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KVALITETA PROPISIVANJA NESTEROIDNIH ANTIREUMATIKA (NSAR)
U OPCOJ PRAKSI U RIJECI

QUALITY OF NON-STEROID ANTI-INFLAMMATORY DRUGS (NSAIDs) UTILIZATION
IN PRIMARY CARE IN RIJEKA

Vera Viabovic-PalcCeuvski

SAZETAK

Uvod. Nesteroidni antireumatici (NSAR) lijekovi su koji su najces-
¢i uzrocnici nuspojava, uglavnom dispepsije i krvarenja iz gastro-
intestinalnog (GI) trakta. U ovom je radu analizirana potro$nja
NSAR-a na recept u Rijeci u prvih Sest mjeseci 2000., uzimajuci u
obzir njihovu GI toksi¢nost.

Metode. Potrodnja NSAR-a izrazena je brojem definiranih dnevnih
doza (DDD) na 1000 stanovnika dnevno. Radi ocjene kvalitete
propisivanja ovih lijekova, odreden je segment DU90%. Unutar
DU90% segmenta utvrden je omjer potro$nje NSAR-a s visokim
potencijalom za nastanak GI nuspojava (ketoprofen, piroksikam),
niskim rizikom (ibuprofen, diklofenak) i srednjim ili neutvrdenim
rizikom.

Rezultati. U Rijeci je svakog dana bilo propisano 14 DDD/1000
stanovnika NSAR-a. NajviSe je bio propisivan diklofenak (55%).
Unutar DU90% segmenta bili su ibuprofen i diklofenak, ali i 21%
piroksikama.

Zakljucak. Razmjerno visok postotak potrosnje NSAR-a s visokim
rizikom za nastanak gastrointestinalnih nuspojava, upucuje na to
da u Rijeci “medicina temeljena na dokazima” (evidence based
medicine) nije imala klju¢nu ulogu u propisivanju ovih lijekova.
Bududi da, sto se djelotvornosti ti¢e, medu NSARima nema vece
razlike, pri odabiru NSAR-a trebalo bi voditi racuna o njihovom
potencijalu za nastanak nuspojava i cijeni.

KyueNe ryect: nesteroidni antireumatici, potrosnja, opca praksa

UvOD

Nesteroidni antireumatici (NSAR) jedna su od najcesce
upotrebljavanih skupina lijekova. Isto tako, prema iz-
vjestajima centara za pracenje nuspojava lijekova, naj-
¢esci su uzrocnici nuspojava, i to uglavnom onim na
gastrointestinalnom traktu'”’. Godine 1993. vise od po-
lovice bolesnika koji su hospitalizirani zbog nuspojava
u KBC Rebro, Zagreb, hospitalizirano je upravo zbog
nuspojava uzrokovanih NSAR-ima*. Vise od 20% osoba
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ABSTRACT

Introduction. Non-steroidal anti-inflamatory drugs (NSAIDs) are
one of the most common causes of adverse drug reactions, no-
tably dyspepsia and bleeding. In this study NSAIDs utilization
pattern was assesed during the first six months of 2000, conside-
ring its gastrointestinal (GI) toxicity.

Methods. NSAIDs utilization was measured as a number of defi-
ned daily doses (DDDs) per 1000 inhab/day. To determine the
prescribing quality, NSAIDs utilization accounting for 90% of the
use (DU90% segment) was determined. Within the DU90% seg-
ment, the proportion of <high risk» (ketoprofen, piroxicam), dow
risk» (diclofenac, ibuprofen) and «ntermediate risk» (or no docu-
mentation) drugs regarding GI toxicity was evaluated.

Results. In Rijeka, 14 DDD/1000 inhab/day of NSAIDs were pres-
cribed. The most often prescribed NSAID was diclofenac with
55%. Three NSAIDs were found in the DU90% segment including
diclofenac and ibuprofen. Within the DU 90% segment there was
21% of <high risk» classified NSAIDs prescribed.

Concusion. This study suggests that evidence-based medicine was
not the leading impact factor in prescribing NSAIDs in Rijeka.
Since no important diferences regarding efficacy exist among
NSAIDs, the ultimate choice should depend on their relative toxi-
city and cost. Resuts of this study could be used as a basis for
preparing prescription guidelines.

Key worp: non-steroid anti-inflammatory, utilization, primary eare

starijih od 65 godina uzima ove lijekove, a zna se da se
nuspojave ¢esce javljaju u starijih bolesnika.

Bududi da su razlic¢iti NSAR-i podjednako djelotvor-
ni, odabir lijeka trebao bi, naj¢esce, biti temeljen na
njihovoj toksi¢nosti i cijeni’.

U ovom smo radu nastojali procijeniti kvalitetu pro-
pisivanja NSAR-a, s obzirom na profil nuspojava u op-
¢oj praksi u Rijeci.

METODE
Analizirana je potro$nja NSAR-a propisanih receptom u
prvih Sest mjeseci 2000. u Rijeci (170.000 stanovnika).

PotroSnja NSAR-a izraZena je:

e brojem recepata
e brojem definiranih dnevnih doza (DDD)
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e brojem DDD na 1000 stanovnika dnevno te nji-
hovim postocima

e brojem lijekova koji ¢ine 90% potrosnje izrazene
u DDD (90% segment, DU90%)?

Segment DU90% arbitrarno je uzet kao pokazatel;
lijekova odredene grupe koji su se najvise propisivali.
Unutar tih 90% trebali bi se nalaziti lijekovi koji su ra-
cionalno propisani (npr. u skladu sa smjernicama ili uva-
Zavajuci poznati omjer koristi i Stetnosti, jeftiniji lijeko-
vi, oni koji se nalaze na Listi lijekova HZZO-a i sl.).
Preostalih 10% lijekova dopusta interindividualne tera-
pijske varijacije i specifi¢nosti®’.

Unutar segmenta 90% odredili smo omjer lijekova s
visokim rizikom (piroksikam, ketoprofen), niskim rizi-
kom (ibuprofen, diklofenak) i srednjim ili nedefiniranim
rizikom za nastanak gastrointestinalnih nuspojava (indo-
metacin, naproksen). Ta je klasifikacija temeljena na re-
zultatima metaanalize kontroliranih epidemioloskih stu-
dija, autora D. Henryja i sur’. U ovom su radu koristene
DDD lijekova objavljene u ATC indeksu sa DDD, 2000".

REZULTATI

U Rijeci je u prvih Sest mjeseci 2000. godine dnevno
troseno 14,2 DDD/1000 stanovnika NSAR-a. Najvise se
propisivao diklofenak: 55% ukupne potrosnje.

U ispitivanom razdoblju za NSAR je bilo propisano
37.596 recepata.

U Rijeci je tijekom ispitivanih 6 mjeseci bilo propisa-
no 433088 DDD-a tih lijekova, §to po receptu iznosi
11,5 DDD.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Potro$nja NSAR-a u Rijeci bila je 14 DDD/1000 stanov-
nika dnevno, §to je dvostruko manje nego npr. u Stock-
holmu (29 DDD/1000 stanovnika dnevno) u isto vrije-
me''. NajviSe propisivan lijek bio je diklofenak, 55% od
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Rijeka

DDD

Slika 1. Presjek potroSnje nesteroidnih antireumatika (NSAR) propi-
sanih receptom u Sest mjeseci 2000. godine u Rijeci, izraZene u DDD.
Strelicom je odreden segment DU90% (lijekovi koji ¢ine 90% potro-
$nje izrazene DDD). Zelenom su bojom obiljeZeni lijekovi niskog
rizika, a crvenom lijekovi visokog rizika za nastanak gastrointestinal-
nih nuspoajava.

Figure 1 Prescribing profile for non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) in Rijeka during the first six months of 2000, expressed as
number of DDDs and prescriptions. The cut-of-line indicates the drug
utilization 90% (DU90%) segment. Green color indicates low risk and
red color high risk drugs for gastrointestinal toxicity.

ukupne potrodnje, Sto se moze smatrati racionalnim.

Unutar DU90% segmenta u Rijeci su bila 3 lijeka od
6 (4 zaSticena naziva od devet), ukljucujuci diklofenak i
ibuprofen, oba s niskim rizikom za nastanak gastrointe-
stinalnih nuspojava. Piroksikam je bio zastupljen s ¢ak
21% od ukupne potrodnje. Razmjerno visok postotak
potro$nje NSAR-a, s visokim rizikom za nastanak ga-
strointestinalnih nuspojava, upucuje na to da “medicina
temeljena na dokazima” (evidence based medicine) ni-
je imala glavnu ulogu u propisivanju ovih lijekova.

U sli¢nom je istrazivanju u pokrajini Funen u Dan-
skoj propisano 63% NSAR-a s niskim rizikom za nasta-
nak GI nuspojava, a samo 11% s visokim rizikom, dok

Tablica 1. Potro$nja nesteroidnih antireumatika (NSAR) u Rijeci, izraZena brojem recepata i DDD za razdoblje od 6 mjeseci, brojem
DDD/1000 stanovnika dnevno i njihovim postocima, te presjek lijekova koji ¢ine 90% potrosdnje izraZene u DDD (90% segment: DU90%).
Table 1 Utilization of NSAR in primary care in Rijeka during the first six montbs of 2000 expressed as number of DDDs per 1000 inhabitants
daily and their percentages. The cut-of-line indicates the drug utilization 90% (DU90%) segment.

Rijeka  LIJEK BROJ RECEPATA BROJ DDD-a DDD/1000 %
stanovnika dnevno

1 diklofenak 21888 238246,1 7.8 55,0

2 piroksikam 4772 90779,9 2 21,0

3 ibuprofen 7036 73216 2.4 16,9
DU90% 1-3 33696 402242 12,2 929

4 tenoksicam 1238 12371,5 0,4 2,9

5 indometacin 1209 9819,2 0,3 23

6  ketoprofen 1453 8655,6 0,3 2,0

4-6 3900 30846,3 1,0 71
T0T. 37596 433088,2 14,2 100,0
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java’.

cijeni.

Medicina 2002;38:66-68

je u isto vrijeme u Bologni, Italija, propisano 26% NSAR-a  [5] geﬂﬁ y D’b Licm LL_}[ﬁGg}rCfifa IIE/IOdSrigues RLAL’ PereRz
o ialeim § 2Q0/ < rienle - L utthann S, Carson JL, Griffin M, Savage R, Logan R,
s niskim i 38% s visokim rizikom za nastanak GI nuspo Moride Y, Hawkey G, Till S, Fries JT (1996) Variability
in risk of gastrointestinal complications with individual
Buduci da medu NSAR-ima nema vece razlike $to se non-steroidal anti-inflammatory drugs: results of a col-
tice djelotvornosti, pri odabiru NSAR-a trebalo bi voditi laborative meta-analyses. BMJ 312:1563-1566
racuna o njihovu potencijalu za nastanak nuspojava i o [6] Hernandez-Diaz S, Garcia Rodriguez LA (2000) Asso-
ciation between non-steroidal anti-inflammatory drugs
< . . . . . and upper gastrointestinal tract bleeding/perforation.
Unato¢ nepreciznosti i drugim manjkavostima, DU An ovpel?"vie%v of epidemiologic studiesgp{)lblished in
90% metodologija je jednostavna i jeftina, a moze dati the 1990s. Arch Intern Med 160:2093-2099.
korisne informacije o nacinu propisivanja lijekova te  [7] Rawlins MD (2000) Hospitalization for adverse drug
posluZiti kao temelj za izradu smjernica i pracenja pridr- reactions. Abstract 9 of the joint meeting of VII World
7avanja smjernicama. Cpnference on .C.hr.ncal Pharmgcology and Therapeu-
tics [UPHAR-Division of Clinical Pharmacology and
4" Congress of the European Association for Clinical
pharmacology and Therapeutics (EACPT) CPT 2000,
LITERATURA Florence 15-20 July. Br J Clin Pharmacol pp.4
) . ! ) ) [8] McGavock H. Handbook of Drug Use Research Meth-
(1] Singh G, Triadafilopoulos G (1999) Epidemiology of odology. the United Kingdom Drug Utilization Research
NSAID induced gastrointestinal complications. J Group, 1st ed. 2000
Rheumatol 26 (Suppl 56): 18-24 [9] Bergman U, Andersen M, Vaccheri A, Bjerrum L,
[2] Brooks PM. Rheumatic disorders. In: Speight TM, edi- Wettermark B, Montanaro N (2000) Deviations from
tor. Avery's drug treatment. 4th ed. Auckland: Adis evidence-based prescribing of non-steroidal anti-in-
Press, 1997:1114-1161 flammatory drugs in three European regions. Eur ]
[3] Wolfe MM, Lichtenstein DR, Singh G (1999) Gastro- Clin Pharmacol 56:269-272
intestinal toxicity of nonsteroidal antiinflammatory  [10] WHO collaborating Centre for Drug Statistics method-
drugs. N Engl J Med 340:1888-1899 ology (2000). ATC Index with DDD's. Oslo, WHO 2000
[4] Huic M, Macolic V, Vrhovac B, Francetic I, Bakran I,  [11] V. Vlahovic¢-Palcevski, B. Wettermark, U.Bergman.

Giljanovic S (1994) Adverse drug reactions resulting
in hospital admission. Int J Clin Pharmacol Ther
32(12):675-82

Quality of non-steroidal anti-inflammatory drug pre-
scribing in Croatia (Rijeka) and Sweden (Stockholm).
Eur J Clin Pharmacol 2002; 58:209-214

68

Cini se da je redovito uzimanje umjerenih kolicina vina u muskaraca povezano sa
smanjenim rizikom od non-Hodgkin limfoma. Briggs i suradnici ispitali su 960 mu-
Skaraca izmedu 32 i 60 godina Koji boluju od NHL te usporedili njihov Zivotni stil s
1717 zdravih muskaraca slicne dobne skupine. lako nije sigurno da li je za smanje-
nje rizika odgovoran i koji drugi ¢imbenik vezan uza stil Zivota, redovito uzimanje
Jedne ili vise ¢asa vina na dan u grupi muskaraca koji su od mladosti umjereno
konzumirali alkohol, bilo je povezano s gotovo triput manjim rizikom od NHL, u uspo-
redbi sa slicnom grupom muskaraca koji vino ne piju. Medu vinopijama koji su poceli
piti u starijoj dobi, protektivni efekt nije bio tako izrazit. Za druga alkoholna pica nije
pronadena znacajna razlika. Dosad nije sa sigurnoScu otkriveno mnogo faktora rizika
za NHL pa se napori usmjeravaju u otkrivanje protektivnih ¢cimbenika. Tako je uoceno
da fitoestrogen resveratrol, prirodni sastojak vina, inhibira nastajanje i progresiju
raka; uz daljnja istrazivanja moZda ce se moci definirati preventivne strategije i za
NHL (American Journal of Epidemiology 2002;156:454-462.).




