
Algorytm odstawiania (depreskrypcji) leków nasennych (benzodiazepin 
i niebenzodiazepinowych leków nasennych) u osób w wieku od 55 r.ż.

Ograniczenie stosowania leków nasennych przez osoby w wieku ≥ 55 r.ż. jest jednym z priorytetów zdrowia publicznego
Korzyści z przewlekłego przyjmowania leków nasennych są mniejsze niż ryzyko związane z ich przyjmowaniem (NNT1=13, NNH2=6), które zwiększa się wraz z wiekiem pacjenta

Ryzyko związane z stosowaniem leku nasennego:
 ryzyko upadków i złamań
 ryzyko wypadków
 zaburzeń pamięci
 senności w ciągu dnia

• rozwój tolerancji i uzależnienia; Interakcje z innymi lekami
• nasilenie schorzeń współwystępujących np. układu oddechowego

Korzyści z jego ograniczenia/odstawienia:
 ryzyko upadków i wypadków
 pamięci i funkcjonowania
 senności w ciągu dnia
 ryzyko uzależnienia się od leków nasennych

• przywrócenie naturalnego snu

Każdą osobę w wieku ≥ 55 r.ż. pytaj o jakość snu i stosowanie leków nasennych

Dlatego

tak

Pacjent przyjmuje leki nasenne

Oceń, czy są przeciwwskazania do depreskrypcji leku nasennego:
• padaczka   • niestabilny stan somatyczny lub pacjent jest w stanie terminalnym 
• �obecność ciężkich zaburzeń psychicznych: alkoholowy zespół abstynencyjny, ostry epizod psychotyczny,  

ciężki epizod depresyjny, epizod maniakalny, nasilony lęk lub niepokój

Wspólnie z pacjentem podejmij decyzję, czy chce:
• stopniowo zmniejszyć dawkę leków nasennych i podjąć próbę ich całkowitego odstawienia
• stopniowo zmniejszyć dawkę leków nasennych bez całkowitego ich odstawiania
• kontynuować przyjmowanie leków nasennych

Przekaż pacjentowi schemat stopniowej redukcji dawki leku nasennego, zgodny z preferencjami pacjenta, co do szybkości odstawiania leków nasennych:
• �schemat standardowy: dawka leku nasennego zmniejszana jest o 25% co 14 dni np. pacjent przyjmuje lek nasenny 7 dni w tygodniu, w pierwszym okresie dawka leku 

zostanie zmniejszona o 0,25 x 7 tbl. ≈ 1,75 tbl., czyli o 3 x 1/2 tbl., w kolejnych tygodniach co 14 dni dawka leku zmniejszana jest o 25% dawki z poprzedzającego 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 o 0,10 x 7 tbl. ≈ 0,7 tbl, .czyli o 1/2 tbl., w kolejnych tygodniach co 14 dni dawka leku zmniejszana jest o 10% dawki z poprzedzającego okresu

Zaproponuj pacjentowi dodatkowe wsparcie poprzez:
• materiały edukacyjne wskazujące jak poprawić jakość snu poprzez oddziaływania niefarmakologiczne

• monitorowanie postępu terapii przy pomocy dziennika snu

• ��racjonalne leczenie farmakologiczne bezsenności, zgodne z aktualnymi zaleceniami np: 
�- melatoniną PR# w celu wzmocnienia rytmu okołodobowego snu i czuwania oraz poprawy jakości snu 
- sedatywnymi lekami przeciwdepresyjnymi lub przeciwpsychotycznymi* w celu sedacji i wydłużenia snu 
- hydroksyzyną, pregabaliną* w celu działania przeciwlękowego

• włączenie w terapię członków rodziny pacjenta

Omów z pacjentem ryzyko związane z przyjmowaniem leków nasennych oraz korzyści z ich ograniczenia/odstawienia

Skieruj pacjenta 
do lekarza specjalisty

* leki sedatywne i przeciwlękowe nie powinny być stosowane rutynowo, ponieważ w połączeniu z lekiem nasennym zwiększają ryzyko upadków
# �Melatonina PR jest zarejestrowana do leczenia bezsenności u osób w wieku od 55 r.ż.. Jest to najbezpieczniejsza farmakoterapia dla osób starszych.  

Zalecany okres leczenia wynosi do 13 tygodni, ale w sytuacji gdy stopniowe odstawianie leku nasennego wymaga jej dłuższego stosowania może zostać przedłużony.

1. NNT - The Number Needed to Treat/Liczba Pacjentów Potrzebna do leczenia lekiem nasennym w celu uzyskania korzyści terapeutycznej u 1 z nich;
2. NNH - The Number Needed to Harm/Liczba Pacjentów Potrzebna do leczenia lekiem nasennym, zanim u 1 z nich wystąpią znaczące Działania Niepożądane

nie
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Schematy stopniowej redukcji dawki (depreskrypcji) 
leków nasennych

* W przypadku wystąpienia objawów odstawiennych opóźnienie kolejnej redukcji dawki leku o okres 2 tygodni
# �W przypadku, gdy tabletka nie daje się dzielić na tak małe części, rozważenie wystawienia recepty na lek recepturowy z substancją czynną zawartą w leku

* W przypadku wystąpienia objawów odstawiennych opóźnienie kolejnej redukcji dawki leku o okres 2 tygodni lub przejście na schemat wolny

Przykład schemat standardowy:                      Zalety      krótszy okres odstawiania leku              Wady        większe ryzyko objawów odstawiennych

Przykład schemat wolny:                                        Zalety      niskie ryzyko objawów odstawiennych              Wady        długi okres odstawiania leku

Schemat dawkowania leku* (dni redukcji dawki należy dostosować do preferencji pacjenta)

Tygodnie poniedziałek wtorek środa czwartek piątek sobota niedziela

1-2 1 ½ 1 ½ 1 ½ 1

3-4 ½ ½ 1 ½ ½ ½ 1

5-6 ½ ½ ½ ½ ½ ½ ½

7-8 0 ½ ½ ½ ½ ½ ½

9-10 0 ½ ½ 0 ½ ½ ½

11-12 0 ½ ½ 0 ½ 0 ½

13-14 0 ½ 0 0 ½ 0 ½

15-16 0 ½ 0 0 ½ 0 0

17-18 0 0 0 0 0 0 0

Schemat dawkowania leku* (dni redukcji dawki należy dostosować do preferencji pacjenta)

Tygodnie poniedziałek wtorek środa czwartek piątek sobota niedziela

1-2 1 ½ 1 1 1 1 1

3-4 1 ½ 1 1 ½ 1 1

5-6 1 ½ 1 1 ½ 1 ½

7-8 1 ½ 1 ½ ½ 1 ½

9-10 ½ ½ 1 ½ ½ 1 ½

11-12 ½ ½ ½ ½ ½ 1 ½

13-14 ½ ½ ½ ½ ½ ½ ½

15-16 0 lub ¼ ½ ½ ½ ½ ½ ½
Kolejne

tygodnie Dalsza redukcja o 1/4 tbl. co 14 dni# lub zwiększanie liczby dni bez leku nasennego o kolejny dzień w tygodniu


