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Santrauka

Benzodiazepinai (BZD) yra viena i§ daugiausiai ski-
riamy vaisty grupiy tiek psichiatringje, tiek bendro-
joje praktikoje. Nors rekomenduojama juos vartoti
ne ilgiau kaip 4 savaites, dauguma pacienty juos
vartoja zymiai ilgiau, kas padidina nepageidaujamy
poveikiy bei priklausomybés nuo BZD vystymosi
rizikg. Sio darbo tikslas: nustatyti priklausomybés
nuo BZD iSsivystymo tendencijas tarp juos varto-
jan¢iy $eimos gydytojo pacienty. Siam tyrimui spe-
cialiai paruo$ta anonimin¢ anketa. Siekiant nustatyti
galima priklausomybg¢ nuo BZD, buvo pateikti 7
klausimai, sudaryti remiantis DSM—-IV priklauso-
mybeés diagnostiniais kriterijais. Priklausomybe ga-
lima jtarti, jei i tris ir daugiau klausimy atsakoma
teigiamai. Atlikta Seimos gydytojo pacienty, 18
m. ir vyresniy, vartojan¢iy benzodiazepiny klasés
preparatus, apklausa. Duomeny analizei naudotas
SPSS 17.0 programinis paketas. IS viso iSdalinta
119 ankety, duomeny analizei naudota 101. Leidi-
mas atlikti apklausa gautas. Rezultatai: tarp tiria-
myjy vyravo moteriskos lyties, vyresnio amziaus,
vienisi (nesusituoke/iSsiskyre/nasliai), gaunantys
mazas pajamas, zemesnio i$silavinimo asmenys.
Dazniausiai nurodyta vartojimo priezastis nemiga,
vidutiné vartojimo trukmé — 86 ménesiai, beveik
puseé apklaustyjy nurodé geriantys vaistus kasdien.
Nustatytas tikétinos priklausomybeés nuo BZD daz-
nis tirlamyjy populiacijoje — 37,6%. Statistiskai
patikimai dazniau tendencija vystytis priklausomy-
bei nustatyta asmenims, vartojantiems vaistus kas-
dien (p<0,001), mazesnes pajamas gaunantiems (p =

0,013), zemesnio iSsilavinimo (p = 0,023), kaip var-
tojimo priezast] nurodziusiems nerima (p = 0,021),
kuriems diagnozuota psichiné liga (p=0.027), su-
laukusiems pensinio amziaus (p=0,003), bei ku-
riuos del ligos vargina nuolatinis skausmas
(p=0,005). Tuo tarpu vedybiné padétis, zalingi jpro-
¢iai, gydytojo, iSrasancio receptus, specializacija,
vartojamo BZD grupés preparato pasirinkimas sta-
tistiSkai reikSmingo rysio priklausomybés vysty-
muisi neturéjo.

Ivadas

Seimos gydytojai paprastai pirmieji susiduria su paci-
entais, besiskundzianciais nemigos, depresijos ar nerimo
simptomais. Kanados mokslininky atliktas tyrimas parodeé,
kad issivysciusiose Salyse apie 80% populiacijos per metus
bent karta kreipiasi j Seimos gydytoja, i$ jy nuo 20% iki 40%
kaip pagrinding ar vieng i§ priezas¢iy nurodo psichologines
problemas ar psichikos sutrikimus, tarp kuriy dazniausiai
pasitaiko depresija, nerimo sutrikimai — antroje vietoje [1].
Be to, labai daznai Sie sutrikimai pasireiskia kartu.

Benzodiazepinai dazniausiai skiriami nemigai bei neri-
mui gydyti. Nors moksliniy tyrimy duomenimis, kasdien var-
tojant juos ilgiau nei ménesj, jy poveikis sumaz¢ja, atsiranda
tolerancija, dauguma pacienty juos vartoja Zymiai ilgiau,
nepaisydami pasaliniy $iy vaisty poveikiy, tokiy kaip galvos
svaigimas, atminties susilpnéjimas, sumazéjusi psichomoto-
riné koordinacija, priklausomyb¢, kas padidina nelaimingy
atsitikimy, traumy, perdozavimo, agresyvaus elgesio, fizinio
smurto, darbo praradimo rizika, ir nors sunku tiksliai jver-
tinti, dél to labai iSauga socioekonominiai kastai [2]. Sie
padariniai galéty biiti minimalds, jei vaistai buty skiriami
ir vartojami racionaliai, ypac¢ vyresnio amziaus Zmonéms.

Pastaraisiais metais Lietuvoje BZD ir kity priklausomybe
sukelianciy vaisty iSraSymo tvarka buvo sugrieztinta — BZD
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itraukti | psichotropiniy vaisty sarasa, reglamentuotos jy
iSraSymo taisyklés [3]. Tacéiau iki Siol duomeny apie realia
BZD vartojimo situacija Lietuvoje yra nepakankamai.

Darbo tikslas: nustatyti priklausomybés nuo BZD issi-
vystymo tendencijas tarp juos vartojanciy Seimos gydytojo
pacienty.

Tyrimo objektas ir metodika

Tiriant taip pat siekta iSsiaiskinti bendrus sociodemo-
grafinius bruozus, BZD vartojanéiy populiacijoje, vaisty
vartojimo priezastis, trukme, daznj; nustatyti tikétinos pri-
klausomybés nuo BZD daznj tarp vartojanciyjy; issiaiskinti
rySius tarp biosociodemografiniy faktoriy bei priklausomybés
nuo BZD vystymosi.

1 lentelé. Pasiskirstymas pagal pozymius

Tyrimui sudaryta speciali strukttrizuota anoniminé an-
keta bei atlikta Seimos gydytojo pacienty, 18m. ir vyresniy,
vartojan¢iy benzodiazepiny klasés preparatus, apklausa.
Apklausa vykdyta Seskinés poliklinikoje 2012 m. Anketa
pateikta lietuviy ir rusy kalbomis. Dalyviy prasyta nurodyti
biosocialinius ir demografinius duomenis, pazyméti varto-
jamus BZD grupés preparatus, jy vartojimo daznj ir trukme,
nurodyti, i§ kur gauna receptus vaistams, ar yra diagnozuota
psichiné liga, ar lanko psichoterapija, ar dél kokios nors ligos
jaucia nuolatinj skausma. Siekiant jvertinti galima priklau-
somybe nuo benzodiazepiny, buvo pateikti septyni klausi-
mai, sudaryti remiantis Amerikos psichiatrijos asociacijos
diagnostikos ir statistikos vadovo ketvirtos redakcijos (angl.
Diagnostical and Statistical Manual, 4th revision, toliau
DSM-I1V) priklausomybés diagnostiniais kriterijais. Klau-
simyno skalés baly skai¢ius — nuo 0 iki 7. Priklausomybé
jtariama, surinkus tris ir daugiau baly skai¢iy. Klausimyno

T — P
g‘:lt%;ﬁf;;?ﬁgﬁfgﬁmm N % vidiniam nuoseklumui (angl. scale internal consistency)
- jvertinti naudotas Kronbacho alfa (Cronbach‘s alpha) koefici-
Lytis moterys 74 | 73,3 S .
. entas (0.714). Duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 17.0
vyrai 27 26,7 .. .. . .
— - programinj paketa (Statistical Package for Social Science).
AmZiaus grupé 18 —30 m. 2 120 2. . L . . o o
Dviejy aritmetiniy vidurkiy skirtumo patikimumas tikrintas
31-30m. 8 1 79 | (aikant Stjudento (t) (Student) kriterijy. Nominaliniy rodikl;
51— 65m. 39 386 aikant Stjudento (t) (Student) kriterijy. Nominaliniy rodikliy
— 6§ —99m. 52 |51,5 2 lentelé 3 lentelé
Gyvenamoji vieta miestas 101 | 100
Vedybinis statusas VieniSi/nesituoke/issi- | 55 | 54,5 Preparato pavadi-| N(%) Vartojimo| (N) | (%)
skyre/nasliai nimas trukmeé
Vedes/istekéjusi/turi| 46 | 45,5 Lorazepamas 43 (42,6) (mén.)
drauga/-¢ Diazepamas 16 (15,8) 2,00 2 2,0
ISsilavinimas Pradinis/pagrindinis 8 7,9 Bromazepamas 17 (16,8) 6,00 2 2,0
Vidurinis/aukstesnysis | 70 | 69,3 | | Alprazolamas 8(7.,9) 12,00 8 7,9
Aukstasis 23 [22,8| [Dikalio klorazepatas| 5 (5,0) | |2%00 22 | 218
Uzimtumas Protinis darbas 12 [119] [Oksazepamas 2(2.0) ig’gg 120 2(9)
Fizinis darbas 8 7,9 Nitrazepamas 4 (4,0) 60’00 10 9’9
Senatvés pensija 69 | 68,3 Klonazepamas 14 (13’9) 72300 2 2’0
Bedarbis 12 | 11,9 Chlordiazepoksidas | 6 (5,9) 84,00 6 5.9
Vidutinés ménesio paja- | <400 € 79 78,2 Triazolamas 2(2,0) 108,00 2 2,0
mos 120,00 26 | 25,7
400 — 800 € 20 | 19,8 4 lentelé 240,00 2 2,0
>800 € 2 [ 20 entee 360,00 7 | 69
Gyvena vienas/-a Taip 27 [26,7| |Klau-| N(%) I3 viso 101 | 100
Alkoholio vartojimas Visai nevartoja 48 | 47,5 simyno PErr——" mw
Tik per Sventes 49 [485| (Ivertis P rikiausomybs muo BZD
1-2 kartus per savaite | 4 | 4,0 10 ;g 82’3; P v
3-5 k.artus per saveite | 0 0 ) 14 (13.9) 7,6% W Taip
kasdien 0 0 3 10 (9,9)
Rikantys 17 | 16,8 4 19 (18’ 8) Ne
Diagnozuota psichiné liga 12 | 11,9 5 2(2,0) 624 M
Jaucia nuolatinj skausma 65 | 64.4 6 7(6.,9)
IS viso 101 | 100 Isviso | 101 (100) 1 paveikslas
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priklausomumas tikrintas chi kvadrato (y?) testu. Duomenys
laikyti statistiskai reikSmingi, kai p reik§meé < 0,05.

Rezultatai

Bendra tiriamos populiacijos charakteristika. 18 viso
iSdalinta 119 ankety, dél negrazinty ar netinkamai uzpildyty
duomeny analizei naudota 101 anketa (atsako daznis — 84,87
%). Tarp tiriamyjy vyravo moteriskos lyties, vienisi (nesusi-
tuoke/issiskyre/nasliai), gaunantys mazas pajamas, Zemesnio
i$silavinimo asmenys. Dauguma nurodé gyvenantys ne vieni.
Daugiau kaip pusé apklaustyjy buvo 66 mety amziaus ir
vyresni (1 lentelé). Nustatytas nedidelis alkoholio varto-
jimas: 96% nurodé nevartojantys arba vartojantys tik per
Sventes (kelis kartus per metus) bei rikymo paplitimas (1
lentelé). Galbit dél to, kad tarp tiriamyjy vyravo vyresnio
amziaus zmonés. 11,9 % apklaustyjy nurodé, kad jiems yra
diagnozuota psichiné liga, ta¢iau nei vienas nickada nelanké
psichoterapijos. Daugiau kaip pusé (64,4 %) pazyméjo jau-
Ciantys nuolatinj skausma dél kokios nors ligos (1 lentelé).

Benzodiazepiny vartojimo tendencijos. Dauguma ap-
klaustyjy nurodé $iuo metu vartojantys vieng preparatg —
86,7% (n=87), 11,9% (n=12) nurodé vartojantys du, 0 2,0%
(n=2) pazyméjo, kad vartoja tris. Dazniausiai vartojami BZD
grupés atstovai buvo: lorazepamas, bromazepamas, diaze-
pamas, klonazepamas (2 lentelé).

Preparato vartojimo trukmé matuota ménesiais. Vidutiné
vartojimo trukmé — 86 ménesiai, t.y. daugiau kaip 7 metai
(85,94 £ 89,12). Trumpiausias vartojimo periodas buvo 2
mén., ilgiausias — 360 mén. ( 3 lentelé).

Dazniausiai receptus vais-
tams iSraso Seimos gydytojas
(71,2%). Dazniausiai nurodyta

BZD nustatyta asmenims, vartojantiems vaistus kas-
dien (68,0%, p<0,001), mazesnes pajamas gaunantiems
(43,8%, p = 0,013), Zemesnio issilavinimo (75%, p =
0,023), kaip vartojimo priezastj nurodziusiems — nerima
(55,2%, p = 0,021), kuriems diagnozuota psichiné liga
(66,7%, p = 0,027), i8¢jusiems senatvés pensijos (47,8%,
p = 0,003), bei kuriuos dél ligos vargina nuolatinis skausmas
(47,7%, p = 0,005). Tuo tarpu asmenims, kurie nurodé var-
tojantys vaistus reciau, t.y. 1-2 k./sav.(11.8%, p =0,016) ar
reciau nei 1 k./sav. ( p = 0,010), bei gaunantiems didesnes
pajamas (15,8%, p = 0,029), statistiskai patikimai priklau-
somybés reiskiniy nustatyta reciau, o tarp dirbanciyjy tiek
protinj (p = 0,004), tiek fizinj (p = 0,010) darbag nustatyta
nebuvo (5 lentelé). Nestebétas statistiSkai reikSmingas rySys
tarp priklausomybés i§sivystymo bei tiriamyjy vedybinés
padéties, rikymo bei alkoholio vartojimo, gydytojo isra-
Sancio receptus, specializacijos, nuo to, kuris BZD grupés
preparatas vartojamas, ir to, kad gyvena vienas ar ne vienas.

Rezultaty aptarimas

Analizuojant BZD vartotojy populiacijos socialines-de-
mografines charakteristikas ir lyginant su studijy, atlikty
kitose Salyse, duomenimis, i§rySkéja keli aiskiis bruozai —
tarp vartotojy dominuoja moterys, o vartojimo paplitimas
didéja su amziumi [4].

Atlikto tyrimo duomenimis, dazniausiai vaisty varto-
jimo priezastimi nurodyta nemiga - 86,1%. LSMU 2016
m. atliktas tyrimas parodé, kad didziajai daliai, t.y. 75,5%
visy respondenty bent viena i§ indikacijy buvo nemiga [5].

5 lentelé. Veiksniai, jtakojantys didesnj priklausomybés nuo BZD daznj

vartojimo priezastis buvo nemiga
(86,1%). Beveik pusg, t.y. 49,5%
vartojanciyjy BZD nurodé ge-
riantys juos kasdien, 23,8% - 3-5

k./sav., 16,8 % - 1-2 k./sav., 9,9%
- reCiau nei kartg per savaitg. [$a-

nalizuotas klausimyno, naudoto
priklausomybés nuo BZD ten-

dencijoms nustatyti, jvertis bei
tiriamyjy pasiskirstymas pagal

baly skaiciy (4 lentelé). Nustaty-
tas tikétinos priklausomybés nuo

BZD daznis tiriamyjy populiaci-
joje — 37,6% (1 paveikslas).

Analizuojant gautus duo-
menis, rasta, kad statistiSkai

patikimai dazniau tendencija
vystytis priklausomybei nuo

BZD vartojantys N =101
Pg.DSM-1V tikétina priklausomybé nuo BZD
Veiksnys
Taip Ne IS
N =38 (37,6%) | N =63 (62,4%) | viso
Diagnozuota psichiné liga Taip 66,7% (8) 33,3% (4) 12 [ p=0,027
Ne 33,7% (30) 66,3% (59) 89
Nuolatinis skausmas Taip 47,7% (31) 52,3% (34) 65 | p=0,005
Ne 19,4% (7) 80,6% (29) 36
Vartojimo prieZastis - nerimas | Taip 55,2% (16) 44.8% (13) 29 |p=0,021
Ne 30,6% (22) 69,4% (50) 72
Vartojimas - kasdien Taip 68,0% (34) 32,0% (16) 50 | p<0,001
Ne 7,8% (4) 92,2% (47) 51
UZimtumas — senatvés pensija | Taip 47,8% (32) 52,2% (35) 67 | p=0,003
Ne 17,6% (6) 82,4% (28) 34
Pajamos <400€/men. Taip 43,8% (35) 56,3% (45) 80 [p=0,013
Ne 14,3% (3) 85,7% (18) 21
Pradinis/pagrindinis i8silavi- | Taip 75,0% (6) 25,0% (2) 8 |[p=0,023
nimas Ne 34,4% (32) 65,6% (61) 93
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Italijoje 68,2% pacienty vaistus vartojo nak¢iai [6]. Aus-
trijoje, kaip ir pas mus, daugiausia receptus iSraso Seimos
gydytojai (atitinkamai 60% ir 71,2%)[7]. Panasus pirmojo
paskyrusio benzodiazepinus gydytojy procentas LSMUL
KK Seimos medicinos klinikoje: eimos gydytojas skyré
65,31 % atvejy, psichiatras — 24,49 %; bei Italijos tyrime:
Seimos gydytojas — 70,0 %, neurologas ar psichiatras — 9,7%
[5]. Adomaitienés ir kt. tyrime tarp stacionare psichiatry
konsultuoty pacienty 10,6 % atvejy pirmasis vaistus skyres
gydytojas buvo psichiatras ir daryta iSvada, kad psichiatras
konsultuoja per retai ir skiriamas gydymas — neadekvatus [8].

Miisy atliktos studijos duomenimis, tikétinos priklauso-
mybés nuo BZD daznis 37,6 %. Tai neabejotinai aukstas
rodiklis. Panasus jis nustatytas ir Taivane — 36%, tuo tarpu
Kanadoje - 9,5% [9-11]. 2011 m. VUL SK psichiatrijos sky-
riyje atlikto tyrimo metu BZD vartojimo daznis tarp pacienty
buvo 60%, tuo tarpu priklausomybés nuo BZD reiskiniai
nustatyti 44,4% vartojusiyjy [12].

Vaisty vartojimo trukme, kaip ir $ioje (7,1 metai), taip ir
kity $aliy studijose, varijuoja placiose ribose, pvz., Austrijoje
— 4,5 mety, Taivane 5,4 metai [9]. Nors rekomenduojama
BZD vartoti tik trumpalaikiam gydymui, vis délto nemaza
dalis toliau reguliariai ir ilgai tesia jy vartojima. [vairios
studijos parodé, kad dauguma vartoja vaistus ilgiau nei vie-
nerius metus: LSMU atlikto tyrimo duomenimis, net 70 %
pacienty, Italijjoje — 89,2 %, Pakistane 42,4%, Austrijoje
85% apklaustyjy [6, 7, 13]. Kadangi vartojimo paplitimas
didéja su amziumi, neabejotinai aktuali problema tampa
platus jy vartojimas vyresnio amziaus zmoniy populiacijoje.
Miisy tyrime daugiau nei pusé (51,5%) buvo vyresni nei
65 m., Italijoje atliktos studijos duomenimis, vyresniy nei
65 m. amziaus grupéje bendrojoje populiacijoje vartojimo
paplitimas buvo 18,8 %; i§ visy vartojanéiyjy BZD 56%
juos vartojo kasdien bei ilgiau nei 6 mén., i$ jy 70,1% buvo
65 m. ir vyresni [6].

Reguliarus ir ilgalaikis BZD vartojimas susijes su dau-
gybe neigiamy sveikatai pasekmiy, iSaugusiy medicininiy
i8laidy ir socialine zala. Naujojo Piety Velso (Australija)
sveikatos departamento iSleistose gairése teigiama, kad pri-
klausomybé nuo BZD, vartojant juos trumpiau kaip 3 mén.,
iSsivysto nedidelei daliai vartojanciy, vartojant nuo 3 iki
12mén. 10%-20% vartojanciyjy tampa priklausomi, o varto-
jant ilgiau nei metus, §is skaicius iSauga iki 20%—45% [15].

Tose paciose gairése nurodoma, jog net ir mazomis do-
zémis BZD vartojant ilgiau nei 6 sav., tolerancija vaistui bei
nutraukimo simptomai pasireiskia 15-50% pacienty.

BZD sukeliami Salutiniai poveikiai, tokie kaip hipoten-
zija, galvos svaigimas, atminties susilpnéjimas, sumazéjusi
psichomotoriné koordinacija, priklausomybé, padidina griu-
vimy, l0ziy, nelaimingy atsitikimy rizikg, pablogina socialing

vyresniy Zmoniy integracijg j visuomeng, ir neabejotinai,
nors ir netiesiogiai, didina socioekonominius kastus (islai-
dos gydymui ligoninéje susizalojus, gydytojy konsultacijos,
recepty iSraSymas ir pan.).

Apskaiciuota, jog BZD vartojimas griuvimy rizika pa-
didina 50%, o dél to patirty suzalojimy gydymui ES kasmet
iSleidziama apie 1,8 milijardo eury [16].

Kadangi psichotropiniy vaisty vartojimo paplitimas vy-
resniame amziuje bei su tuo susijusios problemos aktualios
daugelyje pasaulio Saliy, iSkyla blitinybé ieSkoti priemoniy
joms spresti.

Suomijoje atliktas tyrimas, kuriuo siekta nustatyti, ar
informacijos suteikimas yra veiksminga priemoné mazinant
ilgalaikio BZD ir kity psichotropiniy vaisty vartojimo papli-
tima [17]. Eksperimentinés grupés dalyviai pakviesti apsilan-
kyti pas gydytoja ir vizito metu buvo patarta nutraukti vaisty
vartojima. Taip pat jie iSklausé vienos valandos trukmés
paskaita apie nepageidaujama vaisty poveikij bei traumy
rizika, tuo tarpu kontrolinés grupés dalyviams jokiy reko-
mendacijy pateikta nebuvo. Po 12 mén. buvo pakartotinai
surinkta informacija apie vaisty vartojima. Tiek reguliariai,
tiek nereguliariai vartojanciyjy grupése BZD vartojimo pa-
plitimas sumaze¢jo (atitinkamai 35% ir 28%) , taigi galima
daryti i§vada, kad nors kartg informuojant pacientus pirmi-
néje sveikatos prieziiiros grandyje, galima sékmingai suma-
zinti ilgalaikj BZD vartojimg. 1998-2000 m. atlikta plati,
prospektyviné studija tarp ilgai vartojanciyjy BZD pacienty
(Benzoredux studija), kurios metu bandyta nustatyti, kokia
itakg pacientams, ilgg laikg vartojantiems BZD, daro Seimos
gydytojo iSsiystas laiSkas su rekomendacijomis nutraukti
vaisto vartojima [18]. Rezultatai parodé, kad 28% dalyviy 3
mén. neatvyko iSraSyti vaisty, 14% nesikreipé recepty vais-
tams 21 mén. po laisko gavimo. Tyréjai teigia, kad praéjus
10 mety dalyviai, nutrauke vartojima tyrimo pradzioje, ir
toliau BZD nevartojo. Tiems, kuriems nepavyko visiskai
atsisakyti vaisty, vartojo juos vidutinémis ar mazomis do-
z&mis. Autoriy teigimu, rezultatai pateisino $ios minimaliai
pastangy reikalaujancios strategijos veiksmingumga pirminéje
sveikatos priezitiros grandyje.

Tad apibendrinant jvairiy $aliy duomenis, daugiau déme-
sio turéty biiti skiriama iSsiaiskinti pakartotinio ir ilgalaikio
BZD recepty iSraSymo priezastims bei nustatyti, kokios
priemonés galéty buti pritaikytos klinikinéje praktikoje.
Rizikos faktoriy jvertinimas, pacienty nuolatinis sekimas,
keliy skirtingy gydymo biidy pritaikymas, gydant rizikos
grupiy pacientus, atsakingas recepty raSymas bei paciento
informavimas galéty biiti tinkamos strateginés priemongs,
siekiant sumazinti tieck vartojimo, tiek priklausomybés nuo
BZD paplitima.
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ISvados

1. Dazniau benzodiazepiny grupés preparatus vartoja
moterys, vartojimo paplitimas didéja su amziumi.

2. Veiksniai, tokie kaip kasdienis vaisto vartojimas,
mazos pajamos, zemesnis iSsilavinimas, vartojimas dél ne-
rimo, pensinis amzius, psichiné liga anamnez¢je, nuolatinis
skausmo jutimas lemia didesn¢ priklausomybés nuo BZD
i§sivystymo rizika.

3. Nuosekli ir sistemingai vykdoma programa, tiek Svie-
¢iant visuomeng, tiek padedant pacientams individualiai,
palaipsniui padéty sumazinti Siy vaisty vartojimo mastus.
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BENZODIAZEPINE DEPENDENCE TENDENCIES
AMONG GENERAL PRACTICE PATIENTS ON
BENZODIAZEPINES
R. Aranauskas, L. Vai¢iuliené

Key words: benzodiazepines use dependence, long-term use,
adverse effect.

Summary

BZD prescribing is significantly related to age, gender, chro-
nic illness and health care consumption.

Benzodiazepines (BZD) are the most frequently prescribed
drugs in the world. Although it is advised to use BZD for only a
short period, it appears that patients take these drugs for much more
longer. Long-term or extensive use of these psychopharmacologi-
cal agents is associated with more severe adverse effects, inclu-
ding memory impairment, depression, tolerance, and dependence.
Objective: The aim of this study was to assess the incidence, dis-
tribution, and risk factors of benzodiazepine dependence among
BZD users in general practice (n = 101). Method: Patients of GP
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(General Medical Practicioner) were involved in this study. Eligi-
bility criteria included age greater than 18 years and use of BZD
at the time of entry into the study. Using a structured diagnos-
tic interview participants had to answer the questions about their
gender, age, personal incomes, education, alcohol using, smoking,
point out one or more BZDs, they had taken (presented as a list of
brand and generic names). Therefore, for the assessment of BZD
dependence, seven questions based on DSM-IV criteria were in-
cluded. Cronbach alfa was used to establish the internal validity
of the scale. Results: BDZ use was more common in women than
in men and its frequency increased with age. The mean duration
of intake was 86 months. 49,5% patients admitted to taking BZDs
daily. The most frequent reason for BZD intake was sleep disorder.
Thirty seven and six percent of BZD users met DSM-IV criteria for
BZD dependence. Significant difference observed among daily use
(p<0.01), patients with low income (p =0.013), lower education (p
=0.023), chronic pain (p = 0.005), psichiatric disorder (p = 0.027)

and higher incidence of BZD dependence. Whereas gender, mari-
tal status, harmful habits (alcohol use and smoking) were not asso-
ciated with the incidence of BZD dependence. Conclusions: The
observation that BZD use is more frequent in women, increases
with age and is higher in low income and education groups, con-
firms previous findings in other countries. The present study sho-
wed that the incidence of BZD dependence is high. Larger studies
are warranted to expand these findings and more precisely identify
reasons of BZD usage among individuals in general population.
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