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SANTRAUKA

Magistrinio baigiamojo darbo autorius: VU Medicinos Fakulteto Farmacijos studijy

programos V kurso studentas Ugnius Vaiciukevicius.

Darbo vadovas: Doc. Dr. Kristina Garuoliené, VU MF Biomedicinos moksly instituto,

Farmacijos ir Farmakologijos Centras.

Pavadinimas: Psichotropiniy vaisty vartojimas vaiky psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti

Lietuvoje.

Darbo tikslas: istirti psichotropiniy vaisty vartojimo ypatumus vaiky populiacijoje Lietuvoje,

vartojimo s3gsajas su socioekonominiais, socialinés geroves veiksniais.

Darbo uZdaviniai: 1. Jvertinti, kurie psichotropiniai vaistai buvo skiriami vaiky psichikos
sutrikimams gydyti 2021 metais Lietuvoje. 2. Ivertinti psichotropiniy vaisty vartojimg tarp
berniuky ir mergaiciy skirtingose amziaus grupése 2021 metais. 3. Ivertinti psichotropiniy
vaisty vartojima vaiky populiacijoje skirtingose Lietuvos apskrityse 2021 metais. 4. Nustatyti,
ar socioekonominiai ir socialinés gerovés veiksniai apskrityse turi sgsajy su psichotropiniy
vaisty varrtojmo paplitimu vaiky populiacijoje.

Metodai: Darbo analizei pasirinktas miSrus tyrimo biidas: vienmomentis skerspjiivio tyrimas
(angl. cross — sectional study) atliektas jvertinti psichotropiniy vaisty vartojimo ypatumus,
ekologinis tyrimas (angl. ecological study) atliektas nustatyti, ar socioekonominiai veiksniai
apskrityse tur¢ jtakos vaisty vartojimo kiekiui.

Naudojamas kiekybinis analizés metodas — el. recepty duomenys gaunami i§ ESBPI IS, analiz¢
vykdyta VDV IS. Filtruojant receptus, taikyti kriterijai: paciento amzius < 17 mety, ligos kodas
F00 — F99, gyvenamoji vieta — Lietuva, recepty iSraSymo data — 2021 metai, ATC kodai — NO5B
ir NOOA.

Demografiniai duomenys buvo gauti i§ oficialiosios statistikos portalo, socioekonominiy
veiksniy — visuomenés sveikatos stebésenos IS.

Analizei ir vizualizacijai buvo naudojamos MS Office ,,Excel®, ,,R studio®, ,,Datawrapper*
platformos.

Rezultatai: ir iSvados: 1) 2021 m., vaiky psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti, Lietuvoje i§
viso buvo paskirti 4220 antidepresanty ir anksiolitiky el. receptai. Daugiau nei 87 % jy buvo
antidepresantai. Likusieji — anksiolitikai, sudaré 12,91 %. Dazniausiai skiriami antidepresantai
buvo sertralinas ir fluoksetinas — bendrai jie sudar¢ daugiau nei 87% visy skirty antidepresanty.

Sios veikliosios medziagos yra pirmo pasirinkimo vaistai, skirti gydyti vaiky psichikos ir



elgesio sutrikimus, tokius kaip depresija, nerimas ir kt. DaZniausiai skiriami anksiolitikai buvo
diazepamas, bromazepamas. Sie vaistiniai preparatai yra skiriami retais atvejais, kuomet
gydymas pirmo pasirinkimo vaistiniais preparatai nepadeda.

2) Didziausias antidepresanty ir anksiolitiky suvartojimas fiksuotas 15 — 17 mety berniuky ir
mergaifiy amziaus grupése, maziausias 0 — 4 mety. Buvo nustatyta, jog mergaitéms
antidepresanty buvo skirta 3 kartus daugiau nei berniukams, anksiolitiky — 1,94 karto.

3) Didziausias pacienty skaiGius, gavusius §iuos vaistinius preparatus, buvo nustatytas Siauliy
apskrityje. Nustatyta, jog egzistavo statistiSkai reikSmingi suvartojimo skirtumai tarp apskriciy.
4) Tiriant sgsajas su socioekonominiais ir socialinés geroves rodikliais, statistiSkai reikSmingos

koreliacijos nustatyta nebuvo.



SUMMARY

The author: Ugnius Vaiciukevi¢ius, 5™ year student of Pharmacy in Vilnius University, Faculty

of Medicine.

Academic supervisor: Prof. Dr. Kristina Garuoliené, Vilnius University, Faculty of Medicine,

Institute of Biomedical Sciences, Pharmacy and Pharmacology center.

Title: Utilization of Psychotropic Medications for Treating Mental and Behavioral Disorders

Among Children and Adolescents in Lithuania.

Aim: To investigate certain aspects of psychotropic drugs consumption among the pediatric
demographic in Lithuania and examine how it relates to socioeconomic, social well — being

factors.

Research objetives: 1. To evaluate which psychotropic drugs were prescribed for the treatment
of children’s mental disorders in 2021 in Lithuania. 2. To evaluate the use of psychotropic drugs
among boys and girls in different age groups in 2021. 3. To evaluate the use of psychotropic
drugs in the children’s population in different counties of Lithuania in 2021. 4. To determine
whether socioeconomic, social well — being factors have a relationship with prevalence of
psychotropic medication use in the child population in counties of Lithuania.

Methodology: Mixed — analysis method was chosen for the research: cross — sectional study
to assess the specifics of psychotropic drugs consumption among children. Ecological study to
determine whether socioeconomic, social well — being factors had any relationships with
prevalence of psychotropic medication use in the child population in different counties.
Qualitative analysis method: e. prescription data was received from ESBPI IS, analysis and
further research was executed on VDV IS. Filters for e. prescriptions: patient age < 17 years
old, disease code FOO — F99, residence country — Lithuania, date of prescription — year of 2021,
ATC codes — NO5B ir NO6A.

Demographic and social well — being data was obtained from Official Statistics Portal website,
socioeconomic status data — from National Hygiene Institute.

MS Office “Excel”, “R studio”, “Data wrapper” platforms were used for analysis and
visualisation.

Results and conclusions: 1) In 2021, a total of 4,220 electronic prescriptions for
antidepressants and anxiolytics were issued in Lithuania to treat children's mental and
behavioral disorders. More than 87% of these prescriptions were for antidepressants. The

remaining 12.91% were for anxiolytics. The most commonly prescribed antidepressants were



sertraline and fluoxetine, which together accounted for more than 87% of all antidepressants
prescribed. These medications are the first choice for treating mental and behavioral disorders
in children, such as depression and anxiety. The most frequently prescribed anxiolytics were
diazepam and bromazepam, which are prescribed in rare cases when treatment with first-line
drugs is ineffective.

2) The highest consumption of antidepressants and anxiolytics was recorded in the age group
of 15 — 17 year old boys and girls, while the lowest was in the 0 - 4 years age group. It was
found that in total, girls were prescribed 3 times more antidepressants and 1,94 times more
anxiolytics than boys.

3) The largest number of patients who received these medications was found in Siauliai County.
Statistically significant differences in consumption were found between counties.

4) No statistically significant correlation was found between the use of these medications and

socio-economic or social well-being indicators.



SANTRUMPOS

WHO - Pasaulio Sveikatos Organizacija.

TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis

pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.

ADHD - démesio trikumo ir hiperaktyvumo sindromas.

VBYVS - vaiky bendro vertinimo skalé.

AD — antidepresantai.

SDQ - galiy ir sunkumy klausimynas.

SSRI — selektyvils serotonino reabsorbcijos inhibitoriai.

SNRI - selektyvis serotonino — norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai.

BZD — benzodiazepinai.



IVADAS

Psichikos sveikatos kokybé Siomis dienomis yra viena aktualiausiy temy — jos gerové tampa
vis svarbesniu aspektu, siekiant pilnavertiSko gyvenimo. Fizinés sveikatos kokyb¢ taip pat yra
glaudziai susijusi su emocine sveikata — moksliniai tyrimai rodo nuosekly rysj tarp jy (1). Nors
daznu atveju yra diskutuojama apie suaugusiyjy psichikos sveikatos kokybe, taciau daugybé
sutrikimy, tokiy kaip depresija, valgymo, nerimo sutrikimai, démesio trikumo — hiperaktyvumo
sindromas prasideda jau vaikystés - paauglystés laikotarpiu, o nepasiriipinus jy gydymu —
persiduoda j suaugusiojo gyvenimga (2). Siems sutrikimams gydyti vaiky populiacijoje pirmo
pasirinkimo priemonés yra nemedikamentinés — psichoterapija, gydytojo — psichiatro

konsultacijos, o Sioms priemonéms nepadedant gali biiti skiriami ir medikamentai.

Vaiky psichikos ir emociniams sutrikimams gydyti yra skiriami psichotropiniai vaistiniai
preparatai, tokie kaip antidepresantai, anksiolitikai, stimuliantai, antipsichotikai, nuotaikos
stabilizatoriai. Paskutinés tendencijos rodo, jog vaisty, tokiy kaip antidepresanty vartojimas
vaiky populiacijoje nuosekliai auga — Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo
duomenimis nustatyta, jog nuo 2016 m. iki 2022 m. antidepresanty iSdavimo skaicius vaikams
iSaugo daugiau nei 66 % (3). Panasios tendencijos vyrauja ir Europoje — Jungtinéje Karalystéje
per 6 metus gavusiy antidepresanty pacienty skaicius iSaugo daugiau nei 40 % (4). Svarbu
pabrézti, jog Salia gydymo medikamentais visada turi biiti taikomas gretutinis specialisto
gydymas psichoterapija ar kitais metodais, kadangi medikamentai negali iSgydyti sutrikimy -
jie palengvina simptomus. Be to, piktnaudZiaujant Siais vaistais nuo pat vaikystés kyla

priklausomybes rizika (5).

Siuo metu Lietuvoje néra atlikty moksliniy tyrimy, susijusiy su psichotropiniy medikamenty
vartojimu vaiky populiacijoje. Tyrimo metu bus analizuojama, kurie psichotropiniai vaistai
buvo skiriami vaiky psichikos ir elgesio sutrikimams, vartojimo skirtumai tarp berniuky ir
mergaiciy skirtingose, vartojimo skirtumai ir panasumai Lietuvos apskrityse, socioekonominiy
ir socialinés gerovés sgsajos su vaisty vartojimo paplitimu vaiky populiacijoje. D¢l riboto
duomeny prieinamumo bus tiriamos dviejy psichotropy kategorijy vartojimo ypatybés —

anksiolitiky (NO5B) ir antidepresanty (NO6A).



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — istirti psichotropiniy vaisty vartojimo ypatumus vaiky populiacijoje Lietuvoje,

vartojimo s3gsajas su socioekonominiais, socialinés gerovés veiksniais.
Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti, kurie psichotropiniai vaistai buvo skiriami vaiky psichikos sveikatos
sutrikimams gydyti 2021 metais Lietuvoje.

2. Ivertinti psichotropiniy vaisty vartojimg tarp berniuky ir mergaiciy skirtingose amziaus
grupése 2021 metais Lietuvoje.

3. Ivertinti psichotropiniy vaisty vartojima vaiky populiacijoje skirtingose Lietuvos
apskrityse 2021 metais.

4. Nustatyti, ar socioekonominiai ir socialinés gerovés veiksniai Lietuvos apskrityse turi

sasajy su psichotropiniy vaisty vartojimo paplitimu vaiky populiacijoje.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Vaiky ir paaugliu psichikos sveikata

1.1.1 Vaikysté ir paauglysté

Pagal Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija, vaiku yra laikomas kiekvienas Zzmogus,
neturintis 18 mety, jei pagal taikomg jstatymg jo pilnametysté néra pripazinta anksciau (6).
Moksliniuose tyrimuose, ypac tiriant psichikos sveikatg pediatrijoje, yra iSskiriama ir paaugliy
amziaus grup¢ — pagal Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO), paaugliams yra priskiriami
asmenys nuo 10 iki 19 mety. Vaikysté ir paauglysté yra vieni svarbiausiy Zmogaus gyvenimo
etapy, turintys jtakos psichikos sveikatos raidai. Siuo etapu zmogaus smegenyse vyksta spartus
augimas ir vystymasis —jo metu jgyjama pazintiniy, socialiniy ir kity pagrindiniy jgiidziy, kurie
turi didelés jtakos psichikos sveikatos vystymuisi ir jos kokybei (7). Be to, paauglystés
laikotarpiu, dominuoja asmenybés, charakterio ir nepriklausomybés nuo tévy ar artimyjy
paieskos, siekiama savarankiSkumo. Bitent Siuo gyvenimo laikotarpiu psichikos sveikatos
gerbuivis yra svarbi dalis to, kaip Zmogus gebés augti ir prisidéti prie visuomenés, jsilieti j

suaugusiojo gyvenima (8).

1.1.2 Psichikos sveikatos sutrikimai ir ju itaka gyvenimui

Pasauliniu mastu, apytiksliai 13 % vaiky populiacijos patiria psichikos sveikatos sutrikimus
ir jy sukeltus padarinius (9). Vaiky psichikos sveikata — kompleksin¢ savoka, kuri apima
emocing, psichologing ir socialing gerove. Apie puse $iy sutrikimy pasireiskia iki 14 mety, du
trecdaliai jy pasireiSkia iki 24 mety. Problemos ankstyvame amziuje, tokios kaip smurtas
artimoje aplinkoje, patycios, skyrybos, tévy netektis turi neigiamos jtakos psichikos sveikatos
biiklei, moksly rezultatams. Siy problemy nei$sprendus, pasekmés persiduoda j suaugusiojo
gyvenimg - blogéja sveikata, trukdoma gyventi visavert] ir savarankiska gyvenima ateityje (7)
2020 metais Danijoje atlikti tyrimai parodé¢, jog beveik visi psichikos sutrikimai, patirti
vaikystéje ar paauglystéje gali biiti susij¢ su mazesne tikimybe laikyti baigiamaji egzaming
devintos klasés pabaigoje, o asmenys, turintys tam tikry psichikos sutrikimy, dazniausiai
gaudavo Zemesnius egzamino jvertinimus. Prasti akademiniai pasiekimai yra siejami su
sunkumais ateityje — zemu socioekonominiu statusu ($io tiriamojo darbo metu bus apzvelgiama,
ar psichotropiniy vaisty vartojimas tarp vaiky turi sasajy su socioekonominiais ir socialinés
geroves rodikliais Lietuvoje). Vaikams, turintiems psichikos sveikatos sutrikimy biitina teikti

visokeriopg pagalba — iskaitant ir specialisty intervencija. Be to, moksliniuose straipsniuose yra
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pabréziama, jog jauny zmoniy amziaus grup¢je psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas yra
didziausias — 20 %, palyginus su kitomis amziaus grupémis (10). Sioje apZvalgoje bus
apzvelgiami dazniausiai tarp vaiky ir paaugliy paplit¢ psichikos sveikatos sutrikimai: nerimo,
depresija, bipolinis afektinis, démesio trilkumo ir hiperaktyvumo sindromas (ADHD), jy
epidemiologija. Taip pat aptariamos psichotropiniy vaisty vartojimo ypatumai, tendencijos

vaiky ir paaugliy populiacijoje, veiksniai, kurie turi jtakos Siy preparaty vartojimui.

1.2 Vaiky nerimo sutrikimai

Nerimo sutrikimai — dazniausiai pasitaikantys psichikos sveikatos sutrikimai tarp vaiky ir
paaugliy, kurie turi tiesioging jtaka vaiky santykiams su Seima, bendraamziais, mokyklos
personalu. Tyrimy duomenimis, pasaulyje $iy sutrikimy paplitimas vaiky populiacijoje svyruoja
apytiksliai nuo 9 % iki 32 %. Nerimo sutrikimas yra apibiidinamas kaip perdétas baimes,
dirglumo, susijaudinimo jausmas. Patologinis nerimas neturi jokios aiSkios priezasties, tampa
nekontroliuojamas ir daznu atveju tampa sutrikimu. Sis sutrikimas taip pat gali sutrikdyti kity
vidaus organy veikla (intensyvus Sirdies plakimas, kriitinés ir pilvo skausmai), labai daznu

atveju pasireiskia panikos priepuoliai, vargina jkyrios ir pasikartojanc¢ios mintys (11).

Dazniausi vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimai Tarptautinéje statistinéje ligy ir sveikatos

sutrikimy klasifikacijoje Australijos modifikacijoje (TLK-10-AM) zymimi kodais:

F40 — Fobiniai nerimo sutrikimai

o F40.0 — Agorafobija

o F40.1 — Socialinés fobijos
o F40.2 — Specifinés (izoliuotos fobijos)
e F41 — Kiti nerimo sutrikimai
o F41.0 — Panikos sutrikimas (epizodinis paroksizminis nerimas)

o F41.1 — Generalizuotas nerimo sutrikimas

F93 — Emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje
o F93.0 - Atsiskyrimo nerimo sutrikimas vaikystéje
o F93.1 — Fobinio nerimo sutrikimas vaikystéje

o F93.8 — Kiti emocijy sutrikimai vaikystéje

F94 — Socialinio bendravimo sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje

o F94.0 — Elektyvusis mutizmas (12)
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1.2.1 Nerimo sutrikmy paplitimas pediatrijoje Europoje ir Lietuvoje

Siuo metu Lietuvoje néra atlikty patikimy epidemiologiniy tyrimy, kurie apibadinty vaiky
sergamumo nerimo sutrikimais paplitimg. 2016 metais Europos lygmeniu (7 Salyse) buvo
atliktas tyrimas, apzvelgiantis 6 — 11 mety amziaus vaiky psichinés sveikatos biikle. 2010
metais vaiky tévams arba mokytojams buvo pateikiamas ,,SDQ“ — galiy ir sunkumy
klausimynas. Rezultaty duomenimis, apytiksliai 3,8% vaiky populiacijos patyré emocinius

sutrikimus (13).

1.2.2 Nerimo sutrikimy gydymas pediatrijoje

Nerimo sutrikimus diagnozuoja ir gydo vaiky ir paaugliy psichiatras arba gydytojas
psichiatras. Pagal patvirtintas gydymo metodikas, nerimo sutrikimai gydomi kompleksiniais
metodais — taikant nemedikamentinius gydymo metodus, o esant vidutinio sunkumo arba
sunkiems nerimo sutrikimams, kartu paskiriamas ir gydymas vaistais. Nemedikamentiniams
gydymo metodams yra priskiriama psichoterapija, kognityviné elgesio terapija, tévy ir paciento
konsultavimas. Gydytojui nusprendus nerimo sutrikimus gydyti vaistiniais preparatais, pries tai
reikia jvertinti bendrg paciento psichikos ir fizinés sveikatos bukle, ligos istorija, sudaryti
atitinkamg gydymo plana, jvertinti paciento buklg pagal vaiky bendro vertinimo skale (VBVS).
Svarbu pabrezti, jog paskyrus gydyma vaistais, turi biiti kartu tesiamas ir gydymas
nemedikamentiniu biidu. Pirmasis medikamenty pasirinkimas — antidepresantai (AD), sieckiama
taikyti monoterapija. DaZniausiai nerimo sutrikimams gydyti vaikams yra skiriami selektyvis
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI), tokie kaip, sertralinas, fluoksetinas,
escitalopramas, citalopramas — §ios grupés vaistai yra laikomi saugiu pasirinkimu gydyti vaiky
psichikos sveikatos sutrikimus. Kai kuriais atvejais yra skiriami selektyviis serotonino —
norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI): duloksetinas, venlafaksinas. Retais
atvejais, kuomet pasireiskia stiprus AD neigiamas poveikis, gali biiti skiriami benzodiazepinai
(BZD). Pagal metodika, medikamentinj gydyma rekomenduojama pradéti nuo fluoksentino
arba sertralino, tgsti nuo 6 iki 9 ménesiy, kol pasiekiama remisija (14). Vartojant medikamentus,
biitinas gydytojo steb¢jimas. Jeigu néra atsako j gydyma ar bukle blogéja — gydytojas gali skirti
kitus vaistinius preparatus, keisti gydymo plang (15)(16).

1.3 Vaiky depresija ir bipolinis afektinis sutrikimas

Depresija — daznas psichikos sveikatos sutrikimas vaiky ir paaugliy populiacijoje. Sis

sutrikimas daznai lemia savo kiino Zalojimg ar savizudiska elgesj, trikdo vaiko integracija i
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bendraamziy tarpg ir psichologine raida. Daznu atveju depresija lemia artimyjy netektys,
netinkamas tévy elgesys su vaiku, Seimos nariy sergamumas depresija ir kitais emociniais
sutrikimais, konfliktai su bendraamziais ir Seima. Depresija pasiZzymi pablogéjusia ir slogia
nuotaika, daznu atveju vaiko nebedomina tie dalykai, kurie seniau jam keldavo pasitenkinima,
pastebimas energijos trilkumas, negeb¢jimas susikaupti, jauiamas sumazejes pasitikéjimas
savimi (17). PSO duomenimis, depresija serga apytiksliai 280 milijony Zmoniy pasaulyje.
Depresija pasizymi savizudiSku elgesiu, o savizudybés yra ketvirta pagal dydj mirties

priezasCiy 15 — 29 mety amziaus grupéje (18).

Bipolinis afektinis sutrikimas — psichikos sveikatos sutrikimas, kuriam budingi du ar
daugiau epizody, kuomet pastebimai pakinta paciento nuotaika, aktyvumo lygis. Vieno epizodo
metu budinga pakili nuotaika, ekstremalus energijos ir aktyvumo padidé¢jimas (manija), kito
epizodo — prasta nuotaika, energijos stygius (depresija). Visuomenéje yra paplites klaidingas
jsitikinimas, jog vaikai jprastai neserga bipoliniu sutrikimu. Daugeliui pacienty bipolinis
sutrikimas diagnozuojamas paauglystés metu arba suaugus, taciau pirmieji simptomai gali
pasireiksti jau vaikystés periodu (19). Vienas i§ pagrindiniy veiksniy, lemianc¢iy bipolinio
afektinio sutrikimo atsiradima vaikystéje — Seimos nariai, turintys §j sutrikimg. Moksliniy
tyrimy duomenimis, bipolinis sutrikimas vaikams gali biiti perduodamas genetiSkai (20). Prie
rizikos veiksniy yra priskiriamas ir specifiSkas temperamentas, patiriamas sunkus stresas,

piktnaudziavimas psichoaktyviosiomis medziagomis (19).

Pagal TLK-10-AM ligy klasifikacija, vaiky ir paaugliy depresija ir bipolinis afektinis

sutrikimai Zymimi kodais F30 — F33:

e F30— Manijos epizodas
e F31 — Bipolinis afektinis sutrikimas
e F32 — Depresinis epizodas

e F33 — Pasikartojantis depresinis sutrikimas (12)

1.3.1 Vaiky depresijos ir bipolinio afektinio sutrikimo paplitimas

2022 metais buvo atliktas visos Europos rezultatus apimancios metanalizés tyrimas, siekiant
i8tirti psichikos sveikatos sutrikimy pediatrijoje paplitimg Europoje. Pagal rezultatus, vidutinis

sergamumas depresija nuo visos vaiky populiacijos buvo 1,7% (21).

14



1.3.2 Vaiky depresijos ir bipolinio afektinio sutrikimo gydymas ir
diagnostika

Gydytojui vaiky psichiatrui, jvertinus vaiko biikle ir diagnozavus sutrikimus pagal Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugsé€jo 6 dienos jsakyma Nr. V-841 , Dél
depresijos ir nuotaikos (afektinio) sutrikimy ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais
vaistais tarkos apraso patvirtinimo*, paskiriamas gydymas (22). Vaiky ir paaugliy afektiniai
sutrikimai turi biiti gydomi kompleksiskai, derinant nemedikamentinius gydymo metodus, o
esant indikacijoms, paskiriamas ir gydymas vaistais. Gydant Siuos sutrikimus rekomenduojama
laikytis monoterapijos principo, o kitg vaistg skirti esant klinikinei biitinybei. Depresijos ir
bipolinio sutrikimo gydyma vaistais vaikams rekomenduojama pradéti ir testi pirmo
pasirinkimo vaistais. Vaiky depresijos gydymas pradedamas vienu AD vaistu: vaikams nuo 8
mety gali biti skiriamas fluoksetinas. Antraeilis vaistas gali biiti skiriamas, kuomet per 4 — 8
savaites, gydant fluoksetinu, negaunamas teigiamas atsakas, atsiranda sunkiai toleruojami
Salutiniai poveikiai. Antraeiliai vaistai vidutinio sunkumo ir sunkaus depresijos epizodo
gydymui — sertralinas, citalopramas, escitalopramas. Esant sunkiems depresijos epizodams
su psichozés simptomais, gali buti skiriamas aripiprazolis, ziprazidonas, haloperidolis,
risperidonas, olanzapinas. Gydymo trukmeé priklauso nuo paciento buklés: 1) pasiekus
remisijg, gydymas tesiamas 6 meénesius, jei gydomas pirmasis depresijos epizodas; 2) 12

ménesiy, jei gydomas ne pirmas depresijos epizodas (23).

Gydant bipolinj afektinj sutrikima, pasirenkamas gydymas nemedikamentiniais metodais ir
vienu nuotaika stabilizuojan¢iu vaistu. Pirmo pasirinkimo vaistai: li¢io karbonatas, natrio
valproatas. Kuomet pasireiskia bipolinis afektinis sutrikimas su sunkiu depresijos simptomu,
papildomai gali buti skiriami SSRI: fluoksetinas (pirmo pasirinkimo vaistas), sertralinas,
citalopramas, escitalopramas (antro pasirinkimo vaistai). Jeigu gydant bipolinj afektinj
pasireiskia manijos epizodai, hipomanija, papildomai gali biiti skiriami antipsichoziniai vaistai:
aripiprazolis, ziprazidonas (pirmo pasirinkimo vaistai), haloperidolis, risperidonas,

olanzapinas (antro pasirinkimo vaistai) (23).

1.4 Démesio sutrikimo ir aktyvumo sindromas (Hiperkineziniai sutrikimai)

Hiperkineziniais sutrikmais yra laikoma elgesio sutrikimy grupe, j kurios sgvoka jeina
aktyvumo ir démesio sutrikimas (ADHD). ADHD yra vienas dazniausiy elgesio sutrikimy,
kuriam budingi simptomai — perdétas aktyvumas, nedémesingumas, impulsyvumas,

negebéjimas susikaupti tam tikroms uzduotims atlikti. Statistikos duomenimis, ADHD
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paplitimas tarp vaiky pasaulyje — apytiksliai nuo 2% iki 7 % (vidutiniSkai 5%) (24). Ypatingai
pastebimas Sio sutrikimo paplitimas Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV): 2016 — 2019 mety
duomenimis, §j sutrikima turéjo net 9,8% visos JAV vaiky populiacijos (25). Sis sutrikimas daro
didele jtakg auganc¢iam vaikui ir besivystanciai jo asmenybei — pacientai, kurie serga ADHD ir
negauna tinkamo gydymo, turi didesn¢ rizikg patirti sunkumus dél prastesniy akademiniy
rezultaty, konfliktuoti su Seima ir bendraamziais, patekti | nusikalstamos veiklos situacijas,
patirti néStumg paauglysteje (24). Pagrindinis rizikos faktorius susirgti ADHD — genetinis
paveldimumas. Tyrimy duomenimis, nuo 54 % iki 70 % atvejy S§is sutrikimas yra genetisSkai
paveldimas i$ tévy ar artimyjy. Kiti rizikos veiksniai — motinos riikymas ir alkoholio vartojimas

néstumo metu, jvairios néStumo komplikacijos (26).

Pagal TLK-10-AM ligy klasifikacija, démesio sutrikimo ir aktyvumo sindromas Zymimas

kodu F90.0 (12).

1.4.1 Démesio sutrikimo ir aktyvumo diagnostika ir gydymas
pediatrijoje

Démesio ir aktyvumo sutrikimas yra diagnozuojamas gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro
pagal LR SAM 2015 m. birZelio 15 d. jsakymo Nr. V-741 nurodytus kriterijus. Patvirtinus
diagnoze, gydytojas sudaro gydymo plana, sprendzia, ar pradéti gydyma vaistais, parenka
vaisto stiprumg, nusprendzia gydymo trukme. Iki gydymo medikamentais pradzios, ne maziau
kaip tris ménesius yra taikomos vaiky psichiatro, psichologo, psichoterapeuto konsultacijos,
atliekamos psichologinés konsultacijos, gyvenimo biido korekcijos. Sutrikimui gydyti yra
skiriami centrinio veikimo simpatomimetikai (CVS): pirmaeilis vaistinis preparatas —
metilfenidatas, antracilis — atomoksetinas. Siuo metu atomoksetinas Lietuvoje yra
iSregistruotas vaistinis preparatas (27), todél vienintelis tinkamas medikamentas —
metilfenidatas. Gydymo metu bitina gydytojo stebésena, palaikomasis gydymas vaistais
tesiamas ne trumpiau kaip 3 ménesius ir nutraukiamas palaipsniui. Jei nutraukus gydyma

sustipréja sutrikimo simptomai, gydytojas sprendzia dél gydymo vaistais atnaujinimo (28).

1.5 Psichikos sveikatos sutrikimy paplitimy skirtumai tarp berniuky ir
mergaiciy
Paauglystés laikotarpiu Zmogaus organizme vyksta brendimas, kurio metu vyksta stipriis
tiek gyvenimo btdo, tiek elgesio pokyc¢iai. Mergaitéms paauglystés metu dazniau pasireiskia
tokie sutrikimai, kaip depresija, nerimas, kuriy gydymui gali biiti pasitelkiami AD ar

anksiolitikai. Estrogeny, progesterono kiekio svyravimas motery organizme yra siejamas su
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didesniu pazeidZiamumu emociniams sutrikimams. Tyrimy duomenimis, estrogenai gali
padidinti serotonino receptoriy jautruma. Hormono serotonino kiekis yra tiesiogiai susijes su
zmogaus nuotaika, dél to mergaités paauglystéje gali dazniau patirti psichikos, nuotaikos
sutrikimus (29). Be to, mergaités pradeda anksciau bresti nei berniukai — dél to yra didesné
rizika patirti sutrikimus nuo ankstyvos paauglystés, kurie gali persiduoti ilgajam laikotarpiui
(30). Be to, paauglystés metu mergaités gali patirti skausmingas ménesines — tyrimy
duomenimis, merginy paaugliy, kurioms pasireiské dismenoréja, buvo padidéjes nerimas ir

depresijos rizika, tur¢jo itakos jy gyvenimo kokybei (31).

1.6 Psichotropiniai vaistai

Pagal Jungtiniy Tauty Psichotropiniy medziagy konvencija, kontroliuojamos psichotropinés
medZiagos yra suskirstytos j keturis saraSus. Remiantis §iuo suskirstymu, 2000 metais Lietuvos
Respublikoje buvo priimtas jsakymas ,,Dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy sarasy
patvirtinimo®. Jame jvardytos psichotropinés medZziagos, kurias galima vartoti medicinos
tikslams, o vaistiniams preparatams, turintiems sudétyje psichotropiniy medziagy, yra taikomas

kontrolés rézimas (32).

Nors kai kuriy vaistiniy medziagy (pavyzdziui, sertralinas, fluoksetinas) néra jtraukta j
kontroliuojamy psichotropiniy medziagy saraSus, moksliniuose tyrimuose, klinikingje
praktikoje, pagal savo terapines indikacijas vis tiek yra priskiriami psichotropams ir skirstomi
15 atskiras grupes: AD, antipsichotikai, nuotaikos stabilizatoriai, stimuliantai, anksiolitikai
(33). Sio tyrimo metu bus tiriamas vaisty vartojimas pediatrijoje, kurie, pagal ATC klasifikacija,
yra priskiriami AD (NO6A) ir anksiolitikams (NO5B). D¢l apriboto prieinamumo prie duomeny
bazés nebus tiriami Siy vaisty kategorijy vartojimo ypatumai: stimuliantai (NO6BA),

antipsichotikai (NO5A) ir nuotaikos stabilizatoriai (34).

1.7 Psichotropiniy vaisty vartojimo pediatrijoje tendencijos

Psichotropiniy vaisty skyrimas gydant vaiky emocinius sutrikimus — kontraversiSka tema.
Nors moksliniuose tyrimuose pastebima, jog tarp pasaulio $aliy yra vartojimo skirtumai, kokiu
mastu $ie vaistiniai preparatai yra skiriami vaikams ir paaugliams, prieinama vieningos iSvados,
jog juy vartojimas palaipsniui didéja. Apskritai, psichotropiniy vaisty vartojimas tarp vaiky néra
daznas tyrimy objektas, nes $i populiacijos dalis jprastai néra jtraukiama j klinikinius tyrimus
ir Siy vaistiniy preparaty vartoti pagal indikacijas vaikams néra galima, daznu atveju yra

skiriami off — label principu (35). 2021 metais buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo
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nagrin¢jamas psichotropiniy vaisty (antipsichotiky, anksiolitiky, AD, stimulianty) vartojimo
paplitimas tarp vaiky keturiuose Europos regionuose: Katalonijoje, Danijoje, Svedijoje,
Norvegijoje, Svedijoje 2008 — 2017 metais ( / pav.). Rezultatai parodé, jog tarp visy §iy regiony
anksiolitiky grupés vaisty buvo suvartojama daugiausiai, o antipsichotiky — maZziausiai.
Visumoje, psichotropiniy vaisty suvartojimas tarp vaiky 2008 — 2017 mety laikotarpiu Siaurés
Europos 3alyse didéjo: Danijoje 58,2 %, Norvegijoje 43,9 %, Svedijoje — net 152,8 %,
Katalonijoje pastebétas 15,9% vartojimo sumaZzéjimas tiriamuoju laikotarpiu. Tiriant skirtumus
tarp lyCiy, pastebéta, jog mergaités suvartoja dvigubai daugiau AD nei berniukai, taiau
berniukai suvartoja dvigubai daugiau psichostimulianty nei mergaités (36). Kitame
moksliniame tyrime irgi pastebimas Zenklus AD suvartojimo padidéjimas tarp mergaiciy: 2016
metais buvo analizuojamas psichotropy suvartojimas tarp vaiky Norvegijoje, nustatyta, jog
2006 — 2013 metais AD vartojimas 14 — 17 mety mergaiciy amziaus grupéje padidéjo 70% ir
2,4 karto buvo didesnis nei bendraamziy berniuky (37).

PanaSios tendencijos vyrauja ir Jungtin¢je Karalystéje. NHS (National Health Service)
duomenimis, 2015 — 2021 mety laikotarpiu, unikaliy 5 — 12 mety amZiaus pacienty skaiCius,
gavusiy AD receptus, iSaugo daugiau nei 40%. Specialisty nuomone, tokios tendencijos kelia
nerimg, kadangi ankstyvame amziuje pradéjus vartoti Siuos vaistus, yra didelé rizika juos vartoti
ilga laikg ir sulaukus pilnametystés. Pabréziama, jog vaikai, susiduriantys su emociniais
sutrikimais, bitinai turi gauti teraping pagalba ir medikamentai negali biti taikomi kaip

pakaitalas gydymui terapija (4).
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1 pav.: Psichotropiniy vaisty vartojimo tendencijos vaiky ir paaugliy populiacijoje 2008 — 2017 metais
(Katalonija, Danija, Norvegija, Svedija)

18



Skirtingai nei Europoje, JAV néra pastebimas toks Zenklus psichotropiniy vaisty vartojimo
tarp vaiky padidé¢jimas. 2018 metais buvo atliktas tyrimas, kuriame analizuojamas
psichotropy suvartojimas 2004 — 2014 metais. 2004 metais 8,55 % vaiky populiacijos buvo
iSraSyti Sie vaistai, o 2014 metais — 9,00%. Esminis vartojimo skirtumas, palyginus su
Europos populiacija yra tai, jog dazniausiai skiriami psichotropai yra vaistai nuo ADHD —
psichostimuliantai (pvz. metilfenidatas): 2004 metais $i kategorija sudaré 5,0 %, 2014 — 5,8%
visy skirty vaistiniy preparaty. Kiti, dazniausiai skiriami psichotropai JAV vaikams, yra Sie
(maZzéjancia eilés tvarka): AD, anksiolitikai, antipsichotikai, nuotaikos stabilizatoriai (2 pav.)
(38). Kaip ir minéta anksciau, naujausiais duomenimis, ADHD sutrikimg turi apytiksliai 9,8%
visos JAV vaiky populiacijos, todél atitinkamai psichostimulianty Sioje Salyje yra suvartojama
daugiau nei Europos Zzemyne (25). Siuo metu, tyrimy, apibendrinanéiy psichotropiniy vaisty

suvartojimo tendencijas tarp vaiky Lietuvoje, néra.
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2 pav.: Psichotropiniy vaisty vartojimo paplitimas JAV 2004 — 2014 metais vaiky ir paaugliy
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1.8 Psichotropiniy vaisty vartojimas vaiky populiacijoje COVID - 19
pandemijos metu

2019 metais prasidéjusi pasauliné COVID — 19 pandemija stipriai palieté daugumos pasaulio
gyventojy kasdienj gyvenima ir jo ritma. Ilgi karantino suvarzymai, sumazejes bendravimas su
aplinkiniais, nezinomybé, neiSvengiamai sukelé didZiulj stresg ir neigiamai atsiliepé Zmoniy
psicihikos sveikatos biiklei. Ne iSimtis ir vaikai — 2022 metais buvo atliekamas mokslinis
tyrimas, siekiant iStirti, kokia jtaka vaiky emocinei sveikaitai turéjo COVID — 19 pandemija.
Rezultatai parode, jog 4 — 19 mety vaiky amziaus grupéje, 28% tiriamyjy patyré nerima, 23 %
depresija, 5% vieniSumg, stresg, baime, 3% itampa, pykti, nuovargi, susijaudinimg (39).
Sutrikus emocinei sveikatai, padidéjo ir psichotropiniy vaisty suvartojimas pandemijos metu,
siekiant suvaldyti simptomus ir sutrikimus. 2022 metais atliktas tarptautinis tyrimas, skirtas
nustatyti psichotropy suvartojimo pokyc¢ius pandemijos metu — i§ atrinkty vaiky tiriamuoju
laikotarpiu psichotropinius vaistus vartojo 24,7%. Nuo 2019 mety sausio mén. iki 2020 m.
vasario meén. per tam tikra ménesj iSraSyty vaisty dalis vidutiniskai sieké 27 % — 28 %, o
auksciausig taska pasieké 2020 m. balandzio mén. — 36,9% (pandemijos piko ir didziausiy
suvarzymy metu). Maz¢jant pandemijai ir jos ribojimams, 2020 m. rugséjo mén. iSrasyty vaisty

palaipsniui sumazéjo iki 28,7%, suvartojimo lygis grijzo j prieSpandeminj laikotarpj (40)(41).

Duomeny, apie psichotropiniy vaisty vartojima tarp vaiky COVID — 19 pandemijos metu
Lietuvoje, Siuo metu néra. Taciau 2021 metais Lietuvos sveikatos moksly universiteto klinikose
buvo atliktas tyrimas, siekiant iStirti pandemijos jtaka vaiky ir paaugliy psichikos sveikatai.
Atlikus anketing apklausa, nustatyta, jog pandemijos laikotarpiu 67,9 % vaiky jauté emocinés

busenos pokycius, 47,8 % i8S jy jautési blogiau, o 20,7 % apklaustyjy jautési geriau (42).

1.9 Psichotropiniy vaisty vartojimui jtaka darantys veiksniai

Literattiroje yra pabéziama, jog vaiky ir jauny Zzmoniy emocinés sveikatos gerovei turi jtakos
gyvenimo biido jprociai, aplinkos veiksniai, Seimos gyvenimo biidas ir santykiai tarpusavyje,
socioekonominiai faktoriai — tokie, kaip patiriamas smurtas, nesimokymasis mokyloje,
alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas, Zemas ekonominis pragyvenimo lygis (43).
prireikia specialisto intervencijos, kurios metu gali buti skiriamas gydymas vaistiniais
preparatais. 2023 metais atlikto tyrimo metu, Kanados Ontarijo provincijoje, buvo tiriamas
bendras 2018 mety psichotropiniy vaisty suvartojimas, ar gyvenamoji vieta ir

sociodemografiniai, ekonominiai faktoriai koreliuoja su psichotropiniy vaisty vartojimu vaiky
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populiacijoje. Rezultatai parodé, jog vyriskos lyties asmenys suvartojo daugiau antipsichotiky
ir stimulianty nei moterys, taiau moterys suvartojo daugiau AD ir BZD nei vyrai. Taip pat
pastebéta koreliacija, jog psichotropiniy vaisty suvartojimas buvo mazesnis nei jprastai,
apylinkéje, kurioje buvo gaunamos didziausios vidutinés pajamos (44). 2021 metais buvo
atlikta meta — analizé, kurioje buvo tiriamas §iy vaisty suvartojimas tarp vaiky Irane 2008 —
2018 metais. Nustatyta, jog psichotropy suvartojimo paplitimas buvo 4,18. % visoje Irano vaiky
populiacijoje. Rezultatai tuo paciu parod¢, jog $iy vaisty vartojimui jtakos turéjo nedarbingumo

rodiklis, narkotiky ir kity medziagy vartojimas, Seimos statusas (45).

Siuo metu Lietuvoje néra atlikta panasiy tyrimy, todél bus tiriama, ar rizikos veiksniai, tokie
kaip mokyklinio amZiaus vaiky, nesimokanc¢iy mokyklose skaicius, 1000 moksleiviy; paaugliy
(15 =17 m.) gimdymy sk. 1000 15 — 17 m. motery; bendrosios namy tikio pajamos per ménesj

apskrityje turéjo jtakos psichotropiniy vaisty suvartojimui.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo medZiaga

Tyrimo naudojami elektroniniy recepty duomenys, gauti i§ Elektroninés sveikatos paslaugy
ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos (ESPBI IS). Elektroniniy recepty
duomenys pateikiami Valstybés duomeny valdysenos informacinéje sistemoje (VDV IS
,2Duomeny ezeras“). Tyrime naudoti duomenys apie psichotropinius vaistinius preparatus, kurie
buvo paskirti gydytojo nepilnameciams (0 — 17 mety amziaus) pacientams, sergantiems
psichikos ir elgesio sveikatos sutrikimais. El. recepty duomenyse nurodyti unikaliis
nuasmeninti paciento ID, lytis, amzius, registruota gyvenamoji vieta, diagnoze pagal TLK — 10
— AM ligy klasifikacija, informacija apie iSduotg vaistinj preparata: iSraSymo data, ATC kodas,
veiklioji medziaga, stiprumas, kiekis recepte, vaisto pavidalas, paros doz¢, vartojimo biidas ir

forma.

Demografiniai duomenys (lytis, amZzius, gyventojy skaicius) gauti i§ Lietuvos Oficialiosios
statistikos portalo (46). Kadangi buvo tiriamas vaisty suvartojimas nuo 2021 m. sausio 1 d. iki
2021 m. gruodzio 31 d., visi demografiniai rodikliai buvo uZzfiksuoti pagal 2022 m. sausio 1 d.

duomenis.

Socioekonominiy veiksniy ir socialinés gerovés duomenys gauti i§ Lietuvos Respublikos
Higienos instituto Visuomenés sveikatos stebésenos informacinés sistemos ir oficialiosios

statistikos portalo (47).

Siam tyrimui buvo atrinkti duomenys apie nepilnameéius pacientus, kuriems buvo paskirti
psichotropiniai vaistiniai preparatai dél patiriamy psichikos ir elgesio sveikatos sutrikimy.
Recepty duomenys buvo filtruojami pagal Siuos kriterijus: iSraSymo data nuo 2021 mety sausio
1 d. iki 2021 mety gruodzio 31 d.; paciento amzius 0 — 17 mety imtinai; ATC kodas NO5B
(anksiolitikai) ir NO6A (antidepresantai); TLK — 10 — AM ligos kodas: FOO — F99.

Priede nurodyti Lietuvoje registruoti NOSB ir NO6A vaistiniai preparatai.

2.2 Tyrimo metodika

Vaisty suvartojimas buvo proporciskai iSreikStas procentais pagal iSraSyty elektroniniy

recepty kiekj kiekvienai veikliajai medZziagai.

Vertinant psichotropiniy vaisty suvartojimg tarp berniuky ir mergaiciy skirtingose amziaus

grupése, tiriamieji, remiantis ankstesnio mokslinio tyrimo praktika (36), buvo suskirstyti i 4
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amziaus grupes: 0 — 4 mety, 5 — 9 mety, 10 — 14 mety, 15 — 17 mety amziaus grupes. Tiriant
buvo skai¢iuojama, kiek unikaliy pacienty gavo psichotropinio vaisto el.recepta 2021 metais
1000 vaiky, kiekvienoje atskiros lyties ir amziaus grup¢je. Laikyta, jog skirtumas tarp amziaus

grupiy reikSmingas, jeigu p < 0,05.

Vertinant psichotropiniy vaisty vartojimg skirtingose Lietuvos apskrityse, buvo
skai¢iuojama, kiek unikaliy pacienty gavo psichotropinio vaisto recepta 1000 vaiky apskrityje.
Laikyta, jog skirtumas tarp suvartojimo apskrityse reikSmingas, jeigu p < 0,05. Demografiniai

duomenys gauti i§ Oficialiosios statistikos portalo.

Nustatant, ar socioekonominiai veiksniai ir socialinés geroveés rodikliai turi jtakos
psichotropiniy vaisty vartojimui, buvo pasirinkti Sie rodikliai: mokyklinio amZziaus vaiky,
nesimokanciy mokyklose skaic¢ius, 1000 moksleiviy; paaugliy (15 — 17 m.) gimdymy sk. 1000

15 — 17 m. motery; bendrosios namy tikio pajamos per ménesj apskrityje.

Statistika ir duomeny analizé: duomenys apie psichotropiniy vaisty el. receptus buvo

eksportuoti i§ VDV IS ir apdoroti Microsoft Excel 2024, R Studio platformose.

Tiriant suvartojimo ypatumus ir skirtumus tarp skirtingy ly¢iy, amziaus grupiy, apskriciy,

buvo pritaikytas Sample t — Test (hipotezés apie proporcijy lygybe palyginimas) metodas.

Vaisty vartojimo ir socioekonominiy veiksniy jtakos sgsajy tyrimas: duomeny pasiskirstymo
jvertinimui buvo taikomas Sapiro — Vilko ( Shapiro — Wilk ) testas. Nusta¢ius, jog duomeny
pasiskirstymas tinkamas, buvo pasirinktas Pirsono (Pearson) tiesinés koreliacijos koeficiento
testas. Jeigu nustatyta, jog duomeny pasiskirstymas netinkamas, buvo pasirinktas Spirmeno
(Spearman) ranginés koreliacijos koeficiento testas. Abiejais atvejais laikyta, jog korealiacija

reik§minga, jei p < 0,05.

Vaisty vartojimo ypatumai, paskiskirstymas buvo grafiSkai pavaizduoti naudojantis

,Datawrapper® ir ,,Microsoft Excel platformomis.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Antidepresanty skyrimas vaiky psichikos sveikatos sutrikimams pagal veikliasias
medZiagas
Oficialiosios statistikos portalo duomenimis, Lietuvoje 2022 mety sausio 1 d. duomenimis
gyveno 495010 asmenys nuo 0 iki 17 mety amziaus imtinai. 2021 metais, Lietuvoje, vaiky
psichikos ir elgesio sveikatos sutrikimams gydyti, i§ viso gydytojy buvo iSraSyti 3675
elektroniniai AD (NO6A) receptai, kurie buvo paskirti 1222 unikaliems pacientams — tai sudare

0,25% bendros Lietuvos vaiky populiacijos 2021 m.
Bendras paskirty AD ir anksiolitiky el.recepty skaicius — 4220.

3 pav. ir 4 pav. pavaizduoti skirty AD el. recepty, pagal veikligsias medziagas,
pasiskirstymas. IS visy paskirty AD vaikams, SSRI kategorijos vaistai sudaré¢ didziausig
elektroniniy recepty dalj. Fluoksetinas (3,23 recepto / 1000 vaiky) ir sertralinas (3,20 recepto /
1000 vaiky) sudar¢ 44% ir 43% visy paskirty AD, kurie buvo skirti gydyti vaiky psichikos ir
elgesio sutrikimus. Sie vaistai, pagal nustatytas gydymo gaires, yra pirmo pasirinkimo
preparatai, skirti gydyti vaiky emocinius sutrikimus, tokius, kaip depresija, nerimas ir kt.

Trecias dazniausiai skiriamas AD buvo fluvoksaminas — 3 % (0,25 recepto / 1000 vaiky).

Escitalopramas
3% e

Amitriptilinas
3% o

Fluvoksaminas M Fluoksetinas

3%

Paroksetinas m Sertralinas

2% m Fluvoksaminas
Fluoksetinas

Mirtazapinas 44% W Amitriptilinas
1% m Escitalopramas

Kiti vaistal Sertralinas m Paroksetinas
1% 43% N

Trazodonas H Mirtazapinas
0% W Trazodonas

hi?ll:tl:;?l'l,t:(r’i':;;s m Bupropiono hidrochloridas
0% m Kiti vaistai

3 pav. AD el. recepty, skirty vaiky psichikos sveikatos sutrikimams gydyti, pasiskirstymas pagal

veikligsias medziagas
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4 pav. AD el.recepty ir juos gavusiy unikaliy pacienty (0 — 17 m.) skaiciaus palyginimas

3.2 Anksiolitiky skyrimas vaiky psichikos sveikatos sutrikimams pagal veikliasias
medZiagas
2021 metais, Lietuvoje, vaiky psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti, viso gydytojy buvo
iSraSyti 545 elektroniniai anksiolitiky (NO5B) receptai (psichikos sveikatos sutrikimams
gydyti), kurie buvo paskirti 353 unikaliems pacientams — tai sudaré 0,07 % visos vaiky
populiacijos Lietuvoje 2021 m. Bendrai anksiolitikai sudaré 12,91% nuo visy tiriamy

psichotropy el. recepty, tuo tarpu AD — 87,09%.

5 pav. ir 6 pav. pavaizduoti skirty anksiolitiky, pagal veikligsias medziagas, pasiskirstymas
ir juos gavusiy pacienty skaicius. Diazepamas (0,4 recepto / 1000 vaiky) ir bromazepamas (0,25
recepto / 1000 vaiky) sudar¢ didziausig el. recepty dali — 36 % ir 23%. Trecias dazniausiai
skiriamas vaistinis preparatas buvo dikalio klorazepatas (0,19 recepto / 1000 vaiky) — 17% visy
el. recepty. Kiti preparatai, tokie, kaip klobazamas, lorazepamas, dikalio klorazepatas
monohidratas, medazepamas, buspironas buvo skirti vienetiniais atvejais — juos psichikos ir

elgesio sutrikimus gydyti gavo nuo 1 iki 3 unikaliy pacienty per metus Lietuvoje.
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5 pav. Anksiolitiky el. recepty, skirty vaiky psichikos ir elgesios sveikatos sutrikimams gydyti,
pasiskirstymas pagal veikligsias medziagas
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Dikalio klorazepatas monohidratas
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m Unikaliy Pacienty Skaicius m Elektroniniy Recepty skaicius
6 pav. Anksiolitiky el.recepty ir juos gavusiy unikaliy pacienty (0 — 17 m.) skaiciaus palyginimas
3.3 AD ir anksiolitiky vartojimas tarp berniuky ir mergaiciy skirtingose amziaus
grupése

Vertinant psichotropiniy vaisty vartojima tarp berniuky ir mergaiciy skirtingose amziaus
grupése, tiriamieji buvo suskirstyti j 4 grupes: 0 — 4 mety, 5 — 9 mety, 10 — 14 mety, 15— 17
mety amziaus grupes. 7 pav. nurodytas Lietuvoje gyvenusiy vaiky skaicius kiekvienoje amziaus

ir lyties grupéje (pagal 2022 m. sausio 1 d. duomenis).
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AmzZiaus grupé ir lytis Vaiky skaifius amzZiaus grupéje

Berniukai 0 - 4 68362
Berniukai 5 -9 73251
Berniukai 10 - 14 72399
Berniukai 15 - 17 39824
Mergaites 0 - 4 64287
Mergaités 5 -9 69389
Mergaités 10 - 14 69383
Mergaités 15 - 17 38047

7 pav. Vaiky skaicius amziaus grupése, 2022 m. sausio 1 d., Lietuva.

8 pav. pavaizduotas AD suvartojimas skirtingose amziaus grupése. Tyrimo metu nustatyta,
jog AD el. receptai nebuvo skirti nei berniukams, nei mergaitéms, kurie buvo 0 — 4 mety
amziaus, todél suvartojimo skirtumy tarp $iy grupiy nenustatyta. Tiriant suvartojima tarp
berniuky ir mergaic¢iy 5 — 9 mety amziaus grupése, buvo suskaiciuota, jog 6 berniukai (0,1
paciento / 1000 vaiky) ir 2 mergaités (0,03 paciento / 1000 vaiky) gavo elektroninius AD
receptus. Taikant sample t — test metoda nustatyta, jog reiSkmingo skirtumo tarp Siy grupiy néra
(p > 0,05). Tiriant suvartojimg tarp berniuky ir mergai¢iy 10 — 14 mety amziaus grupése,
suskaiciuota, jog 97 berniukai (1,3 paciento / 1000 vaiky) ir 154 mergaités (2,2 paciento / 1000
vaiky) gavo elektroninius AD receptus. Lyginiant Sias dvi grupes nustatyta, jog reiSkmingas
skirtumas tarp tiriamyjy egzistavo (p <0,05). Tiriant AD suvartojima tarp berniuky ir mergaiciy
15 — 17 mety amziaus grupése, suskaiciuota, jog 180 berniuky (4,5 paciento / 1000 vaiky) ir
648 mergaités (16,9 paciento / 1000 vaiky) gavo AD elektroninius receptus. Nustatyta, jog
reik§mingas skirtumas tarp $iy tiriamy grupiy buvo (p < 0,05).

18,0 16,9
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0

6,0 4,5
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14 17 14 17

Unikaliy pacienty skaicius / 1000 vaiky

8 pav. Unikaliy pacienty, gavusiy AD el. receptus, skaicius 1000 vaiky.
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9 pav. pavaizduotas anksiolitiky suvartojimo pasiskirstymas tarp skirtingy amziaus ir lyties
grupiy. DidZiausias suvartojimas fiksuotas tarp 15 — 17 mety amZiaus paaugliy. Sioje grupéje
2021 metais 61 berniukui (1,53 paciento / 1000 vaiky) ir 153 mergaitei (3,98 paciento / 1000
vaiky) buvo paskirti NO5SB kategorijos vaistiniai preparatai psichikos ir elgesio sveikatos
sutrikimams gydyti. Sioje grupéje, tarp lyéiy, buvo nustatytas statistidkai reik§mingas skirtumas
(p < 0,05). Maziausias suvartojimas fiksuotas tarp 0 — 4 mety vaiky. Sioje grupéje i3 viso buvo
paskirti anksiolitikai tik 5 unikaliems pacientams — 2 berniukams (0,03 paciento / 1000 vaiky)
ir 3 mergaitéms (0,05 paciento / 1000 vaiky), statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo (p <
0,05). Lyginant vartojimo ypatumus tarp ly¢iy 5 — 9 mety amziaus grupéje, suskaiciuota, jog
anksiolitiky receptai buvo paskirti 21 berniukui (0,28 paciento / 1000 vaiky) ir 7 mergaitéms
(0,1 paciento / 1000 vaiky), nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05). Antras,
pagal pacienty skaiciy, didziausias suvartojimas buvo nustatytas 10 — 14 mety amziaus grup¢je
— 36 berniukams (0,49 paciento / 1000 vaiky) ir 56 (0,79 paciento / 1000 vaiky) mergaitéms
buvo paskirti §iy vaisty receptai, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (p < 0,05).
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9 pav. Unikaliy pacienty, gavusiy anksiolitikus el. receptus, skaicius 1000 vaiky.

Sio tyrimo metu taip pat buvo analizuojama, kokie vartojimo skirtumai egzistavo tarp
berniuky ir mergai¢iy 2021 m., neskirstant j atskiras amziaus grupes. /0 pav. esancioje
diagramoje, pavaizduotas AD vartojimo pasiskirstymas pagal lytis. Siuos vaistinius preparatus,
gavo 283 berniukai (1,11 paciento / 1000 vaiky) ir 804 mergaités (3,33 paciento / 1000 vaiky)

— 3 kartus daugiau nei berniukai. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05).

28



3,5 3,33

2,5

1,5

0,5

Unikaliy pacienty skaicius / 1000 vaiky

Berniukai Mergaites

10 pav. AD gavusiy pacienty skaicius 1000 vaiky.

11 pav. pavaizduotas anksiolitiky suvartojimas pagal lytis. 2021 m. Siuos vaistinius
preparatus gavo 120 berniuky (0,47 paciento / 1000 vaiky) ir 219 mergaiciy (0,91 paciento /
1000 vaiky) — 1,94 karto daugiau nei berniuky. Tarp Siy tiriamyjy grupiy nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas. Pastebéta tendencija, jog tiek AD, tiek anksiolitiky buvo dazniau

skiriama mergaitéms.
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11 pav. Anksiolitikus gavusiy pacenty skaicius 1000 vaiky.
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3.4 Antidepresanty vartojimas Lietuvos apskrityse

Tiriant psichotropiniy vaisty vartojimg vaiky psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti
Lietuvoje, buvo pasirinkta analizuoti el. recepty skyrimg skirtingose Lietuvos apskrityse.
Apskritys Lietuvoje, kaip administracinis vienetas, egzistavo iki 2010 m. — §iuo metu tai yra
teritorinis vienetas. IS viso Lietuvoje jy yra 10 — Alytaus, Kauno, Klaipédos, Marijampolés,
Panevézio, Siauliy, Tauragés, Telsiy, Utenos ir Vilniaus. /2 pav. pavaizduotas vaiky (0 — 17 m.)

gyventojy skaiCius kiekvienoje apskrityje 2022 m. sausio 1 d. duomenimis.

Apskritis Vaiky skaicius apskrityje
Alytaus apskritis 20441
Kauno apskritis 100976
Klaipédos apskritis 60133
Marijampolés apskritis 23262
Panevézio apskritis 33134
Siauliy apskritis 43380
Tauragés apskritis 15450
TelSiy apskritis 23423
Utenos apskritis 17599
Vilniaus apskritis 157212

12 pav. Vaiky gyventojy skaicius Lietuvos apskrityse, 2022 m. sausio 1 d.

Skaiciuojant vaisty vartojimg apskrityse, buvo pasirinkta proporcija, kiek unikaliy pacienty,
gavusiy AD el. recepta, teko 1000 vaiky apskrityje. Pacienty skai¢ius visoje Lietuvoje varijavo
nuo 1,36 paciento / 1000 vaiky apskrityje iki 3,5 paciento / 1000 vaiky apskrityje, bendras
vidurkis — 2,25 paciento / 1000 vaiky apskrityje. /3 pav. ir 14 pav. pavaizduotas pacienty
pasiskirstymas pagal apskritis Lietuvoje. Nustatyta, jog didziausias AD suvartojimas buvo
Siauliy apskrityje (3,5 paciento / 1000 vaiky), o maZiausias — Utenos apskrityje (1,36 paciento
/ 1000 vaiky). Taikant sample t — test metodg nustatyta, jog tarp Siy dviejy apskriciy egzistavo
statistiSkai reikSmingas pacienty skaifiaus skirtumas (p < 0,05). Antra, pagal daugiausiai
pacienty gavusiy el. recepty skai¢iy, apskritis — Panevézio. Sioje apskrityje AD gavo 2,77
paciento / 1000 vaiky. Tre€ia — Alytaus. Lyginant suvartojima tarp visy deSimties Lietuvos

apskri¢iy, nustatyta, jog suvartojimo skirtumas buvo reik§mingas (p < 0,05).

Vidutinis pacienty skaicius apskrityse buvo lygus 2,25 paciento / 1000 vaiky.
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Unikaliy pacienty skaicius, gavusiy e. recepta, 1000 vaiky apskrityje.
<18 1,8-22 [22-26 W26-31 =31
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Sukurta naudojant Datawrapper

Siauliy apskritis GGG 3,5
Panevézio apskritis I 2,77
Alytaus apskritis I 2,34
Marijampoles apskritis NG 2,32
TelSiy apskritis I 2,3
Taurages apskritis GGG 2,26
Kauno apskritis I 2,04
Vilniaus apskritis |GGG 2,02
Klaipédos apskritis  [IIIININGGS 1,71
Utenos apskritis NG 1,36

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Pacienty skaicius 1000 vaiky apskrityje

13 pav. ir 14 pav. Pacienty, gavusiy AD el. receptq 1000 vaiky, skaiciaus palyginimas tarp
Lietuvos apskriciy.
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3.5 Anksiolitiky vartojimas Lietuvos apskrityse

Tiriant anksiolitiky vartojimg vaiky psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti Lietuvos
apskrityse nustatyta, jog pacienty skaicius Lietuvoje varijavo nuo 0,39 paciento / 1000 vaiky
iki 1,49 paciento / 1000 vaiky apskrityje. 15 pav. ir 16 pav. pavaizduotas pacienty skaiciaus
pasiskirstymas Lietuvos apskrityse. Didiausias pacienty skai¢ius fiksuotas Siauliy apskrityje
(1,49 paciento / 1000 vaiky), maziausias — Vilniaus (0,39 paciento / 1000 vaiky). Tarp Siy
apskri¢iy nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas: p < 0,05. Antras didziausias pacienty
skaiCius buvo nustatytas Marijampolés apskrityje (1,32 paciento / 1000 vaiky) — statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp Siauliy ir Marijampolés nustatyta nebuvo (p > 0,05). Tregia, pagal

daugiausiai pacienty gavusiy el. recepty skaiciy, apskritis — TelSiy.

Lyginant suvartojimg tarp visy deSimties Lietuvos apskri¢iy, nustatyta, jog suvartojimo

skirtumas buvo reikSmingas (p < 0,05).

Vidutinis pacienty skaicius apskrityse buvo lygus 0,75 paciento / 1000 vaiky.

Siauliy apsiiivs I 1 /9
Marijampoles apskritis | 1,32
Tesiy apskritis |G 0,95
Kauno apskritis [ NN NN R .77
Klaipedos apskritis [ N RN 0.7/
Alytaus apskritis [ NN 0.55
Taurages apskritis [ NRDRBNEGE 0.47
Utenos apskritis [N 0.4
Paneveézio apskritis || NN NN NI o.4
Vilniaus apskritis || NN 0,39

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6

Pacienty skaicius 1000 vaiky apskrityje
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Unikaliy pacienty skaiéius, gavusiy e. receptg, 1000 vaiky apskrityje.
<06 06-08 [0s8-1,1 l1.1-13 HW=13
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Sukurta naudojant Datawrapper

15 pav. ir 16 pav. Pacienty, gavusiy anksiolitiky el. receptq 1000 vaiky, skaiciaus palyginimas
tarp Lietuvos apskriciy.

3.6 Sasajos su socioekonominiais ir socialinés gerovés veiksniais Lietuvos apsrityse

Tiriant sasajas, buvo pasirinkti Sie viesai prieinami socioekonominiy ir socialinés gerovés
veiksniy duomenys: mokyklinio amziaus vaiky, nesimokanciy mokyklose skai¢ius, 1000
moksleiviy; paaugliy (15 — 17 m.) gimdymy sk. 1000 15 — 17 m. motery; bendrosios namy tikio

pajamos per ménesj apskrityje.

Eilés tvarka yra nurodyti $iy veiksniy korealiacijos grafikai su pacienty skai¢iumi 1000 vaiky
apskrityje. Tiriant sgsajas buvo taikomas Pearson ‘o koreliacijos testo metodas. D¢l netinkamo
duomeny pasiskirstymo, tiriant sgsajas tarp anksiolitikus gavusiy pacienciy ir paaugliy néStumo
skaiCiaus, buvo pasirinktas Spearman‘o ranginés koreliacijos koeficiento skaifiavimas.

Laikyta, jog koreliacija egzistavo, jeigu p < 0,05.
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17 pav. Koreliacija tarp AD gavusiy pacienty skaiciaus 1000 vaiky (7 — 15 m.) ir mokyklinio amziaus
vaiky, nesimokanciy mokyklose skaiciaus apskrityse.

Tiriant korealiacijg tarp AD gavusiy pacienty skai¢iaus ir mokyklinio amziaus vaiky,
nesimokanciy mokyklose skaiciaus apskrityse, nustatyta, jog koreliacijos koeficiento reikSme
buvo lygi -0,33 (silpnai neigiama koreliacija); p = 0,34, tod¢l AD suvartojimas su Siuo veiksniu

statistiSkai reikSmingy sasajy netur¢jo.
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18 pav. Koreliacija tarp anksiolitikus gavusiy pacienty skaiciaus 1000 vaiky (7 — 15 m.) ir mokyklinio
amZiaus vaiky, nesimokanciy mokyklose skaiciaus apskrityse.

Tiriant sgsajas tarp anksiolitikus gavusiy pacienty skai¢iaus ir mokyklinio amziaus vaiky,
nesimokanciy mokyklose skaiCiaus apskrityse, nustatyta neigiama koreliacija (koeficiento
reikSmeé = - 0,26); p = 0,47. Tiek AD, tiek anksiolitiky vartojimas apskrityse su Siuo

socioekonominiu veiksniu sgsajy neturéjo.
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19 pav. Koreliacija tarp AD gavusiy pacienciy (15 — 17 m.) skaiciaus 1000 vaiky ir paaugliy (15— 17
m.) gimdymy sk. 1000 15 — 17 m. motery apskrityse.

Tiriant koreliacijg tarp AD gavusiy pacienciy apskrityje ir paaugliy gimdymy skai¢iaus,
nustatyta, jog koreliacijos koeficientas buvo lygus 0,15 (silpnai teigiama koreliacija); p = 0,6.

ReikSmingos sgsajos AD vartojimas su Siuo veiksniu neturéjo.
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20 pav. Koreliacija tarp anksiolitikus gavusiy pacienciy skaiciaus 1000 vaiky ir paaugliy (15— 17 m.)
gimdymy sk. 1000 15 — 17 m. motery apskrityse.

Tiriant to paties socioekonominio veiksnio koreliacija su anksiolitiky vartojimu, nustatyta
vidutiniSkai teigiama, taciau statistiSkai nereikSminga koreliacija: koreliacijos koeficientas =
0,55; p = 0,09; D¢l netinkamo duomeny pasiskirstymo taikytas Spearman ‘o koreliacijos testo

metodas.
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21 pav. Koreliacija tarp AD gavusiy pacienty skaiciaus 1000 vaiky apskrityje ir bendryjy iikio pajamy
per mén. apskrityje.

Tiriant sgsajas tarp AD gavusiy pacienty skaiciaus ir bendryjy namy tikio pajamy per ménesj
apskrityse, nustatyta silpnai neigiama koreliacija: koreliacijos koeficientas buvo lygus -0,48; p

= 0,6; StatistiSkai reikSmingos sgsajos su $iuo socioekonominiu veiksniu nustatyta nebuvo.

3000 R*=0,0034
o

o

2 2500 L4

€

3

T © 2000

Qs e o® ®

° :.: --------------------------------------------------------------------- .
ST ® )

= é 1500 *

g © I

@ S 1000

c 0

@ €

‘5 500

]

S

T

S 0

@ 0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6

Pacienty skaicius / 1000 vaiky apskrityje

21 pav. Koreliacija tarp anksiolitikus gavusiy pacienty skaiciaus 1000 vaiky apskrityje ir bendryjy
ikio pajamy per mén. apskrityje.
Tiriant $io veiksnio sgsajas su anksiolitikus gavusiy pacienty skai¢iumi apskrityje, taip pat
buvo nustatyta silpnai neigiama koreliacija: koeficientas lygus -0,06, p = 0,87. Statistiskai

reikSmingos sasajos nei anksiolitiky, nei AD vartojimas su Siuo veiksniu apskrityse neturéjo.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo istirti psichotropiniy vaisty vartojimo ypatumus vaiky populiacijoje
Lietuvoje, vartojimo s3sajas su socioekonominiais, socialinés gerovés veiksniais. Rezultatai
gauti analizuojant ESBPI el. recepty duomenis — buvo tiriama, kurie psichotropiniai vaistai
(NO6A ir NO5B kategorijy) buvo skirti vaiky psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti. Tiriant
vartojimo skirtumus tarp lyCiy, skirtingy amziaus grupiy, Lietuvos apskri¢iy, buvo
skaiCiuojama, kiek unikaliy pacienty tenka 1000 vaiky tiriamojoje grup¢je. Analizuojant sgsajas
su socioekonominiais ir socialinés gerovés veiksniais apskrityse, buvo tiriama, ar pacienty

skaicius apskrityse statistiSkai koreliuoja su pasirinktais veiksniais.

4.1 Psichotropiniy vaisty skyrimas vaiky psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti.

2021 m. vaiky psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti, Lietuvoje i$ viso buvo iSrasyti 4220
AD ir anksiolitiky el. receptai. IS jy 3675 el. receptus sudaré AD (87,09 %). Likusieji —
anksiolitikai 545 el. receptai (12,91%).

IS paskirty AD el. recepty skaiciaus, Lietuvoje didziausig dalj sudaré fluoksetinas (44 %) ir
sertralinas (43%) visy el. AD recepty, trec¢ias dazniausiai skirtas — fluvoksaminas (3 %).
Panasus vaisty skyrimas pastebétas ir anks¢iau minétame tyrime, kuriame buvo tiriamas
psichotropy vartojimas tarp vaiky Danijoje, Svedijoje, Norvegijoje, Katalonijoje. 2017 m. 3
Salyse dazniausiai iSduotas AD vaikams buvo sertralinas: Danijoje 62 %, Norvegijoje 30%,
Svedijoje 43 %. Katalonijoje daZniausiai i3duotas AD buvo fluoksetinas (36%), antras —
sertralinas (34%). Kiti, re¢iau skiriami AD - escitalopramas, mirtazapinas, citalopramas (36).
Tokios pacios tendencijos pastebétos tieck Europoje, tiek Azijoje — 2024 m. Honkonge buvo
atliktas tyrimas, kuriame analizuotas AD vartojimas tarp paaugliy 2005 — 2018 metais.
Nustatyta, jog Siame regione dazniausiai gydytojy skiriami AD vaikams buvo fluoksetinas ir
sertralinas. (48). SSRI, tokie kaip sertralinas ar fluoksetinas, pagal patvirtintus gydymo
protokolus, yra pirmo pasirinkimo vaistiniai preparatai, kurie pagal indikacijas gali buti

skiriami vaikams gydyti depresijg, nerimg ir kitus emocinius sutrikimus.

2021 m. dazniausiai skiriami anksiolitikai gydyti vaiky psichikos ir elgesio sutrikimus buvo
diazepamas (0,4 recepto / 1000 vaiky), bromazepamas (0,25 recepto / 1000 vaiky). Sie vaistai
sudaré didZiausia anksiolitiky el. recepty dalj — 36 % ir 23%. Danijoje, Svedijoje, Norvegijoje,
Katalonijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, jog i$ anksiolitiky dazniausiai buvo skiriamas

diazepamas (36). Bendrai anksiolitikai vaiky emociniams sutrikimams gydyti yra skiriami
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retais atvejais, kuomet gydymas pirmo pasirinkimo vaistais nepadeda, pasireiSkia sunkus
Salutinis poveikis, malSinti trumpalaikj nerima prie§ operacines procediras (49). Todé¢l Siuos
vaistus gavusiy pacienty skaic¢ius buvo mazas — 0,07 % nuo bendros vaiky populiacijos
Lietuvoje 2021 metais. Svarbu atkreipti démesj | tai, jog buvo analizuojami tik tie el. recepty
duomenys, kurie buvo skirti psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti. Sie vaistai turi ir kitas

gydymo indikacijas, pvz. — epilepsija, raumeny spazmai ir kt.

4.2 Psichotropiniy vaisty vartojimas tarp berniuky ir mergaiciy skirtingose amzZiaus

grupése.

Tiriant suvartojimg tarp lyCiy ir skirtingy amziaus grupiy, nustatyta, jog AD suvartojimas
buvo didziausias 15 — 17 mety berniuky ir mergai¢iy amziaus grupése, o maziausias 0 — 4 mety
amziaus grupése. 15 — 17 mety amziaus grupé€je mergaiciy, gavusiy AD recepta, skaicius
didesnis buvo didesnis 3,8 karto nei berniuky. Lyginant su anks¢iau minétu tyrimu, pastebima
tendencija, jog visose Salyse pacienty skaiCius buvo didziausias 15 — 17/19 mergaiciy grupéje
(36). Panasus skirtumai fiksuoti anksiolitiky kategorijoje: maziausiai pacienty buvo 0 — 4, o
daugiausiai 15 - 17 mety amzZiaus grupése. Sio amzZiaus mergai¢iy, gavusiy anksiolitiky el.
recepta skaicius Lietuvoje buvo didesnis 2,6 karto nei berniuky. Bendrai buvo nustatyta, jog
tiek AD, tiek anksiolitiky gavo daugiau mergaiéiy nei berniuky. Sj skirtuma tarp ly¢iy galima
gristi prielaida, jog mergaités paauglystés metu dazniau patiria depresija, emocinius sutrikimus
nei berniukai. Tyrimy duomenimis, viena i§ prieZasCiy yra ankstyvesnis brendimas — dél Sios
priezasties mergaités turi didesn¢ rizikg ankscCiau patirti, pvz. depresija jaunesniame amziuje,

kuri gali i8sivystyti ilgesniam laikotarpiui (29)(30).

4.3 Psichotropiniy vaisty suvartojimas tarp vaiky Lietuvos apskrityse.

Tyrimo metu buvo skai¢iuojama, kiek unikaliy pacienty 1000 vaiky apskrityje gaudavo AD
ar anksiolitiky receptus 2021 m. Lietuvoje. Didziausias pacienty skai¢ius, gavusiy psichotropy
el. receptus, buvo nustatytas Siauliy apskrityje. Sioje apskrityje AD gavo 3,5 paciento / 1000
vaiky, anksiolitikus — 1,49 paciento / 1000 vaiky. Vidutinis AD gavusiy pacienty skaicius
apskrityse buvo 2,25 paciento / 1000 vaiky, o anksiolitiky — 0,75 paciento / 1000 vaiky. Bendrai
nustatyta, jog tiriant abi vaisty grupes nustatyti reikSmingi pacienty skaiciaus skirtumai tarp
Lietuvos apskri¢iy. Dideli suvartojimo skirtumai rodo vaisty skyrimo kokybés problemas,
taCiau tam reikia iSsamesniy tyrimy. Tarptautiniuose tyrimuose, kuriuose analizuojamas

bendras psichotropy vartojimas, pastebima, jog geografiniai skirtumai §ioje srityje egzistuoja.
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Tai galima sieti su pajamy ir pragyvenimo lygio, kultiiriniais skirtumais, psichikos sveikatos

sutrikimy paplitimu. (50)(51)

4.4 Sasajos su socioekonominiais ir socialinés gerovés veiksniais apskrityse

Tiriant s3sajas su socioekonominiais ir socialinés gerovés veiksniais, nustatyta, jog nei
vienas pasirinktas veiksnys neturéjo statistiskai reikSmingos koreliacijos su pacienty skai¢iumi
apskrityje. Ankstesniuose moksliniuose tyrimuose pastebéta, jog iy vaisty vartojimui turéjo
tokie veiksniai, kaip nedarbingumo rodiklis, priklausomybe sukelian¢iy medziagy vartojimas,
Seimos statusas (45). Atliekant panaSius tyrimus ateityje, naudinga iStirti ir palyginti

suvartojimo rodiklius su §iais veiksniais.
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5. TYRIMO TRUKUMAI

Siame tyrime buvo analizuojami tik elektroniniy recepty duomenys. Svarbu atkreipti
démesj, jog tiek AD, tiek anksiolitiky vaistiniai preparatai gali biiti iSraSomi ne tik el. receptu,
bet ir popieriniy recepty blankuose. Anksiolitikai gali buti skiriami tik grieztos apskaitos
blankuose iSimtiniais atvejais, tatiau AD daznu atveju yra skiriami ir popieriniuose receptuose,
kuriy apskaita néra vykdoma. D¢l Sios priezasties tyrimo rezultaty negalima traktuoti kaip
parodanciy absoliuty $iy vaisty suvartojimg. Tiriant sgsajas su socioekonomiais ir socialinés
gerovés veiksniais statistiSkai reikSminga koreliacija nebuvo pastebéta su pasirinktais

veiksniais. To galima priezastis — per maza el. recepty duomeny imtis.
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6. ISVADOS

2021 m., vaiky psichikos ir elgesio sutrikimams gydyti, i§ antidepresanty daZniausiai
buvo skiriamas sertralinas ir fluoksetinas. Sios veikliosios medziagos, pagal Lietuvos
patvirtintus gydymo protokolus, yra pirmo pasirinkimo vaistiniai preparatai depresijos,
nerimo sutrikimams gydyti.

DaZniausiai vaikams skiriami anksiolitikai — diazepamas, bromazepamas, dikalio
klorazepatas. Sios kategorijos vaistiniai preparatai yra skiriami retais atvejais, kuomet
pasireiskia stiprus Salutinis AD poveikis, neveikia gydymas ir kt.

2021 m. AD ir anksiolitikai dazniausiai buvo skiriami 15 — 17, o maziausiai 0 —4 mety
amziaus grupése. Buvo fiksuotas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp skirtingy
amziaus grupiy. Tiek AD, tiek anksiolitiky mergaitéms buvo skiriama Zenkliai daugiau
nei berniukams.

2021 m. didziausias AD ir anksiolitiky paplitimas tarp vaiky nustatytas Siauliy
apskrityje. Maziausiai AD paplitimas fiksuotas Utenos, anksiolitiky — Vilniaus
apskrityse. Tarp apskri¢iy buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi pacienty skaiciaus
skirtumai.

StatistiSkai reikSmingy sasajy su socioekonominiais ir socialinés gerovés veiksniais

tyrimo metu nustatyta nebuvo.
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7. REKOMENDACIJOS

Atliekant tolimesnius tyrimus, susijusius su psichotropiniy vaisty vartojimu vaiky
populiacijoje ir skirtus emociniams sutrikimams gydyti, svarbu istirti ir kity psichotropy
kategorijas: stimulianty, antipsichotiky, nuotaikos stabilizatoriy. Tiriant sgsajas su
socioekonominiais ir socialinés gerovés veiksniais, vertinga istirti $iy preparaty vartojimg su
tokiais veiksniais, kaip vaiky patiriamos patycios, skurdo lygis, nusikalstamumas, Seimos
padétis ir kt. Kadangi Lietuvoje tyrimy, susijusiy su psichotropiniy vaisty vartojimu tarp vaiky
atlikta néra, naudinga atlikti statistinj tyrimag, apimant] 5 — 10 mety laikotarpj, palyginti

suvartojimo tendencijas su uzsienio Salimis, regioninius vaisty suvartojimo skirtumus.
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9. PRIEDAI

1 priedas. Vaiky bendro vertinimo skalé (VBVS) (14).

Ivertinamas vaiko funkcionavimo sutrikimo lygis tam tikru gyvenimo laikotarpiu. Vertinant

pasirenkamas zemiausias funkcionavimo sutrikimo lygis, kuris atspindi vaiko funkcionavimag
atsizvelgiant j ligos — sveikatos sampratos vientisumg. [vertinamas realus funkcionavimas, o ne

gydymas ar prognozé. Pateikti elgesio pavyzdziai yra tiktai iliustratyvis ir nebiitina vertinant i

juos atsizvelgti. Galima naudoti tarpinius jvertinimus (pvz., 35, 58, 62 balai). Vertinamas
laikotarpis — 1 ménuo.

Balai

Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

100-91

Labai geras funkcionavimas visose srityse (namie, mokykloje ir su
bendraamziais), vaikas jsitraukia j jvairig veiklg ir turi daug interesy (pvz., turi hobj
ar dalyvauja popamokingje veikloje, priklauso organizuotai grupei, pvz., skautams
ir pan.). Mégstamas, pasitikintis savimi, gerai mokosi mokykloje. Psichikos
sutrikimy simptomy néra.

90-81

Geras funkcionavimas visose srityse. Vaikas saugiai jauciasi Seimoje, mokykloje
ir su bendraamziais. Gali biiti trumpalaikiy sunkumy ir jprastinio nerimo (pvz.,
lengvas nerimas, susijes su svarbiu egzaminu, kartkartémis konfliktai su broliais ar
seserimis, tévais ar bendraamziais).

80-71

Ne daugiau nei lengvas funkcionavimo sutrikimas (namie, mokykloje ar su
bendraamziais). Gali pasitaikyti Siek tiek sutrikes elgesys ar emocinis distresas
reaguojant | stresinius gyvenimo jvykius (tévy skyrybos, mirtis, brolio ar sesers
gimimas), bet §i reakcija yra trumpa ir greitai praeina. Aplinkiniai tokio vaiky
elgesio nelaiko sutrikusiu.

70-61

Bendras funkcionavimas geras, bet yra tam tikry elgesio sutrikimy (pvz.,
sporadiniai ar izoliuoti asocialiis veiksmai, tokie kaip neatvykimas | mokykla,
smulkios vagystés, nuolatinés nedidelés problemos mokykloje, trumpi nuotaikos
pasikeitimai, baimé ir nerimas, dél kuriy neatsiranda ryskus vengiancio tipo
elgesys, abejojimas savimi). Vaikas turi reikSmingy tarpasmeniniy santykiy.
Nepazjstantys vaiko, nelaiko jo elgesio sutrikusiu, o tie, kurie pazjsta, pastebi tam
tikry sutrikimy.

60-51

Besikeiciantis funkcionavimo lygis, atsiranda sporadiniy sunkumuy ar
simptomu keliose, bet ne visose socialinése srityse. Psichikos sutrikimas aiskiai
pastebimas sutrikus vaiko funkcijoms.

5041

Vidutinis funkcionavimo sutrikimas daugelyje socialiniy sri¢iy ar rySkus
funkcionavimo sutrikimas vienoje srityje, kuris gali kilti del savizudisko elgesio
ar min¢iy, mokyklos baimés ar kity nerimo formy, obsesiniy ritualy konversijos
simptomy, dazny nerimo priepuoliy, daznos agresijos, taciau reikSmingi socialiniai
santykiai iSlieka.

40-31

Didelis funkcionavimo sutrikimas keliose srityse ir negal¢jimams funkcionuoti
vienoje i$ jy — namie, mokykloje, bendraujant su bendraamziais ar visuomenéje,
pvz., nuolatinis agresyvumas; ryski socialin¢ izoliacija d¢l nuotaikos ar mastymo
sutrikimy; bandymai zudytis aiskiai siekiant mirti. Tokiems vaikams reikia
specialaus mokymo ir (ar) hospitalizacijos arba dél savo sutrikimy pobiidzio jie
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Balai

Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

negali lankyti mokyklos (bet tai néra pakankamas kriterijus priskirti prie Sios
grupes).

30-21

Negaléjimas funkcionuoti beveik visose srityse, pvz., bidamas namuose,
ligoninéje visai nedalyvauja socialingje veikloje ar visg dieng guli lovoje arba yra
ryskus realybés suvokimo sutrikimas, rySkus bendravimo sutrikimas (pvz., kartais
inkoherentiskas arba socialiai nepriimtinas).

20-11

Reikalinga rimta prieZitira, kad nesuzeisty kity ar pats nesusizeisty (pvz., daznai
pasitaikantis agresyvus elgesys, pakartotiniai bandymai zudytis), taip pat dél
ripinimosi asmenine higiena; rySkus visy formy bendravimo (Zodinio ar nezodinio)
sutrikimas, ryski socialin¢ izoliacija, stuporas ir pan.

10-1

Reikalinga nuolatiné prieZiiira dél ypatingo agresyvaus ar autoagresyvaus
elgesio, labai ryskaus realybés suvokimo sutrikimo, dél didelio bendravimo,
mastymo, emocijy sutrikimo, dé¢l visisko nesugebé¢jimo riipintis asmenine higiena.

2 priedas. Lietuvoje registruoty AD (NO6A) sarasas (52)

ATC kodas Veiklioji medZziaga

NO6AA

Tricikliai antidepresantai

Amitriptilinas

Klomipraminas

Nortriptilinas

NO06AB

SSRI - selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai

Paroksetinas

Sertralinas

Escitalopramas

Citalopramas

Fluvoksaminas

Fluoksetinas

NO06AX

Kiti antidepresantai

Agomelatinas

Venlafaksinas

Vortioksetinas

Tianeptino natrio druska

Duloksetinas

Bupropiono hidrochloridas

Mirtazapinas

Trazodonas

Trazodono hidrochloridas
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3 priedas. Lietuvoje registruoty anksiolitiky (NO5B) sarasas (52)

ATC kodas

Veiklioji medZziaga

NOSBA

Benzodiazepiny junginiai

Diazepamas

Alprazolamas

Bromazepamas

Chlordiazepoksidas

Klobazamas

Tofizopamas

Lorazepamas

Oksazepamas

Medazepamas

Dikalio klorazepatas

NOSBE

Azaspirodekanediono dariniai

Buspironas

NOSBX

Kiti anksiolitikai

Lavandulae aethroleum
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