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Nowe regulacje prawne dotyczace elektronicznego
wystawiania i ewidencjonowania recept mogg zwiekszy¢
ryzyko wystapienia ostrych zespolow odstawiennych
u pacjentow uzaleznionych od benzodiazepin
lub niebenzodiazepinowych lekéw nasennych

New regulations regarding e-prescriptions may increase
the risk of acute withdrawal syndromes in patients dependent
on benzodiazepines or non-benzodiazepine hypnotics
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Summary

The implementation of solutions in the area of e-health and use of electronically issued
prescription obligations meets the modern requirements of the healthcare system. A digital
record of the issued prescriptions aims at preventing prescriptions from being traded without
a physician’s name in patient medical records. Access to the system may in turn reveal doc-
tors’ bad practices, and fear of the professional and legal consequences may force a change
in the prescription of benzodiazepines or non-benzodiazepine hypnotics. The effect of these
activities may be the disclosure of many cases of “hidden’ dependence and adverse phenomena
and increase in the number of effects of cases of sudden dose reduction or discontinuation of
benzodiazepines or non-benzodiazepine hypnotics. It is recommended to develop integrated,
central information and train Emergency Department staff. Awareness of the phenomenon
and appropriate diagnostic and therapeutic procedures can significantly increase the chance
of improving the quality and safety of services provided in the acute intervention mode
(Emergency Department). A rational solution may be to urgently develop standards of con-
duct in cases of acute withdrawal syndromes from benzodiazepines or non-benzodiazepine
hypnotics. It seems reasonable to introduce preventative programs enabling early recognition
and treatment of cases where large and very large doses of drugs have been taken (high dose
tolerance). Under no circumstances should medication be stopped abruptly. An information
campaign, raising awareness also among the personnel of psychiatric wards, may increase
the chances of systemic preparation for admission of the currently unknown population of
patients at risk.
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Wstep

Od dnia 8 stycznia 2020 roku obowigzywac bedzie powszechny obowigzek po-
stugiwania si¢ receptami wystawianymi elektronicznie (Dz.U. 2018 poz. 697, Dz.U.
2019 poz. 1590) [1, 2]. Wdrozenie rozwigzan w obszarze e-zdrowia nie tylko spetnia
wspolczesne wymagania stawiane systemowi opieki zdrowotnej, ale takze uzupetnia
system o dostep do wiedzy na temat aktualnie przepisywanych pacjentom lekow,
dawek i liczby tabletek.

Peta cyfrowa ewidencja wystawianych recept ma uniemozliwi¢ obrot receptami
bez imiennego wpisu lekarza do cyfrowej dokumentacji medycznej. Pierwszy program
pilotazowy e-recept odbyt si¢ w Szwecji w latach 80. XX wieku, gdzie aktualnie system
ten obejmuje juz blisko 99% przepisywanych recept [3]. Glowne zatozenia, jakie staty
za wprowadzaniem rozwigzan w e-zdrowiu, dotyczyly zwigkszenia bezpieczenstwa
i skutecznosci opieki zdrowotnej. Pomimo entuzjastycznego przyjecia wszystkich tych
dziatan nie obyto si¢ i bez krytyki odnosnie do e-recept [4, 5]. W tego rodzaju opiniach
podkresla si¢ ryzyko zwigkszenia czgstosci przepisywania (wylacznie w warunkach
szpitalnych) benzodiazepin pacjentom, ktorzy ich dotychczas nie przyjmowali [6].
Zagrozeni sa rowniez miodsi pacjenci [7]. Przyczyniac si¢ do tego ma m.in. tatwos$¢
ordynacji i powtarzania zlecenia przepisanego leku poprzez e-aplikacje. Jesli chodzi
o leki z innych grup, zglaszano juz przypadki (12% og6hu przepisywanych lekow
stosowanych w leczeniu chorob wewnetrznych) zwigzane z konsekwencjami zaniecha-
nia przepisywania lub wydawania lekow z e-recept [8]. Przeglady badan dostarczyty
informacji na temat niezamierzonych, potencjalnych konsekwencji stosowania elek-
tronicznie przepisywanych recept. Posréd zidentyfikowanych probleméw wskazano
zaro6wno te o podtozu technologicznym, jak i zwigzane z czynnikiem ludzkim [5, 9,
10]. Rozwoj technologii w obszarze e-zdrowia umozliwia jednak wprowadzenie na-
rzgdzi kontrolujacych przepisywane leki, takich jak np. Asystent Decyzji Klinicznych
(Clinical Decision Support — CDS), aplikacja, ktoéra podpowiada nie tylko wlasciwe
nazwy lekow, ale tez zalecenia co do ich dawkowania [5].

Posrod potencjalnych konsekwencji wprowadzenia e-recept dotychczas nie
wskazywano na to, ze dostep do systemu moze bezposrednio wptyna¢ na zachowania
lekarzy i farmaceutow. Do lekow szczegolnego ryzyka, ze wzgledu na ich dlugoter-
minowe, czgsto poza wskazaniami leczniczymi, stosowanie, zalicza si¢ leki z grupy
benzodiazepin, niebenzodiazepinowych lekoéw nasennych (zolpidem, zopiklon, za-
leplon), a takze leki przeciwbdlowe z grupy syntetycznych opioidow. Czgs¢ lekarzy
moze si¢ obawia¢ konsekwencji zwigzanych z kontynuowaniem dotychczasowego,
nieprawidtowego przepisywania recept i w zwigzku z tym zacznie odmawiac pacjentom
przepisywania lekéw w dotychczasowej ilodci. Inni lekarze, dostrzegajac w systemie
juz wystawione recepty, mozliwe, ze odmdéwia choremu przepisania dodatkowych
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opakowan leku (dotyczy to chorych odwiedzajacych wiele niezwigzanych ze soba
podmiotow leczniczych w celu uzyskania pozadanej, a nie deklarowanej w rozmowie
z lekarzem liczby tabletek). Pojawia si¢ zatem realne zagrozenie, ze obawy przed
konsekwencjami zawodowymi i prawnymi moga wymusi¢ zmiang ordynacji lekow.
Ostatecznie dane dotyczace wystawionych opakowan beda podlega¢ weryfikacji w ap-
tece, gdzie farmaceuta bedzie mogt stwierdzi¢ m.in., czy nie doszto do zdublowania
recept. W publikacjach nie komentowano réwniez okoliczno$ci wystgpienia awarii
systemu i braku prawnych mozliwo$ci wystawienia recepty poza nim. W odniesieniu
do syntetycznych lekéw opioidowych zaobserwowano podobne zjawisko w Stanach
Zjednoczonych po wprowadzeniu zwigkszonej kontroli nad przepisywaniem tej grupy
lekow. Efektem tych dziatan byto ujawnienie wielu przypadkdw ,,ukrytych” uzaleznien
1 wystgpienie wielu niekorzystnych zjawisk, takich jak zwiekszona liczba ostrych ze-
spotow abstynencyjnych czy poszukiwanie nielegalnych syntetycznych substytutow
stosowanych w medycynie opioidoéw [11].

Benzodiazepiny i niebenzodiazepinowe leki nasenne

W Polsce dotychczas nie opublikowano danych dotyczacych czgstosci wyste-
powania naduzywania i uzaleznienia od benzodiazepin lub lekow nasennych. Dane
z Narodowego Funduszu Zdrowia umozliwiaja monitorowanie recept tylko na leki
refundowane [12, 13]. Jednocze$nie donosi si¢ 0 naduzywaniu benzodiazepin na skale
epidemii [14].

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazaty, ze benzodiazepiny
wsrod srodkdéw zardwno legalnych (recepty), jak i nielegalnych (uliczne substancje
psychoaktywne) sa trzecig najczgséciej naduzywang grupg substancji i dotyczy to ponad
2% populacji. Autorzy badania postuluja, ze dane uzyskane w badaniach populacji
USA odpowiadaja czesto$ci uzywania tych lekow na §wiecie. Cho¢ do takich ekstra-
polacji nalezy podchodzi¢ z rezerwsg, zwrdcono uwage, ze mniej wigcej w ostatnich
dwoch dekadach liczba wizyt ambulatoryjnych chorych uzywajacych benzodiazepiny
zwigkszyta si¢ dwukrotnie [15, 16].

Badania francuskie dowodza, ze czg¢sto$¢ wystepowania dtugoterminowego
uzywania benzodiazepin (Benzodiazepine Long-Term Use — BLTU) w$rod mezczyzn
wyniosta 2,8%, a wérod kobiet 3,8%, jednak sami autorzy podkreslaja, ze zjawisko to
moze by¢ niedoszacowane, m.in. ze wzgledu na trudnosci metodologiczne [17]. Wyniki
badania potwierdzajg obserwacje z wczesniejszych badan z Francji i Niemiec [18, 19].

Na populacji polskiej przeprowadzono pilotazowe badanie, w ktorym przeanali-
zowano zrealizowane recepty z trzech matopolskich aptek. Okazato sie, ze z grupy
benzodiazepin i lekow nasennych najczesciej przepisywane byly alprazolam (26%)
oraz zolpidem (16%) [12]. Wskazano w nim na problemy z oceng zjawiska naduzy-
wania benzodiazepin i zolpidemu, ktérych zroédlem byt brak monitorowania dhugosci
stosowanego leczenia [20], oraz na przypadki stosowania przez chorych ekstremalnie
duzych dawek zolpidemu [21, 22]. Sytuacja ta prowadzi do tego, Zze najnowsze wy-
tyczne dotyczace postgpowania u 0sob uzywajacych benzodiazepin odnosza si¢ do
dwach grup: (1) do pacjentow stosujacych leki zgodnie z zaleceniami, w ,,dawce tera-
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peutycznej”, oraz (2) do os6b naduzywajacych lekow poza wskazaniami, w wickszych
dawkach, jako grupy szczegodlnego ryzyka [23]. Przy czym od lat méwi si¢ o potrze-
bie edukowania lekarzy w kwestii bezpiecznego stosowania lekow i prawidtowego
postepowania z osobami uzaleznionymi [24], czego odzwierciedleniem sg niedawno
opublikowane zalecenia dla polskich lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej [25].

Istnieja doniesienia, wedtug ktérych zwigksza si¢ ryzyko samobdjstwa w zwigzku
zuzywaniem benzodiazepin lub lekow nasennych, przy czym wskazuje sie, ze jest ono
skorelowane z dawkami, bezsennoscig i impulsywnoscia wtornymi do redukcji lub
odstawienia leku, czyli z ostrym zespolem abstynencyjnym [26, 27], a ze wzgledu na
mozliwe szkody zwigzane z ich uzywaniem zaleca si¢ ich odstawianie po ustgpieniu
wskazan do stosowania [28]. Szczeg6Iny nacisk ktadzie si¢ na edukacje¢ pacjentow
i informowanie o zagrozeniach taczacych si¢ z przeduzong ekspozycja na benzodia-
zepiny w leczeniu i korzysciach zwiazanych z ich odstawianiem, fagodzonym przez
indywidualne podejscie do chorego [29]. Wiele uwagi poswigca si¢ takim zagad-
nieniom, jak odpowiedzialne stosowanie lekow z tej grupy, monitorowanie ryzyka
szkdd 1 uzaleznienia oraz bezpieczne odstawianie benzodiazepin [30]. W Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie od lat prowadzi si¢ prace nad usystematyzowa-
niem modelu detoksykacji od lekow [31, 32], a autorka tej metody wkrotce opublikuje
wyniki swoich badan.

O ile metody odstawiania benzodiazepin opierajg si¢ gtownie na zindywidua-
lizowanym i kontrolowanym prowadzeniu zespotu abstynencyjnego pod nadzorem
lekarza 1 przy wsparciu psychologicznym, o tyle nagle odstawienie lekéw (np. na
skutek zmiany ordynacji lekow) moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia zagrazajacego
zdrowiu i zyciu ostrego zespotu odstawiennego [33].

Zalecenia zachowania ostroznosci

Zwykle zebranie wywiadu o pacjencie nie stwarza wigkszych trudnosci, a w razie
utrudnionego kontaktu z chorym mozna positkowac si¢ wywiadem zebranym od 0s6b
z jego otoczenia. W przypadkach naglych moze si¢ jednak zdarzy¢, ze brak wiarygod-
nych informacji przetozy si¢ negatywnie na dobor postepowania, a w konsekwencji
na jego skutecznos$¢, decydujac o zdrowiu lub zyciu pacjenta.

W zwiagzku z zaistnialymi okoliczno$ciami prawnymi i znacznym zwigkszeniem
prawdopodobienstwa wystapienia przypadkow naglego zmniejszenia dawki lub od-
stawienia leku z grupy benzodiazepin badz lekéw nasennych bezwzglednie wskazane
jest opracowanie zintegrowanej, centralnej informacji z tego zakresu i przeszkolenie
personelu Szpitalnych Oddziatdéw Ratunkowych, pracownikéw Pogotowia Ratunko-
wego oraz personelu Izb Przyjec.

W kazdym przypadku niejasnym klinicznie, w ktorym wystepuja zaburzenia
swiadomosci nieznanej przyczyny, stan po napadzie drgawkowym, stan padaczkowy,
zaburzenia $wiadomosci iloSciowe, kryza nadci$nieniowa i inne, nalezy podejrzewac
zatrucie lekiem, nagte zmniejszenie dawki lub odstawienie leku z grupy benzodiazepin
badz lekow nasennych. Bezwzgledne wskazania w takiej sytuacji to:

— zapewnienie minimum jednego dostepu do zyly obwodowe;,
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— pobranie krwi obwodowej na skrzep w celu laboratoryjnego oznaczenia ilos-
ciowego benzodiazepin w surowicy (ng/ml),

— pobranie probki moczu do rutynowego badania moczu na wystepowanie
opioidow i benzodiazepin,

— pobranie probki moczu do ciemnego opakowania, przechowywanego do cza-
su transportu w lodéwce, w celu toksykologicznego oznaczenia jakoSciowego
m.in. zolpidemu, zopiklonu, tramadolu lub kodeiny w probce,

— proba nawigzania kontaktu z bliskimi w celu pogltebienia wywiadu.

Przy uzasadnionym podejrzeniu zespotu abstynencyjnego od lekéw lezacego
u podtoza obserwowanych zaburzen uzasadnione wydaje sie:

— prowadzenie dalszej diagnostyki i leczenia we wspolpracy z lekarzem aneste-
zjologiem,
— objecie chorego leczeniem podtrzymujacym w warunkach monitorowanych,

— w przypadku drgawek abstynencyjnych — rozwazenie dozylnego podawania
diazepamu, lorazepamu lub midazolamu w pompie, tak jak w leczeniu stanu
padaczkowego [34],

— po ustabilizowaniu si¢ stanu ostrego — rozwazenie skierowania chorego do
najblizszego oddziatu leczenia zespotow abstynencyjnych lub oddziatu ogol-
nopsychiatrycznego, a w przypadku zespotu odstawiennego od lekow opioi-
dowych — uzgodnienie przeniesienia pacjenta do najblizszego oddziatu detok-
sykacji narkotykowe;j.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku zespotu abstynencyjnego od lekéw, podobnie
jak w przypadku alkoholowych zespotow abstynencyjnych, chorzy powinni by¢ le-
czeni tam, gdzie istnieje mozliwo$¢ zapewnienia im najlepszej opieki. Zalety leczenia
w oddziatach psychiatrycznych, w tym oddziatach leczenia zespotow abstynencyj-
nych (OLZA, OLAZA), to odpowiednio przeszkolony i do§wiadczony personel oraz
opracowane procedury postepowania z pacjentami pobudzonymi, agresywnymi,
z zaburzeniami $wiadomosci. Zwraca si¢ jednak uwage na to, ze wiekszo$¢ zespotow
abstynencyjnych z drgawkami powinna by¢ leczona w oddziatach neurologicznych,
w ktorych oferuje si¢ wigksze mozliwosci diagnostyczne, monitorowania stanu cho-
rego i leczenia [35].

Podsumowanie

Niniejszy artykut dotyczy dotychczas pomijanych trudnos$ci w postepowaniu
w ostrym zespole odstawiennym od benzodiazepin i niebenzodiazepinowych lekdéw
nasennych. Dotychczas postulowane zalecenia w tym zakresie obejmujg leczenie
zatrucia, naduzywania i uzaleznienia od tych lekéw. Warto podkresli¢, ze wszelkie
dziatania podejmowane w obszarze e-zdrowia oznaczaja przewaznie korzystne zmiany
w opiece nad chorymi. Niezamierzony wpltyw e-recept na zmian¢ ordynacji lekéw
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jest wszakze jednym z wielu potencjalnych czynnikéw, ktore moga si¢ posrednio
lub bezposrednio przyczynia¢ do powstawania ostrych zespolow odstawiennych od
benzodiazepin i1 lekow nasennych.

Wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce jest przeprowadzenie badan
epidemiologicznych umozliwiajacych opisanie obrazu naduzywania i uzaleznienia od
benzodiazepin. Podobne badania wykonano na zlecenie ministra zdrowia Wielkiej Bry-
tanii w celu oceny rozpowszechnienia, skali oraz przyczyn uzaleznienia od lekow [36].

Aby mozna bylo wdraza¢ adekwatng profilaktyke w obszarze uzaleznien od lekow,
wskazane jest prowadzenie rejestru wystepowania i monitorowanie zdarzen leczenia
ostrego zespotu abstynencyjnego w szpitalach. Ponadto §wiadomos¢ skali tego zjawiska
i odpowiednie postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne mogg znaczgco zwigk-
szy¢ szans¢ na poprawe jakosSci i bezpieczenstwa §wiadczen realizowanych w trybie
ostrej interwencji (SOR, Izba Przyjec). Racjonalnym rozwigzaniem moze by¢ pilne
opracowanie standardow postepowania w przypadkach wystepowania ostrych zespo-
16w abstynencyjnych od benzodiazepin i niebenzodiazepinowych lekéw nasennych.
Wydaje si¢ zasadne wprowadzenie programoéw profilaktycznych umozliwiajgcych
wczesne rozpoznawanie i leczenie przypadkow przyjmowania duzych i bardzo duzych
dawek lekow (duzej tolerancji dawek). W zadnym razie nie wolno za$ doprowadzic¢
do nagtego odstawienia lekow. Kampania informacyjna poszerzajaca wiedz¢ na ten
temat, rowniez wsrod personelu oddziatéw ogolnopsychiatrycznych, moze zwigkszy¢
szanse na systemowe przygotowanie si¢ do przyjecia nieznanej dzisiaj populacji za-
grozonych chorych.
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