Nesaikingo benzodiazepiny vartojimo rizika,
zala, rekomendacijos jy skyrimui ir ilgalaikio
vartojimo nutraukimui

*Tikslas - aptarti saugig Siy vaisty vietg gydyme ir ribg, kur prasideda
zala

*Akcentai: indikacijos, racionalus vartojimas, pavojingi deriniai, zala,
nutraukimas, teisinis aspektas ir paciento sauga

Trumpalaike pagalbiné priemone gali tapti ilgalaike problema, jei
prarandamas aiskus gydymo planas

Jaunujy psichiatry asociacijos valdybos narys, gyd. psichiatras Rokas Laurinaitis



1. Vieta gydyme

Pirmiausia - kur BZD
ir Z vaistai yra
racionalds

2. Saugaus
skyrimo ribos

Indikacijos, trukme,
perzilra, pacienty
grupes

3. Rizika ir zala

Pavojingi deriniai,
ilgalaikés pasekmés,
abstinencija

4. Atsakomybe
ir sauga

Gydytojo, jstaigos ir
vadovo perspektyva



BZD ir Z vaisty vieta gydyme

*Néra ilgalaikio nerimo ar nemigos gydymo

Trumpalaike pagrindas
. . *Vieta - trumpalaikis, aiskiai apibreztas
priemone simptominis gydymas
* Skiriami, kai simptomai kliniskai reiksmingi ir
Nuo pirmos paskyrimo dienos: tikslas — riboja funkcionavima
trukmé - perZidra - nutraukimas * Nuo pirmos dienos: tikslas, trukme, perzidra,

nutraukimo planas



Nerimas nera automatine BZD indikacija

Normalus nerimas

* Adaptacine reakcija j stresg, netektj ar
subjektyvig grésme

* Gali bati laikinas ir nereikalauti
farmakoterapijos

* Daznai pakanka paaiskinimo,
stebeéjimo, psichologinés pagalbos

Nerimo sutrikimas

* Per stiprus, per ilgas, neproporcingas
situacijai
* Trikdo kasdienj funkcionavimg

* Diferenciné diagnostika nuo:

* Hipertirozés [ tirotoksikozeés

* Aritmijos

* Abstinencijos nuo kity medziagy
*Delyras, ypac vyresniame amziuje

» Kvépavimo funkcijos nepakankamumas



Pagrindines indikacijos

BZD: nerimas BZD / Z: nemiga Kitos bakleés
Trumpalaikis Gmaus, (Pirmas pasirinkimas KET-N)

ry&kaus nerimo gydymas, Alkoholio abstinencija,
kai simptomai sukelia Trumpalaike Gmi nemiga, traukuliai, ir kitos aiskios
reik§minga distresa, kai yra ryskus distresas ir klinikinés situacijos

sutrinka funkcionavimas funkcionavimo sutrikimas



Saugaus skyrimo principai

Doze Trukme Tikslas Perzitra
Aiskiai jvardinti
Trumpiausia skyrimo Nuo pradzios
Maziausia jmanoma priezastj/tiksla: numatyti
veiksminga doze vartojimo nerimas, miegas, perzidros datg ir
trukme abstinencija ar mazinimo logika
kita baklé

Paprastai neskirti keliy BZD vienu metu ir vengti chaotisky
seduojanciy deriniy



Jprastos saugaus vartojimo gaires

v

v

Pacientui iS anksto paaiskinti, kad gydymas bus laikinas (praktikoje perspéti pvz:
,bus skiriamas ne ilgiau nei 2 sav.”)

Perzitros datg numatyti dar iSraSant pirmg receptg
Vertinti sedacijg, kognityvinius simptomus, vairavima, griuvimy rizika. (Tinkamai

informuoti pacientg)

Ypac atsargiai skirti vyresniems pacientams, esant kvépavimo sutrikimams ar
polifarmacijai

Jei gydymas uzsitesia - ne automatiskai testi, o iS naujo perzitréti indikacija.
Vadovaujantis spresti del V-1610 nukreipimo psichiatro konsultacijai



Polifarmacija

4 )

Didziausia rizika - adityvus CNS slopinimas: sedacija,
kvépavimo slopinimas, koma, griuvimai, mirtis

Opioidai - tramadolis, oksikodonas, morfinas, fentanilis, kodeinas

Kiti migdomieji / raminamieji - zolpidemas, zopiklonas, kitas BZD
Gabapentinoidai - pregabalinas, gabapentinas

Seduojantys antipsichotikai ir antidepresantai - kvetiapinas, olanzapinas,
trazodonas, mirtazapinas, TCA

Seduojantys antihistamininiai - hidroksizinas, prometazinas

Alkoholis — vienas pavojingiausiy BZD [ Z-vaisty deriniy dél CNS ir kvépavimo
slopinimo, sutrikusios koordinacijos, griuvimy, dezorganizacijos, paradoksiniy
reakcijy ir perdozavimo rizikos.
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Rizikingiausios klinikines situacijos

Didesneés rizikos pacientai Ispejamieji signalai

* Du ar daugiau BZD vienu metu
*Vyresnio amziaus pacientai

* Priklausomybés anamnezé » Kasdienis ,pagal poreikj” vartojimas
* Kvépavimo nepakankamumas / miego . . ‘i
Pe P / J  Dazni recepto pratesimai be perzitros
apneja
* Kepeny funkcijos sutrikimai - Didéjantis poreikis ar ankstyvas
* Nestumas pakartotinis kreipimasis ,pameciau”

.pavogeé” ,vaistiné nedave”

» BZD skiria daugiau nei 1 specialistas. Pvz:
.tranxene” kardiologas, diazepam
psichiatras, alprazolam seimos
gydytojas.



Kada prasideda problema?

« ,Taip buvo paskirta anksciau”

Nuo gydymo plano
prie inercijos

» ,Pacientas priprato”
« ,Pagal poreikj” tampa kasdieniu vartojimu
* Didéja dozeé arba prisideda antras seduojantis

vaistas

* Vaistas vartojamas tam, kad nebuty blogiau jo
nevartojant

* ,Reikalauja”/ ,nesutinka nutraukti”/“jei jau taip tai
teliko tik numirti*



Rizika

Pazintinés funkcijos: ilgalaikis benzodiazepiny vartojimas siejamas su pazintiniy funkcijy pablogéjimu, o
vyresnio amziaus pacientams ypac nukencia informacijos apdorojimo greitis. Sisteminiy apzvalgy
duomenys rodo nuosekly neigiamg poveikj kelioms pazinimo sritims

Vyresnio amziaus pacientams BZD vartojimas siejamas su apie 52 % didesne slaunikaulio lGzio rizika, o Z-

vaistai — su apie 90 % didesne rizika; didZiausia rizika stebima naujiems / trumpalaikiams vartotojams,
kur rizika gali bati daugiau kaip dviguba.

Didziausia rizika gydymo pradzioje: naujai pradeéjus vartoti benzodiazepinus ar Z vaistus, Slaunikaulio
|Gzio rizika didéja mazdaug 139-140 %.

Bendri lGziai ir traumos: Z vaisty vartojimas siejamas su mazdaug 63 % didesne bendry lGziy rizika, o
zolpidemo vartojimas - su mazdaug 105 % didesne traumy rizika



Nesaikingo vartojimo zala

Tolerancija Priklausomybe

Laikui bégant efektas silpnéja, didéja Fiziné ir psichologiné priklausomybeée
poreikis gali vystytis ir terapinémis dozémis
Sedacija Paradoksineés reakcijos
Dieninis apkvaitimas, psichomotorinis Dirglumas, sujaudinimas, agresyvumas,

sulétéjimas, reakcijos blogéjimas haliucinacijos ar netinkamas elgesys



Abstinencija ir nutraukimo principai

[ Staigus nutraukimas gali sukelti traukulius ir delyra,

* Dazniausiai formuojasi j abstinencijg panasas simptomai, intensyveja nerimas,
formuojasi nemiga

* Mazinti laipsniskai - dazniausiai po 5-10 % kas 1-2 savaites ( pvz: praktikoje -2.5mq
diazepam kas 2-3sav.)

*Ilgai ar didesnémis dozémis vartojusiems pacientams procesas gali trukti
ménesius ar ilgiau

» Kai kuriais atvejais tikslinga pakaitine terapija ilgo veikimo BZD

* Jei ambulatorinis mazinimas neefektyvus - svarstytinas stacionaras



Gydytojo perspektyva

KokybiSka paslauga = prieinama, saugi, veiksminga ir
atitinkanti Siuolaikinj medicinos mokslo lygj

« Gydymas turi bati pagrjstas indikacija ir dokumentuotas

 Paslauga turi bati saugi, veiksminga ir atitikti Siuolaikinj medicinos mokslo lygj

«Ilgalaikis ar nestandartinis skyrimas reikalauja aiskaus pagrindimo ir periodinés
perzidros

* Didziausia rizika - nepagrjstas, neperzidrimas testinumas

*Netolygus poziaris. ,,geri” ir ,,blogi” gydytojai



Gydymo jstaigos ir vadovo perspektyva

Jstaiga

* Organizuoja kokybiskas ir saugias
paslaugas

* Turi matyti rizikingas skyrimo praktikas

 Turi turéti aiskig perziaros ir
dokumentavimo praktikg

Vadovas

»Sudaro sglygas saugiai klinikinei
praktikai

*Valdo sistemines pacienty saugos
rizikas

* Uztikrina, kad problema nebaty palikta
pavieniy gydytojy iniciatyvai



Racionalaus vaisty skyrimo klausimas néra vien individualus gydytojo
pasirinkimas - jis tampa ir institucinio vertinimo objektu, kai gydymo
praktika sistemiskai tolsta nuo registruoty indikacijy, metodiniy
rekomendacijy ar saugaus vartojimo principy. VLK ir Racionalaus
vaisty vartojimo skatinimo komiteto pozicija rodo, kad neracionalus
skyrimas gali bati vertinamas ne tik klinikiniu, bet ir organizaciniu bei

atsakomybeés pozilriu



Paciento saugumas stacionare

Svarstytinas, kai ambulatorinis mazinimas
neefektyvus ar nesaugus

*Ypac svarbu esant sunkiai abstinencijai, Stacionaras
traukuliy rizikai, delyrui, polifarmacijai ar e )
somatiniam nestabilumui ISrasant butinas

plano perdavimas

*Reikalinga nuosekli stebésena, aiski mazinimo ambulatorinei
schema, tarpdisciplininis vertinimas grandziai.

NS J

ISrasant batinas aiskus plano perdavimas
ambulatorinei grandziai



Pagrindines zinutes

Jei benzodiazepinas is laikino sprendimo tampa nuolatine
blisena - dazniausiai prarastas aiskus terapinis planas

*BZD ir Z vaistai turi vietg gydyme, bet ji trumpalaike ir aiskiai
apibrezta

Didziausia problema - nebevaldomas testinumas

*Ilgalaikis vartojimas didina tolerancijos, priklausomybés,
abstinencijos ir funkcijos blogejimo rizikg

*Paciento sauga reikalauja aktyvios perzitros, dokumentavimo ir
nuoseklaus mazinimo plano



EEEEEEE—————————SSS
Pagrindiniai Saltiniai

* SAM jsakymas Nr. V-1610: BZD skyrimo ir vartojimo mazinimo / nutraukimo metodinés rekomendacijos

» Vaisty charakteristiky santraukos: diazepamas, alprazolamas, zolpidemas

« SAM: paciento teisé j kokybiSkas, saugias ir veiksmingas sveikatos prieziros paslaugas

* VLK / Racionalaus vaisty vartojimo skatinimo komiteto 2026 m. pozicija dél racionalaus skyrimo ir off-
label riziky

« Barker MJ et al. Cognitive effects of long-term benzodiazepine use: a meta-analysis. CNS Drugs,
2004.Liu L et al.

* The Effects of Benzodiazepine Use and Abuse on Cognition in the Elders. Front Psychiatry, 2020.Wu CC
et al.

* Benzodiazepine Use and the Risk of Dementia in the Elderly Population: An Umbrella Review of Meta-
Analyses, 2023.Donnelly K et al.

* Benzodiazepines, Z-drugs and the risk of hip fracture: a systematic review and meta-analysis. PLoS One,
2017.Treves N et al. Z-drugs and risk for falls and fractures in older adults. Age and Ageing, 2018.
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