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ambulatoorne kasutamine Eestis
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Taust. Bensodiasepiine ja bensodiasepiinisarnaseid ravimeid (nn Z-ravimid) on kliinilises
praktikas mitmesugustel ndidustustel kasutatud aastakiimneid, kuid nende kasutamine on
seotud oluliste kdrvaltoimete riskiga, eriti pikaajalisel kasutamisel ja vanematel inimestel.

Eesmérgid. Uurimuse eesmérk oli kirjeldada bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasutamist
ambulatoorses praktikas eri vanuserithmades ning vorrelda seda ldhiriikidega. Teiseks
eesmargiks oli analiilisida nendele ravimite valjakirjutamisel kehtivaid piiranguid ning
voimalusi piirangute ajakohastamiseks.

Metoodika. Uuring p6hineb Eesti Haigekassa retseptikeskuse andmebaasil, millele tehti
paring perioodil 01.11.2018-31.10.2019 véljastatud bensodiasepiinide ja Z-ravimite retsep-
tide kohta. Bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasutamise ndidustust hinnati retseptile
margitud diagnoosikoodi pohjal.

Tulemused. Uuringuperioodi jooksul vdljastati bensodiasepiine ja Z-ravimeid 537 476
retsepti alusel 134 007 ravikindlustusega isikule (101 kasutajat 1000 inimese kohta). Maksi-
maalselt oli iihele kasutajale bensodiasepiine voi Z-ravimeid véljastatud 205 retseptiga.
Kasutajate keskmine vanus oli 62 aastat (standardhélve 18, vahemik 0-106). Pikaajaliselt
kasutas bensodiasepiine ja Z-ravimeid 21% (n = 28 525) kasutajatest. Vanuse kasvades
kasutamine sagenes: vorreldes 25-64aastaste kasutajatega oli bensodiasepiinide ja Z-ravi-
mite kasutamine eakamate hulgas kaks kuni kolm korda sagedasem. Kdige sagedamini
madrati bensodiasepiine ja Z-ravimeid unehdirete, drevushdirete ja depressiooni korral
(vastavalt 43%, 14% ja 14% retseptidest).

Vorreldes Taani ja Rootsiga kasutatakse Eestis anksioliititikume ja antiepileptikumina
klassifitseeritud klonasepaami oluliselt sagedamini. Bensodiasepiinuinutite kasutamine
on aga vdikseim Eestis. Sarnaselt on kdigis kolmes riigis bensodiasepiinide ja Z-ravimite
kasutamine eakatel sagedasem vorreldes nooremate isikutega.

Jareldused. Sarnaselt muu maailmaga on Eestis bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasuta-
mine suhteliselt sage. Murettekitav on nende ravimite viga sage kasutamine korges eas
patsientidel, kes on enim ohustatud korvaltoimete tekkest. Nende ravimite viljakirju-
tamist reguleerivad digusaktid vajavad ajakohastamist, nditeks tuleks lisada piirang,
millise sagedusega vdib neid ravimeid vélja kirjutada. Rahva tervise seisukohalt on oluline
bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasutamise jalgimine riiklikul tasemel.

Bensodiasepiine on kliinilises praktikas
aastakiimneid kasutatud mitmesugustel
ndidustustel nagu drevus- ja unehéired,
stressireaktsioonid, agressiivsus- ja rahu-
tushood, védrutusseisundid ja epilepsia.
Bensodiasepiinisarnased ravimid (nn
Z-ravimid) tulid turule hiljem (1990ndate
algul) ja nende toime on vorreldes benso-
diasepiinidega valikulisem, vaid hiipnoo-
tiline.

Ehkki bensodiasepiinid on ohutumad
kui nende eelkiijad - barbituraadid -, on
nende kasutamine seotud oluliselt tosise-
mate riskidega, kui algul arvati. Bensodia-
sepiinide ja Z-ravimite kdige sagedasemad
korvaltoimed on uimasus ja sedatsioon.
Lisaks pohjustavad nad kognitiivseid (nt
mailuhdired, mottetegevuse aeglustumine)
(1) ja ka pstithhomotoorseid héireid, mis
viljenduvad reaktsioonikiiruse, tasakaalu
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ja koordinatsiooni halvenemisena. Viimased
on seotud liiklusdnnetuste ja traumade sage-
nemisega, eeskdtt kukkumiste ning sellest
tulenevate luumurdudega eakatel. Viimasel
ajal on mitmetes uuringutes ndidatud seost
bensodiasepiinide kasutamise ja dementsuse
tekke vahel, kuid selle seose pohjuslikkus
ei ole téielikult selge (2).

Bensodiasepiine ja Z-ravimeid soovita-
takse kasutada liithiajaliselt (2-4 nidalat) ja
ainult tosise, elukvaliteeti oluliselt hiiriva
unetuse ja drevuse puhul (3). Pikema-
ajalise kasutamise vastu rddgivad toime
ndérgenemine aja jooksul ja soltuvusrisk.
Pikemaajalise ravi efektiivsust ja ohutust
ei ole kliiniliste uuringutega téestatud (1).

Teadaolevalt pohjustab bensodiasepiinide
pikemaajaline kasutamine ravimitaluvuse
suurenemist ja soltuvust. Suurenev taluvus
ja hirm vodrutusndhtude ees voivad pikema-
ajalisel kasutamisel viia annuste suurenda-
miseni ning haigusseisundi d4genemiseni ja
emotsionaalse tuimuseni. Valjakujunenud
rahusti- ja uinutiséltuvus on raskesti ravitav
ning sellest vdib kujuneda pikaajaline
elukvaliteeti halvendav probleem (4).

Kuna korvaltoimete teke on téenédolisem
eakatel, tuleb sellel patsiendirithmal benso-
diasepiinide ja Z-ravimeid kasutada erilise
ettevaatusega. Ameerika geriaatriaseltsi
koostatud eakatele potentsiaalselt sobi-
matute ravimite loetelus (Beers Criteria)
soovitatakse nii bensodiasepiinide kui
ka Z-ravimite kasutamist eakatel tildiselt
valtida (5).

Toenduspodhistest soovitustest hoolimata
kasutatakse bensodiasepiine sageli tden-
damata ndidustustel, vastundidustustega
patsiendiriihmadel, soovitatust pikema aja
jooksul ning eelnevalt esmavaliku ravimee-
todeid proovimata (1).

Hulgimitgistatistikast ndhtub, et kui
bensodiasepiinide kasutamine Eestis on
viimastel aastatel monevorra vihenenud,
siis Z-ravimite kasutamine on jarjepidevalt
kasvanud (6). 2014. aastal kasutas Eesti
Haigekassa andmetel bensodiasepiine ja
Z-ravimeid ligikaudu 10% rahvastikust (7).
Tépsemad andmed kasutuse sageduse kohta
eri vanuserithmades siiani puuduvad.

Uurimuse eesmairk oli kirjeldada benso-
diasepiinide ja Z-ravimite kasutamist
ambulatoorses praktikas erinevates vanuse-
rithmades ning vorrelda seda ldhiriikidega.
Teiseks eesmargiks oli analiiisida nendele
ravimite véljakirjutamise ajal kehtinud

piiranguid ning voimalusi piirangute ajako-
hastamiseks.

METOODIKA

Eesti Haigekassa retseptikeskusele tehti
paring perioodil 01.11.2018-31.10.2019
viljastatud bensodiasepiinide ja Z-ravimite
(ATC (raviainete anatoomilis-terapeutiline
keemiline klassifikatsioon) rithmad NO3AE,
NOS5SBA, NO5SCD, NOSCF) retseptide kohta.
Uuringusse kaasati ravikindlustusega
isikutele vidljastatud retseptid (ligikaudu
98% koigist retseptidest), sest nende puhul
on retseptikeskuses tiielik vajalik andme-
koosseis, kindlustamata isikute puhul on
retseptikeskuses vihem andmeid.

Bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasuta-
mise ndidustust hinnati retseptile margitud
diagnoosi pdhjal: unehdired on RHK-10
(rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
10. versioon) jargi koodidega G47, F51;
drevushdired koodidega F40, F41, F06.4;
depressioon koodidega F32, F33, F06.32;
pstihhootilised hdired F20-F29, rasked
stressireaktsioonid ja kohanemishdired F43,
muud neurootilised hdired F48, psiithhoak-
tiivsetest ainetest tingitud pstitihikahdired
F10-F19, epilepsia G40, G41, kasvajad koodi-
dega C00-D48.

Kasutamise levimus 1000 inimese kohta
soo ja vanuseriihmade kaupa arvutati,
kasutades 2019. aasta rahvaarvu 1. jaanuari
seisuga (8).

Pikaajaliseks kasutamiseks peeti seda,
kui isikule oli aasta jooksul bensodiasepiine
ja Z-ravimeid véljastatud vihemalt 180 defi-
neeritud pdevadoosi (DPD). Suures annuses
kasutamiseks peeti enam kui 1000 DPDd
9, 10).

Retseptiga vilja ostetud kogust hinnati
oigusaktis sdtestatud maksimaalse iihe
retseptiga vidljastatava koguse suhtes
(60 tabletti, 20 ampulli, 20 suposiiti,
10 rektaaltuubi vdi 25 ml suukaudseid
tilkasid). Arvutustest jdeti vilja epilepsia
diagnoosiga klonasepaami retseptid, millega
voib erandkorras véljastada ravimi kuni
kahekuuliseks raviks (11).

Bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasutuse
vordlemiseks ldhiriikidega (Rootsi ja Taani)
kasutati sealse ambulatoorse kasutuse ja
rahvastiku andmeid (12, 13, 14).

Andmete analiitisiks kasutati kirjeldava
statistika meetodeid. Andmeid analiii-
siti andmetdotlustarkvaraga RStudio
(R-versioon 3.6.0) (15).
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TULEMUSED

Uuringuperioodi jooksul véljastati bensodia-
sepiine ja Z-ravimeid 537 476 retsepti alusel
134 007 ravikindlustusega isikule (101 kasu-
tajat 1000 inimese kohta). Kasutajate kesk-
mine vanus oli 62 aastat (standardhailve 18,
vahemik 0-106). Alla 18aastaseid kasutajaid
oli 734 (0,5%). Vanuse kasvades kasutamine
sagenes: vorreldes 25-64aastaste kasuta-
jatega oli bensodiasepiinide ja Z-ravimite
kasutamine eakamate hulgas kaks kuni
kolm korda sagedasem (vt tabel 1). Naised
kasutasid ravimeid kaks korda sageda-
mini kui mehed (133 vs. 65 kasutajat 1000
inimese kohta).

Enamuse (72%) retseptidest olid vilja
kirjutanud perearstid, jirgnesid psiih-
hiaatrid 19%-ga ja neuroloogid 1%-ga.
Koige sagedamini madrati bensodiasepiine
ja Z-ravimeid unehiirete, drevushdirete
ja depressiooni korral (43%, 14% ja 14%
retseptidest). Pstihhoaktiivsete ainete
tarvitamisest tingitud psiitithika- ja kaitu-
mishdire diagnoosiga oli bensodiasepiine
ja Z-ravimeid madratud 2956 (2%) kasuta-
jale. Vanuseriihmiti ndidustused moneti
erinesid: lastel kasutati neid ravimeid
peamiselt epilepsia, noorukitel rohkem
arevushdirete ja depressiooni ning eakatel
unehdirete korral (vt joonis 1). Kdige sage-
damini kasutati zopiklooni, diasepaami ja
alprasolaami (vastavalt 42, 32 ja 30 kasu-
tajat 1000 inimese kohta). Klonasepaami
kasutas iile viie tuhande kasutaja, aga
vaid 8%-1 neist oli ndidustuseks epilepsia.
Enamikul (75%) kasutajatest oli retsepte
tihe toimeaine kohta.

Pikaajaliselt kasutas bensodiasepiine ja
Z-ravimeid 21% (n = 28 525) kasutajatest.
Eakatel esines pikaajalist kasutamist sageda-
mini (vt tabel 1). Suures annuses kasutajaid
oli 482 (0,4%), kellest enamik oli vanuses
25-64 aastat. Maksimaalselt vdljastati ihele
kasutajale aasta jooksul bensodiasepiine ja
Z-ravimeid 4855 DPDd.

Enamasti osteti retseptiga vélja maksi-
maalne (41% retseptidest) voi enam kui
pool maksimaalsest (40% retseptidest)
tihe retseptiga véljastada lubatud kogusest
ja vaid viiendikul retseptidest valjastati
vidiksem kogus ravimit. Mediaanaeg kahe
jarjestikuse retsepti viljaostmise vahel oli
35 pdeva.

Kasutajad retseptide koguarvu jargi
Veidi enam kui pooled (54%) kasutajatest
ostsid uuringuperioodi jooksul bensodia-
sepiine vdi Z-ravimeid vilja 1-2 retsepti
alusel, 55 289 (41%) kasutajal oli 3-12
retsepti ning 6798 (5%) kasutajal oli aasta
jooksul enam kui 12 retsepti (vt joonis 2).
Maksimaalselt oli iihele kasutajale benso-
diasepiine voi Z-ravimeid véljastatud 205
retseptiga. Kasutajate koguarv ja sagedus
rahvastikus vanuseriithmiti ning séltuvalt
soost, retseptide ja defineeritud pdeva-
dooside arvust on esitatud tabelis 1. Kui
nooremates vanuserithmades esines sage-
damini tihe-kahe retseptiga kasutajaid, siis
viga eakate (> 85) hulgas oli rohkem 3-12
retseptiga kasutajaid.

Valdavale osale (81%) enam kui 12
retsepti kasutanutest oli vdljastatud véahe-
malt kaks erinevat bensodiasepiini voi

Tabel 1. Bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasutajate arv ja sagedus 1000 inimese kohta perioodil
01.11.2018-31.10.2019

Kasutajate arv Sagedus 1000 inimese kohta
Vanus aastates <10 10-24 25-64 65-84 285 <10 10-24 25-64 65-84 285
Kokku 178 3140 66 808 53084 10797 16 93 233 316
Naised 77 1795 42 484 40004 8927 19 118 276 336
Mehed 101 1345 24 324 13080 1870 1 13 68 158 246
Retseptide koguarvu jargi
<2 139 2359 39056 25945 4421 1 12 54 114 129
3-12 37 708 24180 24 530 5834 <1 4 34 108 171
>12 <10 73 3572 2609 542 <1 <1 5 11 16
Defineeritud pdevadooside koguarvu jargi
<180 168 2953 55072 39817 7470 15 77 175 219
2180 10 187 11736 13 267 3327 <1 <1 16 58 97
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Joonis 1. Bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasutajate arv perioodil 01.11.2018-31.10.2019 vanuseriihma ja
isiku retseptidel enim esinenud diagnoosi (RHK-10 koodi) jargi.

Z-ravimit (maksimaalselt kaheksa erinevat

toimeainet). Enam kui 12 retsepti kasuta- 50000
jatest oli 36%-le (n = 2446) retsepte vilja
kirjutanud kolm voi neli erinevat arsti 40000
ning 11%-le (n = 739) viis v6i enam arsti.
Ma.k51maalselt oli ﬁhele 1.<asu.tajale retsepte  $ 309000
vidljastanud 13 arsti (vt joonis 3). 5
Kasutajaid, kellele oli aasta jooksul £
. . . . Syt @a 20000
bensodiasepiine voi Z-ravimeid véljastatud &

enam kui 52 retsepti alusel, s.t keskmiselt
retsept nddalas, oli 47. Valdav osa neist
olid vanuses 25-64 aastat, ndidustuseks
enamasti psiihhoaktiivsetest ainetest
tingitud pstitihika- ja drevushiired. Neile
patsientidele kirjutasid retsepte vilja sage-
damini psiihhiaatrid.

Vordlus ldhiriikidega

Bensodiasepiinide kasutamise sagedus
Eestis vOrrelduna Rootsi ja Taani nditajatega
ravimirithmade kaupa on toodud tabelis
2. Vorreldes Taani ja Rootsiga kasutatakse
Eestis anksioltititikume ja antiepileptiku-
mina klassifitseeritud klonasepaami oluli-
selt sagedamini. Bensodiasepiinuinutite

10000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 »>12

Retseptide koguarv

Joonis 2. Bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasutajate arv
perioodil 01.11.2018-31.10.2019 retseptide koguarvu jargi.

kasutamine on vdikseim Eestis. Kui Z-ravi-
mite kasutus on Eestis sarnane Rootsiga, siis
Taanis on see kaks korda vdiksem. Sarnaselt
on koigis kolmes riigis bensodiasepiinide ja
Z-ravimite kasutamine eakatel sagedasem
vorreldes nooremate inimestega.
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ARUTELU
Eestis on bensodiasepiinide ja Z-ravimite
kasutamine suhteliselt laialdane - neid ravi-
meid kasutab iga kiimnes inimene. Vorreldes
2015. aastal avaldatud andmetega ei ole
see muutunud (7). Sarnases suurusjargus
kasutust on kirjeldatud ka Soomes, kus
tdheldati langustrendi bensodiasepiinide
ja Z-ravimite kasutuses pdrast 2009. aastat.
Soomes on pikaajaliste kasutajate osakaal
suurem kui Eestis, vastavalt 39% ja 21%

kasutajat

est (16).

Tabel 2. Bensodiasepiinide (BD) ja Z-ravimite kasutamine Eestis
ja lahiriikides ravimiriihmade ja vanuseriihmade kaupa

Kasutajate arv 1000 inimese kohta

Ravimiriihm (ATC kood) Eesti Rootsi Taani
BD-antiepileptikumid (NO3AE) 4,2 1,1 1,4
< 65aastased 3,0 0,9 1,3
> g5aastased 9,2 1,9 2,0
BD-anksioliititikumid (NO5BA) 65,3 31,8 20,4
< 6baastased 44,5 18,2 13,5
> 65aastased 149,7 87,0 49,2
BD-uinutid (NO5CD) 1,1 2,8 4,2
< 65aastased 0,9 2,0 1,5
2 bbaastased 2,1 6,3 15,5
Z-ravimid (NO5CF) 51,5 59,4 27,9
< 65aastased 311 32,0 15,6
> g5aastased 134,3 170,5 79,3

Ambulatoorse kasutuse retseptiandmed Eestis (Eesti Haigekassa)
perioodi 01.11.2018-31.10.2019, Rootsis (Socialstyrelsen) 2018. a, Taanis

(Sundhedsstyrelsen) 2018. a kohta.

ATC - raviainete anatoomilis-terapeutiline keemiline klassifikatsioon.

psiihhiaatria_F41.0

psithhiaatria_F41.0
psithhiaatria_F41.0
psithhiaatria_F41.0

|

psiihhiaatria_F41.0

2018-10
2018-11
8.

2019-1

psiihhiaatria_F41.0

psiihhiaatria_F41.0

2019-2
2019-3

peremeditsiin_G47
peremeditsiin_F32.1

Kuigi on teada, et bensodiasepiinide ja
Z-ravimite korvaltoimed ohustavad koige
enam eakaid, on nende ravimite kasutus
just selles vanuseriihmas koige sagedasem.
Murettekitav on vdga sage kasutamine
85aastaste ja vanemate hulgas, neist kasutas
bensodiasepiine ja Z-ravimeid iga kolmas.

Vorreldes Taani ja Rootsiga kasutatakse
Eestis bensodiasepiine sagedamini. Siin-
kohal on oluline mérkida, et Rootsis ja Taanis
kasutatakse vorreldes Eestiga oluliselt
rohkem mitte-bensodiasepiin-anksioliititi-
kume, nagu hiidroksiisiin ja buspiroon. Ka
uinutite kasutamist vorreldes selgus, et
Rootsis ja Taanis moodustab teiste uinutite
(nt melatoniin, Rootsis ka propiomasiin,
klometiasool) kasutus markimisviarse
osa kogukasutusest, samas kui Eestis on
nende kasutamine peaaegu olematu (6, 12,
13). Taanis on bensodiasepiinide, eelkodige
pikatoimeliste bensodiasepiinide, aga
ka Z-ravimite kasutuse markimisvddrset
viahenemist seostatud tileriigiliste séltuvust
tekitavate ravimite mddramise suuniste
kasutuselevdotuga 2008. aastal (17).

Eestis on vorreldes Taani ja Rootsiga
sagedasem klonasepaami kasutamine,
eriti eakate hulgas. Uurimuse tulemustest
nahtub, et klonasepaami méarati suhteliselt
harva epilepsia ndidustusel. See on tillatav,
kuna Eestis on klonasepaami ametlikuks
ndidustuseks vaid epilepsia.

Bensodiasepiine ja Z-ravimeid méddra-
takse peamiselt unetuse ja drevuse puhul.
Samas on nende hiirete puhul esmavalikuna
soovitatud kasutada mittefarmakoloogilist
ravi (unehiigieen, eneseabivotted). Kogni-

psiihhiaatria_F41.0

psiihhiaatria_F41.0

peremeditsiin JF41

2019-51

2019-4

psiithhiaatria_F41.0

psiihhiaatria_F41.0

peremeditsiin_G47

peremeditsiin_G47 gastroenteroloogia_F45.0

peremeditsiin_G47

i P
‘ @
<

y &
&

peremeditsjin_G47

2019-6
2019-7
2019-8
2019-10

psiithhiaatria_F41.0

Joonis 3. Bensodiasepiinide ja Z-ravimite valjakirjutamine iihele isikule 13 arsti (tdhistatud eri varvidega)
poolt arsti eriala ning diagnoosi (RHK-10 kood) jargi.
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tiiv-kditumisteraapia tdhusus on téendatud
nii drevus- kui ka unehdirete ravis. Sellega
mojutatakse patsiendi tunnetus- ja kditu-
mismustreid, et parandada emotsionaalset
seisundit ja toimetulekuvoimet (1, 18).

Arevushiire farmakoloogilise ravi vaja-
duse ilmnemisel on esmavaliku ravimid
antidepressandid (19). Bensodiasepiinide
ja Z-ravimite esmasel kasutamisel tuleks
ravimit médrata véoimalikult védikeses
annuses ja vdimalikult lithikeseks ajaks -
mitte kauemaks kui kaheks nddalaks.
Ravi alustamisel tuleb patsiendile riske ja
lihiaegse ravikestuse vajadust selgitada.
Bensodiasepiinide ja Z-ravimite korduvasse
madramisse tuleks suhtuda ettevaatusega,
seejuures on oluline jilgida, et ravi ei jadks
kestma pikemaks ajaks.

Séltuvuse tekkimisel suureneb vajadus
ravimi jirele - vajatakse suuremat annust,
sagedasemat viljakirjutamist, mitme ravimi
samaaegset kasutamist. Kirjanduse andme-
tele tuginedes voiks bensodiasepiinide ja
Z-ravimite vidljakirjutamist tihele isikule
viie vO0i enama arsti poolt pidada doctor
shopping’uks (20). Selliseid kasutajaid on
Eestis kdesoleva uurimuse tulemuste pohjal
ligikaudu 700. Sellise kasutamise valtimiseks
on oluline enne véljakirjutamist kontrollida
retseptikeskusest andmeid varasemate
retseptide kohta.

Eestis kehtivad bensodiasepiinide ja
Z-ravimite viljakirjutamisele ja apteegist
viljastamisele koguselised piirangud.
Samas ei ole sdtestatud, millise intervalliga
saab ravimit uuesti méairata, mistottu on
voimalik uus kogus uinutit véi rahustit
vdlja kirjutada kas voi jirgmisel pdeval.
Seda ilmestab tosiasi, et kdesolevas uuri-
muses oli iihele kasutajale aasta jooksul
bensodiasepiine ja Z-ravimeid viljastatud
maksimaalselt 205 retsepti alusel. Ajalise
modtme lisamine vdéimaldaks viltida nii
sagedast mddramist.

Bensodiasepiinide ja Z-ravimite vddrkasu-
tamine on viimastel aastatel vaga aktuaalne
teema kogu maailmas. Nende laialdases
kasutamises ndhakse sama tosist prob-
leemi nagu opioidikriisis, ent see on senini
pédlvinud vihem tdhelepanu ning kasutuse
ohjamiseks tuleks rakendada téhusamaid
meetmeid (21). Majanduskoostdd ja Arengu
Organisatsioonil (OECD) on liikmesriikide
tervishoiu kvaliteedi modtmiseks vilja
tootatud indikaatorid, millest theks on ka
bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasutamine

eakate hulgas. Hiljuti avaldatud viljaande
,Health at a Glance 2019“ pdhjal on Eestis
pikatoimeliste bensodiasepiinide (nagu
diasepaam, bromasepaam, nitrasepaam)
kasutamine eakatel liikmesriikide hulgas
iiks suuremaid, samas on pikaajalise kasu-
tamise nditaja Uks viaiksemaid (22). Siin-
kohal on oluline markida, et pikaajaliseks
kasutamiseks peeti seda, kui isik oli aasta
jooksul kasutanud enam kui 365 DPDd
bensodiasepiine ja Z-ravimeid.

Arvestades Eesti digiretseptisiisteemi
voimalusi, saaks bensodiasepiinide ja Z-ravi-
mite pdhjendatumaks viljakirjutamiseks
luua erinevaid lahendusi nii ravimikasu-
tuse jalgimiseks kui ka vajaduse korral
véljakirjutamise reguleerimiseks. Liihi-
ajalise ravi soovitust arvesse vottes ei ole
praegu bensodiasepiinidele ja Z-ravimitele
kehtestatud maksimaalsed viljakirjutatavad
kogused optimaalsed, eeskdtt nende ravi-
mite esmakordsel méddramisel. Soltuvalt
ndidustusest ja vanusest oleks vdimalik
lisada digiretseptististeemi hoiatusi, mis
juhiksid véljakirjutaja tdhelepanu véima-
likule ohule konkreetse patsiendi korral,
ning piiranguid, mis teatud tingimustel,
nditeks esmasel véljakirjutamisel eakale
patsiendile, seda ei voimaldaks. Enne
piirangute rakendamist on oluline koostada
arstidele toenduspohised juhised patsientide
kédsitlemiseks.

Bensodiasepiinide ja Z-ravimite laialdast
kasutust arvesse vottes oleks vaja koostoos
perearstide, psithhiaatrite ning neuroloo-
gide erialaseltsidega vélja tootada riiklikult
olulised kvaliteediindikaatorid nende ravi-
mite ratsionaalsema kasutuse tagamiseks.
Indikaatorid peaksid voimaldama jédlgida
ning analtitisida olulisi aspekte ravimika-
sutuses. Eestis on kliiniliste indikaatorite
viljatéotamise tingimused ja pohimotted
kinnitatud (23). Kdesoleva uurimuse tule-
mused saab votta aluseks kliiniliste indi-
kaatorite viljatootamisel.

Kuna uuringusse kaasati ainult ravi-
kindlustusega isikud, on eeldatavasti
tegelik kasutamine rahvastikus kirjeldatust
monevdrra suurem. Samuti voib olla suurem
pikaajaliste kasutajate hulk, kuna vaatluspe-
riood oli lihike ning sageli on kasutatavad
annused vdiksemad kui analiilisis kasutatud
defineeritud 60pdevased doosid, eelkdige
eakatel. Retseptidele margitud diagnoosid
ei peegelda alati ravimi tegeliku kasutamise
pdhjust. Bensodiasepiinide ja Z-ravimite
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kasutajate profiil ja kasutamise mustrid
vajaksid tdiendavat uurimist ning jarje-
pidevat jadlgimist, mille tulemused vdiksid
olla kdttesaadavad koéigile neid ravimeid
vidljakirjutavatele arstidele.

JARELDUSED

Sarnaselt muu maailmaga on Eestis bensodia-
sepiinide ja Z-ravimite kasutamine suhteliselt
sage. Murettekitav on nende ravimite vdga
sage kasutamine korges eas patsientidel, kes
on enim ohustatud kdrvaltoimete tekkest.
Bensodiasepiinide ja Z-ravimite mddramisel
tuleb kaaluda ravist saadavat kasu vdimalike
riskidega ning lahtuda péhimoéttest vihem
on parem. Digiretseptisiisteem vdimaldab
luua hoiatusi ja piiranguid, mis voiksid
olla abiks bensodiasepiinide ja Z-ravimite
kasutuse ratsionaalsemaks ning ohutumaks
muutmisel. Nende ravimite valjakirjutamist
reguleerivad digusaktid vajavad ajakohasta-
mist ning uute moéodtmete, sh ajalise médtme
lisamist. Rahva tervise seisukohalt on vaja
bensodiasepiinide ja Z-ravimite kasutamist
jalgida riiklikul tasemel oluliste kliiniliste
indikaatorite abil. Nende valjatootamine
koosto0s erialaseltsidega on digiretseptistis-
teemi kasutades voimalik juba niitid.
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SUMMARY

Benzodiazepine and Z-drug use in
ambulatory care in Estonia

Katrin Kurvits?, Maia Uuskiila?, Ott Laius?,
Peeter Jaanson?

Benzodiazepines and related drugs (Z-drugs)
have been used for decades for the treat-
ment of various conditions, mainly to treat
anxiety and insomnia. Guidelines emphasise
that benzodiazepines and Z-drugs should
only be used short term, as tolerance and
dependence may develop with prolonged use.
In addition, their use has been associated
with cognitive and psychomotor impairment
leading to injuries and traffic accidents. It
is recommended to avoid using benzodiaz-
epines and Z-drugs in the elderly, as they
are more susceptible to the adverse effects.

The aim of this study was to describe
the prevalence of benzodiazepine and

Z-drug use in Estonia among different age
groups, also to analyse current restrictions
on benzodiazepine and Z-drug use and the
need for revision of these restrictions.

We retrieved prescriptions of insured
benzodiazepine and Z-drug users for the
period of November 2018 - October 2019
from the Estonian Health Insurance Fund’s
prescription centre. The annual age- and
sex-specific prevalence rates were calcu-
lated using population at January 1st
2019. Long-term use was defined as drug
consumption of at least 180 defined daily
doses (DDD) per year, consumption more
than 1000 DDDs were considered as high-
dose use. Amount purchased was evaluated
in respect of the maximum quantity per
prescription. Swedish and Danish ambula-
tory care consumption data and population
data were used for comparison.

During the study period the prevalence
of benzodiazepine and Z-drug use was
101 per 1000 inhabitants (n=134 007). The
prevalence increased with age - the use
was 2-3 times more common in the elderly
compared to users aged 25-64. Women
used benzodiazepines and z-drugs twice
as often as men. Majority (72%) of benzo-
diazepine and z-drug prescriptions were
prescribed by general practitioners, followed
by psychiatrists (19%) and neurologists (1%).
Benzodiazepines and z-drugs were mainly
prescribed for sleep disorders (43%), anxiety
disorders (14%) and depression (14%). 21%
of all benzodiazepine and z-drug users
were long-term users. Long-term use was
more common in the elderly. There were
482 (0.4%) high-dose users. In majority of
prescriptions, the maximum or more than
half of the maximum (respectively 41% and
40% of prescriptions) of the quantity allowed
to be dispensed with one prescription was
purchased.

Slightly more than half (54%) of the users
had purchased one or two prescriptions,
41% had 3-12 prescriptions and 5% had more
than 12 prescriptions during the one-year
study period. The usage 3-12 prescriptions
per year was more common among the very
elderly (> 85) compared to younger users.
Of the users with more than 12 prescrip-
tions, 36% had prescriptions from three or
four different doctors and 11% from five or
more different doctors.

The prevalence of benzodiazepine anxio-
lytics and clonazepam use was two to three
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times more common in Estonia compared to
Swedish and Danish population. The usage
of Z-drugs in Estonia was at the same level
as in Sweden, but in Denmark the use was
almost twofold lower.

In conclusion, the usage of benzodiaz-
epines and Z-drugs is relatively common
in Estonia. Although the elderly are known
to be most at risk of adverse reactions, the
usage is most common in this age group.
Benzodiazepines and Z-drugs were often
prescribed in the maximum quantity
allowed and there were users receiving
prescriptions inappropriately frequently
and from several doctors.

Consequently, the regulations of benzo-
diazepines and Z-drugs should be revised.
The Estonian digital prescription system
allows developing patient-based warnings
and restrictions to promote rational use.
Clinical indicators should be developed to
monitor the usage of benzodiazepines and
Z-drugs at national level.
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