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SANTRAUKA

Snieguolés Ambrasienés ir Editos Puluikienés Magistro baigiamasis darbas
,,Benzodiazepiny ir zolpidemo vartojimo ypatumai Lietuvoje’’.
Tyrimo tikslas: iSanalizuoti benzodiazepiny ir zolpidemo vartojimo ypatumus Lietuvoje.
Tyrimo uzdaviniai: i$siaiSkinti benzodiazepiny ir zolpidemo vartojimo indikacijas ir $alutinius
poveikius, iSnagrinéti gyventojy Zinias apie benzodiazepinus ir zolpidema, jvertinti veiksnius,
lemiancius neracionaly benzodiazepiny ir zolpidemo vartojima.
Tyrimo metodai: anketa anoniminé, imtis 145 respondenty. Duomenys apskaiciuoti naudojantis
SPSS (angl. Statistical Package for the Social Sciences) programine jranga.
Tyrimo dalyviai: benzodiazepinus vartojantys ar vartoje Lietuvos gyventojai.
Tyrimo rezultatai: daZniausiai vartojamas lorazepamas 2,5 mg (34,5% respondenty),
bromazepamas 3 mg (33,1% respondenty) ir zolpidemas 10 mg (20,7% respondenty).
Lorazepama 2,5 mg reikSmingai dazniau vartoja vyresni asmenys (p=0,001) bei bedarbiai ir
pensininkai (p=0,000), bromazepamg 3 mg reik§mingai daZzniau vartoja jaunesni (p=0,013).
Daugumai respondenty (66,4%) benzodiazepiny grupés vaistus pirmg kartg skyré Seimos
gydytojas, ir tik maziau nei kas ketvirtam — psichiatras. Dél nemigos benzodiazepiny grupés
vaistai reikSmingai dazniau yra skiriami vyresniems asmenims (p=0,001). Nustatyta, kad
pensininkai juos reik§mingai dazniau vartoja 5 metus ir ilgiau (p=0,000). 61,5% respondenty
nezino, kaip ilgai galima vartoti benzodiazepiny grupés vaistus. Apie naujos kartos vaistus,
skirtus gydyti nemigai ir nerimui, zino tik 12,7% respondenty.
ISvados: dazniausiai benzodiazepinai skiriami nemigai ir nerimui gydyti. Lorazepamas
dazniausiai iSraSomas vyresniems, bromazepamas - jaunesniems pacientams. Dauguma
gyventojy nezino benzodiazepiny vartojimo trukmés, sgveikos su kitais vaistais, naujos kartos
vaisty, vartoja ilga laika. Pirma karta gydyma skyré Seimos gydytojas, o ne psichiatras.
Gydytojai ir vaistininkai (44,8% respondenty ) ne visada pasako apie benzodiazepiny Salutinius
poveikius, Seimos gydytojai nesitilo nutraukti jy vartojimo (57,9% respondenty).

Raktazodziai: benzodiazepinai, lorazepamas, bromazepamas, zolpidemas, vartojimo ypatumai.



SUMMARY

The Master’s thesis on ‘The Peculiarities of Benzodiazepines and Zolpidem Consumption in
Lithuania’ by Snieguole Ambrasiene and Edita Puluikiene.

The aim of the research: to analyse the peculiarities of benzodiazepines and zolpidem
consumption in Lithuania.

The tasks of the research: to figure out the indications and side effects of benzodiapines and
zolpidem consumption; to analyse knowledge of the population on benzodiazepines and
zolpidem; to evaluate factors leading to irrational consumption of benzodiazepines and
zolpidem.

Methods of the research: for data gathering an anonymous questionnaire was used, the research
sample — 145 respondents. The SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) software was
applied for data calculation.

The research participants: the resident population of Lithuania now taking or ever taken
benzodiazepines.

The research results: the most frequent tranquilisers are lorazepam 2.5 mg (34.5% of the
respondents), bromazepam 3 mg (33.1% of the respondents) and zolpidem 10 mg (20.7% of the
respondents). Lorazepam 2.5 mg is significantly frequently taken by older people (p=0.001), the
unemployed and pensioners (p=0.000); bromazepam 3 mg is significantly frequently used by
younger people (p=0.013). For most of the respondents (66.4%) benzodiazepines were
prescribed for the first time by a family doctor, and only less than every fourth—by a
psychiatrist. It was figured out that benzodiazepines are significantly frequently prescribed to
older people for insomnia (p=0.001). It was estimated that pensioners take benzodiazepines
significantly frequently for 5 years and longer (p=0.000). 61.5% of the respondents do not know
for how long benzodiazepines can be taken. Only 12.7% of the respondents know about new
generation medicine for treating insomnia and anxiety.

Conclusions: benzodiazepines usually are prescribed for treating insomnia and anxiety.
Lorazepam usually is taken by older people, bromazepam—for younger people; the side effects
are similar for both age groups. Most residents take benzodiazepines for a long time, they are not
aware of the duration of the usage of benzodiazepines, their interactions with other medicine, are
not introduced to a new generation medicine. Benzodiazepines were prescribed for the first time
by family doctors and not by psychiatrists. Therapists and pharmacists seldom give information
about side effects of the benzodiazepines (44.8% of the respondents); family doctors do not
propose to discontinue their usage (57.9% of the respondents).

Key words: benzodiazepines, lorazepam, bromazepam, zolpidem, consumption peculiarities.



SANTRUMPOS

BZD — benzodiazepinai

CNS — centriné nervy sistema

GASR - gama aminosviesto rtgstis

GASRA - gama aminosviesto riigsties receptorius

GHC - pelno nesiekinati sveikatos priezitiros organizacija (Group Health Cooperative)
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

NICE — Nacionalinis sveikatos ir priezitiros kokybés institutas (National Institute for Health and

Care Excellence)

NPD - nustatyta paros dozé (angl. defined daily dose, DDD)

p - reikSmingumo lygmuo

REM - greity akiy judesiy miego fazé (angl. Rapid Eye Movements)

SPSS - statistinés programos paketas (angl. Statistical Package for the Social Sciences)
VVKT - valstybiné vaisty kontrolés tarnyba

2 - chi kvadrato Kriterijus (angl. Chi-square)



1. TVADAS

Benzodiazepiny era prasidéjo SeStame deSimtmetyje, kada vaisty rinkoje pasirodé
pirmasis benzodiazepinas, tai buvo chlordiazepoksidas. Per trumpg laikg buvo registruoti apie 20
benzodiazepiny, kurie dél efektyvesnio ir saugesnio veikimo iSstimé barbitaratus (1).
Benzodiazepiny vartojimo spektras greitai i$plito, jie buvo naudojami ne tik kaip anksiolitikai.
Siuos vaistus pradéjo skirti nuo galvos skausmuy, traukuliams malginti, esant hipertenzijai,
raumeny spazmams mazinti. Ta¢iau greitai buvo pastebéta, kad pastovus ir ilgas benzodiazepiny
vartojimas sukelia Salutinius poveikius, kaip pripratimas, emocinis nerimas, nuotaikos Kkaita,
daznai pasireiSkdavo rytinis mieguistumas, galvos skausmas, dezorientacija, sumisimas,
atminties pablogéjimas, regéjimo sutrikimai (2). Bet ir iki Siol benzodiazepiny skyrimas iSlicka
visuotinai paplites, nepaisant perspéjimy dél nepageidaujamy poveikiy pasireiskimo.

Benzodiazepinai yra vieni i§ dazniausiai iSraSomy vaisty grupiy pasaulyje. Nepaisant
dabartiniy Ziniy apie iSaugusj Salutiniy poveikiy skaiciy dél Siy vaisty, tik kas trecias pacientas
juos vartoja tinkamai. Pagrindinés benzodiazepiny vartojimo problemos — per ilgas Siy vaisty

vartojimas ir savigyda, ypac¢ stresinése situacijose (3).

Benzodiazepinus ir zolpidemg vaistinése dél nemigos ir kaip raminamuosius vaistus,
vartoja daug gyventojy, todél farmacijos specialistui yra aktualu iSsiaiSkinti benzodiazepiny ir
zolpidemo preparaty vartojimo ypatumus Lietuvoje. Isigaliojus Geros vaistiniy praktikos
nuostatams (Zin., 2007, Nr. 68 — 2690), gyventojui turi bati suteikiama pilna farmaciné paslauga,
skiriama pakankamai laiko aptarti jo sveikatos bukle ir pasitlyti tinkamiausig vaistinj preparata.
Farmacijos specialistas turéty suteikti gyventojams pakankamai informacijos apie

benzodiazepiny ir zolpidemo preparaty teisingg vartojima, jy privalumus, Salutinj poveikj.

Norint iSanalizuoti vaisty, tame tarpe ir benzodiazepiny, vartojimo ypatumus Baltijos
Salyse atliekamos vaisty suvartojimo analizés. Pagal VVKT duomenis, 2010-2012 metais
Lietuvoje kas Sestas pagal receptiniy vaisty pardavimus buvo lorazepamas. Palyginus Lietuvag su
kitomis Baltijos Salimis, Estijoje ir Latvijoje benzodiazepiny pardavimai buvo mazdaug 2 kartus
mazesni nei miisy Salyje (4). O jau 2015 mety statistiniai duomenys rodo, kad Lietuvoje BZD
suvartojama 41,01 NPD/1000 gyventojy per para, Latvijoje 14,74 NPD/1000 gyventojy per para,
Estijoje 14,64 NPD/1000 gyventojy per parg, tai rodo, kad net tris kartus daugiau sunaudojame

benzodiazepiny, palyginus su kitomis Baltijos Salimis (5).

Lietuvoje benzodiazepiny ir kity priklausomybe sukelianCiy vaisty iSraSymo politika
pastaraisiais metais keitési sugrieztinimo link, jie jtraukti j psichotropiniy vaisty sarasa,
reglamentuotos jy iSraSymo taisyklés (6). Taciau iki Siol triksta duomeny apie realig situacija
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Lietuvoje, biitent dé¢l kokiy skundy ar bikliy, kaip daznai skiriami ir kaip ilgai yra iSraSomi

benzodiazepinai.



2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: isanalizuoti benzodiazepiny ir zolpidemo vartojimo ypatumus Lietuvoje.
UZdaviniai:
1. I8siaiskinti benzodiazepiny ir zolpidemo vartojimo indikacijas ir Salutinius poveikius.
2. I8nagrinéti gyventojy zinias apie benzodiazepinus ir zolpidema.

3. Ivertinti veiksnius, lemiancius neracionaly benzodiazepiny ir zolpidemo vartojima.



3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Benzodiazepiny istorija

Pirmajj benzodiazeping, chlordiazepoksida (Librium ®), 1955 metais susintetino
jmonés Roche mokslininkas Leo Sternbachas. Si medziaga pasizyméjo labai stipriu
raminamuoju, antitraukuliniu ir raumenis atpalaiduojanc¢iu poveikiu (7).

1963 metais buvo susintetintas Valium® (diazepamas). Nerimas, nemiga, traukuliali,
vartojamy medziagy nutraukimas, vaisty sukelta azitacija - buvo pagrindiné $iy vaisty skyrimo
indikacija (7).

1970 metais benzodiazepinai tapo dazniausiai iSraSomais vaistais pasaulyje (8). 1980
metais Tyreris pranes¢, kad kiekvieng dieng pasaulyje suvartojama apie 40 mlrd. benzodiazepiny
doziy (9). Paaiskéjo, kad Sie vaistai daznai buvo iSraSomi be reikalo. Pacientams, vartojant juos
ilga laika, i8sivysto priklausomybé (10). Pacientams buvo sunku nutraukti $iy vaisty vartojima,
nes iSsivysto nutraukimo simptomai. Keli tyrimai parodé, kad benzodiazepinai, vartojami
gydomosiomis dozémis, gali sukelti farmakologing priklausomybe (11, 12, 13, 14, 15). 1988
metais Vaisty saugumo komitetas atsizvelges j minétus nepageidaujamus benzodiazepiny
poveikius parengé rekomendacijas, kad nerimui ir nemigai gydyti benzodiazepinai gali buti

skiriami tik trumpalaikiam gydymui (2-4 savaites) (16).

3.2. Benzodiazepiny ir zolpidemo savybiy apZzvalga

Benzodiazepinai priskiriami nervy sistema veikianciai vaisty grupei. Svarbiausia Siy
vaisty terapiné paskirtis — raminti (ir palengvinti nerimg) arba padéti uZzmigti. Palyginti maZzos
benzodiazepiny, barbitiiraty bei daugelio kity raminamyjy migdomyjy vaisty dozés maZina
nerimg ir kartu sukelia raminamagjj poveikj (Bertram G. Katzung, 2007, 348, 18).
Benzodiazepinai yra placiausiai vartojami anksiolitikai ir hipnotikai. Naujieji preparatai
(zolpidemas ir zaleplonas) yra tik hipnotikai, o buspironas — tik anksiolitikas.

Benzodiazepinai pagal veikimo trukme skirstomi j :
1. Trumpo, veikimas trunka 1 — 12 val. (midazolamas, triazolamas).
2. Vidutinio, veikimas trunka 12 — 40 val. (alprazolamas, klonazepamas, lorazepamas,
nitrazepamas, temazepamas, estazolamas).
3. llgo veikimo, veikimas trunka 40 — 250 val. (diazepamas, flurazepamas, clorazepatas,
chlordiazepoksidas) (19).
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Benzodiazepinai — tai svarbiausias bei gausiausias vaisty, kurie vartojami nerimui
mazinti ir miegui gerinti, pogrupis. Tai gama amino sviesto rugsties (GASR) receptoriy
agonistai. Sios grupés vaistai veikia tas galvos smegeny dalis, kurios yra susijusios su nerimu,
Jtampos mazinimu ir mieguistumu. Benzodiazepinai, zolpidemas, barbitiiratai ir daug kity vaisty
jungiasi prie CNS neurony membrany molekuliniy GASRa receptoriaus komponenty. Sj
receptoriy, kuris funkcionuoja kaip chlorido jony kanalas, aktyvina slopinamasis
neurotransmiteris GASRAa (Bertram G. Katzung, 2007, 352-354, 20).

Raminamiesiems ir migdomiesiems vaistams budingas laipsniSkas nuo dozés
priklausomas CNS slopinimas. Bet atskiry vaisty dozés ir CNS slopinimo laipsnio santykis
skiriasi. Padidinus senesniy raminamuyjy ir migdomuyjy vaisty, i$ jy barbittiratams ir alkoholiams,
doz¢ daugiau negu reikia miegui suzadinti, sukeliama bendrosios nejautros biiklé. Dar didesnés
dozés gali slopinti pailgyjy smegeny kvépavimo ir vazomotorinj centrg, sukelti komga ir net mirt;.
Norint sukelti stipresnj uz miegg CNS slopinima, reikia proporcingai didinti vaisto dozg. Taip
veikia benzodiazepinai ir kai kurie naujesni vaistai. Platesnés saugumo ribos ir yra priezastis,
kodél jais placiai gydomi nerimo biisenos ir miego sutrikimai (Bertram G. Katzung, 2007, 348).

Ne per GASR sistemag veikiantys anksiolitikai, kaip buspironas veikia selektyviai,
vartojamas gydyti baime, jtampa, irzlumg. Svarbu paminéti, kad tai yra ne antipsichotinis vaistas
ir jis negali buti vartojamas gydyti psichinéms ligoms. Tikétina, kad buspironas negali pakenkti
dar negimusiam vaikui. Ta¢iau rekomenduojama pasakyti gydytojui, kad moteris yra néscia ar
planuoja néstuma (21). Buspironas nesukelia stipraus raminamojo ar euforinio poveikio. Kitaip
nei benzodiazepinai, jis neturi migdomyjy savybiy. Staiga nutraukus jo vartojima, nutraukimo
poZymiy neatsiranda, nerimas negrjzta, piktnaudziavimo tikimybé minimali. Buspironas pradeda
veikti po savaités, todél §is vaistas netinka gydyti minéms nerimo biisenoms (Bertram G.
Katzung, 2007, 357).

Naujesniy migdomyjy zaleplono ir zolpidemo centrinis veikimas selektyvesnis.
Dazniausiai zolpidemas yra vartojamas nemigai gydyti. Jis veikia smegenyse esancias
medZziagas, kuriy disbalansas btina Zmonéms, turintiems miego problemy. ISgérus didele
zolpidemo ir zaleplono doze kartu su kitais CNS depresantais, taip pat su etanoliu, slopinamas
kvépavimas (22). Vartojant zolpidema, pripratimas ir priklausomybé, mazesné uz migdomyjy
benzodiazepiny. Greita zaleplono veikimo pradzia ir trumpa trukmé palanki pacientams, kuriems
sunku uzmigti. Vartojimo nutraukimo simptomy ir pripratimo grésmé, atrodo, maza, nors nuo
didesniy doziy grjzo nemiga (Bertram G. Katzung, 2007, 357-358).

Benzodiazepinai sukelia nuo vaisto dozés priklausomg anterograding amnezijg - tai

negebéjimas prisiminti, kas vyko vaisto veikimo metu (Bertram G. Katzung, 2007, 354-355).
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BZD veikia miego ciklg, padidindami greity akiy judesiy (REM) miego intervaly
daznj bei trumpindami jy trukme. Naujieji hipnotikai REM intervalus trumpina maziau. Ir
benzodiazepinai, ir naujieji hipnotikai sumazina laikg iki uzmigimo bei prailgina bendrg miego
laikg. Jeigu raminamieji migdomieji vaistai yra vartojami ilgiau nei 1 — 2 savaites, priprantama
prie jy poveikio miego pobudziui (Bertram G. Katzung, 2007, 355).

Didelés kai kuriy raminamyjy migdomyjy dozés slopina CNS iki vadinamosios III
bendrosios (chirurgijos) nejautros stadijos. Benzodiazepinai, i§ jy midazolamas ir diazepamas,
norint sukelti nejautra, vartojami j veng ir derinami su kitomis medziagomis. Didelés dozés Siy
vaisty gali turéti jtakos kvépavimo slopinimui, kuris lieka po nejautros. Yra duomeny ir apie
zolpidemo amnezinj didesniy uz rekomenduojamas doziy poveikj (Bertram G. Katzung, 2007,
355).

Kai kurie benzodiazepinai (nitrazepamas, lorazepamas, klonazepamas, diazepamas)
yra kiek selektyvis, jie gali veikti ir kaip vaistai nuo traukuliy, 0 poveikis CNS silpnas. Tyrimai
su gyvinais parodé, kad benzodiazepinai atpalaiduoja valingai sutrauktus raumenis sergantiems
raumeny spazmu, sgnariy ligomis. Buspironas neslopina traukuliy, neatpalaiduoja raumeny,
zolpidemas minimaliai atpalaiduoja raumenis ir malSina traukulius (Bertram G. Katzung, 2007,
355).

Migdanciy raminamyjy migdomyjy doziy poveikis sveikiems pacientams vertinami
atsizvelgiant j natiiralaus miego pokycius. Nors net terapinés migdomyjy raminamyjy dozés gali
smarkiai slopinti kvépavima pacientams, kurie serga plaudiy ligomis. Siy vaisty poveikis
kvépavimui priklauso nuo dozés, o pailgyjy smegeny kvépavimo centro nuslopinimas yra mirties
priezastis perdozavus migdomyjy raminamyjy vaisty. Taciau sergantys Sirdies nepakankamu bei
kitomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis, normalios raminamyjy migdomyjy dozés gali slopinti
Sirdies ir kraujagysliy sistemg. Kai raminamyjy migdomyjy skiriama ] vena, poveikiai
kvépavimui, Sirdies ir kraujagysliy sistemai yra stipresni (Bertram G. Katzung, 2007, 356).

Kaip greitai raminamasis migdomasis vaistas patenka ] centring nervy sistema,
lemia jo tirpumas lipiduose. Triazolamas ir diazepamas lipiduose tirpsta geriau uz
chlordiazepoksida ir lorazepama, todél triazolamas ir diazepamas grei¢iau pradeda veikti
centring nervy sistemg (Bertram G. Katzung, 2007, 350).

Raminamyjy migdomyjy vaisty klirensui 1§ organizmo reikia metabolinio
perdirbimo ] labiau vandenyje tirpstancius metabolitus. Benzodiazepiny klirensg lemia
metabolizmas kepenyse. Metabolizmo greitis ir bidas priklauso nuo konkretaus vaisto. Daugelio
benzodiazepiny 1 fazés metabolity yra veiklis, jy pusperiodziai ilgi. Pavyzdziui
chlordiazepoksido, diazepamo, klorazepato veikliojo metabolito desmetildiazepamo eliminacijos

pusperiodis ilgesnis kaip 40 valandy. Diazepamas metabolizuojamas j desmetildiazepamg ir
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temazepamg, kuris dar metabolizuojamas ] oksazepamg. Flurazepamo veikliyjy metabolity
(dezalkilflurazepamas,  hidroksietilflurazepamas, flurazepamo aldehidas) eliminavimo
pusperiodziai nuo 30 iki 100 valandy. Alprazolamo ir triazolamo metabolitai veikia trumpai, nes
greitai konjuguojami j neveiklius gliukuronidus.Veikliyjy metabolity susidarymas komplikavo
benzodiazepiny farmakokinetikos zmogui tyrimus, kadangi motininiy vaisty eliminavimo
pusperiodziai mazai susij¢ su farmakologinio poveikio trukme. Jei motinimiy vaisty ar veikliy
metabolity eliminavimo pusperiodziai ilgi, po pakartotiniy doziy poveikiai kaupiamieji.
Liekamieji ir kaupiamieji poveikiai (mieguistumas) maziau pasireisSkia vartojant oksazepama,
lorazepamg ir estazolamg. Jy gyvavimo pusperiodziai trumpesni ir Kkurie tiesiogiai
metabolizuojami j neveiklius gliukuronidus (Bertram G. Katzung, 2007, 350-351).

Kai kuriy benzodiazepiny farmakokinetinés savybés iSvardytos 1 lentel¢je.

1 lentelé. Benzodiazepiny farmakokinetinés savybés zmogaus organizme (Bertram G. Katzung,
2007, 352)

] Didziausia koncentracija Eliminacijos
Vaistas o o Pastabos
kraujyje (val.) pusperiodis® (val.)
Isgertas greitai
Alprazolamas 1-2 12 -15 )
absorbuojamas
Veiklus metabolitai;
_ _ netolygiai
Chlordiazepoksidas 2-4 15-40 ) S
biopasisavinimas po
injekcijos | raumenis
Provaistas; skrandyje
Klorazepatas 1 — 2 (nordiazepamas) 50 - 100 hidrolizuojamas ] veiklig
forma
Veiklus metabolitai;
. netolygiai
Diazepamas 1-2 20 - 80 ) o
biopasisavinimas po
injekcijos j raumenis
Estazolamas 2 10 -24 Veikliy metabolity néra
Veikiis metabolitai, 1ilgi
Flurazepamas 1-2 40 -100 ' o
gyvavimo pusperiodZiai
Lorazepamas
1-6 10 -20 Veikliy metabolity néra
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Didziausia koncentracija Eliminacijos

Vaistas o o Pastabos
kraujyje (val.) pusperiodis! (val.)
Oksazepamas 2-4 10-20 Veikliy metabolity néra
Veikiis metabolitai, 1ilgi
Prazepamas 1-2 50 - 100 ' o
gyvavimo pusperiodziai
Veikiis metabolitai, ilgi
Kvazepamas 2 30 - 100 ' o
gyvavimo pusperiodziai
Isgertas  absorbuojamas
Temazepamas 2-3 10 -40 '
létai
) Greita pradzia; veikia
Triazolamas 1 2-3

trumpai

! Pagrindiniy metabolity gyvavimo pusperiodziai.

Tirpiy vandenyje benzodiazepiny ir kity raminamyjy migdomyjy vaisty metabolitai
daugiausia pasalinami per inkstus (23).

Biologiniam raminamyjy ir migdomyjy vaisty pasiskirstymui jtakos turi keli
veiksniai, butent ligos sukelti kepeny funkcijos pokyciai arba vaisty suzadintas stipresnis ar
silpnesnis kepeny mikrosominiy fermenty veiklumas. Serganciy sunkia kepeny liga ir labai seny
Zmoniy organizme $iy vaisty eliminavimo pusperiodziai paprastai labai pailgéja. Daugkartinés
jprastos $iy raminamyjy migdomyjy vaisty dozés daznai lemia per stipry poveikj | CNS (Bertram
G. Katzung, 2007, 352).

3.3. Benzodiazepiny ir zolpidemo skyrimas

Benzodiazepiny pagrindinés indikacijos yra nerimui malSinti, nuo nemigos, sedacijai ir
amnezijai prie§ medicinines procediiras ar operacijas, epilepsijai ir traukulinéms biikkléms gydyti,
subalansuotos nejautros komponentas (skiriama j veng), etanolio ar kity migdomyjy raminamyjy
vartojimo nutraukimo busenai kontroliuoti, raumenims atpalaiduoti, sergant tam tikrais
neuroraumeniniais sutrikimais, diagnostiniais tikslais ar psichiatriniam gydymui (24). 1996-2013
metais JAV atliktas tyrimas parodé, kad pagrindinés benzodiazepiny skyrimo indikacijos buvo
nerimo sutrikimai (56,1 %), nuotaikos sutrikimai (12,1 %) ir kitos, tokios kaip nemiga (12 %)
(25).
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2011-2012 metais Sveicarijos miesto ligoningje atliktas tyrimas parodé, kad i§ 53-ju
tukstanc¢iy tirty ligoninés pacienty, 4-iems pacientams perdozavimg benzodiazepinais reikéjo

gydyti flumazeniliu (26).

3.3.1. Nerimo biuiseny gydymas

Benzodiazepinai daZniausiai pacientams skiriami nerimo biisenoms valdyti,
daugelis jy gali mal$inti nerimo simptomus. Benzodiazepinai nerimui gydyti skiriami remiantis
Siais farmakologijos principais, tai gana didelis terapinis indeksas ir galimybé flumazeniliu
gydyti perdozavima, maza vaisty sgveikos, pagrijstos kepeny fermenty suzadinimu, grésme, létas
Salinimas, palankus naudingiems poveikiams CNS palaikyti. Psichinj nerimo suvokimg daznai
lydi padidéjes budrumas, autonominis hiperaktyvumas ir motorin¢ jtampa. Prie§ iSrasant
raminamuosius migdomuosius bitina iSanalizuoti paciento simptomus. Daznai nerimas yra
antrinis, ji sukelia organinés ligos, kaip miokardo infarktas, krttinés angina, virSkinamojo kanalo
opos ir t.t., kurioms reikia specifinés terapijos. Kitos klasés antrinio nerimo biisena, situacinis
nerimas, praeina savaime. Jam gydyti skiriami trumpai vartojami raminamieji migdomieji
vaistai. Prie§ operacijas ar nemalonias medicinines procediiras racionalu ir tinkama vartoti
raminamuosius migdomuosius vaistus. Jei pacientas pirmiausia nusiskundzia létiniu nerimu,
reikia perzvelgti diagnostinius kriterijus ir nustatyti, ar diagnozé yra teisinga ir ar reikia skirti
gydyma vaistais (Bertram G. Katzung, 2007, 358).

Pacientai, kuriems pasireiSkia generalizuotas nerimo sutrikimas (perdétas nerimas deél
gyvenimo aplinkybiy), gydytini vaistais kartu su psichoterapija, nors dazniausiai cituojamose
NICE (National Institute for Health and Care Excellence) gairése rekomenduojama nesiiilyti
benzodiazepiny generalizuoto nerimo sutrikimo gydymui pirmingje arba antrinéje prieziiiroje,

i§skyrus kaip trumpo laikotarpio vaistus gydyti krizéms (27).

3.3.2. Miego sutrikimy gydymas

Vartojant migdomuosius kiekvieng vakarg, prie jy priprantama ir tenka didinti vaisto
doze norint sukelti poveikj. Pasirenkamas vaistas turéty greitai migdyti, uZtikrinti miego trukme,
o kita dieng sukelti kuo maziau mieguistumo, distrofijos, slopinimo. Sedacija dienos metu biina
daznesné po létai Salinamy benzodiazepiny (lorazepamo) ir po ty, kurie bioperdirbami i veiklius

metabolitus — flurazepamo, kvazepamo. Dabar pirmenybé vis tik teikiama benzodiazepinams,
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zolpidemui ir zaleplonui. Benzodiazepinai, priklausomai nuo dozés, gali sutrumpinti REM ir léty
bangy miega, nors maziau uz barbittratus. Zolpidemo ir zaleplono veiksmingumas panasus j}
migdomyjy benzodiazepiny. Zolpidemo psichomotorinis slopinimas saikingas biina kita dieng.
Zaleplonas ir zolpidemas dar maziau uz benzodiazepinus keicia miego pobud;j. Zaleplonas veikia
greitai, bet jo pusperiodis yra trumpas, tod¢l jis naudingas ankstyvo miego metu atsibundantiems
pacientams. Rekomenduojamos zaleplono dozés, manoma, mieguistumg ir amnezija kitag dieng
sukelia silpniau nei benzodiazepinai ir zolpidemas (Bertram G. Katzung, 2007, 359).

Vokietijoje 1993 - 2012 m. atlikto tyrimo iSvadose pateikta, kad zolpidemas buvo
dazniau iSraSomas nei zopiklonas, nustatyta didelé priklausomybé nuo zolpidemo (28). 2

lenteléje iSvardinti miegui ir sedacijai skirti vaistai, bei jy dozés.

2 lentelé. Daznai raminti ar miegui sukelti vartojamy vaisty dozés (Bertram G. Katzung, 2007,
360)

Raminimas Migdymas
Vaistas Dozé Vaistas Doz¢ (prie§ miega)

Alprazolamas 0,25-0,5mg 2-3 k./d. | Estazolamas 0,5-2mg
Buspironas 5-10mg 2-3 k./d. Flurazepamas 15-30mg
Chlordiazepoksidas 10-20mg 2-3 k./d. Lorazepmas 2-4mg
Klorazepatas 5-7,5mg 2 k./d. Kvazepamas 7,5-15mg
Diazepamas 5mg 2 k./d. Triazolamas 0,125-0,5mg
Lorazepamas 1-2mg 2k./d. Zaleplonas 5-20mg
Oksazepamas 15-30mg 3-4 k./d. Zolpidemas 5-10mg
Fenobartalis 15-30mg 2-3 k./d. Temazepamas 10-30mg

3.3.3. Kitoks terapinis vartojimas

Amnezijai ir sedacijai sukelti per chirurgines procediiras, taip pat prie§ nejautra,
pasirenkamos trumpiau veikiancios geriamos formos. Ilgai veikiantys vaistai (diazepamas,
chlordiazepoksidas, re¢iau fenobarbitalis), mazinamomis dozémis skiriami pacientams nutraukti
priklausomybei nuo kity raminamyjy migdomyjy, etanolio (Bertram G. Katzung, 2007, 360).

2010 m. Iltalijoje atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta, kad benzodiazepinai gerai
valdo traukulius ir kliedesius (29). Psichiatrijoje benzodiazepinais gydomos ne tik nerimo

bisenos, bet ir manija, vaisty sukeltas padid¢jes jautrumas. Nuo didziosios depresijos galima
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vartoti alprazolamg. Raminamieji migdomieji psichiatrijoje ir neurologijoje vartojami ir kaip
diagnostinés priemonés (Bertram G. Katzung, 2007, 360).

2000 — 2010 metais Danijoje atliktame tyrime su narkotines medZziagas vartojanciais
pacientais nustatyta, kad benzodiazepinai buvo dazniausiai iSraSoma vaisty grupé tarp pacienty,
besigydziusiy narkotiky vartojimo sutrikimus. 26,2 % pacienty gydymui buvo paskirti

benzodiazepinai, dazniausiai iSraSomas vaistas — diazepamas (30).

3.4. Benzodiazepiny triikumai

Benzodiazepiny trilkumai yra psichologinés priklausomybés grésme, veikliy
metabolity susidarymas kepenyse, amneziniai poveikiai, vartojant kartu su Kitais vaistais, i$ jy su
etanoliu, slopinama centriné nervy sistema. Pacientg bitina jspéti, kad vengty veiklos,
reikalaujanc¢ios budrumo (Bertram G. Katzung, 2007, 359).

Raminamieji vaistai turi buti vartojami atsargiai, kad sukelty kuo maziau nepalankiy
poveikiy. Vaisto dozé turi buti tokia, kad netrikdyty mastymo ir motoriniy funkcijy darbo
valandomis. Gydytojas vaistg turi iSraSyti trumpam laikotarpiui, turi jvertinti gydymo
veiksmingumag i$ pacienty lapy. GHC (Group Health Cooperative) rekomenduoja vyresniems nei
65 mety pacientams pradéti vaisto vartojimg puse suaugusiyjy dozés. Ilga laika vartojant

benzodiazepinus, senyvo amziaus Zzmonéms pasireiSkia svaigimas, sumiSimas, drebulys (31).

3.5. Benzodiazepiny ir zolpidemo vartojimas néstumo ir Zindymo metu

Visi benzodiazepinai pereina placentos barjera, paskirti prie§ gimdyma jie gali slopinti
naujagimio gyvybines funkcijas. Taip pat patenka j pieng ir gali slopinti Zindoma kiidikj. [rodyta,
kad zolpidemas patenka j motinos pieng ir gali neigiamai paveikti zindoma kudikj (22).

2007 metais atlikto tyrimo metu nustatyta, kad lorazepamas ir lormetazepamas gali
pereiti | motinos pieng. Buvo tirtos moterys, kurios vartojo abu vaistus. Lorazepamas buvo
vartojamas nuo 1 iki 3 karty per dieng 2,5 mg doze, o lormetazepamas — 2 mg dozé vieng kartg
per dieng. 5 — tg vartojimo dieng lorazepamo koncentracija motinos piene sieké 123 mcg/L, 6 —
tg dieng — 89 mcg/L, 0 7 — tg dieng koncentracija varijavo nuo 55 iki 40 mcg/L (32).

1989 m. Svedijoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad benzodiazepiny vartojimas
néStumo metu gali sukelti negriztamy poky¢iy naujagimiy organizmuose, centrinés nervy

sistemos anomalijy (33).
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3.6. Vaisty saveika

Dazniausiai raminamieji migdomieji, sgveikaudami su kitais centring nervy sistema
slopinanciais vaistais, sukelia papildomg slopinantj poveikj. Ir tokios sgveikos iSnaudojamos
terapijai, kaip premedikacijai ar kaip nejautros papildus. Raminamuosius migdomuosius kartu
tricikliniais antidepresantais gali sustipréti raminamasis poveikis (Bertram G. Katzung, 2007,
362).

3.7. Benzodiazepiny nepageidaujami poveikiai

Pagrindiniai benzodiazepiny Salutiniai poveikiai: mieguistumas, sumiSimas,
svaigimas, drebulys, prakaitavimas, sutrikusi koordinacija, regos problemos, svirduliavimas,
galvos skausmas (34). Benzodiazepinai ir zolpidemas dazniausiai Sukelia tokius Salutinius
poveikius — tolerancijg, priklausomybe, pazintinés funkcijos sutrikimg, slopina psichomotoring
veiklg ir sukelia nepageidaujamg mieguistumg dienos metu. Mazos dozés gali sutikdyti gebéjima
Katzung, 2007, 360).

2012 m. Pranciizijos moklininky tyrimas parod¢, kad vartojantys BZD turéjo 1,6 kartus
didesng rizikg susirgti demensija uz tuos, kurie nevartojo benzodiazepiny (35).

Daugiausiai nepageidaujamy poveikiy pasireiSkia vyresnio amzZiaus pacientams,
jiems turéty buti skiriamos mazesnés benzodiazepiny dozés, siekiant dienos metu iSvengti
mieguistumo, dél kurio padidéja griuvimo ir kauly laZiy rizika (20, 36). Siy vaisty perdozavimas
yra dazniausia vyresniy zmoniy sumi$imo biiseny prieZastis, pasireiSkia letargija, iSsekimas.
Raminamyjy migdomyjy perdozuojama i§ dalies todé¢l, kad juy lengva jsigyti, nes tai daZnai
1SraSomos farmakologinés medziagos. Gydytojas turi Zinoti, kad buina doziy sukelti nepalankis
poveikiai. Jautresni yra vyresni pacientai, sergantys kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
jei sutrikusi kepeny funkcija. Raminamieji migdomieji vaistai gali sunkinti 1étinémis plauciy
ligomis serganéiy ir miego apnéjos kamuojamus pacientus (Bertram G. Katzung, 2007, 361).

2011 metais Taivano mokslininky atlikto atvejis-kontrolé tyrimo duomenimis,
zolpidemo vartojimas 2 kartais padidino savizudybiy rizikg tarp psichikos ligomis (pvz.:
Sizofrenija, bipolinis sutrikimas, depresija, nerimas) 2199 sergan¢iy zmoniy, palyginus su
kontroline grupe, kuri nevartojo zolpidemo (37).

2016 metais Australijoje atliktas tyrimas parodé, kad 44,9 % asmeny, vartojusiems

benzodiazepinus, pasireiSké nerimas, 21,3 % - nemiga, o net 68 % - depresija, palyginus su tais,
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kurie nevartojo benzodiazepiny. 34,4 % asmeny pasireiské susijaudinimas, 0 19,5 % - agresija.
Ilgo veikimo benzodiazepiny vartojimas Siejamas su auksStesne miego kokybe, palyginus su
trumpo veikimo benzodiazepiny vartojimu, kuris blogino miego kokybe. 49,5 % benzodiazepiny

vartotojy nurodé, kad dienos metu jauté mieguistumg (38).

3.8. Benzodiazepiny ir zolpidemo tolerancija ir priklausomybé

Pripratimas — sumazéj¢s atsakas | vaista, vartojant jj Kartotinai, tai daznas
benzodiazepiny bruozas. Tai pasireiskia, jei simptomams lengvinti ar miegui paskatinti doz¢
reikia didinti (Bertram G. Katzung, 2007, 356).

Tolerancija bei priklausomybe gali sukelti visi benzodiazepinai. Rekomenduojama
juos pradéti vartoti nuo maziausios veiksmingos dozés, riboti vartojimo trukme ir vaisto
vartojimg nutraukti pamazu mazinant jo doze (20). Pajutus ir pageidaujamas raminamuyjy
migdomyjy savybes (nerimo mal$§inimas, migdymas, euforija), atsiranda potraukis neteisingai
juos vartoti. PiknaudZiavimo Siais vaistais padariniai apibréziami fiziologiniais bei
psichologiniais aspektais (Bertram G. Katzung, 2007, 356).

Fiziologin¢ priklausomybé apibiidinama kaip pakitusi fiziologin¢ bukleé, kada
vaistus reikia skirti nuolat, norint iSvengti abstinencijos ar vartojimo nutraukimo sindromo
(atsiranda traukuliai, didesnis nerimas, nemiga ir CNS sujaudinimas). Atskiry vaisty vartojimo
nutraukimo simptomy sunkumas skiriasi ir priklauso nuo vartotos paskutinés vaisto dozés
dydzio. Ilgo pusperiodzio vaistai eliminuojami létai, vartojimg reikia nutraukti laipsniskai.
Benzodiazepinas triazolamas, kurio pusperiodis apie 4 valandos, vartotas miego sutrikimams
gydyti, dienos metu sukelé nerimga. Pripratimas prie farmakologiniy poveikiy néra vienodas, ilgai
vartojant $ios grupés vaistus mirtinos dozés ribos labai nepasikeic¢ia. KryZminis pripratimas prie
etanolio ir skirtingy raminamyjy migdomyjy gali lemti netenkinamg terapinj atsakg. Taip
atsitinka, kai standartinés Siy vaisty dozeés skiriamos pacientui, kuris vartojo per dideles

raminamyjy migdomyjy dozes (Bertram G. Katzung, 2007, 356).

3.9. Benzodiazepiny ir zolpidemo vartojimo nutraukimas

Vartojimo nutraukimo simptomai yra Sie: kamuoja nerimas, silpnumas,
nenustygstama, atsiranda ortostatiné hipotenzija, hiperaktyvis refleksai, traukuliai (39). Tokiy
simptomy sunkumas priklauso nuo konkretaus vaisto ir paskutinés iSgertos dozés dydzio,

simptomai sunkesni jei buvo vartoti trumpesnio gyvavimo pusperiodzio vaistai. Vartojant
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zolpidemg ir zaleplong, manoma, vartojimo nutraukimo simptomai silpni. Po ilgiau veikianciy
vaisty, kurie létai Salinami i§ organizmo, simptomai silpnesni. KryZzminé¢ priklausomybe,
apibiidinama kaip vieno vaisto geba slopinti kito vaisto nutraukimo simptomus, nuo raminamyjy
migdomyjy labai stipri. Tai sudaro racionaly pagrindg vartojimo nutraukimo biiseny terapijos
rezimams. Pavyzdziui, ilgiau veikiantys vaistai, kaip diazepamas, chlordiazepoksidas,
fenobarbitalis gali biiti vartojami trumpiau veikian¢iy vaisty, taip pat ir etanolio, nutraukimo
simptomams palengvinti (Bertram G. Katzung, 2007, 356).

Kiekviena tabletés dalelyté svarbi smegenims, ir net maziausios jos netekimas yra
Sokas smegenims ir kanui, tai staigaus BZD nutraukimo padariniai. PrieS nutraukimg butina
iSsiaiSkinti paciento benzodiazepiny vartojimo pradzig, trukme, ar pacientas patiria
priklausomybés simptomus, ar jau bandé nutraukti vartojamus vaistus. Apie 15 procenty atvejy
nutraukimo simptomai uZsitgsia ménesiais ar metais (40).
Benzodiazepiny nutraukimo biidai:

1. Mazy vartojimo doziy nutraukimas. Vaisto doze¢ mazinti po 20 proc. kas savaitg ir
nutraukti. Taip pat galima keisti | diazepamo vartojima, 2 savaites mazinti 25 procentais,
kitas savaites mazinti po 12,5 procenty. Trecias budas - pakeisti j ekvivalentines
diazepamo dozes, mazinti po 2 mg kas 1-2 savaites, kol pasiekta pusé¢ pradines dozeés.
Toliau mazinti po 1 mg kas 1-2 savaites, kol baigsis vaistai.

2. Greitas BZD nutraukimas iki toleruojamos dozés ir vaisty nuo traukuliy skyrimas 2—3
savaitéms (karbamazepinas po 200 mg 3 k./d., valproiné riigstis po 250 mg 3 k./d.)

3. Laipsniskas dozés mazinimas.

4.  Trumpo eliminacijos pusperiodzio benzodiazepiny keitimas j ilgo ir laipsniskas
nutraukimas.

Galimas benzodiazepiny keitimas j diazepamo ekvivalentines dozes ir kas 1-2 savaites
mazinti po 10 %, kai dozé yra 5 mg, toliau mazinti po 1 mg kas 1-2 savaites (40).

Gydant stacionare galima taikyti greitosios detoksikacijos metodikas. llgalaikio
vartojimo padariniai gali trukti kelis ménesius ar net metus. Ilgainiui benzodiazepinai gali sukelti
negrjztamus kognityviniy funkcijy ir atminties sutrikimus (41).

Gydytoja psichiatré V. PukeleviCiene teigia, kad medikamentin¢ priklausomybé i§
esmes yra tokia pati kaip ir bet kuri kita priklausomybe, todél besigydantiems priklausomybés
ligy centruose taikoma psichologiné pagalba, socialinio darbuotojo konsultacijos, dalyvavimas
grupinés terapijos uzsiémimuose, psichoterapija, 12-os zingsniy programa, $eimos nariams
rekomenduojamas savigalbos grupiy lankymas (42).

2014 metais Kanadoje Tannenbaum ir kt. atliktame tyrime nustatyta, kad tiesioginis

paciento Svietimas d¢l reikalingo ilgalaikio benzodiazepiny vartojimo nutraukimo efektyviai per
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6 ménesius sumazina vartojanciy asmeny skai¢iy palyginus su jprastine praktika. Net ir atsargiai
mazindami dozes, pacientai gali patirti jvairiy nerimo simptomy. Daugumai atvejy turéty pakakti
paprasto nuraminimo ir padrgsinimo, ta¢iau mazumai, Kurie patiria reikSmingus nutraukimo
simptomus, biitina psichologiné parama. Kaip papildomos priemonés gali biiti naudojama

pazintiné terapija, elgesio terapija, atsipalaidavimo ir kvépavimo pratimai nerimui valdyti (43).

3.10. Benzodiazepiny antagonistai - Flumazenilis

Flumazenilis — vienas i§ keliy 1,4 — benzodiazepiny dariniy, turin¢iy didele trauka
benzodiazepiny receptoriams ir veikiandiy kaip konkurenciniai antagonistai. Siuo metu tai
vienintelis vartojamas benzodiazepiny receptoriy antagonistas. Flumazenilis blokuoja daug
benzodiazepiny poveikiy, taciau néra kity raminamyjy migdomyjy, etanolio, opioidy ir bendryjy
anestetiky poveikiy centrinés nervy sistemos antagonistas. Flumazenilis yra tinkamas valdyti
ilgalaikius benzodiazepiny nutraukimo sukeltus simptomus, juo S$alinamas slopinamasis
benzodiazepiny perdozavimo poveikis CNS ir paspartinamas budimas po jais sukeltos nejautros
ir diagnostiniy procediry. Vaistas panaikina sedacinius benzodiazepiny poveikius. Nepalankiis
flumazenilio poveikiai — sumiSimas, azitacija, pykinimas, svaigimas. Flumazenilis gali sukelti
sunky abstinencijos sindroma, jei pasireiSkia fiziologin¢ priklausomybé nuo benzodiazepiny.
Kartu su benzodiazepinais vartojant triciklius antidepresantus nuo flumazenilio gali pasireiksti

Sirdies aritmijy, traukuliy (Bertram G. Katzung, 2007, 356-357, 44).

3.11. Benzodiazepiny ir zolpidemo vartojimas Lietuvoje ir pasaulyje

3.11.1. Benzodiazepiny skyrimas Lietuvoje

Pastaraisiais metais atlikty epidemiologiniy tyrimy duomenimis, dauguma vyresnio
amziaus Lietuvos gyventojy daZznai vartoja raminamuosius ir migdomuosius vaistus —
benzodiazepinus. Pagrindiniai jy vartojimo plitimo veiksniai: depresija, nerimas, baim¢, nemiga
ir kitos ligos, sudétingos socialinés, ekonominés salygos (20).

Kaip teigia dr. K. Garuoliené (VU Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos
katedra), vaisty suvartojimo tyrimy pradzia galime laikyti 1960 metus, tada buvo pradéta
domeétis nepageidaujamomis vaisty reakcijomis ir vis didéjanc¢iomis iSlaidomis jiems. Atliekant
vaisty suvartojimo tyrimus, dazniausiai keliamas tikslas — nustatyti neracionalaus vaisty
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vartojimo atvejus, 0 naudojant $iy tyrimy rezultatus, sukuriamos tolesniy tyrimy hipotezeés.
Lietuvoje informacija apie vaisty suvartojima yra kaupiama ir analizuojama VVKT (45).

Jau antrg kartg bendradarbiaujant trijy Baltijos Saliy vaisty agentiiry specialistams buvo
atlikta i§sami vaisty suvartojimo 2013 - 2015 metais Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje analizé bei
parengtas bendras leidinys ,,2013-2015 m. vaisty suvartojimo Baltijos valstybése statistika”.
Leidinyje pateikiami duomenys apie vaisty suvartojima Baltijos Salyse per paskutinius trejus
metus, trumpai aprasomos Baltijos Saliy kompensavimo sistemos, pateikiama vaisty rinkos
apzvalga (5).

Vaisty suvartojimo 2015 mety Baltijos Salyse ataskaitos duomenimis, Lietuvoje,
palyginti su kitomis Baltijos Salimis, nervy sistemg veikianéiy vaisty suvartojama daugiau
(Lietuvoje 153,53 NPD/1000 gyventojy per parg, Estijoje — 113,98 NPD/1000 gyventojy per
para, Latvijoje — 98,46 NPD/1000 gyventojy per parg). Ypatingai reikia atkreipti démesj j labai
didelius benzodiazepiny suvartojimo rodiklius, net tris kartus daugiau suvartojame BZD (1
paveikslas).
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1 pav. Benzodiazepiny suvartojimas Baltijos salyse (NPD/1 000 gyventojy per parg) 2015 metais
(45)

Ataskaitos parodé, kad daugiau nei kitos Salys vartojame antipsichotiniy vaisty.
Nors Lietuvoje antidepresanty suvartojimo rodiklis néra maziausias tarp Baltijos $aliy, vis tik
antidepresanty misy Salyje suvartojama maziau nei S$vedai ir norvegai. Analizuojant
benzodiazepiny suvartojimg skirtingose Lietuvos savivaldybése, nustatyti dideli skirtumai (5,8
karto). Tokie suvartojimo skirtumai rodo neracionaly vaisty skyrimg ir poreikj intervencijoms,
kurios sumazinty benzodiazepiny, dél kuriy per didelio suvartojimo kyla nemazai ir kity

sveikatos problemy bei didéja sveikatos priezitiros iSlaidos (45).
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Statistiniai duomenys rodo, kad Lietuvoje benzodiazepiny suvartojimas nuo 2013 -

2015 mety padidéjo 19 %, tuo metu Estijoje sumazéjo 3 % (5).

Pagal statistikos duomenis 2015 metais Lietuvoje lorafeno suvartojimas yra 18,90
NPD/1000 gyventojy, kai tuo metu Estijoje tik 0,15 NPD/1000 gyventojy, Latvijoje 1,16
NPD/1000 gyventojy per para. Lietuvoje populiaraus benzodiazepino - bromazepamo
suvartojimas 2015 metais buvo 6,17 NPD/1000 gyventojy per para, Latvijoje 3,26 NPD/1000
gyventojy per para, o Estijoje tik 1,46 NPD/1000 gyventojy per para (2 paveikslas).

Anksiolitiky (NO5B) suvartojimas

| m Alprazolamas
W Bromazepamas

Lorazepamas
Diazepamas

l ' l I I ' W Kiti anksiolitikai

DO0/1000/d
ew b ELRELRER

2 pav. Anksiolity suvartojimas Baltijos $alyse 2013 - 2015 metais (5)

2015 metais Lietuvoje benzodiazepiny suvartojimas gydant epilepsijg sické apie

2,7 NPD/1000 gyventojy per para, tuo metu Estijoje 0,89 NPD/1000 gyventojy per parg (3

paveikslas).
Antiepileptiky suvartojimas
L B Barbituratai
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3 pav. Benzodiazepiny suvartojimas Baltijos Salyse gydant epilepsijg 2013 — 2015 metais (5)
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Naujos kartos vaisty nemigai gydyti, tokiy kaip zopiklonas ir zolpidemas, Lietuvoje
suvartojama nedaug - 5,58 NPD/1000 gyventojy per parg, Latvijoje 6,49 NPD/1000 gyventojy
per para, Estijoje suvartojama daugiausiai 19,71 NPD/1000 gyventojy per parg (5).

Lietuvoje dazniau vartojamas zolpidemas - 3,89 NPD/1000 gyventojy per para.
Zopiklono daugiausiai suvartojama Estijoje - 16,09 NPD/1000 gyventojy per parg (4 paveikslas).

Raminamuju ir migdomuju vaistu suvartojimas

25 A ; IR
& Kiti raminamizji ir
mizdomisji vaistai

20

> Midazolamas
- U

§ 15 Nitrazepamas
S I Triazolamas
S 10 B Zolpidemas
o

a @ Zopiklonas

4 pav. Raminamyjy ir migdomyjy vaisty suvartojimas Baltijos Salyse 2013 — 2015 metais (5)

3.11.2. Benzodiazepiny skyrimas pasaulyje

Jungtinése Amerikos Valstijose dazniausiai iSraSomas ir vartojamas benzodiazepiny
grupés vaistas yra Xanax (lot. Alprazolam). Jis daZniausiai naudojamas nerimui gydyti ir
palengvinti panikos priepuolius (46). Kadangi §is vaistas greitai panaikina anks¢iau minétus
simptomus, dideli kiekiai gali sukelti euforijg, Siuo vaistu pradéta piktnaudziauti. 5 paveikslas
rodo, kad JAV nuo 2006 mety iSaugo alprazolamo recepty skaicius, 2006 metais jis buvo 37,6
min., 0 2011 m. — net 47,7 mln. recepty. 2013 mety duomenimis JAV, 10,3 % jauny Zmoniy (18
- 25 mety amziaus) yra vartoje¢ alprazolamg arba lorazepamg dél ne medicininiy priezasciy.
Palyginimui, dél ty paciy priezasCiy, alprazolamg arba lorazepama vartojo tik 5,7 % 26 mety ir

vyresni asmenys (47).
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¥Xanax ir kity, savo sudétyje turinéiy alprazolamao, vaisty recepty ifrafymas JAV 2006 - 2011
metais
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5 pav. Xanax ir kity vaisty, savo sudétyje turin¢iy alprazolamo, iSraSomy recepty skaicius 2006 -

2011 metais JAV (47)

Pagal Europos ir Kanados statistikos duomenis, didziausias benzodiazepiny
vartojimas nustatytas tarp motery lyginant su vyrais ir tarp vyresnio amziaus zmoniy nei
jaunesnio amziaus (48).

2014 metais JAV atlikto tyrimo duomenimis, didesnis benzodiazepiny vartojimo
rodiklis buvo tarp motery nei tarp vyry (6 paveikslas). Didziausias rodiklis tarp vyresniy nei 80
mety motery (11,9 %) (49).

Benzodiazepiny vartojimas pagal Iyt ir amiiy 1AV 2008 metais

Benzodiazepiny vartojimas, %

Moterys
*\yrai

18 20 22 24 26 2B 30 32 34 36 3B 40 42 44 456 48 50 52 54 56 58 B0 62 64 66 BE M Fr T4 e TE BO

AmZius

The data source was 2008 IMS LifeLink Information Assets-1 Rx Longitudinal Prescription Database (IMS Health Inc).
6 pav. Benzodiazepiny vartojimas pagal Iytj ir amziy JAV 2008 mety duomenimis (47)
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Pagal Nacionalinio sveikatos statistikos centro (angl. National Center for Health
Statistics) duomenis, JAV nuo 2001 mety zenkliai iSaugo mirCiy skaiCius dél netinkamo
benzodiazepiny vartojimo. Minétais metais mirciy skaicius sieké apie 1500, 0 2014 metais miré
apie 8000 zmoniy. Pastaraisiais metais beveik 4,5 tukstanc¢iy mirusiy buvo vyrai, o 3,5 tikstanc¢iy
mirusiy buvo moterys (49).

2008 metais JAV daugiausiai benzodiazepiny recepty iSrasé Seimos gydytojai (net 55 %
recepty), lyginant su psichiatry iSrasytais receptais (16 % recepty) (50).

Mirciy rodiklis, susijes su benzodiazepiny vartojimu, JAV 1996 — 2013 metais iSaugo
beveik 4 kartus, nuo 0,58 iki 3,07 atvejy 100 tikst. gyventojy (25).

Vidutinis benzodiazepiny suvartojimas pasaulyje 2008-2011 metais buvo 10,3
milijardai NPD, 0 2012 metais nukrito iki 8,9 milijardy NPD (51).

Alprazolamo 2012 metais daugiausiai suvartojo $ios Salys — Jungtinés Amerikos
Valstijos (2,8 milijardai NPD), Belgija (1,2 milijardai NPD), Slovénija (727 milijonai NPD) ir
Argentina (542 milijonai NPD) (51).

Diazepamo 2012 metais pasaulyje buvo suvartota apie 4,6 milijardai NPD. Daugiausiai
diazepamo suvartojancios Salys 2012 metais buvo Brazilija (734 milijjonai NPD), Jungtinés
Amerikos Valstijos (648 milijonai NPD), Gana (579 milijonai NPD), Kongas (392 milijonai
NPD) ir Jungtiné Karalysté (387 milijonai NPD) (51).

Kaip matoma 7 paveiksle, daugiausiai pasaulyje yra suvartojama alprazolamo,

diazepamo ir lorazepamo.

Benzodiazepinu suvartojimas pasaulyje
2003-2012 metais

Milijonai NPD
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

8

oM = om

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Metai

Il Alprazolam Il Bromazepam B Chlordiazepoxide
I Diazepam Lorazepam N i

7 pav. Benzodiazepiny suvartojimo statistika pasaulyje 2003-2012 metais (51)
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Iki 2010 mety, Europa buvo daugiausiai benzodiazepiny suvartojantis regionas
pasaulyje. 2010 metais labai staigiai iSaugo suvartojimas Okeanijos regione, kadangi iSaugo

importas ir alprazolamo suvartojimas Australijoje 2011 metais (8 paveikslas) (51).

Benzodiazepinu suvartojimas skirtinguose pasaulio
regionuose 2004-2012 metais

NED 1000
gyventoju per para
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8 pav. Benzodiazepiny suvartojimas skirtinguose pasaulio regionuose 2004-2012 metais (51)
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4. TYRIMO METODAI

Tyrimo metodika: anketavimas (informacija gaunama ras$tu, anonimiskai).

Siekiant kuo giliau iSanalizuoti mums riipimg problema, tyrimui pasirinktas kiekybinis
metodas — benzodiazepiny grupés vaistus vartojanciy asmeny anketavimas. Tyrimo metu
pasirenkant kiekybinj metodg siekiama atskleisti vyraujancias bendresnes nuostatas bei
tendencijas.

Sukaupti duomenys buvo nagrin¢jami ir klasifikuojami pagal atskirus tyrimy
uzdavinius, nuo bendresniy temy prie konkretesniy.

Anketa pasirinkta anoniminé, sickiant didesnio respondenty atvirumo. Taikant
anketavimg, kaip sociologinés informacijos rinkimo buda, respondentai raStu atsakingjo |
pateiktus anketos klausimus. Anketg apklausiamasis uzpildé pagal nurodytus reikalavimus.

Duomenys apskai¢iuoti naudojantis SPSS (angl. Statistical Package for the Social
Sciences) programine jranga, kuri yra patogi apdorojant surinkta informacija, pritaikyta darbui su
duomenimis, jy analizei, rySiy nustatymui. Apklausos metu gauti duomenys apdoroti SPSS 17
versijos paketu ir Microsoft Office Excel 2007 programa.

Duomeny analizés pateikimas: analizé atlikta rastiSkai. Naudotas surinkty duomeny
vaizdavimo biidas — diagramos, lentelés. Rangine ar nominaline skale iSreikStiems kriterijams —
dazniai (proc.). Siekiant palyginti, kaip gauti rezultatai skiriasi jaunesniy ir vyresniy bei
dirbanéiy ir nedirbanéiy asmeny grupése (ir kuomet duomenys yra ranginiai ir nominalieji)
(hipotezei apie kintamojo skirstiniy skirtumg dvejose ar daugiau populiacijy tikrinti) buvo
taikomas »? kriterijus (angl. Chi-square). y® kriterijus remiasi dviejy kintamyjy daZniy
lentelémis, vadinamomis porinémis, dvimatémis arba kryZminémis dazniy lentelémis (angl.
Crosstabulation Tables, Crosstabs). Dviejy kintamyjy dazniy lentelé vaizduoja dvimatj dazniy
skirstinj. Tikrinant hipoteze apie kintamojo skirstiniy skirtumg dviejose ar daugiau populiacijy,
%2 kriterijus suras bet kokj lyginamy skirstiniy skirtuma, jei imtys yra pakankamai didelés.

Visais atvejais statistiSkai reikSmingu laikysime skirtuma, kurio patikimumas bus

didesnis nei 95 proc., t.y. kai p<0,05.
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5. TYRIMO REZULTATAI

5.1. Demografiniai rodikliai

Tyrimo metu buvo apklausti 145 respondentai. Kaip matome i§ Zemiau esancioje
lentel¢je pateikty duomeny, apie ketvirtadalis tyrime dalyvavusiy asmeny buvo jaunesni nei 49
mety, likusieji trys ketvirtadaliai — 50 mety ir vyresni. Dauguma tiriamyjy (81,9 proc.) buvo
moterys, tarp dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty buvo dirbantieji (38,6 proc.) ir
pensininkai (38,6 proc.).

3 lentelé. Respondenty socialinés — demografinés charakteristikos

N Proc.

Iki 30 m. 1 0,7%

30-39 m. 11 7,6%

Amzius 40-49 m. 23 16,0%
50-59 m. 30 20,8%

60-69 m. 29 20,1%

Vir§ 70 m. 50 34,7%

. Moterys 118 81,9%
Lytis Vyrai 26 18,1%
Dirbantys 54 38,6%

Socialiné Bedarbiali 10 7,1%
padétis Pensininkai 54 38,6%
Kita 22 15,7%

Siekdami tyrimo rezultatus palyginti skirtingo amZiaus ir skirtingos socialinés padéties
respondenty grupése, respondenty grupes, kuriose yra santykinai mazas respondenty skaicius,
sujungiame su kitomis §ia tvarka:

1. Respondentus, kuriy amzius iki 49 metai, sujungiame ] vieng jaunesniyjy grupe, tuo
tarpu 50 mety ir vyresnius respondentus sujungiame j vyresniyjy grupe;

2. Bedarbius, pensininkus ir kitus respondentus sujungiame j vieng nedirbanciyjy grupe.

5.2. DazZniausiai vartojami benzodiazepinai

Tyrime dalyvavusiy respondenty buvo praSoma nurodyti, kokius benzodiazepiny grupés
vaistus jie vartoja. Kaip matome 1 paveiksle, dazniausiai vartojamas lorazepamas 2,5 mg,
bromazepamas 3 mg, zolpidemas 10 mg ir klonazepamas 2 mg, rec¢iau — alprazolamas 0,5 mg,
diazepamas 5 mg, reciausiai — triazolamas 0,25 mg, alprazolamas 0,25 mg ir lorazepamas 1 mg
(9 paveikslas).
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Lorazepamas 1mg (Lorafen, Lorans)—|3 4%

Alprazolamas 0,25mg (Xanax)—{ [4,1%

Triazolamas 0,25mg (Halcion)—|4,1%

Kitas—

Diazepamas 5mg (Relanium,_| o
Diazepeks, Relium)

:[;inq grupés vaistai

Iprazolamas 0,5mg (Xanax, Frontin)—

Klonazepamas 2mg (Clonazepam)—

Benzodiaze

Zolpidemas 10mg (Stilnox,Zolpidem_|
Hexal, Hypnogen )

Bromazepamas 3mg (Lexotanil,_| o
Bromazepam) 33,1%

Lorazepamas 2,5mg (Lorafen, Lorans)— 34,5%

I I I I
0% 10% 20% 30% 40%

Respondenty skaicius, proc.

9 pav. Respondenty nurodyti vartojami benzodiazepiny grupés vaistai

Zemiau esandioje lenteléje pateikti duomenys rodo, kokius benzodiazepiny grupés
vaistus vartoja skirtingo amziaus ir skirtingos socialinés padéties asmenys. [vertinus statistiSkai
reikSmingus skirtumus nustatyta, kad lorazepamag 2,5 mg reikSmingai dazniau vartoja vyresni
asmenys (x*=11,579, 1ls=1, p=0,001<0,05) bei bedarbiai ir pensininkai (}¥*=25,808, lls=1,
p=0,000<0,05), bromazepama 3mg reikSmingai daZniau vartoja jaunesni (X2:6,174, lls=1,
p=0,013<0,05) ir dirbantys asmenys (x2:20,530, lIs=1, p=0,000<0,05), alprazolamg 0,5 mg
reik§mingai daZniau vartoja jaunesni (x?=6,977, lls=1, p=0,013<0,05) ir dirbantys (3°=6,881,
lIs=1, p=0,009<0,05), alprazolamg 0,25 mg reik§mingai dazniau vartoja jaunesni asmenys
(x*=5,871, lls=1, p=0,015<0,05), zolpidema 10 mg reik§mingai dazniau vartoja dirbantys
asmenys (x>=7,400, lls=1, p=0,007<0,05), diazepama 5 mg reik§mingai daZniau vartoja
nedirbantys (pensininkai, bedarbiai) (x?=3,872, lls=1, p=0,049<0,05), tuo tarpu klonazepama 2
mg reik§mingai dazniau vartoja nedirbantys asmenys (bedarbiai, pensininkai) (x*=7,298, lls=1,
p=0,007<0,05) ir vyrai (x?>=6,673, lls=1, p=0,010<0,05).
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4 lentelé. Respondenty nurodyti vartojami benzodiazepiny grupés vaistai skirtingose respondenty

socialinése — demografinése grupése
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Jaunesni | 11,1% | 2,8% | 50,0% | 25,0% | 11,1% | 22,2% | 5.6% | 8,3% | ,0%

Viyresni | 42,2% | 3,7% | 27,5% | 8,3% | 1,8% | 20,2% | 11,0% | 16,5% | 5,5%

Amzius 7 11,579 | 0,065 | 6,174 | 6,977 | 5,871 | 0,069 | 0,923 | 1,462 | 2,067
df 1 1 1 1 1 1 1 1 1

p 0,001 | 0,799 | 0,013 | 0,008 | 0,015 | 0,793 | 0,337 | 0,227 | 0,150

Dirbantys | 7,4% | 0,0% | 55,6% | 22,2% | 5,6% | 33,3% | 3,7% | 3,7% | 1,9%

Socialins | Nedirbantys | 48,8% [ 58% | 18,6% | 7.0% | 35% | 14,0% | 14,0% | 19,8% | 5,8%

O;aét‘il;e 7 25,808 | 3,256 | 20,530 | 6,881 | 0,346 | 7,400 | 3,872 | 7,298 | 1,269
P df 1 1 1 1 1 1 1 1 1

p 0,000 | 0,071 | 0,000 | 0,009 | 0,557 | 0,007 | 0,049 | 0,007 | 0,260

Moterys | 35,6% | 2,5% | 33,9% | 12,7% | 51% | 22,9% | 8,5% | 11,0% | 5,1%

Vyrai 26,9% | 7,7% | 30,8% | 11,5% | 0,0% | 11,5% | 15,4% | 30,8% | ,0%

Lytis 7 0,713 | 1,686 | 0,094 | 0,027 | 1,380 | 1,662 | 1,159 | 6,673 | 1,380
df 1 1 1 1 1 1 1 1 1

D 0,398 | 0,194 | 0,759 | 0,870 | 0,240 | 0,197 | 0,282 | 0,010 | 0,240

Statistiskai reik§mingi skirtumai (p<0,05) paryskinti

5.3. Benzodiazepiny paskyrimas pagal gydytoja specialista

Kaip matyti i§ Zemiau esanc¢iame paveiksle pateikty duomeny, daugumai respondenty

(66,4 proc.) benzodiazepiny grupés vaistus pirmg kartg skyré Seimos gydytojas, ir tik maziau nei

kas ketvirtam — psichiatras. 9,1 proc. respondenty nurodé, Kitus gydytojus (kardiologas,

neurologas) bei draugus ar paZjstamus.
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Asmenys, pirma karta paskyre benzodiaze piny grupés vaistus

10 pav. Pasiskirstymas pagal asmenis, pirmg kartg paskyrusius benzodiazepiny grupés vaistus

Jaunesniy ir vyresniy respondenty, skirtingos lyties ir skirtingos socialinés padéties

respondenty atsakymai, kas jiems pirma kartg skyré¢ benzodiazepiny grupés vaistus, reikSmingai

nesiskyre (p>0,05), kas rodo, kad néra reikSmingo skirtumo tarp asmeny, pirma kartg skyrusiy

Siuos vaistus skirtingoms pacienty grupéms (5 lentelé).

5 lentele. Pasiskirstymas pagal asmenis, pirma karta paskyrusius benzodiazepiny grupés vaistus

skirtingose respondenty socialinése — demografinése grupése

Asmenys, pirmg kartg paskyre
benzodiazepiny grupés vaistus
. x df p
Seimos o )
) Psichiatras Kita
gydytojas
Jaunesni 69,4% 25,0% 5,6%
Amzius i 0,733 2 | 0,693
Vyresni 65,4% 24,3% 10,3%
] Moterys 69,2% 21,4% 9,4%
Lytis i 3,869 2 | 0144
Vyrai 52,0% 40,0% 8,0%
Di 75,5% 15,1% 4%
Socialiné padétis Irbantys °5% S1% | 9% | 5299 | 2 | 0150
Nedirbantys 61,2% 29,4% 9,4%
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5.4. Benzodiazepiny grupés vaisty skyrimo indikacijos

Dazniausiai benzodiazepiny grupés vaistai buvo skiriami dél nemigos, nerimo, kiek
re¢iau — dé¢l depresijos, tuo tarpu paties praSymu Sie vaistai buvo skirti tik 4,8 proc. pacienty.
Taip pat 8,3 proc. respondenty nurodé, kad vaistai buvo skirti dél kity priezaséiy, o dazniausiai

nurodytos tokios priezastys buvo stresas, hipertonija, traumos, insultas (11 paveikslas).

80%

60%

40%

Respondenty skai¢ius, proc.

20%

| Jasw] | [Taav ]
| I

0 | | | |
Nemiga Nerimas Depresija  Kita Paties  Epilepsija
praSymu

Benzodiaze piny grupés vaisty skyrimo priezastys

11 pav. Respondenty nurodytos benzodiazepiny grupés vaisty skyrimo priezastys

Analizuojant skirtingo amziaus, lyties ir skirtingos socialinés padéties respondenty
nurodytas benzodiazepiny grupés vaisty skyrimo priezastis nustatyta, kad del nemigos
benzodiazepiny grupés vaistai reikSmingai daZniau yra skiriami vyresniems asmenims
(x>=11,871, lls=1, p=0,001<0,05) ir nedirbantiems (pensininkams, bedarbiams) (}*=11,812,
lIs=1, p=0,001<0,05), dél nerimo — dirbantiems asmenims (x*=4,260, lls=1, p=0,039<0,05), dél
depresijos — nedirbantiems (pensininkams, bedarbiams) (?=7,440, lls=1, p=0,006<0,05), paties
praSymu — taip pat nedirbantiems asmenims (3>=3,936, lls=1, p=0,047<0,05). Gauti duomenys
pateikti 6 lenteléje.
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6 lentelé. Respondenty nurodytos benzodiazepiny grupés vaisty skyrimo priezastys skirtingose

respondenty socialinése — demografinése grupése

Nemiga | Nerimas | Depresija Pavtles Kita
praSymu

Jaunesni 52,8% | 61,1% 47,2% 0,0% 8,3%

\Vyresni 81,7% | 43,1% 42,2% 5,5% 3,7%

Amzius 1 11,871 | 3,512 0,278 2,067 1,281
df 1 1 1 1 1

p 0,001 0,061 0,598 0,150 0,258

Moterys 729% | 47,5% 41,5% 4,2% 5,9%

Vyrai 80,8% | 50,0% 53,8% 3,8% 0,0%

Lytis 1 0,694 0,055 1,314 0,008 1,621
df 1 1 1 1 1

p 0,405 0,814 0,252 0,928 0,203

Dirbantys 57,4% | 57,4% 27,8% 0,0% 5,6%

Socialine Nedirbantys 83,7% | 39,5% 51,2% 7,0% 4,7%

padétis 1 11,812 | 4,260 7,440 3,936 0,057
df 1 1 1 1 1

p 0,001 0,039 0,006 0,047 0,811

Statistiskai reiksmingi skirtumai (p<0,05) paryskinti

5.5.

Benzodiazepiny grupés vaisty vartojimo trukmé

Kaip matyti 1§ zemiau esanciame paveiksle pateikty duomeny, apie trecdalis tiriamyjy

benzodiazepiny grupés vaistus vartoja daugiau kaip 10 mety, apie penktadalis — daugiau kaip 5

metus. Mazdaug kas treCias respondentas nurodé, kad Sios grupés vaistus vartoja nuo keliy

savaiciy iki keliy mety, o tik 3,4 proc. - teige, kad vartoja nepastoviai.
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12 pav. Pasiskirstymas pagal benzodiazepiny grupés vaisty vartojimo laika

Zemiau esan¢ioje lenteléje pateikti duomenys parodo, kad benzodiazepiny grupés vaisty
vartojimo laikas reikSmingai iSsiskyré skirtingo amziaus ir socialinés padéties grupése. Matyti,
kad vartojimo laikas reikSmingai skyrési skirtingo amziaus ir skirtingy socialiniy padéciy
grupése. Nustatyta, kad jaunesni asmenys $iuos vaistus vartoja reik§mingai trumpesnj laikg ar
dazniau nepastoviai, tuo tarpu vyresni — ilgesnj laika (x°=28,876, lls=7, p=0,000<0,05). Taip pat
Siuos vaistus reikSmingai trumpesnj laika vartoja dirbantys asmenys, tuo tarpu bedarbiai ir

pensininkai juos reik§mingai dazniau vartoja 5 metus ir ilgiau (x?=42,774, lls=6, p=0,000<0,05).
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7 lentelé. Pasiskirstymas pagal benzodiazepiny grupés vaisty vartojimo laikg skirtingose

respondenty socialinése — demografinése grupése

Benzodiazepiny grupés vaisty vartojimo laikas p
. Te) =] I
> o c =
< . = =2 S
2| =z | = | EF| 2F|28F &8 ¥
e = |3 |53 |8
— a < S
(@]
Jaunesni 16,7 | 30,6 5.6% 16,7 | 11,1 | 0,0 | 139 5.6%
.. % % % % % %
AmZius 28,876 | 7 | 0,000
Vyresni 5,5% 174 110 | 220 | 367 1 09 0,0% | 6,4%
' % % % % % ' '
Moterys 9,3% 21,2 9,3% 203 | 280 | 08 4,2% | 6,8%
Lytis % % % % 3,391 | 7 | 0,847
y Vvrai 3.8% 19,2 | 115 | 231 | 385 | 0,0 0.0% | 3.8% ' '
y S | | % | % | | OO
. 16,7 | 389 | 111 | 130 o 0,0 o o
o Dirbantys % % % % 5,6% % 7,4% | 7,4%
ocialiné —
” Bedarbiai 42,774 | 6 | 0,000
padétis S 0 10,5 0 24,4 45,3 0,0 o o ! !
pens:(r}lt?kal 3,5% % 9,3% % % % 1,2% | 5,8%

Statistiskai reik§mingi skirtumai (p<0,05) paryskinti

5.6. Gyventoju Zinios apie benzodiazepiny vartojimo trukme

Analizuojant zemiau esanc¢iame paveiksle pateiktus duomenis matome, kad daugiau nei

pusé (61,5 proc.) respondenty nezino, kaip ilgai galima vartoti benzodiazepiny grupés vaistus.

Zinojimas, kaip ilgai galima
vartoti benzodiazepiny
grupes vaistus

[]Zino
B Nezino

13 pav. Pasiskirstymas pagal Zinojima, kaip ilgai galima vartoti benzodiazepiny grupés vaistus
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Taciau nustatyta (8 lentel¢), kad reikSmingai dazniau zino, kaip ilgai galima vartoti
benzodiazepiny grupés vaistus, jaunesni asmenys (x*=23,169, lls=1, p=0,000<0,05) nei, kad
vyresni, ir dirbantys asmenys, nei, kad nedirbantys (y>=40317, lls=1, p=0,000<0,05).

8 lentelé. Pasiskirstymas pagal zinojima, kaip ilgai galima vartoti benzodiazepiny grupés vaistus

skirtingose respondenty socialinése — demografinése grupése

Zinojimas, kaip ilgai galima
vartoti benzodiazepiny grupés
: © df P
vaistus
Zino Nezino
Jaunesni 72,2% 27,8%
Amzius _ 23169 | 1 0,000
Vyresni 27,1% 72,9%
) Moterys 41,4% 58,6%
Lytis i 1,870 1 0,171
Vyrai 26,9% 73,1%
Dirbantys 71,7% 28,3%
Socialiné padétis i 40,317 | 1 0,000
Nedirbantys 17,6% 82,4%

Statistiskai reik§mingi skirtumai (p<0,05) paryskinti

5.7. Salutiniai benzodiazepiny poveikiai

Nustatyta, kad Salutinj benzodiazepiny grupés vaisty poveikj yra patyre apie trecdalis

respondenty, tuo tarpu dauguma teigé, kad néra patyre. Tai matome 14 paveiksle.

Sahutinio benzodiazepiny
grupes vaisty povelkio
paryrimas
[Ivra patyre
[CINéra patyre

Okita

14 pav. Pasiskirstymas pagal Salutinio benzodiazepiny grupés vaisty poveikio patyrima
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Skirtingo amziaus, lyties ir skirtingos socialinés padéties respondenty Salutinio

benzodiazepiny grupés vaisty poveikio patyrimas reikSmingai nesiskyré (p>0,05), kas rodo, kad

Salutinj poveikj reik§mingai panaSiai patyré tiek jaunesni ir vyresni, tiek ir dirbantys bei

nedirbantys asmenys, tiek ir vyrai bei moterys (9 lentelé).

9 lentelé. Pasiskirstymas pagal Salutinio benzodiazepiny grupés vaisty poveikio patyrimag

skirtingose respondenty socialinése — demografinése grupése

Salutinio benzodiazepiny grupés vaisty

poveikio patyrimas

X df p
Neéra )
Yra patyre Kita
patyre
Jaunesni 27,8% 72,2% 0,0%
AmzZius _ 2,196 2 0,333
Vyresni 36,7% 60,6% 2,8%
) Moterys 36,4% 61,9% 1,7%
Lytis i 1,212 2 0,546
Vyrai 26,9% 69,2% 3,8%
Socialiné Dirbantys 29,6% 70,4% 0,0%
» 2,797 2 0,247
padétis Nedirbantys 36,0% 60,5% 3,5%

Dazniausi $alutinio benzodiazepiny grupés vaisty poveikiai buvo mieguistumas, kiek

reCiau (mazdaug kas deSimtam) — sutrikusi koordinacija, atminties pablogéjimas, galvos

skausmas ir svaigimas, bendras silpnumas, re¢iausiai — pykinimas, vémimas, viduriavimas. Tai

matome 15 paveiksle.
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Salutinia be rumdim#inq grupés vaisty poveikiai

Mieguistumas—]

T ! !
0% 5% 104 15% 20%

Res ponde nty sKaifius, proc.

15 pav. Respondenty jausti Salutiniai benzodiazepiny grupés vaisty poveikiai

Analizuojant Salutinius poveikius skirtingose respondenty grupése nustatyta, kad
reiksmingai issiskyré atminties pablogéjimas dirbanéiy ir nedirban¢iy asmeny grupéje (x>=5,293,
lls=1, p=0,021<0,05), kas rodo, kad atminties pablogéjimu reikSmingai daZniau skundziasi
vyresni, nei, kad jaunesni asmenys. Taip pat atminties pablogéjimu reikSmingai daZniau
skundziasi nedirbantys asmenys (pensininkai, bedarbiai), nei, kad dirbantys (x>=7,298 lls=1,
p=0,007<0,05) (10 lentelé).
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10 lentelé. Respondenty jausti Salutiniai benzodiazepiny grupés vaisty poveikiai skirtingose

respondenty socialinése — demografinése grupése

Galvos
o skausmas Atminties Bendras Viduriy Sutrikusi
Mieguistumas ) R
ar pablogéjimas | silpnumas | uzkietéjimas | koordinacija
svaigimas
Jaunesni 22,2% 5,6% 2,8% 2,8% 2,8% 11,1%
Vyresni 19,3% 12,8% 18,3% 9,2% ,9% 17,4%
Amzius x> 0,148 1,464 5,298 1,579 0,689 0,810
df 1 1 1 1 1 1
p 0,701 0,226 0,021 0,209 0,407 0,368
Moterys 20,3% 11,9% 16,1% 7,6% 1,7% 17,8%
Vyrai 19,2% 7,7% 7,7% 7,7% ,0% 1,7%
Lytis a 0,016 0,375 1,210 0,000 0,447 1,621
df 1 1 1 1 1 1
p 0,899 0,540 0,271 0,991 0,504 0,203
Dirbantys 14,8% 11,1% 3,7% 1,9% 1,9% 9,3%
Nedirbantys 23,3% 10,5% 19,8% 9,3% 1,2% 17,4%
Socialiné
) a 1,477 0,014 7,298 3,061 0,112 1,814
padétis
df 1 1 1 1 1 1
p 0,224 0,904 0,007 0,080 0,738 0,178

Statistiskai reiksmingi skirtumai (p<0,05) paryskinti

5.8. Seimos gydytojo ir farmacijos specialisto suteikta informacija apie $alutinij

poveiki

Zemiau esan¢iame paveiksle matome, 51,7 proc. respondenty nurodé, kad farmacijos

specialistas ir Seimos gydytojas juos perspéjo apie galimg Salutinj poveik], tuo tarpu neperspétas

buvo tik maziau nei kas penktas. Dar 3,4 proc. respondenty pasirinko kitg atsakymo varianta.
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Specialisto ir Seimos
aydvtojo perspéjimas apie

galimg Faluting

benzodizeping grupis
vaisty poveiki
DPcrspf:ja
ENeperspéja
OKita

16 pav. Pasiskirstymas pagal farmacijos specialisto ir Seimos gydytojo perspéjima apie galima

Salutinj benzodiazepiny grupés vaisty poveikj

Kaip matyti 1§ Zemiau esancioje lentel¢je pateikty duomeny, specialistas ar Seimos

gydytojas reik§mingai dazniau perspéja jaunesnius, nei, kad vyresnius asmenis (3>=10,867, lls=2,

p=0,004<0,05), bei dirbanéius, nei, kad nedirban¢ius (bedarbius, pensininkus) (x°=36,221, lls=2,

p=0,000<0,05).

11 lentelé. Pasiskirstymas pagal farmacijos specialisto ir Seimos gydytojo perspéjima apie galima

Salutinj benzodiazepiny grupés vaisty poveiki skirtingose respondenty socialinése —
demografinése grupése
Farmacijos specialisto ir $eimos gydytojo
perspéjimas apie galima Salutinj
2
benzodiazepiny grupés vaisty poveikj x of P
Perspéja Neperspéja Kita
Jaunesni 75,0% 25,0% 0,0%
AmzZius _ 10,867 | 2 | 0,004
Vyresni 44,0% 51,4% 4,6%
) Moterys 50,8% 45,8% 3,4%
Lytis i 1,129 | 2 | 0,569
Vyrai 57,7% 42,3% 0,0%
Socialiné Dirbantys 83,3% 16,7% 0,0%
o 36,221 | 2 | 0,000
padétis Nedirbantys 31,4% 62,8% 5,8%
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5.9. Benzodiazepiny dozés keitimas

17 paveiksle matome, kad beveik pusé respondenty (45,5 proc.) siekdami pasiekti

norimg poveikj vaisty dozés néra keite, tuo tarpu ja didino 30,3 proc., mazino — 20 proc.

Vaisty dozés keitimas, kad
pasiektuméte norima vaisty
poveikj
[Yra padiding
[Yra sumazine
[[INeteko

[IKita

17 pav. Pasiskirstymas pagal vaisty dozés keitima, kad pasiekty norimg vaisty poveikj

Skirtingo amziaus, skirtingos lyties ir skirtingos socialinés padéties respondenty
nuomongs, ar jie yra keit¢ vaisty doze, reikSmingai nesiskyré (p>0,05), kas rodo, kad jaunesni ir
vyresni asmenys, vyrai ir moterys bei dirbantys ir nedirbantys asmenys vaisty doze keité

statistiSkai panaSiai (12 lentelé).

12 lentelé. Pasiskirstymas pagal vaisty dozeés keitima, kad pasiekty norima vaisty poveiki

skirtingose respondenty socialinése — demografinése grupése

Vaisty dozés keitimas, kad pasiektuméte norimg
vaisty poveikj
e df P
) Yra Yra
Perspéja o _ Neteko
padidine sumazing
Jaunesni 19,4% 22,2% 50,0% 8,3%
Amzius i 4,242 3 | 0,236
Vyresni 33,9% 19,3% 44,0% 2,8%
) Moterys 31,4% 18,6% 44,9% 5,1%
Lytis i 2,191 1 0,534
Vyrai 26,9% 26,9% 46,2% 0,0%
Socialiné Dirbantys 20,4% 25,9% 48,1% 5,6%
. - 4,953 3 | 0,175
padétis Nedirbantys | 36,0% 17,4% 44.2% 2,3%
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5.10. Priklausomybé nuo benzodiazepinu grupés vaisty

Analizuojant Zemiau esanc¢iame paveiksle pateiktus duomenis nustatyta, apie 45,8 proc.
respondenty nurode, kad yra priklausomi nuo benzodiazepiny, o 49,3 proc. - teige, kad

priklausomi néra.

Nuomoné, ar yra
priklausomi nuo
benzodiazepiny grupés
vaisty
[JYra priklausomi
[CINéra priklausomi

[CKita

18 pav. Pasiskirstymas pagal nuomong, ar yra priklausomi nuo benzodiazepiny grupés vaisty

Nustatyta (13 lentelé¢), reikSmingai dazniau priklausomais nuo benzodiazepiny grupés
vaisty save laiko nedirbantys asmenys (bedarbiai, pensininkai), nei, kad dirbantys (x*=32,639,
11s=2, p=0,000<0,05), bei vyresni asmenys (x*=16,527, lls=2, p=0,000<0,05), tuo tarpu vyry ir

motery nuomong reikSmingai nesiskyre (p>0,05).

13 lentelé. Pasiskirstymas pagal nuomoneg, ar yra priklausomi nuo benzodiazepiny grupés vaisty

skirtingose respondenty socialinése — demografinése grupése

Nuomong, ar yra priklausomi nuo
benzodiazepiny grupés vaisty
v df p
Yra Néra )
) ) ) ) Kita
priklausomi priklausomi
Jaunesni 16,7% 75,0% 8,3%
AmZius _ 16,527 | 2 | 0,000
Vyresni 55,6% 40,7% 3,7%
Moterys 46,2% 48,7% 5,1%
Lytis i 0,253 | 2 0,881
Vyrai 42,3% 53,8% 3,8%
Socialiné Dirbantys 14,8% 79,6% 5,6%
) i 32,639 | 2 | 0,000
padétis Nedirbantys 63,5% 31,8% 4,7%

Statistiskai reiksmingi skirtumai (p<0,05) paryskinti
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5.11. Benzodiazepiny grupés vaisty vartojimo nutraukimo tendencija

Kaip matyti 19 paveiksle, nuo benzodiazepiny grupés vaisty atprasti nori daugiau nei

pusé (56 proc.) apklausty respondenty, o nenori — kiek daugiau nei kas trecias.

Noras atprasti nuo
benzodiazepiny grupés
vaisty

[INori
[CNenori
CIKita

:18,0%

19 pav. Pasiskirstymas pagal norg atprasti nuo benzodiazepiny grupé€s vaisty

Skirtingo amziaus, lyties ir skirtingos socialinés padéties respondenty noras atprasti nuo
benzodiazepiny grupés vaisty reik§mingai nesiskyré (p>0,05), kas rodo, kad jaunesni ir vyresni,
vyrai ir moterys bei dirbantys ir nedirbantys asmenys nuo benzodiazepiny grupés vaisty atprasti

nori statistiskai panasiai. Tai matome 14 lenteléje.

14 lentelé. Pasiskirstymas pagal norg atprasti nuo benzodiazepiny grupés vaisty skirtingose

respondenty socialinése — demografinése grupése

Noras atprasti nuo benzodiazepiny
grupés vaisty v df p
Nori Nenori Kita
Jaunesni 85,7% 14,3% 0,0%
Amzius _ 2,846 | 2 | 0,241
Vyresni 52,9% 38,2% 8,8%
) Moterys 53,2% 40,3% 6,5%
Lytis i 3,164 | 2 | 0,206
Vyrai 66,7% 16,7% 16,7%
Socialiné Dirbantys 66,7% 26,7% 6,7%
. 0,878 | 2 | 0,645
padétis Nedirbantys 53,6% 39,3% 7,1%
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5.12. Seimos gydytojo rekomendacijos dél gydymo koregavimo

Kaip matome 20 paveiksle, 33,1 proc. respondenty nurodé¢, kad Seimos gydytojas kada
nors jiems yra rekomendaves mazinti vaisto doz¢ ar nutraukti jo vartojima, tac¢iau daugiau nei

pusé (57,9 proc.) respondenty nurodé, kad gydytojas to néra rekomendaves.

Nuomong, ar §eimos
gydytojas kada nors
rekomendavo mazinti vaisto
dozg ar nutraukti jo
vartojima

20 pav. Pasiskirstymas pagal nuomoneg, ar Seimos gydytojas kada nors rekomendavo mazinti

vaisto doz¢ ar nutraukti jo vartojima

Skirtingo amziaus, skirtingos lyties ir skirtingos socialinés padéties respondenty
nuomonés, ar Seimos gydytojas kada nors yra rekomendaves mazinti vaisto doze ar nutraukti jo
vartojima, reik§mingai nesiskyré (p>0,05), kas rodo, kad jaunesni ir vyresni, vyrai ir moterys bei
dirbantys ir nedirbantys asmenys Seimos gydytojo buvo rekomenduoti statistiSkai panaSiai.

Duomenys pateikti 15 lenteléje.

15 lentelé. Pasiskirstymas pagal nuomong, ar Seimos gydytojas kada nors rekomendavo mazinti

vaisto doze ar nutraukti jo vartojimag skirtingose respondenty socialinése — demografinése

grupése
Nuomong, ar Seimos gydytojas kada nors
rekomendavo mazinti vaisto doze ar
. 3y v df P
nutraukti jo vartojima
Taip Ne Kita
Jaunesni 33,3% 50,0% 16,7%
Amzius _ 3,689 2 0,158
Vyresni 33,0% 60,6% 6,4%
] Moterys 33,1% 58,5% 8,5%
Lytis i 0,258 2 0,879
Vyrai 30,8% 57,7% 11,5%
Socialine Dirbantys 40,7% 51,9% 7,4%
o 2,033 2 0,362
padétis Nedirbantys 29,1% 61,6% 9,3%
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5.13. Vaistininko rekomendacijos dél racionalaus benzodiazepiny vartojimo

Kaip matyti i§ Zemiau esan¢iame paveiksle pateikty duomeny, maziau nei pusé (37,9
proc.) respondenty nurodé, kad vaistininkas jiems yra rekomendavegs nevartoti benzodiazepiny

dél galimo pripratimo.

Nuomeng, ar vaistininkas.
kada nors rekomendavo
nevarfoti benzediazepinn

dél galimo pripratimo
ORekomendavo
OnNerekomendavo
OKita

21 pav. Pasiskirstymas pagal nuomoneg, ar vaistininkas kada nors rekomendavo nevartoti

benzodiazepiny dél galimo Salutinio poveikio

Skirtingo amziaus, skirtingos lyties ir skirtingos socialinés padéties respondenty
nuomongés, ar vaistininkas yra rekomendavegs nevartoti benzodiazepiny, reikSmingai nesiskyrée
(p>0,05), kas rodo, kad jaunesni ir vyresni, vyrai ir moterys bei dirbantys ir nedirbantys asmenys

vaistininko rekomendacijy nevartoti vaisto yra gave statistiSkai panasiai (16 lentelé).

16 lentelé. Pasiskirstymas pagal nuomong, ar vaistininkas kada nors rekomendavo nevartoti
benzodiazepiny dél galimo Salutinio poveikio skirtingose respondenty socialinése —

demografinése grupése

Nuomoné, ar vaistininkas, kada nors
rekomendavo nevartoti benzodiazepiny, dél ) df
galimo pripratimo x P
Rekomendavo | Nerekomendavo Kita
Jaunesni 30,6% 69,4% 0,0%
Amzi - : ’ ’ 1952 | 2 | 0,377
Iz Vyresni 40,4% 57,8% 1,8%
. Moterys 40,7% 57,6% 1,7%
L A 2, 2 311
ytis Vyrai 26,9% 73,1% 0,0% 338 0.3
Socialiné Dirbantys 48,1% 51,9% 0,0%
. - 4852 | 2 :
padétis Nedirbantys 31,4% 66,3% 2,3% 8 0,088
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5.14. Benzodiazepiny grupés vaisty vartojimo nutraukimas

Tyrimo metu taip pat nustatyta (22 paveikslas), kad dauguma respondenty (69,7 proc.)

yra bande¢ nutraukti benzodiazepiny grupés vaisty vartojimg, o to nedaré¢ 26,2 proc. respondenty.

Benzodiazepiny grupés
vaisty vartojimo nutraukimo
bandymas
[]Yra bande
[INéra bande

[IKita

22 pav. Pasiskirstymas pagal bandyma nutraukti benzodiazepiny grupés vaisty vartojima

17 lentel¢je matome, kad skirtingo amziaus, skirtingos lyties ir skirtingos socialinés

padéties respondenty bandymai nutraukti benzodiazepiny grupés vaisty vartojimg reikSmingai

nesiskyré (p>0,05), kas rodo, kad jaunesni ir vyresni, vyrai ir moterys bei dirbantys ir

nedirbantys asmenys yra band¢ nutraukti vaisto vartojimg statistiSkai panasSiai.

17 lentelé. Pasiskirstymas pagal bandyma nutraukti benzodiazepiny grupés vaisty vartojima

skirtingose respondenty socialinése — demografinése grupése

Benzodiazepiny grupés vaisty vartojimo
nutraukimo bandymas v df p
Yra bande Néra bande Kita
Jaunesni 72,2% 19,4% 8,3%
AmZius i 2,918 2 0,232
Vyresni 68,8% 28,4% 2,8%
. Moterys 70,3% 24,6% 5,1%
Lytis i 2,211 2 0,331
Vyrai 65,4% 34,6% ,0%
Socialiné Dirbantys 75,9% 18,5% 5,6%
" 2542 | 2 | 0,281
padétis Nedirbantys 66,3% 30,2% 3,5%
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5.15. Nutraukimo simptomai ir jy patyrimas

Taciau nustatyta, kad net trys i§ keturiy asmeny, bandziusiy nutraukti benzodiazepiny
grupés vaisty vartojimg, patyré nutraukimo simptomuy, o jy nepatyré maziau nei kas ketvirtas. Tai

matome i§ 23 paveiksle pateikty duomeny.

Benzediazepiny nutraukimo
sukeliamn simptomy patyrimas
[ ¥ra patyrg
CNeéra patyre
OKita

23 pav. Pasiskirstymas pagal benzodiazepiny nutraukimo sukeliamy simptomy patyrima

Nutraukimo sukeliamy simptomy patyrimas reik§mingai i$siskyré skirtingy socialiniy
padéciy grupése (x°=13,378, lls=2, p=0,001<0,05). Nustatyta, kad nutraukimo sukeliamus
simptomus reik§mingai dazniau patyré nedirbantys asmenys (bedarbiai, pensininkai), nei kad
dirbantys. Tuo tarpu skirtingo amziaus ir lyties respondenty nutraukimo sukeliamy simptomy
patyrimas reik§mingai nesiskyré (p>0,05), kas rodo, kad jaunesni ir vyresni bei vyrai ir moterys

nutraukimo simptomus po bandymo nutraukti vartojimg patyré statistiS$kai panasiai (18 lentelé).
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18 lentelé. Pasiskirstymas pagal nutraukimo sukeliamy simptomy patyrimg skirtingose

respondenty socialinése — demografinése grupése

Nutraukimo sukeliamy simptomy patyrimas
Yra patyre Neéra patyre Kita x af P
Ammsius Jaunesni 58,6% 37,9% 3,4% 4086 , 0,063
Vyresni 79,7% 19,0% 1,3% ' '
Lytis Moterys 74,2% 24, 7% 1,1% Le1s , "
Vyrai 72,2% 22,2% 5,6% ’ ’
Socialiné Dirbantys 55,8% 41,9% 2,3%
padétis Nedirbantys 87,1% 11,3% 1,6% LT S GO

Statistiskai reiksmingi skirtumai (p<0,05) paryskinti

Nustatyta, kad dazniausi dél benzodiazepiny nutraukimo sukeliami simptomai buvo

nemiga ir nervingumas, kiek refiau — susijaudinimas. Asmenys, pasirinke kita atsakymo

variantg, dazniausiai nurodé tokius poveikius kaip depresija, galvos skausmas, raumeny

skausmas, baimés priepuoliai (24 paveikslas).

S0%]

2
b

Respondenty skaitins, proc.

| [3.4%] | | [3.9%] | [Teseal ]
| I | 1 1 T
Wermia Mervingurms Susgaudinmes  Traukuli Swvaigulys

Benzodiazepinu nutraukimo sukeliami simptomai

24 pav. Respondenty nurodyti dél benzodiazepiny nutraukimo sukeliami simptomai

Ivertinus dél benzodiazepiny nutraukimo sukeliamy simptomy skirtumus skirtingose

tirlamyjy socialinése — demografinése grupése nustatyta, kad su nemiga reikSmingai daZzniau
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susiduria vyresni asmenys (¥°=10,390, lls=1, p=0,001<0,05) ir nedirbantys (bedarbiai,
pensininkai) (X2=11,149, lIs=1, p=0,001<0,05), su svaiguliu reikSmingai dazniau susiduria
jaunesni (x>=5,548, l1s=1, p=0,019<0,05) ir dirbantys asmenys (3>=6,558, lls=1, p=0,010<0,05),
be to, jaunesni reikSmingai dazniau nei vyresni susiduria ir su kitais nutraukimo sukeliamais

simptomais (¥>=8,446, lls=1, p=0,004<0,05). Duomenys pateikti 19 lenteléje.

19 lentelé. Respondenty nurodyti dél benzodiazepiny nutraukimo sukeliami simptomai

skirtingose respondenty socialinése — demografinése grupése

Nervingumas | Susijaudinimas | Nemiga | Svaigulys | Traukuliai Kita

Jaunesni 30,6% 19,4% 25,0% 8,3% 5,6% 11,1%

Vyresni 25,7% 14,7% 56,0% 0,9% 2,8% 0,9%

Amzius e 0,326 0,461 10,390 5,548 0,639 8,446
df 1 1 1 1 1 1

p 0,568 0,497 0,001 0,019 0,424 0,004

Moterys 29,7% 16,9% 46,6% 3,4% 4.2% 4.2%

Vyrai 11,5% 11,5% 53,8% 0,0% 0,0% 0,0%

Lytis 2 3,602 0,465 0,447 0,907 1,141 1,141
df 1 1 1 1 1 1

p 0,058 0,495 0,504 0,341 0,285 0,285

Dirbantys 25,9% 13,0% 31,5% 7,4% 1,9% 1,9%

Nedirbantys 27,9% 16,3% 60,5% 0,0% 3,5% 3,5%

Socialiné

padétis x2 0,066 0,286 11,149 6,558 0,320 0,320
df 1 1 1 1 1 1

p 0,798 0,593 0,001 0,010 0,572 0,572

Statistiskai reiksmingi skirtumai (p<0,05) paryskinti

5.16. Benzodiazepiny saveika su Kkitais vaistais

Kaip matyti i§ Zemiau esanciame paveiksle pateikty duomeny, tik maZiau nei puse
respondenty (36,1 proc.) nurodé, kad jie zino, kad benzodiazepiny grupés vaistai turi sgveika su

kitais vaistais, tuo tarpu daugiau nei pus¢ respondenty nurod¢, kad to nezino.
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Zinojimas, kad
benzodiazepiny grupés
vaistai turi sgveika su kitais
vaistais

[1Zino
[[INezino
[IKita

25 pav. Pasiskirstymas pagal zinojima, kad benzodiazepiny grupés vaistai turi saveika su kitais

vaistais

Zinojimas, kad benzodiazepiny grupés vaistai turi saveika su kitais vaistais, reik$mingai
skyrési vyry ir motery grupése (x?=9,067, lls=2, p=0,011<0,05) — nustatyta, kad moterys
reik§mingai daZniau nei vyrai zino, kad benzodiazepiny grupés vaistai turi sgveikg su Kitais
vaistais. Tuo tarpu skirtingo amziaus ir skirtingos socialinés padéties respondenty nuomongs, ar
jie zino, kad benzodiazepiny grupés vaistai turi sgveikg su kitais vaistais, reikSmingai nesiskyré
(p>0,05), kas rodo, kad jaunesni ir vyresni bei dirbantys ir nedirbantys asmenys §ig informacija

Zino statistiskai panasiai (20 lentelé).

20 lentelé. Pasiskirstymas pagal zinojimg, kad benzodiazepiny grupés vaistai turi sgveikg su

kitais vaistais skirtingose respondenty socialinése — demografinése grupése

Zinojimas, kad benzodiazepiny grupés vaistai
turi sgveika su kitais vaistais i df p
Zino Nezino Kita
Jaunesni 45,7% 51,4% 2,9%
Amzi - ’ ' ' 2,987 2 ,22
fzIS Vyresni 33,0% 56,9% 10,1% %8 0.225
. Moterys 41,9% 51,3% 6,8%
L -
yis Vyrai 11,5% 73,1% 154% | 2007 | 2 | 0oL
Socialiné Dirbantys 46,3% 48,1% 5,6%
padétis Nedirbantys 30,2% 59.3% 10.5% 4,033 2 0,133

Statistiskai reiksmingi skirtumai (p<0,05) paryskinti
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Taip pat respondenty buvo praSoma atsakyti j atvirg klausimg ir nurodyti vaistus, kuriy,
ju manymu, negalima vartoti su benzodiazepiny grupés vaistais. Apibendrinus gautus atsakymus
nustatyta, kad dazniausiai buvo nurodyti: antihistamininiai vaistai, alkoholis, antidepresantai,
analeptikai.

Tyrime dalyvavusiy respondenty buvo praSoma atsakyti j atvirg klausimg ir nurodyti
kitus dar vartojamus vaistus. Nustatyta, kad dazniausiai buvo vartojami tokie vaistai, kaip
Accuzide, Rilmenidin, Phezam, Aspirin, Amitriptilin, Atorvastatin, Insulinas, Noliterax, Amaryl,
Betaserc, Piracetam, Cipralex, Tritico, Combodart, Cardace, Preductal, Depakin, Trileptal,
Dretacen, Topamax, Duloksetin, Mirtazapin, Ketipinor, Nebilet, Valsartan, Hjertemagnil,
Haloperidol, Leponex, Rispolept, Parkopan, Indapamid, Moxonidin, Kaptopril, Betalok Zok,
Verapamil, Lacipil, Triplixan, Magnerot, Mildronat, Madopar, Sinemet, Diaprel, Zofistar,
Zofistar Plius, Olanzapin, Fluanxol, Prestarium, Fokusin, Isoptin retard, Tiapridal, Tramadol,

Trental, Metformin, Truxal, Seroxat, lasai nuo glaukomos Arutimol, Travatan.

5.17. Gyventojy Zinios apie naujos kartos vaistus nerimo ir nemigos gydymui

Kaip matyti i§ Zemiau esanciame paveiksle pateikty duomeny, apie naujos kartos

vaistus, skirtus gydyti nemigai ir nerimui, Zino tik 12,7 proc. respondenty.

Zinojimas apie naujos kartos
vaistus, skirtus nemigai ir
nerimui gydyti

[Zino
[JNezino
[IKita

26 pav. Pasiskirstymas pagal Zinojimg apie naujos kartos vaistus, skirtus nemigai ir nerimui
gydyti
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Skirtingo amziaus, skirtingos lyties ir skirtingos socialinés padéties respondenty

nuomongs, ar jie Zino naujus nerimo ir nemigos gydymui skirtus vaistus, reikSmingai nesiskyré

(p>0,05), kas rodo, kad jaunesni ir vyresni, vyrai ir moterys bei dirbantys ir nedirbantys asmenys

naujos kartos vaistus zino statistiSkai panasiai (21 lentelé).

21 lentelé. Pasiskirstymas pagal Zinojima apie naujos kartos vaistus, skirtus nemigai ir nerimui

gydyti skirtingose respondenty socialinése — demografinése grupése

Zinojimas apie naujos kartos

vaistus, skirtus nemigai ir nerimui

: X daf | p
gydyti

Zino Nezino Kita

Jaunesni 14,3% 82,9% 2,9%
Amzius _ 0,247 | 2 | 0,884

Vyresni 12,1% 86,0% 1,9%

) Moterys 11,3% 87,0% 1,7%
Lytis i 0,830 | 2 | 0,660

Vyrai 15,4% 80,8% 3,8%

Socialiné Dirbantys 16,7% 81,5% 1,9%
: 1,102 | 2 | 0,576

padétis Nedirbantys 10,6% 87,1% 2,4%
5.18. Naujos kartos vaistai ir Kkiti gydymo biidai nerimui ir nemigai gydyti

Taip pat respondenty buvo praSoma atsakyti ] atvirg klausimg ir nurodyti jy Zinomus

naujos kartos vaistus nemigai ir nerimui gydyti. [vertinus gautus atsakymus nustatyta, kad

dazniausiai buvo minimi tokie vaistai kaip: Stilnox, Mirtazapin, Relanium, Lorafen, Trazodon,

Valdoxan, Valeradix.
Taciau, kaip matyti 27 paveiksle, nerimui ir nemigai kitus gydymo budus gydytojai

siale tik kiek daugiau nei kas tre¢iam respondentui.
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5,6%]

Gydytojo siulymas nerimui

ar nemigai gydyti kitus

gydymo budus
[ Yra siale
[ INéra siiile

[IKita

27 pav. Pasiskirstymas pagal gydytojo siilymus nerimui ir nemigai gydyti kitus gydymo biidus

Nustatyta, kad naujy gydymo biidy sitilymas reikSmingai skyrési skirtingo amziaus

(x*=10,481, 11s=2, p=0,005<0,05) ir skirtingos socialinés padéties grupése (x>=7,162, lls=2,

p=0,028<0,050), kas rodo, kad nauji gydymo metodai reikSmingai dazniau buvo sitlyti

jaunesniems ir dirbantiems asmenims. Tuo tarpu naujy gydymo metody sitilymas vyry ir motery

grupése reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (22 lentelé).

22 lentel¢. Pasiskirstymas pagal gydytojo sitlymus nerimui ir nemigai gydyti kitus gydymo

bidus skirtingose respondenty socialinése — demografinése grupése

Gydytojo siilymas nerimui ar nemigai

gydyti kitus gydymo biidus X df p
Yra sitlg Néra sitlg Kita
Jaunesni 57,1% 34,3% 8,6%
AmZius i 10,481 | 2 | 0,005
Vyresni 29,9% 65,4% 4.7%
) Moterys 37,1% 57,8% 5,2%
Lytis _ 0,454 | 2 | 0,797
Vyrai 32,0% 60,0% 8,0%
Socialiné Dirbantys 49,1% 43,4% 7,5%
. - 7,162 | 2 | 0,028
padétis Nedirbantys 30,2% 66,3% 3,5%

Statistiskai reiksmingi skirtumai (p<0,05) paryskinti
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Dazniausiai sitlyti kiti nemigos ir nerimo gydymo budai buvo nattralios priemonés
(50,8 proc. respondenty), kiek re¢iau — medikamentinio gydymo keitimas (31,1 proc.

respondenty), 0 18 proc. respondenty nurodé¢ ir kitus btuidus (28 paveikslas).

Siiilomi nerimo ir nemigos
gydymo budai
[INatiiralias priemones
o Keisti medikamentinj
gydyma
[IKita

18,0%

28 pav. Pasiskirstymas pagal sitilomus nerimo ir nemigos gydymo budus

Pastebéta, kad siilomi nauji gydymo budai reikSmingai iSsiskyré dirbanciy ir
nedirbanéiy grupése (¥?=6,205, 1s=2, p=0,045<0,05). Nustatyta, kad natiiralios priemonés
reikSmingai dazniau sitlomos dirbantiems asmenims, tuo tarpu medikamentinio gydymo
keitimas — nedirbantiems (pensininkams, bedarbiams). Skirtingo amziaus ir skirtingos lyties
nuomonés, kokius nerimo ir nemigos gydymo budus jiems sitlé gydytojas, reikSmingai nesiskyrée
(p>0,05), kas rodo, kad jaunesniems ir vyresniems bei vyrams ir moterims asmenys gydytojai

sitllé statistiSkai panasius budus (23 lentelé).
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23 lentelé. Pasiskirstymas pagal siilomus nerimo ir nemigos gydymo biidus skirtingose

respondenty socialinése — demografinése grupése

Sitlomi nerimo ir nemigos gydymo biidai
Keisti
Naturalias ) . X df p
) medikamentinj Kita
priemones
gydyma
Jaunesni 47,8% 21, 7% 30,4%
Amzius i 4,264 2 0,119
Vyresni 52,6% 36,8% 10,5%
) Moterys 55,1% 28,6% 16,3%
Lytis i 1,379 | 2 | 0,502
Vyrai 36,4% 36,4% 27,3%
Socialiné Dirbantys 63,6% 18,2% 18,2%
. - 6,205 | 2 | 0,045
padétis Nedirbantys 35,7% 46,4% 17,9%

Statistiskai reik§mingi skirtumai (p<0,05) paryskinti
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6. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu buvo apklausti 145 respondentai, dauguma tiriamyjy (82 proc.) buvo
moterys ir pensininkai (39 proc.). Ir 2014 metais JAV atlikto tyrimo duomenimis, didesnis
benzodiazepiny vartojimo rodiklis buvo tarp motery nei tarp vyry (6 paveikslas), ir tarp vyresniy
nei 80 mety motery (11,9 %) (49).

Misy tyrime nustatyta: dazniausiai vartojamas lorazepamas 2,5 mg, bromazepamas 3
mg, zolpidemas 10 mg. Lorazepama 2,5 mg reikSmingai dazniau vartoja vyresni asmenys
(p=0,001) bei bedarbiai ir pensininkai (p=0,000), bromazepama 3 mg reikSmingai dazniau
vartoja jaunesni (p=0,013) ir dirbantys asmenys (p=0,000). O JAV atlikto tyrimo duomenimis,
daZniausiai iSraSomas ir vartojamas benzodiazepiny grupés vaistas yra XanaX, dazniausiai
naudojamas nerimui gydyti ir palengvinti panikos priepuolius (46).

Daugumai miisy tyrime apklausty respondenty (66,4 proc.) benzodiazepiny grupés
vaistus pirmg karta skyré Seimos gydytojas, ir tik maziau nei kas ketvirtam — psichiatras, 9,1
proc. respondenty nurodé¢, kitus gydytojus (kardiologas, neurologas) bei draugus ar paZjstamus.
Panasiis rezultatai gauti ir 2008 metais JAV atlikatame tyrime: daugiausiai benzodiazepiny
recepty israsé Seimos gydytojai (55 proc. recepty), o psichiatrai 16 proc. recepty (50).

Analizuojant misy tyrimo skirtingo amziaus, lyties ir skirtingos socialinés padéties
respondenty grupes, nustatyta, kad dél nemigos benzodiazepiny grupés vaistai reikSmingai
dazniau yra skiriami vyresniems asmenims (p=0,001) ir nedirbantiems (pensininkams,
bedarbiams) (p=0,001), dél nerimo — dirbantiems asmenims (p=0,039), dél depresijos —
nedirbantiems (pensininkams, bedarbiams) (p=0,006), paties prasymu — taip pat nedirbantiems
asmenims (p=0,047). Taciau 1996 - 2013 metais JAV atliktas tyrimas parodé¢, kad pagrindinés
benzodiazepiny skyrimo indikacijos buvo nerimo sutrikimai (56,1 %), nuotaikos sutrikimai (12,1
%), nemiga (12 %) (25).

Misy tyrimo duomenimis, jaunesni asmenys (iki 49 mety) benzodiazepinus vartoja
reik§mingai trumpesnj laikg ar dazniau nepastoviai, tuo tarpu vyresni (50 mety ir daugiau) —
ilgesnj laikg (p=0,000). Reik$mingai trumpesnj laikg vartoja dirbantys asmenys, o bedarbiai ir
pensininkai juos reik§mingai dazniau vartoja 5 metus ir ilgiau (p=0,000).

IS musy tyrime apklausty respondenty reikSmingai daZniau zino, kaip ilgai galima
vartoti benzodiazepiny grupés vaistus, jaunesni (iki 49 mety) asmenys (p=0,000) nei, kad vyresni
(50 mety ir daugiau) , ir dirbantys asmenys, nei, kad nedirbantys (p=0,000).

Analizuojant gautus rezultatus, Salutinj poveikj reikSmingai panaSiai patyré tiek

jaunesni ir vyresni, tiek ir dirbantys bei nedirbantys asmenys, tiek ir vyrai bei moterys (p>0,05).
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Misy tyrimo duomenys parodé, kad respondenty grupése iSsiskyré atminties
pablog¢jimas dirbanc¢iy ir nedirbanc¢iy asmeny grupéje (p=0,021), kas rodo, kad atminties
pablogé¢jimu reikSmingai dazniau skundziasi vyresni, nei, kad jaunesni asmenys. Atminties
pablogéjimu reikSmingai dazniau skundziasi nedirbantys asmenys (pensininkai, bedarbiai), nei,
kad dirbantys (p=0,007).

Analizuojant gautus rezultatus, nustatyta, kad specialistas ar Seimos gydytojas
reikSmingai dazniau perspéja jaunesnius, nei, kad vyresnius asmenis (p=0,004), bei dirbancius,
nei, kad nedirbancius (bedarbius, pensininkus) (p=0,000).

Tyrimas parodé, kad 45,5 proc. respondenty norédami pasiekti norimg poveikj, vaisty
dozés néra keite, tuo tarpu ja didino 30,3 proc., mazino — 20 proc.

Isanalizavus musy tyrimo rezultatus, nustatyta, kad reikSmingai dazniau priklausomais
nuo benzodiazepiny grupés vaisty save laiko nedirbantys asmenys (bedarbiai, pensininkai), nei,
kad dirbantys (p=0,000), bei vyresni asmenys (p=0,000), vyry ir motery nuomoné reik§mingai
nesiskyré (p>0,05). Nuo benzodiazepiny grupés vaisty atprasti nori daugiau nei pusé (56 proc.)
respondenty.

Skirtingo amziaus, skirtingos lyties ir skirtingos socialinés padéties tyrime
dalyvavusiems respondentams Seimos gydytojas (33,1 proc. respondenty) yra rekomendaves
mazinti vaisto doz¢ ar nutraukti jo vartojimg statistiSkai panaSiai (p>0,05), o 37,9 proc.
respondenty nurodé, kad ir vaistininkas jiems yra rekomendaves nevartoti benzodiazepiny dél
galimo pripratimo.

Dauguma tyrimo respondenty (69,7 proc.) yra band¢ nutraukti benzodiazepiny grupés
vaisty vartojima, o to nedaré 26,2 proc., nors reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

74,1 proc. tyrimo respondenty bandziusiy nutraukti benzodiazepiny grupés vaisty
vartojima, patyré nutraukimo simptomy, o jy nepatyré 24,1 proc. Nutraukimo sukeliamy
simptomy patyrimas reikSmingai i8siskyré skirtingy socialiniy padééiy grupése (p=0,001).
Nustatyta, kad nutraukimo sukeliamus simptomus reikSmingai daZniau patyré nedirbantys
asmenys (bedarbiai, pensininkai), nei kad dirbantys.

Misy tyrime nustatyta, kad dazniausi dél benzodiazepiny nutraukimo sukeliami
simptomai buvo nemiga ir nervingumas, kiek reciau — susijaudinimas. Skirtingose tiriamyjy
socialinése — demografinése grupése nustatyta - su nemiga reik§mingai dazniau susiduria vyresni
asmenys (p=0,001) ir nedirbantys (bedarbiai, pensininkai) (p=0,001), su svaiguliu reik§mingai
dazniau susiduria jaunesni (p=0,019) ir dirbantys asmenys (p=0,010).

Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad moterys reik§mingai dazniau nei vyrai

zino, kad benzodiazepiny grupés vaistai turi sgveika su kitais vaistais (p=0,011).
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Respondenty buvo praSoma atsakyti j atvirg klausimg ir nurodyti vaistus, kuriy, jy
manymu, negalima vartoti su benzodiazepiny grupés vaistais. Dazniausiai buvo nurodyti:
antihistamininiai vaistai, alkoholis, antidepresantai, analeptikai.

Misy tyrimas atskleidé, kad apie naujos kartos vaistus, skirtus gydyti nemigai ir
nerimui, zino tik 12,7 proc. respondenty.

Tyrimo duomenimis, nerimui ir nemigai Kitus gydymo budus gydytojai sitlé tik 36,6
proc.respondenty. Naujy gydymo bidy sitlymas reikSmingai skyrési skirtingo amziaus
(p=0,005) ir skirtingos socialinés padéties grupése (p=0,028), kas rodo, kad nauji gydymo
metodai reikSmingai dazniau buvo sitilyti jaunesniems ir dirbantiems asmenims.

Dazniausiai sitilyti kiti nemigos ir nerimo gydymo budai buvo natiiralios priemonés
(50,8 proc. respondenty), kiek reciau — medikamentinio gydymo keitimas (31,1 proc.
respondenty), 0 18 proc. - nurodé ir kitus budus. Sitlomi nauji gydymo biidai reik§mingai
i§siskyré dirbanciy ir nedirban¢iy grupése (p=0,045). Nustatyta, kad natiiralios priemonés
reikSmingai dazniau sitlomos dirbantiems asmenims, tuo tarpu medikamentinio gydymo

keitimas — nedirbantiems (pensininkams, bedarbiams).
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1.

7. ISVADOS

I§ 145 apklaustyjy benzodiazepinai dazniausiai skiriami nemigai (74,5 proc. respondenty)
ir nerimui (47,6 proc. respondenty) gydyti. Dazniausiai iSraSomas lorazepamas (34,5
proc. respondenty), bromazepamas (33,1 proc. respondenty), zolpidemas (20,7 proc.
respondenty). Vyresnio amziaus zmonéms (50 mety ir daugiau) daZniau skiriamas
lorazepamas (42,2 proc.), jaunesniems (iki 49 mety),— bromazepamas (50,0 proc).
Vyresni (36,7 proc.) ir jaunesni (27,8 proc.) respondentai nurodé tuos pacius patirtus
benzodiazepiny grupés vaisty Salutinius poveikius.

Dauguma (61,5 proc.) respondenty nezino kaip ilgai galima vartoti benzodiazepiny
grupés vaistus. Tiek jaunesni (51,4 proc), tiek vyresni (56,9 proc) respondentai nezino su
kokiais vaistais negalima kartu vartoti benzodiazepiny grupés vaisty. Net 85,2 proc.
respondenty nezino naujos kartos vaisty nerimui ir nemigai gydyti.

Dauguma (66,4 proc.) vartojusiy benzodiazepiny grupés vaistus nurode, kad pirma kartg
juos paskyré Seimos gydytojas, o ne psichiatras. Tre¢dalis (33,1 proc.) respondenty
nurodé, kad Seimos gydytojas jiems yra rekomendaves mazinti vaisto dozg ar nutraukti jy
vartojima, taciau 57,9 proc. nurodé, kad gydytojas to néra rekomendaves. Tik 37,9 proc.
respondenty nurodé¢, kad vaistininkas ispéjo apie galima pripratima prie benzodiazepiny

grupeés vaisty.
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8. REKOMENDACIJOS

1. Gydytojai ir vaistininkai privalo suteikti informacija gyventojams apie vartojamy

benzodiazepiny grupés vaisty poveikj, galimus Salutinius poveikius, priklausomybés
pasekmes.

. Teikti farmacinés ripybos paslaugg, kai gydytojo, vaistininko ir paciento
bendradarbiavimo pagalba, siekiama racionalaus benzodiazepiny grupés vaisty vartojimo,
norint pagerinti paciento gyvenimo kokybe.

. Vaistininkams ir gydytojams rekomenduoti aktyviau dalyvauti gyventojy sveikatos

raStingumo ugdymo procese, kurio tikslas pagerinti zinias apie sveikesne gyvenseng.
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PRIEDAI

ANKETA

Esame V kurso Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto studentés. Atliekame
Magistro baigiamajj darba tema ,, Benzodiazepiny ir zolpidemo vartojimo ypatumai Lietuvoje*.
Apklausiami gyventojai, vartojantys benzodiazepiny grupés vaistus.
Anketa yra anoniminé. Prasau atsakyti j Zemiau pateiktus anketos klausimus, tinkamiausig

variantg apibraukite.

1. Jisy amzius:
a) iki 30 mety
b) 30— 39 metai
c) 40-—49 metai
d) 50— 59 metai
e) 60— 69 metai
f)  vir§ 70 mety

2. Jusy lytis:
a) moteris
b) wvyras
3. Kokius benzodiazepiny grupés vaistus Jus vartojate (galimi keli atsakymo variantai)?

Jei tokio néra, tai jrasykite j eilute kita.

a) lorazepamas 2,5 mg (Lorafen, Lorans)

b) lorazepamas 1mg (Lorafen, Lorans)

c) bromazepamas 3mg (Lexotanil, Bromazepam)

d) alprazolamas 0,5mg (Xanax, Frontin)

e) alprazolamas 0,25mg (Xanax)

f)  zolpidemas 10mg (Stilnox,Zolpidem Hexal, Hypnogen )
g) diazepamas 5mg (Relanium, Diazepeks, Relium)
h)  klonazepamas 2mg (Clonazepam)

i) triazolamas 0,25mg (Halcion)

J)  kita (jrasykite)
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Kas pirmg kartg Jums paskyré benzodiazepiny grupés vaistus?
Seimos gydytojas

psichiatras
kita (jrasykite)

Kodél Jums buvo skirti benzodiazepiny grupés vaistai (galimi keli atsakymo variantai)?
nemiga

nerimas

depresija

epilepsija

paties praSymu

kita (jvardinkite)

Kiek laiko (savaités, ménesiai, metai) vartojate benzodiazepiny grupés vaistus?

a) iki keliy savaiciy

b) iki 2 mety

¢) iki 5 mety

d) daugiau kaip 5 metai

e) daugiau kaip 10 mety

f) daugiau kaip 20 mety

g) vartoju, bet nepastoviai

h) kita (irasykite)

Ar Js zinote kaip ilgai galima vartoti benzodiazepiny grupés vaistus?
taip
ne

kita (jrasykite)

Ar teko patirti Salutinj benzodiazepiny grupés vaisty poveikj?
taip
ne

kita (jrasykite)
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10.

12.

13.

Jei atsakéte taip, tai kokius (galimi keli atsakymo variantai)?
mieguistumas

galvos skausmas ar svaigimas

atminties pablogéjimas

pykinimas, vémimas, viduriavimas

bendras silpnumas

viduriy uzkietéjimas

sutrikusi koordinacija

kita (jrasykite)

Ar farmacijos specialistas ir Seimos gydytojas perspéja apie galimg Salutinj

benzodiazepiny grupés vaisty poveikj?

a)
b)

c)

taip
ne

kita (jrasykite)

Ar Jums teko keisti vaisto doze, kad pasiektuméte norima vaisty poveikj?
taip, padidinti

taip, sumazinti

ne

kita (jrasykite)

Kaip manote, ar Jus esate priklausomas nuo benzodiazepiny grupés vaisty?
taip
ne

kita (jrasykite)

Jei atsakete taip, tai ar norétuméte atprasti nuo benzodiazepiny grupés vaisty?
taip

ne

kita (jrasykite)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ar 8eimos gydytojas, kada nors Jums rekomendavo mazinti vaisto doze ar nutraukti jo
vartojimg?
a) taip
b) ne
c) kita (jrasykite)
Ar vaistininkas, kada nors rekomendavo nevartoti benzodiazepiny grupés vaisty, dél
galimo pripratimo?
a) taip
b) ne
c) kita (jrasykite)
Ar bandéte nutraukti benzodiazepiny grupés vaisty vartojimg?
a) taip
b) ne
c) kita (jrasykite)
Jei atsakéte taip, tai ar patyréte nutraukimo simptomy?
a) taip
b) ne
c) kita (jrasykite)
Jei atsakete taip, tai kokiy (galimi keli atsakymo variantai)?
a) nervingumas
b) susijaudinimas
C) nemiga
d) svaigulys
e) traukuliai
f)  kita (jrasykite)
Parasykite kokius dar vaistus vartojate.
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Ar Zinote, kad benzodiazepiny grupés vaistai turi saveika su kitais vaistais?

a) taip
b) ne
c) kita (jrasykite)
21. Jei atsakéte taip, gal zinote su kokiais vaistais jy vartoti negalima (atsakyma jrasykite)?
22. Ar Zinote apie naujos kartos vaistus, skirtus nemigai ir nerimui gydyti?
a) taip
b) ne
c) kita (jrasykite)
23. Jei atsakéte taip, paraSykite kokius vaistus Zinote:
24. Ar gydantis gydytojas Jums sitilo nerimui ar nemigai gydyti kitus gydymo biidus?
a) taip
b) ne
c) kita (jrasykite)
25. Jei sitilo, tai kokius (galimi keli atsakymo variantai)?
a) nataralias priemones (Keisti gyvenseng, pradéti sportuoti, daugiau vaiks§¢ioti gryname
ore, dienos rezimas, vartoti Zolinius preparatus)
b) keisti medikamentinj gydyma (pradéti vartoti antidepresantus)
c) kita
(jrasykite)
26. Jiisy socialiné padétis.
a) dirbantis
b) bedarbis
c) pensininkas
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d)

kita (jrasykite)

ACIU UZ JUSU ATSAKYMUS
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