Algorytm odstawiania (depreskrypcji) lekéw nasennych (benzodiazepin
( i niebenzodiazepinowych lekéw nasennych) u oséb w wieku od 55 r.z. \

Ograniczenie stosowania lekéw nasennych przez osoby w wieku > 55 r.z. jest jednym z priorytetéw zdrowia publicznego
Korzysci z przewlektego przyjmowania lekéw nasennych sa mniejsze niz ryzyko zwigzane z ich przyjmowaniem (NNT'=13, NNH>=6), ktore zwieksza sie wraz z wiekiem pacjenta

Dlatego

Kazda osobe w wieku > 55 r.z. pytaj o jakosc snu i stosowanie lekéw nasennych

PACJENT PRZYJMUJE LEKI NASENNE

Ocen, czy sg przeciwwskazania do depreskrypcji leku nasennego:

- padaczka - niestabilny stan somatyczny lub pacjent jest w stanie terminalnym _m Skieruj pacjenta
- obecnos¢ ciezkich zaburzen psychicznych: alkoholowy zespét abstynencyjny, ostry epizod psychotyczny, do lekarza specjalisty

ciezki epizod depresyjny, epizod maniakalny, nasilony lek lub niepokdj

Omow z pacjentem ryzyko zwiazane z przyjmowaniem lekéw nasennych oraz korzysci z ich ograniczenia/odstawienia

Ryzyko zwigzane z stosowaniem leku nasennego: Korzysci z jego ograniczenia/odstawienia:

N ryzyko upadkéw i ztamari “V ryzyko upadkéw i wypadkow
N ryzyko wypadkéw g /N pamiedi i funkcjonowania 9

/N zaburzeri pamieci V sennosci w ciaqu dnia
/N sennosci w ciggu dnia \V ryzyko uzaleinienia si od lekéw nasennych
- rozw6j tolerandji i uzaleznienia; Interakcje z innymi lekami « przywrécenie naturalnego snu

- nasilenie schorzen wspétwystepujacych np. uktadu oddechowego

Wspaélnie z pacjentem podejmij decyzje, czy chce:
- stopniowo zmniejszy¢ dawke lekdw nasennych i podjac prébe ich catkowitego odstawienia
- stopniowo zmniejszy¢ dawke lekéw nasennych bez catkowitego ich odstawiania

« kontynuowac przyjmowanie lekdw nasennych

Przekaz pacjentowi schemat stopniowej redukcji dawki leku nasennego, zgodny z preferencjami pacjenta, co do szybkosci odstawiania lekow nasennych:

+ SCHEMAT STANDARDOWY: dawka leku nasennego zmniejszana jest 0 25% co 14 dni np. pacjent przyjmuje lek nasenny 7 dni w tygodniu, w pierwszym okresie dawka leku
zostanie zmniejszona 0 0,25 x 7 thl. = 1,75 tbl., czyli 0 3 x 1/2 thl., w kolejnych tygodniach co 14 dni dawka leku zmniejszana jest 0 25% dawki z poprzedzajacego okresu

+ SCHEMAT WOLNY: dawka leku nasennego zmniejszana jest o 10% co 14 dni, np. pacjent przyjmuje lek nasenny 7 dni w tygodniu, w pierwszym okresie dawka leku zostanie
zmniejszona 0 0,10 x 7 thl. = 0,7 thl, .czyli 0 1/2 thl., w kolejnych tygodniach co 14 dni dawka leku zmniejszana jest o 10% dawki z poprzedzajacego okresu

Zaproponuj pacjentowi dodatkowe wsparcie poprzez:

- materiaty edukacyjne wskazujace jak poprawic jakos¢ snu poprzez oddziatywania niefarmakologiczne

- monitorowanie postepu terapii przy pomocy dziennika snu

- ragjonalne leczenie farmakologiczne bezsennosci, zgodne z aktualnymi zaleceniami np:
- melatoning PR* w celu wzmocnienia rytmu okotodobowego snu i czuwania oraz poprawy jakosci snu
- sedatywnymi lekami przeciwdepresyjnymi lub przeciwpsychotycznymi” w celu sedacji i wydtuzenia snu
- hydroksyzyna, pregabaling” w celu dziatania przeciwlekowego

- wiaczenie w terapie cztonkéw rodziny pacjenta

1.NNT - The Number Needed to Treat/Liczba Pacjentdw Potrzebna do leczenia lekiem nasennym w celu uzyskania korzysci terapeutycznej u 1z nich;
2. NNH - The Number Needed to Harm/Liczba Pacjentéw Potrzebna do leczenia lekiem nasennym, zanim u 1z nich wystapia znaczace Dziatania Niepozadane Konsultagia merytoryczna:
* leki sedatywne i przeciwlekowe nie powinny by¢ stosowane rutynowo, poniewaz w pofaczeniu z lekiem nasennym zwiekszaja ryzyko upadkéw Prof. dr. hab. n. med. i n. o zdr. Adam Wichniak
# Melatonina PR jest zarejestrowana do leczenia bezsennosci u 0s6b w wieku od 55 r.z.. Jest to najbezpieczniejsza farmakoterapia dla osob starszych.

Zalecany okres leczenia wynosi do 13 tygodni, ale w sytuacji gdy stopniowe odstawianie leku nasennego wymaga jej dtuzszego stosowania moze zostac przedtuzony. /




SCHEMATY STOPNIOWEJ REDUKCJI DAWKI (DEPRESKRYPCJI)

—

PRZYKtAD SCHEMAT STANDARDOWY:

Tygodnie
1-2
3-4
5-6
7-8

9-10
11-12
13-14
15-16

17-18

*W przypadku wystapienia objawdw odstawiennych op6Znienie kolejnej redukgji dawki leku o okres 2 tygodni lub przejscie na schemat wolny
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LEKOW NASENNYCH

Schemat dawkowania leku* (dni redukgji dawki nalezy dostosowac do preferencji pacjenta)

PRZYKtAD SCHEMAT WOLNY:
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Schemat dawkowania leku* (dni redukgji dawki nalezy dostosowac do preferencji pacjenta)
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Dalsza redukcja o 1/4 thl. co 14 dni* lub zwigkszanie liczby dni bez leku nasennego o kolejny dzien w tygodniu

*W przypadku wystapienia objawow odstawiennych opéznienie kolejnej redukgji dawki leku o okres 2 tygodni

#W przypadku, gdy tabletka nie daje sie dzieli¢ na tak mate czesci, rozwazenie wystawienia recepty na lek recepturowy z substancja czynng zawarta w leku
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