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SANTRAUKA

Mildos Gedaminskaités ir Lauros Kleizaités baigiamasis magistro darbas/ mokslinis
vadovas Kristina Garuoliené, Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas. Vilnius 2017.

Tyrimo tikslas: Palyginti metformino vartojimo paplitimg tarp Lietuvos regiony.

UZdaviniai: 1) Apskai¢iuoti metformino suvartojimg Lietuvos regionuose 2015
metais, naudojant ATC/DDD metodika; 2) Nustatyti regioninius metformino suvartojimo skirtumus;
3) Palyginti regioninius metformino suvartojimo ir sergamumo |1 tipo CD skirtumus.

Metodika: Vaisty nuo cukrinio diabeto (ATC pogrupis — A10) suvartojimas apskai¢iuotas
remiantis ATC/DDD metodika ir i8reikStas DDD skaiciumi tukstanciui gyventojy per dieng. 2 tipo
cukrinio diabeto (CD) gydymui skiriami vaistai jvertinti retrospektyvaus VLKIS tyrimo metu.
ISanalizuoti 2015 mety duomenys. Duomenys apdoroti ,,Microsoft Excel*“ programa. Rezutatai:
atlikus metformino suvartojimo analiz¢ Lietuvos regionuose nustatyta, kad skirtumas yra 1,4 karto.
Didziausias suvartojimas yra Vilnaus apskrityje - 20,33 DDD/1000 gyv./d, o maziausias Tauragés
apskrityje (14,03 DDD/1000 gyv./d.). Nors didZiausias sergamumas cukriniu diabetu yra Panevézio
(36,05 sk/1000 gyv.) apskrityje, bet metformino paplitimas yra vienas i§ maziausiy - 16,76 03
DDD/1000 gyv./d. Viniaus ir Marijapolés apskri¢iy sergamumas yra panaSus (Vilniaus — 34,35
sk/1000 gyv., Marijampolés — 34,93 sk/1000 gyv.), bet metformino suvartojimas skiriasi 1,3 karto.
ISvados: Metformino vartojimo netolygumas tarp regiony iSryskéja atlikus ATC/DDD analize.
Skirtumas tarp regiony yra 1,4 karto. Tai lemia sergamumo paplitimas ir ne visada racionalus vaisty

vartojimas. Daugumoje apskri¢iy metformino vartojimas nebuvo adekvatus sergamumo paplitimui.



SUMARRY

The master thesis of Milda Gedaminskait¢é and Laura Kleizaité/thesis supervisor Kristina

Garuoliené, Vilnius University, Faculty of Medicine. Vilnius, 2016.
The aim of research: to compare Metformin Use Prevalence in Lithuanian Regions.

Objectives of the research: 1) To calculate metformin use in different Lithuanian regions
using ATC/ADD method in the year 2015. 2) To find metformin usage differences in Lithuanian
regions. 3) Compare regional metformin usage and type 2 diabetes sickness rate differences.

Methodology: Diabetes mellitus medications (ATC subgroup -A10) usage is estimated
according to ATC/DDD methodology and expressed by DDD number per thousand people per day.
The medications used for type Il diabetes are assessed by the retrospective VLKIS research. For

this research 2015 data was used. Statistical analysis was performed by ,,Microsof Excel* software.

Results: Analysis of metformin usage in Lithuanian regions showed that consumption of it is
different by 1,4 times. Biggest consumption is in Vilnius district — 20,33 DDD/per person/per day.
The smallest amount of metformin consumption can be found in Tauragé's district (14.03DDD/per
person/per day). Even though district of Panevézys has the biggest sickness rate of diabetes
mellitus (36,05/1000 people), but the metformin usage is one of the smallest in this district — 16,76
03 DDD/1000 people/per day. District of Vilnius and district of Marijampolé has similar sickness
rates (Vilnius — 34,35/1000 people, Marijampolé — 34,93/1000 people), but the usage of metformin
is different by 1,3 times.

Conclusion: Metformin use prevalence between regions revealed after the ATC / DDD
analysis. The difference between the regions is 1.4 times. This is due to the prevalence of morbidity,
and is not always rational drug use. In most regions metformin consumption was not adequate

morbidity prevalence.



SANTRUMPQOS

Cukrinis diabetas — CD

Gliukozés tolerancijos testas — GTS

Sutrikusi glikemija nevalgius — SGN

I gliukagong panasaus peptido receptoriy agonistai 1 — GLP —1
Galutiniai glikozilinimo produktai — AGE
Adenozinmonofosfatas — AMP

Sulfaniluréjos preparatai — SU

I insuling panasaus augimo faktoriau 1 — IGF-1

Lytinius hormonus sujungiancio globulino koncentracija — LHSG

Valstybingés ligoniy kasos informaciné sistema — VLKIS



1. [IVADAS

Temos aktualumas. Cukrinis diabetas apibudinamas, kaip metaboliné liga, kurig sukelia
nepakankamas kasos gaminamas insulino kiekis. Did¢jant Sios ligos sergamumui, tai tampa viena i$
aktualiausiy problemy. Remiantis Lietuvos higienos instituto tyrimo duomenimis, Lietuvg lyginant su
kitomis Europos Sgjungos Salimis, cukrinio diabeto paplitimas yra vienas maziausiy, taiau nerima
kelia tai, jog serganciyjy skaiCius kasmet auga. [1] Paskaiciuota, kad visame pasaulyje 2014 m.
422mln. zmoniy sirgo cukriniu diabetu. [2] 2 tipo cukrinis diabetas yra labiausiai paplitusi diabeto
forma. Juo dazniausiai serga suauge (per 35 mety), ypa¢ nutuke asmenys. Liga atsiranda palaipsniui,
ilgai nepastebima, todél neretai diagnozuojama atsitiktinai, iStyrus gliukozés kiekj kraujyje. [4]

Negydomas CD sukelia sunkias komplikacijas, tokias kaip kraujagysliy pakitimus, inksty
sutrikimus, nervy pazeidimus. Ankstyva diagnostika turéty padéti kontroliuoti sergamumg bei
sumazinti mirtingumg. Gydymas yra sudétinis, todél labai svarbus pacienty mokymas ir kontrolé bei
racionalus vaisty paskyrimas.

Pagrindinis tikslas gydant pacientus sergancius cukriniu diabetu, yra sunormalizuoti gliukozés
kiekj kraujyje ir sumazinti komplikacijy atsiradima. Siandien yra daug gydymo galimybiy. I3 pradZiy
taikoma monoterapija, jei nepavyksta pasiekti reikiamy rezultaty pradedama taikyti sudétiniy vaisty
derinius. Remiantis gydymo gairémis metforminas yra pirmo pasirinkimo vaistas gydant 2 tipo cukrinj
diabeta bei jo skyrimas yra dazniausias. Sis pasirinkimas grindziamas jo saugumu, gliukozés kiekio
mazinimo efektyvumu, jo nauda Sirdies ir kraujagysliy sistemai, mirtingumo sumaZinimu ir yra

nebrangus. [32]



2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas — palyginti metformino vartojimo paplitima tarp Lietuvos regiony.

UZdaviniai:

1. Apskaiciuoti metformino suvartojimg Lietuvos regionuose 2015 metais, naudojant ATC/DDD
metodika.

2. Nustatyti regioninius metformino suvartojimo skirtumus.

3. Palyginti regioninius metformino suvartojimo ir sergamumo 2 tipo CD skirtumus.



3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Prediabetas

Prediabetas yra aukstos rizikos grupéje, kuris susijes su glikemijos sutrikimu — aukstesnis nei
normalus, bet mazesnis, nei diabetu serganciy. 5 — 10% Zmoniy per metus prediabetas progresuoja i
cukrinj diabetg. [10] Esant prediabetui dazniausiai nejauc¢iama jokiy simptomy. Sutrikes gliukozés
metabolizmas gali ilgai bati iki kol bus diagnozuotas CD. Progresavimg nuo prediabeto iki CD gali
atidéti gyvenimo biido poky¢iai ir medikamentinis gydymas. [8] Prediabeta galima nustatyti dviem
bidais:

Gliukozés tolerancijos testas (GTS)
Sutrikusi glikemija nevalgius (SGN)

Esant padidéjusiai galimybei susirgti cukriniu diabetu, pirmiausiai reikia keisti gyvenimo biida
— gerinti mitybos jproCius ir didinti fizinj aktyvumg. Nors Siuo metu Lietuvoje néra patvirtinty jokiy
medikamenty, kurie galéty buti skiriami prediabeto gydymui, atsizvelgiant j tam tikras aplinkybes,
kaip KMI > 35 kg/m?, < 60 m. amziaus, ir moterims sirgusioms gestaciniu diabetu, gali biti skiriamas

ir metforminas.[32] Jis gali atitolinti per¢jima nuo prediabeto iki paties cukrinio diabeto.

3.2. Cukrinis diabetas

Pirmieji Saltiniai apie cukrinj diabeta yra Senovés Egipto papirusai. Kasos svarbumas
diabeto patogenezei yra iStirta XIXa. pabaigoje, taciau tik atradus insuling ir pradéjus gydyma juo
1922m. pradzioje Zmogui atsirado galimybé iSgyventi. Tobul¢jant mokslui bei technologijoms
geriamieji vaistai cukriniui diabetui gydyti buvo israsti 1955m.

Visais cukrinio diabeto atvejais svarbiausias patogenezinis ligos veiksnys — insulino
kiekio ar jo veikimo stoka bei glukagono kiekio padidéjimas (sveikame organizme jo gamyba slopina
insulinas). Dél Siy priezasCiy sutrinka angliavandeniy, riebaly, baltymy, vandens bei elektrolity
apykaita. Pirmiausia sutrinka angliavandeniy apykaita: sumazéja insulinui jautriy raumeny, riebalinio

audinio lasteliy, leukocity membrany laidumas gliukozei, mazéja  gliukozeés fosforilinimg itraukiamy
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fermenty aktyvumas, silpnéja glikolizé, glikogeno sintezé. Isnsulino stoka aktyvina gliukoneogeneze —
gliukozés gamybg i§ riebaly rugsciy ir amino rigsciy. Glukagono perteklius stiprina kepeny
glikogenolize, daugiau gliukozés iSsiskiria j kraujg. Taigi pagrindinis CD pozymis — hiperglikemija —
nulemiamas trijy priezas¢iy: sumazejes gliukozés patekimo j periferinius audinius ir raumenis,
sustipréjusios gliukoneogenezés ir aktyvios glikogenolizes. [4]

Pagal kilme¢ Pasaulio sveikatos apsaugos organizacija apibrézia keturis cukrinio diabeto tipus:

Pirmojo tipo diabetu dazniausiai suserga jauno amziaus zmong¢s, nes vaikams ir jaunuoliams latentinis
autoimuninis ir iki klinikinis laikotarpiai yra trumpesni negu vyresnio amziaus zmonéms. Sio tipo
diabetui biidingi simptomai poliurija, polifagija, polidipsija, svorio kritimas, regéjimo sutrikimai.
Atliekant tyrimg randama hiperglikemija, polinkis j ketonurija.

Antrojo tipo diabetu dazniausiai suserga vyresnio amziaus zmonés, nes liga ilga laika nepasireiskia
jokiais simptomais, priesingai nei pirmojo tipo diabetas. Sio tipo diabeto galima i§vengti, sveikai
maitinantis, mankstinantis bei neturint vir§svorio.

Kiti specifiniai diabeto tipai, atsirandantys dél genetiniy kasos B- lasteliy funkcijos trilkumy, genetiniy
insulino veikimo defekto, egzokrininés kasos ligos.

Gestacinis diabetas (néstumo metu nustatytas diabetas).

3.3. Cukrinio diabeto gydymo algoritmai

2012 metais Lietuvos Respublikos apsaugos ministerija (LR SAM) sudaré diabeto
gydymo bei diagnostikos algoritma. (1pav.)
pacientui, bet ir parinkti tinkamga vaista gydymui. Siuo metu yra septynios peroraliniy antidiabetiniy
vaisty grupés, injekciniai j gliukagong panasaus peptido — 1 (GLP — 1) receptoriy agonistai ir insulino
terapija. [13] Gydymo metu turi biiti jvertintas naudos ir rizikos santykis, kainos, prieinamumo,
dozavimo daznio bei vaisty tarpusavio sgveika.

Pirmiausia, Zmogui patariama gydyma pradéti nuo Zalingy jprociy atsisakymo, mitybos
keitimo, fizinio kriivio didinimo, diabeto mokymosi. Jei tokio gydymo neuztenka, CD gydymas
papildomas medikamentais, i§ kuriy pirmo pasirinkimo vaistas yra metforminas. (33)

Pradedant Zmogy gydyti geriamaisiais vaistais antram cukrinio diabeto tipui gydyti yra
atsizvelgiama j gydymo schema. (1pav.) Kai metforming reikia keisti kitos grupés vaistu (SK dariniu

ar BRD) arba papildyti gydyma antru vaistu (SK dariniu ar BRD) reikia biitinai pasiekti metformino
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maksimalig toleruojama doze. Taip pat jeigu metforminas yra gerai toleruojamas, nepasireiskia jokiy

kontraindikacijy , vaistas gali biiti geriamas ir paskyrus gydyma insulino preparatais.
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Ipav. Diabeto gydymo algoritmas (pagal LR SAM jstatymg V-159, 2012m.)
Met — metforminas, SK — sulfonilkarbamidai, BRD — benzoinés rtigsties derivatas, DDP-

4 dipetidilpeptidazés 4 inhibitorius, GLP-1 — j gliukagona panasaus peptido 1 (GLP-1) agonistai.

3.3. Pazeidimai

Kraujagysliy pazeidimai

CD yra susijusi su smulkiyjy ir stambiyjy kraujagysliy komplikacijomis, todé¢l didina
rizikg atsirasti vainikiniy, smegeny ir periferiniy kraujagysliy ligoms. Laiku nenustacius ligos arba
blogai gydant, tai yra daugumos cukriniu diabetu serganciyjy mirties prieZastis. Esant CD atsiranda
anatominiai, struktiiriniai ir funkciniai poky¢iai, kurie daro jtaka organy veikla. Siuos paZzeidimus
sukelia reakcija tarp angliavandeniy ir baltymy Salutiniy produkty. Taip pat NO biopraeinamumas,

padidéjes oksidacinis stresas, sutrikgs tarplastelinis signalo perdavimas, galutiniy glikozilinimo
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produkty kaupimasis (AGE), endotelio augimo faktoriaus padidéjimas, padidéjusi trombocity

agregacija.[20,21]

Smulkiujy kraujagysliy pazeidimai

Sergant cukriniu diabetu pasireiskia jvairiis smulkiy kraujagysliy pazeidimai, tokie kaip:
retinopatija, nefropatija, neuropatija. Sie paZeidimai su sukelia ne tik organy paZeidimus, bet ir
atsiranda ilgalaikés komplikacijos. Tod¢l yra ypac¢ svarbu kontroliuoti gliukozés kiekj.

Diabetiné nefropatija  sukelia smulkiyjy kraujagysliy pazeidimus inkstuose, todél
Slapime atsiranda baltymy. Cukrinis diabetas yra viena pagrindiniy priezasciy, sukelianciy terminalinj
(galutinj) inksty nepakankamuma, gali prireikti hemodializés. vairiy Saltiniy duomenimis, cukrinio
diabeto sukelto terminalinio inksty nepakankamumo dalis siekia apie 25-35 proc. Siekiant diagnozuoti
nefropatija, reikia bent kartg per metus jvertinti ligos rizikos veiksnius t.y. Sirdies ir kraujagysliy ligy
bei arterinés hipertenzijos Seimos anamneze, mikroalbuminurija. Taip pat reikia atlikti tokius tyrimus
kaip glomeruliy filtracijos grei¢io, kalio kiekiokraujyje tyrimg dél antrinés inksty kilmés
mazakraujystés, kai inksty funkcija yra nepakankama, kreatino koncentracijos kraujo plazmoje
tyrima.[5]

Polineuropatija, tai nervy pazeidimas. Yra pazeidziamos kraujagyslés maitinancios
nervus. Dazniausiai pasireiSkia distaliné simetriné periferiné polineuropatija. PasireiSkia skausmas,
ilgainiui sumaz¢ja jautrumas. Tokie pakitimai pasireiskia dazniausiai kojose. O esant autonominei
polineuropatijai atsiranda pykinimas, vémimas, viduriavimas, viduriy uZkieté¢jimas, vyrams — lytinés

funkcijos silpnéjimas. [28]

Stambiyjy kraujagysliy pazeidimai

Pagrindinis veiksnys, kuris daro jtaka kraujagysliy pazeidimui yra aterosklerozé. Dél to
susiaur¢ja kraujagyslés.

Sirdies ir kraujagysliy sistema. Esant nediagnozuotam cukriniui diabetui yra labai didelé
rizika sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis (insultas, periferiniy kraujagysliy pazeidimai ir kt.).
Vainikiniy kraujagysliy paZeidimai yra daZnesni nei neserganciyjy. Daugiau nei pusé serganciyjy
mirSta nuo pazeidimy. [18] Norint efektyviai kovoti su Sia problema, reikia nustatyti rizikos faktorius
ir pradéti gydyma: svarbu mesti rukyti, reguliuoti gliukozeés kiekj kraujyje, mazinti padidéjusj arterinj

kraujospiidj bei sunormalizuoti cholesterolio kiekj.
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3.4. Cukrinio diabeto paplitimas

Cukrinis diabetas yra pasauliné problema. Atlikti epidemiologiniai tyrimai rodo, kad
skirtingose Salyse paplitimas yra ne vienodas. [1] Ir Sios ligos paplitimas greitai auga ypatingai tarp
senyvo amziaus, nutukusiy ir mazo fizinio aktyvumo Zzmoniy bei urbanizacijos. Norint racionaliai
gydyti cukrini diabetg dabar ir ateityje, butina kiekybiskai jvertinti ligos paplitimg. [17] 2 tipo cukrinis
diabetas sudaro didZiausig dalj — apie 90 % atvejy. Atsizvelgiant | populiacijos dydj, pietry¢iy Azijoje
labiausiai didé¢jantis sergamumas. 2 tipo cukrinio diabeto epidemija lemia ne tik padidéjes
sergamumas, bet ir augantis mirtingumas. Dazniausiai mir§tama ne nuo paties cukrinio diabeto, bet
nuo jo sukelty pasekmiy.

Higienos instituto duomenimis 2012m. cukriniu diabetu serganciy zmoniy skai¢ius
Lietuvoje - 92043 ; 2013m. ligotumas sieké 95023; 2014m. serganciyjy skaicius iSaugo iki 99389,0
jau 2015m. ligoniy skaicius didéjo iki 101395. Jvairiose Salyse diabetu serga apie 1-8 proc.
populiacijos (80 — 90proc. i$ jy —antro tipo diabetu).

3.5. Metformino ypatumai

Biguanidiny klasei priklauso metforminas, padedantis kontroliuoti gliukozés kiek;j
kraujyje. Jis gali buti vartojamas vienas pats arba kombinuotas su kitomis veikliosiomis medziagomis,
tokiom kaip insulinas, pioglitazonas, dapagliflozinas, sitagliptinas, vidagliptinas ir su kitais DPP-4
inhibitoriais. Taigi metforminas yra pirmo pasirinkimo vaistas gydant pacientus, kuriems nepadéjo
gyvenimo biido keitimas.

Fermentas AMP aktyvina proteinkinaz¢ (AMPK), kuri dalyvauja energijos pusiausvyros
procesuose. AMPK aktyvavimas kepenyse skatina lipidy oksidacijg ir didina gliukozés suvartojima ir
padidina jautrumg insulinui. Tuo ir yra grindZiamas metformino veikimas.

Metforminas gali veikti: 1) mazinti gliukozés susidarymg kepenyse slopindamas gliukoneogeneze ir
glikogenolize¢; 2) gerinti periferinj gliukozés jsisavinimg ir panaudojimg raumenyse, didindamas
jautruma insulinui; 3) létinti gliukozés absorbcijg Zarnyne.

Metforminas mazina tik padidéjusig gliukozés konsentracijg (tiek nevalgius, tiek ir po
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valgio), todél hipoglikeminés reakcijos labai retos. D¢l Sios priezasties jis dazniausiai yra
pasirenkamas. Like antidiabetiniai vaistai tokie, kaip sulfonilkarbamido, meglitinidy preparatai gerai
kontroliuoja glikemija, bet skatina insulino iSskirimg i§ beta Igsteliy, tod¢l padidéja hipoglikemijos
rizika. Hipoglikemijos atvejai sergant 2 tipo cukriniu diabetu sudaro 10% lyginant su 1 tipo diabetu.
Didziosios britanijos prospektyvinés diabeto studijos (United Kingdom Prospective Diabetes Study —
UKPDS) atskleidé¢, kad per 6 stebéjimo metus sunki hipoglikemija iSsivysté 2,4% pacienty, vartojusiy
metforming, 3,3% vartojusiems sulfaniluréjos (SU) preparatus ir 11,2% gydytiems insulinu. [8,30]
Metforminas yra rekomenduojamas, kaip pirmo pasirinkimo vaistas, jeigu néra
kontrainkikacijy ir vaistas toleruojamas. Jis turi ilgalaikius efektyvumo ir saugumo jrodymus bei pigus.
Gerina endotelio funkcija, hemostazg, mazina oksidacinj stresg ir atsparumg insulinui, teigimai veikia
lipidy apykaita.[8] Metforminas turi biti tesiamas kaip bazinis gydymas ir kombinacijose su Kitais

antidiabetiniais vaistais ar insulinu.[13]

Teigiamas poveikis

Kraujagysliy sistema

Metformino teigiamas poveikis per 10 mety trukusig Jungtinés Karalystés prospektyving
diabeto studija (UKPDS) jrodé¢, kad pagerinus diabeto kontrole reikSmingai sumazéja kraujagysliniy
komplikacijy. Medikamentinj gydyma gaunantiems virS§svorj turintiems pacientams papildomai skyrus
metformino, reik§mingai sumaZzéjo mir¢iy nuo bet kokios priezasties, su diabetu susijusiy mirciy,
sulfonilSlapalo preparatus grupéje, nors glikemijos rodikliai reikSmingai nesiskyré [6]. Svarbu
pabrezti, kad toks rezultatas Sioje studijoje gautas skiriant santykinai nemaZas metformino dozes —
daugiau nei pusei pacienty skirta 2550 mg/dienai, o net trims ketvir¢iams — daugiau nei 1700
mg/dienai ir tik pakankama §io vaisto dozé uztikrino palankesnes iSeitis. Taip pat DPP (Diabeto
Prevencijos Programos) tyrimo duomenenimis, metforminas maZina pacienty su prediabetu rizikg

susirgti diabetu.[13]

Policistinis kiausidziy sindromas

Atsparumas insulinui yra vienas i$ svarbiausiy veiksniy moterims dél, kurio gali atsirasti
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nutukimas, 2 tipo cukrinis diabetas, ankstyva ateroskleroz¢, Sirdies ir kraujagysliy ligos ar piktybiniai
augliai. [25] Metforminas yra vienintelis biguanidinas skirtas policistiniam kiausidziy sindromui
gydyti. Dél metformino poveikio prasideda ovuliacija nenutukusioms moterims, kurioms yra PKS ir
turi pranasumo pries pirmo pasirinkimo vaistus skirtus ovuliacijos skatinimui. Yra moksliniy jrodymy,
kurie teigia, kad metforminas gerina sveikatos rodikius moterims, kurios serga PKS, jskaitant cukrinio
diabeto prevencijg, Sirdies ir kraujagysliy ligas bei skirtas endometriumo vézio prevencijai.[26] Atlikto
tyrimo metu moterims buvo duodama 500 mg metformino 3 kartus per dieng, gydymas tesési 30 — 32
dienas. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad sumaz¢jo plazmoje laisvo testosterono kiekis ir padidéjo
plazmone esancio lytinius hormonus sujungianc¢io globulino koncentracija (LHSG) [27] nuo, kurio
priklauso lytiniy steroidy aktyvumas. Sis sindronas néra pagydomas, dél Sios priezasties gliukozés

toleravimo méginiai turi biiti atlickami jaunoms ir vyresnio amziaus moterims reguliariai.

Esant veziui

Irodyta, kad esant CD didé¢ja tikimybe susirgti kasos, kepeny, kriitinés, gaubtinés ir
tiesiosios Zarnos ir Slapimo puslés, ligomis lyginant su zmonémis, kurie neserga CD. Priezastys
i$sivystyti véziui néra kol kas aiskios, bet yra tai lemiantys veiksniai:

e hiperglikemija;

e hiperinsulinemija — daugelyje véziniy lasteliy yra insulino ir j insuling panasaus augimo
faktoriaus 1 (IGF-1) receptoriy. Kadangi véziniy lgsteliy gliukozés jsisavinimas yra nepriklausomas
nuo insulino ir jo receptoriaus sgveikos, insulino receptoriaus aktyvinimas vézinése lgstelése siejamas
su lastelés iISgyvenamumu, mitogeneze ir naviko progresija.

e nutukimas — metaboliniai pakitimai siejasi su nutukimu, ypa¢ su obuolio tipo nutukimu ir
adipocity funkcijos pakitimu. Riebalinis audinys yra sudarytas i§ jvairaus tipo lgsteliy, kurios gamina
laisvasias riebigsias rugstis, interleuking 6, monocity chemotaksio baltyma, plazminogeno aktyviklio
inhibitoriy 1, adiponekting, leptina, naviko nekrozés faktoriy alfa. Sie veiksniai gali daryti jtaka
vézinéms transformacijoms ir progresijos reguliavimui. Dél padidéjusio oksidacinio streso gali atsirasti
nuolatiné  létinj uzdegima pana$i bukle, dél to susilpnéja Igsteliy antioksidaciniai mechanizmai,
atsiranda piktybinés transformacijos galimybe [22,26,27]

Manoma, kad metforminas turi prieSvézinj poveikj. Veikimas yra susijes su rapamicino
taikinio komplekso 1(mTORC 1) slopinimu. Jis slopina véziniy lagsteliy augimg ir poliferacija.

Nustatyta, kad tikimybé susirgti véziu buvo sumazéjusi 30 — 50%. [23] Taip pat tyrimas parodé, kad
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vartojant metforming buvo atitolintas susirgimas véziu. Vidutiniskai vézys i$sivysté po 3,5 mety, o tie
kurie nevartojo — po 2,6 mety. [24]

Paminétina, kad nors metforminas yra pirmo pasirinkimo vaistas 2-0j0 tipo CD gydyti,
dél nezinomy priezasCiy Lietuvoje, lyginant su kitomis trisdesimt keturiomis Europos Salimis, §io

vaisto skyrimas sergantiesiems CD yra vienas maziausiy. [27]

Nepageidaujamas poveikis

Virskinimo trakto sutrikimai

Pagrindinis nepageidaujamas poveikis, Kkuris pasireiskia net apie 30% vartojanciyjy
metforming [27] yra pilvo skausmas ir viduriavimas, metalo skonis, jie priklausomi nuo dozés. Jie

dazniausiai biina pradéjus vartoti metforming ir paprastai iSnyksta savaime.

Laktatine acidozé

Laktatiné acidozé — sunki metaboliné komplikacija, kuri pasitaiko retai. Si biiklé gali kilti
dél metformino susikaupimo. Dazniausiai laktatiné acidozé pasitaiké pacientams diabetikams,
gydytiems metforminu, turintiems zymy inksty funkcijos nepakankamumg. Laktatinés acidozés daznis
gali ir turéty sumazeti, jvertinant ir kitus lydin€ius rizikos veiksnius, pavyzdZiui, nepakankamg diabeto
kontrole, ketoze, ilgalaikj badavima, gausy alkoholio vartojima, kepeny funkcijos nepakankamumg ir
kitas biikles, susijusias su hipoksija. Pieno rugsties acidozé dazniausiai pasireiSkia acidoziniu dusuliu,
pilvo skausmais, sumazéjusia kiino temperatiira, véliau prasideda koma. Si diagnozé nustatoma tik
jvertinus laboratorinius tyrimus: sumazéja kraujo pH, laktaty koncentracija kraujo plazmoje didesné
kaip 5 mmol/l, padidéja anijoninis tarpas, laktato ir piruvaty santykis. Jtarus metaboling acidozg, reikia

kuo grei¢iau nutraukti metformino vartojimg ir pacientg nedelsiant paguldyti  ligoning. [9]

B12 trithkumas

Vitamino B, taip pat zinomas kaip cianokobalamino pavadinimu, miisy organizmas
nesintetina, todél biitina pakankama kiekj gauti su maistu. Sio vitamino stoka yra susijusi su periferine

neuropatija, megaloblastine anemija.

15



B12 vitamino dazniausiai triksta metforming vartojantiems, nes metforminas sukelia
vitamino Bi> malabsorcija. Atlikti tyrimai parodé, kad uztenka pavartoti vos keleta ménesiy, kad
pradéty mazéti vitamino Bio kiekis, todél didéja rizika susirgti anemija.[28] Taip pat buvo nustatyta,
kad net 30% pacienty ilgai vartojusiems metforming vitamino Bi12 kraujo serume sumazéjo nuo 14%

iki 30%. [29]

3.6. Vaisty suvartojimas

Siomis dienomis vaistai ypa¢ pagerina mogaus sveikata ir prisideda prie geros
savijautos. Todél augant kai kuriy ligy sergamumui, didéja ir vaisty vartojimo poreikis. Taip pat
reikéty pabrézti neigiamus poveikius vartojant vaistus ir naujus netinkamus vaisty vartojimo bidus,
kurie gali padidinti mirtingumg jskaitant polifarmacija bei vaisty tarpusavio reakcijas.[14] Norint to
iSvengti, vaistus reikéty skirti ir vartoti racionaliai.

Susidoméjimas vaisty vartojimo tyrimu prasidéjo nuo 1960 — yjy. IS pradziy tai buvo
daroma marketingo tikslais, todél duomenys nebuvo pricinami sveikatos institucijoms. [15] 1977
metais pasauliné sveikatos organizacija apibrézé vaisty vartojimo tyrima, kaip ,,marketingas,
platinimas, recepto iSraSymo ir vaisty vartojimo visuomengje, ypatinga démes;j skiriant medicininéms,
socialinéms ir ekonominéms padariniams®. | gydymo pasekmes jtraukiama vaisty vartojimo rizika ir
nauda, tuo tarpu socialiniai aspektai gali biiti susij¢ su netinkamu vartojimu. Ekonominiai aspektai
atsiremia ] vaisty ir gydymo kainas. Kita vertus vaisty vartojimo tyrimui yra svarbi kiekybeé ir kokybé
skirtingose Salyse, regionuose.

Vaisty vartojimo paplitimas ne tik turéty teikti informacijg apie pardavima, bet taip pat
turéty palengvinti iSsiaiSkinti klausimus susijusius su vaisty saugumu ir efektyvumu, tokius kaip: kodeél
vaistas buvo iSraSytas?; kas iSrasé ir kokie vaistai buvo paskirti?; ar pacientas vaistus vartoja teisingai?;
kokia yra nauda ir rizika? Taigi tai yra galinga priemoné¢ iSsiaiSkinti, kaip visuomenéje yra vartojami
vaistai.

Pagrindinis vaisty vartojimo tyrimas turéty palengvinti vaisty vartojimg visuomenéje. Tai
gali apibudinti tam tikrg vartojimo plota pvz.: Salj, regiona, ligoning. [raSai gali buti grazinami
iSraSantiems gydytojams. Tai gali biiti ypa¢ svarbu iSraSant vaistus ir lyginant su ,,auksiniu standartu®.
Neturint duomeny apie vaisty vartojima, jy paskyrimg biity sunku nuspéti esamas problemas.

Ivairiy  problemy  jvertinimui ir realios  situacijos  parodymui  padeda

farmakoepidemiologiniai tyrimai. Jy pagalba galime daugiau sukaupti Ziniy apie vaisty efektyvuma ir
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b)

c)

d)

e)

f)

sauguma nei 18§ klinikiniy tyrimy, nes poveikis yra jvertinamas skirtingose populiacijose ir per ilgesnj
laikg. Galime stebéti ir jvertinti sunkius klinikinius atvejus, neteisingg vartojimg ir isSlaidas. Taip pat
nuo vaisty vartojimo tyrimo negalima atsieti ir klinikinés farmakologijos, kurios tikslas yra parinkti
racionaly gydyma jvertinant rizikos ir naudos santykj. Nors pastaruoju metu vis labiau pabréziamas
farmakologinis budrumas. Juo siekiama kuo anksc¢iau identifikuoti esancig problema susijusig su

nepageidaujama vaisty reakcija, pranesti ir stebéti. [16]

Vaisty vartojimo modelio apibtidinimas (Description of drug use patterns)

Padaryti pacienty skai¢iavimus, kurie vartoja vaistus tam tikrg laika. Tokie skaiCiavimai gali jtraukti
visus vaisty vartotojus, jskaitant tuos, kurie pradéjo vartoti vaistus nepriklausomai nuo laiko ir tuos,
kurie pradéjo vartoti vaistus tam tikru laiku.

Kai yra apraSomi tam tikro laikotarpio arba i$skiriama sritis (Salis, regionas, ligoniné, bendruomen¢ ir
pan.). Sis tyrimas yra prasmingas kai vykdomas nuolatinis stebéjimas.

Skai¢iavimai, kurie parodyty, kokie vaistai yra tinkamai vartojami, per daznai arba vartojimas yra per
trumpas.

Vaisty vartojimo buidas — jvertinti kokie vaistai buvo pasirinkti esant tam tikroms salygoms (pvz.
ekonominéms).

Palyginti vaisty vartojimo steb¢jimo rezultatus su gydymo rekomendacijomis ir gairémis.

Pranesimai susij¢ su iskilusiomis problemomis dél vaisty. Biitina aptikti, kuri problema yra dazniausia

tam tikroje amZiaus grupéje, tam tikromis salygomis ir kaip susijusi su dozavimu.

3.7. Vaisty suvartojimo tyrimas

Vaisty suvartojimo tyrimas gali buti jvariai sudarytas. Pirmiausia tikslas yra sutelktas |
esamg padéti, vaisty vartojimg jvairiuose sveikatos prieziiiros lygiuose. Vaisty vartojimas susideda 1§
jvairiy daliy — jsigyjimas, laikymas, paskyrimo, paciento poZiiirio, gydymo apZvalgos rezultaty.
Reguliariai vykdoma statistika apie vaistus arba vaisty vartojimo paplitimg gali buti jvertinima pagal
amziy, lytj, socialing klase, mirtinguma.[11] Turint duomenis galima planuoti vaisty importa, gamyba,
platinimg bei apskaiciuoti iSlaidas. Taip pat skai¢iuojant nepageidaujamas reakcijas stebint specifiniy
vaisty vartojima, kur problemos gali biiti numatomos (pavyzdziui tokiy kaip psichotopiniy, narkotinius

analgetikus). Duomenys yra renkami, saugomi ir yra prieinami valstybinéms arba regioninéms
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sveikatos prieziliros institucijoms.

Esant tyrimo duomenims galime spéti apie bédas, kurios gali atsirasti ateityje ir iSvengti
neracionalaus vaisty vartojimo. Todé¢l iskeldami hipoteze galime palyginti iSlaidas tarp skirtingy
regiony. Geografiniu ir laiko vaisty vartojimo skirtumai gali turéti socialing ir ekonomine reikSme
konkreCiam pacientui ir visuomenei. Ir tik iSsiaiSkinus vartojimo ypatumus galime palyginti su
gydymo rekomendacijomis ir gairémis.[11]

Tyrimui turi biiti pasirinktas tinkamas metodas, norint iSkeltam klausimui iSanalizuoti.
Vaisty vartojimo tyrimas gali biiti suskirstytas | dvi kategorijas: kokybinj ir kiekybinj. Panaudojus
Siuos metodus kartu, jie gali papildyti vienas kitg. Todél suderinus metodologija ir atlikus tyrima, |
gautus rezultatus galime apzvelgti placiau. [16]

Kiekybinis. Tiriama, kai norima iSanalizuoti kiekio atZvilgiu esamg padétj. Tai galima
padaryti suzinojus pacienty skaiiy esant] populiacijoje, kurie vartoja vaistus tam tikra laika,
indikacijas ar diagnozes, dozes.

Kokybinis. Pagrindinis klausimas j kurj turi atsakyti §is tyrimas yra ,,kodél?*. Tikslas yra
i$siaiSkinti vaisty iSraSymo priezastj. Kriterijai nuo kuriy yra apibrézti aspektai yra kokybiniai. Vaisty
vartojimo kriterijai gali biiti tokie kaip konkretaus vaisto vartojimas, dienos doz¢, gydymo trukme,
kaina. Sgvoka, aprasSymas taip pat siejama su kokybiniy metodu vaisty vartojimo tyrime, nes aprasant
yra bandoma j problema nepazvelgti pavirSutiniskai, o surasti tarpusavio rysj tarp veiksniy. Nustatyti
galima ir blogg vaisty iSraSymo priezastj, d¢l kurios yra paskiriami maziau efektyvus vaistai arba
vaistai sukeliantys daugiau Salutiniy poveikiy. Pagrindinis skirtumas tarp kiekybinio ir kokybinio
tyrimo yra tinkamumo, adekvatumo sgvokos, kurios priskiriamos kokybiniam tyrimui. Sie tyrimai dar

yra vadinami vaisty vartojimo apzvalga (DUR) arba vaisty vartojimo jvertinimas (DUE). [16]

3.8. Vaisty vartojimo kokybés kontrolé

Norint teisingai vartoti vaistus, reikéty vadovautis vaisty kokybés ciklu. Jis gali biiti
panaudojamas jvairiuose lygiuose, pradedant regiono ir baigiant valstybiniuose sektoriuose. Atliekant
Siuos zingsnius yra jmanoma aptikti skirtumy tarp regiony, kuriems reikéty nuodugnesnés analizés.
Tokiu biidu galima taikyti geriausig praktika.
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3.9. Vaisty vartojimo paplitimas tarp skirtingy vietoviy

Globaliame pasaulyje didéja poreikis palygint gydymo kokybe tarp $aliy. Sio tyrimo
tikslas yra nustatyti kas daro jtakg vaisty vartojimui ir surasti sritis, kuriose reikéty pagerinti situacija.
Tokiam palyginimui iSkyla daugybé metodologiniy kliuc¢iy. Toks tyrimas turi du biidus — aprasomasis
ir analitinis.

Geografiniu poziiiriu vaisty vartojimo palyginimai tarp skirtingy vietoviy gali biiti
suskirstyti  tarpkontinentinius, tarptautinius, valstybinius, kurie dar gali buti skaidomi i vietinius —
miesto ar tam tikro regiono. Vietinéms studijoms daZniausiai yra taikoma mazos srities analizé¢ (SAA-
small area analysis), kuri jvertina vaisty vartojimo lygi tarp regiony. Tai padeda surasti svarbius
skirtumus tarp skirtungy sriciy ir siekia iSsiaiSkinti svyravimus.

Norint atlikti mazos srities analizg, reikéty atkreipti démesj | keleta dalyky:
mazas skaicius individy gali padidinti jvykio rizika ir atsitiktinuma;
gali buti sunku priskirti veiksma tam tikram regionui (pvz. kai pacientas pirko vaistus viename
regione, bet gyvena visai kitame);
gali geografiskai pasikeisti ribos tarp regiony (ypac¢ sunku pakartotinio tyrimo metu);

Palyginamojo vaisty vartojimo tarp regiony tikslas yra paskatinti teisingg vaisty
vartojima. Sio tyrimo metu yra siekiama suratsi skirtumus tarp regiony arba nustatyti, kuris regionas

bty kaip etalonas ir kurio biity siekiama patirt] panaudoti kituose regionuose.
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4. Tyrimo metodika

Metformino skirto 2 tipo cukrinio diabeto gydymui suvartojimo pagal regionus
ATC/DDD metodika 2015 metais.

Tiriamasis objektas
Tiriamasis objektas — 2 tipo cukrinio diabeto gydymui skirto vaisto (metformino )
pardavimas pakuotémis Lietuvoje 2015 metais. Duomenys gauti i§ Valstybinés Ligoniy Kasos (VLK)

duomeny bazés. Sioje bazéje kaupiama informacija apie metformino pardavimus.

Tiriamyjy atranka, imtis

Analizuojamas 2 tipo cukriniam diabetui (TLK kodas E11) biguanidy grupés vaistas
metforminas, pagal ATC klasifikuojamas A10BAOQ2 pogrupis. | tyrima jtraukti Sskirtingy gamintojy
vaistiniai preparatai.Tiriama suvartojimo imtis 100% (DU 100%).

Tyrimo metodika

Vaisty suvartojimas apskaiCiuotas remiantis tarptautine Pasaulinés sveikatos
organizacijos (PSO) ATC/DDD (ATC - anatominé-terapiné-cheminé klasifikacija, DDD (angl.
Defined Daily Dose) - nustatyta paros doz¢) metodika ir jvertintas 2015 metais suvartojimas.

Pagrindinis ATC/DDD tikslas —gauti informacija apie vaisty suvartojima, kurie gali
biiti panaudoti tobulinant vaisty vartojimg ir racionaly jy paskyrimg. Taip galima jvertinti vaisty
suvartojimg tarp ty paciy arba skirtingy miesty ar regiony, Saliy, taip pat vertinti vaisty vartojimo
tendencijas atskirais laikotarpiais arba tarp atskiry vaisty grupiy.

Vaisty suvartojimas yra pateikiamas DDD skai¢iumi tenkanciu 1000 gyventojy per

vieng dieng, kurie naudoja tam tikrg vaistg ar vaisty grupe. [11]

Vaisty suvartojimas DDD/1000 gyv./d. vienetais apskai¢iuojamas pagal formules:

Parduoto vaisto kiekis (mg) = Vaistinio preparato stiprumas (mg) X N (nedalomy vienety skaicius
pakuotéje) x Parduoty pakuociy skaicius

Bendras vaisto veikliosios medziagos Kiekis (DDD) = Parduoto vaistinio preparato kiekis (mg) /
Veikliosios medziagos DDD (mg)

Vaisto veikliosios medziagos suvartojimas (DDD/1000 gyv./d.) = Bendras veikliosios medziagos
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kiekis (DDD) / Vidutinis gyventojy skai¢ius / Dieny skai¢ius metuose x 1000

Sergamumas 2 tipo cukriniu diabetu regionuose

Tiriamasis objektas

Tiriamasis objektas — asmenys sergantys 2 tipo cukriniu diabetu ir vartoja metforming.

Tiriamyjy atranka, imtis

Remiantis VLKIS atrinkti pacientai, remiantis kriterijais: 1) pacientui nustatyta Il tipo
cukrinio diabeto ligos diagnoze ( kodas E 11). Tyrimo metu analizuojami bendrieji duomenys pagal
Salies miesto apskritis. Tyriamieji atrinkti pagal 2015 m. nuo sausio ménesiold. iki gruodzio 31d.

laikotarpiu remiantis higienos instituto duomenimis. Tyrimo imtis buvo 96171 pacientai.

Duomenuy $altinis

Duomenys buvo imti i§ higienos instituto ir VLKIS. Valstybinés ligoniy kasos
duomenys pateikiami apie metformino suvartojimg pagal regionus, tableciy kiek] ir vaisto stipruma.
VLKIS ir higienos instituto suteikti duomenys tinkami, nes priimant informacija yra tikrinama
Lietuvos valstybes institucijy.

VLKIS pateikiama informacija apie vaistus (vaisto ATC kodas, tarptautinis vaisto

pavadinimai, i8duotas vaisto kiekis, vaisto stipruma).

Tyrimo metodika

Medziaga paimta i§ Lietuvos higienos instituto statistiniy duomeny bazés. Rinkti
duomenys yra 2015 mety 2 tipo cukrinio diabeto (pagal ligos koda E11) serganciy asmeny skaiciu
pagal regionus 1000 gyventojui.

Statistiné analizé

Duomenys buvo analizuojami i§ VLKIS ir Higienos instituto. Duomenys yra patikimi.
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5. REZULTATAI

5.1. CD ligos gydymui skiriamas vaisto suvartojimo Lietuvoje ATC/DDD

metodika 2015 mety laikotarpiu tyrimo rezultatai

Nagrinéjami gydymui skiriama vaista — metformina, pagal ATC/DDD klasifikacija.
Ivertinti visi rinkoje esantys vaisto stiprumai, priklausantys Sioms ATC grupéms, t.y. tiriama
suvartojimo imtis 100 proc. (angl. drug utilization 100 % - DU 100 proc.). Metformino suvartojimas
iSreikStas matavimo vienetu, kuris parodo DDD skai¢iumi tiikstan¢iui gyventojy per dieng (DDD/1000
gyv./d.), zr. pav 2.

Utenos apskr.

Telziy apskr.
Taurageés apskr.
Marijampaolés apskr.
Alytaus apskr.
PaneveéZio apshr. B DDD/1000 gyv./d.
Siauliy apskr.

Klaipédos apskr.

Kauno apskr.

Vilniaus apskr.

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

2 pav. Metformino (A10BA02) suvartojimas pagal Lietuvos regionus 2015 metais

Tyrimo metu nustatytas didelis suvartojimo skirtumas tarp regiony — nuo 20,33 DDD/1000 gyv./d iki
14,58 DDD/1000 gyv./d. Tai skiriasi net 1,4 karto.
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5.1.1. Metformino suvartojimas pagal stipruma

Analizuojant metformino suvartojimg, aptarsime pardavimg pagal analizuojamo
vaisto stiprumg vienetais. (3 pav.). 850 mg metformino didZiausig pardavimo dalj sudaré Vilniaus,
Klaipédos, Utenos apskrityse. Maziausi pardavimai buvo Alytuje. Analizuojant duomenis pastebima,
jog metformino 1000 mg ir 500 mg stiprumo pardavimai buvo mazesni nei metformino, kurio

stiprumas buvo 850 mg.

Metformino pardavimas tabletemis 2015m.
16000000
14000000
12000000 —
10000000 —
8000000
5000000
4000000
| I I l i
: U | B N = m B
Vilniaus Kaunas Klaipeda Siauliai Paneveiys Altus | Marijampole | Tauragé Telsiai Utena
"Metforming stiprumas 500 (vnt.) | 4221174 3071369 1524086 984705 1359735 545285 535380 286390 734300 768870
B "Metformino stiprumas 850(vnt.) | 7241556 3549572 2142788 1596653 1402734 775346 828056 526534 724701 921647
W Metformino stiprumas 1000 (vnt.)| 2223948 2251338 748070 1262738 504650 681320 481635 355130 274750 355605

3 pav. Metformino suvartojimas pagal stiprumgq

5.2. Metformino suvartojimo skirtumai Lietuvos regionuose

Atlikus skai¢iavimus gautuose rezultatuose pastebime, kad didziausias metformino
suvartojimas yra Vilniaus (20,33 DDD/1000 gyv./d) ir Kauno (18,60 DDD/1000 gyv./d) apskrityse, o
maziausiai metformino suvartojama TelSiy (14,58 DDD/1000 gyv./d.) ir Tauragés (14,03 DDD/1000
gyv./d.) apskrityse. Alytaus, Siauliy bei Panevézio apskrytise DDD/1000/gyv./d. buvo daugiau nei
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16.(pav. 2).

5.3. Cukrinio diabeto sergamumas Lietuvos regionuose 2015 metais

Siame darbe bus ifanalizuota cukrinio diabeto sergamumas pagal regionus, per
2015metus. Duomenys gauti i§ Lietuvos higienos instituto duomeny bazés. Siame tyrime dalyvavo
atrinkti asmenys, kurie sirgo 2 tipo cukriniu diabetu (pagal ligos koda E11). Remiantis LH instituto
duomenimis per analizuojamg laikotarp; sirgusiyjy pacienty buvo 96170. 2 paveiksle pateikta

serganCiyjy asmeny nurodytas paplitimo santykis, kuris yra 1000 — ¢iui gyventojy visose Lietuvos

apskrityje.
M serganciy asmeny skaifius 1000 gyventojy
34.35 86 36.05 34.38 34.9 .07
30.83 79,36 -
I I I i
e ""
2 & 2
a@"*‘ ™ i S 1-“3: ﬁ“? %ﬁdj h"bdj Q& ﬁ"b
& & L 3 é&*@ 5 N &L é‘;‘ o
N ¥ @er 4 & ?‘?k? @'&3 ,a_x‘} A
s QP ’a&gy A

4 pav. 2 tipo cukrinio diabeto sergamumo paplitimas 2015 Lietuvos regionuose

Analizuojant gautus rezultatus matyti, kad didZiausias sergamumas 2 tipo cukriniu
diabetu per 2015 metus buvo aptiktas Panevézio apskrityje, rezultatas — 36,05 sk/1000 gyv., antroje
vietoje pagal sergamumg buvo Kauno apskritis, rezultatas 35,86 sk/1000 gyv.. Maziausiai serganciy
skai¢ius buvo uzfiksuotas Taurages, rezultatas — 26,06 sk/1000 gyv. ir TelSiy apskrytise, rezultatas
25,61 sk/1000 gyv.
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5.3. Metformino suvartojimas sergant 2 tipo cukriniu diabetu

regionus

Sioje dalyje aptarsime Metformino suvartojima ir sergamuma pagal Lietuvos

. Metformino suvartojimas apskaiciuotas naudojant ATC/DDD metodika, gauti rezultatai

apzvelgti kartu su antro tipo cukrinio diabeto sergamumu analizuojamais metais.

40.00
3083 -
25.00 2506 2561
20.00268-=% 1791
15.00 16.24 16.97 16.76 16. 15T s -
‘ ' __Metformino suvartojimas [DDD/
10.00 1000 gyv./d.)
5.00 === serganciu asmenu sk 1000gyw.
0.00 T T T T T T T T T 1
S S e L S T
o & & 5 & & [ &
A &K L LS
a2 g g S
.ﬁ:@ & .&E‘b -L;??} &ﬁ %‘“;':l} @qa \:::ﬁ:- 43 &q_fp
& QT &

5 pav. Metformino suvartojimas pagal 2 tipo cukrinio diabeto paplitimg

apskrityj

Pateiktame grafike (5 pav.) galime pamatyti kad Vilniaus apskrityje ir Kauno
¢ metformino suvartojimas buvo didziausias (Vilniaus apskrityje — 20.33 DDD/1000 gyv./d.,

Kauno apskrityje 18,60), nors sergamumas tuose regionuose nebuvo labai paplites (Vilniaus apskrityje

—34,35sk/1000 gyv., Kauno apskrityje 35,86 1000gyv. ) DidZiausias sergamumo paplitimas nustatytas

Panevézio apskrityje (36,05 sk/1000 gyv.), ta¢iau metformino suvartojimas vienas 1§ Zemiausiy (16,76

03 DDD/1000 gyv./d). Viniaus ir Marijampolés apskri¢iy sergamumas yra panasus (Vilniaus — 34,35

sk/1000 gyv., Marijampolés — 34,93 sk/1000 gyv.), bet metformino suvartojimas skiriasi zenkliai.
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6. REZULTATU APTARIMAS

Atliekant tyrimg buvo analizuojamas metformino vaistinio preparato, skirto 2 tipo
cukriniam diabetui gydyti, suvartojimas pagal Lietuvos regionus. I$ rezultaty matyti, kad
metformino suvartojimas yra skirtingas regionuose. Daugiausiai suvartojama Vilniaus apskrityje
20,33 DDD/1000 gyv./d., o maZiausiai Tauragés 14,58 DDD/1000 gyv./d. Sis skirtumas sudaro 1,4
karto. Tai lemia sergamumo paplitimas regione, vaisto skyrimo priezastys ir racionalus
antidiabetiniy vaisty vartojimas.

Nagrinéjant sergamumg ir metformino paskyrimg matome, kad Panevézio (36,05
sk/1000 gyv.), Alytaus (34,38 sk/1000 gyv.) ir Marijampolés (34,93 sk/1000 gyv) apskrityse
sergamumo papitimas yra vieni i§ didziausiy Lietuvoje, bet Siuose regionuose metformino
paskyrimas yra santykinai mazas. Racionaus vartojimas turéty biti pagal gydymo gaires. Laikantis
Siy gairiy, pirmiausia reikéty skirti metforming.

Metforminas kaip pirmo pasirinkomo vaistas yra Kauno apskrityje. Ten sergamumo
paplitimas yra antras Lietuvoje — 35,86 sk./1000 gyv., o metformino suvartojimas yra labai didelis —

18,60 DDD/1000 gyv./d. Tai rodo racionaly antidiabetiniy vaisty vartojima.
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7. ISVADOS

1. Metformino suvartojimas tarp regiony skiriasi zenkliai — nuo 20,33 iki 14,03 DDD/100 gyv./d, tai
yra 1,4 karto skirtumas.

2. Didziausias suvartojimas buvo Vilniaus, Kauno ir Utenos apskrityse, o maziausias — TelSiy ir
Tauragés apskrityse. Vidutiniskai panaSus suvartojimas buvo tarp Alytaus, Panevézio ir Siauliy
apskriciy.

3. Daugelyje apskri¢iy metformino suvartojimas neatitiko sergamumo paplitimo — esant dideliam
sergamumui, metformino suvartojimas buvo vienas i§ zemiausiy. Siekiant uztikrinti racionaly
gydyma reikéty remtis cukrinio diabeto gydymo gairémis. Kaip pirmo pasirinkimo vaistas turéty
biti skiriamas metforminas. Tik esant kontraindikacijoms arba mazam efektyvumui, galima skirti

kitus antidiabetinius vaistus.
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1.

8. REKOMENDACIJOS

Remiantis gydymo gairémis metforming reikety skirti, kaip pirmo pasirinkimo vaistg
gydant 2 tipo cukrinj diabeta, jei néra kontraindikacijy.

Medicinos specialistai turéty skirti daugiau démesio pacienty mokymui dél cukrinio diabeto,
cukrinio diabeto komplikacijy. Skatinti aktyviau dalyvauti pacientus diabetikam skirtuose
mokymuose, kuriose suzinoty daugiau apie cukrinj diabeta, medikamentus $iai ligai gydyti.
Apskrities gydymo jstaigos, kuriose vaisty vartojimas yra adekvatus, turéty dalintis gydymo

gairémis, kaip skatinti racionaly vaisty vartojima.
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