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Wstep

Benzodiazepiny s stosowane w lecznictwie od ponad
pot wieku. Bardzo szybko wyparty one wczesniej stoso-
wane z podobnych wskazan barbiturany, a sam tylko
diazepam byt jednym z najlepiej sprzedajacych sie le-
kéw w ogdle przez wiele lat. Zakres wskazan do stoso-
wania benzodiazepin od poczatku obejmowat szero-
kie spektrum zaburzen lekowych (neurotycznych) i za-
burzen snu, relatywnie wczednie tez opisano ich dzia-
tanie przeciwpadaczkowe, uspokajajace i zmniejszaja-
ce napiecie miesniowe. Taki szeroki zakres dziatania
uzasadniat stosowanie benzodiazepin jako leczenia to-
warzyszacego terapii zaburzen afektywnych oraz za-
burzen zachowania towarzyszacych otepieniu i innym
zaburzeniom organicznym. Niespecyficzne dziatania
uspokajajace i przeciwlekowe benzodiazepin sg takze
od lat wykorzystywane przez lekarzy niebedacych psy-
chiatrami, w tym neurologéw, kardiologéw czy gastro-
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Benzodliazepines are frequently prescribed in the elderly, usually as hypnotic or antianxiety agents. A typical :
consumer is a female with co-morbid medical (including chronic pain) and psychiatric conditions and taking :
multiple medications. There are age-related pharmakokinetic and pharmakodynamic changes that must be ta- |
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enterologéw, a zatem tych, ktérzy w ramach swoich
praktyk najczesciej spotykaja sie z zaburzeniami okre-
slanymi jako ,,czynnosciowe” lub , psychosomatyczne”.
Benzodiazepiny sg takze powszechnie zalecane przez
lekarzy rodzinnych, czesto jako ,leczenie” nierozpozna-
nych zaburzen psychicznych wymagajacych innego po-
stepowania, szczegdlnie depresji.

Stosowanie benzodiazepin przez osoby w podesztym
wieku jest bardzo czeste. Dane z badan epidemiolo-
gicznych wskazuja, ze pacjenci po 65. roku zycia
otrzymujg ponad 1/4 wszystkich recept na benzo-
diazepiny [1, 2]. Ponadto, w przeciwienstwie do
miodszych oséb, stosowanie benzodiazepin w gru-
pie wiekowej powyzej 65. roku zycia jest czesto dtu-
gotrwate, a wskazania do kontynuagji zalecen rza-
dziej oceniane i weryfikowane w toku terapii [3, 4].
Wsréd czynnikow ryzyka dtugotrwatego stosowania
benzodiazepin u chorych w podesztym wieku wymie-
nia sie: starszy wiek, pte¢ zenska, nizszy poziom wy-
ksztafcenia, liczne hospitalizacje (takze niepsychiatrycz-
ne) lub przebywanie w osrodkach opiekunczych oraz
korzystanie z porad wielu lekarzy [5-7].
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Szczegdlnie niepokojgce sg dane wskazujace na fakt,
ze w grupie pacjentéw w podesztym wieku benzo-
diazepiny sg czesto stosowane dtugoterminowo i bez
regularnej oceny ich skutecznosci czy tez uzasadnie-
nia do dtugiego stosowania. Wyniki badan wskazujg,
ze ciggte stosowanie (codzienne przyjmowanie przez
nie krécej niz pét roku) tych lekéw w populacji star-
szych pacjentéw dotyczy prawie 20% chorych [8],
a nawet 25% potwierdza przyjmowanie benzodwu-
azepin (ciggte lub z przerwami) przez ponad 10 lat
[9]. Statystyki sg wrecz zatrwazajgce wsrdd starszych
pacjentow przebywajacych w placéwkach opiekun-
czych, sposrdd ktérych 30-40% ma zalecone leki
z grupy benzodiazepin [10-11].

Wielu autoréw podkresla, ze znaczny odsetek prze-
pisywanych starszym pacjnentom benzodiazepin
przepisuje sie niecelowo (zwykle ,zamiast” popraw-
nego leczenia przeciwdepresyjnego), zbyt dfugo (co
prowadzi do uzaleznien) oraz pomimo ryzyka i wy-
stepowania dziatan niepozadanych.

Wskazania do stosowania benzodiazepin

u os6b w podesztym wieku

Wskazania do stosowania benzodiazepin w pode-
sztym wieku zasadniczo nie odbiegaja od wskazan
w mtodszych grupach wiekowych. Benzodiazepiny
zaleca sie do krotkoterminowego i towarzyszacego
innym interwencjom (zwykle psychoterapeutycznym)
leczenia leku uogdlnionego, zaburzenia lekowego
z napadami leku, zaburzen adaptacyjnych oraz za-
burzen snu. Jako leczenie towarzyszace innym od-
dziatywaniom farmakologicznym benzodiazepiny sq
takze zalecane do objawowego (i z zatozenia krot-
koterminowego) stosowania u chorych ze schizofre-
nig (i innymi psychozami), zaburzeniami afektywny-
mi oraz otepieniem.

Szczegolnie kontrowersyjne jest dtugoterminowe sto-
sowanie benzodiazepin w leczeniu zaburzen snu.
Praktycznie nie ma wynikdéw badan uzasadniajacych
takie postepowanie. Udokumentowano przewage in-
terwencji behawioralnych nad stosowaniem benzo-
diazepin oraz wiadomo, ze pogarszaja one jakosc¢
snu (zmniejsza sie ilos¢ REM na rzecz fazy 2 snu
NREM) [12-13].

Drugg najczestszg grupg chorych w podesztym wie-
ku otrzymujacych benzodiazepiny sg pacjenci z za-
burzeniami lekowymi. Wyniki nielicznych badan
w tej populacji pokazuja, ze wiekszos¢ starszych cho-
rych z zespotami lekowymi otrzymuje benzodiazepi-
ny dfugoterminowo oraz nie otrzymuje potencjalnie
skutecznych interwencji psychoterapeutycznych, po-
mimo dowoddw na ich efektywnos¢ takze w tej gru-

pie wiekowej (dotyczy to zwtaszcza metod behawio-
ralno-poznawczych) [14].

Stosowanie benzodiazepin u chorych z zaburzenia-
mi funkcji poznawczych (otepieniami) jest rownie
czeste co nieuzasadnione oraz obarczone ryzykiem
powaznych dziatan niepozadanych. Szczegdlnie nie-
bezpieczne s3 w tej grupie chorych zaburzenia cho-
du i upadki, behawioralne reakcje paradoksalne,
a takze nasilenie zaburzen poznawczych. Jako lek
w wiekszosci przypadkédw ordynowany nieprawidtowo
wymienia sie w tej grupie chorych klonazepam [15].
Wielu autoréw wskazuje, ze stosowanie benzodwu-
azepin u chorych z zaburzeniami afektywnymi (a tak-
ze psychozami) jest czesto niekorzystne i skutkuje nie
tylko odroczeniem poprawnej diagnozy (i wdroze-
niem celowanego leczenia), ale takze niekorzystng
modyfikacjg naturalnego przebiegu choroby oraz ry-
zykiem uzaleznienia [16].

Odrebnosci farmakokinetyki i farmakodynamiki
benzodiazepin u chorych w starszym wieku

Wchtanianie benzodiazepin nie jest zwykle zabu-
rzone u starszych pacjentéw; leki obnizajace kwa-
sowos¢ soku zotgdkowego oraz ranitydyna mogg
zmniejszac lub spowalnia¢ wchatanianie benzodia-
zepin. Problematyczne moga by¢ zmiany dotyczace
ich transportu i dystrybucji. U chorych z niedobo-
rem biatka (co u pacjentdéw starszych jest relatyw-
nie czeste) mozna sie spodziewaé wzrostu frakgji
wolnych benzodiazepin, ktére tacza sie silnie z al-
buminami; moze to prowadzi¢ do nadmiernego
dziatania leku. U kobiet nalezy oczekiwa¢ wzrostu
objetosci dystrybucji lekéw (co wynika ze zmian
w proporgji ttuszczu do masy miesniowej) i spadku
stezen leku oraz wydtuzenia okresu pottrwania.
Wraz ze zmniejszonym usuwaniem benzodiazepin
u starszych 0séb (spadek metabolizmu watrobowe-
go, mniejsza wydolnos¢ mechanizméw oksydacji,
glukuronizacji i nitroredukcji) moze prowadzi¢ to
do kumulowania sie benzodiazepin i objawdw tok-
sycznych. Z powyzszych powoddw u chorych starszych
zaleca sie wybieranie benzodiazepin niepodlegaja-
cych intensywnemu metabolizmowi watrobowemu,
takich jak lorazepam, oksazepam i temazepam (wy-
magaja one tylko relatywnie niezaburzonej gluku-
ronizacji w wieku podesztym), a unikanie lekdw in-
tensywnie metabolizowanych, takich jak diazepam
czy klonazepam. Wiekszos$¢ benzodiazepin o dfu-
gim okresie dziatania posiada aktywne metabolity
o bardzo dtugim okresie péttrwania i z tego powo-
du nie s3 zalecane do stosowania w tej grupie wie-
kowej; na przyktad aktywny metabolit diazepamu,
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desmetylodiazepam, ma okres péttrwania przekra-
czajacy 60 godzin!

Wiele lekdw moze wptynac na i tak juz niewydolne
mechanizmy oksydacji (poprzez enzymy cytochromal-
ne). Stezenia (i potencjalnie toksycznosc) wielu tak
metabolizowanych benzodiazepin mogg podnosic:
cymetydyna, ketokonazol, metoprolol, fluoksetyna,
erytromycyna oraz pochodne kwasu walproinowe-
go. Ponadto nalezy pamieta¢, ze praktycznie wszyst-
kie benzodiazepiny sg eliminowane w znacznej mie-
rze przez nerki; niewydolnos¢ nerek moze prowa-
dzi¢ zatem do ich kumulacji i toksycznosci.
Niewiele wiadomo o zmianach farmakodynamiki
benzodiazepin w podesztym wieku. Niewyjasnione
pozostajg znane praktykom fenomeny nadmiernej
sedacji po niewielkich dawkach benzodiazepin oraz
tak zwane reakcje paradoksalne, przebiegajace
z pobudzeniem i, nierzadko, zaburzeniami $wiado-
mosci. U pacjentéw starszych, podobnie jak u mto-
dziezy, obserwowano ponadto niekorzystne efekty
behawioralne stosowania krdtkodziatajacych lekow
nasennych (w tym spokrewnionego z benzodiazepi-
nami zolpidemu). Polegaja one na gwattownym wy-
budzeniu sie w nocy i, zwykle krotkotrwatych,
epizodach pobudzenia (czasami agresji); w trakcie
tych epizodéw Swiadomos¢ jest zwykle zaburzona,
a niektdrzy pacjenci doznajg, zwykle nieprzyjemnych,
objawdw wytworczych.

Dziatania niepozadane stosowania
benzodiazepin u os6b w podesztym wieku
Whbrew obiegowej opinii benzodwuazepiny nie sg
bezpiecznymi lekami dla starszych oséb. Nawet okoto
10% przyje¢ do szpitali moze wynika¢ z dziatan nie-
pozadanych ich stosowania [17]. Wyniki klasycznych
juz dzisiaj badan grupy z Bostonu wskazujg na znacz-
ne rozpowszechnienie dziatan niepozadanych ze stro-
ny uktadu nerwowego (takich jak zaburzenia $wia-
domosci, nadmierna sennos¢, ostabienie, zawroty
gtowy), zwlaszcza w nastepstwie stosowania diaze-
pamu, chlordiazepoksydu, flurazepamu i nitrazepa-
mu [18-19].

Wielu badaczy zwraca uwage na niekorzystny wptyw
benzodiazepin na funkcje poznawcze. Jest on wy-
razniejszy u pacjentéw w podesztym wieku w po-
rownaniu z mtodszymi grupami wiekowymi [20],
a istnieja takze dowody kliniczne, ze przewlekte sto-
sowanie benzodwuazepin moze by¢ czynnikiem ry-
zyka otepienia, prawdopodobnie poprzez zaburze-
nie neuroneogenezy hipokampalnej [21-23].
Powszechnymi dziataniami niepozadanymi stosowania
benzodiazepin u starszych osob sg spowolnienie psy-

choruchowe oraz zaburzenia koordynacji ruchowej.
Prowadzg one do niebezpiecznych w tej grupie wieko-
wej upadkdw oraz bagatelizowanych (wcigz jeszcze?)
w Polsce problemdw zwigzanych z prowadzeniem sa-
mochodu. Ryzyko ztamania szyjki kosci udowej moze
by¢ nawet o 50% wyzsze u starszych pacjentdw stosu-
jacych dtugoterminowo benzodiazepiny w poréwna-
niu z osobami niestosujacymi tych lekéw lub przyjmuja-
cych je tylko sporadycznie [24]. Wypadki samochodo-
we sg czestsze u 0séb stosujacych benzodiazepiny, za-
réwno krétko-, jak i dfugoterminowo [25]. Nie ma
w literaturze odpowiednich badan, ale z doswiadcze-
nia klinicznego wiadomo, ze starsze osoby stosujace
benzodiazepiny z powodu zaburzen poznawczych i ru-
chowych gorzej radza sobie z bardziej ztozonymi zada-
niami, co, poprzez utrudnienie korzystania ze sprze-
téw domowych (np. telefonu), moze pogarszac ich funk-
cjonowanie i jako$¢ zycia.

Naduzywanie i uzaleznienie od benzodiazepin

u 0s6b w podesztym wieku

Jak juz wspominano, starsi pacjenci niezwykle cze-
sto otrzymuja benzodiazepiny dtugoterminowo. Czas
stosowania tych lekéw jest takze jednym z kluczo-
wych czynnikdw ryzyka wystapienia uzaleznienia.
U chorych w podesztym wieku czesto wystepujg inne
czynniki ryzyka, takie jak: przewlekty bél, uporczywe
zaburzenia nastroju, izolacja spoteczna oraz wspét-
chorobowos¢ somatyczna [26-27]. W dostepnych
badaniach klinicznych, nieco w sprzecznosci z co-
dziennym doswiadczeniem klinicystow, wzglednie
rzadko dokumentuje sie zmiane tolerancji na benzo-
diazepiny i podwyzszanie ich dawek przez dtugotrwa-
le przyjmujacych starszych pacjentéw [28-30]. Ra-
czej obserwuje sie wzorzec dtugotrwatego przyjmo-
wania wzglednie niewielkich dawek tych lekéw i nie-
rzadko burzliwe objawy behawioralne przy prébie ich
odstawienia. Zjawisko to, typowe dla starszych pa-
cjentow, nie jest jasne z neurobiologicznego punktu
widzenia. Podejrzewa sie, ze moze chodzi¢ o zmiany
w wigzaniu lekdéw do receptora GABA, a takze zmia-
ne gestosci samych receptoréw.

Wsrod chorych hospitalizowanych na oddziatach
psychiatrycznych naduzywanie i uzaleznienie od ben-
zodiazepin jest bardzo czeste. Co istotne, ich obec-
nos¢ czesto umyka klinicystom skupionym na lecze-
niu ,choroby podstawowej”, zwykle depresji. W re-
trospektywnym badaniu Whitcupa i Millera wykaza-
no, ze rozpowszechnienie zjawiska siega 20% hospi-
talizowanych, sposréd ktérych u wiekszosci nie po-
stawiono formalnej diagnozy ani nie podjeto zad-
nych dziatan terapeutycznych [31].
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W badaniu wtasnym autor niniejszej pracy oceniat
czestos¢ wystepowania i korelaty kliniczne naduzy-
wania i uzaleznienia od benzdwuazepin u hospitali-
zowanych pacjentéw w podesztym wieku z diagnoza
depresji. Naduzywanie i/lub uzaleznienie od tych le-
kow byto czeste w badanej grupie i dotyczyto okoto
30% badanych. Wspotwystepowanie uzaleznienia
(lub naduzywania) benzodiazepin byto istotnie czest-
sze w grupie chorych z depresjg nawracajgcg w po-
réwnaniu z pacjentami z chorobg afektywng dwu-
biegunowa. Ryzyko rozwoju uzaleznienia od benzo-
diazepin (niezaleznie od diagnozy zaburzenia afek-
tywnego) podwyzszaty przewlektos¢ choroby, wspdt-
wystepowanie zaburzen lekowych o obrazie uogél-
nionego zaburzenia lekowego oraz niski poziom
wyksztatcenia. Diagnoza depresji nawracajacej, nie-
pefna poprawa (brak remisji), utrzymywanie sie za-
burzen zasypiania oraz utrzymywanie sie niektorych
objawdéw somatycznych podwyzszaty natomiast ry-
zyko dtugoterminowego stosowania benzodiazepin
u chorych, ktérym wtaczono te leki w trakcie indek-
sowego epizodu [32].

Zespoty z odbicia i abstynencyjne

Nagte odstawienie benzodiazepin, stosowanych
uprzednio dtugotrwale (nawet jesli dawka byta nie-
wielka), prowadzi u starszych pacjentéw do dwoch
typowych sytuacji klinicznych. Pierwsza z nich to
tak zwany zespét z odbicia, polegajacy na nasilo-
nym, ponownym pojawieniu sie objawdw, z po-
wodu ktorych lek zostat zapisany. Najczedciej do-
tyczy to zaburzen snu, ale takze napaddéw leku.
Czy zespoly te sg atypowym ekwiwalentem zespo-
tu odstawiennego, czy tez raczej psychologiczna
manifestacjg leku przed zaprzestaniem przyjmo-
wania uprzednio skutecznego leczenia, pozostaje
niewyjasnione. Za tg drugg mozliwoscig przema-
wiaja dwie obserwacje: wiekszos¢ zespotéow z od-
bicia ustepuje szybko, w ciggu najdalej kilku dni,
oraz zespoty z odbicia raczej rzadko ewoluuja
w petnoobjawowe zespoty odstawienne. Te ostat-
nie, jak juz podkreslano, mogg wystapic¢ po odsta-
wieniu nawet ,niewinnych” dawek benzodiazepin.
Autorowi jest znany przypadek burzliwych obja-
wow abstynencyjnych po przypadkowym (brak re-
cepty) odstawieniu diugoterminowo przyjmowa-
nego pot miligrama lorazepamu! Objawy moga
obejmowad: pobudzenie, lek, dysforie, nadwrazli-
wos¢ na bodZce sensoryczne, zaburzenia spostrze-
gania, depersonalizacje, a w skrajnych przypadkach
nawet drgawki i zaburzenia swiadomosci [33]. Nie-
ktére prace wskazujg na mozliwos¢ atypowego

przebiegu benzodiazepinowego zespotu odsta-
wiennego u starszych pacjentéw; lek czy zaburze-
nia snu moga by¢ nieobecne, od razu natomiast
mogq wystapi¢ zaburzenia orientacji lub gtebsze
zaburzenia sensorium, czasem z towarzyszacymi
omamami [34]. Oceniajac jednak catg populacje
starszych pacjentéw, warto podkresli¢, ze zespoty
odstawienne czesto przebiegaja u nich tagodniej
niz w mtodszych grupach wiekowych, a stopnio-
we, powolne redukowanie dawki (roztozone jed-
nak raczej na tygodnie niz na dni) jest czesto ak-
ceptowalne i skuteczne [35].

Czy i jak odstawia¢ benzodiazepiny

u chorych w podesztym wieku?

Juz samo sformutowanie tego pytania sugeruje, ze
istniejg sytuacje, kiedy warto rozwazy¢ zgode na
dtugoterminowe przyjmowanie benzodiazepin, po-
mimo danych wskazujgcych na uzaleznienie. Wy-
daje sie, ze nie optaca sie ,na site” odstawiac nie-
wielkich dawek leku przynoszacego choremu ewi-
dentne korzysci zdrowotne. Argumentem przeciw
odstawianiu niewielkich dawek sa uprzednie bar-
dzo burzliwie przebiegajace zespoty abstynencyjne,
zwtlaszcza jesli towarzyszyto im zaostrzenie choréob
somatycznych (np. choroby niedkorwiennej serca,
nadcisnienia tetniczego, przewlektej obturacyjne;
choroby ptuc, a takze tuszczycy). Opisywano przy-
padki niezwykle ciezko przebiegajgcych zespotow
abstynencyjnych z zatamaniem uprzednio wydolne-
go krazenia, przetomem nadcisnieniowym czy tez
napadami ciezkiej dusznosci. Takie obrazy oczywi-
Scie sugerujg silne uzaleznienie, ale jesli dawka leku
jest mata (wspominane przez autora po6t miligrama
lorazepamu), tolerancja leku dobra (brak zaburzen
poznawczych, motorycznych) i przekonanie chore-
go o absolutnej koniecznosci przyjmowania leku —
silne, warto rozwazy¢ dalsze stosowanie leku przy
dobrej obserwacji stanu pacjenta i kontroli ilosci
przyjmowanego leku.

Z drugiej jednak strony nie nalezy przyjmowac po-
stawy nihilistycznej i warto pamieta¢, ze badania
pokazujg mozliwos¢ bezpiecznego i nieobcigzonego
znacznym cierpieniem pacjenta odstawienia benzo-
dwuazepin. Kluczowe jest tempo. W przewodnikach
terapeutycznych zwykle méwi sie o redukgji dawki
020-25% co tydzien (przy dawkach niskich do umiar-
kowanych, w przeliczeniu na ekwiwalenty diazepa-
mu nie wyzszych niz 20 mg) i o0 10-15% przy daw-
kach wyzszych. U starszych pacjentéw warto redu-
kowac¢ dawki nawet wolniej, zwracajac uwage na
mozliwo$¢ pojawienia sie ,dawki oporu”. Ta ostat-
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nia to czesto wzglednie niska, ale trudna do odsta-
wienia dawka leku, przy probie obnizenia ktérej po-
jawiaja sie intensywne psychologiczne i fizjologicz-
ne objawy odstawienne. W takiej sytuacji warto za-
trzymac proces odstawiania na kilka tygodni i ponowi¢
probe redukeji dawki po takim odroczeniu. ,Dawka
oporu” bywa tez sygnatem obecnosci resztkowych, ,nie-
doleczonych” objawdw depresyjnych lub lekowych.

Podsumowanie

Z przedstawionego przegladu literatury wynika, ze ben-
zodiazepiny nalezy zaleca¢ starszym pacjentom z za-
chowaniem zasad ostroznosci i uwzglednieniem od-
rebnosci farmakokinetycznych. Warto pamietac
o istotnym odsetku starszych pacjentéw z nierozpo-
znanym uzaleznieniem/naduzywaniem benzodiazepin
i ryzyku ostrych zespotéw abstynencyjnych przy gwat-

Streszczenie

|

: Benzodiazepiny sg czesto stosowane u pacjentow w podesztym wieku, zwlaszcza jako leki nasenne i przeciwle-
: kowe. Typowym pacjentem w tej grupie jest kobieta, z uporczywym zaburzeniem psychicznym (najczesciej leko-
i wym lub depresja) i wspdichorobowoscig somatyczng, w tym z uporczywymi zespotami bolowymi. Stosujac
: benzodiazepiny u pacjenta w podesztym wieku, nalezy uwzgledniac zwigzane z wiekiem zmiany w farmakokine-
‘ tyce I farmakodynamice, a takze mozliwe dzialania niepozadane — do najpowazniejszych zalicza sie upadki,

: zaburzenia funkgji poznawczych, nadmierng sedacje oraz zaburzenia koordynagji ruchowej (istotne m.in. przy
: prowadzeniu pojazdow). Nie zaleca sie dfugoterminowego podawania benzodiazepin ze wzgledu na ryzyko
w uzaleznienia, a takze dane wskazujace na mozliwosc, ze jest to takze czynnik ryzyka wystapienia otepienia.

: Nierozpoznane i nieleczone uzaleznienie od benzodiazepin moze prowadzi¢ do powaznych nastepstw medycz-
: nych, zwlaszcza u chorych z istotnymi chorobami wspdtistniejgcymi.

|

|

|

|

|

|
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stowa kluczowe: benzodiazepiny, osoby w podesztym wieku, farmakokinetyka, uzaleznienie,

dziatania niepozgdane

Pytania

1. Osoby w podesztym wieku stosujg benzodiaze-
piny bardzo czesto. Do znanych czynnikdw ryzy-
ka dtugotrwatego ich stosowania u starszych
0s6b nalezg nizej wymienione, z wyjatkiem:
A. plci zenskiej
B. licznych hospitalizagji
C. historii depresji lub choroby dwubiegunowej
D. niskiego poziomu wyksztatcenia

2. Benzodiazepiny nie sg rekomendowane do ruty-
nowego stosowania u chorych z otepieniami ze
wzgledu na:

A. ryzyko nasilenia dysfunkcji poznawczych

townym odstawieniu leku (typowo przy nagtej hospita-
lizagji z innego powodu). Benzodiazepiny $wietnie na-
dajg sie do krotkotermionowego leczenia w ostrych sta-
nach adaptacyjnych lub jako rozpoczecie leczenia za-
burzen lekowych. Niewiele jest natomiast sytuacji, kté-
re uzasadniatyby ich dtugoterminowe zalecanie. Wie-
lomiesieczne czy wieloletnie przyjmowanie benzodia-
zepin jest nie tylko niebezpieczne (zaburzenia poznaw-
cze, zaburzenia motoryczne), ale tez czesto wskazuje
na nierozpoznane i nieleczone zaburzenie psychiczne,
zwiaszcza depresyjne lub lekowe. Odstawianie benzo-
diazepin u pacjentéw w podesztym wieku jest mozli-
we, warto jednak podchodzi¢ do niego indywidualnie
i uwzglednia¢ w planie terapeutycznym mozliwos¢ wa-
runkowej zgody na przyjmowanie niewielkiej dawki ben-
zodiazepin dfugoterminowo, o ile bilans potencjalnych
strat i korzysci wypada pozytywnie.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

B. ryzyko zaburzen chodu i upadkéw

C. mozliwos¢ wystgpienia behawioralnych
reakcji paradoksalnych

D. wszystkie powyzsze

3. Ze wzgledu na ryzyko kumulacji i reakcji toksycz-
nych u pacjentéw w wieku podesztym zaleca sie
wybieranie benzodiazepin niepodlegajgcych inten-
sywnemu metabolizmowi watrobowemu. Nalezg
do nich:

A. klonazepam i diazepam
B. lorazepam i oksazepam
C. alprazolam i klorazepat
D. chlordiazepoksyd i lormetazepam
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4.

Gwattowne, nocne wybudzenia, czasami prze-

biegajace z zaburzeniami $wiadomosci wyste-

puja u starszych pacjentdw po stosowaniu:

A. benzodiazepin dtugodziatajgcych, takich jak
diazepam

B. benzodiazepin nieprzeznaczonych standardo-
wo do leczenia zaburzen snu, takich jak klo-
nazepam

C. benzodiazepin bardzo krétkodziatajacych
i niebenzodiazepinowych, bardzo krotko-
dziatajacych lekéw nasennych, takich jak
zolpidem

D. wszystkich benzodiazepin
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