Bensodiasepiinid —
kellele, millal ja kui kaua?



Rahustid

Trankvillisaatorid vahendavad negatiivseid

emotsioone ja avaldavad seeldbi rahustavat toimet
pstuhikasse

Alkohol — tulnud, et jéadda

Oopium ja barbituraadid — meditsiiniline néidustus
vdga kitsas

Bensodiasepiinid — tunduvad otsekui kbige
ohutumad...



Pohjused, miks kirjutada
bensodiasepiine?

Unehaired?

Arevushiired?

Depressioon?

Voorutusseisundid?

Age stress-vdi kohanemisreaktsioon?
Krambihood?



BD toimemehhanism

GABA — |levinuim pidurdusmediaator
ajus
GABA-A retseptor, 5 alathikut GABA

BDZ kui GABA-A retseptori
modulaator, tugevdab GABA toimet,
pidurdab narvirakkude aktiivsust

BD UGleannustamise oht vaike
vorreldes barbituraatide ja
etanooliga, mis suurtes annustes
omavad voimet otseselt GABA
retseptorit mojutada (parssida
hingamist)

Mitme parssiva aine kooskasutamine
ohtlikum




BD toimed

trankvilliseeriv (negatiivseid emotsioone vahendav ja
rahustav)

sedatiivne (rahustav, uimastav)
hipnootiline (und soodustav)
muorelakseeriv (lihaslddgastav)
antikonvulsiivne (krambivastane)

amnestiline (malu halvendav)



Rahusti negatiivsed toimed

Tolerantsus — vaja jarjest suuremaid annuseid,
tekib kiiremini sedatiivse ja antikonvulsiivse,
aeglasemalt hupnootilise ja rahustava toime
suhtes.

Psihhomotoorsed haired — tasakaal,
koordinatsioon, reaktsioon - kukkumised,
iiklusavariid

Kognitsioonihaired — uimasus, unisus,
maluhaired, aeglustunud mottetegevus

Dementsus — pikatoimeliste puhul risk korgem




Rahusti negatiivsed toimed

e SOltuvus — tugevama euforiseeriva toimega
(alprasolaam, lorasepaam, klonasepaam) risk
suurem

* VOorutus — ilmnevad BD-ravi jarsul katkestamisel voi
annuse vahendamisel tundide voi paevade jooksul,
pohjus on aju vabanemine pidurduse alt ja KNS-i
ulierutuvuse teke. Psuthilised simptomid
meenutavad arevushairet!



Rahusti negatiivsed toimed

Paradoksaalsed reaktsioonid — eakad, lapsed,
arenguhairetega isikud

Koostoimed teiste KNS toimivate ravimitega
KOK-i ja unapnoe agenemine

Depressiooni sivenemine, emotsionaalne
tuimenemine — moju teiste neuromediaatorite
vabanemisele, vaheneb nii noradrenaliini, serotoniini
kui dopamiini vabanemine ajus.



Neurokeemiline substraat

Motoorne
aktiivsus

DOPAMIIN



Depressiooni areng

» Negatiivse afekti tlekaalu

arenemine
e vasimus, abitus

e mure, arevus, kartlikkus,
ahastus, hingepiin

e enesevalitsemise kadu,
arrituvus

* viha, raev, pahameel
* rahutuse ja agiteerituse hood

e vaartusetuse ja suutunne

* hoolimatu, ennast kahjustav
elulaad

e suitsidaalne kditumine

>

>

Positiivse afekti kadu
anhedoonia
lootusetus

psihhomotoorne ja kognitiivhe
pidurdus

Somatisatsioon
krooniline vasimus

krooniline valu, diiskomfordi tunne
kehas

kiirenenud hingamine, pulss,
lambumistunne

iiveldus, higistamine, kilmavarinad,
kuumahood

peapooritus, tasakaaluhaired
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Rahustiga lilaldamine

alanenud GABA slisteem

tousnud glutamaadi stiisteem (erutus), mis soodustab
rakkude surma

2014.a ~10% rahvastikust valja kirjutatud

2 retseptidest valjastatakse psuhhiaatrite, % perearstide
poolt

10-15% pikaajalistes tarvitajatest tekib nn. BD
voorutusjargne siindroom — pusiv/lainetav arevus,
unehaired, depressioon, somaatilised vaevused (valud,
seedehaired), kognitsioonihaired

25% motiveerituist suudavad BD tarvitamise |dopetada
esimesel katsel
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Tabel 1. WHO rahvusvahelisi vordlusi holbustav (mittekliiniline)
anksiolliitikumide, uinutite ja rahustite klassifikatsioon

Anksioliititikumid (NO5B) Uinutid ja rahustid (NO5C)

Bensodiasepiini derivaadid Bensodiasepiini derivaadid

diasepaam
kloordiasepoksiid
oksasepaam
dikaaliumkloorasepaat
lorasepaam
bromasepaam
klobasaam
alprasolaam

fenasepaam

Difenutlmetaani derivaadid

hiidroksisiin
Asaspirodekanediooni derivaadid

buspiroon

nitrasepaam
triasolaam
temasepaam
midasolaam
Bensodiasepiinisarnased ained
zopikloon
zolpideem
Melatoniiniretseptori agonistid
melatoniin
Teised uinutid ja rahustid
palderjanijuur

deksmedetomidiin

Eesti Arst, 2015



i zopikloon === bromasepaam
16 we=  diasepaam === nitrasepaam
14 === alprasolaam ™ midasolaam
12 zolpideel
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Joonis 4. Eestis enam levinud bensodiasepiiniderivaatide ja nendesarnaste ainete
kasutamise suundumused 2005-2014.
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“Terapeutilise annuse” bensodiasepiinisoltlased

arevushaire, unetus
ei liigtarvita rahusteid, uinuteid (annus ei suurene)

astmeline annuse alandamine, pstihhoterapeutiline
sekkumine

unehugieen, melatoniin, rahvameditsiin

sedatiivse toimega AD ja AP (nt mirtasapiin,
kvetiapiin, levomepromasiin)

ambulatoorne voorutusravi



Korge annusega bensodiasepiinide kasutajad
ja/voi illegaalsete ainete kasutajad

* kaasuvad psuuthikahaired — isiksushaired, uimastite,
alkoholi kuritarvitamine/soltuvus

* lllegaalne retsepti voi ravimi hankimine
* Olemas “patsiendisobralikud” arstid, kes kirjutavad

* Tarvitatakse teiste uimastite toime tugevdamiseks,
voorutussimptomite leevendamiseks



Voorutamine

Astmeline annuse alandamine, psihhoterapeutiline
sekkumine

Eesmargiks voib olla ravimi vahendamine
terapeutilise annuseni

Voorutamiseks Ule minna diasepaamile, sest
pikatoimelise rahusti puhul on astmeline
kontsentratsiooni vahendamine sujuvam

Ambulatoorselt 10% 1-2 nadala jooksul, haiglas saab
Kiiremini
Sedatiivse toimega AD ja AP

Vajadusel statsionaarne voorutusravi



BD ravi pohimotted

* Unehaired — lGhiajaline ravi, vdimalikult selektiivse
hipnootikumiga (Z-ravimid). Und soodustava toime
suhtes tekib 50%-| inimestest tolerantsus 4-8
nadalaga.

* Age stressreaktsioon — kaasaegsed ravijuhised ei
soovita, sest takistab sindmuse integreerimist
malusse, soodustab PTSH teket ja pusimist

* Ei kasutata monoteraapiana arevushairete ega
depressiooni ravis, neil puudub antidepressiivne
toime.




BD ravi pohimotted

Arevushairete korral ndidustatud luhiajaliselt,
2—4 nadalat

Pikaajaline pidev kasutamine intensiivistab
arevushaire sumptomaatikat ning hoiab hairet
alal

Antidepressantravi alustamise esimestel
nadalatel, enne AD toime avaldumist

Pikaajaline ravi rahustitega voib depressioonist
paranemist takistada ja tekitada
emotsionaalset tuimenemist.



Arevuse farmakoloogiline ravi

1. Antidepressandid (TTA, SSRI, SNRI)

Eelised: lai toimespekter, mis hdlmab ka depressiooni ja
sundsimptomeid; sobilikkus pikaajaliseks raviks.

Puudused: viiteaeg toime alguseni, korvalnahud ja tritsukliliste
antidepressantide (TTA) puhul toksilisus.

2. Bensodiasepiinid (BD)

Eelised: kiire ravitoime algus ja suhteline ohutus

Naidustatud sagedaste ja raskete simptomite korral (teatud
perioodiks vOi lisaravimiks antidepressandile)

Probleemid: esialgne sedatsioon, tolerantsus ja séltuvus

3. Muud sedatiivse toimega ravimid (neuroleptikumid,
antiepileptikumid)



Depressiooni ravi

Psuhhoteraapia

Ravimid (antidepressandid, neuroleptikumid,
meeleolu stabilisaatorid)

EKR
Erevalgusravi - kuni 10000 Ix 30 — 60 min
Komplementaarsed ravivotted



Ravimeetodi valik

 Kerge - modddukas - raske

psihhoteraapia - farmakoteraapia - EKR

e Kombineeritud ravi




AD + rahusti

Ravi alguses kuni 60 %
Suurem ja kiirem ravitoime 63% vs 38%
Parem kooperatiivsus

AD katkestamise toenaosus 37 % vaiksem



Soovitused

Hea arst ei ole tingimata see, kes kohe hada ara votab —
kaaluda ravist saadavat kasu-kahju suhet

Patsiendi pahameelt tuleb taluda ja rahulikult selgitada, miks
see pole hea plaan

BD ravi lUhiajaline (2-4 nadalat) voi vajadusel tarvitamiseks

Valjakujunenud rahusti- ja uinutisoltuvust on raske ravida ja
sellest voib kujuneda pikaajaline elukvaliteeti halvendav
probleem

Arevushiirete, depressiooni korral esmavalikuks tervislikud
eluviisid, antidepressandid ja psiihhoterapeutiline sekkumine



Soovitused

Kui anamneesis soltuvuskaitumine voi
isiksuspatoloogia, siis voimalusel valtida

Vaikseim toimiv annus, koige vaiksem pakend
Ravi pikkus leppida kokku juba ravi algul

Teised meeskonnaliikmed peavad teadma, mis plaan
on ja sellest kinni pidama



Pohjused, miks kirjutada
bensodiasepiine?

Unehaired — aga ainult lGhiajaliselt!

Arevushéired ja depressioon — aga ainult AD
sissejuhatamiseks

Voorutusseisundid — jah

Age stress-vdi kohanemisreaktsioon — uuemad
ravijuhised ei toeta, takistab suindmuste
labitootamist

Krambihood — hoo katkestamiseks
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