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POPIS KRATICA

MKB-10 — Medunarodna klasifikacija bolesti, 10. revizija

HHN - hipotalamus — hipofiza — nadbubrezna Zlijezda

GABA — gama-aminomaslacna kiselina

SSRI — selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina

MAOI — inhibitori monoaminooksidaze

TCA — tricikli¢i antidepresivi

APA — Ameri¢ko psiholosko udruzenje (engl. American Psychological Association)

VA/DoD — Americki odjel za branitelje/Ministarstvo obrane (engl. U.S. Department of

Veterans Affairs/Department of Defense)

Bendep-SRQ — Samoocjenski upitnik za utvrdivanje ovisnosti o benzodiazepinima (engl.

Benzodiazepine Dependence Self-Report Questionnaire)



1. UvVOD

1. UvOD
1.1. PTSP — Posttraumatski stresni poremecaj

U nasem zdravstvenom sustavu, u svakodnevnom klinickom radu, koristi se klasifikacija
Svjetske zdravstvene organizacije — MKB-10. Prema njoj, PTSP jest anksiozni poremecaj i
pripada kategoriji F43 — Reakcije na teski stres i poremecaji prilagodbe, a definiran je kao
poremecaj koji se pojavljuje kao zakasnjeli ili produzeni odgovor na stresni dogadaj izuzetno
ugrozavajuce ili katastrofalne naravi, koji ¢e u gotovo svakoga izazvati distres (1). Osoba
prvotno reagira intenzivnim strahom i uzasom (2), a kasnije se razvijaju tipi¢na obiljezja koja
ukljucuju: epizode ponovnog prozivljavanja traume, opéi osjecaj obamrlosti i emocionalne

otupljenosti, simptome izbjegavanja te pojacanu pobudenost (1, 2).

Epidemioloski podaci o PTSP-u Cesto variraju ovisno o ispitivanoj populaciji (opc¢a populacija
ili populacija psihotraumatiziranih), ovisno o koristenim dijagnostickim kriterijima i skalama,
vremenu i socioekonomskim okruzenju tijekom kojeg je provedeno istrazivanje (3-5). Prema
dostupnim podacima, prevalencija poremecaja u op¢oj populaciji iznosi od 1 do 14 % (4, 5).
Iako rat nije jedini traumatski dogadaj koji moze uzrokovati PTSP, nakon Domovinskog rata
u Republici Hrvatskoj uocena je izrazenija zastupljenost poremecaja (6). Podaci Vlade
Republike Hrvatske ukazuju na ¢injenicu kako je minimalno milijun ljudi bilo izlozeno
ratnom stresu i pretpostavlja se da se prevalencija PTSP-a medu braniteljima kre¢e od 15 do
30 %, a kod prognanika od 25 do 50 %. U literaturi se navodi da je prevalencija visa u zena te

se posebno isti¢e prevalencija od 55 % u populaciji silovanih Zena (4, 5).

Uzrok PTSP-a jest izrazito jak traumatski dogadaj koji moze ukljucivati smrt ili prijetnju
smréu, teSku ozljedu ili prijetnju vlastitom ili tudem integritetu. Takva trauma uzrokuje
ekstreman stres koji kod pojedinih ljudi nadvlada adaptivne mehanizme za noSenje s istim i
uzrokuje poremecaj (2, 5). Mnogi razliCiti tipovi trauma — psihicko, fizicko, seksualno
zlostavljanje, prirodne katastrofe, rat, prometne nesreCe te druge Zivotno ugrozavajuce
situacije, mogu rezultirati razvojem PTSP-a (2, 7). Isto tako, brojni rizi¢ni ¢imbenici pomazu
u razjasnjavanju pitanja — zasSto pojedine osobe razvijaju poremecaj, a pojedine ne. Rizi¢ni su
¢imbenici podijeljeni u tri skupine: 1. pretraumatski — raniji psihijatrijski poremecaj, zenski
spol, bracni status, niZi socioekonomski status i obrazovanje, niZa inteligencija, traume u
djetinjstvu, etnicke manjine i1 obiteljska anamneza psihijatrijskih bolesti; 2. peritraumatski —

tezina traume te peritraumatske emocije i disocijacija; 3. posttraumatski — nedostatak

1
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.....

potpunosti razjasnjena, ali pronadene su promjene u neuroanatomiji i funkcioniranju mozga
kod oboljelih pa se tako PTSP veze uz disfunkciju sustava regulacije straha, gdje dolazi do
nemogucnosti oblikovanja afektivnih odgovora na podrazaje koji vise nisu prijetnja (9).
Istrazivanja su pokazala smanjen volumen hipokampusa i amigdale, poreme¢enu HHN
(hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda) os i poremecene funkcije serotonergi¢nog,

dopaminergi¢nog, noradrenergi¢nog, glutaminergi¢nog i GABA sustava (5, 9-11).

Za postavljanje dijagnoze, podaci prikupljeni tijekom razgovora s o0sobom moraju

zadovoljavati odredene dijagnosticke kriterije. Prema MKB-10 kriteriji su sljedeci:

A) Traumatski dogadaj

B) Ponovno prozivljavanje dogadaja (prisutnost jednog od sljedeteg — ponavljajuca
intruzivna sjecanja, flashbackovi, ponovna dozivljavanja u snovima i osjecaj
uznemirenosti u situacijama izlozenosti okolnostima koje podsjecaju ili su povezane s
traumom)

C) lIzbjegavanje

D) Stalni simptomi pojacane pobudenosti (prisutnost jednog od sljedeéeg - djelomiéna ili
potpuna nemogucnost prisjeCanja i pretjerana uznemirenost — poteskoce u spavanju,
razdrazljivost, hipervigilnost, teSkoc¢e koncentracije, prestrasenost)

E) Trajanje (kriteriji B, C i D moraju postojati u periodu do 6 mjeseci nakon izlozenosti

traumatskom dogadaju) (2, 4).

LijeCenje oboljelih od PTSP-a jest slozen proces i obuhvac¢a farmakoloSku terapiju,
psihoterapiju i socioterapiju. Kombinacijom svih potrebnih metoda postizu se rezultati u vidu
smanjenja ili uklanjanja simptoma, ali vazno je istaknuti i znacaj psihoedukacije, kako
oboljelih, tako i njihove okoline. Poznavanjem bioloskog modela poremecaja, prema kojem
postoji poremecaj brojnih neurotransmiterskih sustava, moze se zakljuciti da se za lijeCenje
koriste razlicite klase psihotropnih lijekova. Prema najnovijim istrazivanjima, prvi izbor u
lijeenju jesu SSRI antidepresivi, dok se jo§ koriste i MAO inhibitori, TCA, antikonvulzivi,

antipsihotici te benzodiazepini (2, 4, 12).
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1.2. Benzodiazepini

Benzodiazepini jesu lijekovi koji pripadaju skupini psiholeptika — lijekova koji smanjuju
psihi¢ku aktivnost te im je djelovanje anksioliticko, sedativno, hipnoticko, miorelaksantno i
antikonvulzivno. Navedene ucinke postizu agonistickim djelovanjem na GABA receptore u
membranama srediSnjeg Zziv€anog sustava te na taj nacin pojacavaju ucinke glavnog
inhibitatornog neurotrasmitera. GABA receptor kloridni je kanal te se vezanjem
benzodiazepina postize veca ucestalost otvorenosti kanala, posljedi¢ni utok klora i
hiperpolarizacija membrane (inhibicija). Obzirom na navedena svojstva, benzodiazepini su
korisni u lijeCenju anksioznosti, poremecaja spavanja 1 agitacije, Sto su ujedno i

najzastupljeniji simptomi u bolesnika s PTSP-om (13-16).

Prema anatomsko-terapijsko-kemijskoj Klasifikaciji dijele se na anksiolitike (diazepam,
alprazolam, lorazepam, oksazepam) te hipnotike i sedative (flurazepam, nitrazepam) (17). Isto
tako, razlikuju se prema farmakokinetskim svojstvima — lipofilnosti, poluvremenu Zivota i
postojanju aktivnih metabolita (kratkodjelujuc¢i, dugodjelujuci), jacini svojih ucinaka, $to ima

znacaj u klini¢koj praksi (13-15).

1.2.1. Uporaba i potros$nja

Benzodiazepini jesu jedni od najpropisivanijih lijekova u svijetu. Prema podacima Agencije
za lijekove i medicinske proizvode u razdoblju od 2012. do 2016. godine, psiholeptici su u
Hrvatskoj na drugom mjestu po potro$nji, s povecanjem potro$nje od 17 % u navedenom
razdoblju. Od svih psiholeptika, najvise se koriste upravo anksiolitici, od kojih su najée$ce
propisivani diazepam 1 alprazolam (18). Tako velikoj primjeni u prilog idu farmakoloska
svojstva benzodiazepina zbog kojih se mogu koristiti u razli¢itim klinickim stanjima, brz
pocetak djelovanja, dobra podnosljivost i mala toksi¢nost. S druge strane, uz primjenu se vezu
1 negativni ucinci, od ¢ega je najznacajniji razvoj ovisnosti uslijed dugotrajne primjene (14,

15).

1.2.2. Tolerancija, ovisnost i simptomi sustezanja

Benzodiazepini su iznimno ucinkoviti u suzbijanju simptoma na pocetku koristenja, ali bi se

trebali primjenjivati samo za stroge indikacije i na ograniceno vrijeme jer prilikom dugotrajne
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primjene dolazi do razvoja tolerancije i ovisnosti. Benzodiazepinska zlouporaba i ovisnost

poznate su viSe od 40 godina i uzroci su velikih rasprava (19).

Ovisnost jest, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, stanje koje nastaje
medudjelovanjem zivog organizma i sredstva ovisnosti te je obiljezeno ponaSanjem koje
ukljucuje prisilu za uzimanjem sredstva s ciljem dozivljavanja njegova ucinka ili s ciljem
izbjegavanja nelagode. Psihi¢ka ovisnost jest stanje pri kojem sredstvo izaziva nagon za
daljnjim uzimanjem zbog stvaranja ugode i zadovoljstva, a fizicka se ovisnost ocituje

simptomima sustezanja pri prekidu uzimanja sredstva (20).

Mehanizmi nastanka tolerancije (smanjenog odgovora na lijek nakon opetovanih izlaganja
istom lijeku i potreba za povecanjem doze) za benzodiazepine istraZuju se i nisu jo§ uvijek u
potpunosti jasni. Molekularni mehanizmi nastanka ovisnosti i tolerancije polaze od
pretpostavke da dugotrajna uporaba lijekova uzrokuje promjene na razini receptora pa se tako
istrazuju desenzitizacija, koCenje ekspresije gena za pojedine podjedinice receptora itd. (13,
21). Takoder, smatra se da su i drugi neurotransmiterski sustavi ukljueni u nastanak.
Tolerancija na sedativni 1 hipnotic¢ki u¢inak razvija se brzo (nakon nekoliko dana), dok ima
malo dokaza koji bi pokazali razvija li se tolerancija na anksiozni u¢inak (21). Upravo
nedostatak ¢vrstih dokaza dovodi do polariziranih misljenja gdje se, s jedne strane istice
ucinkovitost i vaznost benzodiazepina u klinickoj praksi, dok su na drugoj strani naglasava

benzodiazepinska ovisnost sa simptomima sustezanja (16).

Sindrom sustezanja javlja se nakon sniZenja doze ili potpunog prekida terapije i karakteriziran

je razli¢itim simptomima i znakovima. Simptomi se mogu podijeliti u tri skupine:

1. Nespecificni (povezani s anksiozno$¢u) — nesanica, anksioznost, tremor, spazmi misSica,
glavobolja, mu¢nina, zamagljen vid.

2. Senzorni poremecaji — hipersenzitivnost na buku, svjetlost, dodir, mirise; hiposenzitivnost
za okus; kvalitativne promjene — pokreta, vida, okusa, sluha, njuha.

3. Komplikacije — psihoza, epileptic¢ki napad (19, 21).

Navedeni simptomi mogu se zamijeniti sa simptomima osnovne bolesti zbog kojih su ti
lijekovi 1 propisani i mogu podrzavati njihovo daljnje propisivanje. Takoder, treba razlikovati
povratne (engl. rebound) simptome anksioznosti i nesanice koji su blazi, od teskog sindroma

sustezanja. Povratna anksioznost i nesanica ¢esce se javljaju kod kratkodjeluju¢ih benzodiaze-
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pina, Sto vodi do ponovnog posezanja za lijekom i posljedicne dugotrajne uporabe. Vise doze
lijeka, produljeni tretmani, brzi pocetak djelovanja i brza eliminacija rizi¢ni su ¢imbenici koji

dovode do ovisnosti i simptoma sustezanja (22).

Prema IzvjeS¢u o osobama lijeCenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u
2015. godini, zbog zlouporabe benzodiazepina lije¢eno je 85 ljudi. Njih 75 % starije je od 30
godina, s tim da ima najvise onih starijih od 50 godina. Vec¢ina navodi da su benzodiazepine

koristili svakodnevno (23).

1.3. PTSP i benzodiazepini

Benzodiazepini su u proslosti bili lijek izbora za anksiozne poremecaje, no u posljednjih 20-
ak godina smjernice su se bitno promijenile. Smjernice su se obrnule u korist SSRI
antidepresiva koji su postali prva linija lijeCenja, a prema preporukama raznih zdravstvenih i
strunih institucija uporaba benzodiazepina je ili iskljuCena ili reducirana ili svedena na
kratkotrajnu primjenu (2 do 4 tjedna). Medutim, klinicka praksa pokazuje da se
benzodiazepini i dalje Cesto rabe u dugotrajnoj terapiji zbog brojnih razloga — tradicije
propisivanja, brzog djelovanja i dobre ucinkovitosti te zbog toga $to ih pacijenti preferiraju i

Sto izazivaju poteskoce kod prekida koristenja (22).

Razvoj medicine utemeljene na dokazima (engl. evidence based medicine) stavio je naglasak
na randomizirane kontrolne pokuse koji se obi¢no temelje na uzorcima koji ne mogu
predstavljati populaciju ljudi koja bi postojala u klini¢koj praksi (24). To je nedostatak brojnih
istraZivanja pa postoje opre¢na misljenja o postoje¢im smjernicama za lijecenje PTSP-a.

Tako se prema najnovijim smjernicama (APA i VADoD) benzodiazepini ne bi trebali koristiti
u lijeCenju PTSP-a. Rezultati istrazivanja interpretirani SU na nacin da benzodiazepini ne
djeluju na glavne simptome PTSP-a, nego samo na sekundarne — anksioznost i nesanicu.
Takoder sve se viSe istrazuje o njihovim nepozeljnim ucincima (osim razvoja tolerancije i
ovisnosti) — o pogorsanju anksioznosti i razvoju kognitivnih poremecaja (25). Nasuprot tome,
u drugom radu, autor ukazuje na problem zastarjelih istrazivanja s malim uzorkom koja se
koriste kao evidence based materijali u smjernicama i tako bacaju sjenu na benzodiazepine.
Oni se ne trebaju koristiti kao primarni lijekovi, ali djelovanjem na nesanicu i anksioznost
mogu umanjiti i glavne simptome PTSP-a. Zbog ovakvih neslaganja u misljenju oko terapije

benzodiazepinima, naglaSena je potreba za izradom kvalitetnijih smjernica u kojima
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istrazivaci trebaju razluciti razlicite tipove PTSP-a i ukljuciti vec¢i broj ljudi u studije. Isto
tako, smjernice bi trebale biti interpretirane u kontekstu razli¢itih prezentacija PTSP jer
odredeni lijek ne odgovara svima i veca se vaznost treba pridodati iskustvu klinicara koji
propisuju lijekove (26).

Istrazivanjem trendova uporabe lijekova medu pacijentima s PTSP-om u Hrvatskoj, u
razdoblju od 2002. do 2012., uoceno je da najveéim dijelom nisu u skladu s vazeéim
smjernicama. Ponajprije se radi o prekomjernoj uporabi benzodiazepina iz ¢ega se moze
zakljuciti da se terapija koristi u svrhu trankviliziraju¢ih ucinaka na nespecifi¢ne simptome
(27). Uoceno je da anksiolitike koristi 76 % bolesnika s PTSP-om, antidepresive njih 61 %, a
potom slijede hipnotici i1 antipsihotici. Takoder, primjetan je porast potrosnje svih lijekova
tijekom godina, Sto za antidepresive, koji su prva linija lijeCenja, znaci napredak, dok je za
anksiolitike to svakako problemati¢no. Porast uporabe antidepresiva ne prati redukcija

koriStenja anksiolitika (28, 29).
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Dugotrajna i neracionalna uporaba benzodiazepina u oboljelih od PTSP-a moze izazvati

ovisnost o istima.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA
Ciljevi istrazivanja jesu:

1. Ispitati karakteristike uporabe benzodiazepina u oboljelih od PTSP-a.

2. Ispitati pojavnost razvoja ovisnosti o benzodiazepinima u oboljelih od PTSP-a.
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4. ISPITANICI | METODE
4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjec¢no istrazivanje (30).

4.2. Ispitanici

U istrazivanje je ukljueno 30 ispitanika s dijagnozom PTSP-a koji u terapiji Koriste
benzodiazepine i bolnicki su lije¢eni u Klinici za psihijatriju KBC-a Osijek, u razdoblju od

veljace do lipnja 2018. godine. Svi ispitanici pristali su sudjelovati u istraZivanju.

4.3. Metode

Kao instrumenti istrazivanja koriSteni su upitnici:
1. Sociodemografski upitnik,
2. Bendep-SRQ upitnik  (Samoocjenski  upitnik za  utvrdivanje ovisnosti 0
benzodiazepinima).
U sklopu sociodemografskog upitnika prikupljani su podaci o dobi, spolu, bracnom statusu,
radnoj aktivnosti, vrsti benzodiazepina u terapiji, duzini trajanja lije¢enja i komorbiditetima.
Bendep-SRQ jest upitnik za samoprocjenu ovisnosti 0 benzodiazepinima na osnovu kojeg se
utvrduje ozbiljnost 1 jacina ovisnosti. Sastoji se od 20 izjavnih recenica. Prvih 15 izjava
vezano je za ispitanikovu ucestalost uporabe lijeka, doziranje, suradljivost u primjeni terapije
te njihovo misljenje o ucinkovitosti i Stetnosti lijeka. Taj dio upitnika ispunjavaju svi
ispitanici tako da svaku ponudenu izjavu ocijene na skali od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava da je
izjava u potpunosti neistinita za njih, a 5 da je u potpunosti istinita. Preostali dio ispunjavaju
samo oni ispitanici koji su pokusali koristiti manje lijeka ili su pokusali prestati s uporabom,
na osnovu ¢ega se utvrduje moguce postojanje i jacina simptoma sustezanja (depresija, umor,
tremor, razdrazljivost, nemir). Svaku komponentu moguce je ocijeniti na skali 1 — 5, pri cemu
1 predstavlja da ispitanik uopée nema simptome, a 5 da su simptomi izrazito jaki. Upitnik se
interpretira tako da svakih pet izjava predstavlja jednu domenu ovisnosti koja se ispituje.
Kona¢nim zbrajanjem bodova u svakoj kategoriji i prebacivanjem u tzv. Rasch bodove,
moguce je utvrdivanje jacine ovisnosti (1 za vrlo nisku, 5 za vrlo visoku ovisnost) kroz Cetiri
domene: problemati¢na uporaba, preokupacija lijekom, smanjena suradljivost i simptomi

sustezanja (31).



4. ISPITANICI | METODE

4.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorijskim varijablama testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Numericki podaci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Ocjena povezanosti dana je Spearmanovim
koeficijentom korelacije (32). Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postavljena
je na Alpha =0,05. Za statisticku analizu koristen je statisticki program MedCalc (inacica
18.2.1, MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija).

10



5. REZULTATI

5. REZULTATI
5.1. Op¢a obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 30 muskaraca oboljelih od PTSP-a. SrediSnja vrijednost
(medijan) dobi jest 54 godine (interkvartilnog raspona od 46 do 59 godina), u rasponu od 34
do 71 godine. Prema razini obrazovanja najvise je ispitanika srednje stru¢ne spreme, njih 19
(63 %). Prema radnom statusu umirovljenika je 17 (57 %), a nezaposlenih 10 (33 %) (Tablica
1).

Tablica 1. Ispitanici prema razini obrazovanja i radnom statusu

Broj (%) ispitanika

Razina obrazovanja

Osnovna skola 9 (30)
Srednja strucna sprema 19 (63)
Visa stru¢na sprema 1(3)
Visoka stru¢na sprema 1(3)

Radni status

Zaposlen 3 (10)
Nezaposlen 10 (33)
Umirovljen 17 (57)
Ukupno 30 (100)

Medijan trajanja terapije jest 12 godina (interkvartilnog raspona od 6 do 20 godina), u rasponu
od 0,08 do 26 godina. Najvise ispitanika, njih 18 (60 %), koristi diazepam, dok njih 12 (40 %)
koristi alprazolam. Uz jedan od ta dva lijeka, 4 (13 %) ispitanika koriste jo§ dodatno

nitrazepam, a dvojica (7 %) dodatno koriste flurazepam (Slika 1).
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Broj ispitanika

Diazepam Alprazolam Flurazepam Nitrazepam

Terapija

Slika 1. Ispitanici u odnosu na terapiju koju koriste

S obzirom na komorbiditete, najvise su prisutni mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja,

u sklopu c¢ega ispitanici najvise boluju od povratnog depresivnog poremecaja (12/30

ispitanika). Cak 10/30 ispitanika ima endrokine, nutricijske i metaboli¢ke bolesti, a 13/30 ih

je s bolestima krvozilnog sustava, s esencijalnom hipertenzijom kao najzastupljenijom. Ostale

bolesti prisutne su u manjem broju (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici u odnosu na komorbiditete

MKB Komorbiditeti Broj/_ ukl_Jpno
Ispitanika
Endrokine, nutricijske i metaboli¢ke bolesti 10/30
Dislipidemija 5/10
EOO - E90 . :
Dijabetes mellitus 4/10
Ostalo 1/10
Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja 30/30
Povratni depresivni poremecaj 12/30
FOO - F99 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani
: 5/30
upotrebom alkohola - akutno trovanje
Ostalo 13/30
GO0 - G99  Bolesti zZivéanog sustava 1/30
HOO - H95  Bolesti oka, adneksa, uha i mastoidnih procesa 2/30
Bolesti krvozilnog sustava 13/30
100 - 199 Esencijalna hipertenzija 9/13
Ostalo 4/13
JOO - J99 Bolesti diSnog sustava 2/130
K00 - K93  Bolesti probavnog sustava 6/30
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Gastritis 4/6
Ostalo 2/69
MOO - M99  Bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva 3/30
NOO - N99  Bolesti genitalno-urinarnog sustava 1/30
ROO - R99 Slmp'yoml, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski 2130
nalazi
200 - 799 Cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i kontakt sa 1/30
zdravstvenim ustanovama
X60 - X84 Namjerno samoozljedivanje 3/30

5.2. Samoocjenski upitnik za utvrdivanje ovisnosti o benzodiazepinima
5.2.1. Problemati¢na uporaba

Toc¢no polovica, tj. 15 (50 %) ispitanika navodi da im lijek sada uglavnom ili u potpunosti
manje pomaze nego na poc¢eku. Njih 16 (53 %) ne misli da im lijek uniStava zivot, dok ostali
to djelomi¢no, uglavnom ili u potpunosti misle. Njih 22 (73 %) ne razmis$lja 0 prestanku

koristenja lijeka (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema odgovorima za problemati¢nu uporabu benzodiazepina

Broj (%) ispitanika
Djelomicno
U potpunosti Uglavnom  jeistina,  Uglavnom

je neistina za je neistina djelomicno je je istina za potpunostl Ukupno
o je istina za
mene. zamene. neistina za mene.
mene.
mene.

Drugi me poticu da 30
uzimam manje 17 (57) 0 5(17) 2(7) 6 (20)
- (100)
lijeka.
Lijek mi sada manje 30
pomaze nego na 11 (37) 0 4 (13) 7 (23) 8 (27)

< (100)
pocetku.
Zbog lijeka upadam 30
u nevolje. 20 (67) 3(10) 3(10) 1(3) 3(10) (100)
Razmisljam o 30
prestanku koriStenja 22 (73) 1(3) 1(3) 3 (10) 3 (10) (100)
lijeka.
Mislim da lijek 30
unistava moj Zivot. 16 (53) 0 6 (20) 2(7) 6 (20) (100)
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5.2.2. Preokupacija

Ako im je lijek nedostupan, nervozno je 19 (63 %) ispitanika, a osjec¢aj sigurnosti kad je lijek
uz njih ima 23 (77 %) ispitanika. Cak 20 (67 %) ispitanika ne provodi mnogo vremena
razmisljajuéi o lijeku, a prije nego li sto uzmu lijek 13 (43 %) ispitanika misli samo o tome
(Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema odgovorima za preokupaciju benzodiazepinima

Broj (%) ispitanika

U Djelomicno je
. Uglavnom istina, Uglavnom :

potpunosti .= . . . NS potpunosti

. - . . Jeneistina djelomi¢no je jeistinaza. " Ukupno

je neistina - je istina za

zamene.  neistina za mene.
za mene. mene.
mene.

Uzimam duplu dozu
lijeka na vlastitu ruku. 18 (60) 1(3) 3 (10) 1) 7(23)  30(100)
Postanem nervozan ako
mi lijek nije dostupan. 6 (20) 1(3) 4 (13) 3(10) 16 (53) 30 (100)
Osjecam se sigurno kad je
lijek uz mene. 5(17) 1(3) 1(3) 3(10) 20(67) 30(100)
Prije nego $to uzmem
lijek, to je jedina stvaro 10 (33) 3 (10) 4 (13) 4 (13) 9(30) 30 (100)
kojoj mislim.
Mnogo vremena
provodim razmisljaju¢io 20 (67) 2(7) 1(3) 2(7) 5(17) 30 (100)
lijeku.

5.2.3. Smanjena suradljivost

Da se na njih uglavnom ili u potpunosti odnosi da uzimaju vecu koli¢inu lijeka, no §to im je
propisano ili da uzimaju veliku dozu lijeka odjednom navodi 5 (16 %) ispitanika, a za dvojicu
je djelomicna istina ili je uglavnom istina da prepravljaju ono $to je napisano u receptu

(Tablica 5).
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Tablica 5. Ispitanici prema odgovorima za smanjenu suradljivost

Broj (%) ispitanika

Djelomicno je
U - . U
. Uglavnom istina, Uglavnom je .

potpunosti . ° .. . o - potpunosti

. . . Jeneistina djelomi¢no je istinaza . .7 Ukupno

je neistina o je istina za

zamene. neistina za mene.
za mene. mene.
mene.

Uzimam vecu
koli¢inu lijeka no 24 (80) 0 1(3) 4 (14) 1(3) 30 (100)
$to mi je propisano.
Brzo potrosim lijek. 22 (73) 2 (7) 0 1(3) 5(17) 30 (100)
Prepravljam ono $to
je napisano u 28 (94) 0 1(3) 1(3) 0 30 (100)
receptu.
Idem po novu
kutiju lijeka prije 17 (57) 1(3) 1(3) 1(3) 10 (33) 30 (100)
zakazanog termina.
Uzimam veliku
dozu lijeka 22 (73) 1(3) 2 (7) 1(3) 4(13)  30(100)
odjednom.

5.2.4. Simptomi sustezanja

Dio upitnika koji se odnosi na simptome sustezanja ispunilo je 23 (77 %) ispitanika, odnosno

svi oni ispitanici koji su pokusali koristiti manje lijeka ili su pokusali prestati s uporabom

lijeka. Simptome depresije i drhtanja nema 4 (17 %) ispitanika, umornima se uopce ne osjeca

7 (30 %) ispitanika, a simptome razdrazljivosti i nemira nema samo 2 (9 %) ispitanika. Svi

ostali imaju razli¢ito gradirane simptome. Osjec¢aj nemira posebno je istaknut te 15 (62 %)

ispitanika osjeca jak ili iznimno jak nemir (Tablica 6).

Tablica 6. Ispitanici u odnosu na simptome sustezanja

Broj (%) ispitanika

Ne uopée Pomalo Prili¢no jako  Jako IZ?;E; no Ukupno
Osje¢am se depresivno. 4 (17)  5(22) 6 (26) 5(22) 3(13) 23 (100)
Umoran sam. 7(30) 3(13) 7 (30) 4 (17) 2(9) 23 (100)
Drhtim. 4(17) 939 4 (17) 4 (17) 2(9) 23 (100)
Osjecam se razdrazljivo. 2 (9) 6 (26) 4 (17) 6 (26) 5(22) 23 (100)
Osje¢am nemir. 2(9) 2(9) 4 (17) 9 (39 6 (26) 23 (100)
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5.3. Rasch bodovi

5.3.1. Problemati¢na uporaba

Prema Rasch skali, najveci broj ispitanika ima visoku problemati¢nu uporabu, njih 11 (37 %).

Po 8 (27 %) ispitanika ima umjerenu ili jako visoku problemati¢nu uporabu, dok ostalih troje

ima jako nisku problemati¢nu uporabu (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanici prema Rasch bodovima u odnosu na problemati¢nu uporabu

Broj (%) ispitanika

Problemati¢na uporaba

jako niska 3(10)
umjerena 8 (27)
visoka 11 (37)
jako visoka 8 (27)
Ukupno 30 (100)

5.3.2. Preokupacija

Najvecéi broj ispitanika, njih 11 (37 %), pripada skupini s jako visokom preokupacijom. To¢no

13 (43 %) ispitanika ima visoku ili umjerenu preokupaciju, a ostalih 6 (20 %) ima nisku ili

jako nisku preokupaciju (Tablica 8).

Tablica 8. Ispitanici prema Rasch bodovima u odnosu na preokupaciju

Broj (%) ispitanika

Preokupacija
jako niska 3 (10)
niska 3 (10)
umjerena 7(23)
visoka 6 (20)
jako visoka 11 (37)
Ukupno 30 (100)
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5.3.3. Smanjena suradljivost

Polovica ispitanika pripada skupini s urednom suradljivosti, dok 5 (17 %) ispitanika ima

visoke probleme sa suradljivosti, a njih 10 (33 %) ima jako visoke probleme sa suradljivosti

(Tablica 9).

Tablica 9. Ispitanici prema Rasch bodovima u odnosu na smanjenu suradljivost

Broj (%) ispitanika

Smanjena suradljivost

niska 15 (50)
visoka 5(17)
jako visoka 10 (33)
Ukupno 30 (100)

5.3.4. Simptomi sustezanja

Najvecéi broj ispitanika, njih 10/23 (44 %), ima jako visoke simptome sustezanja, dok ih samo

troje (13 %) pripada skupini s jako niskim ili niskim simptomima sustezanja (Tablica 10).

Tablica 10. Ispitanici prema Rasch bodovima u odnosu na simptome sustezanja

Broj (%) ispitanika

Simptomi sustezanja

jako niski 2 (9)
umjereni 5 (22)
visoki 5(22)
jako visoki 10 (44)
Ukupno 23 (100)
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5.4. Utjecaj trajanja terapije na domene skale

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost pojedinih domena skale s
trajanjem terapije u godinama. Ispitanici koji su dulje na terapiji imaju znacajno smanjenu
suradljivost (Spearmanov koeficijent korelacije Rho = 0,478 P = 0,008), dok trajanje terapije
nije znafajno povezano s problematicnom uporabom, preokupacijom ili simptomima

sustezanja (Tablica 11).

Tablica 11. Ocjena povezanosti trajanja terapije u godinama s domenama skale ovisnosti

Spearmanov koeficijent korelacije (Rho)
(P vrijednost) trajanja terapije u godinama

Problemati¢na uporaba 0,259 (0,17)
Preokupacija 0,320 (0,09)
Smanjena suradljivost 0,478 (0,008)
Simptomi sustezanja 0,190 (0,37)

Samo troje (10 %) ispitanika koriste terapiju do godine dana, dok svi drugi koriste vise od
godinu dana. Ispitanici koji koriste terapiju do godine dana imaju umjerenu problemati¢nu
uporabu, jako nisku do umjerenu preokupaciju, suradljivost im uopcée nije smanjena i nisu
ispunjavali dio upitnika o simptomima sustezanja. Fisherovim egzaktnim testom utvrdeno je
da nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika u odnosu na jacinu ovisnosti u pojedinoj

domeni i prema trajanju terapije (Tablica 12).
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Tablica 12. Ispitanici prema trajanju terapije u odnosu na jacinu ovisnosti u pojedinoj domeni

Broj ispitanika u odnosu na trajanje terapije

vise od 1 godine do 1 godine Ukupno i

Problemati¢na uporaba

jako niska 3127 0 3/30

umjerena 5127 3/3 8/30 0.05

visoka 11/27 0 11/30

jako visoka 8/27 0 8/30
Preokupacija

jako niska 2/27 1/3 3/30

niska 3127 0 3/30

umjerena 5/27 2/3 7/30 0,14

visoka 6/27 0 6/30

jako visoka 11/27 0 11/30
Smanjena suradljivost

niska 11/27 3/3 15/30

visoka 5/27 0 5/30 0,26

jako visoka 10/27 0 10/30
Simptomi sustezanja

Jako niski 2123 0 2123

niski 1/23 0 1/23

umjeren 5/23 0 5/23 '

visoki 5/23 5/23

jako visoki 10/23 10/23

*Fisherov egzkatni test
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U ovom radu istrazena je uporaba i potencijalna zlouporaba benzodiazepina u oboljelih od
PTSP-a. Ispitane su karakteristike uporabe benzodiazepina te pojavnost razvoja

benzodiazepinske ovisnosti.

Istrazivanje je provedeno na 30 muskaraca oboljelih od PTSP-a, sredi$nje vrijednosti dobi 54
godine, u rasponu od 34 do 71 godine. lako je prema literaturi prevalencija PTSP-a veca u
zena, u Klinici za psihijatriju KBC-a Osijek u razdoblju od veljae do lipnja, bolnic¢ki su
lijeCeni samo muskarci. Navedena CcCinjenica moze se objasniti veCom zastupljenosti
poremecaja u branitelja nakon Domovinskog rata i time da u Hrvatskoj veéinu oboljelih od
PTSP-a ¢ine upravo oni kojima je PTSP ratne etiologije (5, 6), a kod muskaraca su kao
stresori ¢eS¢e ratne traume, dok su kod zena CeS$¢i fizicki napadi i prijetnje (33). Velik
postotak branitelja je umirovljen, a recidivi PTSP-a provocirani su blazim traumama u odnosu
na ono §to je prethodilo razvoju poremecaja (5). U ovom radu umirovljenika je 57 %, a

nezaposlenih je 33 %.

Svi ispitanici u terapiji koriste ili diazepam ili alprazolam, $to odgovara podatcima Agencije
za lijekove i medicinske proizvode prema kojima su upravo ta dva lijeka najpropisivaniji
benzodiazepini u Hrvatskoj (18). Uz jedan od ta dva lijeka, 4 ispitanika koriste jo§ dodatno
nitrazepam, a dvojica dodatno koriste flurazepam. Medijan trajanja terapije je 12 godina u
rasponu od 1 mjesec do 26 godina. Mnoge smjernice preporucuju da se dugotrajna uporaba
benzodiazepina treba izbjegavati prvenstveno zbog tolerancije i rizika za razvoj ovisnosti.
Unato¢ tome, dugotrajna je uporaba kontroverzna tema u klini¢koj praksi s brojnim ,,za 1
protiv" raspravama. Isto tako postoje razli¢ita misljenja Sto se smatra dugotrajnom uporabom
pa je prema istrazivanju u kojem je usporeden 41 rad, dugotrajna uporaba benzodiazepina
definirana trajanjem terapije duzim od 6 mjeseci. Prema tom istrazivanju relativni udio
dugotrajnih korisnika benzodiazepina medu odraslim korisnicima iznosi 6 % do 76 % (34). U

ovom radu samo troje (10 %) ispitanika lijek koristi manje od jedne godine (do 6 mjeseci).

PTSP moze biti izoliran ili u komorbiditetu s drugim psihijatrijskom poremecajima, §to se
dogada u 80% slucajeva. NajceSc¢e se javlja s velikim depresivnim poremecajem, anksioznim
poremecajem, alkoholizmom i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (4). U ovom radu najvise su
prisutni mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja, u sklopu ¢ega ispitanici najvise boluju
od povratnog depresivnog poremecaja (12/30 ispitanika). Osim psihijatrijskih komorbiditeta,
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bolesnici s PTSP-om imaju i razli¢ite somatske bolesti. Brojne studije povezuju izlozenost
traumatskim dogadajima 1 PTSP s kardiovaskularnim bolestima, dijabetesom,
gastrointestinalnim i autoimunim bolestima (35). Podaci iz ovog rada podudaraju se s
podacima iz literature i uoCavamo da 10/30 ispitanika ima endrokine, nutricijske i
metaboli¢ke bolesti (4 ih je s dijabetesom), a 13/30 ih je s bolestima krvozilnog sustava i

esencijalnom hipertenzijom kao najzastupljenijom.

Prevalencija uporabe benzodiazepina visoka je i varira izmedu 7 % i 21 %, ovisno o drzavi.
Upravo zbog toga, potrebno je odrediti profil prosjeénog korisnika tih lijekova. U brojnim
studijama utvrdeni su Cimbenici koji pridonose dugotrajnoj (kroni¢noj) uporabi
benzodiazepina: zenski spol, starija dob, nizi stupanj obrazovanja, nezaposlenost, odredene
psihicke karakteristike (neuroticizam, depresija) i somatski faktori (kroni¢ne bolesti, kroni¢na
bol). Kad se koriste u pravoj indikaciji, kratkorocno, u standardnoj terapijskoj dozi,
benzodiazepini nemaju gotovo nikakvih $tetnih udinaka. No, dugotrajna uporaba nosi sa
sobom posljedice poput kognitivnih poteskoca, padova, prometnih nesre¢a i ovisnosti (36).
Nadalje, rizi¢ni ¢imbenici koji pogoduju razvoju benzodiazepinske ovisnosti su: duza uporaba
lijeka, visa doza, nize obrazovanje, alkoholizam i ovisnost o psihoaktivnim sredstvima, dok su
manje prediktivni - kratak poluvijek lijeka, depresija i anksioznost. Za klini¢ku praksu to
znaci da identifikacija nekoliko rizi¢nih faktora ukazuje na povecan rizik za razvoj ovisnosti.
Obzirom da se samo na osnovu faktora ne moze procijeniti tezina i jakost ovisnosti, preporuca
se koriStenje upitnika, primjerice Bendep-SRQ (koji je 1 koriSten u naSem radu), kako bi se

ocijenila tezina i kako bi se poduzeli sljedeci koraci (37).

Bendep-SRQ samoocjenskim upitnikom ispituje se jacina ovisnosti 0 benzodiazepinima kroz
Cetiri domene — problemati¢na uporaba, preokupacija, smanjena suradljivost i simptomi
sustezanja. Na osnovi zaokruZzenih brojeva obzirom na istinitost ili neistinitost tvrdnji koje

smo ispitivali, u oboljelih od PTSP-a najznacajnije je sljedece:

- lIspitanicima lijek sada uglavnom ili u potpunosti manje pomaze nego na poceku, sto
navodi 50 % ispitanika. Njih 53 % ne misli da im lijek unistava zivot, dok ostali to
djelomicno, uglavnom ili u potpunosti misle.

- Ukoliko im je lijek nedostupan, nervozno je 63 % ispitanika, a osjecaj sigurnosti kad je

lijek uz njih ima 77 % ispitanika.
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- lspitanici, njih 16 % izjavili su da se na njih uglavnom ili u potpunosti odnosi da uzimaju
vecu koli¢inu lijeka no §to im je propisano, ili da uzimaju veliku dozu lijeka odjednom.

- Dio upitnika koji se odnosi na simptome sustezanja ispunilo je 77 % ispitanika, odnosno
svi oni ispitanici koji su pokusali koristiti manje lijeka ili su pokusali prestati s uporabom
lijeka. Svi su imali neke od navedenih simptoma (depresija, umor, drhtanje, razdrazljivost,
nemir) razli¢itog stupnja. Osje¢aj nemira posebno je istaknuti jer 62 % ispitanika osjeca

jak ili iznimno jak nemir.

Zbrajanjem bodova u svakoj kategoriji i prebacivanjem u tzv. Rasch bodove utvrdili smo

jacinu ovisnosti kroz sve Cetiri domene i dobili smo sljedeée rezultate:

1. Problemati¢na uporaba — 64 % ispitanika ima jako visoku ili visoku problemati¢nu
uporabu, dok ih 36 % ima umjerenu ili nisku problemati¢nu uporabu.

2. Preokupacija — 80 % ispitanika su jako ili iznimno jako preokupirani lijekom, a ostalih 20
% pripada kategoriji s umjerenom, niskom i jako niskom preokupacijom.

3. Suradljivost — Polovica ispitanika uredne su suradljivosti, dok ostala polovica pripadaju
skupini s visokim i jako visokim problemima u suradljivosti.

4. Simptomi sustezanja — 87 % ispitanika ima jako visoke, visoke ili umjerene simptome.

Ostalih 13 % ima jako niske ili niske simptome sustezanja.

Manthey i sur. 2012. godine proveli su studiju u kojoj su prikazali korelaciju izmedu
sociodemografskih, fizickih, psihi¢kih, ovisnickih karakteristika i ovisnosti 0
benzodiazepinima u oboljelih od depresije 1 anksioznosti. Tezina ovisnosti ustanovljena je
Bendep-SRQ upitnikom i utvrdeni su sljedeci rezultati: problemati¢na uporaba povezana je s
vecom ucestaloS¢u kontakta s doktorom i teZinom nesanice; preokupacija je povezana s
tezinom anksioznosti, uporabom antidepresiva, alkoholizmom i viSom dozom lijeka;
nedostatak suradljivosti povezan je s viSom dobi, nezaposlenosti, nesanicom, uporabom

antidepresiva i alkoholizmom (38).

Za razliku od toga, u ovom istrazivanju uoceno je da ispitanici koji su dulje na terapiji
benzodiazepinima imaju znacajno smanjenu suradljivost (Spearmanov koeficijent korelacije

Rho = 0,478 P = 0,008), dok trajanje terapije nije znacajno povezano s ostalim domenama.

Najbolje rezultate za sve domene imaju ispitanici koji benzodiazepine koriste manje od

godinu dana — njih troje (10 %). Oni imaju umjerenu problemati¢nu uporabu, jako nisku do
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umjerenu preokupaciju, suradljivost im uopc¢e nije smanjena i nisu ispunjavali dio upitnika o
simptomima sustezanja, ali utvrdeno je da nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika u

odnosu na jac¢inu ovisnosti u pojedinoj domeni i prema trajanju terapije.

lako je benzodiazepinska ovisnost ozbiljan problem i u teoriji i u praksi, podaci o prevalenciji
ovisnosti u pojedinim dijagnostickim kategorijama koje u terapiji koriste benzodiazepine
oskudni su (39). Voyer i sur. 2010. godine pokazali su da je 10 % korisnika benzodiazepina, u
populaciji starih, ovisno o istima prema DSM-4 klasifikaciji. Zabrinjavajuca je i ¢injenica da
ih je 43% smatralo da su ovisni, $to pokazuje da je udio ovisnosti jo$ ve¢i. Nadalje, Janhsen i
sur. 2015. godine pokazali su da u Njemackoj ima izmedu 128 000 i 1,6 milijuna ljudi koji su
ovisni o benzodiazepinima (40). No, ove su studije ukljuivale pacijente s razli¢itim
dijagnozama, nisu ispitivane demografske i klinicke karakteristike i ozbiljnost bolesti koji bi
mogli utjecati na stupanj ovisnosti, stoga se naglasava potreba za novim istrazivanjima o

benzodiazepinskoj ovisnosti u oboljelih koji se dugoro¢no lijeée istima (39).

U literaturi nismo pronasli podatke o benzodiazepinskoj ovisnosti u oboljelih od PTSP-a pa ne
mozemo usporediti rezultate ovog istrazivanja s drugima. Zabrinjavajuce je da ispitanici u
ovom radu u vecini slucajeva imaju jako visoke 1 visoke rezultate za svaku pojedinu domenu,
Sto ide u prilog ovisni¢kom ponasanju. Takoder, samo 10 % ispitanika Kkoristi terapiju manje
od godine dana. No, treba naglasiti da se radi o samoocjenskom upitniku i da na rezultate
mogu utjecati razni faktori (osobnost, Zivotni stil ispitanika) te da se za kona¢nu dijagnozu

ovisnosti trebaju provesti daljnje pretrage.

Dok god postoji nedosljednost izmedu stvarne uporabe benzodiazepina u praksi i smjernica za
lijeCenje, postoji 1 potreba za prospektivnim studijama kako bi se razjasnio uzro¢ni odnos

izmedu uporabe ovih lijekova i razvoja ovisnosti (39).
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7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1.

Velika vecina ispitanika, njih 90 % benzodiazepine koristi dulje od godine dana, Sto se
smatra dugotrajnom ili kroni¢nom uporabom.
Vise od polovice ispitanika, njih 64 % ima jako visoku ili visoku problemati¢nu

uporabu.

3. Cak 80 % ispitanika jako su ili iznimno jako preokupirani lijekom.

Polovica ispitanika pokazuje smanjenu suradljivost.

5. Vecina ispitanika, njih 77 % pokusalo je koristiti manje lijeka ili su pokusali prestati s

uporabom lijeka te su svi imali odredene simptome sustezanja prilikom toga.

Ispitanici koji su dulje na terapiji benzodiazepinima imaju znaajno smanjenu
suradljivost.

Potrebno je provoditi istrazivanja, pokrenuti rasprave, napraviti smjernice i podizati
svijest o boljoj kontroli propisivanja benzodiazepina, sve u svrhu racionalizacije

njihove primjene.
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8. SAZETAK

CILJEVI ISTRAZIVANJA: Ciljevi istrazivanja bili su ispitati karakteristike uporabe
benzodiazepina u oboljelih od PTSP-a te ispitati pojavnost razvoja ovisnosti o
benzodiazepinima u oboljelih od PTSP-a.

USTROJ STUDIJE: Presjecno istrazivanje.

ISPITANICI | METODE: U istrazivanje je ukljuceno 30 ispitanika s dijagnozom PTSP-a
koji u terapiji koriste benzodiazepine i bolnic¢ki su lije¢eni u Klinici za psihijatriju KBC-a
Osijek. Kao instrumenti istrazivanja koriSteni su sociodemografski upitnik i Bendep-SRQ
samoocjenski upitnik za utvrdivanje tezine ovisnosti o benzodiazepinima kroz 4 domene:

problemati¢na uporaba, preokupacija, smanjena suradljivost i simptomi sustezanja.

REZULTATI: Vec¢ina ispitanika, njih 90 % benzodiazepine koristi dulje od godine dana, §to
se smatra dugotrajnom ili kroni¢énom uporabom. Njih 64 % ima jako visoku ili visoku
problemati¢nu uporabu. To¢no 80 % ispitanika jako su ili iznimno jako preokupirani lijekom.
Polovica ispitanika ima smanjenu suradljivost, a svi koji su pokusali koristiti manje lijeka ili
su pokusali prestati s uporabom imali su odredene simptome sustezanja. Ispitanici koji su
dulje na terapiji benzodiazepinima imaju statisticki znacajno smanjenu suradljivost
(Spearmanov koeficijent korelacije Rho = 0,478 P = 0,008).

ZAKLJUCAK: Ispitanici u veéini slu¢ajeva imaju jako visoke i visoke rezultate za svaku
pojedinu domenu Bendep-SRQ upitnika, sto ide u prilog ovisnickom ponasanju. Potrebno je
provoditi istrazivanja, pokrenuti rasprave, napraviti smjernice i podizati svijest o boljoj

kontroli propisivanja benzodiazepina u svrhu racionalizacije njihove primjene.

Kljuéne rije¢i: benzodiazepini; benzodiazepinska ovisnost; PTSP
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9. SUMMARY
Use and misuse of benzodiazepines in patients with PTSD

OBJECTIVES: The objectives of the study were to examine the characteristics of
benzodiazepine use in patients with PTSD, and to examine the development of
benzodiazepine dependence in patients with PTSD.

STUDY DESIGN: Cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The research included 30 patients diagnosed with
PTSD, who have been prescribed benzodiazepines in their therapy and were hospitalized at
the Clinic of Psychiatry, Clinical Hospital Centre Osijek. The instruments used in this study
were: socio-demographic survey and Benzodiazepine Dependence Self-Report Questionnaire
(Bendep-SRQ), which reflects the severity of benzodiazepine dependence via 4 dimensions:

problematic use, preoccupation, lack of compliance and withdrawal symptoms.

RESULTS: 90 % of the participants are long-term benzodiazepine users. 64 % of the
participants are recorded to have high or very high problematic use. 80 % of the participants
are preoccupied with the medication, and half of them are recorded to lack compliance. All
participants who tried to use less medication or tried to cease the use of the medication had
some withdrawal symptoms. Participants who receive benzodiazepine therapy for a longer
period of time have statistically significant lack of compliance (Spearman correlation
coefficient Rho = 0.478 P = 0.008).

CONCLUSION: In most cases, participants have very high and high scores for each
dimension of the Bendep-SRQ, so these facts indicate addictive behaviour. Further studies,

discussions and better guidelines for benzodiazepine use are extremely needed.

Key words: benzodiazepines; benzodiazepine dependence; PTSD
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