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SANTRUMPOS

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

Classification system)

COX — ciklooksigenaze

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

ES — Europos Sajunga

SSR — Serotonino reabsorbcijos inhibitoriai

FDA — JAV maisto ir vaisty administracija (angl. Food And Drug Administration)
EMA — Europos vaisty agenttira angl. European Medicines Agency)
VVKT - Valstybing¢ vaisty kontrolés tarnyba

SKL — Sirdies ir kraujagysliy ligos

AGEP — Generalizuota egzanteminé pustiliozé

JAV — Jungtinés Amerikos valstijos

PGE: — Prostagladinas E»

AHA — Amerikos Sirdies asociacija (angl. American Heart Association)

NHLBI — Nacionalinis Sirdies, plauciy ir kraujo institutas (angl. National Heart, Lung and Blood
Institute)

USPSTF — Jungtiniy Amerikos Valstijy Prevenciniy paslaugy darbo grupé (angl. United States

Preventive Services Task Force)



NCL — Nacionalin¢ klinikin¢ laboratorija (angl. National Clinical Labaratory)
SARS-CoV-2 - Sunkaus timinio respiracinio sindromo koronavirusas 19

EBPO (OECD) — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (angl. Organisation for

Economic Co-operation and Development)

PRAC — Farmakologinio budrumo ir rizikos vertinimo komitetas (angl. Pharmacovigilance Risk
Assessment Commitee)

CHMP — Zzmonéms skirty vaistiniy preparaty komitetas (angl. Committee for Medicinal Products for
Human Use)

Savokos:

DDD - nustatyta paros vaisto dozé, kuri yra vaisto suvartojimo techninis vienetas (angl. Defined daily

dose)

DDD/TID (angl. Defined Daily Dose per Thousand Inhibitants per Day) — yra vaisty vartojimo rodiklis,
kuris parodo, kiek apibrézty dienos doziy (DDD) vidutiniSkai suvartojama tukstanciui gyventojy per

dieng.

Farmaciné¢ forma — tai vaistinio preparato fiziné biisena (pvz., skystoji, kietoji ar kitokia forma),

pritaikyta patogiam vartojimui, uZtikrinanti efektyvy poveikj organizmui.

Stiprumas — tai veikliosios medziagos kiekis vaisto dozuotéje, atsizvelgiant | vaisto vartojimo forma,

iSreiSkiamas masés, ttirio ar kitokiais vienetais.



SANTRAUKA

Eglés Voitinovicittés magistro baigiamasis darbas, mokslo vadovas doc. dr. Jonas Grincevicius.
Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, Biomedicinos moksly institutas, Farmacijos ir farmakologijos

centras. Vilnius — 2026.

Magistrinio darbo tema: Populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo suvartojimas

Lietuvoje ir Danijoje 2019-2024 m. laikotarpiu.

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti ir jvertinti populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo

vartojimo ypatumus Lietuvoje ir Danijoje 2019-2024 metais.

Tyrimo uzZdaviniai: 1) [vertinti populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo suvartojimo
ypatumus Lietuvoje 2019-2024 m. laikotarpyje bendrai (vaistinéms bei asmens sveikatos priezitiros
jstaigoms sumuojant); 2) Palyginti Lietuvos populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo
suvartojimo ypatumus su Danija; 3) ISsiaisSkinti, ar COVID-19 infekcija turéjo jtakos populiariausiy

nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo suvartojimui Lietuvoje.

Tyrimo metodai: Buvo atliktas retrospektyvinis tarptautinis palyginamasis tyrimas, kuriame
analizuotas populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio suvartojimas Lietuvoje ir
Danijoje 2019-2024 m. Duomenys gauti 1§ oficialiy ir vieSai prieinamy Saltiniy — Lietuvos valstybinés
vaisty kontrolés tarnybos (VVKT) ir Danijos vaisty agenttiros (,,MedStat.dk™). Vaisty suvartojimas
vertintas pagal nustatyta paros doze (DDD) ir DDD/1000 gyventojy per dieng (DDD/TID). Duomeny
paruoSimui naudota ,,MS Excel” programa (pirminiy faily perZiiira, patikros, tarpiniy lenteliy
sudarymas). Statistinei analizei ir vizualizacijoms naudota RStudio aplinka (grafiky sudarymas,

statistiniy testy taikymas).

Rezultatai: Tyrimo metu nustatyta, kad 2019-2024 m. Lietuvoje bendras populiariausiy
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio suvartojimas pagal DDD/TID did¢jo: 2024 m.
rodiklis buvo didesnis nei 2019 m., o didziausia reikSme fiksuota 2022 m. DidZ1ausig jtakg populiariausiy
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo suvartojimo didéjimui Lietuvoje daré ibuprofenas, diklofenakas ir
nimesulidas. Lyginant nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo suvartojimg (tik sutampanciose vaisty

kategorijose: diklofenako, ibuprofeno, naprokseno, celekoksibo ir analgetiko — paracetamolio) Lietuvoje



ir Danijoje, Danijoje suvartojimas visais tyrimo metais buvo aukstesnis, o skirtumg labiausiai lémée
zymiai didesnis paracetamolio suvartojimas Danijoje. Ibuprofeno atveju 2019-2021 m. didesnis
suvartojimas stebétas Danijoje, taciau nuo 2022 m. suvartojimas Lietuvoje tapo didesnis. COVID-19
laikotarpiu Lietuvoje populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio suvartojimas
tarp analizuoty periody kito nevienodai. Pirmojo karantino metu ir po ribojimy laikotarpiu bendras
suvartojimas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei pries COVID-19 laikotarpiu, tarp karantiny —
mazesnis, antrojo karantino metu reik§mingy skirtumy nenustatyta. Po ribojimy daugumos tirty veikliyjy

medziagy suvartojimas padidé€jo, o acetilsalicilo rugsties sumazéjo.

ISvados: 1) Lietuvoje populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio
suvartojimas 2019-2024 m. laikotarpiu didéjo. Daugiausiai suvartotos veikliosios medziagos buvo
ibuprofenas, diklofenakas ir nimesulidas. Si tendencija gali biiti susijusi su visuomenés senéjimu, 1étiniy
ligy gauséjimu ir lengvu nereceptiniy vaisty prieinamumu. 2) Palyginus Lietuva ir Danija nustatytas
didesnis bendras analizuoty veikliyjy medziagy suvartojimas Danijoje, kurj daugiausiai 1émé zenkliai
didesnis paracetamolio suvartojimas. Tai gali rodyti skirtingas skausmo gydymo rekomendacijas,
kliniking praktika ir vaisty vartojimo jprocius abiejose Salyse. 3) COVID-19 laikotarpiu Lietuvoje
populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio suvartojimas kito nevienodai, o
rySkiausi pokyc¢iai nustatyti po ribojimy panaikinimo. Tai gal¢jo buti susij¢ su sveikatos prieziiiros

prieinamumo poky¢iais, savarankisku simptomy gydymu ir atidétu gydymo poreikiu.



SUMMARY

Master thesis of Eglé Voitinovicitute, Scientific Supervisor Associate Professor Jonas
Grincevicius; Vilnius University Faculty of Medicine, Institute of Biomedical Sciences, Centre of

Pharmacy and Pharmacology. Vilnius — 2026.

Title of the thesis: Utilization of the Most Popular Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs in
Lithuania and Denmark 2019-2024.

Aim of the study: To analyze and evaluate the consumption patterns of the most popular non-

steroidal anti-inflammatory drugs in Lithuania and Denmark during 2019-2024.

Tasks of the research: 1) To evaluate the overall consumption patterns of the most popular non-
steroidal anti-inflammatory drugs in Lithuania during 2019-2024 (combining data from community
pharmacies and healthcare institutions). 2) To compare the consumption patterns of the most popular
non-steroidal anti-inflammatory drugs in Lithuania with those in Denmark. 3) To determine if the
COVID-19 infection affected the consumption of the most popular non-steroidal anti-inflammatory

drugs in Lithuania.

Methodology: A retrospective international comparative study was conducted to analyze the
consumption of the most popular non-steroidal anti-inflammatory drugs and paracetamol in Lithuania
and Denmark in 2019-2024. Data were obtained from official publicly available sources: the State
Medicines Control Agency of Lithuania (VVKT) and the Danish Medicines Agency (MedStat.dk). Drug
consumption was assessed by defined daily doses (DDD) and DDD per 1,000 inhabitants per day
(DDD/TID). Microsoft Excel was used to prepare data (review of primary files, data, and preparation of
intermediate tables). Statistical analysis data visualizations were performed using the RStudio

environment (graphs and statistical tests).

Results: The study found that the consumption of the most popular non-steroidal anti-
inflammatory drugs and paracetamol in Lithuania, expressed as DDD/TID, increased in 2019-2024. The
2024 value was higher than in 2019, with the highest level in 2022. The increase in overall consumption
was mainly driven by ibuprofen, diclofenac and nimesulide. When comparing the consumption of non-

steroidal anti-inflammatory drugs in matching drug categories only (diclofenac, ibuprofen, naproxen,



celecoxib) together with analgesic paracetamol in Lithuania and Denmark, total consumption was higher
in Denmark in all study years. This was mainly due to substantially higher paracetamol consumption in
Denmark. For ibuprofen higher consumption was observed in Denmark during 2019-2021; however,
from 2022 onwards, consumption became higher in Lithuania. During the COVID-19 period in
Lithuania, the consumption of the most popular non-steroidal anti-inflammatory drugs varied across
analyzed periods. During the first lockdown and post-restriction period, total consumption was
significantly higher than in the pre-COVID-19 period, whereas restrictions were lifted, the consumption

of most investigated drugs increased while acetylsalicylic acid consumption decreased.

Conclusion: 1) The consumption of the most popular non-steroidal anti-inflammatory drugs and
paracetamol in Lithuania increased in 2019—2024. The most consumed drugs were ibuprofen, diclofenac,
and nimesulide. This trend may be associated with population ageing, an increasing prevalence of chronic
diseases, and easy access to over-the-counter medicines. 2) Comparison between Lithuania and Denmark
showed higher overall consumption of the analyzed drugs in Denmark, mainly driven by substantially
higher paracetamol consumption. This may reflect differences in pain management recommendations,
clinical practice, and medicine use patterns in the two countries. 3) During the COVID-19 period in
Lithuania, the consumption of the most popular non-steroidal anti-inflammatory drugs and paracetamol
changed unevenly, with the largest changes after restrictions were lifted. This may be associated with

changes in healthcare access, increased self-medication practices, and delayed treatment needs.
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IVADAS

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) yra viena i§ placiausiai vartojamy vaisty grupiy
pasaulyje. Jie ypa¢ naudojami @iminiam skausmui, tokiam kaip galvos, danty, raumeny ar gerklés
skausmas. NVNU vartojami ir létiniam skausmui malSinti, daznai susijusiam su jvairiomis ligomis,

pavyzdziui, artritu. Be to jie naudojami uzdegimui slopinti ir kar§¢iavimui mazinti (1).

Nepaisant NVNU populiarumo ir veiksmingumo, ilgalaikis jy vartojimas gali sukelti rimty
nepageidaujamy reakcijy, tokiy kaip virSkinimo trakto pazeidimai, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
sutrikimai bei inksty funkcijos pablogéjimas. Europos vaisty agentiira (EMA) yra paskelbusi saugumo
rekomendacijas dél tam tikry NVNU, iskaitant diklofenaka, ciklooksigenazés-2 (COX-2) inhibitorius ir
nimesulida, vartojimo apribojimy dél galimy vartojimo apribojimy dél galimos rizikos. Taciau Lietuvoje

Siy vaisty vartojimas iSlieka aukstas ir net didéja, nepaisant tarptautiniy gairiy (2).

Lietuvoje NVNU vartojimas per pastaruosius deSimtmecius Zenkliai iSaugo. 2005-2016 m.
laikotarpiu bendras skausmg ir uzdegima malSinanciy vaisty (NO2B ir MO1A farmakoterapiniy grupiy)
vartojimas padidejo 22,8 % 1§ 58,37 DDD/1000 gyventojy/ dieng 2005 m. iki 71,68 DDD/1000 gyventojy
/ per dieng 2016 m. Sis augimas daugiausia susijes su MO1A farmakoterapinés grupés NVNU atstovais,

kuriy suvartojimas iSaugo 35,26 % (2).

Stebint tendencijas Lietuvoje Sio tyrimo tikslas yra iSanalizuoti NVNU suvartojima Lietuvoje
2019-2024 m. laikotarpyje, jvertinti ar metams einant NVNU suvartojimas didéja, kaip visgi jis kinta.
Taip pat palyginti Lietuvoje suvartojamus NVNU kiekius su kitomis Salimis. NVNU suvartojimo kiekio
didéjimas tikétina signalizuoja, jog néra pakankamo visuomenés ir pacienty Svietimo apie tikslinga
NVNU vartojima, kas priveda prie pacienty turin¢iy daug Salutiniy poveikiy ir gydymo komplikacijy.
Taip pat NVNU kiekio did¢jimas Lietuvoje gali signalizuoti apie pasaulinés sveikatos organizacijos

(PSO) ir kity organizacijy gairiy trukuma susijusi su NVNU vartojimu Lietuvos valstybéje.
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DARBO TIKSLAI IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — iSanalizuoti ir jvertinti populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo

vartojimo ypatumus Lietuvoje.
Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo pardavimy ypatumus
Lietuvoje 2019-2024 m. laikotarpyje vaistinéms bei asmens sveikatos priezitiros jstaigoms

(bendrai).

2. Palyginti Lietuvos populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo pardavimo

ypatumus su Danija.

3. IS8siaiSkinti, ar COVID-19 infekcija tur¢jo jtakos populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo

uzdegimo suvartojimui Lietuvoje.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1 Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo farmakoterapinés grupés apzvalga

Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) atradimas siejamas su XIX amziaus pradzia, kuomet
1829 m. salicinas buvo isskirtas i§ gluosnio zievés (lot.. Salix alba) (3,4). O 1897 m. chemikas Felix
Hoffmann pirma karta susintetino acetilsalicilo riigstj, kuri véliau buvo pavadinta aspirinu (5). Sis vaistas
tapo pirmuoju placiai naudojamu vaistiniu preparatu, pasizyminciu antipiretiniu, analgetiniu bei
prieSuzdegiminiu poveikiu. Netrukus, XX a. viduryje atsirado nauji NVNU grupés atstovai, tokie kaip
ibuprofenas, diklofenakas ir naproksenas, kurie iki $iol yra placiai naudojami tiek sveikatos prieziiiroje,

tiek pacienty (6).

Siuolaikingje medicinoje ir sveikatos prieZiiiros sistemoje NVNU atlieka pagrindinj vaidmen;j
skausmo malSinime ir uzdegimo kontrol¢je jvairiose situacijose, tokiose kaip: reumatoidinis artritas,
osteoartritas, dismenoréja, podagra, migrena, raumeny ar pooperacinis skausmas (7). Nors NVNU
analgetinis poveikis néra toks stiprus kaip opioidy, NVNU daznai skiriami kaip pirmosios pakopos
preparatai pagal PSO skausmo malSinimo gaires (8). Be to jie gali biiti derinami su adjuvantiniais vaistais
siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, kai skausmas progresuoja ir mazinti ligos simptomus.
Tac¢iau NVNU vartojimas gali turéti neigiamg poveikj sveikatai. Neselektyvis COX inhibitoriy
preparatai didina opy atsiradimo bei virSkinimo trakto kraujavimo rizika (9). Tuo tarpu selektyviis COX-
2 inhibitoriai siejami su kraujagysliy ir Sirdies funkcijy sutrikimais (10). NVNU vartojimas gali
neigiamai paveikti ir inksty funkcija, ypatingai vyresnio amziaus pacientams ar turintiems gretutiniy ligy

(8).

1.2 Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo klasifikacija

NVNU yra farmakoterapiné grupe, kurios veikimo mechanizmas pagrjstas ciklooksigenazés
fermenty slopinimu. I$skiriami du pagrindiniai ciklooksigenazés izofermentai: COX-1 bei COX-2 (11).
COX-1 yra fiziologinis izofermentas, kuris dazniausiai randamas skrandzio gleivinéje, trombocituose ar
inkstuose (12). Jis atlieka Sias funkcijas: skatina trombocity agregacija, apsaugo skrandzio bei Zarnyno

gleiving, palaiko inksty perfuzija (13). COX-2 izofermentas yra ekspresuojamas uzdegiminése lgstelése
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ir yra indukuojamas uzdegimo metu (14). NVNU veikia kaip ciklooksigenazés inhibitoriai (12). COX-1

ir COX-2 izofermenty slopinimo poveikis bei organizmo atsakas i §j poveikj pateiktas 1 lenteléje.

1 lentelé. Ciklooksigenaziy inhibicijos poveikis (15)

Slopinamas Organizmo atsakas
fermentas
COX-1 Zarnyno gleivinés paZeidimas, opos, kraujavimas, inksty funkcijos
sutrikimai.
COX-2 Analgetinis, prieSuzdegiminis poveikis.

Atsizvelgiant | NVNU selektyvuma ciklooksigenazéms, jie skirstomi j (16):

* Neselektyviis (slopina tieck COX-1, tiek COX-2): didelés acetilsalicilo rtgsties dozes,
ibuprofenas, indometacinas, diklofenakas, diflunizalis, ketoprofenas, ketorolakas, naproksenas,

piroksikamas, sulindakas,

* COX-1 selektyviis (labai silpnai slopina COX-2 arba iSvis neslopina): mazos acetilsalicilo

rugsties dozes,
* Dalinai COX-2 selektyvis (stipriau slopina COX-2 negu COX-1): meloksikamas, nimesulidas,

*  (COX-2 selektyvis (COX-1 neslopina arba slopina labai silpnai): celekoksibas, etorikoksibas,

rofekoksibas.

NVNU grupé¢ skirtinga cheminés struktiiros sandara, taciau pasiZymi panaSiu farmakologiniu

poveikiu. NVNU Kklasifikacija pagal cheming struktiirg pateikiama 2 lentel¢je.
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2 lentelé. Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo grupavimas pagal cheming sudétj (17)

Cheminé grupé NVNU preparatai
Salicilatai Acetilsalicilo rugstis, diflunizalis
Propioninés riigSties dariniai Ibuprofenas, fenoprofenas, naproksenas, oksaprozinas
Acto riigsties dariniai Indometacinas, sulindakas, ketorolakas, diklofenakas
Fenamininés riigSties dariniai Mefenamo riigstis, meklofenamatas
Pirazolono dariniai Metamizolis
Enolinés riigsties dariniai (Oksikamai) Piroksikamas, meloksikamas
Sulfonamidai Nimesulidas
Selektyviis COX-2 inhibitoriai Celekoksibas, refokoksibas, etorikoksibas

1.3 Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo pagrindiniai atstovai

1.3.1 Salicilatai
Aspirinas

Vienas 1§ populiariausiai vartojamy NVNU yra aspirinas (acetilsalicilo riigStis) (18). Jis yra
unikalus lyginant su kitais NVNU grupés vaistais, nes negrjZztamai acetilina COX-1 ir COX-2 fermentus
bei slopina prostaglandiny ir tromboksano A2 sinteze. COX-1 slopinimas trombocituose sumaZzina jy
gebejimg kreséti, o endotelio lastelés atkuria prostaciklino (PG12) gamyba, skatindamos kraujo
suskystéjimg. COX-2 acetilinimas modifikuoja jo aktyvuma dél to leukocituose padidéja lipoksiny
gamyba. Aspirino acetilinimas skatina azoto oksido gamyba, o $is skatina vazodilatacija. Visi Sie procesai
prisideda prie aspirino analgetinio, prieSuzdegiminio, karS§¢iavimg mazinanio ir antitrombozinio

poveikio (19).
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Aspirino tabletés nedengtos enterine danga yra greitai absorbuojamos. Apie 70 % jo lieka
acetilsalicilo riigsties pavidale dél pirmojo pasazo i kepenis, kur vyksta stipriausia trombocity slopinimo
reakcija. Kraujotakoje aspirino pusinés eliminacijos laikas siekia apie 10 minuciy, tuomet jis greitai
paverciamas metabolitu, kurio pusinés eliminacijos laikas yra ilgesnis. D¢l greitos absorbcijos §i aspirino
forma kelia didele rizikg skrandzio gleivinés pazeidimams. Aspirino tabletés turinios entering danga
absorbuojamos lé¢iau ir nevienodai be to neturi tokio paties biologinio ekvivalentiSkumo kaip paprastasis
aspirinas, dél to kartais plazmoje salicilaty kiekis biina neaptinkamas. Sis skirtumas gali prisidéti prie
aspirino atsparumo, kuomet pacientams nepaisant gydymo, islieka trombocity reaktyvumas. Taciau
dengtos aspirino tabletés gali mazinti skrandzio gleivinés pazeidimo rizikg lyginant su paprastuoju

aspirinu (20).

Ilgalaikis mazos aspirino dozés vartojimas ypatingai vyresnio amziaus Zmonéms (nuo 60 m.) gali
biiti prevenciné priemone virskinimo trakto véziui. Taciau aspirino vartojimas indukuoja jvairius
skrandzio ir Zarnyno suZalojimus, tokius kaip kraujavimas, opos, dispepsija ar Zarnyno negalavimas. Net
enterin€s aspirino tabletés vyresnio amziaus zmonéms nesumazina virskinimo trakto kraujavimo
tikimybés. D¢l Siy neigiamy poveikiy senjorams vien tik aspirino vartojimas profilaktiskai néra

rekomenduojamas (21).

1.3.2 Propioninés riigSties dariniai
Ibuprofenas

Ibuprofenas yra daznas pasirinkimas tarp NVNU grupés atstovy dél savo skausmg malSinancio,
karS¢iavimg mazinancio ir prieSuzdegiminio poveikio. Nereceptinémis dozémis ibuprofenas yra
vartojamas lengvam galvos, danty, nugaros, menstruacijy skausmui ar karS¢iavimui slopinti.
Receptinémis dozémis ibuprofenas vartojamas tokiy ligy, kaip artritas, osteoartritas, ankilozinis
spondilitas, gydymui. Ibuprofenas dazniausiai vartojamas peroraliai. Jis greitai absorbuojamas (per 1-2
valandas). Be to pasiZymi stipriu jungimusi su plazmos baltymais (vir§ 98 %), mazu pasiskirstymo tiiriu,
bet prasiskverbia | CNS ir uzdegimo paveiktus audinius. Kadangi ibuprofeno pusinés eliminacijos laikas
yra trumpas — apie 1-3 valandas, ji reikia daznai dozuoti. Suaugusiyjy ir vaiky ibuprofeno
farmakokinetika yra gana panasi, taciau iki mokyklinio amziaus vaikai linkg greiCiau paSalinti §] vaista.
Jis veikia neselektyviai, griztamai slopindamas COX-1 ir COX-2 izofermentus taip mazindamas

prostaglandiny ir tromboksano sinteze (22).
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Mazesnémis dozémis (< 1200 mg/parg) vartojamo ibuprofeno sukeliamy virSkinimo trakto
pazeidimy rizika panasi | placebo, bet didesnémis dozémis (>1800mg/parg) atsiranda didesné rizika
Siems pazeidimams. Lyginant su kitais NVNU grupés atstovais ibuprofenui dazniausiai budingas
maziausias virSkinimo trakto toksiSkumas. Rizika didéja esant vyresnio amziaus pacientams ar kartu
vartojant aspiring. Ibuprofeno Sirdies ir kraujagysliy pazeidimy rizika yra mazesné nei diklofenako ar
COX-2 inhibitoriy, bet didesné nei naprokseno. Vartojant ibuprofeng didesnémis dozémis (>
2400mg/parg) labai padidéja inksty komplikacijy tikimybé atsizvelgiant | mazesnes dozes. Taip pat ji
lyginant su celekoksibu, ibuprofenas sukelia daugiau nepageidaujamy inksty reiSkiniy. Dél trumpo

pusinés eliminacijos laiko Siam vaistui biidingas labai minimalus toksinis poveikis kepenims (23).
Naproksenas

Naproksenas pasizymi kar§¢iavima mazinanciu, analgetiniu bei prieSuzdegiminiu poveikiu. Jis
griztamai slopina COX-1 ir COX-2 fermentus, o selektyvumas slopinti COX-1 yra net penkis kartus
didesnis nei COX-2. DidZiausia koncentracija plazmoje (C max) pasiekiama per 2—4 val., o pusinés
eliminacijos laikas svyruoja tarp 12—17 val. D¢l ilgo pusinés eliminacijos laiko naproksenas iSlieka

veiksmingas ilgiau nei dauguma kity NVNU grupés atstovy (24).

Atliktame tyrime, kuriame dalyvavo vir§ 24000 pacienty, buvo lyginamas saugumas tarp
naprokseno, ibuprofeno ir celekoksibo. Sie trys NVNU grupés atstovai buvo skirti pacientams
sergantiems artritu ir turintiems vidutinge ar didele Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimo rizika.
Pagrindiniai NVNU grupés toksiniai poveikiai buvo nustatyti tokie: sunkus Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimas (mirtis nuo Sirdies ir kraujagysliy sutrikimy, infarktas ar insultas), vir§kinimo trakto
sutrikimas (kraujavimas ar opos), inksty sutrikimas (Uminis ar létinis inksty pazeidimas), bendras
mirtingumas. Per steb&jimo laikotarpj nustatyta, jog 4,8 % pacienty patyré¢ minétus NVNU toksinius
poveikius vartojant naproksena, o 5,3 % vartojant ibuprofeng ir 4,1 % vartojant celekoksibg. Tad
naproksenas yra saugesnis NVNU variantas gydant artrita nei ibuprofenas, taciau maziau palankus nei

celekoksibas (25).
Deksketoprofenas

Deksketoprofenui biidingas prieSuzdegiminis, karS¢iavimag mazinantis bei skausma slopinantis

poveikis. Deksketoprofeno veikimo mechanizmas pagrjstas neselektyviu COX slopinimu, jis inhibuoja
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tiek COX-1, tieck COX-2. Peroraliai suvartoto deksketoprofeno skausmo slopinamasis poveikis prasideda
po 30 min., ir trunka apie 4-6 val. Deksketoprofenas gerai absorbuojamas ir apie 99 % jungiasi su
plazmos baltymais. Pusinés eliminacijos laikas yra apie 1,65 val. Deksketoprofenas daugiausiai

i§skiriamas per inkstus (26).

gali sukelti virskinimo trakto nepageidaujamas reakcijas, tokias kaip pilvo skausmas, pykinimas,
vémimas, dispepsija ar viduriy uzkieté¢jimas. Deksketoprofenas daznai lyginamas su ketoprofenu,
kadangi deksketoprofenas turéty sukelti tokj patj analgetinj poveikj kaip dviguba ketoprofeno dozé,
tatiau su mazesne virSkinimo trakto pazeidimy rizika. Lyginant su kitais NVNU, tokiais kaip
ketoprofenas ar ketorolakas, deksketoprofenas dazniau sukelia lengvo ar vidutinio sunkumo virskinimo
trakto sutrikimus, o stiprios komplikacijos (kraujavimas i§ vir§kinamojo trakto) pasitaiko retai. Vartojant

injekcinj (intramaskulinj) deksketoprofeng gali atsirasti odos reakcijy vaisto jvedimo vietose (27).
Ketoprofenas

Ketoprofenas yra daznai naudojamas imaus ar 1étinio lengvo arba vidutinio skausmo mal$inimui.
Taip pat klinikingje praktikoje jis skiriamas osteoartrito ir reumatoidinio artrito gydymui. Kaip ir kiti
NVNU grupés atstovai, ketoprofenas veikia slopindamas ciklooksigenazg. Vartojant peroraliai jis labai
gerai absorbuojamas be to stipriai jungiasi su plazmos baltymais. Dél lipofiliniy savybiy vaistas veikia

greitai ir per 15 minuciy prasiskverbia pro hematoencefalinj barjera (28).

Atliktame tyrime jvertintas NVNU vartojimas vyresniojo amzZiaus Zmonéms ir nustatytos
reikSmingos galimos vaisty sgveikos bei Salutiniai poveikiai. Ketoprofenas pasizymeéjo daznomis
nepageidaujamomis reakcijomis. Daugiausiai — vir§kinimo trakto sutrikimais: gastroezofaginiu refliuksu,
dispepsija, skrandZzio ar pilvo diskomfortu, pykinimu, pilvo skausmais. Be to nustatyta, jog NVNU, tame
tarpe ir ketoprofenas, turi didelés rizikos sgveikas su antikoaguliantais, antitrombocitiniais vaistais ir
selektyviais serotonino reabsorbcijos inhibitoriais (SSR) ir tai gali turéti jtakg padidéjusiam kraujavimui.
Taip pat §i vaisty grupé gali jtakoti antiepilepsiniy vaisty veikima, pavyzdZiui mazindami jy
veiksmingumg ar didinant traukuliy rizika. Vyresnio amziaus pacientams ypatingai turintiems Sirdies ir

kraujagysliy sistemos sutrikimus ar sergantiems 2 tipo diabetu ketoprofeng reikia skirti atsakingai (29).
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1.3.3 Acto rugsties dariniai
Diklofenakas

Diklofenakas daZniausiai priskiriamas tradiciniams NVNU. Nors pasizymi didesniu COX-2
selektyvumu ir stipriau slopina COX-2 nei COX-1. Peroraliai suvartotas diklofenakas greitai
absorbuojamas nors tai priklauso nuo druskos formos, suvartoty maistiniy medziagy ar individualiy
virSkinimo trakto veiksniy. Dalis diklofenako patenka j sisteming kraujotaka dél kepenyse vykstancio
pirmosios fazés metabolizmo ir jis stipriai jungiasi su plazmos baltymais. Apie 65 % paSalinamas su
Slapimu, o 35 % su tulzimi. Diklofenakas kaupiasi uzdegimo pazeistuose audiniuose o tai stiprina jo

terapinj poveikj. Pusinés eliminacijos laikas tik 2 valandos (30).

Siekiant pagerinti vaisto toleravima buvo kuriamos jvairios diklofenko formos. Enterinés
tabletés, tuomet — pailginto atpalaidavimo tabletés. Zarnyne tirpios (enterinés) tabletés pailgina
absorbcijg 0,5-2 val., o didziausia koncentracija pasiekiama per 0,5-1,5 val. Pailginto atpalaidavimo
tabletés uztikrina vaisto poveiki 8-10 val. Abi vaisto formos naudojamos gydyti osteoartrits,
reumatoidinj artritg, Umin¢ podagra, ankilozinj spondilita. Taciau dazni Salutiniai poveikiai yra
virSkinimo trakto sutrikimai — pilvo skausmas, pykinimas, diskomfortas. Kita diklofenako forma —
minks$tos zelatinos kapsulés. Jos uztikrina greita absorbcija skrandyje, o didziausia koncentracija
pasiekiama sparciau nei greito atpalaidavimo tabletémis. Kapsulés greitai malSing Giminj skausma, bet
pasireiSkia nepageidaujami poveikiai: galvos skausmas, vémimas, viduriy uzkietéjimas. Véliau sukurtas
vietinio poveikio diklofenakas, teikiamas geliy, tirpaly, pleistry formomis, pasiZymintis minimalia
absorbcija. Plazmoje vaisto koncentracija yra maZza, tai — privalumas norint sumazinti vir§kinamo trakto
Salutiniy poveikiy rizikg. Taciau kartais atsiranda neigiami poveikiai, tokie kaip: dermatitas ar niezulys.
Nepaisant nepageidaujamy reiskiniy Sie vietinio poveikio preparatai patvirtinti JAV maisto ir vaisty
administracijos (FDA) vartoti osteoartrito, kauly ir raumeny skausmui. Galiausiai rinkoje atsirado
injekcinis diklofenakas. Kuris spar¢iai malSina iminj pooperacinj skausmg. Skirtingi diklofenako
preparatai ir jy farmakokinetinés savybés leidzia parinkti individualias dozes pacientams siekiant

sumazinti vaisto Salutinius poveikius ir didinti terapinj efektyvuma (30).

19



1.3.4 Fenamininés rugsties dariniai
Meloksikamas

Meloksikamas yra NVNU grupés atstovas, kuris slopina COX-2 fermenta, dél ko sumazéja
prostaglandiny, sukelian¢iy uzdegima, skausmg, karS¢iavimg sintezé. Meloksikamas gerai
absorbuojamas vartojant jj peroraliai. Vaisto didziausia koncentracija pasiekiama praéjus 5—6 val. po
valgio. Jis stipriai jungiasi su plazmos baltymais — 99 %. Kepenyse vaista daugiausiai metabolizuoja
CYP450 fermentas, todé¢l susidaro neaktyviis metabolitai, kurie pasalinami i§ organizmo su Slapimu ir
iSmatomis. Meloksikamas pasizymi ilgu pusinés eliminacijos periodu, apie 20 valandy, tad uztenka ji
vartoti vieng kartg per dieng. Meloksikamg lyginant su kitais NVNU grupés atstovais, tokiais, kaip
diklofenkas, piroksikamas ar indometacinas, pasizymi ilgesniu skausmg mal§inanciu poveikiu. Ta¢iau

Sis vaistas yra maziau veiksmingas mazinant kar§¢iavimg lyginant su diklofenaku ar piroksikamu (31).

Meloksikamas gali biiti vartojamas peroraliai, per oda ar intraveniskai. Per burng - vartojamas
skausmui malSinti prie§ ir po operacijos. Transderminés formos, tokios kaip geliai, pleistrai, uztikrina
vietin] skausmo mal§inimg, pasiekdami didesn¢ vaisto koncentracija pazeistose vietose. Intraveninis
meloksikamas spar¢iai mazina skausma pooperacinés prieziiiros atveju. Suteikia net 24 val. skausmo
malSinima, sumazina opioidy poreikj. Meloksikamas gerai toleruojamas virSkinimo trakte, nes jis sukelia
silpng poveikj skrandZio prostaglandinams. Didelé dalis pacienty patiria lengva arba i§vis nepatiria
Salutinio poveikio virSkinimo traktui. Lyginant su diklofenaku, meloksikamo Salutinis poveikis yra
lengvesnis ir retesnis. Meloksikamas yra saugus vaistas tiems, kuriy inksty funkcija néra sutrikusi arba
turi lengva ar vidutinj sutrikimg. D¢l reto poveikio inksty sistemai, pacientams doziy dazniausia keisti
nereikia. Vartojant vaista ilgg laika, jis reikSmingai nepadidina Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimy
rizikos. Meloksikamas sukelia minimalius Salutinius poveikius kepeny ir tulzies sistemoms lyginant su
kitais NVNU. Pooperaciniu laikotarpiu meloksikamas yra veiksmingas vaistas skausmo malSinimui.
Visu operaciniu laikotarpiu dél ilgalaikio analgetinio poveikio jis yra geresné alternatyva nei jprasti

NVNU (31).
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1.3.5 Pirazolono dariniai
Metamizolis

Metimizolis mazina raumeny, kauly, pooperacinj, su véziu susijusj ir galvos skausma (32).
Metamizolj galima vartoti peroraliniu arba intraveniniu biidu. Peroraliai suvartotas metamizolis zarnyne
paverCiamas aktyviais metabolitais, kurie greitai absorbuojami. Didziausia vaisto koncentracija
pasiekiama per 1,5-2 val. O vaistinio preparato poveikis trunka apie 4 val., jis vartojamas 3 ar 4 kartus
per dieng. Daugiausiai iSskiriamas per inkstus. Metamizolio veikimo mechanizmas néra iki galo istirtas.
Manoma, jog jis mazina skausmg ir pasiZzymi antipiretiniu poveikiu, nes slopina COX-1 ir COX-2
fermentus. Taip pat manoma, jog mechanizmas apima poveiki COX-3 ir TRPA-1 fermentams.
Metamizolis sgveikauja su kitais vaistais, ypatingai su acetilsalicilo riigStimi. Acetilsalicilo riigstis
negriZtamai jungiasi prie COX-1 fermento, o metamizolis — grjztamai, todé¢l jo antitrombocitinis poveikis
iSlicka visg trombocito gyvavimo periodg. Vartojant Siuos vaistus kartu, metamizolis gali blokuoti
aspirino prieigg prie COX-1 fermento ir sumazinti aspirinui buidingg kraujo skystinamajj poveikj.
Metamizolis gali sukelti agranulocitozg net vartojant mazomis dozémis ar nutraukus vaisto vartojimg. O
ji vartojant su kitais vaistais, kurie taip pat stipriai mazina neutrofily kiekj, padidéja bendra rizika, tad

reikia atkreipti démesj j metamizolio farmakokinetines sgveikas su vaistais (33).

1.3.6 Enolinés riigsties dariniai (oksikamai)
Piroksikamas

Piroksikamas priskiriamas prie tradiciniy NVNU grupés atstovy. Sio vaisto mechanizmas
pagristas COX-1 ir COX-2 fermenty inhibicija, dél to vyksta ir prostaglandiny slopinimas. Jis maZina
skausma, temperatiirg, uzdegiminius poveikius. DaZnu atveju piroksikamas skiriamas, jog slopinty

reumatoidinio artrito ar osteoartrito simptomus (34).

Piroksikamas rinkoje pasiekiamas jvairiomis farmacinémis formomis: tabletémis, kapsulémis,
geliais, kremais, injekciniais tirpalais, Zvakutémis (35). Peroraliai vartojamas piroksikamas greitai
absorbuojamas. DidZiausia koncentracija plazmoje pasiekiama per 2-5 val. O pusinés eliminacijos laikas

yra 30-60 val. Jis stipriai jungiasi su plazmos baltymais (apie 99 %). Veikiant hidroksilinimui,
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ciklodehidratacijai, dekarbokslinimui vaistas metabolizuojamas iki neaktyviy metabolity. Piroksikamas

pasalinamas su $lapimu, tulzimi bei iSmatomis. Maza dalis pasalinama nepakitusiu pavidalu (34).

Piroksikamas pasizymi nepageidaujamais poveikiais tokiais, kaip: alerginés reakcijos, odos
bérimai, virskinimo trakto kraujavimas, skrandzio opos. COX-1 slopinimas mazina prostaglandino E»
(PGE:) gamyba, kuris svarbus skrandzio gleivinés apsaugai, dé¢l to gali atsirasti skrandzio opy. Kepeny
pazeidimai atsiranda dél oksidacinio poveikio piroksikamui jo metabolizmo metu, kuomet sumazéja
glutationo. Inksty pazeidimai gali atsirasti dél sutrikusios prostaglandiny reguliavimo sistemos bei
perteklinés reaktyviyjy deguonies formy gamybos. Taip pat 2025 metais atliktame tyrime atrasti nauji
Sio vaisto nepageidaujami poveikiai, kurie néra minimi vaisto informaciniame lapelyje. Vaistas sukélé
Siuos poveikius: imine generalizuotg egzanteming pustilioze (AGEP), pusliy atsiradimus bei Slapimo
sulaikyma. Tiksliis mechanizmai kodél Sie poveikiai atsirado néra aiskiis. Ta¢iau manoma, kad AGEP
sukelia T lagsteliy padidéjusi jautrumo reakcija, kuomet piroksikamas veikia sukeldamas imuninés
sistemos aktyvacija. Pusliy atsiradimas galimas dé¢l antikiiny sukelto uZzdegimo. O prostaglandiny
sumazgjimas COX-1 slopinimo metu gali turéti jtakos Slapimo puslés iStustinimo apsunkinimui.
Piroksikamas veikia skirtingai priklausomai ir nuo amziaus grupés. Senjorams dazniausiai pasireiskia
inksty funkcijos sutrikimai, suaugusiems daZniausia pasireiSkia alerginiai bérimai ar skrandZio opos,
vaikams retai pasireiSkia akiy skausmas. Piroksikamas turéty biti individualiai skiriamas pagal paciento
bukle, organy sistemos funkcijos pajéguma, paciento amziaus grupe. Taip pat skatinami gydytojy ar
vaistininky pacientai turéty informuoti valstybing vaisty kontrolés tarnybg (VVKT) apie piroksikamo

nepageidaujamus poveikius (36).
1.3.7 Sulfonamidai

Nimesulidas

Nimesulidas yra NVNU grupés atstovas, pasizymintis prieSuzdegiminémis, karS¢iavimag
mazinan¢iomis ir analgetinémis savybémis. Vaisto pagrindinis veikimo mechanizmas - COX-2
slopinimas. Taciau jis skiriasi nuo kity NVNU tuo, kad turi ir kitus veikimo mechanizmus, jis sagveikauja
su tarplasteliniais signalizacijos keliais ir jvairiais tarpininkais. Nimesulidas vartojamas tminio
uzdegimo skausmui malSinti. Tiek pooperaciniam, ypa¢ danty ar sgnariy skausmui, tiek raumeny,
skeleto, apatinés nugaros dalies, galvos ar migrenos skausmui, pirminei dismenoréjai ar Uminiams

podagros patiméjimams. Per burng suvartotas vaistas greitai absorbuojamas virskinimo trakte. Didziausia
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koncentracija pasiekiama per 2—3 val., o pusinés eliminacijos laikas yra apie 4 val. Metabolizuojamas
kepenyse, didZioji metabolity dalis paSalinama su §lapimu, o likusi — su i§matomis. Sio vaisto

farmakokinetinés savybés nurodo jo greitg analgetinj poveikj, o tai svarbu malSinant iminj skausmag (37).

Kaip ir dauguma NVNU nimesulidas pasizymi tam tikrais nepageidaujamais poveikiais.
Nimesulidas kelia rizikg virSkinamojo trakto komplikacijy atsiradimui, ypa¢ vyresnio amziaus
pacientams. Taciau lyginant su kitais NVNU, tokiais kaip piroksikamas ar ketorolakas, nimesulidui
budinga mazesné¢ virSkinimo trakto opy atsiradimo ar kraujavimo tikimybé. Vartojant teisingai
nustatytam Uminiam skausmui bei trumpesnj laikag — 15 dieny, rizika sumazéja. Rizika kepeny
pazeidimams vartojant nimesulida yra panaSi kaip ir kity NVNU grupés atstovy. Lyginant su
paracetamoliu, §is sukelia beveik du kartus didesne¢ tikimybe atsirasti kepeny pazeidimams nei
nimesulidas. Sunkus kepeny pazeidimas — iminis kepeny nepakankamumas, atsiranda retai. Taip pat
vaistas kelia rizikg Sirdies ir kraujagysliy sistemai, ypatingai pacientams, kurie serga hipertenzija, yra
padidéjes cholesterolis ar pacientai yra vyresnio amziaus. Nimesulidas pasizymi tuo, kad retai sukelia
Sirdies priepuoliy ar Sirdies nepakankamumo atsiradima. Atsizvelgus | nimesulido savybes, tokias kaip
greitas analgetinis poveikis, mazesnis toksiSkumas vir§kinimo traktui bei palyginus saugumo profilj ir

Salutinius efektus, vaistas yra tinkamas paciento iminiam skausmui gydyti (37).

1.3.8 Selektyvias COX-2 inhibitoriai
Celekoksibas

Celekoksibas yra selektyvus COX-2 inhibitorius. Jo veikimo mechanizmas pagristas griztamu
COX-2 fermento slopinimu. Celekoksibas veikia mazindamas skausma, uzdegima ir kar§¢iavima. Sis
vaistas skiriamas osteoartrito, reumatoidinio artrito, ankilozinio spondilito gydymui. Peroraliai
vartojamas celekoksibas greitai absorbuojamas virSkinimo trakte, o didziausia vaisto koncentracija
pasiekiama po 2-3 val. Celekoksibo biologiniam prieinamumui maistas gali daryti jtaka, vartojant vaistg
kartu su riebiu maistu, absorbcija gali sulététi. Vaistas stipriai jungiasi su plazmos baltymais (97 %).
Vaistas metabolizuojamas kepenyse. Celekoksibo pusinés eliminacijos laikas yra apie 8—12 val., tad
vaistg reikia vartoti kartg ar du kartus per dieng. Metabolitai iSskiriami su Slapimu ir iSmatomis, o 3 %

vaisto paSalinama nepakitusiu pavidalu (38).
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Genetiniai CYP2C9 variantai gali reikSmingai paveikti celekoksibo farmakokinetika, ypac
metabolizmg. Asmenims, kuriy aleliy funkcija yra sumazéjusi ( CYP2C9*2 ar CYP2C9*3), vaisto
klirensas gali biiti 1étesnis, o jo koncentracija plazmoje — didesné, tad padidéja nepageidaujamy reakcijy
tikimybé. Taip pat reikia atkreipti démesj j vaisty sgveikas, kadangi celekoksibas gali slopinti CYP2D6
ir paveikti tokiy vaisty, kaip metoprololio ar kity antidepresanty metabolizma (38).

Celekoksiba lyginant su tradiciniais NVNU grupés atstovais, Sis reciau sukelia nepageidaujamus
reiSkinius. Celekoksibas pasizymi mazesniu neigiamu poveikiu inkstams, retai padidina kreatino kiekj ar
Slapalo azoto kiekj. Taip pat celekoksibas yra gan saugus kepenims lyginti su kitais NVNU grupés
atstovais, pavyzdziui, diklofenaku, kurio kepeny fermenty aktyvumo padidéjimas normos ribas virSija
net tris kartus. Taip pat celekoksibas pasizymi retesniu virskinimo trakto pazeidimy jtaka, tokia kaip,

dispepsija, pilvo skausmas, pykinimas, viduriy uzkietéjimas (39).

Paracetamolis

Nors paracetamolis (acetaminofenas) nepriklauso NVNU grupei, jis dominuoja nereceptiniy
analgetiky rinkoje. Paracetamolis yra pirmo pasirinkimo vaistas nuo kar$¢iavimo ar iimaus skausmo, nes
pasizymi ryskiu saugumo profiliu lyginant su NVNU atstovais. Jis vartojamas jvairiam timiam skausmui
malSinti: galvos, nugaros, danty, menstruacijy ar po operacijy sukeltam. Paracetamolio veikimo
mechanizmas siejamas su prostaglandiny sintezés slopinimu centringje nervy sistemoje. Skirtingai nei
NVNU vaistai, paracetamolis turi minimaly poveikj periferinei prostaglandiny sintezei, todél pasizymi
silpnu prieSuzdegiminiu poveikiu. Paracetamolis absorbuojamas difuzijos biidu per virSkinamgjj trakta
(plonojoje zarnoje). Per os vartojamas paracetamolio biologinis prieinamumas siekia apie 80 %. O

didZiausia koncentracija plazmoje pasiekiama po 120 minuciy (40).

Paracetamolis vartojamas standartinémis nereceptinémis dozémis (iki 4g parg) retai sukelia
nepageidaujamas reakcijas. Atliktame tyrime, jvertinus randomizuoty kontroliniy tyrimy ir metaaniliziy
duomenis, paracetamolio nepageidaujamy reiskiniy skaicius yra panaSus i placeba ir mazesnis nei
NVNU. Taciau ilgalaikis paracetamolio ir didesnémis dozémis vartojimas gali sukelti nepageidaujamy
reakcijy atsiradimo rizikg. Gali atsirasti Sirdies, virSkinimo trakto ar inksty nepageidaujamy poveikiy.

Uminis kepeny nepakankamumas atsiranda labai retai (1 atvejis/milijonui/per metus) ir dazniausiai yra
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susijes su perdozavimu. Rizikos grup¢ vartojanti paracetamolj yra pacientai turintys psichikos sutrikimy
ar kepeny ligas, vartojantys didelius kiekius alkoholio, badaujantys. Atsizvelgiant | Siuos pacientus,

reikéty atitinkamai, atidziai sumazinti paracetamolio doze iki 2 g per parg (41).

1.4 Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo receptuy iSraSymo reikalavimai

Receptiniams nesteroidiniams vaistams nuo uzdegimo taikomi vaisty iSraSymo reikalavimai
reglamentuojami Lietuvos apsaugos ministerijos 2025 m. liepos 29 d. jsakymu V-700 (42). Elektroniniai
receptai rasomi ASP] informacingje sistemoje arba ESPBI sistemoje per e. sveikatos portala, jog biity
galima atsekti duomenis sukiirusj sveikatos prieziiiros specialista. Recepte nurodomas vaisty doziy ar
pakuociy kiekis turi atitikti numatoma gydymo ar naudojimo kursa. Jei jmanoma, kompensuojamyjy
vaisty kiekis turi atitikti gamintojo pakuote arba biiti dalijamas 1S jos, i§skyrus atvejus kai tai nejmanoma
dél gydymo trukmés. Vaistiniai preparatai recepte iSraSomi vadovaujantis vaistinio preparato
charakteristiky santrauka ar pakuotés lapeliu, gydymo tvarkos aprasais, sveikatos apsaugos ministro
1sakymais reglamentuojanciais vaisto iSdavima. Pirmg karta Gimioms ligoms gydyti vaistai gali buti
skiriami iki 10 dieny, kitu atveju — iki 30 dieny, i§skyrus atvejus, kai vaistinio preparato vidiné pakuote
yra skirta ilgesniam nei 30 dieny gydymo kursui. Jei reikia testi gydyma, vaistai gali biiti pakartotinai

skiriami: popieriniame recepte — neilgiau kaip 90 dieny, o elektroniniame — neilgiau kaip 180 dieny (42).

ISrasant vaistinius preparatus, naudojant elektroniniy recepty formas ar popieriniy recepty
blankus: viename recepte galima iSraSyti tik vieng vaistinj preparata. Atliekami jraSai popieriniame
recepte turi buti aiskds, tikslis, jskaitomi. NVNU preparaty pavadinimo raSymo receptuose reikalavimai.
Receptuose 1SraSomi pramoniniu biidu ar pramoninio proceso metodu pagaminti vaistai, kurie nurodomi
bendriniu pavadinimu, i§skyrus: nekompensuojamuosius sudétinius vaistinius preparatus, kuriy sudétyje
yra trys ar daugiau veikliyjy medZiagy, registruotus vaistinius preparatus kitos EEE valstybés kalba

pazenklintomis pakuotémis, vardinius, retuosius vaistus — Sie nurodomi konkrec¢iu pavadinimu (42).

Popieriniame recepte gali biiti naudojamos jvairios Zymos, kurios turi biiti nurodomos recepto
lapo virSuje. Elektroniniame recepte Sios Zymos dazniausiai biina nurodytos automatiSkai. NVNU atveju
zymos gali buti: ,,specialisto sprendimas® — jei pacientui reikia pakartotino NVNU skyrimo ir
specialistas atitinkamai pagrindes medicinos dokumentuose, gali pakartotinai naujame recepte iSraSyti:

to paties stiprumo, farmacinés formos vaistin] preparata; ,,kompensuojamasis® — jei NVNU yra
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kompensuojamas; ,,pirmas paskyrimas* — kai NVNU skiriamas pirmg kartg ar po 360 dieny; ,,esant

poreikiui‘ — kai NVNU naudojamas pagal simptoming indikacijg ir kiti (42).

1 formos recepto blankas naudojamas receptiniams NVNU. Sis recepto blankas naudojamas
receptiniams NVNU, nes 2 formos blankas skirtas narkotiniams ar psichotropiniams vaistams, o 3 formos
blankas skirtas kompensuojamiesiems vaistams. 3 formos receptas naudojamas bitent
kompensuojamiesiems NVNU. Taip pat 3 formos blankas (iSimties atvejams) naudojamas, jei
kompensuojamiesiems NVNU pacientas neturi paso, planuoja juos pirkti kitoje Europos sajungos (ES)
valstybéje arba kompensuojamieji vaistai turi buti iSduodami skubiai dél sveikatos grésmés. 3 formos
recepto blankas iSduodamas kartu su pazymétu unikaliu kasos aparato numeriu ir kvito eilés numeriu
arba prie recepto prisegamas kasos aparato kvitas, kuris laikomas oficialiu apskaitos dokumentu. Sis
dokumentas svarbus finansinei apskaitai — iSlaidoms bei kontrolei ir atsekamumui, jog vaistas biity

iSduotas tik pagal oficialius receptus, ir, kad kiekviena operacija bty uzfiksuota (42).

Nesteroidiniams vaistams nuo uzdegimo néra taikomi papildomi vaisty iSraSymo reikalavimai,
nes Sie nepriklauso narkotiniy ar psichotropiniy vaisty grupei, savo sudétyje neturi grieztai sekamy,

kontroliuojamy veikliyjy medziagy.

1.5 Nesteroidiniy vaisty nuo uZdegimo suvartojimas

1.5.1 Nesteroidiniy vaisty nuo uZdegimo suvartojimas EU ir kitose Salyse

Remiantis 2018 mety publikuotu tyrimu, kuriame analizuotos analgetiky vartojimo tendencijos
2006-2015 m. laikotarpiu SeSiose Europos Salyse (Pranciizijoje Vokietijoje, Italijoje, Ispanijoje, Danijoje,
Svedijoje) ir Jungtinéje Karalystéje nustatyta, jog pagal bendra analgetiky suvartojima (NVNU ir
opioidiniy analgetiky) pirmaja vieta uzémé Jungtine Karalysté, antrgja - Ispanija ir treCigja vieta
Pranciizija. Taciau pagal NVNU ir paracetamolio suvartojima Ispanija uzémé pirmaja vieta, o Pranctizija
su Danija uzémé antraja vieta. Lyginant konkreciai tik ibuprofeno suvartojima Vokietija uzémeé pirmaja

vieta — 59 %, tada Ispanija 32,5 % Danija 25 % Pranciizija tik 11 % (43).

Tiriamuoju 2008-2018 m. laikotarpiu Pranctizijoje pastebétas didéjantis neopioidiniy analgetiky

vartojimas, tarp suaugusiyjy, ypatingai paracetamolio (1000 mg) ir ibuprofeno (400 mg) peroraliniy

26



preparaty. Paracetamolis buvo pirmoje vietoje 1§ skausmag malSinanciy vaisty, o NVNU grupés atstovas
— ibuprofenas uzéme antraja vietg. Per deSimtmetj silpnesnio veikimo ibuprofeno (200 mg) populiarumas
sumazgjo, vartojimas krito 48 %. Peroralaus aspirino vartojimas taip pat sumazgjo, net 68 %. Vaiky
populiacijoje geriamyjy suspensijy formy paracetamolio ir ibuprofeno vartojimas iSaugo. Paracetamolis

buvo dazniausiai vartojamas, o ibuprofenas buvo antroje vietoje ir iSaugo 10 % (43).

Remiantis 2015 m. publikuotu tyrimu, tiriamuoju laikotarpiu 1998-2011 dviejy savaitiniy
apklausy duomenimis Vokietijoje bendras (nereceptiniy ir receptiniy) analgetiky (ibuprofeno,
diklofenako, aspirino, naprokseno, paracetamolio) vartojimas padidéjo nuo 19,2 % iki 21,4 %. Sis
didéjimas jvyko dél lengvai prieinamy nereceptiniy analgetiky. Dazniausiai vartotas NVNU —
ibuprofenas, o reCiausiai — naproksenas. Lyginant demografinius skirtumas moterys 7,5 % dazniau
vartojo NVNU nei vyrai. Pagal amziaus grupe: 30—44 mety moterys daugiausiai vartojo nereceptinius
NVNU. Taip pat ne maza dalis — 0,8 % asmeny analgetikus vartojo reguliariai — bent 4 dienas per savaite.
0 0,6 % asmeny vartojo analgetikus ilgiau nei 7 dienas. Sis ilgalaikis vartojimas bei demografiniai
rodikliai parodo, visuomenés Svietimo trilkumg vartojant nereceptinius skausmg malSinancius vaistus

(44).

2000-2016 m. atliktame tyrime apie NVNU suvartojimg Siaurés Europos Salyse (Danijoje,
Suomijoje, Islandijoje, Norvegijoje, Svedijoje), tiriamuoju laikotarpiu NVNU suvartojimas padidéjo.
Daugiausiai NVNU pardavusi $alis buvo Svedija. Joje pardavimai iSaugo net 48 %. Antroji buvo
Norvegija su 30% augimu, trec¢ioji Suomija su 24 % padidé¢jimu. O Islandija ir Danija pasizymeéjo
mazesne vaisty apyvarta. Islandijoje pardavimai padidéjo 7 % , Danijoje tik 2 %. Tac¢iau 2016 metais Sie
skaiciai pakito. Islandija tapo lyderé NVNU prekyboje. Salies pardavimai sieké net 74,3 %. Tuo tarpu,
Suomija uzéme antraja vieta su 73,9 %, Svedija uzémé trediaja vieta su 54,4 %, tuomet seké Norvegija

su 43,8 % ir galiausiai Danija su 31,8 % (45).

Konkreciai nagrin¢jant NVNU atstovo ibuprofeno suvartojimg 2016 metais Siaurés Europos
Salyse, jo pardavimai atitinkamai ir vartojimas padid¢jo. Islandijoje Sio vaisto parduota 33,5 DDD/ 1000
gyv./d., i§ kuriy 82 % be recepto. Tuomet Svedijoje 23,3 DDD/1000 gyv./d., 86 % be recepto, Suomijoje
23,3 DDD/1000 gyv./d., 46%, be recepto, Norvegijoje 9,3 DDD/1000 gyv./d., 55 % be recepto, Danijoje
5,4 DDD/1000 gyv./d., 21% be recepto. Danijoje ir Suomijoje padaznéjo receptinio ibuprofeno

vartojimas. Nagrinéjant naprokseno pardavimus ir suvartojima, daugiausiai (nereceptinio ir receptinio)
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naprokseno parduota 2016 m. buvo Norvegijoje. O daZniausiai vartojamas (iSduotas receptinis)
naproksenas buvo Svedijoje. Nagrinéjant diklofenako pardavimus 2016 metais, daugiausiai vaistinio
preparato (receptinio) parduota buvo Islandijoje. Toliau seké Norvegija, taciau | Sios Salies pardavimus
pateko ir nereceptinis diklofenakas, kuris sudar¢ 9 % bendro vaisto pardavimy. Vertinant celekoksiba
2005-2006 metais pardavimai Siaurinése Salyse smarkiai sumaz¢jo, iSskyrus nuo 2005 m. Islandijoje
padidéjo. Sio vaisto apyvarta sumaZzéjo, nes jis tapo pricinamas tik su receptu. Tuo tarpu etorikoksibo

pardavimai Siose Salyse didéjo nuo 2005 mety, ypatingai Suomijoje, tik Danijoje mazéjo (45) .
1.5.2 Nesteroidiniy vaisty nuo uZdegimo suvartojimo ypatumai JAV

NVNU yra daZniausiai vartojami vaistai, kuriuos kiekvieng dieng suvartoja daugiau nei 30
milijony Zmoniy. Jungtinése Amerikos valstijose (JAV) kiekvienais metais iSduodama daugiau negu 111

milijony NVNU recepty ir Sie vaistai sudaro apie 60 % nereceptiniy analgetiky rinkos $alyje (46).

Nacionalinés sveikatos ir mitybos tyrimo apklausos (NHANES), apimancios 1998-1994 ir
1999-2004 m. duomenis, analizé atskleidé¢, jog per laika, bendras (nereceptiniy ir receptiniy) NVNU
vartojimas padid¢jo. O atskiras tik receptiniy NVNU vartojimas sumaz¢jo. Gilinantis | demografinius
rodiklius atskleista, jog JAV vyresni nei 60 mety asmenys Zymiai dazniau vartojo NVNU nei jaunesni.

Moterys dazniau vartojo kitus NVNU grupés atstovus nei aspiring .

Straipsnyje (publikuotame 2017 m.) tyrimo laikotarpiu rekomendacijos reguliariai vartoti
aspiring siekiant i§vengti Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) ir kity létiniy problemy sveikiems asmenims
buvo priestaringos. JAV FDA pritaré reguliariam aspirino vartojimui asmenims, sergantiems SKL, tadiau
atmeté pasiiilymus leisti aspiring pardavinéti pirminés prevencijos tikslais sveikiems zmonéms,
nesergantiems SKL. Sis sprendimas sukélé diskusijas, nes tokios agentiiros kaip Amerikos Sirdies
asociacija (AHA), nacionalinis Sirdies, plauciy ir kraujo institutas (NHLBI) ir JAV prevenciniy paslaugy
darbo grupé (USPSTF) vis dar pasisaké uz aspirino vartojima asmenims kuriems yra didelé SKL rizika

(47).

Nuomonés dél NVNU vartojimo vézio prevencijai taip pat iSsiskyre. Tyrimo metu USPSTF siiile
50-59 m vyrams ir moterims, kuriu 10 mety SKL rizika yra bent 10 %, apsvarstyti galimybe pradéti
vartoti mazas aspirino dozes, kad sumazéty SKL rizika ir kolorektalinio véZio rizika (47). Tuo tarpu

nacionaliné klinikiné laboratorija (NCL) pateiké¢ painias rekomendacijas, lauke ilgalaikiy tyrimy
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rezultaty susijusiy su NVNU vartojimu. Tod¢l atsizvelgiant j skirtingas pagrindiniy JAV sveikatos
agentlry pozicijas, iSkyla neaiSkumy dél bendry visuomenei prieinamy aspirino ir kity NVNU vartojimo

gairiy (47).

1.5.3 Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo suvartojimo ypatumai Lietuvoje

2005-2016 m. laikotarpiu Lietuvoje atliktame tyrime buvo analizuojamas neopioidiniy
analgetiky, ypa¢ NVNU vartojimas. Tyrimas buvo atliktas siekiant jvertinti kaip PSO ir EMA agentiiry
saugumo rekomendacijos paveiké NVNU vartojimo tendencijas Lietuvoje. Lietuvoje 2005-2016 m.
laikotarpiu net 22,8 % iSaugo skausmg malSinan¢iy vaisty (anatominés, terapinés ir cheminés
klasifikacijos (ATC) grupiy MOIA ir NO2B) vartojimas — nuo 58,37 iki 71,68 DDD/1000 gyv./d. Sj
bendrg vaisty suvartojimo padidé¢jimag léme biitent NVNU (MO1A) grupés atstovy vartojimas, kuris kilo
net 35,26 %. Tuo tarpu vertinant NO2B grupés analgetikus, jy vartojimas per laikg sumazéjo. Iki 2016 m.
NVNU vartojimas buvo 6,17 karto didesnis nei kity analgetiky ir kar§¢iavimg mazinanciy vaisty (N02B)

2).

Konkre¢iai nagrin¢jant NVNU grupés atstovus — diklofenakas Lietuvoje tapo dazniausiai
skiriamu vaistu MO1A farmakoterapinés grupés kategorijoje. Jo vartojimas sudaré trec¢dalj (30,04 %) visy
suvartoty analgetiky apimanciy tieck MO1A, tiek NO2B klasifikacijos grupes. Su laiku Lietuvoje tapo
populiariis ir kiti NVNU atstovai — ibuprofenas, meloksikamas ir nimesulidas. Ibuprofeno vartojimas
padidéjo 3,22 karto, meloksikamo — 169,2 %, o nimesulido — 45,6 %. Sie rezultatai parodé, jog Lietuvoje,
nepaisant EMA gairiy apie vaisty saugy vartojimg bei saugesniy vaisty alternatyvas, iSlieka polinkis

vartoti didesnés rizikos NVNU (2).

Taip pat pokyciai buvo pastebéti selektyviy COX-2 inhibitoriy suvartojime, tokiu kaip
celekoksibo ir etorikoksibo. Jy skyrimas iSaugo 7,81 karto per tyrimo laikotarpj, $i augimo tendencija
priestaravo 2005 m. EMA nustatytiems COX-2 inhibitoriy saugumo apribojimams, taciau Sie tur¢jo
minimaly poveik] Lietuvoje. Nagrinéjant NO2B grupe acetilsalicilo rtgstis derinama su kofeinu ir
paracetamoliu buvo vartojama 2,1 karto dazniau nei gryna forma. Ta¢iau bendras aspirino suvartojimas

smarkiai sumazéjo tyrimo laikotarpiu net 73,93 % (2).

Lietuvoje, Estijoje ir Latvijoje NVNU suvartojimas buvo gausesnis nei kity analgetiky rusiy.

2015 m. Lietuvoje NVNU suvartojimas lyginant su kitais analgetikais padidéjo 6,04 karto, Estijoje —
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5,79 karto, o Latvijoje — 6,11 karto. Skandinavijos $alyse (Danijoje ir Svedijoje) kaip tik gauséjo NO2B
grupés analgetiky suvartojimas. Konkreciai nagrinéjant vaistus, diklofenakas dazniausiai buvo
vartojamas Lietuvoje, Svedijoje ir Latvijoje. Tuo tarpu Danijoje ir Estijoje vaisto suvartojimas buvo
mazesnis. Nagriné¢jant nimesulido suvartojimg Lietuvoje, jo suvartojimas toliau did¢jo (10 %) net po
2012 m., kai EMA susiriipino dél toksinio poveikio kepenims ir nustaté¢ grieztas gaires. Nagrinéjant
COX-2 inhibitorius, nepaisant EMA klinikiniy tyrimy kuriuose pabréziama SKL rizika, jy i§raSymas

Lietuvoje tyrimo laikotarpiu vis tiek augo (2).
1.6 COVID-19 ir nesteroidiniai vaistai nuo uZdegimo

2019 metais pasaulyje sumaistj sukelé atsiradusi nauja infekciné liga — koronavirusas (COVID-
19). Sig liga sukelia sunkaus @iminio respiracinio sindromo koronavirusas 2 (SARS-CoV-2). Infekcija
plito staiga, uzsikrétusiyjy skai¢iai augo sparciai, o visuomenés sveikatos sistemos susidiiré su daugybe
188tkiy, kad sustabdyti $ig pandemija (48). Pagrindiniai COVID-19 simptomai panasis j gripo ar kity
virSutiniy kvépavimo taky infekcijy pozymius: karS¢iavimas, kauly ar raumeny skausmas, Saltkrétis,
sloga ar nosies uzgulimas, gerklés skausmas, kosulys (su skrepliais ar be jy), nuovargis, dusulys. Be to
daznai biidingas kvapo ar skonio praradimas. Rec¢iau pasitaiko viduriavimas, pilvo skausmas, vémimas,
kraitines ar galvos skausmai (49). Kadangi COVID-19 infekciniai ligai budingi virSutiniy kvépavimo taky

simptomai, tikétina, kad NVNU buvo daznai vartojami $iai simptomatikai mazinti.

Latvijoje (Rygoje) atliktame tyrime koronaviruso pandemijos laikotarpiu buvo stebimos jvairiy
vaisty ir rekreaciniy medZiagy suvartojimas jvertinant gyventojy nuotekas. Per 32 ménesiy laikotarpj
(nuo 2020 m. gruodzio mén. iki 2023 m. liepos mén.) buvo pastebétas gausus NVNU suvartojimas.
Populiariausi NVNU pagal suvartojimg buvo ibuprofenas ir diklofenakas. Vidutiné ibuprofeno paros
dozé vienam asmeniui buvo 29,9 mg, tai atitiko 24,9 DDD/1000 gyv./d. Diklofenako suvartojimas
vidutini§kai vienam asmeniui sieké¢ 9,40 mg tai 94,0 DDD/1000 gyv./d. Nuoteky epidemiologijos
duomenys apie ibuprofeno suvartojimg labai atitiko mazmeninés prekybos rodiklius. O diklofenako
suvartojimo nuoteky epidemiologiniai duomenys parodé didesnius rodiklius nei pardavimy statistika,

Sitai galéjo lemti didelis diklofenako geliy sunaudojimas (50).

Pandemijos laikotarpiu nebuvo nustatyta jokiy aiSkiy sezoniniy NVNU vartojimo tendencijy.
Analizuojant 2020-2023 m. tyrimo laikotarpio duomenis, matyti, jog ibuprofeno suvartojimas vasaros

ménesiais daZzniausiai mazédavo, taciau 2021 m. vasarg §is maz¢jimas nebuvo stebimas (50). Sie

30



duomenys atspindéjo pandemijos poveiki NVNU suvartojimui. NVNU suvartojimas padidéjo dél
koronaviruso simptomatikos, kurig visuomené¢ bandé sumazinti. Taip pat jtakos galéjo padaryti ir grieztos

apsaugos reguliacijos, dél kuriy asmenys susidiiré su psichologinémis ar kitomis problemomis.
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2. TYRIMO METODAI
2.1 Tyrimo planavimas

Siame magistriniame darbe atliktas retrospektyvus kiekybinis vaisty suvartojimo tyrimas, kurio
tikslas — jvertinti populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) ir paracetamolio
suvartojimo tendencijas Lietuvoje ir Danijoje 2019-2024 m., nustatyti didziausio ir maziausio
suvartojimo kategorijas bei jvertinti ar COVID-19 laikotarpiu Lietuvoje galéjo pasireiksti suvartojimo
pokyc¢iai, sutampantys su karantino ribojimy etapais. Tyrimo planas sudarytas remiantis vaisty
suvartojimo tyrimuose placiai taikoma DDD/TID (DDD/1000 gyventojy per dieng — Defined Daily Dose
per 1000 Inhibitants per Day) metodologija, kuri leidzia standartizuoti skirtingy pakuociy, stiprumy ir

formy vaistinius preparatus bei palyginti rezultatus tarp Saliy ir laikotarpiy.

2.2 Tyrimo objektas

Tiriamasis objektas — populiariausiy NVNU grupés veikliyjy medziagy ir paracetamolio
pardavimai Lietuvoje, pateikiami kaip parduoty pakuociy kiekiai vaistinéms ir asmens sveikatos
prieziiiros jstaigoms (ASP]) ménesiniu dazniu. Analizé¢ atlikta atrinkty 11 veikliyjy medZziagy
(kategorijy) lygiu: ibuprofenas, acetilsalicilo rugstis, diklofenakas, naproksenas, ketoprofenas,
deksketoprofenas, meloksikamas, piroksikamas, nimesulidas, celekoksibas, paracetamolis. Tyrimui
atlikti pasirinktos §ios veikliosios medZiagos, atsizvelgiant  jy populiaruma - vartojimo daznj Lietuvoje,
remiantis VVKT ataskaita ,,Vaisty suvartojimas pagal ATC grupes 2018-2023 metais”, kurioje
suvartojimas iSreiSkiamas DDD/1000 gyventojy per diena. Be to, Sios 11 veikliyjy medziagy jtrauktos j
tyrimg deél klinikinés praktikos. Europoje daugiausiai suvartojami tam tikri NVNU grupés atstovai.
Pavyzdziui, Vokietijoje, daugiausiai suvartojami Sie NVNU: ibuprofenas, acetilsalicilo riigstis,
naproksenas, diklofenakas bei analgetikas - paracetamolis (51). Tod¢l, Siuo tyrimu buvo bandoma
jvertinti, ar Lietuvoje Sie vaistai taip pat dominuoja ir ar jy suvartojimas su metais didé¢ja. Nimesulidas
pasirinktas dél savo kontraversiSky Salutiniy efekty. Pavyzdziui, Danijoje Sis vaistas niekada nebuvo
registruotas dél savo Salutiniy padariniy (stiprus kepeny pazeidimai), tad buvo tiriama ar Lietuvoje jo
suvartojimas didelis ir didé¢ja, nors ir kitos Europos Salys yra prieStaringos jo vartojimo atzvilgiu (2).
Piroksikamas j tyrimg jtrauktas kaip vienas i$ tradiciniy (senesniy) ilgo veikimo NVNU grupés atstovy,

jvertinti ar jo suvartojimas vis dar didelis, nors ir pasizymi rimtais virSkinimo trakto Salutiniais poveikiais
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ir Europoje vis reciau vartojamas (36). Tuo tarpu meloksikamas pasirinktas kaip naujesnis NVNU
priklausantis tai paciai cheminei klasei kaip piroksikamas, taciau pasizZymintis saugesniu efektu
virSkinimo traktui, jvertinti ar jo suvartojimas Lietuvoje su metais did¢jo, ar pacientai renkasi saugesnj
vartojimo sprendimg (31). Celekoksibas jtrauktas j tyrimg, nes yra selektyvus COX-2 inhibitorius,
pasizymintis panasiu veikimu kaip tradiciniai NVNU. Tik jam biidingas mazesnis virskinamojo trakto
Salutinis poveikis, jis yra saugesnis variantas, kadangi maziau padariniy sukelia inkstams, tadiau yra

rizika atsirasti neigiamiems kardiovaskuliniams poveikiams (39).

2.3 Tyrime naudojami duomenys

Lietuvos pagrindiniai duomenys apie parduotas vaistiniy preparaty pakuotes gauti i§ Valstybinés
vaisty kontrolés tarnybos (VVKT) viesai skelbiamo archyvo (pardavimai vaistinéms ir ASP]) (52). Tokia
duomeny struktiira (parduoti vaistiniy preparaty pakuociy kiekiai) savaime néra tiesiogiai palyginami
tarp vaistiniy preparaty, todél buvo perskai¢iuoti j standartizuota suvartojimo rodiklj (DDD/1000
gyventojy per dieng). Skai¢iavimams pasitelkti Oficialios Statistikos portalo skelbiami ménesiniy

gyventojy skaiciy rodikliai (53).

Palyginamajai analizei atlikti j tyrima jtraukta Danija. Sios 3alies duomenys atviri, viesai
pricinami. Be to Sie statistiniai standartizuoti duomenys yra struktiiriSkai suderinami su Lietuvos
veikliyjy medziagy pardavimy duomenimis, todél Siai palyginamajai analizei sudaro korektiskg ir
metodologiSkai pagrjsta tarptautinj palyginima. Taip pat Danija pasirinkta, nes Sioje Salyje sveikatos
prieziliros sistema yra geriau iSvystyta nei Lietuvoje. Aukstesn] sveikatos prieziiiros lygi parodo vidutine
gyvenimo trukmé. Danijoje gyvenimo trukmé yra 81,8 m., o tai virSija 0,7 m. Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) nustatyta vidurkj ir yra aukstesné nei daugelyje Saliy.
Tuo tarpu Lietuvoje gyvenimo trukmé siekia 77,6 m., §is rodiklis yra 3,5 m. trumpesnis nei EBPO
vidurkis ir reikSmingai mazesnis nei Danijoje. Vertinant gyventojy pasitenkinimg Salies sveikatos
prieziiira, Danijoje 86 % pacienty yra patenkinti sveikatos paslaugy prieinamumu ir kokybe. O Lietuvoje
tik 53 % zmoniy nurode, jog yra patenkinti sveikatos paslaugy prieinamumu ir kokybe, $is rodiklis yra
zemesnis nei EBPO nustatytas vidurkis (64%) bei Zymiai mazesnis nei Danijoje (54,55). Tad vertinant
skirtumas tarp Saliy NVNU suvartojimo kontekste galima jzvelgti ne tik suvartojimo skirtumus, taciau

atkreipti démesj ir j Lietuvoje esancias sveikatos prieziiiros spragas.
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Danijos duomenys reikalingi lyginamajai analizei naudoti i§ Danijos nacionalinio vaisty

statistikos portalo ,,MedStat.dk**, kuriame suvartojimas pateikiamas DDD pagrindu (56).

2.4 Tyrimo duomeny paruosimas ir atranka

Analizuojamas laikotarpis apémé 2019 m. sausj — 2024 m. gruodj, duomenis vertinant ménesiniu
dazniu. Pirminiai VVKT duomenys pateikiami atskirais failais pagal metus ir apima pardavimus
vaistinéms ir ASP], tad pardavimai buvo susumuoti j bendrus pardavimus. Duomenys tvarkomi ir
agreguojami naudojant Microsoft Excel programg. | analize¢ jtrauktos tik tos veikliosios medziagos,
kurios patenka j sudaryta kategorijy sarasg (zr. Tyrimo objektas). Kombinuoty preparaty atveju buvo
jvertinta tik analizuojamai NVNU kategorijai priskirtos veikliosios medZiagos dalis: pvz.,
,,Ibuprofenas/Paracetamolis, kurio stiprumas ,,200 mg/500mg* laikyta, kad ibuprofeno dalis yra 200

mg, o paracetamolio dalis ] NVNU suvartojimo skai¢iavima nejtraukta.

2.5 Tyrimo eiga

Kadangi VVKT duomenys pateikiami kaip parduoty vaistiniy preparaty pakuociy kiekiai, Sie
duomenys buvo perskaiciuoti j tarptautiniu mastu taikomg standartizuota rodikli — DDD/1000 gyventojy
per dieng (toliau — DDD/TID). Sis rodiklis leidzia palyginti skirtingy stiprumy, pakuogiy kiekiy ir vaisty
formy preparaty suvartojimg tarp laikotarpiy ir Saliy. Duomeny paruoSimui naudota ,,MS Excel”’
programa (pirminiy faily perziiira, patikros, tarpiniy lenteliy sudarymas). Statistinei analizei ir
vizualizacijoms naudota RStudio aplinka (grafiky sudarymas, statistiniy testy taikymas). Skaic¢iavimai

atlikti dviem etapais:

1) Meénesiniy DDD (DDD) apskai¢iavimas. VVKT duomenys pateikiami kaip per ménesj
parduoty pakuociy skaicius. Kadangi parduoty pakuoCiy skaiius neatvaizduoja palyginamo vaisty
suvartojimo, buvo pasitelkta apskai¢iuoti DDD rodiklj. DDD (apibréztoji paros doz¢) — tai PSO
nustatytas standartinis dydis, nusakantis viduting suaugusiojo palaikomaja paros doz¢ konkreciai
veikliajai medziagai (57). Sis dydis yra naudojamas vaisty suvartojimui palyginti tarp skirtingy
preparaty, laikotarpiy ir Saliy. Kiekvienam vaistiniam preparatui parduoty pakuociy skaicius buvo
paverstas ] veikliosios medziagos kiekj ir perskaiciuotas ;| DDD vienetus pagal atitinkamos veikliosios

medziagos DDD reikSme¢ (mg per parg) (zr. Priedas A). Kombinuoty preparaty atveju i skai¢iavimus
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jtraukta tik analizuojamai NVNU kategorijai priskirtos veikliosios medziagos dalis. Pvz.,

,lbuprofenas/Paracetamolis* su stiprumu ,,200 mg/500 mg* laikyta, kad ibuprofeno dalis yra 200 mg.

Pakuotés,,qn (parduoty pakuociy skaicius) X Kiekis pakuotéje
DDDyen =

DDD vaisto reikSmeé

Svarbu pabrézti, jog Kiekis pakuotéje yra apskai¢iuojamas pagal preparato stiprumga ir pakuotéje

esanCiy vienety skaiiy (pvz., mg vienoje tabletéje x tableciy skaiCius pakuoteje).

2) DDD/1000 gyventojy per dieng (DDD/TID) apskaiciavimas. Kadangi analizé atliekama
ménesiniu dazniu, DDD perskaic¢iuotos j DDD/TID rodiklj. Jvertinant ménesio dieny skaifiy ir

gyventojy skaiciy:

DDD,pen X 1000
Gyventojaine,(gyventojy skaicius atitinkama ménesij) X Dienos,.n

DDD/TID =

Galutinis rodiklis interpretuojamas kaip vidutinis DDD skaicius, tenkantis 1000 gyventojy per

vieng dieng atitinkamu ménesiu.

Analizé¢ vykdyta trimis etapais. Pirmajame etape atlikta Lietuvos NVNU ir paracetamolio
suvartojimo apzvalga pagal 11 pasirinkty veikliyjy medziagy kategorijas. Sudaryti metiniai DDD/TID
paveikslai (grafikai), apskaiCiuoti pagrindiniai apibendrinamieji rodikliai (vidurkiai, poky¢iai), o
kategorijos reitinguotos pagal suvartojimo lygi (daugiausiai suvartoty NVNU, maziausiai suvartoty
NVNU ir vidutiniS8kai suvartoty NVNU kategorijos). Siekiant statistiSkai patikrinti, ar vizualiai
pastebimos kryptys atitinka nuoseklias ilgalaikes tendencijas, papildomai taikyta laiko eilu¢iy regresija

vertinant tendencijos reikSminguma pagal p reikSmes.

Antrajame etape atliktas Lietuvos suvartojimo palyginimas su Danija, naudojant ,,MedStat.dk*
pateikiamus metinius suvartojimo duomenis tuo paciu rodikliu (DDD/TID). Palyginimas atliktas tik toms
NVNU kategorijoms, kurioms Danijos duomenys buvo prieinami, o rezultatai pateikti grafikais ir

aprasyti lyginant suvartojimo lygius bei kryptis.

Tre¢iajame etape vertinta, ar COVID-19 laikotarpiu galéjo pasireiksti suvartojimo poky¢iai,
sutampantys su ribojimy etapais. Kadangi duomenys yra ménesiniai, COVID-19 laikotarpis buvo

supaprastintai suskirstytas j kelis periodus (prie§ COVID-19, pirmasis karantinas, laikotarpis tarp
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karantiny, antrasis karantinas, laikotarpis po ribojimy). Pirmiausia atlikta vizualiné analiz¢, grafikuose
pazymint periody luzio taSkus. Toliau periody skirtumams statistiSkai patikrinti taikyti t-testai, lyginant
kiekvieno periodo vidutinj suvartojima su ,,prie§ COVID-19* laikotarpiu. Papildomai taikyta tiesiné
regresija su sezoniSkumo kontrole, kuri naudota kaip papildomas patikrinimas, ar periody skirtumai
iSlieka reikSmingi jvertinus nattiraly ménesinj kintamuma. Visuose statistiniuose testuose reikSmingumo

lygmuo laikytas p < 0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS
3.1 Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo suvartojimo analizé Lietuvoje

Siame etape vertintas populiariausiy NVNU ir paracetamolio suvartojimas Lietuvoje 2019-2024
m., naudojant standartizuotg rodikli DDD/1000 gyventojy per dieng (DDD/TID). Rodiklis leidzia
palyginti skirtingy veikliyjy medziagy suvartojimg tarp mety, nepriklausomai nuo pakuociy dydziy ar

stiprumy.

73.06

69.48
(+13.9%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Metai ]
Pokytis 2019-2024: +15.2%

1 pav. Bendras populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio suvartojimas pameciui
(DDD/TID)

Remiantis pirmame paveiksle pateikta informacija, galima teigti, kad bendras metinis
populiariausiy NVNU (ir paracetamolio) suvartojimas nagrin¢jamu laikotarpiu svyravo, tac¢iau bendra
kryptis buvo didéjanti. 2019 m. bendras suvartojimas sudaré 61,02 DDD/TID, 2020 m. padidéjo iki 69,48
DDD/TID (+13.9 % ), 2021 m. sumaz¢jo iki 65,30 DDD/TID (-6.0 %), o 2022 m. pasiektas didZiausias
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viso laikotarpio rodiklis — 73,06 DDD/TID (+11,9 %) . Véliau 2023 m. suvartojimas sumaz¢jo iki 67,65
DDD/TID (-7,4 %), taciau 2024 m. vél padidéjo iki 70,27 DDD/TID (+3.9 %). Vertinant visa laikotarpi,
2024 m. bendras populiariausiy NVNU ir paracetamolio suvartojimas buvo apie 15,2 % didesnis nei
2019 m. (70,27 vs. 61,02 DDD/TID). DidZiausi metiniai svyravimai matomi tarp 2021-2022 m., kai
bendras rodiklis padid¢jo nuo 65,30 iki 73,06 DDD/TID.

Tiriamuoju laikotarpiu nustatytas NVNU ir paracetamolio suvartojimo didéjimas Lietuvoje gali
buti susijes su keliy veiksniy jtaka. Galima priezastis — did¢jantis 1étinio skausmo, artrito ar kity raumeny
bei kauly sistemos sutrikimy paplitimas sen¢jancioje visuomengje. Taip pat §i suvartojimo didéjima
galéjo lemti gausus nereceptiniy NVNU ir paracetamolio prieinamumas vaistinése, savarankiSko
gydymosi praktikavimas. Be to COVID-19 pandemijos karantiny ir ribojimy nutraukimas galéjo sudaryti
salygas lengvai pacientams kreiptis j sveikatos priezitiros jstaigas, gydyti karantiny metu uzsitgsusias,

neiSsprestas klinikines bukles, simptomus ar ligas.

I tyrimg jtrauktos 11 populiariausiy (daugiausiai suvartojamy) analgetinj ir prieSuzdegiminj
poveikj turin¢iy veikliyjy medziagy, vartojamy Lietuvoje, buvo suskirstytos j tris grupes pagal jy
suvartojimo kiekius: 1-3 vietos — daugiausiai vartojami, 4—8 vietos — vidutiniskai vartojami ir 9—11 vietos
— maziausiai vartojami. Toks skirstymas atliktas siekiant detaliau iSanalizuoti vartojimo tendencijas ir

palyginti atskiry veikliyjy medZiagy suvartojimo skirtumus.

B ibuprofenas B diklofenakas ~ W nimesulidas
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2 pav. Daugiausiai vartojamy (1-3 vietos) nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo metinis suvartojimas

(DDD/TID)
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Antrame paveiksle nagrinéjant NVNU suvartojimo duomenis 2019-2024 m. Lietuvoje iSskirtos
trys veikliosios medziagos, kurios pasizyméjo didZiausiu suvartojimu. DidZiausias metinis suvartojimas
buvo nustatytas ibuprofeno kategorijoje, antroje vietoje pagal vartojima isliko diklofenakas, o trecioje —
nimesulidas. Sios trys kategorijos kasmet sudaré apie 60—63 % bendro metinio NVNU suvartojimo, todél

bitent jos didziausia dalimi formavo bendrg Lietuvos (populiariausiy) NVNU suvartojimo rodiklj.

Diklofenakas pasizyméjo santykinai stabilia dinamika: 2019 m. — 17,25 DDD/TID, 2020 m. —
18,35 (+6,4 %), 2021 m. — 17,23 (-6,1 %), 2022 m. — 17,67 (+2,5 %), 2023 m. — 17,24 (-2,5 %), 2024 m.
— 17,77 DDD/TID (+3,1 %). Lyginant 2019 m. ir 2024 m., diklofenako suvartojimas padidéjo 3,0 %.
Taigi, per visg laikotarpj diklofenako suvartojimas 1§ esmés isliko panasus, o pokytis nuo 2019 iki 2024

m. buvo nedidelis.

Ibuprofenas parodé rysky suvartojimo augimg ir iSliko vienu pagrindiniy bendro suvartojimo
poky¢iy veiksniy. 2019 m. ibuprofeno rodiklis sieke 16,13 DDD/TID, 2020 m. — 17,34 (+7.,5 %), 2021
m. — 17,48 (+0,8 %), o 2022 m. stebétas rySkus Suolis iki 21,36 DDD/TID (+22,2 %). 2023 m. jis
sumazéjo iki 19,66 (-8,0 %), tac¢iau 2024 m. v¢l padidéjo iki 20,56 DDD/TID (+4,6 %). Lyginant 2019

ir 2024 m., ibuprofeno suvartojimas padidéjo apie 27,5 %.

Nimesulidas iSliko trecioje vietoje pagal suvartojima ir kito nuosaikiau: 2019 m. — 5,21, 2020 m.
-5,77 (+10,9 %)., 2021 m. — 5,55 (-3,8 %) , 2022 m. — 6,34 (fiksuota didziausia reik§Smé, +14,2 %), 2023
m. — 5,88 (-7,3 %), 2024 m. — 5,72 DDD/TID (-2,7 %). Lyginant 2019 m. ir 2024 m., nimesulido
suvartojimas padid¢jo apie 9,8 %. Bendra tendencija — nedidelis augimas iki 2022 m. ir vélesnis

stabilizavimasis.

Apibendrinant galima teigti, jog didziausig NVNU suvartojimo dalj Lietuvoje sudaré¢ dazniausiai
klinikin¢je praktikoje vartojami vaistiniai preparatai — ibuprofenas, diklofenakas ir nimesulidas. Tokj
pasiskirstymg galéjo lemti gausus Siy vaisty taikymas gydant iminj ar 1étin} skausma, uzdegimg ar
karSc¢iavimg. Tiriamuoju laikotarpiu didé¢jantantis ibuprofeno suvartojimas galéjo atsirasti dél lengvo
(nereceptinio) prieinamumo, gero Zinomumo bei teigiamo saugumo profilio vartojant trumpg laika bei
mazomis dozeémis (58). Diklofenako suvartojimg gal¢jo lemti klinikiné praktika ir buidingas stiprus
analgetinis ir prieSuzdegiminis poveikis. Nimesulido suvartojimg gal¢jo skatinti greitas analgetinis

poveikis ir taip pat jsitvirtinimas klinikin¢je praktikoje. Nors nimesulidas pasizymi dideliu
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hepatotoksiSkumu ir turéty biiti pasirenkamas tik kaip antraeilis vaistas ir tik Giminiam skausmui ar

dismenoréjai gydyti, jis vis dar iSlieka gausiai vartojamas Lietuvoje (59).

1751 mmm piroksikamas ™9 celekoksibas B ketoprofenas

1.50 A

=
]
5]

DDDJTID
=
o
=]

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Metai

3 pav. Maziausiai vartojamy (9-11 vietos) nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo metinis suvartojimas

(DDD/TID)

Stebint tre¢iame paveiksle pateikta informacija, galima teigti, jog maZiausio suvartojimo grupe
(9-11 vietos) sudaré piroksikamas, celekoksibas ir ketoprofenas. Siy trijy kategorijy bendras indélis buvo
nedidelis ir sudaré tik apie 3,4-3,7 % bendro metinio (populiariausiy) NVNU suvartojimo, todél jy jtaka

bendram rinkos vaizdui i8liko ribotas.

Piroksikamas tarp maziausio suvartojimo kategorijy buvo didZiausias ir rodé nuosekly didejima:
nuo 1,38 DDD/TID 2019 m. iki 1,73 DDD/TID (+5,2 %) 2024 m. Tai rodo 1éta, taciau gana pastovy

augima.

Celekoksibas isliko labai stabilus visg laikotarpi: apie 0,56-0,61 DDD/TID (2019 m. - 0,56; 2024
m. —0,61). Lyginant 2019 m. ir 2024 m., celekoksibo suvartojimas padid¢jo tik 1,8 %. Tai leidZia teigti,
kad jo suvartojimas buvo palyginti pastovus be ryskiy strukttriniy pokyciy.

Ketoprofenas buvo maziausiai vartojamas 1§ $iy trijy ir pasizyméjo didesniu kintamumu mazy
reik§miy zonoje: 2019 m. — 0,18, 2020 m. — 0,21 (+15,6 %), 2021 m. — 0,19 (-7,9 %), 2022 m. — 0,18 (-
6,8 %), 2023 m. — 0,10 (-42.4 %), 2024 m. — 0,17 DDD/TID (+67.3 %).
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Sios grupés (9—11 vietos) suvartojimas i§liko nedidelis ir tai galéjo atsitikti dél to, jog §iy trijy
veikliyjy medziagy vartojimo indikacijos yra ribotesnés, joms galimas tik receptinis skyrimas ir retesnis
pasirinkimas klinikingje praktikoje. Mazesnis celekoksibo suvartojimas gal€jo biiti susijes su atsargesniu
selektyviy COX-2 inhibitoriy skyrimu ir vartojimu pacientams, turintiems Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos veiksniy, kadangi EMA rekomenduoja skirti Siuos vaistus tik jvertinus individualig situacijg (60).
Piroksikamo mazas suvartojimas, nors ir did¢jantis, galéjo biiti susij¢s jam budingos virskinimo trakto
pazeidimy rizikos jvertinimu ir prioretizavimu jj skirti tik tuomet kai kiti gydymo biidai netinka (61).
Ketoprofeno maza suvartojimg gal¢jo nulemti tai, kad klinikin¢je praktikoje dazniau pasirenkami
palankesnio saugumo profilio NVNU, pavyzdziui, ibuprofenas ar naproksenas, kurie Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir VVKT “Racionalus vaisty skyrimas ir vartojimas”

rekomendacijose jvardijami kaip daznesni pirmaeiliai vaistai.

B naproksenas B meloksikamas B deksketoprofenas
W paracetamolis WM acetilsalicilo rugstis

DDD/TID

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Metai

4 pav. Vidutiniskai vartojamy (4—8 vietos) nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio metinis

suvartojimas (DDD/TID)

Remiantis ketvirtu paveikslu, galima jzvelgti, jog vidutiniS§kai suvartojamy grupei (4—8 vietos)
priklauso naproksenas, paracetamolis, meloksikamas, acetilsalicilo riigstis ir deksketoprofenas. Sios
kategorijos kartu sudaré apie 33-37 % viso NVNU suvartojimo. Sioje grupéje matomos skirtingos

kryptys — dalis kategorijy augo, dalis isliko stabilios, o kai kurios maz¢jo.
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Naproksenas i$siskyrée aiskia didéjimo tendencija visame laikotarpyje: nuo 4,19 DDD/TID 2019
m. iki 6,82 DDD/TID 2024 m. Lyginant 2019 m. ir 2024 m., naprokseno suvartojimas padidéjo apie 62,8

%. Tai islieka vienas ryskiausiy santykiniy augimy tarp analizuojamy kategorijy.

Paracetamolio suvartojimas buvo nepastovesnis: 2019 m. — 3,94 DDD/TID, 2020 m. — 7,24
(+83,8 %), 2021 m. — 5,20 (-28,2 %), 2022 m. — 6,73 (+29,4 %), 2023 m. — 4,93 (-26,8 %), 2024 m. —
5,06 DDD/TID (+2,6 %). Lyginant 2019 m. ir 2024 m., paracetamolio suvartojimas padid¢jo apie 28,4
%. Matyti rySkesni svyravimai tarp mety, taciau ilgalaike kryptis néra tokia nuosekli kaip naprokseno

atveju.

Meloksikamas buvo palyginti stabilus: 2019 m. — 5,28, 2020 m. — 5,46 (+3.,4 %), 2021 m. — 5,09
(-6,8 %), 2022 m. — 5,27 (+3,5 %), 2023 m. — 5,03 (-4,6 %), 2024 m. — 5,01 DDD/TID (-0,4 %). Matomas

nedidelis sumazéjimas po 2020 m., taciau apskritai reikSmés iSlieka panasios.

Acetilsalicilo rugstis parodé ryskiausig suvartojimo mazéjima Sioje grupéje: 2019 m. — 4,49
DDD/TID, 2020 m. — 5,34 (+18,9 %), 2021 m. — 4,50 (-15,7 %)., 2022 m. — 4,30 (-4,4 %), 2023 m. —
3,59 (-16,5 %)., 2024 m. — 3,50 DDD/TID (-2,5 %).. Nuo 2020 m. stebimas nuoseklus mazgjimas, o

lyginant 2019 ir 2024 m., acetilsalicilo riig§ties suvartojimas sumazéjo apie 22,1 %.

Deksketoprofenas taip pat rodé vartojimo did¢jimo tendencijg: 2019 m. — 2,42 DDD/TID, 2020
m. —2,75 (+13,6 %) , 2021 m. — 2,54 (-7,6 %), 2022 m. — 2,82 (+11,0 %), 2023 m. — 2,99 (+6,0 %), 2024
m. — 3,31 DDD/TID (+10,7 %). Lyginant 2019 m. ir 2024 m., deksketoprofeno suvartojimas padidéjo

apie 36,8 %. Nors augimas nebuvo visiskai tolygus, bendra kryptis iSliko aiskiai didéjanti.

Bendras populiariausiy NVNU ir paracetamolio suvartojimas Lietuvoje 2019-2024 m. padid¢jo,
o didziausia bendra reik§mé fiksuota 2022 m. Siuos poky¢ius labiausiai lémé ibuprofeno, naprokseno ir
1§ dalies deksketoprofeno augimas, kai tuo tarpu diklofenakas iSliko stabilus, o acetilsalicilo rtugstis
demonstravo maz¢jimo tendencijag. Maziausio suvartojimo kategorijos (piroksikamas, celekoksibas,
ketoprofenas) sudaré tik nedidele bendro suvartojimo dalj, todél bendram metiniam rodikliui turéjo ribota

itaka.

Galima teigti, jog 2019-2024 m. laikotarpiu NVNU ir paracetamolio suvartojimo tendencijos
Lietuvoje nebuvo vienodos — dalies veikliyjy medziagy suvartojimas didéjo, kity mazéjo, o dar kity i§liko

stabilus. Sie poky¢iai galéjo biti susije su kintandia klinikine praktika, didéjan¢iu démesiu vaisty
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saugumui, naujesnémis gydymo rekomendacijomis bei paciy pacienty pasirinkimo pokyciais. Didesnj
kai kuriu vaisty vartojima galéjo nulemti stipresnis veiksmingumo profilis ar geras zinomumas. Mazesnj
kity veikliyjy medziagy vartojima gal¢jo nulemti nepageidaujamy reakcijy rizika, saugesniy alternatyvy

pasirinkimas.

3.1.1 Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo laiko eiludiy regresiné analizé su

ménesiniais suvartojimo duomenimis

Atlikus Lietuvos populiariausiy NVNU ir paracetamolio suvartojimo dinamikos apzvalga pagal
metinius paveikslus (grafikus), matyti, kad dalis vaisty suvartojimo kategorijy laikotarpiu 2019-2024 m.
did¢jo (pvz., ibuprofenas, naproksenas, deksketoprofenas), dalis iSliko palyginti stabilios (pvz.,
diklofenakas, paracetamolis), o kai kurios mazéjo (pvz., acetilsalicilo riigstis). Vis délto vien tik vizualiai
vertinant kreives ne visada aisku, ar Sie pokyciai yra nuosekli ilgalaiké tendencija, ar labiau atsitiktiniy
meénesiniy svyravimy ir sezoniSkumo rezultatas. D¢l Sios prieZasties papildomai atlikta laiko eiluciy
regresiné analizé su ménesiniais duomenimis, kuri leidzia statistiSkai patikrinti, ar kiekvienos i§ 11
veikliyjy medziagy (kategorijy) suvartojimas laikui bégant patikimai did¢jo arba mazéjo. Rezultatai
vertinti pagal p reikSmes, laikant pokyt] statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05. Laiko eiluciy regresijos

rezultatai (p reikSmés ir koeficientai) pateikiami 3 lentelé¢je.
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3 lentele. Laiko eiluciy regresijos rezultatai nustatant populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo

ir paracetamolio suvartojimo pokyti

Vaisto kategorija Koeficientas P reikSmé Pokytis per mén. Pokytis per
(DDD/TID) (%) metus (%)

Piroksikamas 0.00413 <0.05 0.41 5.08
Naproksenas 0.00742 <0.05 0.74 9.32
Ibuprofenas 0.00462 <0.05 0.46 5.70
Acetilsalicilo ragstis | -0.00586 <0.05 -0.58 -6.79
Meloksikamas -0.00122 <0.05 -0.12 -1.46
Celekoksibas 0.00165 <0.05 0.17 2.00
Nimesulidas 0.00166 <0.05 0.17 2.01
Ketoprofenas -0.02657 0.146 -2.62 -27.30
Diklofenakas -0.00002 0.948 -0.00 -0.03
Deksketoprofenas 0.00488 <0.05 0.49 6.03
Paracetamolis 0.00158 0.522 0.16 1.91

Regresiné analizé parodé¢, kad daliai kategorijy Lietuvoje 2019-2024 m. egzistuoja statistiSkai
pagristos ilgalaikés tendencijos. Labiausiai iSrySkéjo suvartojimo augimas naprokseno, ibuprofeno ir
deksketoprofeno kategorijose, ir $is augimas buvo statistiSkai reikSmingas (visais atvejais p<0,05).
Naprokseno suvartojimas vidutiniskai did¢jo apie 0,74 % per ménesj (apie 9,32 % per metus), ibuprofeno

— apie 0,46 % per ménesj (apie 5,70 % per metus), o deksketoprofeno — apie 0,49 % per ménesj (apie
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6,03 % per metus). Tai dera su grafine apZzvalga, kur Sios kategorijos iSsiskyré kaip augancios ir

prisidedancios prie bendro populiariausiy NVNU suvartojimo didé¢jimo.

Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas, nors mazesnio masto, suvartojimo didéjimas
nimesulido ir celekoksibo kategorijose (abiem atvejais p<0,05). Abiejy Siy vaisty suvartojimas didéjo
apie 0,17 % per ménes] (apie 2,0 % per metus). Nors Sie pokyciai néra tokie dideli kaip ibuprofeno,

naprokseno ar deksketoprofeno atveju, jie rodo nuoseklia ilgalaike krypti.

Atskirai verta paminéti piroksikamg: nors tai yra viena i§ maziausiai vartojamy kategorijy, jo
suvartojimas per laikotarpj didé¢jo nuosekliai ir statistiSkai reikSmingai (p<0,05), vidutiniskai apie 0,41
% per menesj (apie 5,08 % per metus). Praktiniu poziiiriu tai reiskia, kad net ir mazo suvartojimo
kategorijose gali vykti kryptingi pokyciai, taciau bendram NVNU ,,paveikslui® jos turi mazesn¢ jtakg dél

zemo absoliutaus lygio.

Mazg¢jimo kryptis buvo nustatyta acetilsalicilo rugsties ir meloksikamo kategorijose, ir abiem
atvejais ji buvo statistiskai reikSminga (p<0,05). Acetilsalicilo riigSties suvartojimas vidutiniSkai maz¢jo
apie 0,58 % per ménesj (apie 6,79 % per metus), o meloksikamo — apie 0,12 % per ménesj (apie 1,46 %
per metus). Acetilsalicilo riigSties maz¢jimas ypa¢ svarbus interpretuojant bendra struktiira, nes §i
kategorija sudaro reikSminga dali bendro suvartojimo ir jos maz¢jimas buvo matomas ir metiniuose

grafikuose.

Diklofenako ir paracetamolio kategorijose ilgalaikés tendencijos nenustatyta. Diklofenako p
reikSmée buvo 0,948, todé¢l néra jokio statistiSkai reikSmingo poky¢€io, o paracetamolio p reikSmé buvo
0,522, todel ir Sios kategorijos pokyciai negali buti laikomi patikima ilgalaike tendencija. Tai sutampa
su grafiniu vaizdu, kuriame paracetamolio reik§més svyravo tarp mety, taciau neformavo aiskios
nuoseklios krypties. Ketoprofeno kategorijoje, nors koeficientas buvo neigiamas ir rodé mazéjimo kryptj,
statistiSkai reikSmingos ilgalaikés tendencijos nustatyti nepavyko (p=0,146), tod¢l negalima patikimai

teigti, kad ketoprofeno suvartojimas per laikotarpj nuosekliai maz¢jo.

Apibendrinant, statistiné analizé¢ patvirtino, kad 2019-2024 m. Lietuvoje daliai kategorijy
budingos reikSmingos ilgalaikés kryptys: didéjo naprokseno, ibuprofeno, deksketoprofeno, piroksikamo,
celekoksibo ir nimesulido suvartojimas, maze¢jo acetilsalicilo rugsties ir meloksikamo suvartojimas, o

diklofenako, paracetamolio ir ketoprofeno kategorijose statistiSkai reikSmingy ilgalaikiy pokyciy
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nenustatyta. Tai rodo, kad Lietuvos bendro populiariausiy NVNU suvartojimo didéjimg formavo ne
vienodas visy kategorijy augimas, o keliy dominuojanciy ir dalies papildomy kategorijy kryptingi

poky¢iai.
3.2 Nesteroidiniy vaisty nuo uZdegimo suvartojimo analizé Lietuvoje ir

Danijoje

Pirmame etape buvo jvertintos populiariausiy NVNU ir paracetamolio suvartojimo tendencijos
Lietuvoje 2019-2024 m. laikotarpiu, naudojant standartizuotg rodiklj DDD/TID (DDD/1000 gyv./d.).
Vizualiné analiz¢ ir laiko eiluCiy regresija parod¢, kad dalis kategorijy Lietuvoje statistiSkai reikSmingai
did¢jo (pvz., ibuprofenas, naproksenas, deksketoprofenas), dalis mazéjo (pvz., acetilsalicilo rugstis), o
kai kurios i8liko gana stabilios (pvz., diklofenakas, paracetamolis). Siekiant geriau suprasti, ar Lietuvos
suvartojimo lygiai ir kryptys yra specifinés Lietuvos rinkai, ar atitinka platesnes regionines tendencijas,

antrame etape atliktas palyginimas su Danijos vaisty suvartojimo duomenimis.

Danijos duomenys gauti i§ ,,MedStat.dk* sistemos, kur suvartojimas pateikiamas tuo paciu
pagrindiniu vienetu — DDD/1000 gyventojy per dieng, todél tiesioginis palyginimas su Lietuva yra
metodologiskai pagrijstas. Vis délto biitina pabrézti, kad Danijos pateiktoje lenteléje i§ 11 analizuojamy
veikliyjy medziagy kategorijy buvo prieinami tik penkiy veikliyjy medziagy duomenys (diklofenako,
ibuprofeno, naprokseno, celekoksibo, paracetamolio). D¢l to bendras ,,Lietuva vs Danija* palyginimas
Siame etape apima tik Sias sutampancias kategorijas, o kity NVNU (pvz., meloksikamo, nimesulido,
piroksikamo, ketoprofeno, acetilsalicilo rtigsties, deksketoprofeno) palyginti Siame etape nebuvo
imanoma arba jy reikSmés Danijoje biity artimos nuliui / nepateikiamos (zZr. Priedas B). Taip pat ne visi
Siame darbe nagrinéjami vaistai yra ar buvo registruoti Danijoje. Pavyzdziui, veiklioji medziaga
nimesulidas kai kuriose Europos Sajungos valstybése buvo registruota ir vartojama, taciau Danijoje ji
nebuvo autorizuota (2). D¢l Sios priezasties duomenys apie §io vaisto vartojimg ar prieinamumag Danijoje
néra pateikiami, o Danijos situacija analizuojama tik ty vaistiniy preparaty atzvilgiu, kurie yra registruoti
Sioje Salyje. Be to 3-jy veikliyjy medziagy (ketoprofeno, piroksikamo, deksketoprofeno) duomenys
nebuvo registruojami $ioje duomeny bazéje, tad palyginimas néra galimas. Veikliyjy medziagy —

meloksikamo ir acetilsalicilo riigSties reik§més duomeny bazéje buvo artimos nuliui.
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5 pav. Metinis nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio suvartojimas Lietuvoje ir Danijoje

Remiantis penktu paveikslu ir palyginus bendra metinj analizuojamy sutampanciy kategorijy
suvartojima, matyti aiSkus skirtumas tarp Saliy. Lietuvoje 2019 m. §iy kategorijy vidutinis rodiklis sieke
8,41 DDD/TID, o Danijoje — 19,30 DDD/TID. Vélesniais metais skirtumas iSliko: 2020 m. atitinkamai
9,71 (+15,4 %) ir 19,48 DDD/TID (+0,9 %), 2021 m. — 9,20 (-5,3 %) ir 20,24 DDD/TID (+3,9 %), 2022
m. — 10,51 (+14,3 %) ir 20,60 DDD/TID (+1,8 %), 2023 m. — 9,68 (-7,9 %) ir 20,76 DDD/TID (+0,8 %),
2024 m. — 10,16 (+5,0 %) ir 20,66 DDD/TID (-0,5 %). Taigi, visais metais bendras lyginamy kategorijy
rodiklis Danijoje buvo didesnis nei Lietuvoje. O per visa tiriamg laikotarpj Lietuvoje suvartojimas buvo
apie 2,1 karto mazesnis nei Danijoje.

Sis skirtumas pirmiausia susijes su paracetamolio kategorija, kurios suvartojimas Danijoje yra
ypa¢ aukstas ir aiSkiai dominuojantis. Tod¢l, skirtingai nei ankstesn¢je tik Lietuvos lygiu atliktoje
versijoje, kur bendras skirtumas buvo labiau palankus Lietuvai, jtraukus paracetamolj bendras lyginamy

kategorijy vidurkis tampa didesnis Danijoje. Praktiniu pozitiriu tai rodo, kad tarpSalinj suvartojimo
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skirtumg labai stipriai gali lemti viena dominuojanti kategorija, todél bendra rodiklj biitina interpretuoti

kartu su atskiry veikliyjy medziagy analize.
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6 pav. Metinis celekoksibo suvartojimas Lietuvoje ir Danijoje

Apibendrinus SesStame paveiksle pateiktus duomenis, galima teigti, jog celekoksibo suvartojimas
abiejose Salyse buvo Zemas, taciau Lietuvoje jis nuosekliai didesnis nei Danijoje. Lietuvoje rodiklis
svyravo siaurame intervale nuo 0,55 iki 0,61 DDD/TID: 2019 m. — 0,56, 2020 m. — 0,55 (-2,3 %), 2021
m. — 0,56 (+1,0 %), 2022 m. — 0,61 (+10,1 %), 2023 m. — 0,60 (-2,5 %), 2024 m. — 0,61 DDD/TID (+1,8
%). Danijoje celekoksibo suvartojimas visais metais isliko praktiSkai nekintantis ir sieké 0,10 DDD/TID.
Sis rezultatas rodo, kad celekoksibas yra santykinai mazai vartojamas abiejose $alyse, ta¢iau Lietuvoje
jo suvartojimas yra kelis kartus didesnis, nors absoliucios reik§més bendroje neopioidiniy analgetiky

(NVNU ir paracetamolio) struktiiroje iSlieka mazos.

Celekoksibo suvartojimas abejose Salyse iSliko nedidelis tiriamyjy metu laikotarpiu, tai gali bati
siejama su siauresniu $io vaistinio preparato farmakologiniu veikimu, lyginant su dazniau vartojamais
neselektyviais NVNU, tokiais kaip ibuprofenas ar diklofenakas. Celekoksibas vartojamas specifinéms

klinikinéms bukléms, pavyzdZziui, gydant osteoartrito, reumatoidinio artrito ar kity létiniy raumeny ir
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kauly sistemos sukeltam skausmo slopinimui. Dél Sios priezasties jo suvartojimas islieka mazesnis nei

tradiciniy NVNU.

Celekoksibo didesnis suvartojimas Lietuvoje gali rodyti kiek daZnesnj taikymg pacientams,
sergantiems létinémis degeneracinémis ar uzdegiminémis sgnariu ligomis. O maZesnis suvartojimas
Danijoje nei Lietuvoje gali buti siejamas su atsargesniu COX-2 inhibitoriy skyrimu dél saugumo
klausimy, susijusiy su galimai padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy sistemos nepageidaujamy reiskiniy
rizika, bei daZznesniu alternatyviu preparaty, tokiy kaip, pavyzdziui, paracetamolis, pasirinkimu (62).
Tod¢l nustatytas suvartojimo skirtumas tarp $iy Saliy tikétina, jog atspindi nevienodg celekoksibo

pritaikyma gydymo praktikoje.
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7 pav. Metinis diklofenako suvartojimas Lietuvoje ir Danijoje

Remiantis septintu paveikslu, didelis skirtumas tarp Saliy stebimas diklofenako suvartojimo
kategorijoje. Lietuvoje diklofenako suvartojimas visg laikotarpj buvo aukstas ir stabilus — apie 17-18
DDD/TID: 2019 m. — 17,25, 2020 m. — 18,35 (+6,4 %), 2021 m. — 17,23 (-6,1 %), 2022 m. — 17,67 (+2,5
%), 2023 m. — 17,24 (-2,5 %), 2024 m. — 17,77 DDD/TID (+3,1 %). Danijoje tuo paciu laikotarpiu
diklofenako suvartojimas buvo Zymiai maZesnis ir sieké tik apie 1,1-1,4 DDD/TID: 2019 m. — 1,40, 2020
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m. — 1,40 (+0,0 %), 2021 m. — 1,20 (-14,3 %) , 2022 m. — 1,10 (-8,3%) , 2023 m. — 1,20 (+9,1 %), 2024
m. — 1,10 DDD/TID (-8,3 %). Tai reiskia, kad diklofenakas Lietuvoje vartojamas keliolika karty

intensyviau nei Danijoje.

ReikSmingai didesnis diklofenako suvartojimas Lietuvoje gali rodyti istoriSkai susiformavusig ir
iki Siol iSliekancig svarbig §io vaistinio preparato vieta skausmo ir uzdegiminiy bikliy gydymo
praktikoje. Tai ypac reikSminga vertinant tai, kad EMA dar 2013 m. pabréz¢ sisteminio diklofenako
vartojimo sasajas su padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy nepageidaujamy reiskiniy rizika, ypac vartojant

didelémis dozémis ar ilgg laikg (63).

Papildoma svarba Siam rezultatui suteikia ir Lietuvos epidemiologinis kontekstas — 2023 m.
Sirdies ir kraujagysliy ligos sudaré 53 % visy mirciy Salyje, kai tuo metu Europos Sajungos vidurkis sieké
apie 33 % (64). Atsizvelgiant | tai, iSliekantis didelis diklofenako suvartojimas Lietuvoje gali rodyti, kad
klinikin¢je praktikoje Sis preparatas vis dar daznai pasirenkamas dél jprastai vertinamo analgetinio ir
prieSuzdegiminio veiksmingumo, nepaisant tarptautiniu mastu akcentuojamy saugumo aspekty.
Tiriamuoju laikotarpiu diklofenakas Lietuvoje iSliko antra pagal gausy kiekj suvartojima veiklioji

medziaga.

Tuo tarpu keliolika kartu mazesnis diklofenako suvartojimas Danijoje gali buti interpretuojamas
kaip atsargesnis ir labiau individualizuotu rizikos vertinimu grindZiamo NVNU pasirinkimo poZymis.
Todél nustatytas skirtumas tarp Saliy grei¢iausiai atspindi ne metodologinius netolygumus, bet skirtingus
klinikinés praktikos modelius bei nevienoda saugumo rekomendacijy integracijg ] kasdienj vaisty

pasirinkima.
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8 pav. Metinis ibuprofeno suvartojimas Lietuvoje ir Danijoje

Astuntame paveiksle ibuprofeno kategorijoje matomas kitoks vaizdas nei diklofenako atveju:
2019-2021 m. Danijoje ibuprofeno suvartojimas buvo didesnis nei Lietuvoje, taciau nuo 2022 m.
situacija pasikeité. Danijoje 2019 m. ibuprofenas sieké 22,30 DDD/TID, 2020 m. — 21,40 (-4 %), 2021
m. — 22,20 (+3,7 %), po to rodiklis sumazejo iki 19,20 (-13,5 %) (2022 m.), 18,80 (-2,1 %) (2023 m.) ir
17,20 DDD/TID (-8,5 %) (2024 m.). Lietuvoje tuo tarpu 2019-2021 m. rodikliai buvo maZesni (16,13;
17,34; 17,48 DDD/TID), taciau 2022 m. fiksuotas ryskus padidéjimas iki 21,36 DDD/TID (+22,2 %),

kuris virsijo Danijos suvartojimo lygi.

2023 m. Lietuvoje rodiklis sumazéjo iki 19,66, o 2024 m. vel padidéjo iki 20,56 DDD/TID,
iflaikant aukstesnj suvartojimo lygj nei Danijoje. Sie rezultatai rodo, kad Danijoje ibuprofeno
suvartojimas per laikotarpj maz¢jo, o Lietuvoje matomas rySkesnis pakilimas nuo 2022 m. ir iSlaikytas

palyginti aukstas suvartojimo lygis vélesniais metais.

Lietuvoje didé¢jantis ibuprofeno suvartojimas gali buti siejamas su lengvu Sio vaistinio preparato
prieinamumu, geru Zinomumu visuomenéje bei daznu vartojimu gydant jvairy stiprumo skausmg ir

karSc¢iavimg. Taip pat LR sveikatos apsaugos ministerijos ir VVKT “Racionalus vaisty skyrimas ir
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vartojimas” rekomendacijose nurodoma, kad vertinant NVNU sauguma, pirmaeiliai vaistai yra mazos
ibuprofeno dozés (< 1200 mg per para), tatiau didesniy doziy vartojimas siejamas su didesne SKL
nepageidaujamy reakcijy rizika. Svarbu pabrézti, jog Sios rekomendacijos paskelbtos tik 2023 m., todél

ju itaka 2019-2024 m. laikotarpio ibuprofeno suvartojimo rodikliams dar galé¢jo biti ribota.

Danijoje tiriamyjy metu laikotarpiu ibuprofeno suvartojimo maz¢jimas gali biiti siejamas su
nacionalinémis skausmo gydymo rekomendacijomis, kuriose lengvo ar vidutinio stiprumo skausmo
atvejais pirmiausia rekomenduojamas paracetamolis, siekiant iSvengti NVNU sukeliamy
nepageidaujamy virSkinimo trakto, inksty ar Sirdies ir kraujagysliy sistemos reiskiniy. Esant poreikiui
skirtt NVNU, Danijoje daZniau prioritetas gali biti teikiamas racionaliam ir individualizuotam

pasirinkimui, kai tarp tinkamiausiy alternatyvy minimas ibuprofenas arba naproksenas (65).

B Lietuva B Danija

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Metai

9 pav. Metinis naprokseno suvartojimas Lietuvoje ir Danijoje

Remiantis devintu paveikslu, naprokseno suvartojimo palyginime matomas nuoseklus augimas
Lietuvoje, kai Danijoje rodiklis i§ esmés nekinta. Lietuvoje naproksenas didéjo nuo 4,19 DDD/TID 2019
m. iki 5,08 (+21,4 %) 2020 m., 5,54 (+9,0 %) 2021 m., 6,19 (+11,8 %) 2022 m., 6,00 (-3 %) 2023 m. ir
6,82 DDD/TID (+13,6 %) 2024 m. Danijoje 2019 m. rodiklis buvo 2,10 DDD/TID, o nuo 2020 m. iki
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2024 m. jis stabiliai laikési ties 1,90 DDD/TID. Taigi, visais metais naprokseno suvartojimas Lietuvoje
buvo didesnis, o laikotarpio pabaigoje skirtumas dar labiau iSaugo dél nuoseklaus Lietuvos rodiklio

didé¢jimo.

Naproksenas siejamas su maziausia SKL rizika lyginant su kitais NVNU (ibuprofenu,
diklofenaku) (66). Lietuvoje naprokseno suvartojimas tyrimo metais didéjo, o lyginant su Danija jo
suvartojimas buvo net keletg kartu didesnis. Toks pokytis, gali biiti susije¢s su Sio vaisto pasirikimu dél
palankesnio Sirdies ir kraujagysliy sistemos saugumo profiliu, lyginant su kitais NVNU. Tad Lietuvoje
galima jZvelgti teigiama tendencija — naprokseno suvartojimo did¢jimas signalizuoja, jog Lietuvoje vis
daZniau pasirenkama saugesné¢ alternatyva. Taip pat didéjantis suvartojimas gali rodyti nuosekly gydymo
praktikos pritaikyma prie naujesniy saugumo rekomendacijy. Danijoje naprokseno suvartojimas sudaro
tik nedidelg¢ NVNU dalj, nes bendras NVNU vartojimas yra zemesnis. Be to, galima manyti, kad Danijoje
apskritai didesn¢ dalis skausmo gydymo koncentruojama j paracetamolio vartojima, o ne | NVNU. Ir tik
jvertinus paracetamolio nepakankamg skausmo malS§inimo poveikj individualiam pacientui sitiloma

pasirinkti vartoti NVNU — ibuprofeng arba naprokseng (65).

B Lietuva B Danija

2019 2020 2021 2022 2023 2024

10 pav. Metinis paracetamolio suvartojimas Lietuvoje ir Danijoje
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Remiantis deSimtu paveikslu, paracetamolio suvartojimo palyginime matomas nuoseklus
suvartojimo augimas Danijoje, per 6 mety laikotarpj — reikSmés palaipsniui didéjo nuo 70,60 iki 83,00
DDD/TID. Kiekvienais metais fiksuojamas nedidelis, keliy procenty augimas (vidutinisSkai per metus

apie 3,3 %), kuris parodo pastovig did¢jimo tendencijg be rySkiy svyravimy.

Tuo tarpu Lietuvoje matomi Zenkliis ir nenuoseklus svyravimai. Suvartojimo lygis kito stipriai
nuo 3,94 DDD/TID 2019 m. padidéjo iki 7,24 (+83,9 %) 2020 m., véliau sumazéjo iki 5,20 (-28,2 %)
2021 m., po to vél didéjo 6,73 (+29,3 %) 2022 m., vél krito iki 4,93 (-26,8 %) 2023 m., ir galiausiai
nezymiai padidéjo 5,06 (+2,8 %) 2024 m. Tai rodo kintancig ir nestabilig vartojimo tendencijga.

Ryskiai didesnis paracetamolio suvartojimas Danijoje, palyginti su Lietuva, gali atspindéti
skirtingg skausmo gydymo praktikg tarp Saliy. Danijos nacionalinése skausmo gydymo gairése
paracetamolis jvardijamas kaip pirmo pasirinkimo vaistas gydant lengva ar vidutinio stiprumo skausma.
Paracetamolis kaip pirmo pasirinkimo vaistas rekomenduojamas, nes siekiama prevenciskai iSvengti
NVNU budingy virskinimo trakto, inksty ar Sirdies ir kraujagysliy sukeliamy nepageidaujamy reiskiniy
atsiradima (65). Tuo tarpu Lietuvoje maZesnis paracetamolio suvartojimas gali biiti siejamas su tuo, kad
praktikoje didesng¢ rinkos dalj sudaro tradiciniai NVNU, tokie kaip ibuprofenas ar diklofenakas, kurie
neretai suvokiam kaip ,,stipresni‘ preparatai skausmui malsinti. Be to, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos ir VVKT parengtose rekomendacijose ,,Racionalus vaisty skyrimas ir vartojimas*
skelbiama, jog paracetamolio skausmg malSinantis poveikis yra silpnesnis net NVNU, nors jo saugumo
profilis palankesnis pacientams. Tokios nuostatos galéjo turéti jtakos klinikinei praktikai ir prisidéti prie
daznesnio NVNU pasirinkimo ir mazesnio paracetamolio suvartojimo Lietuvoje. Taip pat tai gali rodyti

fokusg nukreipta labiau j simptominj efektyvuma, o ne j prevencinj nepageidaujamy reiskiniy model;.

Apibendrinant Lietuvos ir Danijos NVNU ir paracetamolio suvartojimo palyginimg, galima
teigti, kad nustatytus NVNU ir paracetamolio suvartojimo skirtumus tarp Lietuvos ir Danijos gal¢jo lemti
daugybé tarpusavyje susijusiy veiksniy. ReikSmés galé¢jo turéti skirtingos nacionalinés gydymo
rekomendacijos, skirtingi vaisty saugumo profilio vertinimo prioritetai, istoriSkai susiformavusi klinikiné
praktika, gydytojy skyrimo jprociai bei pacienty vartojimo jprociai. Danijoje didesnis paracetamolio
suvartojimas galéty biiti siejamas su daznesniu jo pasirinkimu kaip pirmaeiliu vaistu, siekiant
prevenciskai iSvengti NVNU sukeliamy nepageidaujamy reiskiniy rizika. Tuo tarpu Lietuvoje didesnis

NVNU - celekoksibo, naprokseno, diklofenako ir ibuprofeno suvartojimas gal¢jo buti susijes su
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daznesniu Siy preparaty pasirinkimu dél stipresnio analgetinio poveikio ir prieSuzdegiminio poveikio. Be
to svarbu pabrézti, kad Lietuvoje racionalaus vaisty vartojimo ir skyrimo rekomendacijos paskelbtos tik

2023 m., todé¢l jy poveikis tiriamojo laikotarpio tendencijoms galéjo biti ribotas.

3.3 COVID-19 jtaka populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uZdegimo

suvartojimui

TreCiajame etape vertinta, ar COVID-19 laikotarpiu Lietuvoje galé¢jo pasireiksti statistiSkai
pagrjsti populiariausiy NVNU ir paracetamolio suvartojimo pokyciai. COVID-19 laikotarpio jtakos
populiariausiy NVNU ir paracetamolio suvartojimui vertinimui buvo remiamasi oficialiais ribojimy
etapais Lietuvoje, iSskiriant du pagrindinius pandemijos periodus (,,pirma* ir ,,antrg“ banga). Pirmasis
patvirtintas COVID-19 atvejis Lietuvoje registruotas 2020 m. vasario pabaigoje. Nuo 2020 m. kovo mén.
pradétas pirmasis karantinas, kurio pradzioje taikytas grieZtesnis rezimas, o véliau ribojimai palaipsniui
Svelninti. Antrasis periodas apémé 2020 m. rudenj—2021 m. vasarg, kai 2020 m. lapkrit] jvestas antrasis
karantinas, 2020 m. gruodj—2021 m. sausj ribojimai buvo sugrieztinti, o0 2021 m. vasarj—birzelj ribojimai

palaipsniui Svelninti. Nuo 2021 m. liepos mén. karantinas baigtas, paliekant tik pavienes priemones (67).

Kadangi Siame darbe vaisty suvartojimo rodikliai pateikiami ménesiniu dazniu (DDD/TID),
COVID-19 laikotarpis buvo suskirstytas j penkis supaprastintus analizés periodus. Sis periody skaidymas
pateikiamas 4 lentel¢je ir naudojamas visoje treciojo etapo analizéje, siekiant nuosekliai palyginti
suvartojimo pokycius tarp laikotarpiy ir iSvengti pernelyg smulkaus skirstymo, kai ribojimy pakeitimai

vyko ménesio viduryje arba truko trumpai.

Tolimesniuose paveiksluose (grafikuose) vertikalios punktyrinés linijos Zymi peréjimo (,,10Zi0*)
taskus tarp periody, o prie jy pateikiami skai¢iai 2—5. Sie skaiciai yra tik nuorodos ir sutampa su lenteléje
aprasyty periody numeracija (1-5) (Zr. Lentel¢ 4). Pirmasis periodas (1 — ,,prie§ COVID-19) grafike
néra Zymimas atskiru lGzio taSku, nes jis apima laikotarpj iki pirmojo per¢jimo i 2 periodg. Ta pati
numeracija ir lizio taSkai naudojami tiek bendram suvartojimo grafikui, tiek véliau pateiktuose

grafikuose pagal atskiras vaisty kategorijas.

Siekiant patikrinti, ar matomi skirtumai tarp periody yra statistiSkai pagrjsti, Siame etape taikyti
t-testai (Zr. Priedas C). Jie naudoti palyginant kiekvieno periodo vidutinj suvartojimg su ,,prie§ COVID*

periodu (1 periodas), o pokytis laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05. T-testai Siame darbe
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interpretuojami kaip statistinis patikrinimas, padedantis jvertinti, ar skirtumai tarp periody gali biiti

atsitiktiniai.

4 lentele. COVID-19 laikotarpiai

Periodo Periodo Laikotarpis AprasSymas (trumpai)
nr. pavadinimas (ménesiais)
1 pries COVID-19 iki 2020-02 laikotarpis iki pandemijos poveikio
2 karantinas 1 2020-03 — 2020-06 pirmojo karantino laikotarpis
3 pries karanting 2 2020-07 —2020-10 laikotarpis tarp karantiny
4 karantinas 2 2020-11 —2021-06 antrojo karantino / ribojimy
laikotarpis
5 po ribojimy nuo 2021-07 laikotarpis po karantino pabaigos
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3.3.1 Bendras ménesinis populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo

suvartojimas ir pokyciai tarp periody
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11 pav. Bendras ménesinis populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio

suvartojimas ir poky¢iai tarp periody

Bendro ménesinio populiariausiy NVNU ir paracetamolio suvartojimo vienuoliktame paveiksle
matyti, kad 2020 m. pradzioje pasireiske rySkesni svyravimai, o vélesniais metais kreive tapo stabilesné,
nors isliko pavieniai rySkesni pakilimo epizodai. Pirmojo karantino pradzios laikotarpiu (2) matomas
trumpalaikis Suolis, po kurio seka kritimas, o laikotarpyje po ribojimy (5) bendra kreivé islieka
aukstesniame lygyje, palyginti su ,,prie§ COVID-19* periodu. I§ bendro grafiko taip pat matyti, kad 2022
m. pradZioje stebétas vienas didZiausiy viso laikotarpio piky, o 2023-2024 m. suvartojimas iSlieka gana

aukstame lygyje.

57



5 lentelé. Bendro NVNU suvartojimo t-testo rezultatai

Periodas Vidurkis PrieS§ Periodo Vidurkio P ReikSminga
COVID-19 Vidurkis skirtumas reik§mé (p<0,05)
Karantinas 1 | 12.291 40.947 28.656 <0.05 Taip
Pries 12.291 4.081 -8.210 <0.05 Taip
karanting 2
Karantinas 2 | 12.291 7.445 -4.847 0.208 Ne
Po ribojimy 12.291 40.948 28.656 <0.05 Taip

Bendro suvartojimo t-testy rezultatai parodé, kad vidutiniai skirtumai tarp periody nebuvo
vienodi. Palyginus su ,,prie§ COVID-19* periodu, pirmojo karantino laikotarpiu bendras vidurkis buvo
statistiSkai reikSmingai didesnis (vidurkio skirtumas = +28,656; p < 0,05). Taip pat laikotarpiu po
ribojimy bendras vidutinis suvartojimas iSliko statistiSkai reikSmingai didesnis nei ,,pries COVID-19%
(vidurkio skirtumas = +28,656; p < 0,05), kas rodo rySky poslinkj j aukStesnj suvartojimo lygj. Tuo tarpu
laikotarpiu tarp karantiny bendras vidurkis buvo statistiskai reik§mingai mazesnis nei ,,pries COVID-19*
(vidurkio skirtumas =—8,210; p < 0,05). Antrojo karantino laikotarpiu skirtumas nuo ,,prie§ COVID-19*
suvartojimo vidurkio (—4,847) nebuvo statistiSkai reikSmingas (p = 0,208), todé¢l vien pagal §j testa

negalima teigti, kad bendras suvartojimas tuo metu patikimai sumazéjo ar padidéjo.
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3.3.2 Didziausio suvartojimo nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo kategorijos:

diklofenakas, ibuprofenas, nimesulidas

—— diklofenakas —— ibuprofenas =~ —— nimesulidas

2 3 5

25 A :

P

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ménesis

12 pav. Daugiausiai vartojamy (1-3 vietos) nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo suvartojimas ir pokyciai

tarp periody

Remiantis dvyliktu paveikslu, daugiausiai suvartojamy (1-3 vietos) NVNU kategorijy
ménesiniuose paveiksluose matyti, kad ibuprofenas pasizymi rySkesniais svyravimais, diklofenakas
iSlicka santykinai stabilus, o nimesulidas kinta tolygiau. I§ paveikslo taip pat matyti, kad 2022 m.
pradzioje ibuprofeno kreiveje fiksuotas ypa¢ rySkus Suolis, tuo tarpu diklofenako reikSmés visame
laikotarpyje svyruoja siauresniame intervale. T-testai parodé, kad ibuprofeno kategorijoje statistiSkai
reikSmingas padidéjimas nustatytas tik po ribojimy (vidurkio skirtumas = +3,95; p < 0,05), o pirmojo
karantino, tarp karantiny ir antrojo karantino perioduose reikSmingy skirtumy nenustatyta (visur p >
0,05). Nimesulido kategorijoje reikSmingas padid¢jimas nustatytas po ribojimy (vidurkio skirtumas =
+0,70; p <0,05) ir laikotarpiu tarp karantiny (vidurkio skirtumas = +0,77; p <0,05), o tai leidZia manyti,
kad Sios kategorijos suvartojimo augimas pradéjo ryskéti dar iki antrojo karantino periodo. Diklofenako
kategorijoje t-testai reikSmingy skirtumy neparodé né¢ viename periode (visur p > 0,05), kas atitinka

ankstesnése analizése matytg Sios kategorijos stabilumg. Detalios reikSmés nurodytos Priedas C.
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3.3.3 Maziausio suvartojimo nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo kategorijos:

piroksikamas, celekoksibas, ketoprofenas
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13 pav. Maziausiai vartojamy (9—11 vietos) nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo suvartojimas ir poky¢iai

tarp periody

Apibendrinant tryliktame paveiksle pateikta informacija, galima matyti, kad maziausiai
suvartojamy (9-11 vietos) NVNU kategorijose absoliucios reikSmés iSlieka mazos, todél net ir statistisSkai
reikSmingi poky¢iai praktine prasme daznai yra nedideli. Vis délto i$ grafiko matyti, kad piroksikamo
kreivé po 2022 m. tampa labiau svyruojanti ir pasiekia auksStesnes reikSmes nei ankstesniais metais, tuo
tarpu celekoksibas ir ketoprofenas iSlieka gana Zemo lygio. Celekoksibo kategorijoje po ribojimy
nustatytas nedidelis, bet statistiSkai reikSmingas padidéjimas (vidurkio skirtumas = +0,044; p < 0,05), o
kitais periodais reikSmingy skirtumy nenustatyta (p > 0,05). Ketoprofeno kategorijoje nustatyti du
reikSmingi pokyciai: tarp karantiny laikotarpiu vidurkis buvo didesnis (vidurkio skirtumas = +0,026; p <
0,05), o po ribojimy — mazesnis nei ,,prieS COVID-19* (vidurkio skirtumas = —0,029; p < 0,05).
Piroksikamo kategorijoje statistiSkai reikSmingas pokytis nustatytas tik po ribojimy periodo, kai
suvartojimo vidurkis buvo didesnis nei ,,prie§ COVID-19* (vidurkio skirtumas = +0,238; p < 0,05).
Kituose perioduose piroksikamo suvartojimo skirtumai nuo bazinio laikotarpio nebuvo statistiSkai
reikSmingi (p > 0,05), todé¢l Siy laikotarpiy pokyc€iai vertintini kaip labiau susij¢ su meénesiniais

svyravimais, o ne nuoseklia periodine kaita. Detalios reik§més nurodytos Priedas C.
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3.3.4. Vidutinio suvartojimo nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo kategorijos:

acetilsalicilo ragstis, deksketoprofenas, meloksikamas, naproksenas ir paracetamolis

18 4
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14 pav. Vidutiniskai vartojamy (4—8 vietos) nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio

kategorijy suvartojimas ir poky¢iai tarp periody

Remiantis keturioliktu paveikslu, galima jzvelgti, jog likusios kategorijos (4-8 vietos) rodo
skirtingus désningumus. Naproksenas pasizymi aiSkia didéjimo kryptimi, acetilsalicilo rugstis ir
meloksikamas labiau svyruoja aplink vidutinj lygi, deksketoprofenas demonstruoja nuosaiky suvartojimo
augima, o paracetamolis pasizymi didesniais trumpalaikiais svyravimais ir kai kuriais ryskiais pikais. T-
testai parode, kad naprokseno kategorijoje suvartojimas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis net
keliuose perioduose: tarp karantiny (vidurkio skirtumas = +1,29; p < 0,05), antrojo karantino laikotarpiu
(vidurkio skirtumas = +1,06; p < 0,05) ir po ribojimy (vidurkio skirtumas = +2,01; p < 0,05).
Acetilsalicilo riigsties kategorijoje reikSmingas pokytis nustatytas tik po ribojimy, kai suvartojimas buvo
mazesnis nei ,,prie§ COVID-19“ (vidurkio skirtumas = —0,612; p < 0,05), o kituose perioduose
reikSmingy skirtumy nenustatyta (p > 0,05). Meloksikamo kategorijoje reikSmingas padidéjimas
nustatytas laikotarpiu tarp karantiny (vidurkio skirtumas = +0,377; p < 0,05), taciau kituose perioduose
skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi (p > 0,05). Deksketoprofeno kategorijoje statistiSkai reikSmingas
padidéjimas nustatytas tarp karantiny (vidurkio skirtumas = +0,581; p < 0,05) ir po ribojimy (vidurkio
skirtumas = +0,531; p < 0,05), o pirmojo ir antrojo karantino perioduose reikSmingy skirtumy
nenustatyta. Paracetamolio kategorijoje, nors grafike matyti rySkesni svyravimai, t-testai statistiSkai

reikSmingy skirtumy tarp periody nepatvirtino (visur p > 0,05). Detalios reikSmés nurodytos Priedas C.
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Apibendrinant t-testy rezultatus, bendras NVNU ir paracetamolio suvartojimas buvo statistiSkai
reikSmingai didesnis pirmojo karantino ir po ribojimy perioduose, reikSmingai mazesnis laikotarpiu tarp
karantiny, o antrojo karantino laikotarpiu statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta. Kategorijy
lygmenyje ryskiausiai iSsiskyré naproksenas, ibuprofenas, nimesulidas ir deksketoprofenas, tuo tarpu
diklofenako ir paracetamolio pokycCiy t-testai nepatvirtino. MaZzo suvartojimo kategorijose nustatyti

reik§mingi, taciau nedidelio masto poky¢iai, kuriuos reikéty interpretuoti atsargiai.

3.3.5 Nesteroidiniy vaisty nuo uZdegimo suvartojimas ir COVID-19

laikotarpiu regresiné analizé

Nors t-testai leidzia paprastai palyginti periody vidurkius, ménesiniuose vaisty suvartojimo
duomenyse gali pasireiksti sezoniSkumas (pvz., skirtingi vartojimo lygiai Ziemg ir vasara). Dél Sios
priezasties papildomai atlikta paprasta tiesiné regresiné analizé, kuri leidzia jvertinti periody skirtumus
nuo ,,pries COVID-19“ laikotarpio, kartu jtraukiant ménesio (sezoniskumo) kontrolg. Si analize
naudojama kaip papildomas patikrinimas: jei periody skirtumai iSlieka reikSmingi ir regresijoje, jie

laikomi tvirtesniais.

Regresijos koeficientai interpretuojami kaip vidutinis DDD/TID pokytis atitinkamu periodu,
palyginti su ,,prie§ COVID-19* periodu (baziniu laikotarpiu). Teigiamas koeficientas reiskia didesnj
suvartojima nei bazéje, neigiamas — mazesnj. ReikSmingumas vertintas pagal p <0,05. Regresijos tiklsios

reikSmés ir rezultatai yra matomi Priedas D.

Regresijos rezultatai parodeé, kad keliy kategorijy pokyciai iSlieka statistiSkai reikSmingi.
Ibuprofeno suvartojimas po ribojimy buvo reikSmingai didesnis (B = +3,887; p < 0,05). Naprokseno
kategorijoje nustatyti reikSmingi padidéjimai po ribojimy (f = +1,928; p < 0,05) ir antrojo karantino
laikotarpiu (B = +0,994; p < 0,05). Nimesulido suvartojimas po ribojimy taip pat buvo reikSmingai
didesnis (B =+0,711; p <0,05). Acetilsalicilo riigSties kategorijoje nustatytas reik§mingas sumazéjimas
po ribojimy (B = —0,663; p < 0,05), taciau antrojo karantino laikotarpiu Sios kategorijos suvartojimas
buvo reikSmingai didesnis (f = +0,703; p < 0,05), kas rodo skirtinga kryptj skirtinguose perioduose.
Celekoksibo kategorijoje nustatytas reikSmingas sumazéjimas pirmojo karantino metu (B = —0,075; p <
0,05) ir reikSmingas padidéjimas po ribojimy (B = +0,044; p < 0,05). Diklofenako kategorijoje
reik§mingas padid¢jimas nustatytas laikotarpiu tarp karantiny (B = +2,182; p < 0,05). Deksketoprofeno
kategorijoje reikSmingas padidéjimas nustatytas laikotarpiu tarp karantiny (f = +0,431; p < 0,05) ir po

62



ribojimy (f = +0,508; p < 0,05). Paracetamolio kategorijoje regresija parodé reikSmingg padidéjima
pirmojo karantino laikotarpiu (B = +5,785; p < 0,05) ir po ribojimy ( = +1,283; p < 0,05), nors t-testai
Siy skirtumy nepatvirtino. Piroksikamo kategorijoje nustatytas reikSmingas sumazéjimas pirmojo
karantino metu (f = —0,293; p < 0,05) ir reikSmingas padidéjimas po ribojimy (B = +0,255; p < 0,05).
Tuo tarpu ketoprofeno ir meloksikamo kategorijose regresijoje statistiSkai reikSmingy periody efekty
nenustatyta (p > 0,05), tod¢l Siy kategorijy t-testuose matyti skirtumai gali buti labiau susij¢ su

atsitiktiniais svyravimais ar sezoniSkumu.

Regresijos analiz¢é i§ esmés sustiprina i§vada, kad didziausi ir patikimiausi poky¢iai tarp COVID-
19 periody pasireiské ibuprofeno, naprokseno, nimesulido, acetilsalicilo riigsties ir deksketoprofeno
kategorijose, o kai kuriy kity kategorijy, ypa¢ mazo suvartojimo, poky¢iai islieka mazesnio patikimumo.
Kartu §i analizé parodé¢, kad paracetamolio kategorijoje, nepaisant nereikSmingy t-testy, egzistuoja

reik§mingi periodiniai poky¢iai, kai § model;j jtraukiama sezoniSkumo kontrolé.

Vertinant COVID-19 poveikj populiariausiy NVNU ir paracetamolio suvartojimui svarbu atskirti
du galimus poveikio tipus: trumpalaikj, kuris turéty pasireiksti ribojimy laikotarpiu, ir ilgalaikj, kuris
galéty islikti po ribojimy dél pasikeitusiy vartojimo jproéiy, prieinamumo ar gydymo praktiky. Siame
darbe ,,COVID-19 poveikis* buvo vertinamas lyginant skirtingus periodus su ,,prie§ COVID-19* baze.
Tod¢l situacija, kai reikSmingas pokytis nustatomas tik laikotarpiu ,,po ribojimy®, savaime nebutinai
reiSkia, kad karantino metu suvartojimas i§ karto pasikeité; grei€iau tai rodo, kad po pandemijos
laikotarpio suvartojimas peréjo 1 kita, aukStesn] arba Zemesnj lygj. Pavyzdziui, jei ibuprofeno
suvartojimas karantiny perioduose statistiSkai reikSmingai nesiskiria nuo ,,prie§ COVID-19%, taciau po
ribojimy yra reikSmingai didesnis, tai labiau pagrindzia prielaidg apie galima ilgalaikj pokyt] po
pandemijos, bet ne apie stipry tiesioginj karantino ,,Sokg* suvartojimui. Tuo tarpu paracetamolio atveju
regresija parode reikSmingg padidéjimg jau pirmojo karantino metu, todé¢l Sios kategorijos reakcija |
pandemijos pradZig gali buti interpretuojama kaip jautresné trumpalaikiam poveikiui. Kitaip tariant, Sio
darbo rezultatai leidzia kalbéti apie galimus strukttirinius pokycCius po pandemijos, taciau ne visais

atvejais patvirtina aiSky momentinj ribojimy poveikj karantino metu.

Apibendrinant COVID-19 pandemija gal¢jo daryti jtaka populiariausiy NVNU ir paracetamolio
suvartojimo tendencijoms Lietuvoje. Ribojimy pradZioje vaisty vartojimo pokycCius galéjo lemti

gyventojy siekis kaupti vaistiniy preparaty atsargas, bei daznesnis savarankiSkas kar§¢iavimo, galvos,
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raumeny ar kity infekcinéms virSutiniy kvépavimo taky lygoms biidingy simptomy gydymas namuose.
Vartojimui jtaka galéjo kelti ir vieSojoje erdvéje sklidusios diskusijos dél galimy NVNU saugumo
aspekty sergant COVID-19 infekcine liga, dél kuriy pacientai galéjo rinktis jiems atrodancius saugesnius
variantus. Svelnéjant ribojimams, maZéjant suvarzymams ir atsistaius sveikatos priezitiros paslaugy
priecinamumui, daugumos NVNU suvartojimas did¢jo, kas galéjo biiti susije su konsultacijy
prieinamumu, grizimu ] jprasta gyvenimo ritmg bei atidéliotino skausmo gydymo poreikio

kompensavimu.

3.4 Tyrimo triikkumai ir privalumai

Atliekant §j tyrima buvo naudojami riboti duomenys Lietuvos populiariausiy nesteroidiniy vaisty
ir paracetamolio suvartojimo palyginamojoje analizéje su Danija. IS visy 11 veikliyjy medziagy jtraukty
tyrime, Sioje palyginamojoje analizéje buvo jtrauktos 5, nes Danijos duomeny bazgje kitos 5 veikliosios
medziagos buvo per mazy reikSmiy arba duomenys tiriamyjy metu laikotarpiu nebuvo renkami, o
veiklioji medziaga — nimesulidas nebuvo registruotas Danijoje, tod¢l nebuvo galimybés jvertinti visos
vaisty grupés vartojimo tendencijy. Kitas tyrimo trikumas — naudojami agreguoti vaisty suvartojimo
duomenys, todél nebuvo galimybés analizuoti pacienty lygiy surinkty duomeny, tokiy kaip lytis,
vartojimo dozés ar specifinés rizikos grupés. Tokie duomenys ribojo individualiy skirtumy analize, bet
leido pateikti apibendrintas populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio

suvartojimo tendencijas.

Nepaisant $iy ribojimy, tyrimas turi svarbiy privalumy. Vienas 1§ jy — ilgas analizés laikotarpis,
apimantis Sesis metus (2019-2024 m.), leidZiantis stebéti tiek trumpalaikes vaisty vartojimo svyravimy
tendencijas, tiek ilgalaikius pokycius. Taip pat, tyrimas turi tarptauting reikSme, nes buvo analizuojami
skirtingy Saliy lygmeniu — Lietuvos ir Danijos populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo

suvartojimo bei paracetamolio duomenys, leidZiantys vertinti nacionalinius vartojimo pokycius.

Apibendrinant galima teigti, kad atliktas tyrimas, nepaisant tam tikry metodologiniy apribojimy,
pateikia vertingg informacija apie ilgalaikes populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir

paracetamolio vartojimo tendencijas ir vaisty vartojimo skirtumus tarp dviejy skirtingy Saliy.
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4. ISVADOS

1. Lietuvoje bendras populiariausiy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio
suvartojimas 2019-2024 m. laikotarpiu did¢jo. Didziausig bendro suvartojimo dalj formavo
ibuprofenas, diklofenakas ir nimesulidas, o reikSmingg papildomg indélj sudaré naproksenas,
meloksikamas, acetilsalicilo rugstis, paracetamolis ir deksketoprofenas. StatistiSkai reikSmingas
augimas nustatytas ibuprofeno, naprokseno, deksketoprofeno, piroksikamo, celekoksibo ir
nimesulido kategorijose, o acetilsalicilo riigsties ir meloksikamo suvartojimas reikSmingai mazéjo.
Nustatytas NVNU ir paracetamolio suvartojimo didéjimas tiriamyjy metu laikotarpiu gal¢jo lemti
visuomenés senéjimas, létiniy ligy gauséjimas, lengvas nereceptiniy vaisty prieinamumas, klinikiné
praktika, vaisty ,,Zinomumas*.

2. Palyginus Lietuvg ir Danijg sutampanciose kategorijose, bendra skirtuma i§ esmeés 1émé
paracetamolio vartojimas Danijoje. [traukus celekoksiba, diklofenaka, ibuprofeng, naprokseng ir
paracetamolj nustatyta, kad bendras lyginamy kategorijy suvartojimas Danijoje visais metais buvo
didesnis nei Lietuvoje. Vis délto atskiry veikliyjy medziagy lygmenyje Lietuvoje nustatytas didesnis
diklofenako, naprokseno ir celekoksibo suvartojimas, o ibuprofeno kategorijoje nuo 2022 m.
Lietuvos rodiklis tapo didesnis nei Danijos. Paracetamolio vartojimas Danijoje buvo daug karty
didesnis nei Lietuvoje ir biitent Si kategorija labiausiai nulémé bendra tarpsalinio palyginimo
rezultatg. Nustatyti skirtumai rodo, jog Lietuvoje ir Danijoje taikomi nevienodi skausmo gydymo bei
racionalaus vaisty vartojimo principai, kuriuos gal¢jo lemti skirtingos nacionalinés gydymo
rekomendacijos bei klinikiné praktika.

3. Vertinant COVID-19 laikotarpio jtaka Lietuvoje nustatyta, kad bendras populiariausiy
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ir paracetamolio suvartojimas tarp periody kito nevienodai.
Pirmojo karantino metu ir po ribojimy bendras suvartojimas buvo statistiSkai reik§mingai didesnis
nei ,,prie§ COVID-19* laikotarpiu, laikotarpiu tarp karantiny — reikSmingai mazesnis, o antrojo
karantino metu statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta. Kategorijy lygmenyje po ribojimy
reikSmingi padidéjimai nustatyti ibuprofeno, naprokseno, nimesulido, deksketoprofeno,
piroksikamo, celekoksibo ir paracetamolio regresinéje analizéje, o acetilsalicilo riigSties kategorijoje
po ribojimy nustatytas reikSmingas sumazéjimas. Suvartojimo pokyciai galéjo biiti susije su
gyventojy savarankiSku simptomy gydymu, vaistiniy preparaty atsargy kaupimu pandemijos

laikotarpiu, ribotu sveikatos prieZiiiros prieinamumu karantiny metu.
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5. REKOMENDACIJOS

Remiantis atliko tyrimo rezultatais, sitiloma testi nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimo
analize, jtraukiant daugiau Europos Saliy, siekiant iSsamiau palyginti vartojimo tendencijas skirtingose
sveikatos priezitros sistemose. Taip pat sitiloma atlikti analiz¢ pagal nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo
vartojimg skirtingose pacienty grupése (pagal amziy, létines ligas), ypatinga démes;j skiriant rizikos
grupéms, tokioms kaip vyresnio amziaus pacientai, pacientai sergantys Sirdies ir kraujagysliy, inksty,
virSkinimo trakto ar inksty ligomis. Praktinéje veikloje sitiloma stiprinti vaistininky/farmakotechniky ir
gydytojy bendradarbiavimg, siekiant tikslingo ir saugaus pacienty gydymo bei racionalaus vaisty
skyrimo. Taip pat rekomenduojama plésti pacienty zinias apie saugy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo
vartojima, ypatingg démes;j skiriant $iy vaisty dozavimui, vartojimo trukmei ir galimy Salutiniy poveikiy

atsiradimui.
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7. PRIEDAI

Priedas A. Kiekvienos veikliosios medziagos nustatyta vidutiné suaugusiojo palaikomoji paros

dozé (68).
ATC kodas Pavadinimas DDD
MO1AEO1 Ibuprofenas 1,2
MO1AE02 Naproksenas 0,5
MO1AEO03 Ketoprofenas 0,15
NO02BAO1 Acetilsalicilo rtgstis 3
MO1ABO5 Diklofenakas 0,1
MO1AHO1 Celekoksibas 0,2
MO1ACO1 Piroksikamas 20
MO1ACO06 Meloksikamas 15
MO1AX17 Nimesulidas 0,2
NO2BEO1 Paracetamolis 3
MO1AE17 Deksketoprofenas 0,075
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Priedas B. Sis priedas parodo detalius duomenis apie Danijos skirtingy atsirinkty NVNU (ir
paracetamolio) kategorijy vaisty DDD/TID (1000 gyventojy). Sio priedo tikslas yra iliustruoti, jog
meloksikamas, ketoprofenas, acetilsalicilo riigStis neturéjo jokiy suvartojimo duomeny arba jie buvo

labai mazi (0.0).

Vaisto pavadinimas Matavimo vienetas | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Pardavimo kiekis per 1000 gyventojy
MO1ABO5 (Diklofenakas) DDD 14 (14 |12 (1.1 |12 |11
MO1ACO1 (Piroksikamas) DDD 0.1 |0 - - - -
MO1AC06 (Meloksikamas) DDD 0 0 0 0 0 0
MO1AEO1 (Ibuprofenas) DDD 223 |21.4 |22.2 |19.2 | 18.8 | 17.2
MO1AEO2 (Naproksenas) DDD 21 |19 |19 |19 |19 |19
MO1AEO3 (Ketoprofenas) DDD - - - - - -
MOTAHO1 (Celekoksibas) DDD 0.1 |01 |01 {01 |01 |0.1
NO02BAO1 (Acetilsalicilo ruigstis) | DDD 0 0 0 0 0 0
NO2BEO1 (Paracetamolis) DDD 70.6 | 72.6 | 75.8 |80.7 | 81.8 | 83.0
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MO1AE17 (Deksketoprofenas)

DDD

Priedas C. Sis priedas parodo atlikty statistiniy testy (t-test) rezultatus tre¢ioje rezultaty analizés

dalyje, analizuojant kiekvieno vaisto COVID-19 laikotarpio t-testo reikSmes.

2

Vaisto kategorija | Periodas Vidurkis | Periodo | Vidurkio P ReikSminga
(lyginant su pries vidurkis | skirtumas | reikSmé | (p<0,05)
»pries
COVID-19%)
Acetilsalicilo Po ribojimy 4.506 3.894 -0.612 p <0,05 | Taip
rugstis
Acetilsalicilo Karantinas 2 4.506 5.102 0.595 0.232 Ne
rugstis
Acetilsalicilo Karantinas 1 4.506 5.248 0.741 0.394 Ne
rugstis
Acetilsalicilo Pries karanting | 4.506 4.854 0.348 0.592 Ne
rugstis 2
Celekoksibas Po ribojimy 0.557 0.601 0.044 p <0,05 | Taip
Celekoksibas Pries karanting | 0.557 0.604 0.047 0.059 Ne
2
Celekoksibas Karantinas 1 0.557 0.513 -0.044 0.278 Ne
Celekoksibas Karantinas 2 0.557 0.551 -0.006 0.730 Ne
Deksketoprofenas | Po ribojimy 2.450 2.981 0.531 p <0,05 | Taip
Deksketoprofenas | Prie§ karanting | 2.450 3.031 0.581 p <0,05 | Taip
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Deksketoprofenas | Karantinas 1 2.450 2.664 0.214 0.478 Ne
Deksketoprofenas | Karantinas 2 2.450 2.449 -0.001 0.992 Ne
Diklofenakas Pries karanting | 16.917 20.197 3.281 0.117 Ne
2
Diklofenakas Karantinas 1 16.917 18.468 1.552 0.200 Ne
Diklofenakas Po ribojimy 16.917 17.558 0.641 0.244 Ne
Diklofenakas Karantinas 2 16.917 17.054 0.137 0.854 Ne
Ibuprofenas Po ribojimy 16.209 20.157 3.948 p <0,05 | Taip
Ibuprofenas Karantinas 2 16.209 17.284 1.075 0.294 Ne
Ibuprofenas Pries karanting | 16.209 18.406 2.196 0.336 Ne
2
Ibuprofenas Karantinas 1 16.209 15.050 -1.160 0.810 Ne
Ketoprofenas Pries karanting | 0.185 0.211 0.026 p <0,05 | Taip
2
Ketoprofenas Po ribojimy 0.185 0.156 -0.029 p <0,05 | Taip
Ketoprofenas Karantinas 2 0.185 0.198 0.013 0.305 Ne
Ketoprofenas Karantinas 1 0.185 0.205 0.020 0.497 Ne
Meloksikamas Pries karanting | 5.310 5.687 0.377 p <0,05 | Taip
2
Meloksikamas Po ribojimy 5.310 5.087 -0.222 0.134 Ne
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Meloksikamas Karantinas 2 5.310 5.209 -0.101 0.541 Ne
Meloksikamas Karantinas 1 5.310 5.161 -0.149 0.572 Ne
Naproksenas Po ribojimy 4.238 6.247 2.010 p <0,05 | Taip
Naproksenas Pries karanting | 4.238 5.531 1.294 p <0,05 | Taip
2
Naproksenas Karantinas 2 4.238 5.296 1.058 p <0,05 | Taip
Naproksenas Karantinas 1 4.238 4.930 0.693 0.352 Ne
Nimesulidas Po ribojimy 5.263 5.959 0.696 p <0,05 | Taip
Nimesulidas Pries karanting | 5.263 6.029 0.766 p <0,05 | Taip
2
Nimesulidas Karantinas 2 5.263 5.430 0.167 0.374 Ne
Nimesulidas Karantinas 1 5.263 5.339 0.076 0.947 Ne
Paracetamolis Po ribojimy 4.435 5.644 1.209 0.053 Ne
Paracetamolis Karantinas 2 4.435 5.224 0.790 0.394 Ne
Paracetamolis Karantinas 1 4.435 8.836 4.401 0.433 Ne
Paracetamolis Pries karanting | 4.435 5.287 0.852 0.505 Ne
2
Piroksikamas Po ribojimy 1.388 1.626 0.238 p <0,05 | Taip
Piroksikamas Pries karanting | 1.388 1.585 0.197 0.134 Ne

2
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Piroksikamas

Karantinas 1 1.388

1.174

-0.214

0.143

Ne

Piroksikamas

Karantinas 2 1.388

1.345

-0.042

0.491

Ne

Priedas D. Sis priedas parodo atliktos tiesinés regresijos analizés rezultatus, lyginant NVNU
suvartojimo pokyciy tendencijas COVID-19 laikotarpiu.

Vaisto kategorija | Periodas (lyginant su Koeficientas p ReikSminga
»pries COVID-19%) (DDD/TID) reikSmé | (p<0,05)

Acetilsalicilo Karantinas 1 0.932 0.080 Ne

rugstis

Acetilsalicilo Pries karanting 2 0.113 0.808 Ne

rugstis

Acetilsalicilo Karantinas 2 0.703 p<0,05 | Taip

rugstis

Acetilsalicilo Po ribojimy -0.663 p<0,05 | Taip

rugstis

Celekoksibas Karantinas 1 -0.075 p<0,05 | Taip

Celekoksibas Pries karanting 2 0.051 0.126 Ne

Celekoksibas Karantinas 2 -0.012 0.630 Ne

Celekoksibas Po ribojimy 0.044 p <0,05 | Taip

Deksketoprofenas | Karantinas 1 0.190 0.367 Ne

Deksketoprofenas | Prie§ karanting 2 0.431 p<0,05 | Taip
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Deksketoprofenas | Karantinas 2 0.043 0.761 Ne
Deksketoprofenas | Po ribojimy 0.508 p <0,05 | Taip
Diklofenakas Karantinas 1 1.165 0.284 Ne
Diklofenakas Pries karanting 2 2.182 p <0,05 | Taip
Diklofenakas Karantinas 2 0.322 0.656 Ne
Diklofenakas Po ribojimy 0.409 0.416 Ne
Ibuprofenas Karantinas 1 -1.181 0.524 Ne
Ibuprofenas Pries karanting 2 2.297 0.166 Ne
Ibuprofenas Karantinas 2 0.946 0.445 Ne
Ibuprofenas Po ribojimy 3.887 p <0,05 | Taip
Ketoprofenas Karantinas 1 0.009 0.849 Ne
Ketoprofenas Prie§ karanting 2 0.044 0.280 Ne
Ketoprofenas Karantinas 2 0.011 0.711 Ne
Ketoprofenas Po ribojimy -0.020 0.337 Ne
Meloksikamas Karantinas 1 -0.275 0.421 Ne
Meloksikamas Pries karanting 2 0.338 0.268 Ne
Meloksikamas Karantinas 2 -0.138 0.546 Ne
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Meloksikamas Po ribojimy -0.250 0.117 Ne
Naproksenas Karantinas 1 -0.234 0.740 Ne
Naproksenas Pries karanting 2 1.160 0.067 Ne
Naproksenas Karantinas 2 0.994 p <0,05 | Taip
Naproksenas Po ribojimy 1.928 p <0,05 | Taip
Nimesulidas Karantinas 1 0.164 0.721 Ne
Nimesulidas Pries karanting 2 0.731 0.077 Ne
Nimesulidas Karantinas 2 0.219 0.474 Ne
Nimesulidas Po ribojimy 0.711 p <0,05 | Taip
Paracetamolis Karantinas 1 5.785 p<0,05 | Taip
Paracetamolis Pries karanting 2 1.195 0.299 Ne
Paracetamolis Karantinas 2 0.875 0.311 Ne
Paracetamolis Po ribojimy 1.283 p<0,05 | Taip
Piroksikamas Karantinas 1 -0.293 p <0,05 | Taip
Piroksikamas Pries karanting 2 0.227 0.073 Ne
Piroksikamas Karantinas 2 -0.058 0.537 Ne
Piroksikamas Po ribojimy 0.255 p<0,05 | Taip
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