

CV W -

SV —

Europos regione [16], sukuriantis didele nastg tiek ja serganéiajam, tiek ir aplinkiniams. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) prognozavo, kad depresija yra viena i§ pagrindiniy nejgalumo
priezaséiy. [2] Siai biiklei palengvinti gali bt taikomas gydymas, ta¢iau apie 50 proc. sunkiosios
depresijos atvejy vis dar néra iSgydoma. Negydomas psichikos sutrikimas sukelia ne tik
psichologing, bet ir didZiul¢ ekonoming nasta, pvz., Europos Sajungoje prarasto produktyvumo
kaina dél depresijos buvo jvertinta daugiau nei 70 mlrd. eury per metus. [16]

Socialinis depresijos poveikis yra nepaneigiamas. Europos duomenys atskleidzia, kad
depresija yra ryskiai susijusi su didesne benamystés rizika ir padidéjusiu nusikalstamumo
pavojumi. Tai taip pat yra pagrindinis rizikos veiksnys, siejamas su savizudybe ir mintimis apie

savizudybe. Pasak PSO apytiksliai 120 000 Zmoniy kasmet pasiima savo gyvena Europos
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regione, Sis skaiCius atitinka 1,3 proc. visy 2019 m. mir¢iy. Savizudybés rodikliai 2017 m.
Europoje zemiausi buvo Kipre, Graikijoje ir Italijoje, o auks¢iausi — Lietuvoje ir Slovénijoje.
Daugelis zmoniy, nepriklausomai nuo to, ar depresija buvo oficialiai diagnozuota, ar ne, sirgo
depresija. Taip pat nustatyta, kad apie 30 proc. pacienty, kuriems buvo taikytas gydymas bent
keliy raisiy antidepresantais, bandé bent kartg nusizudyti. [27]

Depresija taip pat yra tiesiogiai susijusi su gretutiniy ligy skai¢iumi — padidinti rizikg
susirgti depresija gali Zemas kraujospiidis, miokardo infarktas/insultas, Sirdies ir kraujagysliy
ligos, vézys ir diabetas. [27] Straipsnyje, kurj publikavo John Sharp ir Monica McCowat
., Depression in heart failure “, nurodyta, kad depresija yra glaudziai susijusi su Sirdies
nepakankamumu, lemianc¢iu didesnj mirtinguma, sergamumg ir daranciu jtakg gyvenimo
kokybei, todél svarbu laiku nustatyti ligos diagnozg ir jg valdyti medikamentiniu btdu. [29]

Naujausi tyrimai rodo, kad tarp depresijos simptomy ankstyvoje pilnametystéje ir
vidutiniame amziuje yra glaudus rysys. [28]

Prognozuojama, kad sergamumas depresija ateityje dar labiau iSaugs, o PSO
prognozuoja, kad pagrindinis depresinis sutrikimas taps pirmaujancia nejgalumo priezastimi

visame pasaulyje iki 2030 m. [29]

2. ANTIDEPRESANTU FARMAKOTERAPINES GRUPES APZVALGA

Antidepresantai yra itin svarbas klinikinei depresijai gydyti bei jos profilaktikai.
Jie taip pat gali biiti naudojami ir kitiems psichikos sutrikimams gydyti, tokiems kaip:
e Obsesinis kompulsinis sutrikimas (OCD);
e Generalizuotas nerimo sutrikimas (GAD);
e Potrauminio streso sutrikimas (PTSD).
Antidepresantai  kartais vartojami Zmonéms, kenciantiems nuo ilgalaikio (Iétinio)
skausmo.[30]

Antidepresantai paprastai skiriami vartoti kasdien. Pirmyjy savaiciy ir ménesiy tikslas yra
palengvinti simptomus ir, jei jmanoma, visiSkai i§gydyti, t. y. numalSinti, depresijos simptomus.
Pasickus §j tiksla, gydymas tesiamas maZiausiai keturis — devynis ménesius. Sis testinis gydymas
yra biitinas, kad simptomai nepasikartoty ir neatsinaujinty. Kartais, esant biitinybei ir gydytojo
sprendimu, vaistai vartojami ilgiau, kad biity iSvengta ligos simptomy atsinaujinimo. Gydymo
trukme taip pat priklauso nuo to, kokie simptomai pasireiskia ir tgsiasi gydymo metu, bei to, ar
tikétina, kad depresija ir sukeliami simptomai atsinaujins. Kai kurie Zmonés, esant poreikiui,
antidepresantus vartoja daugelj mety. [30]
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Depresijos simptomus taip pat galima gydyti keliy vaisty deriniu, kas gali lemti pastebima
pageréjima. Visgi kai kuriais atvejais teigiamas vaisty poveikis pasireiskia ne is karto, 0 tik po tam
tikro laiko, o taip pat ir simptomai gali islikti net ir vartojant kelis skirtingus vaistus. [30,31]

Tyrimai rodo, kad medikamenty teikiama nauda paprastai priklauso nuo depresijos sunkumo
laipsnio: kuo sunkesné depresija ir ryskesni jos sukeliami simptomai, tuo jau¢iama didesné nauda
ir pageréjimas. Kitaip tariant, antidepresantai yra veiksmingi nuo létinés, vidutinio sunkumo ir
sunkios depresijos formy, taciau dazniausiai néra veiksmingi lengvos depresijos formos atveju.
[30]

Vaisty terapijos efektyvumas priklauso ne tik nuo antidepresanto veiksmingumo,
diagnostinio tinkamumo ar naudojamy veikliyjy junginiy suderinamumo, bet ir nuo paciento
laikymosi paskirtu rezimu. Ankstyvasis antidepresanty vartojimo laikymosi daznis yra 74 —82
proc., mazdaug 50 proc. pacienty ji nutraukia per anksti. 49-84 proc. pacienty suvokia
antidepresanty poreiki gydymui, ta¢iau trecdalis nutraukia gydyma po trijy ménesiy, kai tik
pajaucia pageréjima, o nutraukimo procentas iSauga iki 55 proc. po Sesiy ménesiy. Salutiniai
vaisty poveikiai prisideda prie $io gydymo nutraukimo. [31]

Antidepresanty nesilaikymas Zmogui ir visuomenei kainuoja brangiai, nes yra susij¢s su
padid¢jusia ligos sunkumo progresavimu, atkryciu ir pasikartojimo rizika bei didesniu skubiy
apsilankymy ir hospitalizacijy skai¢iumi, kuris sudaro iki 39 proc. visos priezitiros i$laidy vienam
pacientui. Butent dél iy priezas¢iy PSO paskelbé, kad depresiniai sutrikimai yra viena i§ devyniy
létiniy ligy, kurioms turéty biiti skiriamas démesys, siekiant pagerinti gydymosi laikymasi, mokyti

pacientus vartojimg nenutraukti net, kai pradeda jaustis geriau. [31]

2.1 DazZniausiai vartojami antidepresantai

D¢l nuolat augancio visuomenés supratimo apie psiching sveikata ir depresija bei
sukuriamy naujy vaisty pastebima, kad atitinkamai auga ir skirtingy antidepresanty vartojimas.
Kai kurie 18 $iy vaisty atlaike laiko iSbandyma ir vis dar yra naudojami, kiti nebeparduodami arba
néra pageidaujami kliniky praktikoje. [32] Dauguma vaisty, skirty gydyti depresija, slopina
noradrenalino (NE) ir (arba) serotonino (SHT) reabsorbcija. [33] Manoma, kad $ie vaistai padidina
neurotransmiteriy kiekj, siekiant subalansuoti smegeny chemijos balansa. [30]

Antidepresanty klasifikacija grindziama veikimo mechanizmais, kurie lemia antidepresanty
poveiki, mat kiekviena vaisty klasé siekia paveikti skirtingus neurotransmiterius. Siuos vaistus
galima suskirstyti j 5 klases: [34]

1. Tricikliai antidepresantai (TCA);
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Selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI);
Serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI);

Monoamino oksidazés inhibitoriai (MAO1);

a > w DN

Atipiniai antidepresantai.

Pirmosios antidepresanty kartos atstovu laikytini monoaminooksidazés inhibitoriai
(MAOI), sukurti 1950-aisiais. Véliau, 1970-aisiais, pasirodé taip vadinami atipiniai,
heterocikliniai arba antrosios kartos antidepresantai. 1980-yjy mety viduryje buvo sukurtos naujos
vaisty grupés, skirtos depresijai gydyti. Tai buvo pirmoji psichotropiniy vaisty klasé, sukurta
taikant in vitro receptoriy rysio stiprumo technologija, siekiant i§vengti rimty nepageidaujamy
poveikiy (daznai pranesty apie auks$ciau minétas kartas). Taip buvo sukurti selektyviis serotonino
reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI), kurie, tikéta, bus saugesni ir tolerantiSkesni nei ankstesniy
desSimtmeciy antidepresantai. Fluoksetinas buvo pirmasis rinkoje pasirodgs SSRI, pristatytas 1987
metais. Nuo tada $i antidepresanty farmacijos klasé tapo dazniausiai skiriamais psichotropiniais
vaistais visame pasaulyje. [35]

SSRI yra pirmosios linijos vaistai, skirti vidutinio sunkumo iki sunkios depresijai gydyfti.
Jie pasizymi dideliu terapiniu efektyvumu ir yra saugesni bei geriau toleruojami lyginant su kitais
antidepresantais (pvz., serotoning ir norepinefring reabsorbuojantys inhibitoriai (SNRI) ir
tricikliniai antidepresantai (TCA)). [36]

Tyrimas, kurio tikslas buvo istirti dabartines antidepresanty vartojimo tendencijas Odishos
tretinés priezitiros mokymo ligoninéje, truko 2 metus nuo 2017 m. rugséjo iki 2019 m. rugséjo
meén. Tyrime i§ viso dalyvavo 180 pacienty. I§ jy daugiausia buvo moterys, t. y. 99 (55 proc.)
palyginus su dalyvavusiy vyry skai¢iumi, t. y. 81 (45 proc.). Vidutinis tiriamyjy amZius buvo 47,5
+ 6,7 mety. Siems 180 pacienty antidepresanty recepty buvo israsyta 212. I§ viso 107 (50,5 proc.)
buvo iSrasyti SSRI, kitu pasirinkimu buvo SNRI — 57 (27 proc.). TCA buvo iSrasyta 18 (8,5 proc.)
recepty, o 30 (14 proc.) — naujesni netipiniai antidepresantai. Dazniausiai iSraSytas vaistas buvo
sertralinas (19,3 proc.), kiek maziau buvo iSraSoma escitalopramo (17,4 proc.) ir duloksetino (14,2
proc.). Analizuojant netipiniy antidepresanty duomenis daZniausiai buvo iSraSytas bupropionas —
14 (6,6 proc.) recepty. Deriniuose dazniausiai buvo vartojamas sertralinas ir bupropionas, po to
fluoksetinas ir bupropionas. SSRI (51 proc.) buvo dazniausiai skiriami vaistai i§ antidepresanty
palyginus su kitomis grupémis, ir visuose naujausiuose tyrimuose situacija buvo analogiska.
Galiausiai, kaip pavienis daZniausiai vartojamas vaistas buvo sertralinas (19 proc.), labai nedaug
atsilikes nuo escitalopramo (17 proc.). [37]

Forns ir kiti (2019) tyrime, skirtame iSnagrinéti antidepresanty naudojimo tendencijas
Danijoje, Vokietijoje, Ispanijoje ir Svedijoje, siekta identifikuoti 10 dazniausiai naudojamy
antidepresanty vartojimo modeliy ir charakteristiky nuo 2009 iki 2014 mety. Tyrimui buvo
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naudojami jvairtis duomeny Saltiniai, jskaitant Danijos nacionaliniai registrai, GePaRD Voketjos
duomeny baze, EpiChron Ispanijos duomeny bazé, Katalonijos regiono SIDIAP duomeny bazg ir
Svedijos nacionaliniai registrai. [38]

Pasirinkta tirti tokius antidepresantus kaip penki SSRI (citalopramas, escitalopramas,
fluoksetinas, paroksetinas ir sertralinas), du serotonino-norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai
(SNRI) (duloksetinas ir venlafaksinas), vienas triciklinis antidepresantas (TCA) (amitriptilinas),
vienas noradrenalino ir specifinis serotonerginis antidepresantas (NASSA) (mirtazapinas) ir vienas
melatonerginis agonistas ir 5-HT2C antagonist (agomelatinas). Sie antidepresantai paskyrimo
saugos tyrimui buvo pasirinkti pagal tokius kriterijus: 1) jy daznis naudojamas tyrime
dalyvaujanciose Salyse ir 2) atstovavimas skirtingoms antidepresanty klaséms. Agomelatinas buvo
jtrauktas dél reglamentavimo priezas¢iy kaip dominuojanti medziaga. [38]

Tyrime dalyvavo 4,8 min. naujyjy antidepresanty naudotojy, gauti rezultatai parodé, kad
citalopramas ir mirtazapinas yra dazniausiai naudojami antidepresantai, po to kiti SSRI
(sertralinas, escitalopramas, paroksetinas ir fluoksetinas). Mirtazapinas buvo antras pagal
daznumag naudojamas antidepresantas daugumoje populiacijy. Agomelatinas, paprastai
naudojamas kaip antriné terapija, paroksetinas buvo maziausiai naudojami antidepresantai
dalyvaujanciose populiacijose. Mirtazapinas buvo daZniausiai skiriamas vyresnio amziaus
antidepresanty pradedantiesiems ir buvo toks, kuriam nustatyta didziausia pagrindiniy ligy
procentiné dalis pacientams pradedant gydyma ir kuriam nustatytas didziausias hospitalizacijy
skaiCius. Fluoksetinas buvo daznai skiriamas jaunesniems pacientams su maza pagrindiniy ligy
procentine dalimi pradinéje stadijoje. [38]

Diaz-Camal ir Kkiti autoriai (2022) atliko apzvalginj tyrimg, kuriame nagringjo
antidepresanty (SSRI) vartojimg ir pasireiSkimg pries ir po COVID-19 pandemijos. Jy duomenys
atskleide¢, kad d¢l COVID-19 pandemijos padidéjo depresijos ir nerimo atvejy, kuo lémé didesn;j
antidepresanty, ypa¢ SSRI, vartojima, kuris, kaip Zinoma, yra vienas i§ dazniausiai skiriamy
pasaulyje. Tai gali kelti ne tik ekonoming problema ateityje (kadangi depresijos ir nerimo
sutrikimy gydymui visame pasaulyje skiriama mazdaug 1 trilijonas JAV doleriy per metus), bet
taip pat toks didéjantis antidepresanty vartojimas kelia susirlipinimg dél ilgalaikio preparato
naudojimo saugumo, veiksmingumo ir poveikio aplinkai. Todél antidepresanty vartojimo ir
iSraSomy recepty tyrimai, ypa¢ dabartinés pandemijos kontekste suteiké svarbios informacijos
asmenims, mokslininkams ir politikams priimant sprendimus, siekiant geresnio antidepresanty
valdymo. [39]

Nors SSRIs néra jtraukti | Europos Komisijos Vandens pagrindo direktyvos steb&jimo
sgraSus, antidepresanty naudojimas apskritai pastaraisiais deSimtmeciais didéja dél depresijos,

nerimo ir kity patologijy plitimo. Taip pat Covid-19 pandemija buvo svarbi papildoma priezastis,
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skatinanti psichologiniy sutrikimy, tokiy kaip depresija, nerimas ir stresas, atvejy did¢jima, kurj
rodo padidéjes SSRI vartojimas. [39]

Sis tyrimas taip pat yra suderinamas su Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacijos (EBPO) praneSimu, kuriame buvo nustatyta, kad nuo 2000 iki 2019 m.
antidepresanty vartojimas pasaulio Salyse iSaugo dvigubai, o Europos Salys tapo didziausiomis
antidepresanty vartotojomis pasaulyje. Be to, pastebéta reikSmingas $iy vaisty vartojimo skirtumas
tarp Saliy; pavyzdziui, 2020 m. Islandija pranesé apie didziausig antidepresanty vartojima su 153,4
nustatyty dienos doziy (DDD) 1000 gyventojy, tuo metu Latvijoje Sis rodiklis yra 19,8, biidamas
aStuoniolika karty mazesnis. [39]

Kaip rodo analizuoti duomenys, dé¢l Covid-19 pandemijos padidéjo depresijos ir nerimo
atvejy, kas taip pat paaiskina antidepresanty vartojimo augima, ypa¢ SSRI, kurie, kaip minéta, yra

dazniausiai skiriami pasaulyje. [39]

2.2 Depresijos gydymas ir antidepresanty paskyrimo ypatumai

Vis délto svarbu atkreipti démesj, kad yra veiksmingy depresijos gydymo bidy, pvz.
psichologinio gydymo ir vaisty pagalba. [40] Psichologinis gydymas gali veiksmingai palengvinti
iming vidutinio sunkumo ar sunkios depresijos formg taip pat, kaip ir vaistai. Sunki depresijos
forma daznai gydoma psichologinio gydymo ir vaisty deriniu. Siy dviejy priemoniy kombinavimas
tarpusavyje gali biiti veiksmingesnis nei tik antidepresanty vartojimas. Visgi kai kurie Zmonés
nepradeda psichologinio gydymo tol, kol neiSbando medikamentinio gydymo biido. Psichologiniu
gydymu siekiama suteikti ilgalaikj stabilumg ir sustabdyti depresijos atsinaujinimo grésme. [41]
Ankstesniais tyrimais nustatyta, kad antidepresantai néra veiksmingi zmonéms, sergantiems
lengva ar vidutinio sunkumo depresijos forma.[42]

Taciau jau prie§ daugelj deSimtmeciy buvo jrodyta, kad antidepresantai yra veiksmingas
depresijos sutrikimo gydymo biidas. [41] Tinkamai gydant Zmones, sergancius sunkia depresijos
forma, patiriamus simptomus galima sumazinti net iki 70 proc. ar 80 proc. [43]

Antidepresantai yra pla¢iausiai naudojama medikamentiné priemon¢ depresijos gydymui
ir efektyviausia gydant depresija. Daugel] mety tricikliniai antidepresantai (TCA) buvo
populiariausias vaistas, kuri gydytojai dazniausiai skirdavo depresijos gydymui. Dél pasauliniu
mastu did¢jancio depresijos paplitimo ir skirtingy jos formy, lydimy jvairiy simptomy, buvo
atrasta daug naujy antidepresanty, kurie yra geriau toleruojami ir tinkami didesniam indikacijy
spektrui. Tai 1émé tradiciniy vaisty, tokiy kaip TCA ir monoaminooksidazés inhibitoriai (MAQOI),

laipsniska pakeitimg selektyviais serotonino perémimo inhibitoriais (SSRI), serotonino-
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noradrenalino perémimo inhibitoriais (SNRI) ir atipiniais antidepresantais. Pagal simptomus ir
paciento charakteristikg turéty biti parinkti tinkamiausi antidepresantai, taip pat atsizvelgiama j
vaisty doze ir gydymo trukme, siekiant padidinti gydymo sékmés rodiklj. Taciau kiti veiksniai,
tokie kaip Salutiniai poveikiai, kaina, saugumo laipsnis, anks¢iau vartoty vaisty gydymo istorija ir
paciento pageidavimai, yra svarbiis antidepresanty pradiniam parinkimui ir turéty biiti gydytojy

skiriami atsakingai. [44]

2.3 Depresijos daznis vyresniame amZiuje

Pasak PSO mazdaug 14 proc. 60 mety ir vyresniy suaugusiyjy turi psichikos sutrikimy.
Remiantis 2019 m. Pasauliniais sveikatos jvertinimais (GHE), tokie sutrikimai sudaro 10,6 proc.
visy vyresnio amziaus zmoniy negaliy. Dazniausi i§ vyresnio amziaus zmoniy psichinés sveikatos
sutrikimy yra depresija ir nerimas. GHE 2019 m. rodo, kad pasaulyje mazdaug ketvirtadalis
nusiZzudZiusiy asmeny (27,2 proc.) buvo 60 mety ir vyresni asmenys. Vyresnio amziaus Zmoniy
psichikos sveikatos sutrikimai ne tik daznai yra nepakankamai pripazjstami ir gydomi, bet dél
vyraujancios stigmos zmongés ir patys nesiryZta kreiptis pagalbos. [45]

Taigi depresija yra dazniausia psichikos sveikatos problema, pasireiSkianti tarp
pagyvenusiy zmoniy. Tam jtaka daro didel¢ ligy nasta, veikianti ne tik pacientus, bet ir jy Seimas
bei bendruomenes, taip pat patiriami ekonominiai nuostoliai. Tyrimai rodo, kad nuo 14 proc. iki
20 proc. bendruomen¢je gyvenanciy pagyvenusiy zmoniy patiria depresijos simptomus. Tarp
ligoninése esanciy vyresnio amziaus Zmoniy $is skai€ius siekia nuo 12 proc. iki 45 proc., o tarp
ilgalaikés priezitros jstaigy gyventojy — net iki 40 proc. [14]

Maria A. Villarroel ir Emily P. Terlizzi nacionalinis sveikatos apklausos tyrimas, kuris
ankscCiau buvo aptartas ,, Symptoms of Depression Among Adults: United States, 2019, be Kita ko
nustaté antidepresanty vartojimo tendencijas tarp skirtingy amziaus pacienty. Tyrime buvo
atskleista, kad antidepresanty vartojimo daznis didéjo su amziumi —nuo 7,9 proc. tarp 18-39 mety
suaugusiyjy iki 14,4 proc. tarp 40-59 mety amziaus asmeny, galiausiai, iki 19,0 proc.
antidepresantus vartojant 60 mety ir vyresniems. PanaSus padid¢jimas buvo stebimas ir
antidepresanty vartojimo pasiskirstymo tarp vyry ir motery pagal amziy. Nustatyta, kad vyrai
maziausiai antidepresanty vartojo biidami 18—39 mety amziaus (5,5 proc.), o daugiausiai — 60 mety
ir vyresni (12,8 proc.). Motery vartojimas iSaugo nuo 10,3 proc. esant 18—-39 mety iki 24,3 proc.
esant 60 mety ir daugiau. [46]

Giovannini S. ir kiti 2020 m. tyrime “Use of antidepressant medications among older

adults in European long-term care facilities: a cross-sectional analysis” teigia, jog vélyvojo
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gyvenimo depresija paveikia iki 30 proc. 65 mety ir vyresniy Zzmoniy ir yra susijusi su padidéjusiu
sergamumu ir mirtingumu. Skirtingose aplinkose depresijos paplitimas svyruoja nuo 10 proc.
bendruomenéje gyvenanciy pagyvenusiy zmoniy iki net 35 proc. tarp slaugos namy gyventojy.
Tai, jog institucionalizuoty asmeny tarpe depresija yra tokia placiai paplitusi, siejama su dideliu
fizinés sveikatos problemy skai¢iumi ir veiksniais, tokiais kaip Seimos atskyrimas, sumazéjes
socialinis jsitraukimas ar aplinkos poky¢iai, kurie gali biiti budingi Siai populiacijai. Autoriams
atliekant skerspjiivio duomeny analiz¢ i$ SHELTER (angl. Services and Health for Elderly in Long
Term care — Pagyvenusiy zmoniy ilgalaikés priezitiros paslaugos ir sveikata), tyrimo metu buvo
surinkti iSsamiis 7 Europos Saliy ir Izraelio gyventojy duomenys naudojant interRAI ilgalaikeés
priezitiros priemonés instrumentg. 32 proc. i§ 4023 tyrime dalyvavusiy gyventojy turéjo depresijos
simptomy, o beveik pusé Siy asmeny vartojo antidepresantus. Antidepresanty vartojimo daznis
skyrési pagal Salj, taciau bendrai sudar¢ 35,6 proc. Daugiausiai antidepresanty vartojusi asmeny
grupeé — 59,9 proc. — vartojo selektyvius serotonino reabsorbcijos inhibitorius (SSRI). Stipriausia
antidepresanty vartojimo koreliacijg turéjo diagnozés, susijusios su nerimu, depresija, bipolinio
sutrikimo, skausmo, kritimy ir auks$tu socialiniu jsitraukimu. Galiausiai, vyresni nei 85 mety
asmenys, kaimo vietovése gyvenantys zmongs ir tie, kuriems buvo diagnozuota Sizofrenija, maziau
tikétinai gavo paskirtus antidepresantus. [47]

Sie tyrimai akcentuoja poreikj efektyvioms psichikos sveikatos prieziiiros intervencijoms

vyresnio amziaus Zmonémes.

2.4 Sveikatos priezitiros politika ir prieiga Lietuvoje

Pagal Psichikos sveikatos ATLAS duomenis, 2017 m. Lietuvoje psichikos sutrikimy
nastos profilis (PSO oficialiais skai¢iavimais) iSreikStas 4 425,98 gyvenimo metais, pakoreguotais
pagal nejgaluma (100 000 gyventojy). DidZiausia dalis fiziniy sutrikimy ir Zzmogiskasis kapitalas
sutelktas psichiatrijos jstaigose, kas lemia dideles iSlaidas pacientams, psichiatrams iSlaikyti ir
augant] vaisty finansavimg. Atsizvelgiant ] tai, buvo sukurta daug strategijy Lietuvoje ne tik
savizudybiy prevencijai, bet ir depresijos simptomams aptikti kuo anksciau, taip jgyjant galimybe
suteikti tinkamesn] psichikos sveikatos problemoms gydyti. [16]

Siandien teikiamos psichikos sveikatos paslaugos yra gausios — 2018 m. $alyje praktikavo
23,3 psichiatrai 100 000 gyventojy, kas buvo zenkliai daugiau nei kitose Centrines ir Ryty Europos
valstybése. [49] Psichikos sveikatos prieziiira yra integruota j visuomenés sveikatos sistema,

kurios apréptis beveik universali, ir kurios, kaip buvo pranesta, kad yra prieinamos ir ekonomiskos.
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Seimos gydytojo — tokj yra galima psichikos sveikatos centruose, organizuotuose pirmings
sveikatos priezitiros lygmeniu ir i§sidés¢iusiuose visoje Salyje. Nors §i ambulatoriné specializuota
psichikos sveikatos prieziliros organizacija turéty padidinti paslaugy prieinamuma, uztikrinti
ankstyvesnj diagnozavimg ir sumazinti socialing stigmg, ji sukelia dviprasmiska vaidmenj
bendrosios praktikos gydytojui valdant jprastus psichikos sutrikimus, ir reiskia, kad néra jokio
vaisty kontroliavimo. Todé¢l tai gali lemti kai kuriy psichikos sveikatos centry perkrova.
Psichologiniai, psichoterapiniai ir socialiniai gydymai yra jtraukti j valstybés finansuojamy
paslaugy paketa tiek ambulatoriniam, tiek stacionariam lygiui. Nors stacionariose priezilirose
paskirtos ambulatorinés farmacinés terapijos yra visiSkai arba i§ dalies kompensuojamos sunkiam
ir vidutiniam depresijos laipsniui bei kitoms sunkioms psichikos sveikatos ligoms gydyti, taciau
ne nerimo sutrikimams. [49]

Po rezimo Zlugimo buvusios socialistinés visuomenés Centrinéje ir Ryty Europoje patyré
greitas socialines ir ekonomines transformacijas. Dél to susidiirus su psichikos sveikatos blogéjimu
ir sickdamos nutraukti saitus su praeitimi, buvo pradétos reformos psichikos sveikatos sistemose.
Vis délto praéjus 30 mety, regione psichiné sveikata lieka prasta. Psichinés ligos stigma gali biiti
vienu i§ veiksniy, dél kuriy delsiama ieSkoti pagalbos ir todel palaikoma esama padétis.
Vadovaudamasis Norberto Eliaso modeliu apie jsitvirtinusiy-atskirty santykius, straipsnyje
“Shame in a post-socialist society: a qualitative study ofhealthcare seeking and utilisation in
common mentaldisorders” pateikiama analizé, grista 23 iSsamiais interviu su sveikatos priezitiros
teikéjais ir paslaugy vartotojais, kuriems diagnozuota depresija ar nerimo sutrikimai. Si analizé
atskleidZia, kaip psichinés ligos stigma gali sukelti paZeista saviverte ir géda dél skirtingumo
jausmo. Psichiné liga ir sveikatos ieSkojimas yra suvokiami kaip grésmé kulturiSkai ir istoriskai
nulemtoms savigarbos vertybéms, pagrinding 1§ kuriy atrodo nesugebéjimas toleruoti skirtumy.
Straipsnis ne tik prisideda prie tyrimy, susijusiy su psichine Sio regiono sveikata, kuris buvo gana
mazai istirtas, bet ir prie esamos literatiiros apie stigma, jsiSaknijusig vietiniame kontekste. [50]

Psichinés ligos stigma yra svarbi kliiitis gyvenimo kokybei ir tinkamam Zmoniy, serganciy
psichinémis ligomis, gydymui. [51] Psichikos sveikatos specialistai ir studentai, esantys
visuomeng¢je, néra apsaugoti nuo stigmatizuojanciy jsitikinimy. Kai kurie duomenys rodo, kad
psichinés ligos stigmos lygis yra daug auksStesnis Centringje ir Ryty Europoje, kuri turi sovietinés
okupacijos istorijg, palyginus su kitomis Europos $alimis. [50] Nors pastaraisiais deSimtmeciais
pastebimas Zenklus publikacijy apie stigmg ir socialinj atskirtj augimas, naujausias Evans-Lacko
ir kt. (2014) apzvalgos tyrimas rodo, kad Centrinés ir Ryty Europos Salys turi maZiausia
publikacijy, susijusiy su stigma Europoje, skai¢iy vienam gyventojui. Trukstant Salies specifinio
tyrimo, tai yra svarbi kliiitis siekiant skatinti naujy psichikos sveikatos politikos ar iniciatyvy

plétojimg ir grindziant pasitlytus veiksmus jrodymais pagrjsta informacija. [50, 52]
24



VW —

sovietinés psichinés sveikatos tradicijy ir sveikatos prieziliros sistemos organizavimo pavelda.
Daugelyje $iy Saliy adekvacios bendruomenés paslaugos néra prieinamos, ir psichikos sveikata vis
dar sutelkta j psichiatrijos ligonines. Psichikos sveikatos prieziiira daznai apsiriboja tik medicinine
gydymo priemone, o psichologinés ir socialinés paslaugos yra nepakankamai plétojamos. Lietuva
néra iSimtis. Yra pastebétas nedidelis psichinés ligos stigmos sumazéjimg bendroje gyventojy
grupéje per paskutinius du desimtmecius. [53]

Pranckevi¢iené ir Kiti 2020 m. skerspjavio tyrime ,, Stigmatizing Beliefs towards People
with Mental Illness in Lithuanian and US Psychology Students.“ Kurio tikslas buvo analizuoti
psichologijos studenty stigmatizuojancius jsitikinimus apie Zzmones, sergancius psichikos
sutrikimais, dviejose Salyse — Lietuvoje ir JAV — atsizvelgiant | galimg kultliriniy skirtumy
poveiki, studijy metus ir skiriant ypatinga démesj psichikos ligos stigos konstrukto sudétingumui.
Siame tyrime dalyvavo i§ viso 528 psichologijos studentai, jskaitant bakalauro ir magistrantiiros
studentus. Tyrime studentai dalyvavo Lietuvoje (N=418) ir JAV (N=110) savanoriskai. [52]

Lietuvos psichologijos studentai iSreiské didesnj norg iSlaikyti socialinj atstumg, nurodé
turintys daugiau baimes, pykcio ir gailesCio ir buvo maziau optimistiSki dél asmeninio ligos
valdymo galimybiy nei JAV studentai. Abiejose Salyse del Svietimo sumaZzéjo socialinis atstumas,
o parama bendruomenés psichikos sveikatos priezitirai augo. Tadiau emociniuose reakcijy ir
kognityviniuose jsitikinimuose apie psiching ligg buvo stebimi tik nedideli pokyciai. Baimé ir
pyktis Zenkliai koreliavo su nesutarimais dél bendruomenés psichikos sveikatos priezitiros

ideologijos ir socialinio atstumo. [53]

3. ANTIDEPRESANTU SUVARTOJIMAS LIETUVOJE BEI KITOSE
BALTIJOS SALYSE

AnkS¢iau atlikti tyrimai apie antidepresanty suvartojima Lietuvoje:

Antidepresanty vartojimas nuo 2002 m. iki 2004 m. isaugo 30,55 proc. ir pasieké 10,00
DDD/1000 gyv./d. Nuo 2002 m. selektyviyjy serotonino reabsorbcijos inhibitoriy vartojimo dalis
iSaugo 27,82 proc., o tricikliy antidepresanty sumazéjo 10,78 proc. [54]

Duomenys apie bendrus antidepresanty pardavimus visuose Lietuvos regionuose per
SeSerius metus (2004-2009 m.) buvo gauti i§ IMS (Intercontinental Marketing Service) Health
Incorporated. Duomenys apskaiciuoti taikant DDD (Defined Daily Dose) metodika ir iSreiksti
DDD 1000 gyventojy per dieng. Bendras antidepresanty suvartojimas Lietuvoje per SeSerius metus

isaugo 48 proc. (nuo 10,17 DDD/1000 gyv./d. 2004 m. iki 15,10 DDD/1000 gyv./d. 2009 m.).
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SSRI vartojimas smarkiai iSaugo, apie 45 proc. (nuo 6,38 iki 9,25 DDD/1000 gyv./d.). SSRI buvo
placiausiai vartojami antidepresantai Lietuvoje. [55]

Pagal Baltic Statistics on Medicines, 2016-2018 m. antidepresanty suvartojimas Lietuvoje
2016 m. buvo 29.28 DDD/1000 gyventojy per parg, 2017 m. — 32.05 DDD/1000 gyventojy per
parg, 2018 m. — 31.30 DDD/1000 gyventojy per parg. Antidepresanty suvartojimas Lietuvoje Vis
augo, taciau 2018 m. buvo pastebimas nedidelis (2,34 proc.) sumazéjimas. Vis délto
antidepresantai vis dazniau skiriami tiek Lietuvoje, tiek kitose Salyse. 2018 m. Lietuvoje
antidepresantai uzémé 11 vieta populiariausiy vaisty grupiy saraSe (suvartota 31,3 DDD/1000
gyventojy per parg). Lyginant su kitomis Baltijos Salimis, Latvijoje antidepresantai uzémé 15
vieta, o su Estijoje — 13 vieta. Tarp Baltijos Saliy Lietuva pirmavo nervy sistema veikianc¢iy vaisty
suvartojimu. [7]

Nordic Journal of Psychiatry 2019 m. paskelbé tyrima ,,Baltijos $aliy psichotropiniy vaisty
vartojimo palyginimas®, kuriame analizuojamas psichotropiniy vaisty (NOS, psicholeptikai, ir
NO6A, antidepresantai) naudojimas trijose Baltijos Salyse nuo 2010 iki 2015 mety. Be to, Siame
tyrime §y vaisty suvartojimas lyginamas su Siaurés 3alimis, atsizvelgiant j regioninés
psichotropiniy vaisty vartojimo tendencijas. [56]

Estija, Latvija ir Lietuva, daznai minimos kaip ir Baltijos Salys, pasiZymi panaSiai istorija.
Greitas ekonominis augimas ir narysté tarptautinése sgjungose, ypac prisijungimas prie Europos
Sajungos, tad atitinkamai buvo tikimasi prisidéti prie spragy mazinimo su medicinos praktikos
Europoje modernizacija. Siuo atveju sickta palyginti paskutinj ATC psichotropiniy vaisty (NOS5,
psicholeptiky, ir NO6A, antidepresanty) naudojima trijose Baltijos Salyse laikotarpiu nuo 2010 iki
2015 m., bandant suprasti prieZastis, de¢l kuriy pastebimi reikSmingi skirtumai Siose trijose Salyse,
nepaisant to, kad jos yra socioekonomiskai ir kultiiriskai panasios. [56]

Visose trijose Salyse vyravo selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai. Latvijoje
buvo antidepresanty vartojama dvigubai maziau nei Lietuvoje ir Estijoje. Taciau per penkerius
metus antidepresanty suvartojimas tolygiai kyla visose Baltijos Salyse. [56]

Suomijoje antidepresanty vartojimas taip pat iSliko stabilus, o vartojimo lygis iki 2015 m.
buvo daugiau nei tris kartus didesnis nei Estijoje ir Lietuvoje. Antidepresanty vartojimas Danijoje
ir Suomijoje yra panasus — tuo metu Svedijoje didesnis. Norvegijoje suvartojama maziau, ta¢iau
vis tik suvartojama daugiau nei du kartus daugiau nei Estijoje ir Lietuvoje. Taigi labai tikétina,
kad depresija Baltijos Salyse gali biiti nepakankamai diagnozuojama, o zemas skaicius gali
patvirtinti, kad vartojamos per mazos dozés. [56]

Autoriai mano, kad pacientai, kurie kreipiasi psichiatrinés pagalbos, yra saistomi stigmos
(vis dar labai jau¢iamos Baltijos Salyse) bei Salutiniy poveikiy baime, kuri yra per daug platinama

jvairiuose interneto svetainése, ypac kalbant apie antidepresantus. [56]
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Tankiis pirminés psichikos sveikatos centrai Lietuvoje (i§ viso 103 pirminés psichikos
sveikatos centrai/10 regiony) suteiké lengva psichiniy paslaugy prieiga, neapribojama vien Seimos
gydytojais, ir grei¢iausiai prisidéjo prie didesnio psichotropiniy vaisty vartojimo, palyginus su
Estija ir Latvija. Taigi, kaip matome pagal §j atliktg tyrimg, Lietuva pirmauja antidepresanty
vartojime Baltijos Salyse. [56]

Néra tyrimy, kurie gilintysi | Lietuvos antidepresanty suvartojima, todél Siame darbe

pladiau analizuosime §iy vaisty suvartojimo tendencijas nuo 2018 m. iki 2021 m.
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4. TYRIMO METODIKA

4.1 Tiriamasis objektas

Tiriamasis objektas — farmakoterapinés ATC grupés NO6A (antidepresantai) preparatai ir

Jju suvartojimas Lietuvoje.

4.2 Tiriamyjy atranka, imtis

Duomenys renkami i§ Valstybés duomeny valdysenos (VDV), kurioje saugoma
informacija apie parduotus antidepresantus, idradytus elektroniniai receptais. Sioje duomeny
bazéje yra saugomi visi duomenys apie vaisty iSdavimus vaistinése pagal kompensuojamuosius
ir nekompensuojamus elektroninius receptus.

Taip pat duomenys apie antidepresanty didmenos pardavimus buvo surinkti i$
Valstybinges vaisty kontrolés tarnybos (VVKT).

Lietuvos gyventojy skaic¢ius nuo 2018 iki 2021 mety buvo gautas i§ Oficialiosios
statistikos portalo. [57]

Nagrinéjami visi Lietuvoje registruoti vaistai, priklausantys NO6A (antidepresantai)
farmakoterapinei grupei pagal ATC/DDD klasifikacija. Tyrimo metu buvo jvertinta 17 veikliyjy

medZziagy.

4.3 Tyrimo metodas

Vaisty suvartojimas yra apskai¢iuotas naudojantis ATC/DDD metodologija (DDD, angl.
Defined Daily Dose). Tai suteikia standartinj matavimo vieneta, leidziantj lyginti vaisty
vartojima tarp skirtingy Saliy, regiony ir jstaigy bei vertinti vartojimo tendencijas per tam tikrus
laikotarpius arba tarp skirtingy vaisty grupiy. [58]

Paros nustatyta doze¢ (DDD) yra apibréziama kaip suaugusio asmens pagrindiné terapiné
dozé, kurig pagal pagrinding teraping indikacijg asmuo suvartoja per para, iSreiksta Kiekybiniu
vienetu, Sioje analizéje Sis vienetas bus iSreikStas miligramais (mg). Vaisty suvartojimas yra

pateikiamas DDD skaic¢iumi, tenkanc¢iu 1 000 gyventojy per vieng parg (DTP). [58]
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Vaisty suvartojimas apskaic¢iuojamas pagal formules:

* Pirmiausiai apskai¢iuojamas DDD skaicius pakuotéje:

Vaistinio preparato stiprumas (mg) * N (pvz.dozés vienety skaicius)

DDD (veikliosios medziagos nustatyta paros dozé,mg)

* DDD per metus (suvartojimas) lygus:

DDD pakuotéje * parduoty pakuociy skaicius per metus

x 1000

Gyventojy skaic¢ius tam tikrais metais(tukst.) * dieny skaicius per metus

Analizés metu tai pat buvo skai¢iuotas vidurkis, siekiant giliau jvertinti vaisty vartojimo

tendencijas.
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5. REZULTATAI

5.1 Antidepresanty suvartojimas Lietuvoje

Grafike (1 pav.) pavaizduotas antidepresanty suvartojimas DTP. Oranzinés spalvos
kreivé atspindi Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (toliau — VVKT) pateikta Lietuvos
antidepresanty, kuriuos didmenininkai pardavé vaistinéms, suvartojimg. Mélynos spalvos kreive
vaizduoja tik elektroniniy antidepresanty israSyma. Nuo 2018 m. bendras antidepresanty
suvartojimas padidéjo 19,49 proc. Antidepresanty, iSraSomy elektroniniu btidu, padaugéjo apie
124,39 proc., per 2018-2021 m. laikotarpi.
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1 pav. Bendras antidepresanty suvartojimas ir elektroniniy recepty israsymas Lietuvoje

2018-2021 m.

Antidepresantai pagal ATC Kklasifikacijg priskiriami NO6A (antidepresantai) grupei —
neselektyviis monoaminy atgalinio sugraZinimo inhibitoriai (NO6AA), selektyviis serotonino
atgalinio sugrazinimo inhibitoriai (NO6AB) ir kiti antidepresantai (NO6AX). Tyrimo metu buvo
jvertinti visi rinkoje esantys vaistai, priklausantys Sioms ATC grupéms.

Lyginant visas Lietuvoje registruotas antidepresanty grupes, naudojant VVKT vaisty
ataskaitg (2 pav.) per ketveriy mety laikotarpj, matyti, jog selektyvaus serotonino atgalinio
sugrazinimo inhibitoriy grupés antidepresanty (NO6AB) buvo suvartota daugiausiai (vidurkis —
22,43 DTP), o maziausiai suvartota neselektyviy monoaminy atgalinio sugrazinimo inhibitoriy

grupés antidepresanty (NO6AA) (vidurkis — 1,24 DTP).
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Pastebéta, jog SSRI (NO6AB) antidepresanty suvartojimas padidéjo 18,53 proc., nuo 20,13
iki 23,86 DTP, kity antidepresanty (NO6AX) suvartojimas padidéjo 24,54 proc., o neselektyviy
monoaminy atgalinio sugrazinimo inhibitoriy (NO6AA) suvartojimas sumazéjo 5,41 proc., nuo
1,26 iki 1,19 DTP 2018-2021 m. laikotarpiu.

Stebint ir analizuojant elektroniniy recepty iSraSymo tendencijas nuo 2018 m. iki 2021 m.
taip pat galima pastebéti, kad kiekvienos grupés antidepresanty iSraSymas elektroniniy budu
palaipsniui auga. NO6AA antidepresanty grupés elektroniniy recepty iSraSymas padidéjo 102,1
proc., nuo 0,48 iki 0,97 DTP; NO6AB padidéjo 123,47 proc., nuo 9,16 iki 20,47 DTP; NO6AX —
158,01 proc., nuo 4,17 iki 10,76 DTP.

Antidepresanty grupés

0 | — I

NO6AA NO6AB NO6AX NO6AA NO6AB NO6AX

Bendras Elektroniniai

W 2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m.

2 pav. Bendras antidepresanty grupiy suvartojimas Lietuvoje 2018-2021 m

Nagrinéjant kiekvienos antidepresanty grupés suvartojimg atskirai, galima pastebéti, kad
remiantis VVKT informacija apie parduotas vaisty pakuotes i$ vaistiniy ir didmeniniy jmoniy,
neselektyviy monoaminy atgalinio sugrazinimo inhibitoriy grupéje (3 pav.) daZniausiai
vartojamas vaistas buvo amitriptilinas (vidurkis — 1,12 DTP), o reCiausiai — klomipraminas
(vidurkis — 0,05 DTP).

Kaip jau buvo minéta anksciau, NO6AA grupés antidepresanty bendras suvartojimas
sumazéjo, o atlikus pokycio analize nustatyta, jog tai nulémé dviejy vaisty — amitriptilino bei
klomipramino — suvartojimas. Amitriptilino suvartojimas nuo 2018 m. iki 2021 m. sumazéjo 6,13
proc., o klomipramino sumazéjo net 21,43 proc. Nortriptilinas yra vienintelis vaistas, kurio
suvartojimas padidéjo, apytiksliai 23,33 proc., nuo 0,06 iki 0,074 DTP.
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Lyginant VVKT pateikiamus bendrus duomenis apie S§ios grupés antidepresanty
suvartojima su iSraSomy elektroniniy recepty duomenimis, pastebétina, kad iSraSyty NO6AA
grupés antidepresanty elektroniniy recepty iSraSymas padidéjo, o bendras suvartojimas mazéja.

Klomipraminas 2020 m., pagal elektroniniy recepty duomenimis, buvo iSraSytas
daugiausiai — 0,039 DTP, taciau jo iSraSymas 2021 m. sumazéjo apie 5,99 proc.

Amitriptilino recepty iSraSymas padidéjo 102,33 proc., nuo 0,43 iki 0,87 DTP. Taip pat
elektroniniy recepty, skirty nortriptilinui jsigyti, iSraSymas padidéjo 175 proc., nuo 0,024 iki 0,066
DTP.

Neselektyviis monoaminy atgalinio sugrazinimo inhibitoriai

(NOBAA)
1,4
1,2
1
a 08
— 0,6
Q04
0,2 I
O -_— | — —
(%] %] (%] (%] (%] (%]
© © © © © ©
£ £ c £ c £
€ b= = IS b= =
o o =3 © o o
=3 s £ §=3 = e
5 £ = § £ <
N4 N4
VVKT Elektroniniai

m 2018 m. 2019 m. 2020 m. 2021 m.

3 pav. Neselektyviy monoaminy atgalinio sugrazinimo inhibitoriy (NO6AA) suvartojimas

Vertinant VVKT vaisty ataskaitos duomenis matyti, kad pagal selektyviy serotonino
atgalinio sugrazinimo inhibitoriy (NO6AB) arba SSRI suvartojimg (4 pav.) dazniausiai vartojamas
vaistas yra escitalopramas (vidurkis — 9,6 DTP), o maziausiai — fluvoksaminas (vidurkis — 0,13
DTP).

Kaip jau buvo minéta anks¢iau, NO6AB grupés antidepresanty bendras suvartojimas
padidéjo, atlikus analiz¢ matyti, jog Siam pokyciui jtaka padaré keli vaistai: escitalopramas, kurio
suvartojimas padidéjo 17,75 proc.; sertralinas, kurio suvartojimas padidéjo 23,08 proc.;
paroksetinas, kurio suvartojimas padidéjo 13,74 proc. bei fluoksetinas — vaistas, kurio vartojimas
padidéjo daugiausiai, t. y. 52,57 proc., nuo 0,70 iki 1,07 DTP laikotarpiu nuo 2018 m. iki 2021 m.

Labiausiai sumazéjo fluvoksamino suvartojimas (apie 24,46 proc., nuo 0,139 iki 0,105

DTP), taip pat sumazéjo ir citalopramo suvartojimas (0,57 proc. nuo 1,046 iki 1,040 DTP).
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Selektyvils serotonino atgalinio sugrazinimo inhibitoriai
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4 pav. SSRI (NO6AB) grupés antidepresanty suvartojimas

Nagrinéjant kity antidepresanty (NO6AX) suvartojimo tendencijas (5 pav.) matyti, kad
nuo 2018 m. iki 2021 m., pagal VVKT pateiktus duomenimis, $ioje grup¢je dazniausiai
vartojamas antidepresantas yra mirtazapinas (vidurkis — 5,3 DTP), jo didziausias suvartojimas
nustatytas 2020 m. Pagal iSrasyty elektroniniy recepty skaiciy mirtazapinas taip pat yra
iSraSomas dazniausiai.

Vienas 1§ maziausiai suvartojamy vaisty yra vortioksetinas (vidurkis — 0,2 DTP) taciau jo
suvartojimas per ketverius metus smarkiai iSaugo, apytiksliai 204.76 proc., t.y. nuo 0,105 iki
0,319 DTP. Elektroniniy recepty Siam vaistui iraSymas taip pat iSaugo apie 152.99 proc. Taip
pat pastebima, kad pacientai daZniau pradéjo naudoti ir trazodonag, kurio vartojimas nuo 2018 m.
iki 2021 m. padidéjo 82.71 proc., bei bupropiona, kurio suvartojimas padidéjo 68.28 proc.

Agomelatino daugiausiai buvo suvartotas 2019 m. (1,64 DTP). Tac¢iau nuo 2018 iki 2021
mety jo vartojimas sumazéjo 1,81 proc.

2019 m. pabaigoje Lietuvoje buvo registruotas naujas antidepresantas
esketaminas pavadinimu ,,Spravato“. Sio vaisto paskyrimas pradétas tik 2021 m. — buvo israsyta

10 elektroniniy recepty, ir §io vaisto buvo suvartota tik 0,00005 DTP (duomenys dél esketamino

iSraSymo nejtraukti j grafikg dél labai mazo paskirimo lygio).
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Kiti antidepresantai (NO6AX)
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S pav. Kity antidepresanty (NO6AX) suvartojimas

5.2 Antidepresantus vartojanciy pacienty demografiniai rodikliai

Lyginant antidepresanty iSraSymo tendencijas tarp vyry ir motery (6 pav.), pastebimas
didelis skirtumas. Pagal elektroniniy recepty duomenis Lietuvoje moterims yra iSraSoma trigubai
daugiau antidepresanty nei vyrams. Moterys vidutiniSkai suvartoja 36,1 DTP antidepresanty,
palyginus su vyrais, kuriems vidutiniskai suvartoja 11,14 DTP. Taip pat nuo 2018 m. iki 2021 m.
vyry ir motery antidepresanty iSra§ymas pagal jiems iSduotus elektroninius receptus iSaugo

daugiau nei dvigubai.

Vyry ir motery antidepresanty iSraSymas
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6 pav. Vyry ir motery bendras antidepresanty israsymas 2018-2021 m., pagal

elektroninius receptus.
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Lyginant motery ir vyry antidepresanty grupiy suvartojimg, pagal elektroniniy recepty
duomenimis (7 pav.), abidvi lyties grupés vartoja panasiai. Dazniausiai vartojama grupé yra SSRI,

0 maziausia — neselektyviis monoaminy atgalinio sugrazinimo inhibitoriai.

Antidepresanty grupiy iSraSymas pagal lytis
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7 pav. Vyry ir motery bendras antidepresanty grupiy elektroniniy recepty israsymas.

Skirtingu antidepresanty grupiy paskirimo skirtumus tarp motery ir vyry galime ryskiau
pamatyti naudojant procentus (8 pav.) NO6AA grupiy elektroniniai receptai Vyrams yra iSraSoma
daugiau (vidurkis —4.11 proc.), nei moterims (vidurkis —2.9 proc.). Selektyviy serotonino atgalinio
sugrazinimo inhibitoriy (NO6AB) antidepresanty grupe moteris suvartoja daugiau (vidurkis —64.65
proc.) nei vyrai (vidurkis —59.36 proc.). Kity antidepresanty (NO6AX) grupe vyrams taip pat iSraso
procentaliai daugiau (vidurkis —36.53 proc.) nei moterims (vidurkis —32.7 proc.).

Antidepresanty grupiy iSraSymas pagal lytis
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8 pav. Vyry ir motery bendras antidepresanty grupiy elektroniniy recepty israsymas, procentais.
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Bendras antidepresanty iSraSymas visose amziaus grupése ir abiejy lyCiy atveju nuolat
didéjo nuo 2018 iki 2021 mety (9 pav.). Nagrinéjant antidepresanty elektroniniy recepty duomenys
pagal amziy, pastebima, kad 70 mety ir vyresniems pacientams antidepresantai yra iSraSomi
daugiau nei kity amziaus grupiy Zzmonéms. Pastebimas tendencinis antidepresanty iSra§ymo
augimas su amziumi, ypa¢ 30—49 mety amziaus grupéje. Tarp vyry ir motery pastebimas panaSus
antidepresanty iSraSymo amziaus pasiskirstymas, taiau motery atveju iSraSoma daugiau

antidepresanty visose amziaus grupése.
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9 pav. Antidepresanty elektroniniy recepty israsymas pagal amziy 2018-2021 m.

[Sanalizavus 2021 m. duomenis apie dazniausiai iSraSomus elektroninius receptus pagal
tarptautiniy ligy klasifikacijas (TLK) kodus (10 pav.), pastebima, kad daugiausiai antidepresanty
skirta psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti. Dazniausiai jie skiriami kodui F33 -

pasikartojantiems depresijos sutrikimams (13,69 DTP).
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Tarptautiné ligy klasifikacija
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10 pav. Dazniausiai israsomi TLK-10-AM kodai

F33- Pasikartojantis depresinis sutrikimas

FO6- Kiti psichikos sutrikimai dél galvos smegeny pazeidimo, disfunkcijos ir somatinés 1igos
F32- Depresijos epizodas

F41- Kiti nerimo sutrikimai

F25- Sizoafektiniai sutrikimai

FA43- Reakcijos j didelj stresq ir adaptacijos s lutrikimai

F20- Sizofirenija

5.3 Antidepresanty vartojimo skirtumai Lietuvos apskrityse

2018-2021 m. atlikta Lietuvos apskri¢iy antidepresanty suvartojimo analizé pagal
elektroninius receptus (11 pav.). I§ gauty duomeny matyti, jog Tauragés (vidurkis — 37,23 DTP),
Telsiy (vidurkis — 33,29 DTP) bei Marijampolés (vidurkis — 32,91 DTP) pacientams buvo
iSrasytas daugiausiai antidepresanty. Maziausiai antidepresanty buvo iSrasyta Vilniaus (vidurkis
— 18,68 DTP), Alytaus (vidurkis — 19.5 DTP) bei Klaipédos (vidurkis — 23,89 DTP) apskri¢iy

pacientams.
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Lietuvos apskritys
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11 pav. Lietuvos apskriciy bendras antidepresanty elektroniniy recepty israsymas 2018-2021 m.

Analizuojant 2021 m. antidepresanty grupiy elektroniniy recepty duomenys Lietuvos
apskrityse (12 pav.), pastebimas rySkus skirtumas tarp jy iSraSymo lygio. Antidepresanty,
priklausan¢iy NO6AA grupei, iSraSymas TelSiy ir Tauragés apskrityse yra didziausias, siekiantis
2,23 ir 1,33 DTP. Marijampolés apskritis, palyginti su kitomis, rodo santykinai maza Sios grupés
elektroniniy recepty iSraSyma — 0,72 DTP.

Placiausiai iSraSoma antidepresanty grupé¢ yra NO6AB, kurios vartojimas dominuoja
daugelyje apskriciy, ypac Tauragéje (31,35 DTP), TelSiuose (30,49 DTP) ir Marijampoléje (26,29
DTP). Vilniaus apskritis pasizymi santykinai mazu antidepresanty SSRI naudojimu — tik 15,21
DTP.

Antidepresanty, priklausanéiy NO6AX grupei, Marijampolés apskrities pacientams
elektroniniai receptai yra iSrasomi reik§mingai daugiau (15,95 DTP) nei kitose apskrityse. Vilniaus

(9,05 DTP) ir Panevézio (9,27 DTP) apskrityse $i grupé parodo santykinai mazesnj vartojima.
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Lietuvos apskriciy antidepresanty iSraSymas pagal grupes
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12 pav. Lietuvos apskriciy elektroniniy recepty israsymas pagal antidepresanty grupes
2021 m.

Nagringjant 2021 m. kompensuojamy ir nekompensuojamy elektroniniy recepty
antidepresanty iSraSyma Lietuvos apskrityse (13 pav.), galime matyti, kad apie 76,55 proc. vaisty
buvo kompensuojami, tuo metu nekompensuojami vaistai sudaré apie 23,45 proc. Tai rodo, kad
kompensuojamy vaisty iSraSymas yra zymiai didesnis nei nekompensuojamy visose apskrityse.

Daugiausiai kompensuojamy vaisty yra iSrasomi Tauragéje (37,84 DTP), TelSiuose (37,78
DTP) bei Marijampoléje (33,05 DTP).

Maziausiai kompensuojamy vaisty yra iSrasomi Vilniuje (17,35 DTP), Kaune (22,9 DTP)
bei Panevézyje (22,87 DTP).

Daugiausiai nekompensuojamy vaisty paskiriama Marijampoléje (9,91 DTP), Siauliuose
(9,5 DTP) bei Telsiuose (9,53 DTP).

Tuo metu maziausiai nekompensuojamy vaisty skiriama Tauragéje (6,88 DTP), Klaipédoje
(6,8 DTP) bei Utenoje (6,65 DTP).
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13 pav. Kompensuojamy ir nekompensuojamy elektroniniy receptu paplitimas Lietuvos

apskrityse.
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6. REZULTATU APTARIMAS

Atlikus antidepresanty, priklausanc¢iy ATC klasifikacijai NO6A, tyrimg Lietuvoje 2018-
2021 mety laikotarpiu, pastebima, jog jy suvartojimas didéja: duomenys atskleidzia, kad tirty
antidepresanty suvartojimas nuo 2018 m. iki 2021 m. Lietuvoje iSaugo 19,49 proc., t. y. nuo 31,3
iki 37,4 DTP.

Tai gali bati susije su Covid-19 pandemijos poveikiu psichinei sveikatai. Kaip buvo
nurodyta ankstesniuose tyrimuose, kurie analizavo psiching sveikata pandemijos metu. Covid-19
suvarz¢é zmoniy galimybes, taip paveikdama jy psiching buiseng. Skirtingos valstybés taiké jvairias
ribojancias epidemiologines priemones. Pandemija ne tik tur¢jo jtakos Zmoniy fizinés sveikatos
kontakty sumaz¢jimas dél jvairiy epidemiologiniy priemoniy prisidéjo prie nerimo ir depresijos
plitimo. Sis reiskinys pasireiské ne tik individualiu, bet ir visuomeniniu lygmeniu, kartu tai skatino
skirti daugiau démesio psichinei sveikatai krizés metu. Tai rodo, kad pandemija turéjo ne tik
tiesioginj, bet ir ilgalaikj poveikj psichinei sveikatai, kas gali biiti viena i§ priezas¢iy, kodél
antidepresanty suvartojimas Lietuvoje iSaugo.

Tai pat $i tendencija gali buiti susijusi su didesniu prieinamumu ir geresniu paslaugy
teikimu psichikos sveikatos srityje. Kaip buvo ank$¢iau minéta, psichikos sveikatos paslaugos
Lietuvoje yra gausios — 2018 m. alyje praktikavo 23,3 psichiatrai 100 000 gyventojy. Sis rodiklis
yra zenkliai didesnis nei kitose Centrinés ir Ryty Europos valstybése. Salyje dirba daug psichiatry,
o kadangi psichikos sveikatos priezilira yra integruota j visuomenés sveikatos sistema, ji, galima
teigti, yra beveik visiems prieinama. Tai gali skatinti ankstyva psichikos sveikatos sutrikimy
diagnozavimg ir gydyma, jskaitant antidepresanty skyrimg. Be to, sumaz¢jusi stigmatizacija ir
valstybés finansuojamos paslaugos, jskaitant farmacing terapija, taip pat gali skatinti didesnj
antidepresanty suvartojima. Visi $ie veiksniai rodo, kad antidepresanty suvartojimo augimas gali
biti atspindétas geresnéje psichikos sveikatos priezitiroje ir paslaugy prieinamume Lietuvoje.

Taip pat pagal tyrimo rezultatus matome, kad per ketveriy mety laikotarp; daugiausiai
vartojami antidepresantai buvo selektyviis serotonino atgalinio sugrgzinimo inhibitoriai (NO6AB)
grupé. Vidutiniskai per nurodyta laikotarpj buvo suvartota 22,43 DTP. Siy vaisty grupé yra
dazniausiai vartojami antidepresantai (daugiausiai vartojamas escitalopramas (vidurkis — 9,6
DTP)) dél jy saugumo, mazesnio nepageidaujamo poveikio ir didelio terapinio efektyvumo. Tai
pirmosios linijos vaistai depresijai gydyti, pasiZymintys geriau toleruojamomis savybémis ir
aukstu terapiniu efektyvumu. PanaSius rezultatus atskleidé ir ankstesni tyrimai, kuriy rezultatai

taip pat atskleid¢, jog SSRI yra dazniausiai skiriami pasaulyje antidepresantai.
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Elektroniniu receptu iSraSymas 2018 m. iki 2021 m. laikotarpyje padidéjo 124,39 proc. nuo
14,35 iki 32,2 DTP 2018-2019 metais pastebéta, kad buvo iSraSomas mazesnis elektroniniy
recepty antidepresantams skai¢ius. Tai gali rodyti tam tikras tendencijas, pavyzdziui, elektroninio
recepto sistemos trukumus ir sunkumus, kylanc¢ius naudojantis sistema. Galimybé elektroniniu
budu i$rasyti receptus atsirado 2015-yjy pabaigoje, tac¢iau gydymo jstaigos aktyviau naudotis Sia
galimybe prad¢jo 2016 mety pabaigoje. Visgi galima pamatyti, jog gydytojai vis dazniau
antidepresantus pradeda skirti iSraSant receptus elektroniniu budu.

Siame darbe atliktas tyrimas parodé, kad moterys suvartojo daugiau antidepresanty nei
vyrai. Duomenys atskleidzia, kad moterys vidutiniSkai nuo 2018 m. iki 2021 m. suvartojo 36,1
DTP visy antidepresantus (pagal elektroninius receptus) vartojanciy pacienty, palyginus su vyrais,
kuriy antidepresanty rodiklis yra 11,14 DTP. Rezultatai parodo, jog moterys yra linkusios dazniau
vartoti antidepresantus, kas vieng vertus yra délto, jog moterys yra labiau linkusios patirti depresija
nei vyrai. Si i§vada sutampa su ankstesniy tyrimy, kuriu metu taip pat buvo analizuojami ly¢iy
skirtumai antidepresanty kontekste, iSvadomis, kad moterys patiria didesn¢ depresijos rizika nei
tyrimais, atskleidzianciais, kad depresija dazniau diagnozuojama moterims nei vyrams. Visa tai
leidzia teigti, kad moterys daZzniau naudoja antidepresantus nei vyrai, siekiant jveikti depresijos
sukeliamus simptomus ir pagerinti savo psiching sveikata. Moterys taip pat gali biti labiau
linkusios ieSkoti psichinés pagalbos bei justi mazesn¢ stigamtizacija. Galiausiai, verta paminéti,
jog vyrai patiria daugiau stigmatizacijos, kas gali nulemti jy mazesnj antidepresanty suvartojima.
Be to, vyrai gali biiti link¢ maZziau ieskotis pagalbos dél psichiniy ligy bei sutrikimy, todél jie
nevartoja antidepresanty taip daznai kaip moterys, nors gali turéti tokio gydymo poreikj.

Tyrime pastebéta, kad vyresnio amziaus pacientai (70+) dazniau nei jaunesni pacientai yra
labiau linke vartoti antidepresantus. Tai patvirtina surinkty duomeny analizé, kad nuo 2018 m. iKi
2021 m. vyresnio amziaus pacientai vidutinisSkai vartoja 259,72 DTP antidepresanty, palyginus su
jaunesnio amziaus pacienty grupémis. Seniau atlikty tyrimy rezultatai rod¢, jog 60 mety ir vyresni
asmenys antidepresantus vartojo dazniau nei jaunesni. Sio atlikto tyrimo gautas rezultatas taip pat
pacientams vis daZniau diagnozuojama depresija gali biiti rimta problema, susijusi su fiziologiniais
pokyciais, socialine izoliacija ir kitais veiksniais, kurie skatina psichologinj diskomforta.

Atlikus antidepresanty analiz¢ pagal Lietuvos apskritis nuo 2018 m. iki 2021 m.,
pastebimas  skirtingas vidutinis antidepresanty suvartojimas Lietuvos savivaldybése.
Antidepresanty suvartojimas svyruoja nuo 18,68 iki 37,23 DTP Tauragé (vidurkis — 37,23 DTP),
Telsiai (vidurkis — 33,29 DTP) bei Marijampolé (vidurkis — 32,91 DTP) yra trys apskritys, kuriose

antidepresanty suvartojimas buvo didziausias. Tai gali rodyti didesnj poreikj psichinés sveikatos
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palaikymui ir gydymui Siuose regionuose arba geresnj psichinés pagalbos prieinamumg. Kita
vertus, Vilnius (vidurkis — 18,68 DTP), Alytus (vidurkis — 19,5 DTP) bei Klaipéda (vidurkis —
23,89 DTP) yra trys apskritys, kuriose antidepresanty suvartojimas buvo maziausias. Tai gali
rodyti, kad Siuose regionuose yra mazesnis psichinés sveikatos paslaugy poreikis. Vertinant Siuos
duomenis, galima daryti prielaidg, kad antidepresanty suvartojimo lygis gali biiti susijgs su
psichings sveikatos paslaugy priecinamumu, gydymo jprociais ar gyventojy gyvensenos ypatumais
kiekvienoje apskrityje.

Be to, analizuojant kompensuojamy ir nekompensuojamy vaisty paplitimg Lietuvos
apskrityse, pastebimas rySkus skirtumas tarp kompensuojamy ir nekompensuojamy vaisty
suvartojimo. Dauguma suvartoty vaisty — apie 76,55 proc. — buvo kompensuojami, o
nekompensuojami vaistai sudaré apie 23,45 proc. Nekompensuojamy vaisty suvartojimo lygis
varijuoja tarp apskri¢iy. Daugiausiai kompensuojamy vaisty iSraSoma TelSiuose, Tauragéje ir
Marijampoléje, atitinkamai 37,78, 37,84 ir 33,05 DTP. Sie skaitiai rodo, kad Siose apskrityse
kompensuojamy vaisty vartojimas yra ypac intensyvus. Tuo tarpu, maziausiai kompensuojamy
vaisty skiriama Vilniuje, Panevézyje ir Kaune, kurie iSsiskiria zemesniais kompensuojamy vaisty
suvartojimo rodikliais — atitinkamai 17,35, 22,87 ir 22,9 DTP. Sie rezultatai taip pat rodo skirtingg
psichikos sutrikimo atvejy skaiciy, ligos sudétinguma bei gydymo prieinamuma. Atlikus §j tyrima,
pastebéta, kad néra kity duomeny ar anksciau atlikty tyrimy, su kuriais biity galima palyginti

antidepresanty suvartojimg Lietuvos apskrityse.
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7. ISVADOS

1. Bendras antidepresanty suvartojimas bei elektroniniy antidepresanty recepty iSrasSymas
Lietuvoje 2018-2021 m. didéjo.

2. Elektroniniy recepty analizés duomenimis moterys antidepresanty suvartojo trigubai daugiau
nei vyrai. Taip pat 70 mety ir vyresnio amziaus pacientai antidepresantus naudoja dazniau
negu jaunesnio amziaus pacientai. Antidepresantai dazniausiai skiriami pasikartojan¢iam
depresiniam sutrikimui gydyti.

3. Antidepresanty suvartojimas pagal elektroniniy recepty duomenis skyrési Lietuvos
regionuose, svyravo nuo 18,68 iki 37,23 DTP. Didziausias buvo Tauragés apskrityje, o

maziausias — Vilniaus apskrityje.
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8. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Rekomenduojama toliau stebéti ir analizuoti antidepresanty suvartojimg Lictuvoje lyginant
ji su antidepresanty vartojimu kitose (ypa¢) kaimyninése Salyse. Naudinga bty supazindinti

psichiatry bendruomeng su gautais rezultatais.
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?arijampol 143 567 16 034 112 141327 24 663 17.5] 139746 29 361 211 138292 34094 24.7
Panevéris 223753 18316 8.2 220699 23 024 10,4 218237 31016 14.2] 2161233 37 559 174
Siauliai 268 546 23083 86| 265498 45077 17] 263 895 55 960 212 2621220 63 789 243
Tauragé 97 565 13 344 13.7 95733 16 603 173 94 026 19 331 206 92 667 21626 233
Telsiai 137 417 13015 9.5] 135464 23 024 17) 134133 31295 233] 133376 34797 26.1
Utena 132 968 10001 7.5 130645 14 474 11,1 128761 18 676 14,5 127581 21615 16.9
Vilnius 795 134 54012 6.8 798101 76 158 9.5] 804348 98 049 12,2 810797 117480 14.5

Lentelé 1. Antidepresantai israsyti pagal elektroninius receptus, paplitimas Lietuvoje
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