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SANTRAUKA

Ievos Kilitités magistro baigiamojo darbo moksliné vadové Doc. Dr. Kristina Garuoliené;
Vilniaus Universiteto, Medicinos fakulteto, Biomedicinos moksly institutas, Farmacijos ir

farmakologijos centras, Vilnius.

Magistrinio darbo tema: Protony siurblio inhibitoriy suvartojimo tyrimas Lietuvoje 2022

metais.

Tyrimo tikslas: remiantis 2022 metais iSraSytais elektroniniais receptais, iSanalizuoti protony

siurblio inhibitoriy vartojimo tendencijas Lietuvoje pagal amziy, indikacijas bei savivaldybése.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Nustatyti receptiniy, skiriant pagal elektroninius receptus, PSI skyrimg Lietuvos
gyventojams 2022 metais.

2. ISanalizuoti protony siurblio inhibitoriy suvartojimg keturiose amziaus grupése (0-17 m.,
18-44 m., 45-64 m., nuo 65 m. ir vyresniy Lietuvos gyventojy).

3. Nustatyti, kokioms pagrindinéms indikacijoms buvo skirti PSI Lietuvoje 2022 metais.

4. Aptarti Sios vaisty klasés skyrimo tendencijas tarp, iSrasiusiy receptus, specialisty
Lietuvoje 2022 metais.

5. Palyginti PSI suvartojimo tendencijas Lietuvos savivaldybése 2022 metais.

Tyrimo metodai:

e Aprasomasis, vienmomentis skerspjivio tyrimas (angl. cross - sectional study) - nustatyti

PSI iSraSymo tendencijas tarp skirtingy amziaus grupiy, skirtingose savivaldybése, bei

vertinant PSI i§raSymo tendencijas Lietuvoje 2022 metais.

e Statistiné analizé - atlieckama “SPSS” programa.

Tyrimo rezultatai: ezomeprazolas daugiausiai suvartojimas PSI Lietuvoje (e-recepty skaicius
atitekes ezomeprazolui: 34,58 %), (p < 0,05). Maziausias iSraSyty recepty kiekis 2022 metais
atiteko rabeprazolui bei lansoprazolui (po 1,54 %). Nors pagal gyventojy skai¢iy Lietuvoje,

grupé néra didziausia 2022 metais, visgi PSI suvartojime ji pagrindiné (65 m. ir vyresniy). Vaiky
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amziaus grupéje iki 17 m. PSI suvartojimas maziausias. Bendrg nustatyta PSI paros dozé¢ 1000

Lietuvos gyventojy = 1.865. Lyginant su ankstesniais metais, PSI vartojimas iSauggs.

Pagrindinés nustatytos Lietuvoje indikacijos: K21.9, K21.0, K29.90, B96.81, K29.70. Protony

siurblio inhibitoriy suvartojimas Lietuvos savivaldybése skiriasi. Vertinant bendrg PSI

suvartojimg tarp savivaldybiy, Rokiskio rajono savivaldybéje net tris kartus didesnis PSI

suvartojimas negu Plungés rajono savivaldybg¢je (15.15 : 4.66). Vartojimo netolygumai pastebimi

ir tarp skirtingy PSI. Omeprazolas su ezomeprazolu buvo vartojami labai netolygiai, o kiti

protony siurblio inhibitoriai turéjo panasias vartojimo tendencijas.

ISvados:

1. Ezomeprazolo suvartojimas Lietuvoje 2022 metais buvo didziausias. Maziausias
suvartojimas rabeprazolo bei lansoprazolo.

2. Didziausias PSI suvartojimas Lietuvoje 2022 metais buvo vyresnio amziaus kategorijoje:
65 mety ir vyresniy. MaZiausias 0-17 mety vaiky amZiaus grupéje.

3. Pagrindinés indikacijos PSI vartojimui Lietuvoje 2022 metais buvo:

e K21.9: GERL be ezofagito;
e K21.0: GERL su ezofagitu;

4. Didziausias PSI suvartojimas RokiSkio rajono savivaldybe¢je = 15.15 DDD/1000
gyventojy. Maziausias - Plungés rajono savivaldybéje = 4.66 DDD/1000 gyventojy.
DidZiausi netolygumai Lietuvos savivaldybése pastebimi omeprazolo ir ezomeprazolo
suvartojime.

5. Lietuvoje Seimos gydytojai labiau linke skirti omeprazolg, o gydytojai gastroenterologai -

ezomeprazola.



SUMMARY

Ievos Kilitités master’s thesis scientific supervisor Doc. Dr. Kristina Garuoliené; Vilnius
University, Faculty of Medicine, Institute of Biomedical Sciences, Pharmacy and Pharmacology

Center, Vilnius.

Master's thesis topic: Research on the Consumption of Proton Pump Inhibitors in Lithuania in

2022.

The aim of the research: Based on electronic prescriptions issued in 2022, to analyze the trends
in the use of proton pump inhibitors in Lithuania according to age, indications and

municipalities.

Tasks of the Research:

1. To determine the prescribing of PPIs to the Lithuanian population in 2022 by analyzing
electronic prescriptions.

2. To analyze the consumption of proton pump inhibitors in four age groups (0-17, 18-44,
45-64 and 65 or older).
To determine the main indications for which PPIs were prescribed in Lithuania in 2022.

4. To discuss the prescribing trends of this drug class among prescribing specialists in
Lithuania in 2022.

5. To compare PPI consumption trends in Lithuanian municipalities in 2022.

Research methods:

e Descriptive, Single-Moment Cross-Sectional Study: To determine the trends of PSI

prescribing among different age groups, different municipalities, evaluating the trends of
PSI prescribing in Lithuania in 2022.
e Statistical Analysis: Conducted using the "SPSS" program.

Research results: Esomeprazole is the most used PPI in Lithuania (number of e-prescriptions

for esomeprazole: 34.58%), (p < 0,05). The lowest number of prescriptions issued in 2022 was



for rabeprazole and lansoprazole (1.54% each). Although the population group aged 65 and older
is not the largest in Lithuania, it is still the main group in PPI consumption. In the children's age
group (0-17), PPI consumption was the lowest. The total determined daily dose of PPI per 1,000
inhabitants of Lithuania = 1,865. Compared to previous years, PPI consumption has increased.
The main indications established in Lithuania: K21.9, K21.0, K29.90, B96.81, K29.70. The
consumption of proton pump inhibitors varies across Lithuanian municipalities. Evaluating the
total PPI consumption among municipalities, PPI consumption is three times higher in Rokiskis
district municipality than in Plungé district municipality (15.15 vs. 4.66). Inconsistencies in use
are also observed between different PPIs. Omeprazole and esomeprazole were very unevenly

used, while other proton pump inhibitors showed similar usage trends.

Conclusions:
1. The consumption of esomeprazole in Lithuania was the highest in 2022, with minimal
consumption of rabeprazole and lansoprazole.
2. The highest PPI consumption in Lithuania in 2022 was in the older age category (65
years and older) and the lowest in the age group of children (0-17 years).
3. The main indications for PPI use in Lithuania in 2022 were:
e K21.9: GERD without esophagitis
e K21.0: GERD with esophagitis
4. The highest PPI consumption was in Rokiskis district municipality (15.15 DDD/1000
inhabitants) and the lowest in Plungé district municipality (4.66 DDD/1000 inhabitants).
The greatest disparities in PPI consumption among Lithuanian municipalities were
observed with omeprazole and esomeprazole.
5. In Lithuania, family doctors are more inclined to prescribe omeprazole, while

gastroenterologists tend to prescribe esomeprazole.



SANTRUMPOS

PSI - protony siurblio inhibitoriai.

DDD - “defined daily dose”, lietuviSkai: nustatyta vaisto paros dozé.

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo.

E-receptas - elektroniniu biidu iSraSytas receptas.

ATC - angl. Anatomical Therapeutic Chemical - klasifikacijos sistema,
naudojama vaistams organizuoti ir skirstyti | kategorijas pagal jy terapines
indikacijas, farmakologines savybes ir cheming¢ struktiirg. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) sukurta ATC sistema suteikia standartizuoty
klasifikavimo sistemg, kuri palengvina vaisty vartojimo tyrimus ir
palyginimus jvairiose $alyse ir regionuose.

SPSS - angl. Statistical Package for the Social Sciences - programiné jranga,
naudojama statistinei analizei jvairiose srityse, jskaitant socialinius mokslus,
versla, sveikatos prieziiirg ir akademine bendruomeng.

TLK - tarptautiniai ligy kodai.

VVKT - Valstybiné Vaisty kontrolés tarnyba.

SVEIDRA - privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos.

GERL - angl. GERD (gastroesophageal reflux disease) gastroezofaginio
refliukso liga.

FDA - angl. Food and Drug Administration - tai Jungtiniy Amerikos Valstijy
maisto ir vaisty administracija, kuri yra federaliné Jungtiniy Amerikos

Valstijy sveikatos ir zmogiskyjy paslaugy departamento agentura.



SAVOKOS

Gastroezofaginio refliukso liga - 1étinis virSkinimo sutrikimas, kuriam
budingas skrandZzio rtigsties ir (arba) tulzies refliuksas (tekéjimas atgal) |
stemple, sukeliantis tokius simptomus kaip rémuo, regurgitacija, krutinés
skausmas ir rijimo pasunkéjimas.

Racionalus vaisty vartojimas - reiSkia tinkama ir apgalvota vaisty vartojima,
pagrista jrodymais pagristomis gairémis, atsizvelgiant j tokius veiksnius kaip
diagnoz¢, paciento charakteristikos, saugumo profilis, veiksmingumas,
ekonomiskumas ir pacienty pageidavimai. Tai apima vaisty skyrimg
tinkamomis dozémis, trukme ir daznumu, kad biity pasiekti optimaliis
terapiniai rezultatai.

Peritonitas - pilvaplévés, plonos membranos, kuri iSkloja viding pilvo sienele
ir dengia pilvo organus, uzdegimas arba infekcija.

Nepageidaujama reakcija i vaista - bet koks nenumatytas ir zalingas atsakas |
vaista, atsirandantis vartojant jprastai gydymui skiriamas dozes.

Epigastrinis skausmas - reisSkia diskomfortg arba skausma virsutingje pilvo
dalyje, po Sonkauliais, vir§ bambos. Jj gali sukelti jvairios salygos, jskaitant
virSkinimo sutrikima, gastrita, pepsines opas, GERL ir pankreatita.

Erozinis ezofagitas - Erozinis ezofagitas yra biiklé, kuriai biidingas stemplés
gleivinés uzdegimas, dirginimas ir erozija (pazeidimas), paprastai dél 1étinio
skrandZio riigsties poveikio nuo GERL.

Potencially inappropriate medicines - liet. galimai netinkami vaistai - tai
vaistai, kurie kelia didesn¢ nepageidaujamo poveikio rizika, kai jie
naudojami tam tikroms populiacijoms, ypac¢ vyresnio amziaus Zmoné€ms arba
asmenims, turintiems specifiniy sveikatos sutrikimy.

Gydytojas gastroenterologas - gastroenterologas yra medicinos specialistas,
kurio pagrindinis tikslas yra diagnozuoti ir gydyti virskinimo trakto (GI)

sutrikimus, apimancius virskinimo sistemos organus.



[VADAS

Protony siurblio inhibitoriai (PSI) - vaistai, kurie priklauso skrandzio riigSties gamybos
mazinimo, klasei. Devintojo deSimtmecio pabaigoje, kuomet jie pirma kartg buvo pristatyti
rinkai, vartojimas itin iSaugo ir Siomis dienomis vis daugiau kalbama apie Siy vaisty perteklinj
vartojimg [1]. Lietuvoje §iuo metu vartojamos Sios klasés veikliosios medziagos: omeprazolas,

ezomeprazolas, pantoprazolas, lansoprazolas, rabeprazolas ir dekslansoprazolas.

Sios klasés vaistai zenkliai pagerino pacienty, kurie anks&iau kovojo su nuolatiniais
gastroezofaginio refliukso simptomais ir su juo susijusiomis komplikacijomis, gyvenimo kokybe.
Visgi PSI turi daug indikacijy ir ne visuomet yra skiriami pagal jas arba skiriami per didelémis
dozémis ir ilgg laika, kas gali lemti nepageidaujamus reiskinius [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. Tod¢l FDA
publikavo pagrindines PSI vartojimo gaires [10]. Taigi saugus protony siurblio inhibitoriy
naudojimas, pagal rekomenduojamas gaires, yra perspektyvus biidas spresti jvairias su

rugsStingumu susijusias problemas [11].

2020 metais publikuoti nacionalinio PSI suvartojimo tyrimo, vykusio Pranctizijoje, rezultatai.
Susumavus visus duomenis nustatyta, jog net 30% visy Pranciizijos gyventojy 2015 metais
vartojo protony siurblio inhibitoriy klasés vaistus. Apie 54% atvejy indikacija buvo susijusi su
NVNU vartojimu, visgi tyrimo metu i8aiskéjo, jog didelé dalis PSI skyrimo nebuvo patvirtinta
endoskopiniais tyrimais, todél néra aisku, ar indikacijos tvirtos, skiriant PSI [12].

2016 metais Danijoje atliktame tyrime apie protony siurblio inhibitoriy suvartojimg, nustatyta,
jog vidutiniSkai DDD buvo 56, o vartojimas augantis kartu su metais ir net 30% nustatyty
vartotojy protony siurblio inhibitorius vartojo nuo 3-5 mety [13]. Abiejuose tyrimuose didZioji
dalis pacienty buvo vyresni nei 65 mety, o pagrindiné PSI skyrusiy gydytojy specializacija -
bendrosios praktikos gydytojai (Seimos gydytojai).

2022 metais atliktame tyrime Pranctizijoje apie Sios klasés vaisty skyrima vaiky grupéje, tik
35% $iy vaisty buvo skirta laikantis tarptautiniy rekomendacijy, o 10% iki vieneriy mety,

skyrimas buvo netinkamas [14].

Vaisty suvartojimo vertinimas regioniniu mastu svarbus jvertinti problematiskas vietas, tuo paciu
optimizuojant sveikatos priezitiros procediiras [15]. Vienas i§ pavyzdziy: 2020 metais atliktas
tyrimas Italijoje. Jo metu rasti dideli skirtumai tarp vaisty suvartojimo skirtinguose regionuose
[16]. Sio ir kity tyrimy metu, nagrinéjant vaisty skyrimo ir suvartojimo netolygumus skirtingose
9



Salies vietovése [17, 18], nustatyta, jog vienos 1§ galimy priezasCiy tokiam vaisty skyrimui -

netolygumai sveikatos priezitiros srityje (infrastruktiira) bei socialiniai faktoriai.

Pasaulyje matoma PSI suvartojimo didéjimo tendencija [1, 13], kurios pasekmés vis labiau
diskutuojamos mokslinése publikacijose [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. Taigi racionalus Sios klasés
vaisty vartojimas ypac aktualus $iais laikais. Deja, Lietuvoje be statistiniy duomeny, moksliniy
publikacijy apie PSI suvartojimg néra daug. Suvartojimo pagal regionus, amziaus grupes tyrimy
Lietuvos mastu taip pat néra daug.

Sis darbas pirmasis, kuris parodys skirtingas receptiniy PSI suvartojimo tendencijas tiek pagal

amziaus grupes, tiek pagal regionus bei indikacijas.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tema: Protony siurblio inhibitoriy suvartojimo tyrimas Lietuvoje 2022 metais.

Tyrimo tikslas: remiantis 2022 metais iSrasytais elektroniniais receptais, iSanalizuoti protony

siurblio inhibitoriy vartojimo tendencijas Lietuvoje pagal amziy, indikacijas bei savivaldybése.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti receptiniy, skiriant pagal elektroninius receptus, PSI skyrimg Lietuvos
gyventojams 2022 metais.

2. ISanalizuoti protony siurblio inhibitoriy suvartojimg keturiose amziaus grupése (0-17 m.,
18-44 m., 45-64 m., nuo 65 m. ir vyresniy Lietuvos gyventojy).

3. Nustatyti, kokioms pagrindinéms indikacijoms buvo skirti PSI Lietuvoje 2022 metais.

4. Aptarti Sios vaisty klasés skyrimo tendencijas tarp iSrasiusiy receptus specialisty
Lietuvoje 2022 metais.

5. Palyginti PSI suvartojimo tendencijas Lietuvos savivaldybése 2022 metais.

Tyrimo objektas: iSraSyti elektroniniai protony siurblio inhibitoriy receptai 2022 metais

Lietuvoje.

Tyrimo metodai:

e ApraSomasis, vienmomentis skerspjiivio tyrimas (angl. cross - sectional study) - nustatyti

PSI iSrasymo tendencijas tarp skirtingy amziaus grupiy, skirtingose savivaldybése, bei
vertinant PSI i§raSymo tendencijas Lietuvoje 2022 metais.

e Statistiné analiz¢ - atliekama “SPSS” programa.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Protonu siurblio inhibitoriai

Protonu siurblio inhibitoriai - bendrai

Protony siurblio inhibitoriai (PSI) - tai vaisty klasé, kurios veikimas pagrjstas skrandzio riigSties
gamybos mazinimu. Nuo pat pirmojo §ios klasés vaisto atsiradimo 1987 metais Svedijoje -

omeprazolo, $iy vaisty klas¢ vis didéjo, indikacijos plétési, o vartojimas augo [1].

Ankstesniy mety Saltiniuose teigiama, jog tai nepakei¢iama, itin efektyvi ir mazai
nepageidaujamy reiskiniy turinti vaisty klasé [19], visgi laikui bégant atsirado abejoniy, susijusiy
su ilgalaikiu, dideliy doziy protony siurblio inhibitoriy klasés vartojimu, apie kurj bus kalbama

literatiiros apzvalgos vélesniuose skyriuose.

Klasifikacija ir skyrimo indikacijos

Iki 2024 mety FDA iS viso patvirtintos septynios Sios vaisty klasés veikliosios medziagos [20],
tai yra: omeprazolas (1989 m.), lansoprazolas (1995 m.), rabeprazolas (1999 m.), pantoprazolas
(2000 m.), ezomeprazolas (2001 m.), dekslansoprazolas (2009 m.) bei naujausias, 2023 mety
lapkritj FDA patvirtintas - vonoprazanas [21].

Nors $iy protony siurblio inhibitoriy veikimo mechanizmai panasis, visgi skyrimas vieno ar kito

PSI individualus, priklausomai nuo esamy indikacijy ar paciento pasirinkimo tam tikrais atvejais.

Pirmasis rinkoje pasirodes omeprazolas pasizymi placiu iStyrimo koeficientu, kadangi tai
pirmasis sukurtas PSI. Ezomeprazolas su kitais PSI (i§skyrus omeprazola), saugus vartoti
néstumo metu, taip pat atlikta nemazai tyrimy, kuriuose teigiama, jog ezomeprazolas

efektyvesnis uz omeprazolg [22, 23], taciau tam patvirtinti reikalingi papildomi tyrimai.

Pantoprazolas su rabeprazolu daznai skiriami vyresnio amziaus pacientams dél efektyvesnio
ezofagito gydymo bei tyrimai rodo, jog Sis PSI sumazina epigastrinj skausmg biitent senyviems

pacientams [24].
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Lansoprazolas atrastas ir FDA patvirtintas dar iki 2000-yjy mety, visgi moksliniy publikacijy dél

jo i8skirtinumy lyginant su kitais PSI labai nedaug. O Stai dekslansoprazolas, naujos kartos

protony siurblio inhibitorius turi dideliy pranasumy lyginant su senos kartos PSI. Jo vartojimas

galimas kartu su maistu, taigi uztikrinamas patogumas pacientui ir vartojimo rezimo laikymasis.

Taip pat pastebéta, jog pacientai, kurie vartoja dekslansoprazola, reciau kreipiasi dél Salutinio

vaisto poveikio [25].

Naujas PSI vanoprazanas kaip teigiama FDA tyrimuose, efektyvesnis uz omeprazola, taciau tai

nauja veiklioji medziaga ir reikia papildomy tyrimy ir laiko vertinant $ig nauja veikligja

medziagg [21].

Dél auksto toleravimo lygio bei saugumo, atsiradus Sioms visoms veikliosioms medziagoms,

1Saugo ir Sios vaisty grupés vartojimas, o biitent jis ir paskatino FDA pateikti rekomendacijas dél

PSI vartojimo apimant tiek ilgalaikj, tiek trumpalaikj vartojima (1 lent.) [10].

1 lentelé. FDA patvirtintos indikacijos ir dozés taikant PSI gydyma [10]

FDA-Approved Indications and Doses for PPl Therapy

FDA-Approved
icati Pantops L

Duodenal ulcer 20 mg NA NA 15mgoncea N/A 20mgoncea
(treatment) once a day day for 4 weeks day for 4 weeks
Duodenal ulcer N/A NA NA 15mg NA NA I
(maintenance) once a day
H pylori Triple therapy:  Triple therapy: NA Triple therapy:  N/A Triple therapy:
eradication 20 mg bid for 40 mg once a day 30 mg bid for 20 mg bid for
(duodenal ulcer, 10 days for 10 days 10-14 days 7 days
reduce risk of
recurrence) Dual therapy: Dual therapy:

40mgonce a 30 mg tid for

day for 14 days 14 days
Erosive 20mgoncea 20mgord0mg 40mgoncea 30mgoncea 60 mgonce NA
esophagitis day for 4-8 once a day for day forupto8 dayforupto8 adayfor
(treatment) weeks 4-8 weeks, weeks weeks up to 8 weeks

longer course
may be warranted

Erosive 20mg 20 mg 40 mg 15mg 30 mg NA
esophagitis once a day once a day once a day once a day once a day
(maintenance)
GERD NA NA NA NA NA 20mgoncea
(healing day for 4-8
of erosive weeks
or ulcerative)
GERD NA NA NA NA N/A 20 mg once a
(maintenance day
of healing
for erosive
or ulcerative)
GERD 2mgoncea 20mgonceaday NA 15mgoncea 30 mgonce a 20 mg once a
(nonerosive  dayforupto4 for longer course dayforupto  dayforweeks for 4 weeks
symptomatic)  weeks may be warranted 8 weeks
Gastric ulcer 40 mgoncea NA N/A 30mgoncea NA NA
(benign short-  day for 4-8 day for up to
term treatment) weeks 8 weeks
Gastric ulcer ~ N/A N/A NA 30mgoncea NA NA
(NSAID- day for up to
associated) 8 weeks
Gastric ulcer ~ N/A 0mgorddmg  N/A 15mgoncea NA NA
(risk reduction once a day for up day for up to
of NSAID- to 6 months 12 weeks
associated)
Heartburn 0TC  20mg oncea  N/A NA 15mgoncea NA N/A
treatment day for 14 days, day for 14 days

may repeat

every 4 months
Pathological 60mgoncea N/A 40 mg bid, 60mgoncea NA 60 mg once a
hypersecretory  day, may adjust may increase  day, may adjust day, may adjust
conditions to patient needs upto240mg to patient needs to patient needs
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FDA patvirtinty indikacijy PSI skyrimui [10] yra pakankamai daug. Pradedant nuo
gastroezofaginio refliukso iki opy ir ezofagito. Daugiausiai indikacijy gydymui priskirta
lansoprazolui. Maziausiai - pantoprazolui ir dekslansoprazolui. Visgi Siose rekomendacijos
galima pastebéti ir minusus: ne prie visy indikacijy yra nurodytas maksimalus vartojimo laikas,
pvz.: erozinio ezofagito atveju, taip pat ir patologinés hipersekrecijos buklés atvejais, kai
rekomendacijos siekia net iki 240 mg (pantoprazolo). NeapibréZtas vartojimo laikas gali daryti
jtaka ilgalaikio ir nekontroliuojamo vartojimo atsiradimui, kas lemia neigiamas pasekmes, apie

kurias bus kalbama ilgalaikio vartojimo literatiiros apzvalgos skyriuje.

Remiantis tyrimais Pranciizijoje [12] bei Vokietijoje [26], dazniausiai iSraSomas PSI -
omeprazolas. Atliktame tyrime Pranctizijoje taip pat pastebéta tendencija, jog didelé dalis
indikacijy néra patvirtintos endoskopiniais tyrimais (tik 8% tiriamyjy pacienty buvo atlikti
endoskopiniai tyrimai), todel galima daryti prielaida, jog PSI skirti ne pagal indikacijg arba

indikacijos nebuvo patvirtintos reikiamais tyrimais.

Taigi kiekvieno protony siurblio inhibitoriy parinkimas individualus, priklausantis nuo esamy
indikacijy, paciento biiklés bei kity faktoriy (kaina, vartojimo patogumas, vaisto forma). Pozityvi
pusé tai, jog gydant su padidéjusiu riigStingumu susijusias ligas, Sios vaisty klasés gydymo

pasirinkimas platus ir reikSmingas.

PSI svarba

Pasirodzius pirmiesiems PSI, jy vartojimas pasaulyje iSaugo ir toliau auga [27]. Iki protony
siurblio inhibitoriy atsiradimo, riigS§tingumo problematikai mazinti, buvo naudojami histamino
receptoriy antagonistai (H2RA), anticholinerginiai vaistai bei sintetiniai prostaglandiny

analogai, o Siais laikais pirmo pasirinkimo vaistais tapo protony siurblio inhibitoriai.

Histamino receptoriy antagonistai (H2RA) tyrimuose [28] rodo panaSias efektyvumo tendencijas
net ir kidikiy populiacijoje. Lietuvoje populiariausio atstovo - ranitidino vartojimas buvo
pakankamai didelis, palyginimui 2018 metais ranitidino DDD/1000 gyventojy buvo: 11,306, o
omeprazolo: 22,144. Visgi dél rasty priemaisSy tokiy kaip N-nitrozodimetilaminas (NDMA)
(kuris siejamas su véziniy lgsteliy atsiradimu), nuspresta ranitidino kaip veikliosios medziagos
tiekimg Lietuvos rinkai uzdrausti. Tg padare ir daugelis kity Europos Saliy (Vengrija, Portugalija,
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Ispanija, Danija ir kt.) [29]. Ranitidino i§émimas i$ rinkos padaré pakankamai didelg¢ jtakg PSI
vartojimui. Pastarosios vaisty klasés vartojimas Zenkliai iSaugo: 2018 metais DDD/1000
gyventojy buvo: 33,290, po ranitidino uzdraudimo, 2020 metais PSI DDD/1000 gyventojy:

54,096, taigi beveik pusantro karto Sios klasés vartojimas iSaugo vos per vienerius metus.

Kaip ir buvo minéta anksciau, ilgai manyta, jog tai nepakei¢iama, itin efektyvi ir mazai
nepageidaujamy reiskiniy turinti vaisty klasé [19]. Siuo metu tai tikrai nepakei¢iama, efektyvi
vaisty klasé kovojant su tokiomis ligomis kaip ezofagitas, GERL, opaligés, Helicobacter pylori
infekcija. Tai vaisty klasé, kurios tikslingas skyrimas gerina pacienty gyvenimo kokybe bei
gerina visuomenes sveikatos rodiklius, o tai virSija galimos Zalos rodiklius [30]. Visgi, svarbu
laikytis tarptautiniy rekomendacijy ir gydymo gairiy tam, kad nepasireiksty jau Siais laikais

zinomi nepageidaujami reiskiniai [2-9].

D¢l savo efektyvumo, protony siurblio inhibitoriai nepakei¢iami vaistai, gydant su rigstingumu
susijusias ligas. Taciau tik tinkamas, tikslingas Sios vaisty klasés skyrimas ir uZtikrina maksimaly

efektyvuma, be nepageidaujamy reiskiniy [19].

1.2. Protony siurblio inhibitoriy vartojimo ypatumai Lietuvoje ir pasaulyje

PSI suvartojimas Lietuvoje

Iki $iy dieny, protony siurblio inhibitoriy suvartojimo tyrimy bendros statistikos ar individualiy
situacijy, Lietuvoje néra. Visgi tam tikri Siy vaisty suvartojimo duomenys yra pasiekiami ir
registruojami. Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba kiekvienais metais publikuoja bendrus vaisty
suvartojimo rodiklius (ir palyginimus su praéjusiais metais). Taip pat Registry centras publikuoja

receptiniy vaistiniy preparaty iSraSymo duomenis.

Remiantis Lietuvos vaisty suvartojimo ataskaita [31], nuo 2018-2022 mety, protony siurblio
inhibitoriy vartojimas Lietuvoje iSaugo beveik dvigubai: 33,290 - 55,130 DDD/1000 gyventojy.
Didziausias pakilimas pastebimas omeprazolo: 22,144-33,461 DDD/1000 gyventojy,
ezomeprazolo: 3,529 - 8,833 DDD/1000 gyventojy bei pantoprazolo: 5,755 - 10,666 DDD/1000
gyventojy. Pakilimo pokytis labiausiai matomas nuo 2020 mety. Tam jtakg galéjo turéti

histamino receptoriy antagonisto atstovo - ranitidino iSregistravimas Lietuvoje [29].
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2011 metais publikuotame darbe “Cross-national comparison of Drug Utilisation (DU) in
Europe”, buvo iSanalizuoti ir pateikti PSI suvartojimo duomenys Lietuvoje nuo 2000-2009 mety
(buvo remtasi SVEIDRA ir VAISMIS duomenimis). Rezultatai parod¢, jog nuo 2000 iki 2009
mety, Sios klasés vaisty vartojimas Zenkliai iSaugo: nuo 0,1 DDD/1000 iki 2,8 DDD/1000
gyventojy, o plaiausiai vartojamas protony siurblio inhibitorius - omeprazolas bei antroje

vietoje - rabeprazolas [32].

Skirtingy PSI suvartojimo rodiklius galima paaiskinti tuo, jog tiek omeprazolas, tiek
rabeprazolas buvo kompensuojami ligoniy kasy. Visgi nuo 2006 mety vienintelis
kompensuojamasis liko tik omeprazolas, tai paaiskina ir vaisty suvartojimo ataskaitoje publikuoti
suvartojimo duomenys - daugiausiai suvartojama omeprazolo [31]. Siy statistiniy tyrimy metu

nebuvo aptarta pacienty lytis, amzius ar kiti faktoriai.

Remiantis Higienos instituto publikuotu leidiniu “Lietuvos sveikatos statistika 2022 metais™
(informacinis Saltinis: privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos) [33] virskinamojo
trakto ligy susirgimai Salyje uzémé trecia vieta - 896344 serganciyjy (pirmoje - kvépavimo
sistemos ligos, antroje - kraujotakos sistemos ligos). Tarp jy dominavo moteriska lytis, o amziaus
kategorijoje vyresnio amziaus Zmonés: nuo 65 mety. I§ 896344 serganciyjy - 256801 sudare
K20-K31 klasifikacijos ligos: stemplés, skrandzio ir dvylikapirs§tés zarnos ligos, 1§ kuriy: 137792
sudare K20-K23 klasifikacijos stemplés ligos, tokios kaip: K21 - gastroezofaginio refliukso liga,
K21.0 - gastroezofaginio refliukso liga su ezofagitu, K21.9 - gastroezofaginio refliukso liga be
ezofagito. IS 256801 serganciyjy stemplés, skrandzio ir dvylikapirStés zarnos ligomis, 109532
sudaré pacientai sergantys K29 (gastritas ir duodenitas) klasifikacijos ligomis kaip: K29.1 - kitas
Uminis gastritas (nenurodant kraujavimo), K29.30 - létinis pavirSinis gastritas, nenurodant
kraujavimo, K29.60 - kitas gastritas, nenurodant kraujavimo, K29.70 - gastritas, nepatikslintas,
nenurodant kraujavimo bei K29.90 - gastroduodenitas, nepatikslintas, nenurodant kraujavimo. I$
256801 serganciyjy stemplés, skrandzio ir dvylikapirstés zarnos ligomis, 48372 sudaré pacientai
sergantys K30-K31 klasifikacijos ligomis: dispepsija ir kitos skrandZio ir dvylikapir§tés Zarnos

ligos, viena i$ jy: K30 - funkciné dispepsija [34].

Taigi didelé dalis virSkinamojo trakto ligomis serganciyjy turéjo K20-K31 klasifikacijos ligas,
kuriy daugelio gydymui pagal FDA rekomenduojama PSI terapija [10].

Konkrec¢iy tyrimy dél PSI suvartojimo Lietuvoje triiksta. Nors §i vaisty grupe salyginai didel¢ ir

kurios vartojimas vis auga [1], de¢l duomeny, papildomy tyrimy stokos, sunku jvertinti realia
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suvartojimo situacijg Salyje. VieSai publikuoti 2022 mety vaisty suvartojimo duomenys [31]
neatskleidzia demografiniy rodikliy bei receptiniy/nereceptiniy PSI vartojimo. Kadangi
Lietuvoje yra didelis pasirinkimas nereceptiniy PSI, reikalingi papildomi tyrimai, kurie parodyty
kokig dalj sudaro nereceptiniy PSI suvartojimas Lietuvoje. Esant tokiems tyrimams biity galima
tikslingiau jvertinti receptiniy vaisty skyrimg. Taip pat jvertinti, ar zmonés labiau linke
savarankiskai, be gydytojo skyrimo vartoti Siuos vaistus, ar visgi didesné dalis §iy vaisty yra
skiriami gydytojo (su receptu). Todél be papildomy tyrimy, esami duomenys gali iSkreipti realig

Siy vaisty suvartojimo tendencija Salyje.

Ir nors §is baigiamojo darbo tyrimas atspindi tik receptiniy vaistiniy preparaty vartojimo
tendencijas Salyje, tai bus vienas i§ nedaugelio atlikty Sios klasés vaisty suvartojimo tyrimy per

paskutinius porg mety Lietuvoje.

PSI suvartojimas pasaulyje
PSI suvartojimas suaugusiyju populiacijoje

Nors Lietuvoje PSI suvartojimo tyrimy beveik néra, pasaulyje bégant metams atsiranda vis
daugiau publikacijy apie jy suvartojimg. Tam jtaka padaré atsiradusios publikacijos apie Siy
vaisty ilgalaikio vartojimo pasekmes [2-9], o atsiradusios publikacijos patvirtino fakta, jog

vartojimas $iy vaisty tik didéja ir vartojimo trukmé nustatoma nesilaikant rekomendacijy.

Vienas i$ tokiy tyrimy atliktas Pranciizijoje [12], remiantis 2015 mety duomenimis. Net 29,8% -
beveik trec¢dalis visos Salies populiacijos bent kartg vartojo nors vieng i§ PSI. Didzioji dalis -
moterys (apie 57%). Apie 25% vartotojy sudaré 18—65 amziaus zmonés, o 46,4% vyresni nei 65
metai. Beveik puse vartotojy sudaré nauji vartotojai, o dazniausiai vartojamas PSI - omeprazolas.
Tam jtaka gal¢jo daryti ir vaisto kompensavimo buvimas kaip Lietuvoje [31]. Daugiausiai PSI
paskyrimy buvo i§ privaciai dirbanc¢iy bendros praktikos gydytojy ir tik 1,7% hepatology,
gastroenterology. Taip pat pastebéta, jog vyresnio amziaus zmonés PSI vartojo salyginai ilgesnj
laikg (vidutiniSkai 65 dienas). Ir pagrindinés to priezastys - reikalingos informacijos stoka bei
nepakankama gydytojy prieziiira gydymo metu. Visgi ilgalaikio vartojimo pasekmés dazniausiai
pasireiskia biitent vyresnio amziaus pacientams [4, 35]. Tyrimo metu Prancizijoje, iSaiskéjo, jog
pagrindinés indikacijos naujiems pacientams buvo: skrandzio apsaugai kartu vartojant NVNU ir

tai buvo viena 1§ pagrindiniy indikacijy 53,5%, taip pat apie 5% sudaré PSI skyrimas su
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antikoaguliantais bei apie 5% - skyrimas kartu su kortikosteroidais. Visgi peptiniy ody
atsiradimas vartojant kortikosteroidus yra labai retas, patikimy duomeny taip pat per mazai, todél
daugelis naujy publikacijy siiilo atsisakyti nereikalingo PSI skyrimo, kai skiriami
kortikosteroidai [36, 37]. Si moksliné publikacija aiskiai parodé, jog ne visuomet vaistai skiriami
pagal gaires bei indikacijas. Beveik 2.4 milijonams naujy PSI vartotojy Pranciizijoje, skiriami
vaistai buvo be konkreciy indikacijy. Nors Siy vaisty suvartojimas ypac didelis vyresnio amziaus
grup¢je (virs 65 mety), tik 8% Siy pacienty buvo atlikti endoskopiniai tyrimai, patvirtinantys
indikacijas PSI vartojimui, tod¢l galima daryti iSvada, jog didelei daliai pacienty Sie vaistai

paskirti netikslingai.

Taigi tiek Lietuvoje, tiek Pranciizijoje placiausiai vartojamas PSI - omeprazolas. Visgi
Pranciizijoje matoma tendencija - naujy PSI vartotojy augimas, uzsitgses gydymas bei konkreciy

indikacijy nebuvimas skiriant Siuos medikamentus [12].

Nors apraSytas tyrimas Pranctizijoje apémé tik 2015 metus, visgi Sio tyrimo rezultaty tendencijos
matomos ir Danijoje atliktame protony siurblio inhibitoriy suvartojimo atliktame tyrime [13],
kuris apémeé beveik 13 mety duomenis. Kaip ir pries tai minétuose tyrimuose, didesné dalis
motery vartoja PSI (55%). Metinis iSraSyty PSI DDD pakilo nuo 3,5 milijono 2003 metais iki
10,7 milijony 2015 metais. Taigi augimas pakilo beveik tris kartus. Taip pat matoma ta pati
tendencija kaip ir Pranciizijoje [12]: daugiau kaip puse¢ paskyrimy vartoti vaistus skyré bendros
praktikos gydytojai, o gastroenterologai tik 11%. Nors gastroenterology pagrindinis paskyrimas
buvo ezomeprazolas, visgi kity specialybiy gydytojai buvo daugiausiai linke skirti omeprazola.
Didzioji dalis pacienty, kurie tgsé gydyma praéjus vieneriems metams nuo gydymo pradzios:
vyresni nei 80 mety asmenys (36%), o pra¢jus penkeriems metams: 70-79 mety grupés asmenys
(20%). Svarbu akcentuoti, jog didelé dalis iSrasyty recepty tyrimo metu buvo didesnémis
dozémis bei ilgesniam laikotarpiui nei rekomenduojama tarptautinése gairése [38]. Sis tyrimas
taip pat vienas i§ daugelio tyrimy, patvirtinan¢iy, jog PSI suvartojimas auga, bet indikacijos,

dozavimas daznai neatspindi tarptautiniy gairiy rekomendacijy [12, 26, 38, 39].

Vengrijoje atliktas ir 2018 metais publikuotas tyrimas taip pat pagrindZia Sias PSI skyrimo
problemas [40]. Be Siy problemy iSskyrimo, tyrimas taip pat pabrézé vaistininky svarba,
reguliuojant protony siurblio inhibitoriy klasés atstovy suvartojimg. Vaistininko rolé ypac svarbi

reguliuojant vaisty vartojima, tai ne tik pagerina vaisty vartojimo kokybe, bet ir uztikrina, jog
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vaistai skirti biitent tai indikacijai, atitinkamomis dozémis ir laikotarpiui [41].

Plataus spektro tyrimas apie PSI suvartojima 2010-2018 metais atliktas Vokietijoje [26],
remiantis Bavarijos regiono duomenimis. Jdomu tai, kad daZniausiai vartojamas PSI buvo
pantoprazolas - sudaré daugiau kaip 60% DDD/1000 apdrausty gyventojy, taigi skyrési nuo
kituose tyrimuose pateikty rezultaty, kai didziausias suvartojimas buvo omeprazolo [12, 13].
Velgi, didzioji dalis paskirty PSI buvo biitent bendros praktikos gydytojy, tai sudaré: 71.2%
DDDs/recepty. Tai sutampa ir su anks¢iau minétais tyrimais, kuriuose taip pat didziaja dalj
sudarydavo bendros praktikos/Seimos gydytojai. Konkreciai, 2010 metais DDD/1000 gyventojy
buvo 56.1. Sis skai¢ius padidéjo iki 76.4 2016 ir minimaliai sumazéjo 2018 metais iki 64.8. Tam
itakos gal¢jo turéti iSleistos gydymo gairés, kaip pvz, Pranctzijoje [12]. Taip pat tik 27%
pacienty, kurie PSI vartojo labai ilgg laika, buvo atlikti endoskopiniai tyrimai, tiksliy indikacijy
nustatymui, taigi tai dar vienas jrodymas, jog daznai skiriami PSI ilgesniam vartojimui, ne visada

laikantis gydymo gairiy ir neatlikus tinkamy tyrimy.

PSI suvartojimas vaiky populiacijoje
Pradéjus sparciai augti protony siurblio inhibitoriy suvartojimui suaugusiyjy populiacijoje [1],
pradétas tirti Sios klasés vaisty suvartojimas ir vaiky populiacijoje. Tai pasidaré ypac aktualu, kai
buvo pradéta kalbéti apie ilgalaikio PSI vartojimo nepageidaujamus reiskinius: osteoporozés
rizika, kalcio pasisavinimo sutrikimus, magnio, B12 nepasisavinimo organizme problemas,
inksty funkcijos sutrikimus [2, 3, 4, 5, 9, 42]. Tai problemos, kurios ypa¢ augan¢iam organizmui,

kelig rimtg grésme sveikatai, protinei veiklai ir sveikam augimui bei vystymuisi.

ISnagrinéjus didel; kiekj paskutiniyjy mety tyrimy rezultaty, iSvada - protony siurblio inhibitoriai
vaiky populiacijoje skiriami netinkamais kiekiais ir daznai ne pagal indikacijas [14, 39, 45].
2023 metais publikuotame tyrime apie infekcijy rizika vaikams, vartojantiems PSI, rezultatai
parodé, jog matoma sgsaja tarp PSI vartojimo ir didesnés infekcijy, tokiy kaip virSkinamojo
trakto, ausies, nosies, gerklés, apatiniy kvépavimo taky, $lapimo taky infekcijos, rizikos. Sios
infekcijos apima tiek virusines, tiek bakterinés kilmés infekcijas [43]. Didesné infekcijy rizika
gali sukelti pavojy atsirasti stipriai infekcijai, dél kurios gali iStikti mirtis, ypac¢ jaunesniems nei
keturiy mety vaikams, kuriems ir taip yra padidéjusi rizika susirgti pneumonija ypac Saltuoju

sezono metu [44].
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Kitas tyrimas, $alies mastu atliktas Danijoje, remiantis $esiolikos mety duomenimis [45]. Sio
darbo tikslas buvo nustatyti PSI skyrimo ypatumus vaiky populiacijoje. Tik 1-3% receptiniy PSI
parduodami be recepto, didzioji dalis iSduoty receptiniy PSI, uzfiksuojami e-sistemoje, todél
duomeny patikimumas aukstas. IS viso tyrimo metu buvo nustatyta 212 056 iSraSyty recepty: 78
489 vaikams nuo 0-17 mety. Duomenys buvo naudojami 2000-2015 mety. Nustatyta, jog 14%
vaiky, buvo iSrasyta daugiau nei vienas PSI receptas. Didzioji dalis - moteriSkosios lyties.
Mediana DDD/receptui - 28. Tyrimo rezultatai parodé, jog bégant metams, PSI iSra§ymas
vaikams augo: 2000 metais metinis DDD sieke 100,000, o 2015 metais jau pasieké 800,000
metinj DDD, t.y. nuo 0,1 naudotojo 1000 vaiky vartojimas pakilo iki 3,1 vartotojo 1000 vaiky.
PSI naujy vartotojy bégant metams pakilo nuo 1,2 i§ 1000 vaiky 2000 m. iki 8 i§ 1000 vaiky.
Taigi §is tyrimas parodé tendencija - PSI augancius paskyrimus vaiky populiacijoje bei

paskyrima ne pagal indikacijas.

Sio tyrimo rezultatus patvirtinta ir kitas 2021 mety publikuotas tyrimas, vykdomas remiantis
iSraSytais PSI vaiky ligoninéje [14]: 65% iSrasyty recepty vaikams buvo ne pagal indikacijas bei
dozavimo gaires (ypaé jaunesniems nei 1 m. vaikams). Sio tyrimo metu nustatyta, jog
daZniausiai buvo skiriamas ezomeprazolas 75,5% visy skiriamy PSI, o 4% hospitalizuoty vaiky
buvo paskirtas dviejy: esomeprazolo ir lansoprazolo gydymas. Pagrindinés indikacijos: GERL
52,6% bei skrandzio opalige 32,7%, visgi apie 10% pacienty, netur¢jo aiskiai apibrézty
indikacijy PSI vartojimui. Taip pat 20% recepty buvo iSrasyta nesilaikant dozavimo gairiy,
pastebéta ir ilgalaikio vartojimo iSaugimas, net 78% hospitalizuoty vaiky jau vartojo vieng 1§

protony siurblio inhibitoriy.

Kitas, Pranciizijoje atliktas protony siurblio inhibitoriy suvartojimo tyrimas vaiky populiacijoje
[39], atskleidée, jog nuo 2009-2019 mety net 41% iSaugo PSI vartojimas vaiky populiacijoje, o
net 110% kiuidikiy kategorijoje. 50,4% vartojo esomeprazolj, kuriuo bendras suvartojimas tyrimo
metu tik augo. Jdomus pastebéjimas, jog Ziemos periodu iSaugo PSI iSraSymai, o vasaros metu -
sumazédavo. Dideli pokyciai pastebéti, kai 2014 metais buvo iSleistos naujos PSI vartojimo
gairés, vaiky bei paaugliy kategorijoje pastebétas didelis PSI skyrimo sumazéjimas, visgi kudikiy

kategorijoje vartojimas létai augo ir po 2014 mety.

Taigi gairés turéjo didelg jtakg protony siurblio inhibitoriy suvartojimui vaiky populiacijoje.
Remiantis nagrinétais tyrimais [14, 39, 45], matomas aiSkus Sios klasés vaisty vartojimo augimas
vaiky populiacijoje. Priezastys gali biiti jvairios, taCiau matomos pagrindinés dvi: gairiy
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neapibréztumas vaiky populiacijai bei sveikatos priezitiros specialisty vaisto skyrimas ne pagal
indikacijas. Sis augimas turi daug neigiamy pasekmiy [2, 3, 4, 5, 9, 42] auganéiam organizmui.
Visgi reikalingi iSsamesni tyrimai, kurie jvertinty vartojimo rizikas vaiky populiacijoje, taip pat
reikalingos tikslios gairés ir rekomendacijos PSI vartojimui pagal atitinkamas indikacijas vaiky

populiacijoje.

1.3. Protonu siurblio inhibitoriy ilgalaikio ir neracionalaus vartojimo

pasekmés

Tik atsiradus rinkoje pirmiesiems protony siurblio inhibitoriams, atsirado ir praneSimy apie
galimus jy nepageidaujamus reiskinius kaip mineraly, vitaminy pasisavinimo problemos,
infekcijy rizika, kardiovaskulinés sistemos sutrikimai [46]. Visgi tuo metu tai buvo vienas
svarbiausiy atradimy zmonéms, turintiems su padidéjusiu rigstingumu susijusiy problemy, taigi
nepageidaujami reiSkiniai nebuvo daug vieSinami ar tiriami. Visgi pastaraisiais metais padidéjus
PSI suvartojimui, nesilaikant gydymo gairiy, skiriant Sios klasés vaistus neapibréZztam
laikotarpiui, daznai ilgalaikiam vartojimui (>6 ménesiai), vis daugiau praneSimy, publikacijy

apie nepageidaujamus reiskinius.

2022 metais publikuotas tyrimas parodé, jog net pusé tiriamyjy asmeny 1§ Nyderlandy
Hagos/Leideno regiony (apie 148 926 tiriamyjy) vartojo PSI po nepakankamai indikuotino
paskyrimo [47], tokie tyrimai su panasSiais rezultatais pastebéti ir kitose publikacijose [12, 26].
Taigi, vartojimas ne pagal indikacijas gali skatinti nekontroliuojamai ilgg PSI vartojima, ko

pasekoje gali pasireiksti nepageidaujami vaisto reiskiniai.

Remiantis dany gastroenterology publikuotu apZvalginiu darbu [48], nustatyti, kas yra ilgalaikis
priklauso ir nuo indikacijy. Visgi pri¢jus i§vada, jog ilgalaikis vartojimas gali biiti apibréztas kaip
4-6 savaiciy trukmés, o esant reikiamybei ilgesnis nei 6 ménesiai. Taciau bendrai, skyrimo
trukmés neapibréZtumas yra viena i§ problemy, dél kuriy vartojimas uZsitgsia galbut jau ir

neesant atitinkamoms indikacijoms.

Kaip ir buvo minéta anksciau, vartojimas ne pagal indikacijas, gali salygoti perteklinj PSI
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vartojimg ir trukme, ko pasekoje kyla didesné rizika atsirasti nepageidaujamoms reakcijoms.
Siuo metu pagrindinés i$skiriamos nepageidaujamos reakcijos nuo PSI yra Sios: [2, 3,4, 5,6, 7,

8,9,42]

e Mikroelementy sumazéjimo rizika

e BI12 vitamino stoka

e Padid¢jusi Clostridium difficile infekcijos rizika
e Demencija

e [étiné inksty liga

e Pneumonijos rizika

e Kauly tankio sumazéjimas, osteoporozes rizika

e Padidéjusi mirtingumo rizika

Nuo pat pirmyjy PSI atsiradusiy rinkoje buvo kalbama apie nepageidaujamus reiskinius tokius
kaip vitamino B12 sumazéjimas. 2013 metais atliktas tyrimas parodé, jog 1,5 PSI/paroje dozés

vartojimas du ar daugiau metus i$ eilés, lemia B12 vitamino stoka [3].

Tokie artimi rezultatai pastebimi ir kitame tyrime, publikuotame 2022 metais. Jo rezultatai
parod¢, jog 18-40 pacienty amziaus tarpe, B12 vitamino nepakankamumo i$sivystymas net
septyniais kartais didesnis vartojant PSI. Taip pat vyry lytis, kurie vartoja PSI, 10,5 karto
didesné, kuriems i1$sivysto Sio vitamino stoka. Tyrime buvo lyginami ir omeprazolio bei
pantoprazolio vartotojai. Taigi vartojantys omeprazolj turi didesn¢ tikimybe B12 vitamino

nepakankamumo iSsivystymui [4].

Ilgalaikis PSI vartojimas daro jtaka ir kai kuriy mineraly sumaz¢jimui organizme. Vieni i$ jy tai
kalcis ir magnis. Sis nepageidaujamas reiskinys taip pat Zinomas nuo pat vartojimo pradzios

pirmyjy PSI.

2019 metais publikuotame tyrime apie PSI ir sgsajas su magnio kiekio sumaz¢jimu serume,
susumavimus istirty ankstesniy tyrimy duomenis, i$ viso buvo 1644 pacienty, vartojusiy PSI.
Tyrimo iSvadose tvirtai teigiama, jog PSI tiek mazomis dozémis (lyginant su nevartojanciais),
tiek didesnémis dozémis sukelia magnio kiekio sumazéjima kraujo serume [2]. Visgi ne visy
tyrimy rezultatai sutikty su pastaraisiais. 2017 publikuotas tyrimas atskleidZzia, jog dideliy sasajy
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tarp PSI vartojimo ir magnio kiekio sumaz¢jimo kraujo serume néra, bet pastebétos sgsajos tarp
kalcio sumazejimo serume [5]. Todé¢l buty reikalingi papildomi, nauji tyrimai nagrinéjant magnio

ir kalcio kiekio poky¢ius ir protony siurblio inhibitoriy vartojimo rys;.

Clostridium difficile infekcija - dar viena ilgalaikio PSI vartojimo pasekmé [6]. Si infekcija Siek
tiek sunkiau pasiduodanti gydymui, taigi jos atsiradimas néra lengvai iSnaikinamas. Jos
atsiradimas taip pat glaudziai siejamas su PSI vartojimu: PSI padidindami skrandZzio pH, sukelia
puikias salygas $iai infekcijai atsirasti ir vystytis. Sios infekcijos pasekmés gali biiti ir mirtinos -
dél peritonito atsiradimo [7]. Taigi tai dar viena priezastis atsakingai skirti PSI pagal tikslingas

indikacijas.

Kuo toliau, tuo daugiau atsiranda moksliniy publikacijy apie demencija, kaip nepageidaujama
reiSkinj d¢l ilgalaikio PSI vartojimo [8]. Vienas i8 jy prie§ pora mety publikuotas metaanalizés
darbas, kuriame aptariami net SeSiy kity moksliniy darby rezultatai demencijos ir PSI tema.
Rezultatai parodo, jog demencijos iSsivystymas glaudziai susijes su PSI vartojimu, ypaé
vyresniems nei 65 asmenims bei dazniau Sie reiSkiniai matomi Europos kontinente (lyginant su

Azija bei Amerika).

Leétinés inksty ligos atsiradimas, dar vienas nepageidaujamas reiskinys vartojant PSI ilgg laika
[9].

2023 metais aprasomasis tyrimas tyré nuo 2016-2022 mety publikacijas 1étinés inksty ligos bei
PSI tema, i$ jy 7 buvo kohortiniai tyrimai, o 3 — atvejo kontrolés tyrimai. Bendri rezultatai
parodé rizikos santyki, kuris buvo net 1,72, tai reiskia, kad rysys tarp 1étinés inksty ligos

atsiradimo ir protony siurblio inhibitoriy vartojimo itin stiprus.

Dazniausiai nepageidaujami reiSkiniai apima ilgalaikj vartojima [>6 ménesiai] ir vyresnius nei
65 metai pacientus. Visgi reikalingi papildomi tyrimai jtvirtinantys nepageidaujamus reiskinius,
kadangi tyrimy daug ir su jvairiais nepageidaujamais reiskiniais, visgi ne visi yra oficialiai

patvirtinti.

Atsiradus rinkoje pirmiesiems protony siurblio inhibitoriams, atsirado ir praneSimai dél $iy

vaisty nepageidaujamy reiskiniy. Nors tai buvo tikras i$sigelbéjimas tiems, kas ilgg laikg
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nes¢kmingai kovojo su padidéjusiu riigStingumu ir jo nulemtomis ligomis, visgi dél indikacijy
nesekimo, ilgalaikio vartojimo, iSaugo jy vartojimas, tuo paciu ir iSry$kéjo nepageidaujami
reiSkiniai. Pastarieji varijuoja nuo mikroelementy sumazéjimo rizikos ir iki pat mirties [2, 5, 7].
Taigi tik grieztas gairiy, vartojimo rekomendacijy laikymasis gali uZtikrinti sumazéjusia
nepageidaujamy reiskiniy atsiradimo rizika.

Visgi, reikalingi papildomi tyrimai, tam kad bty tvirtai pagrjsti nepageidaujami reiskiniai, taip

pat yra tyrimy, kurie parodo skirtingas nepageidaujamy reiskiniy tendencijas [5].

1.4. Regioniniy skirtumy svarba gydymo kokybei

Vaisty suvartojimo vertinimas regioniniu mastu svarbus jvertinti problematiskas vietas tuo paciu
optimizuojant sveikatos priezitiros proceduras [15]. Vienas i§ pavyzdziy, 2020 metais
publikuotas italy mokslininky tyrimas kuris parod¢, jog geografiniai skirtumai i$ tiesy turi didele
jtaka vaisty vartojimui [16]. Siame tyrime buvo tiriami du Italijos regionai: Kampanija ir
Lombardija. Nustatyta, jog Kampanijos regionas pasizymi zymiai didesniu iSraSomy recepty
kiekiu, o daugiausiai i$ jy buvo iSrasomi: protony siurblio inhibitoriai, antibiotikai ir kvépavimo
taky sistemai vartojami vaistai.

Kitame tyrime, atliktame Suomijoje [17], buvo tiriamas galimai netinkamy vaisty (angl.
potentially inappropriate medications) paplitimas (vyresnio amziaus Zzmoniy grupé€je) tarp
ligoninés rajony (angl. hospital districts). Sio tyrimo metu buvo i3siaiskinta, jog skirtinguose
rajonuose galimai netinkamy vaisty paplitimas Zenkliai skiriasi, tuo paciu ieSkant priezas¢iy
tokiems rezultatams, buvo iSsiaiSkinta, jog jtaka dar¢ pacienty prieziiiros testinumo nebuvimas ar
silpna prieziiira. Tod¢l didele jtaka Siems rezultatams daro nepakankamos 1€Sos pirminei

sveikatos prieziliros sistemai ir socialiniai faktoriai.

Etiopijoje atliktame tyrime [18] buvo tirtas antiretrovirusinio gydymo panaudojimas miestuose ir
kaimy vietovése. Rezultatai taip pat parodé ryskius netolygumus Sio gydymo panaudojime.
Autoriai pabréze, jog tam jtakg galéjo turéti netolygumai informacijos sklaidoje apie §j gydyma,

pacienty sveikatos ziniy suvokimo skirtumai ir sveikatinimosi skirtumai.

Taigi, vaisty suvartojimo vertinimas regioniniu mastu svarbus optimizuojant sveikatos prieziiiros
procediiras, taip pat tai vienas i§ biidy rasti problematiskas vietas Salies mastu, kalbant apie
vaisty suvartojimg [15].
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Vertinant vaisty suvartojima regioniniu mastu, reikia tinkamai vertinti gautus rezultatus. [49].
Kadangi galimas skirtingas gydymo gairiy naudojimas tarp gydytojy, taip pat sveikatos
priezitiros infrastruktiiros skirtumai bei skirtumai tarp paciy pacienty lemia skirtingg vaisty

suvartojima regioniniu mastu.

Lietuvoje iki dabar nebuvo atliktas nei vienas tyrimas kuris lyginty PSI suvartojima skirtinguose
regionuose (savivaldybése). Skirtinguose regionuose taip pat ir gydytojy pasiskirstymas skiriasi,
todel ir dél Sios priezasties vienose savivaldybése galima pastebéti didesne receptiniy vaisty
iSraSymo tendencija, ar vieno, ar kito vaisto didesnj suvartojimg. Pagrindiné problema
nagrinéjant vaisty suvartojima skirtinguose regionuose, tai informacijos stoka apie pacienta, kaip
tarkime, pacientas jsigija vaistg viename regione, o gyvena visai kitame. Tam reikéty papildomy
tyrimy, kurie padéty atsakyti | klausimus, kaip nagrinéti tokius klausimus, susijusius su vaisty

vartojimu skirtinguose regionuose.

Visgi tendencijos Salies ir Salies regiony mastu padeda kurti veiksmingg visuomenés sveikatos

politikg ir uztikrinti saugy vaisty vartojima.

1.5. Siuolaikinés protony siurblio inhibitoriy vartojimo tendencijos

Nuo pat pirmyjy rinkoje pasirodziusiy protony siurblio inhibitoriy, jy vartojimas iSaugo ir iki pat
Siy dieny Pasaulyje toliau auga [27]. Atliktuose daug mety apimanciy PSI suvartojimo tyrimy
rezultatus, tiek Danijoje, tiek Pranctzijoje, tiek Vengrijoje ir Vokietijoje [12, 13, 26, 40] Siy
vaisty naujy vartotojy kiekis zenkliai did¢ja. Naujy pacienty, pradéjusiy gydyma PSI, skaicius

auga, o vartojimas daznu atveju uzsitgsia.

Minétose publikacijose matomos ir bendros tendencijos, lytis, kuri daugiau vartoja PSI -
moteriska, amzius - vyresni kaip 65 mety asmenys. Visgi, vyresniems asmenims dazniau
1SraSomi NVNU ilgalaikiam vartojimui, ko pasekoje ir PSI - skrandzio apsaugai, tod¢l normalu,
jog statistiSkai daugiau vyresnio amziaus zmoniy vartoja PSI. Taciau atliktuose tyrimuose triikksta
duomeny apie demografinius rodiklius Salyse, tam kad biity galima objektyviau jvertinti
rezultatus, jei pvz.: Salyje didesne dalj sudaro vyresnio amziaus Zzmonés, natiiralu, jog ir vaisty

vartojimo tyrimuose $i tendencija bus matoma.
Tiek Vokietijoje, tiek Pranciizijoje [12, 26] atliktuose vaisty suvartojimo tyrimuose, nustatyta jog

tik maziau nei trecdaliui pacienty buvo atlikti endoskopiniai tyrimai, kurie daugeliu atveju
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reikalingi skiriant PSI ilgalaikiam vartojimui. Taip pat, pvz. Pranciizijoje apie 2/3 iSrasyty

recepty PSI skyré bendros praktikos gydytojai.

Pastaraisiais metais protony siurblio inhibitoriy vartojimas auga d¢l poros priezasciy:

e gydymo gairiy nesilaikymo skiriant vaista (ne visuomet atlieckami ir endoskopiniai

tyrimai tiksliai indikacijai patvirtinti). PSI daznai iSraSomi didesnémis nei

rekomenduojama, dozémis, ilgam laikotarpiui, taigi pacientui ne visuomet lengva

nutraukti vartoti S§iuos vaistus. Ypac klausimy gali kelti, kiek pacienty patiria skrandzio
rugsties padidéjima po protony siurblio inhibitoriy nutraukimo (vartojimas ilgesnis nei
keturios savaités) ir pratesia vartojimg savarankiskai [12, 26, 38, 39].

e viena i$ prieZascCiy taip pat gali biiti ir ranitidino kaip veikliosios medZiagos uzdraudimas
Lietuvoje ir kitose Europos, Pasaulio salyse [29];

e taip pat tyrimai rodo, jog pagrindiné skyrusio PSI gydytojo specializacija - bendrosios

praktikos - Seimos gydytojas [12, 13]. Taigi prielaida, jog néra skiriami i§samesni tyrimai
ir didelé dalis pacienty, vartojantys PSI, nepaklitina ar nepatenka pas gydytoja specialista:
gastroenterologg arba vidaus ligy gydytoja, kurie specializuojasi K20-K31 klasifikacijos
ligy gydyme (ir kitose) ir jy diagnostikoje.

Siy laiky pozityvioji pusé kalbant apie PSI suvartojima, jog vis daugiau atsiranda moksliniy
publikacijy, kalbanciy apie tinkama skyrimo svarba, laikantis nustatyty tarptautiniy
rekomendacijy, taigi vis daugiau sveikatos prieziiiros specialisty atkreipia démes;j |
nepageidaujamus Sio vaisto reiskinius, taip pat skirtingos organizacijos, pvz. Amerikos
gastroenterology draugija, Brity gastroenterology draugija ir kt., atsizvelgiant | mokslines
publikacijas, gydymo praktika, koreguoja gydymo gaires, kurios nebutinai sutampa su FDA

rekomenduojamomis gairémis [10].
Lietuvoje be statistiniy duomeny, moksliniy publikacijy, tyrimy apie PSI suvartojima néra daug.

Suvartojimo pagal savivaldybes ar apskritis, amZiaus grupes tyrimy Lietuvos mastu taip pat néra

daug.

Sis darbas pirmasis, kuris parodys skirtingas receptiniy PSI suvartojimo tendencijas Lietuvoje
per vienerius metus tiek skirtingose amziaus grupése (suaugusieji ir vaikai), tiek pagal
savivaldybes (apskritis) bei pagal skyrimo indikacijas. Giliau bus nagrin¢jama, kokie gydytojai

1Sras¢é receptus bei kokias indikacijas, koks gydytojas skyré.
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2. TYRIMO METODAI

2.1. Tyrimo objektas

Tyrimo objektas - iSrasyti elektroniniai protony siurblio inhibitoriy receptai 2022 metais

Lietuvoje.

2.2. Tyrimo dizainas/planavimas

Tyrimas prasidéjo nuo baigiamojo darbo temos kiirimo, tuomet renkama informacija darbui,
formuluojamas tikslas, i$sikelti uzdaviniai. Renkama, analizuojama informacija, susijusi su
baigiamojo darbo tema, raSomas darbo protokolas, literatiiros apzvalga. Pagrindinis tyrimo
duomeny $altinis - valstybinio Registry centro pavieSintas dokumentas - “ESPBI IS e. recepto
posistemés duomenys apie skiriamus vaistus”. IS visy 2022 metais Lietuvoje iSrasyty vaisty,
buvo atrinkti tik PSI, informacija apdorota ir pirminiai skai¢iavimai atlikti “MS Excel”
programa, braizomos diagramos “Tableau” - duomeny analitikos programine jranga. Véliau

atlikta statistiné analizé naudojantis “SPSS” programa, apraSomi tyrimo rezultatai, bei iSvados.

2.3. Tyrimo metodai

Atliekamas Sis tyrimo modelis, kuris daznai naudojamas vaisty suvartojimo tyrimuose:

e ApraSomasis, vienmomentis skerspjuvio tyrimas (angl. cross - sectional stud

- nustatyti
PSI iSrasymo tendencijas tarp skirtingy amziaus grupiy, skirtingose savivaldybése, bei
vertinant PSI i§raSymo tendencijas Lietuvoje 2022 metais.

Tokio tyrimo dizaino pranasumas yra tas, kad jis yra palyginti pigus, jo pagalba galima
istirti daug veiksniy, kurie gali daryti jtaka vaisty suvartojimui, taip pat toks tyrimo
metodas vertingas vertinant vaisty iS§raSymo, iSdavimo ir vartojimo kokybe bei vertinant

su sistema susijusias kliiitis kokybiskam gydymui [50].
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2.4. Tyrimo eigos apraSymas

e Duomeny apdorojimas: vie§i duomenys “ESPBI IS e. recepto posistemeés
duomenys apie skiriamus vaistus” 2022 metais Lietuvoje, gauti i§ Valstybinio
Registry centro [51], apdorojami. Atrenkami pasirinktos vaisty klasés: protony
siurblio inhibitoriai (ATC kodai: A0O2BC01, A02BC02, A02BC03, A02BC04,
A02BCO05, A02BC06) [52]. Duomenys analizuojami.

e Apskaiciuota kiekvienos veikliosios medziagos iSraSyty recepty suma.

e Remiantis ATC/DDD metodologija [53], apskaic¢iuojama kiekvienos veikliosios

medziagos iSraSyty recepty vaisto paros dozé viename jpakavime:

vaisto stiprumas (mg) X N

vaisto DDD (mg)

*Vaisto stiprumas = iSraSytas vaisto stiprumas, mg
*Vaisto DDD (mg) = Pasaulio Sveikatos Organizacijos nustatyta vaisto paros dozé¢, mg [52]

*N = dozuociy skaicius arba iSraSytas kiekis vaisto (tableciy, kapsuliy ar kitos formos israsytu kiekiu)

e Kiekvienos veikliosios medziagos recepty DDD viename jpakavime
susumuojami (veikliosios medziagos atskirtos).

e Tuomet apskaiCiuojama vaisto paros dozé tiikstanciui gyventojy per dieng:

DDD (jpakavime) / gyventojy skai€ius X 1000

365

*DDD (jpakavime) = suma visy recepty DDD viename jpakavime (kiekvienos veikliosios medziagos
atskirai)

*QGyventojy skaicius = remiantis “Registry centro” duomenimis, 2022 metais nuolatiniy Lietuvos
gyventojy skaiCius buvo: 3 074 747 [54]

*365 = dieny skaicius metuose

e Apskaic¢iuojami DDD/1000 gyventojy pagal demografinius ir kitus rodiklius:

(kiekvienos veikliosios medziagos atskirai)
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o Lytis: vyrai, moterys;
o PSI atskirai ir bendrai;
o Skyrimo indikacijos pagal gydytojo specialybe: (Seimos gydytojas,
gydytojas gastroenterologas);
o Skyrimo indikacijos;
o Savivalybése;
e “MS Excel” skai¢iavimo pagalba apskai¢iuojamos procentinés israiskos:
o Pagal lytj: vyras, moteris;
o Pagal amziaus ribas: 0-17 m., 18-44 m., 45-64 m., nuo 65 m. ir vyresni;
o Pagal gydytojo specializacijg;
o Pagal skyrimo indikacijas;
e Apskaic¢iuojamos DDD/1000 gyventojy vertés savivaldybése (i$ viso Lietuvoje
60 savivaldybiy). *gyventojy skaicius toks, koks yra savivaldybéje [54]
e Rezultatai apraSomi, naudojantis “Tableau” - duomeny analitikos programine
jranga, braizomos diagramos. Rezultatai gaunami skaitinémis bei procentinémis

iSraiskomis.

2.5. Statistiné analizé

e Statistinei analizei atlikti naudojama “SPSS” programa. Buvo taikomas Chi-kvadarato

(%2 ) statistinis kriterijus [55]. Rezultatai buvo vertinami kaip statistiSkai reikSmingi,

kai p <0.05.

e (Gauti rezultatai pateikiami lentelése bei diagramy pavidalu.

e Rezultatai apraSomi, daromos iSvados ir raSomos galimos rekomendacijos.

2.6. Etikos klausimai

Siame tyrime naudojami duomenys yra viesai publikuoti valstybiniame Registry centre, todél
pacienty atsekamumas negalimas. Taip pat naudojant vieSus duomeny rinkinius, jie ne visuomet
reprezentuoja populiacija, todé¢l rezultatai yra Saliski. Taigi galima teigti, kad etikos normos

Siame tyrime nepazeistos.
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3. REZULTATAI
3.1. ISraSyty PSI e-receptu kiekis 2022 metais Lietuvoje

Sio tyrimo metu buvo analizuojami visi Lietuvoje vartojami PSL t.y.: omeprazolas,

ezomeprazolas, pantoprazolas, rabeprazolas, lansoprazolas ir dekslansoprazolas.

2022 metais bendras PSI iSrasyty e-recepty skaicius: 299 924.
Lyginant skirtingy PSI iSraSymo tendencijas (2 pav., 2 lentel¢), didziausias iSraSyty recepty
skaiCius atiteko ezomeprazolui (34,58 %), po jo panasiu rezultatu seke ir omeprazolas (33,70 %),

0 maziausias iSraSyty recepty kiekis 2022 metais atiteko rabeprazolui bei lansoprazolui (po 1,54

%). Sie rezultatai buvo statistiskai reik§mingi (p < 0,05).

2 lentelé - iSraSyty protony siurblio inhibitoriy e-recepty skaicius 2022 metais Lietuvoje

PSI E-recepty skaicius vnt. E-recepty % iSraiska
Ezomeprazolas 103724 34,58%
Omeprazolas 101070 33,70%
Pantoprazolas 78123 26,05%
Dekslansoprazolas 7754 2,59%
Rabeprazolas 4633 1,54%
Lansoprazolas 4620 1,54%

ISradyti elektroniniai PSI receptai 2022 metais (%)

2,59% 1,549 _ 1,54%

34,58%
26,05%

33,70%

m Ezomeprazolas = Omeprazolas = Pantoprazolas = Dekslansoprazolas m Rabeprazolas = Lansoprazolas

2 pav. - iSraSyty protony siurblio inhibitoriy e-recepty kiekis %
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3.2. ISrasSyty PSI e-recepty demografiniai duomenys - lytis

IS viso iSrasyty recepty kaip ir minéta 3.1. skyriuje, buvo 299 924. IS jy: 182 373 buvo iSrasyti
moteriskajai ly¢iai (procentaliai (3 pav.)), 116 160 - vyriskajai, o 1391 pacienty lytis buvo
nepublikuota.

Nepublikuota lytis nebuvo jskai¢iuota tolimesniuose skai¢iavimuose, kai buvo nagrin¢jamas
vaisty suvartojimas savivaldybése, kadangi iSraSytuose receptuose pastarieji sudaré labai

nedidelg dalj ir rezultatuose nebuvo galima nustatyti lyties.

Pacienty, kuriems iSrasyti elektroniniai PSI receptai, lyties pasiskirstymas

o _ o
o _ I

0,46%

Pacienty lytis

Nepublikuojama lytis, %

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Pacienty lyties % iSraiSka

3 pav. - pacienty, kuriems iSrasyti elektroniniai PSI receptai, lyties pasiskirstymas %

Nagringjant lyties pasiskirstyma tarp skirtingy PSI, rezultatai atspindi bendrus rezultatus (kurie
nurodyti 3 pav.) - tieck omeprazolo, ezomeprazolo, pantoprazolo, rabeprazolo ir dekslansoprazolo
skyrime vyravo moteriskoji lytis (4 pav.). Visgi tai nebuvo statistiSkai reikSmingas rezultatas (p >
0,05). Vienintelio lansoprazolo skyrime neZenkliai vyravo vyriSka lytis, kuri sudare 51,8 %, kai

tuo tarpu moterisSka: 48,12 % visy lansoprazolui iSrasyty recepty.

Tokiems rezultatams jtakg galéjo turéti bendri Salies demografiniai rodikliai, kurie bus apraSyti

rezultaty aptarimo skiltyje.
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ISrasyty PSI e-recepty pasiskirstymas tarp vyry ir motery
B Wwrai% [ Moterys %
80

% ly€iy reikSmes

Omeprazolas Ezomeprazolas  Pantoprazolas Rabeprazolas Lansoprazolas Dekslansoprazolas

Protony siurblio inhibitoriai

4 pav. - pacienty, kuriems iSrasyti elektroniniai receptai, lyties pasiskirstymas % tarp skirtingy PSI

3.3. ISrasyty PSI e-receptu demografiniai duomenys - amzius

Remiantis pateiktais Registry centro duomenimis [51], iSrasyti receptai buvo suskirstyti |

keturias amziaus kategorijas:

e (-17 mety;
e 18-44 mety;
e 45-64 mety;

® 65 mety ir vyresni;

Lyginant bendrg recepty kiekj skirtingose amziaus grupése, kuris buvo statistiskai laikytas
reik§mingu (p < 0,05) (5 pav.), daugiausiai recepty buvo iSrasyta 65 mety amziaus ir vyresniems
pacientams. Maziausiai: 0-17 mety amziaus grup¢je. Tokiems rezultatams jtaka galéjo turéti
bendri Salies demografiniai rodikliai, kurie bus aprasyti rezultaty aptarimo skiltyje.

0-17 amziaus grupe¢je ypac nedidelius kiekius recepty sudaré rabeprazolas, dekslansoprazolas -

po 17 ir lansoprazolas - 36, jie Lietuvoje Sioje amZiaus kategorijoje buvo iSraSomi reciausiai.

I$ visy iSrasyty recepty, amziaus duomeny nebuvo 1385, tai sudaré 0.46% bendro recepty kiekio.
Tolimesniuose skaiciavimuose savivaldybése, receptai, kurie netur¢jo lyties duomeny, nebuvo
jtraukti - kai buvo nagrin¢jama lytis savivaldybése.
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3 lentelé. - bendras iSraSyty PSI recepty skaiCius tarp amziaus grupiy

Bendras recepty skai¢ius amziaus grupése
PSI/am¥iaus grupé 0-17 18-44 45-64 1o 65 :l’;‘l?g;‘;s t:er;e‘l’,‘s‘ll NULL*
Omeprazolas 2849 16931 30060 50693 100533 537
Ezomeprazolas 3852 32110 34537 32773 103272 452
Pantoprazolas 457 12649 23161 41503 777170 351
Rabeprazolas 17 1335 1575 1687 4614 19
Lansoprazolas 36 443 1455 2680 4614 4
Deksl prazolas 17 2586 2858 2271 7732 22
I S 0 7228 66054 93646 131607 1385
amZiaus grupése

*NULL - duomeny nebuvimas

Lyginant atskirty PSI recepty kiekj skirtingose amziaus grupése (6 pav.), procentine iSraiska,
pantoprazolas, lansoprazolas ir omeprazolas buvo dazniausiai iSraSomi vyresnio amziaus
pacientams - 65 m. ir vyresni. Vaiky kategorijoje iki 17 mety, visi PSI buvo iSraSomi reciausiai.
Omeprazolo skyrimas didéjo, didé¢jant amziaus grupei. Pantoprazolo skyrimas ypac didelis
vyresnio amziaus pacientams (65 m. ir vyresniy), kaip ir lansoprazolo. o dekslansoprazolas bei
ezomeprazolas dazniau buvo skirti vidutinio amziaus grupei: 45-64 mety pacientams. Taip pat
vaiky populiacijoje (iki 17 mety), dazniausiai buvo iSraSomas ezomeprazolas.

Pacienty amzius, kuriems iSrasyti PSI %

B 017 [ 1844 [ 4564 [ nuo65
60 58.03
53.13

50.16

40 36.41 36.86

333
316 31.50
29.74) 30.96 29.65 288 29.29

% reikSme

9.59

Omeprazolas Ezomeprazolas  Pantoprazolas Rabeprazolas Lansoprazolas Dekslansoprazolas

Protony siurblio inhibitoriai

6 pav. - pacienty, kuriems iSrasyti elektroniniai receptai, amziaus pasiskirstymas % tarp skirtingy PSI
3.4. ISraSyty protony siurblio inhibitoriu e-recepty skyrimo indikacijos

Protony siurblio inhibitoriy skyrimo indikacijy 2022 metais buvo pakankamai daug ir jvairiy.

Tyrime atrinktos pagrindinés skyrimo indikacijos - pagal TLK ligos kodus [56]:
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IS visy indikacijy buvo iSskirtos penkios pagrindinés indikacijos, kuriy pagrindu buvo

iSrasyti PSI receptai:

1.

K21.9: GERL be ezofagito - i$ 299 924 — 70 897 receptai su $ia indikacija, tai sudaré
23,64 % visy PSI recepty;
K21.0: GERL su ezofagitu - 1§ 299 924 — 37 681 receptai su Sia indikacija, tai sudaré
12,56 % visy PSI recepty;

. K29.90: gastroduodenitas, nepatikslintas, nenurodant kraujavimo - i§ 299 924 — 11 919

receptai su Sia indikacija, tai sudareé 3.97 % visy PSI recepty;

B96.81: Helicobacter pylori [H. pylori], sukelianti ligas, klasifikuojamas kituose
skyriuose - 1§ 299 924 — 10 983 receptai su Sia indikacija, tai sudare 3.66 % visy PSI
recepty;

K29.70: gastritas, nepatikslintas, nenurodant kraujavimo - i§ 299 924 — 9346 receptai su

Sia indikacija, tai sudare 3.12 % visy PSI recepty;

Visgi kiekvienos veikliosios medZiagos pagrindinés skyrimo indikacijos varijavo. O didele dalj

indikacijy sudaré¢ pavienés indikacijos, kurios Siame tyrime dél nepakankamo informacijos

kiekio ir patikimumo, nebuvo nagrinétos.

Diagramose (7 pav.) pavaizduotos pagrindinés kiekvienos veikliosios medziagos indikacijos.
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Protony siurblio inhibitoriu skyrimo indikacijos (%)

Omeprazolo skyrimo indikacijos

2,87%

2,88%
&l _18,64%

17,18%

3,51%

mK21.0 w=K21.9 w=K29.90 1113 mK29.1

Pantoprazolo skyrimo indikacijos

Ezomeprazolo skyrimo indikacijos

4,08%

4,32% _

10,40% _

_29,22%

mK21.9 wK21.0 wB9%B1 =mK29590 wK25.30 =

Rabeprazolo skyrimo indikacijos

3,14% 4,32%
4,69%
3,87%
4,15% ‘ 6,07% A 32,63%

L 23,04%

10,75% Y

T787% _

mK219 wmK21l0 =K29.90 1119 wK29.30 mK219 wK2L0 wK29.60 wK29.90 wB9681

Lansoprazolo skyrimo indikacijos Dekslansoprazolo skyrimo indikacijos

541% 1 3,04% 3,24%

3,52%

2\

5,89%

7,58% 14,84% |

38,50%
. 15,69%

ml208 mK2L9 w214 w119 wK2LO mK219 wK2L0 =K29.90 wK29.60 = K30

7 pav. - PSI veikliyjy medziagy pagrindinés skyrimo indikacijos* 2022 metais, %

*Indikacijy paaiskinimai [56]:
e  B96.81 - Helicobacter pylori [H. pylori], sukelianti ligas, klasifikuojamas kituose skyriuose;
e  [11.9 - hipertenziné¢ $irdies liga be Sirdies nepakankamumo (stazinio)
o  [20.8 - kitos kriitinés anginos formos;
e 121.4 - Gminis subendokardinis miokardo infarktas;
e  K21.0 - gastroezofaginio refliukso liga su ezofagitu;
e  K29.1 - kitas Giminis gastritas;
e  K21.9 - gastroezofaginio refliukso liga be ezofagito;
e  K29.30 - létinis pavirSinis gastritas, nenurodant kraujavimo;
o  K29.60 - kitas gastritas, nenurodant kraujavimo;
e  K29.90 - gastroduodenitas, nepatikslintas, nenurodant kraujavimo;

e K30 - funkciné dispepsija.

Apibendrinant skyrimo indikacijas, remiantis TLK [56], pagrindinis jy skyrius buvo: K20-31 -
stemplés, skrandZio ir dvylikapirstés Zarnos ligos, o poskyris: K29 - gastritas ir duodenitas. Sio

poskyrio indikacijy buvo daugiausiai.
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Kaip matoma i§ diagramy, kiekvienos veikliosios medZiagos pagrindiné skyrimo indikacija buvo
K21.9 indikacija. Bendros (pagrindinés) visy veikliyjy medziagy indikacijos: K21.9, K21.0 bei
(i8skyrus lansoprazolg) K29.90.

ISskirtinumas nuo visy kity PSI, lansoprazolo skyrime pirmoje vietoje vyravo 120.8 indikacija,
kuri sudar¢ 18,01 % visy lansoprazolui skirty indikacijy. Apie §j skyrimg bus kalbama rezultaty
aptarimo skiltyje.

Taip pat matomi ir skyrimo indikacijy skirtumai tarp skirtingy PSI. Omeprazolo skirty indikacijy
penketuke vyravo indikacija K29.1, kuri nebuvo viena i§ pagrindiniy kituose PSI.

Ezomeprazolo skyrime K29.30 bei B96.81. Taip pat lansoprazolo skyrime didele procenting dalj
sudare 121.4 indikacija, kurios nebuvo tarp kity PSI. O Stai dekslansoprazolo skyrimo penketuke
buvo K30 indikacija, kurios taip pat nebuvo tarp kity PSI (pirmose pozicijose apie kurias
kalbama).

3.5. ISrasyty PSI nustatyta paros dozé (DDD - defined daily dose)

Remiantis PSO nustatytomis paros dozémis [52], protony siurblio inhibitoriy DDD:
e Omeprazolas: 20 mg
e Ezomeprazolas: 30 mg
e Pantoprazolas: 40 mg
e Rabeprazolas: 20 mg
e Lansoprazolas: 30 mg

e Dekslansoprazolas: 30 mg

Remiantis ATC/DDD metodologija, kuri apraSyta baigiamojo darbo 2.4. skyriuje, pirmiausia
buvo apskai¢iuojamos kiekvieno recepto DDD vertés ir tarp skirtingy PSI susumuojamos.
Remiantis jomis, nustatyta vidutiné vaisto paros doz¢ viename jpakavime, kiekvienos veikliosios

medziagos (8 pav.).
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PSI vidutiné vaisto paros dozé viename jpakavime

vidutiné DDD viename jpakavime

Omeprazolas Ezomeprazolas Pantoprazolas  Rabeprazolas Lansoprazolas Dekslansoprazolas

Protony siurblio inhibitoriai

8 pav. - PSI vidutiné vaisto paros doz¢ viename jpakavime (arba vidutiné DDD viename jpakavime)

Didziausia vidutiné vieno jpakavimo DDD - omeprazolo, maziausia - pantoprazolo. Pla¢iau Sie
rezultatai bus aptariami rezultaty aptarimo skyriuje.

Atliekant tolesnius skai¢iavimus, nustatytos veikliyjy medziagy DDD/1000 Lietuvos gyventojy
(9 pav.).

PSI vidutiné paros dozé 1000 Lietuvos gyventojy
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Protony siurblio inhibitoriai

9 pav. - PSI vaisto paros dozé 1000 Lietuvos gyventojy (arba DDD/1000 gyventojy)

Vidutinis visy PSI DDD/1000 gyventojy = 1,865.
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Didziausios DDD/1000 gyventojy: omeprazolo, ezomeprazolo bei pantoprazolo.
Vienas i$ tokiy rezultaty paaiSkinimy tai, jog buvo nagrinéti tik receptiniai vaistiniai preparatai,

apie tai bus daugiau kalbama rezultaty aptarimo skyriuje.

3.6. ISraSyty PSI nustatyta paros dozé (DDD - defined daily dose) skyrimo

indikacijoms

3.3. skyriuje buvo aprasytos pagrindinés indikacijos, kuriy pagrindu buvo iSrasyti PSI receptai

2022 metais Lietuvoje.

Kaip ir buvo paminéta 3.3. skyriuje, iSskirtos penkios pagrindinés visy PSI skyrimo indikacijos:

1. K21.9: GERL be ezofagito;

2. K21.0: GERL su ezofagitu;

3. K29.90: gastroduodenitas, nepatikslintas, nenurodant kraujavimo;

4. B96.81: Helicobacter pylori [H. pylori], sukelianti ligas, klasifikuojamas kituose
skyriuose;

5. K29.70: gastritas, nepatikslintas, nenurodant kraujavimo.

Remiantis jomis, buvo nustatyti DDD/1000 gyventojy rodikliai Sioms indikacijoms. Rezultatai

pateikti diagramoje (10 pav.).

Didziausi DDD/1000 gyventojy buvo dviejy pagrindiniy indikacijy: K21.9 =2,41 ir K21.0 =
2,085.

Taip pat matoma tendencija, jog omeprazolo kaip veikliosios medziagos DDD/1000 gyventojy
didziausias, po jo eina ezomeprazolas bei po jo seka pantoprazolas. Maziausias DDD/1000

gyventojy tarp $iy indikacijy yra lansoprazolo.

Kokie faktoriai tam gal¢jo daryti jtakg ir rezultaty komentarai bus pateikti rezultaty aptarimo

skyriuje.

38



DDD/1000 gyventojy

0

Skirty PSI DDD/1000 gyventojy pagal indikacijas

B Omeprazolas MEzomeprazolas M Pantoprazolas Rabeprazolas M Llansoprazolas M Dekslansoprazolas
1,41

0,89 0,885

0,46
0,42
023
018 018
014
0,11 008 0,089 011 101 sose
0,05
004 o025 . 0,016 p,009 . 0,006 0,005 0,01 . o029 0 005 0,004 0,003 . . 0,0039 0,003 0.008 0,008

K213 K21.0 K29.90 B9 81 K29.70

Indikaciios

10 pav. - PSI veikliyjy medziagy paros dozé 1000 gyventojy pagal pagrindines indikacijas

3.7. PSI klasés skyrimas - specialistai paskyre vaistus ir ju skyrimo

tendencijos 2022 metais Lietuvoje

Skyrusiy nagrin¢jamus vaistus specialisty jvairove didelé. ISskirti svarbiausi specialistai (visy

PSI bendrai):

e Seimos gydytojas;
e Gydytojas gastroenterologas;

e Vidaus ligy gydytojas.

1. Didziausig kiekj recepty iSrasé Seimos gydytojai: 1§ 299 924 — 166 969 receptai iSrasyti

Sios specializacijos gydytojy.

2. Antroje vietoje seka gydytojai gastroenterologai: 1§ 299 924 — 27 768 receptai iSraSyti
Sios specializacijos gydytojy.

3. Trecioje vietoje seke vidaus ligy gydytojai: 1§ 299 924 — 16 596 receptai iSrasyti Sios
specializacijos gydytojy.
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Procentinés dalies iSraiSkos pavaizduotos diagramoje (11 pav.).

Remiantis Siais rezultatais, daugiau kaip pusé visy iSrasyty recepty buvo iSraSyta Seimos
gydytojy. Tam jtakag gal¢jo turéti demografiniai rodikliai, kurie bus aprasyti rezultaty aptarimo
skiltyje.

Diagramoje pavaizduoti ir “’kiti specialistai” iSrase¢ PSI ir sudaré 29,54 % visy iSrasyty recepty.
Visgi, Sie specialistai taip pat buvo tie, kurie dazniausiai iSraSydavo PSI, o darbe i$skirti ir todél,

kad jy specializacija susijusi su K20-31 - stemplés, skrandzio ir dvylikapirstés zarnos ligy

diagnostika ir gydymu, todel Siame darbe aktualu kalbéti ir apie Siy specialisty PSI skyrima.

ISraSiusiy PSI gydytojy specializacijos %

29,54
55,67

5,53

m Seimos gydytojas
m Gydytojas gastroenterologas
Vidaus ligy gydytojas

Kitos specializacijos gydytojai ir kiti specialistai

11 pav. - PSI i8raSiusiy gydytojy specializacija, %

Toliau pateiktuose rezultatuose buvo lyginamas dviejy specializacijy gydytojy PSI skyrimas.
Nebuvo galima vertinti rezultaty tarp veikliyjy medziagy, kadangi skaitinés reik§més buvo labai
skirtingos. Skaitiniai intervalai buvo vienodi lyginant Seimos gydytojy iSraSytus receptus ir
gydytojy gastroenterology israsytus receptus. Sis vertinimas leido palyginti skyrimo skirtumus

tarp gydytoju.

Buvo vertinamas PSI skyrimas: Seimos gydytojy bei gydytojy gastroenterology Lietuvoje.

40



Vidutines DDD/1000 gyventojy vertés buvo:
e Omeprazolo, iSrasyto Seimos gydytojy: 2.71
e Omeprazolo, iSrasyto gyd. gastroenterology: 0.14
e Ezomeprazolo, iSraSyto Seimos gydytojy: 1.30

e Ezomeprazolo, iSrayto gyd. gastroenterology: 0.33

Vertinant $iy veikliyjy medziagy skyrima (tiek Seimos gyd., tiek gyd. gastroenterology)
savivaldybése, buvo lyginama tarp gydytojy specialisty (vertinti tarp veikliyjy medziagy biity
sunku dél labai dideliy rezultaty skirtumy).

Pagal gautus rezultatus (12, 13 pav), matoma, jog Seimos gydytojai Lietuvoje, didesnémis
dozémis skiria omeprazola, ezomeprazolo skyrimas Seimos gydytojy didesnis pastebimas tik

Pagégiy savivaldybéje.

Omeprazolo skyrimas Seimos gydytojy praktikoje

DDD/1000 gyventojy dienos,
skirty Seimos gydytojo

o'
®
Radyviliskis' &

@
Klaipeda Panevezys

O
\Visaginas

12 pav. - omeprazolo skyrimas $eimos gydytojy praktikoje
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DDD/1000 gyventojy dienos,

skirty Seimos gydytojo
]
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13 pav. - ezomeprazolo skyrimas Seimos gydytojy praktikoje

Gydytojai gastroenterologai Lietuvoje didesnémis dozémis skiria ezomeprazola.

Taip pat vertinant gautus duomenis (14, 15 pav.), ezomeprazolo skyrimas, kai receptus iSraso
gydytojas gastroenterologas, didZiausias Vilniaus miesto savivaldybéje.

Kaip ir §eimos gydytojy skyrimo praktikoje, taip ir gastroenterology - daugiausiai idradyta Sakiy

rajono savivaldybéje.
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DDD/1000 gyventojy dienos,

skirty Seimos gydytojo
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14 pav. - omeprazolo skyrimas gydytojy gastroenterology praktikoje

Ezomeprazolo skyrimas gydytojy gastroenterology

praktikoje
DDD/1000 gyventojy dienos,
skirty Seimos gydytojo
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15 pav. - ezomeprazolo skyrimas gydytojy gastroenterology praktikoje
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3.8. Protony siurblio inhibitoriy skyrimas Lietuvos savivaldybése 2022 metais

Sioje darbo dalyje buvo nagrinéjamos visos Lietuvos savivaldybés (i§ viso 60, jy pasiskirstymas

Lietuvoje nurodytas priede nr. 1) [57].

Matavimo vienetai: DDD/1000 gyventojy. Rezultaty intervalai tarp skirtingy PSI buvo skirtingi,
kadangi tarp rezultaty buvo labai dideli skirtumai ir suvienodinus intervalus, nebiity galimybés
iSsamiau nagrinéti atskiry veikliyjy medziagy skyrimg savivaldybése. Todél nuspresta intervalus

daryti skirtingus, o rezultaty aptarime i§samiau palyginti rezultatus tarp skirtingy PSI.

Vertinant PSI skyrimo (placiau apie Sios savokos ir sgsajy su suvartojimu naudojima bus aprasSyta
rezultaty aptarimo skiltyje) tendencijas Lietuvoje, pirmiausia buvo apskai¢iuoti DDD/1000

gyventojy savivaldybése, duomenys pateikti duomeny Zemélapiuose.

Bendras, PSI suvartojimas savivaldybése Lietuvoje varijuoja nuo 4.85 - 15.01 DDD/1000
gyventojy (16 pav.).
Didziausias PSI suvartojimas Lietuvoje:
e Rokiskio rajono savivaldybgje: 15.15
e Sakiy rajono savivaldybg¢je: 15.01
e Pagégiy rajono savivaldybe¢je: 14.57
Maziausias PSI suvartojimas Lietuvoje: (trys Zemiausios pozicijos)
e Plungés rajono savivaldybéje: 4.66
e Birzy rajono savivaldybé¢je: 4.74

e Plungés rajono savivaldybéje: 4.85

Suvartojimas PSI Lietuvoje skiriasi net per tris kartus, nuo 4.85 - 15.01 , DDD/1000 gyventojy,

taigi matomi ryskiis suvartojimo netolygumai tarp tam savivaldybiy.
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Bendras visy PSI suvartojimas Lietuvos savivaldybése

DDD vienos dienos/1000
gyventojy

e !
6.76 8.86 10.95 13.05

16 pav. - bendras PSI suvartojimas Lietuvos savivaldybése

Vertinant veikliosios medziagos - omeprazolo suvartojima, jis didziausias Siose savivaldybése
(17 pav.), kai DDD/1000 gyventojy > arba = 7.72:

e Sakiy rajono savivaldybé: 9.45

e Rokiskio rajono savivaldybe: 8.59

e Elektrény savivaldybé: 7.86
Maziausias Siose savivaldybése (13 pav.), kai DDD/1000 gyventojy <2.51:

e Rietavo savivaldybé: 0.78 (maziausias DDD/1000 gyventojy)

e Ir kitose: kai DDD/1000 gyventojy < 2.51
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DDD/1000 gyventojy Lietuvos savivaldybése - omeprazolas

DDD vienos dienos/1000 gyventojy
<251 | |2.51-4.25 []4.25-5.98 [l5.98-7.72 =772
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17 pav. - omeprazolo skyrimas Lietuvos savivaldybése

Vertinant veikliosios medZiagos - ezomeprazolo suvartojima, jis didZiausias Siose savivaldybése

(18 pav.), kai DDD/1000 gyventojy > arba = 5.45:
e Pagégiy savivaldybé: 6.58

Maziausias Siose savivaldybése (14 pav.), kai DDD/1000 gyventojy < 2.04:
e Kazly Rudos savivaldybé: 0.91
e VilkaviSkio rajono savivaldybeé: 0.95

e Birstono savivaldybé: 0.99
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DDD vienos dienos/1000 gyventojy
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18 pav. - ezomeprazolo skyrimas Lietuvos savivaldybése

Vertinant veikliosios medZiagos - pantoprazolo suvartojima, jis didZiausias Siose savivaldybese
(19 pav.), kai DDD/1000 gyventojy > arba = 3.22:

e Rokiskio rajono savivaldybé: 3.87
Maziausias Siose savivaldybése (15 pav.), kai DDD/1000 gyventojy < 1.27:

e Salgininky rajono savivaldybé: 0.62

e [azdijy rajono savivaldybeé: 0.66

e Visagino savivaldybé: 0.73
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19 pav. - pantoprazolo skyrimas Lietuvos savivaldybése

Vertinant veikliosios medZiagos - rabeprazolo suvartojima, jis didziausias Siose savivaldybése
(20 pav.), kai DDD/1000 gyventojy > 0.79:

e Sirvinty rajono savivaldybé: 0.98
Maziausias Siose savivaldybése (16 pav.), kai DDD/1000 gyventojy < 0.2:

e Ignalinos rajono savivaldybé: 0.01

e Vilkaviskio rajono savivaldybé: 0.02
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20 pav. - rabeprazolo skyrimas Lietuvos savivaldybése

Vertinant veikliosios medZziagos - lansoprazolo suvartojima, jis didziausias Siose savivaldybése

(21 pav.), kai DDD/1000 gyventojy > 0.87:
e Kazly Ridos savivaldybé: 1.09
e Birstono savivaldybé: 0.88

Maziausias Siose savivaldybése (17 pav.), kai DDD/1000 gyventojy < 0.22:
o Silutés rajono savivaldybeé: 0.01

e Visagino savivaldybé: 0.01
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21 pav. - lansoprazolo skyrimas Lietuvos savivaldybése

Vertinant paskutinés PSI veikliosios medziagos - dekslansoprazolo suvartojima, jis didZiausias
Siose savivaldybése (22 pav.), kai DDD/1000 gyventojy > 0.97:

e Keédainiy rajono savivaldybe: 1.21
Maziausias Siose savivaldybése (18 pav.), kai DDD/1000 gyventojy < 0.24:

e Kalvarijos savivaldybé: 0.01

e Kazly Ridos savivaldybe: 0.05

e Vilkaviskio rajono savivaldybé: 0.06

*Rietavo savivaldybéje 2022 metais nebuvo nei vieno iSrasyto dekslansoprazolo e-recepto.
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22 pav. - dekslansoprazolo skyrimas Lietuvos savivaldybése
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu buvo analizuojamas protony siurblio inhibitoriy suvartojimas Lietuvoje 2022
metais, analizuojant iSraSytus Sios vaisty klasés e-receptus. Remiantis Jungtiniy Amerikos
valstijy duomenimis [58], nuo 2017 - 2021 mety matomas didelis elektroniniy recepty
padidéjimas: nuo 66% iki 94% visy iSraSyty recepty buvo elektroniniai. Taip pat, statistikos
duomenimis, Jungtinése Amerikos Valstijose 2021 metais net 94% visy iSrasyty recepty buvo
elektroniniai. Remiantis tuo, daroma prielaida, jog tarp iSrasSyty recepty, didzioji dalis buvo
elektroniniai. Nors tiriami tik elektroniniu biidu iSraSyti vieSai publikuoti receptai, rezultatai vis
tiek parodys PSI suvartojimo tendencijas Lietuvoje 2022 metais. Dél atsekamumo nebuvimo,
Lietuvoje tiksliai i$tirti nereceptiniy PSI suvartojima sunku, todél rezultatai remiasi tik
receptiniais PSI. Taip pat daroma prielaida, jog iSraSyti receptiniai vaistai buvo pacienty

suvartoti, todél pagrindiné darbo tema ir pats darbas orientuojasi j vaisty suvartojimo sgvoka.

Sio tyrimo metu buvo analizuojami visi Lietuvoje vartojami PSI, t.y.: omeprazolas,
ezomeprazolas, pantoprazolas, rabeprazolas, lansoprazolas ir dekslansoprazolas. Rezultatai

pateikiami tiek parodant atskiry PSI suvartojima, tiek bendrg visy PSI.

Taigi lyginant skirtingy PSI iSra§ymo tendencijas (2 pav., 2 lentel¢), didZiausias iSraSyty
e-recepty skaicCius atiteko ezomeprazolui (34,58 %), po jo panasiu rezultatu seké ir omeprazolas
(33,70 %), o maziausias iSraSyty recepty kiekis 2022 metais atiteko rabeprazolui bei
lansoprazolui (po 1,54 %), Sie rezultatai buvo statistiSkai reikSmingi (p < 0,05). Remiantis
Valstybinés vaisty kontrolés vaisty suvartojimo Lietuvoje duomenimis [31], 2022 metais
labiausiai pakilo ezomeprazolo suvartojimas: ezomeprazolo: 3,529 (2018 m.) - 8,833 (2021 m.)
DDD/1000 gyventojy, beveik trigubai. Taigi galima teigti, jog ezomeprazolo vartojimas
Lietuvoje bégant metams didéjo, o remiantis iSrasyty recepty skai¢iumi - tapo labiau specialisty

skiriamu PSI Lietuvoje.

Remiantis Higienos instituto duomenimis [59], 2023 mety pradZioje moterys Salyje sudaré 53,2
% visy nuolatiniy gyventojy. 1 tiikst. vyry teko 1 139 moterys. Sis demografinis rodiklis galéjo
daryti jtakg ir PSI suvartojimo Lietuvoje duomenims. Taciau remiantis atlikta baigiamojo darbo
analize, rezultatai tarp ly¢iy nebuvo reikSmingi (p > 0,05). Didesné motery dalis PSI vartojime

taip pat pastebime ir kituose atliktuose uzsienio tyrimuose [12, 13]. Vienintelio PSI lansoprazolo
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skyrime Lietuvoje nezenkliai vyravo vyriska lytis, kuri sudaré 51,8 % visy lansoprazolui iSrasyty

recepty, taciau Sis rezultatas nebuvo reikSmingas (p > 0,05).

Tiriant vaisty klasés suvartojimg skirtingose amziaus grupése, jvertinta iSrasyty recepty skaicius.
Didziausias suvartojimas pastebétas vyresnio amziaus Lietuvos gyventojy: 65 mety ir vyresniy.
Maziausias 0-17 mety amzZiaus grupéje, kai (p < 0,05). Remiantis Lietuvos demografiniais
rodikliais [59], Lietuvoje 2022 metais didziausias gyventojy skaicius buvo: 18-44, 45-64 mety
amziaus grupése, maziausias: 0-17 amziaus grupéje. Tyrimo rezultatai amziaus grupéje nuo 0-17
m. sutampa su Lietuvos demografiniais rodikliais. Taip pat tam jtakg gali daryti ir sglyginai
mazesnis sergamumas su padidéjusiu riig§tingumu susijusiomis ligomis §ioje amziaus grupgje.
Pranciizijoje nuo 2009-2019 mety net 41% iSaugo PSI vartojimas vaiky populiacijoje, o net
110% kudikiy kategorijoje [39]. Panasios tendencijos pastebimos ir Danijoje atliktame tyrime
[45]: 2000 metais metinis DDD sieké 100,000, o 2015 metais jau pasiekeé 800,000 metinj DDD,
t.y. nuo 0,1 naudotojo 1000 vaiky vartojimas pakilo iki 3,1 vartotojo 1000 vaiky. Taigi uZsienio
Salyse, tiek Pranciizijoje, tieck Danijoje Sios klasés vaisty vartojimas vaiky amziaus grupése vis
did¢jo. Kadangi baigiamasis darbas apima tik vienerius metus, reikalingi papildomi tyrimai,
kurie panagrinéty PSI suvartojimo tendencijas vaiky populiacijoje apimant didesng mety
amplitude.

Demografiniai rodikliai vyresnio amziaus gyventojy Lietuvoje (nuo 65 m. ir vyresniy) néra
didziausi [59], visgi §i grupé pazeidziamesné, didesnis polinkis atsirasti polifarmacijai, todél
tyrimo rezultatai, kurie parodo, jog Sioje amziaus grup¢je PSI suvartojimas didziausias, galima
teigti, jog yra tikslingi. Tq patvirtina ir ankstesni kitose Salyse atlikti tyrimai [12, 13, 26]. Taip
pat viena i§ priezasc¢iy gali biiti, jog darbingose amZiaus grupése: 18-44 ir 45-64 m. dél jtempto
gyvenimo ritmo, gyventojai ne visuomet linke vykti j gydymo jstaigg ir galbiit savarankiskai,
galbiit su vaistininko pagalba, jsigyja ir vartoja nereceptinius preparatus. Taigi reikéty iSsamesniy

tyrimy susijusiy su nereceptiniy PSI vartojimu Lietuvoje.

Vertinant PSI viduting vaisto paros doz¢ viename jpakavime, didziausias skirtumas nuo
standartiniy DDD [52], omeprazolo: vidutinis DDD viename jpakavime - 59,76, beveik tris
kartus didesnis uz standartinj. Kiek mazesnis pantoprazolo DDD viename jpakavime, visgi néra
labai reik§mingas. Sie rezultatai nebitinai reiskia, jog vartojimas perteklinis ar netikslingas,
tadiau duoda jzvalgas, palyginimus su kitais PSI. Siuo atveju, kity PSI vidutiné DDD viename

Ipakavime artima standartiniams DDD. Ir §iuo atveju omeprazolas iSsiskiria 1§ visy likusiy PSI.
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DDD/1000 gyventojy per dieng yra populiacijos lygio skaiciavimas, suteikianti jzvalgy apie
bendrg vaisty panaudojimg populiacijoje. Taigi Siuo matu nuspresta ir jvertinti vaisty
suvartojima.

Apskaiciavus veikliyjy medziagy DDD/1000 gyventojy, didZiausias rezultatas - omeprazolo:
5.38, taciau rezultatas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p > 0,05).

Lyginant su VVKT pateikta vaisty suvartojimo statistika [31], t.y. omeprazolo DDD/1000
gyventojy: 33,461, rezultatas labai mazas. Tam jtakg galéjo turéti tai, jog Siame darbe skirti PSI
buvo tik receptiniai ir tik elektroniniu biidu i§rasyti. Sj rezultata biity galima palyginti ir su
Albanijoje atliktu tyrimu [60], kuriame buvo nustatyta omeprazolo DDD/1000 gyventojy: nuo
2004-2014 mety Sis rezultatas buvo beveik identiSkas: 0.18 - 0.19. Visgi §j palyginima reikty
vertinti kritiSkai, kadangi tuo metu placiai buvo vartojama veiklioji medZiaga ranitidinas ir
protony siurblio inhibitoriai dar nebuvo tokie populiariis kaip Siais laikais. Ezomeprazolo
DDD/1000 gyventojy uzémé antrg vieta: 3.23 ir pantoprazolas 1.97. Taigi §ie trys protony
siurblio inhibitoriai Lietuvoje 2023 metais vartojami placiausiai. Maziau kaip 1,0 DDD/1000
gyventojy vertes sudaré like PSI: dekslansoprazolas: 0.3, lansoprazolas: 0.17 ir rabeprazolas
0.14. Taigi rabeprazolas buvo maZiausiai vartojamas PSI Lietuvoje 2022 metais. Siuos rezultatus
lyginant su oficialiais vaisty suvartojimo duomenimis [31], rezultatai skiriasi. Ezomeprazolas
sudaro trecig vietg, o pantoprazolas antrg. Taip pat remiantis ataskaita, lansoprazolas buvo
reciausiai iSraSomas protony siurblio inhibitorius. Visgi Lietuvoje remiantis VVKT duomenimis
[31], ezomeprazolo vartojimo augimas buvo itin spartus, todél reikalingi papildomi ateities
tyrimai, vertinantys tolimesniy nei 2022 mety PSI suvartojima Lietuvoje. Vaiky tarpe [14]
ezomeprazolas laikomas dazniausiai iSrasomu PSI, o Danijoje [13] pastebéta Sios veikliosios
medziagos iSraSymo tendencija - gydytojai gastroenterologai labiau linke iSrasyti ezomeprazola
nei omeprazola. Sia tema bus i§samiau diskutuojama tolimesnéje rezultaty aptarimo dalyje.
Atlikto tyrimo darbo rezultatai, konkreciai lansoprazolo, matomi dideli netolygumai. VVKT
duomenimis [31], 2022 metais Lietuvoje lansoprazolo suvartojimas DDD/1000 gyventojy buvo
0,507, o atlikto tyrimo metu: tik 0.17. IJdomu tai, jog lansoprazolas neturi registruoty
nereceptiniy vaistiniy preparaty Lietuvoje, taigi rezultaty skirtuma gal€jo lemti keletas faktoriy:
didele dalis iSraSyty lansoprazolo recepty buvo popieriniai. Taip pat, kadangi lansoprazolo
receptai vaistinése néra grieztos apskaitos, galéjo biti iSduodami su tuo paciu receptu

(popieriniu) daug karty. Taip pat galéjo buti ir skai¢iavimo paklaidy Siame tyrime.

Vertinant bendrg PSI nustatyta paros doze 1000 Lietuvos gyventojy, rezultatas = 1.865. Sis

rezultatas taip pat stipriai skiriasi nuo VVKT vieSyjy duomeny [31], kai PSI rezultatas = 55.130.
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Kinijoje [1] atliktame tyrime, buvo vertinamas PSI skyrimas antrinio ir tretinio lygio ligoninése.
Sio tyrimo metu nustatyta, jog 2021 metais PSI inhibitoriy skyrimo rezultatas buvo = 30.2
DDD/1000 gyventojy.
Atlikto tyrimo metu, PSI nustatyta paros dozé¢ 1000/gyventojy galéjo skirtis dél poros priezasciy,
tokiy, kurios minétos ir anksc¢iau: tiriami tik elektroniniu biidu skirti PSI. Taip pat, nebuvo tirti
nereceptiniai vaistiniai preparatai bei galéjo pasitaikyti skai¢iavimo paklaidy darbe. Visgi,
tendencijos, vertinant suvartojimg islieka tos pacios: omeprazolo suvartojimas didZiausias,
ezomeprazolo didé¢jantis, o lansoprazolo bei rabeprazolo maziausias.
Lietuvoje 2022 metais pagrindinés visy PSI indikacijos buvo:

1. K21.9: GERL be ezofagito: 23.64 %

2. K21.0: GERL su ezofagitu: 12.56 %

3. K29.90: gastroduodenitas, nepatikslintas, nenurodant kraujavimo;

4. B96.81: Helicobacter pylori [H. pylori], sukelianti ligas, klasifikuojamas kituose

skyriuose;

5. K29.70: gastritas, nepatikslintas, nenurodant kraujavimo.

Lietuvoje nustatytos skyrimo indikacijos skiriasi nuo kitose Salyse nustatyty pagrindiniy
indikacijy PSI vartojimui: tiek Pranctzijoje, tieck Vokietijoje [12, 26] pagrindiné indikacija buvo -
skrandZio apsaugai, vartojant NVNU. Pranciizijoje taip pat buvo iSskirtos kitos dvi daZniausios
indikacijos: PSI vartojimas su antikoaguliantais ir PSI vartojimas su kortikosteroidais. Visgi PSI
vartojimas kartu su kortikosteroidais nepagristas, o kai kurios publikacijos net rekomenduoja

atsisakyti tokio nereikalingo PSI vartojimo su jais [36, 37].

Lietuvoje, d¢l informacijos stokos, sunku biity jvertinti, kiek pacienty vartoja PSI skrandzio
apsaugai, kai $alia vartojami ir NVNU. Siam klausimui atsakyti reikéty atlikti papildomus

tyrimus.

Taip pat bendrai vertinant indikacijas, svarbu pastebéti tendencija, jog didele dalj serganciyjy
sudaro pacientai, turintys Helicobacter pylori infekcija. Tam jtakg gali turéti spartus
uzsikrétimas, nepakankamai efektyvus gydymas ar gydymo rézimo nesilaikymas, kas gali lemti

ligos atkritj.

Vertinant atskiras veikligsias medziagas, tendencijos iSlieka tos pacios: pagrindinés bendros
indikacijos iSlieka tos pacios (iSskyrus lansoprazolo K29.90). ISskirtinumas nuo visy kity PSI,

lansoprazolo skyrime pirmoje vietoje vyravo 120.8 indikacija, kuri sudaré 18,01 % visy
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lansoprazolui skirty indikacijy. Nors §i indikacija néra jtraukta | FDA rekomenduojamas gaires
[10], visgi tyrimai rodo, kad lansoprazolas efektyviai malSina kriitinés skausma, esant kriitinés

anginai ar jos formoms [61].

Vertinant indikacijas pagal DDD/1000 gyventojy, didZiausias rezultatas matomas dviejy
indikacijy: GERL be ezofagito: 2.41 ir GERL su ezofagitu: 2.085. D¢l Saltiniy stokos, sunku
vertinti Siuos skaicius, taciau tai parodo, kad suvartojimas PSI didesnis pacienty, turin¢iy GERL
be ezofagito. Visgi, remiantis tyrimais [62], neretai Siai indikacijai pakanka pakeisti gyvenimo
buda (svorio metimas, judéjimas, dieta). Visgi Lietuvoje polinkis didesnis vartoti PSI kovojant su
Sia liga.

Remiantis 10 paveikslu, omeprazolo vartojimas pats didziausias prie GERL su ezofagitu,
maziausias prie nepatikslinto gastrito diagnozés. Kity PSI vartojimas, remiantis DDD/1000
gyventojy, didziausias prie K21.9 indikacijos (GERL be ezofagito). O tiek K21.0, tiek K21.9

indikacijoms maZiausias skyrimas lansoprazolo.

Nustacius protony siurblio inhibitoriy suvartojima skirtingose Lietuvos savivaldybése, rezultatai
buvo jvairiis. Pirmiausia, apibendrinus bendras PSI suvartojimo tendencijas savivaldybése,
skirtumas siekia net tris kartus, maziausias suvartojimas visy PSI pastebimas Plungés rajono
savivaldyb¢je: DDD/1000 gyventojy siekia 4.66. O didziausias RokiSkio rajono savivaldybeje =
15.15 DDD/1000 gyventojy.

Didziyjy miesty savivaldybés neiSsiskyré savo suvartojimo rezultatais, Kauno miesto
savivaldyb¢je = 11,85 DDD/1000 gyventojy, o Vilniaus mieste = 13,02. Taigi jau dabar rezultatai
parodo, kad PSI suvartojimas Lietuvoje netolygus.

Ivertinus omeprazolo suvartojimg savivaldybése 13 pav., taip pat pasimato PSI suvartojimo
netolygumai. Remiantis DDD/1000 gyventojy skale, Sakiy rajonas pasizyméjo didZiausiu
omeprazolo suvartojimo kiekiu: 9.45, kai tuo tarpu Rietavo savivaldybé¢je suvartojimas buvo
beveik 10 karty maZesnis nei Sakiy rajone: 0.78 rezultatu. Ezomeprazolo suvartojime intervalai
rezultaty nebuvo tokie dideli kaip omeprazolo: 0.91 (Kazly Riidos sav.) iki 6.58 (Pagégiy sav.)
DDD/1000 gyventojy. Vertinant pantoprazolo suvartojimg savivaldybése 15 pav., Dideliy
netolygumy néra kaip su ankstesniais PSI, pagal duomeny zemélapj, galima teigti, jog
pantoprazolas salyginai tolygiai skiriamas visose Lietuvos savivaldybése. Jo didZiausias
suvartojimas pastebimas Rokiskio savivaldybéje, o Sal¢ininkuose maZiausias. Rabeprazolo
suvartojimas nedidelis, netolygumai didesni ryty Lietuvos dalyje, bet néra labai reikSmingi.
Labiausiai i3siskiria Sirvinty rajono savivaldybé, su didZiausiu rabeprazolo suvartojimu.
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Lansoprazolo suvartojimas taip pat néra didelis, netolygumai pastebéti pietvakariy dalyje, kur
Kazly Rudos savivaldybéje Sio PSI suvartojimas didZiausias. Ir vertinant paskutinjjj
dekslansoprazola, Sios veikliosios medziagos dideliy netolygumy suvartojime nepastebéta,
Kédainiy rajono savivaldybg¢je jis buvo vartojamas daugiausiai.

Ivertinus PSI suvartojimg savivaldybése, galima pastébéti ir tam tikrus skirtumus savivaldybése.
DidZiausi netolygumai pastebéti omeprazolo ir kiek maziau ezomeprazolo suvartojime.

Rabeprazolo vartojimas, galima teigti, jog buvo tolygiausias.

Kaip ir minétuose Saltiniuose [12, 13, 26], Lietuvoje daugiausiai PSI iSraSyty recepty - Seimos
gydytojuy (55,67% visy iSraSyty recepty). Antroje vietoje, pagal iSraSyty recepty kiekj -
gastroenterology (9,26%).

Vertinant recepty skyrima Seimos gydytojy ir gydytojy gastroenterology, Seimos gydytojai
daugiau linke raSyti omeprazola (vidutiniSkai 2.71 DDD/1000 gyventojy, kai gastroenterology
skyrime: 1.30). Visgi gastroenterologai didesnémis dozémis skiria ezomeprazola (0.33 vid.
DDD/1000 gyventojy, o omeprazolo = 0.14).

Apibendrinant tyrimo rezultatus, PSI suvartojimas Lietuvoje kyla, visgi remiantis tiek rezultatais,
tiek Saltiniais [31, 32], palyginus su kitomis Salimis néra didelis.

Vertinant suvartojima Salies viduje, ezomeprazolas daugiausiai suvartojimas PSI Lietuvoje
(e-recepty skaicius atitekgs ezomeprazolui: 34,58 %). Maziausias iSrasyty recepty kiekis 2022
metais atiteko rabeprazolui bei lansoprazolui (po 1,54 %). Remiantis Lietuvos demografiniais
duomenimis, 2022 metais Lietuvoje didzioji dalis gyventojy - moteriSkosios lyties, PSI
suvartojimo tyrime taip pat, didZioji dalis vartotojy - moterys (apie 60%). Nors pagal gyventojy
skai¢iy Lietuvoje, grupé néra didziausia 2022 metais, visgi PSI suvartojime ji pagrindiné (65 m.
ir vyresniy). Vaiky amziaus grupéje iki 17 m. PSI suvartojimas maziausias. Bendrg nustatyta PSI

paros doz¢ 1000 Lietuvos gyventojy = 1.865. Lyginant su ankstesniais metais, PSI vartojimas
iSauges. Pagrindinés nustatytos Lietuvoje indikacijos: K21.9, K21.0, K29.90, B96.81,K29.70.

Lansoprazolis vienintelis, kurio pagrindiné indikacija - 120.8. Protony siurblio inhibitoriy
suvartojimas Lietuvos savivaldybése skiriasi. Vertinant bendra PSI suvartojima tarp
savivaldybiy, Rokiskio rajono savivaldybé¢je net tris kartus didesnis PSI suvartojimas negu
Plungés rajono savivaldybéje (15.15 : 4.66). Vartojimo netolygumai pastebimi ir tarp skirtingy
PSI. Omeprazolas su ezomeprazolu buvo vartojami labai netolygiai, o kiti protony siurblio
inhibitoriai turéjo panasias vartojimo tendencijas. Seimos gydytojai Lietuvoje 2022 metais

didesn;j kiekj skyré omeprazolo, negu ezomeprazolo. O gastroenterologai atvirksciai, didesnémis
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dozémis buvo linke skirti ezomeprazola, visgi Sie rezultatai nebuvo statistisSkai reikSmingi (p >
0,05).

Taigi §is tyrimas buvo pirmasis Lietuvoje per paskutinius porag mety detaliau nagringjes PSI
suvartojimg Lietuvoje. Nors Sie rezultatai néra tvirti, jie parodo Salies tendencijas Sios klasés
vaisty suvartojime. Ateityje biity naudinga atlikti daugiau tyrimy su Sios klasés vaistais. Taip pat

detaliau aiskintis priezastis dé¢l Siy vaisty suvartojimo netolygumy Salyje.
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5. ISVADOS

. Remiantis iSrasyty e-recepty skai¢iumi, Lietuvoje 2022 metais, ezomeprazolo

suvartojimas buvo didziausias (34,58 %), po jo panasiu rezultatu seké ir omeprazolas

(33,70 %), o maZziausias suvartojimas tarp rabeprazolo bei lansoprazolo (po 1,54 %).

Vyraujanti lytis - moteriSka.

. Didziausias PSI suvartojimas Lietuvoje 2022 metais buvo vyresnio amziaus kategorijoje:

65 mety ir vyresniy. Maziausias 0-17 mety vaiky amziaus grupéje.

. Pagrindinés indikacijos PSI vartojimui Lietuvoje 2022 metais buvo:

e K21.9: GERL be ezofagito; 23.64 %

e K21.0: GERL su ezofagitu; 12.56 %

o K29.90: gastroduodenitas, nepatikslintas, nenurodant kraujavimo;

e B96.81: Helicobacter pylori [H. pylori], sukelianti ligas, klasifikuojamas kituose
skyriuose;

e K29.70: gastritas, nepatikslintas, nenurodant kraujavimo.

. DidZiausias PSI suvartojimas Rokiskio rajono savivaldyb¢je = 15.15 DDD/1000

gyventojy. Maziausias - Plungés rajono savivaldybéje = 4.66 DDD/1000 gyventojy.

Didziausi netolygumai Lietuvos savivaldybése pastebimi omeprazolo ir ezomeprazolo

suvartojime.

. Lietuvoje Seimos gydytojai labiau linke skirti omeprazola, o gydytojai gastroenterologai -

ezomeprazola.
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6. REKOMENDACIJOS

Sio tyrimo metu gavus rezultatus, kad tarp Lietuvos savivaldybiy omeprazolas ir
ezomeprazolas skiriami labai netolygiai, naudinga atlikti daugiau tyrimy, susijusiy su
protony siurblio inhibitoriy suvartojimu Lietuvoje.

Kadangi didZioji dalis skiriamy protony siurblio inhibitoriy Lietuvoje buvo Seimos
gydytojai, taigi stipri rekomendacija Sios specializacijos gydytojams (taip pat ir kitiems)
laikytis tarptautiniy gairiy, skiriant PSI.

Svarstyti nereceptiniy vaistiniy preparaty vartojimo registravimo sistemos idiegima,
kurios pagalba vaisty suvartojimo rezultatai Salyje biity tikslesni ir aiSkesni.

Daugiau recepty rasyti elektroniniu formatu, vaisty suvartojimo rezultatai Salyje biity
tikslesni ir aiSkesni.
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Priedas Nr. 2

VILNIAUS UNIVERSITETAS

MEDICINOS FAKULTETAS

Biomedicinos moksly institutas (Farmacijos ir farmakologijos centras)

MAGISTRO BAIGIAMOJO DARBO RECENZIJA

Darbo pavadinimas

Darbo autorius s gr.
(vardas, pavardé)
Darbo aprasymo struktiira ir vertinimo Kkriterijai:
Vertinimo
Kriterij kriterijy | Darb
Darbo dalis ir Vertinimo kriterijai kiekvienoje ) & e.m{aus " er.zjz.g a’j ©
Nr | s (%) dulvie jvertinimas | svoriai | dalies
0S SVOris
J ’ < balais atskiroje | svoris
dalyje
1. Temos aktualumas ir svarba 0.6
1 | Ivadas 10% 2. Darbo tikslo ir darbo temos sgsaja 0.2 0.10
3. Darbo tikslo ir uzdaviniy sgsaja 0.2
1. Problemos iStyrimo biiklés
. B atskleidimas (darbo temos ir srities
Literaturos .
. analizé) 0.3
2 | apzvalga 0.20
20% 2. Naudojimosi Saltiniais lygis 0.4
3. Saltiniy kokybé 0.3
1. Tyrimo metodo parinkimo
adekvatumas 0.4
Tyrimo 2. Tyrimo instrumento (jrankiy ir
3 | metodai 30% priemoniy) parinkimas 0.2 0.30
3. Tyrimo statistiniy metody
parinkimas 0.2
4. Tyrimo eigos apraSymas 0.2
A Tyrimo 1. Tyrimo rezultaty apraSymas 0.6 020
rezultatai ir j4 | 5 Tyrimo rezultaty statistiné analizé 0.2%

68



aptarimas 30%

3.Tyrimo rezultaty kritinis vertinimas 0.2
ISvados ir (ar) | 1. ISvady formulavimas 0.8
5 | rekomendacijos 0.05
5% 2. Praktinés rekomendacijos 0.2
Bendras darbo | 1. Darbo santrauka lietuviy kalba 0.1
iSbaigtumas ir
e 2. Darbo santrauka angly kalba 0.1
atitikimas
6 formaliems 3. Literatiiros ir informaciniy Saltiniy 0.3 0.05
darbo sgrasas
reikalavimams
5%

*jei vykdomas kokybinis tyrimas, tyrimo rezultaty statistiné analizé nevertinama ir tyrimo

rezultaty kritiniam vertinimui skiriami 0.4 balai.

Recenzento klausimai (pateikiami gynimo metu):

1.

Recenzento papildomos pastabos (rasyti néra, 0 jei
nurodyti, kokios)

yra

Recenzento iSvados:

1. Darbo trikumai (raSyti néra, o jei yra — nurodyti, kokie)

2. Darbo privalumai (rasyti néra, o jei yra — nurodyti, kokie)

Galutinis recenzento balas: (

) Data: 20 - -

(recenzento vardas, pavardé, parasas)
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Priedas Nr. 3

Magistro darbo pateikimo tvarka (datos kiekvienais metais numatomos Farmacijos SPK

posédyje):
Nr. Data iki Aprasymas

1 Magistrantas jkelia darba j VUSIS (e-studentas/Rasto darbai/Rasto darby
ivedimas | ETD).

2 Farmacijos ir farmakologijos centro administratoré 2020-05-05 patikrina, ar
darbas parengtas pagal reikalavimus bei patvirtina VUSIS sistemoje.

3 Magistrantas atsiuncia darba pdf formatu bei Garantijos teksta administratorei
el.p.: dale.marciulioniene@mf.vu.lt.

4 Farmacijos ir farmakologijos centro vadovas skiria po 2 recenzentus kiekvieno
darbo recenzavimui.

5 Farmacijos ir farmakologijos centro administratoré iki nusiuncia recenzentui
darbg pdf formatu el.pastu, o recenzentas patvirtina, jog darba gavo.

6 Laikomas Baigiamasis egzaminas (esant ypatingoms aplnkybéms - nuotoliniu
biidu, VMA).

7 Recenzentas iki atsiuncia recenzija el. pastu: dale.marciulioniene@mf.vu.

8 Darbas ginamas (esant ypatingoms aplinkybéms - nuotoliniu biidu, informacija
dél gynimo eigos patalpinant VMA).
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