Katedra za druzinsko medicino v Ljubljani

Modularni del:
Na dokazih temeljeCa medicina

Ali dolgotrajno
jemanje
benzodiazepinov
poveca tveganje za
pojav demence?

Datum: 2.7.2018
Avtorja: Luka Bavec, dr.med. in Crtomir O3ep, dr.med., 27. modularna skupina

Mentorica: izr. prof. dr. Marija Petek-Ster, dr. med.



OIS PROBLENA }

K osebnemu zdravniku pride v ambulanto
68-letna gospa po recepte za stalno
terapijo. Omeni, da ji je zmanjkalo tudi
zdravil za nespecnost. Jemlje Lexaurin ze
dlje Casa. Osebnega zdravnika zaskrbi
njena dolgotrajna uporaba
benzodiazepinov.

Klinicno vprasanje:

Ali je dolgotrajna uporaba benzodiazepinov dejavnik
tveganja za nastanek demence?
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 Demenca je veliko druzbeno breme, ki bo
v naslednjih desetletjih postalo Se vecje.

* Benzodiazepini so zdravila, ki se jih v razvitih drzavah
predpisuje za zdravljenje nespecnosti, anksioznosti in
depresije.

 Med najpogostejse uporabnike benzodiazepinov spada
populacija starejsih od 65 let.

* Uporaba benzodiazepinov poleg svojih terapevtskih ucinkov
prinese tudi nekatere nezelene ucinke.

e Uporaba benzodiazepinov dokazano vpliva na spominske
sposobnosti posameznika(anterogradna amnezija).
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* Ob pregledu clankov in studij pridemo
do zakljucka, da je pri populaciji z dolgotrajno
uporabo benzodiazepinov sicer prisotno vecje tveganje
za pojav demence, vendar pa ni dokazane vzroCne
povezave.

e Za bolj natancno opredelitev vzrocnosti nastanka
demence bi bile potrebne nadaljnje obseznejse in
dolgotrajnejse studije v smeri iskanja vzroCne povezave
med dolgotrajnim jemanjem benzodiazepinov in
povecanim tveganjem za nastanek demence.
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* Ne glede na to, da ni potrjene vzroCne povezave med
dolgotrajnejso uporabo benzodiazepinov ter vecjim
tveganjem za nastanek demence,
je izhajajocC iz rezultatov studij in analiz smiselno
upostevati, da se demenca vseeno pojavlja v ve¢jem odstotku

* Zato bi bilo priporocljivo, da smo ob spremljanju ljudi z
dolgotrajno uporabo benzodiazepinov bolj pozorni na zacetne
simptome in znake demence.

* Pri predpisovanju benzodiazepinov naj bi se bolj dosledno
upostevalo smernice, ki priporocajo kratkotrajnejso uporaba
benzodiazepinov (do nekaj tednov).

e Zaradi moznega nastanka razlicnih nezelenih ucinkov je treba vzeti
v ozir tudi alternativhe moznosti zdravljenja, kot so antidepresivi,
telesna aktivnost in psihoterapija.

* Pacientom je pred zacetkom j Jemanﬁa benzodiazepinov potrebno
tudi pojasniti mozne nezelene ucin




