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B Streszczenie: Leki z grupy benzodiazepin naleza do jednych z najczesciej przepisywanych substancji. Szcze-
gdlng role zajmujq w terapii zaburzen lekowych i leczeniu bezsennosci, w ktdrych to charakteryzuja sie duzg sku-
tecznoscia. Moga byc¢ tez stosowane doraznie w innych zaburzeniach psychicznych, zwtaszcza na poczatku lecze-
nia, gdy leki z innych grup nie zaczety jeszcze dziataé. W czasie terapii benzodiazepinami warto pamietac o ko-

niecznosci ich krétkotrwatego stosowania.

B Keywords: benzodiazepines, depression, anxiety disorders, insomnia, sleep disorders.

B Abstract: Benzodiazepines are one of the most frequently prescribed groups of medications. They play a spe-
cial role in the treatment of anxiety disorders and insomnia treatment. Benzodiazepines can also be used tempo-
rarily in other mental disorders, especially at the beginning of treatment, when medicines from other groups have
not yet started to be effective. During benzodiazepine therapy, it is worth remembering about their short-term use.

B Wprowadzenie

Benzodiazepiny (BZD) nalezg do jednych z naj-
czesciej stosowanych grup lekéw. Zajmujq bar-
dzo wazne miejsce w terapii zaburzen psychicz-
nych, zwlaszcza zaburzen lekowych i zaburzen
snu. Dlatego tak istotna jest wiedza dotycza-
ca lekéw z tej grupy oraz zasad ich stosowania,
zwilaszcza wsrdd lekarzy pierwszego kontaktu,
do ktdrych najczesciej trafiajg pacjenci na po-
czatku leczenia.

Benzodiazepiny
- podstawowe informacje

Mechanizm dziatania
Benzodiazepiny wptywajg hamujgco na osrod-
kowy uktad nerwowy. Dziatajg za posrednic-
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twem receptora benzodiazepinowego, ktdry jest
elementem kompleksu receptora GABA-ergiczne-
go. Ich mechanizm dziatania opiera sie na nasila-
niu hamujacego dziatania neurondéw GABA-er-
gicznych w obrebie kory mdzgowej, mdzdzku,
hipokampu, podwzgdrza i wzgoérza. Benzodia-
zepiny powodujg zmiane ,czutosci” recepto-
ra GABA-ergicznego, tym samym zwiekszajac
powinowactwo tego receptora do kwasu gam-
maaminomastowego (GABA). Efektem wptywu
na receptor benzodiazepinowy lub GABA-A jest
wzmozony naptyw jonoéw chlorkowych do wne-
trza neuronu przez kanat chlorkowy. Skut-
kuje to hiperpolaryzacjq btony komodrkowej,
a w efekcie dochodzi do zahamowania czynno-
$ci neurondw [1].
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W zaleznosci od czasu pottrwania dzielimy
benzodiazepiny na dtugo dziatajace, srednio dtu-
go dziatajace i krétko dziatajace [2].

Benzodiazepiny majq dziatanie uspokajaja-
ce, przeciwlekowe, nasenne, miorelaksacyjne,
amnestyczne [3]. Leki z grupy benzodiazepin
maja potencjat uzalezniajacy.

Wskazania do stosowania

Benzodiazepiny sg stosowane w terapii zaburzen
lekowych, w zaburzeniach snu, w zespole abs-
tynencyjnym w przebiegu uzaleznienia od alko-
holu, w napadach padaczkowych oraz w aneste-
zjologii do premedykacji przed zabiegami chirur-
gicznymi [2].

Zasadnosc¢ stosowania w poszczegdlnych

wskazaniach klinicznych, zwigzana

z mechanizmem dziatania

1. Leki z grupy benzodiazepin hamujg aktyw-
no$¢ neuronalng najprawdopodobniej w ob-
szarze ciata migdatowatego w obwodach
neuronalnych odpowiedzialnych za odczuwa-
nie leku [4], dzieki temu wykazujg dziata-
nie terapeutyczne w zaburzeniach lekowych,
a takze skutecznie redukujg lek w innych za-
burzeniach i chorobach psychicznych, m.in.
w depresji, zaburzeniach adaptacyjnych czy
psychozach.

Tabela 1. Benzodiazepiny [5,6,19]

2. Benzodiazepiny dziataja hamujaco na kore
mozgu, co jest wykorzystywane w terapii na-
padéw padaczkowych [4].

3. Niektore z benzodiazepin (np. temazepam)
wykazuja szczegdlne dziatanie hamujace
na osrodki snu, co moze odpowiadac za ich
dziatanie nasenne [4].

Przeciwwskazania

Pochodne benzodiazepiny przeciwwskazane sg
u pacjentow z niewydolnoscig oddechowa, z za-
burzeniami oddychania w czasie snu, uzalez-
nionych od alkoholu, z rozpoznang miastenia.
Tej grupy lekow nie wolno podawac w przypad-
ku zatrucia alkoholem lub innymi substancjami
dziatajgcymi na OUN. Ostroznos¢ nalezy zacho-
wac u pacjentéw w wieku podesztym, poniewaz
do dziatan niepozadanych benzodiazepin nalezg
zaburzenia pamieci i zwiekszone ryzyko upadku.
U pacjentdw z niewydolnoscia watroby w uza-
sadnionych przypadkach mozna stosowac lora-
zepam [2,4,5].

Dziatania niepozgdane

Do najczestszych dziatan niepozadanych ben-
zodiazepin naleza: nadmierna sedacja, uczu-
cie zmeczenia, bdle i zawroty gtowy, obnize-
nie sprawnosci psychoruchowej, stany splata-
nia, dezorientacji, ataksja. Rzadziej wystepu-

Substancja Szybkos¢ Czas Dawkowanie Rownowaznik 10 mg
czynna dziatania dziatania [mg] diazepamu [mg]
Alprazolam Posrednio Sredni 0,25-1 1-1,5
Chlordiazepoksyd Posrednio Dtugi 10-25 25
Klonazepam Posrednio Diugi 0,5-2 0,5
Klorazepat Szybko Dtugi 5-10 15
Diazepam Szybko Dtugi 2-5 10
Estazolam Poérednio Sredni 1-2 2
Lorazepam Szybko Sredni 1 1-2
Midazolam Szybko Krotki 7,5 7,5
Nitrazepam Szybko Sredni 5 5
Oxazepam Wolno Sredni 10-20 30
Temazepam Posrednio Sredni 10 20
Triazolam Szybko Krotki 0,125-0,25 0,5
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jace to: zaburzenia pamieci, nadmierna pobu-
dliwos$¢, nerwowos¢, spadek cisnienia tetnicze-
go, zaburzenia libido. Dtugotrwate przyjmowa-
nie benzodiazepin moze powodowac bezsennosé
z odbicia. Konieczne jest zwrdcenie uwagi na in-
terakcje lekowe i niestosowanie ich wraz z in-
nymi lekami dziatajgcymi hamujaco na osrodek
oddechowy w OUN, gdyz moze to skutkowac de-
presjg oddechowg [4].

B Benzodiazepiny w leczeniu

zaburzen snu

Zaburzenia snu sg jedng z najczestszych dole-
gliwosci zdrowotnych. Dotycza pacjentdw w roz-
nym wieku. Najpopularniejszym zaburzeniem
snu jest bezsenno$¢. Pacjenci poszukuja po-
mocy u psychiatrow, gtdwnie jednak u lekarzy
pierwszego kontaktu [5].

Najwazniejszym celem w terapii zaburzen
snu jest poprawa funkcjonowania pacjenta
w ciggu dnia. Niezwykle wazne jest rzetelne po-
stawienie diagnozy. Nalezy wykluczy¢ inne za-
burzenia psychiczne jako podtoze bezsennosci
(m.in. depresje). Trzeba réwniez zwroci¢ uwa-
ge na to, jakie leki przyjmuje pacjent. Czesc¢
bowiem czesto stosowanych lekow moze jako
dziatanie niepozadane powodowaé zaburze-
nia snu (m.in. statyny, leki beta-adrenolitycz-
ne, preparaty zawierajace teofiling) [5]. War-
to na poczatku terapii przedstawi¢ pacjentowi
niefarmakologiczne metody leczenia bezsenno-
éci, m.in. zasady prawidtowej higieny snu [5].
Czesto na wizycie nie ma czasu na szczegdtowe
omdwienie tematu, mozna wiec przygotowac
materiaty dotyczace najwazniejszych aspektdw
niefarmakologicznych metod terapii zaburzen
snu i przekaza¢ pacjentowi, np. w formie wy-
drukowanych zalecen.

Benzodiazepiny odgrywaja bardzo istotng
role w terapii farmakologicznej zaburzen snu.
Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiej Akademii
Snu, benzodiazepiny oraz niebenzodiazepinowe
leki nasenne sa lekami zalecanymi w krotkoter-
minowym leczeniu zaburzen snu [7]. Warto pa-

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

mietac, ze czesto stosowane w terapii bezsen-
nosci leki z innych grup (m.in. leki przeciwde-
presyjne) nie sg zarejestrowane do leczenia za-
burzen snu.

W zwigzku z czestoscig wykorzystywania
lekéw z grupy benzodiazepin w zaburzeniach
snu nalezy pamieta¢ o zasadach ich stosowa-
nia. W leczeniu bezsennosci ich zastosowanie
powinno obejmowac tylko krotkotrwatg terapie,
trwajaca najlepiej 2 tygodnie, natomiast mak-
symalnie 4 tygodnie. Optymalne jest stosowa-
nie leku jedynie doraznie. Benzodiazepiny z re-
guty podawane sg na ok. 30 min przed zasnie-
ciem [2]. Zawsze nalezy stosowac najmniejszq
skuteczng dawke lekow. Niezwykle istotne jest
przekazanie pacjentowi informacji o koniecz-
nosci przestrzegania wyzej wymienionych za-
lecen.

Czesto lekarze majg watpliwosci, jaki lek
z grupy benzodiazepin najlepiej wybra¢ w przy-
padku bezsennosci. Amerykanska Akademia Me-
dycyny Snu (American Academy of Sleep Medi-
cine) rekomenduje gtdwnie estazolam i temaze-
pam [7,8]. W przypadku pacjentdw w wieku po-
desztym polecanymi lekami z tej grupy sq tria-
zolam i temazepam [9].

Temazepam jest zalecany ze wzgledu na
optymalny czas pottrwania oraz brak aktywnych
metabolitow [3,5]. Lek poleca sie pacjentom
w przypadku wspdtistnienia bezsennosci z le-
kiem. Obserwuje sie bardzo dobre efekty klinicz-
ne U osoéb z bezsennoscig, u ktérych problem
stanowi wielokrotne wybudzanie w ciggu nocy
[5]. Temazepam powoduje wydtuzenie czasu
snu, redukuje liczbe wybudzen w ciggu nocy [5].
Dawka zalecana to 10-20 mg na 30-60 minut
przed snem. Dawke mozna zwiekszy¢, w przy-
padku braku efektu, maksymalnie do 40 mg [5].

Estazolam jest lekiem, ktdry rowniez nie ma
aktywnych metabolitow, zalecany jest w bez-
sennosci objawiajacej sie utrudnionym zasypia-
niem, czestym nocnym budzeniem lub przed-
wczesnym wybudzaniem. Dawkowanie wynosi
od 1 do 2 mg.
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B Benzodiazepiny w terapii depresji
Depresja jest coraz czesciej diagnozowana
wsrod osoOb zgtaszajacych sie do lekarzy. Duza
czes¢ z pacjentow trafia do lekarzy rodzinnych,
dlatego tak wazna jest znajomos$¢ diagnosty-
ki i leczenia depresji wsrod lekarzy pierwszego
kontaktu.

Benzodiazepiny odrywajg istotng role w te-
rapii depresji. Same w sobie benzodiazepiny nie
posiadajq dziatania przeciwdepresyjnego, jed-
nak bardzo czesto sg wykorzystywane u pa-
cjentéw z depresjq szczegodlnie na poczatku te-
rapii [10]. Europejskie Towarzystwo Psychia-
tryczne (EPA) rekomenduje uzycie benzodiaze-
pin w przypadku depresji z towarzyszacym le-
kiem, pobudzeniem lub bezsennoécig, a takze
gdy wystepuja mysli samobdjcze [11]. Zaleca-
ne jest krétkoterminowe leczenie benzodiazepi-
nami [12]. Czas stosowania nie powinien prze-
kraczac 4 tygodni [13]. Leki z grupy benzodia-
zepin czesto dotaczane sg do klasycznej terapii
przeciwdepresyjnej na poczatku leczenia, ponie-
waz w przeciwienstwie do lekdw przeciwdepre-
syjnych zaczynajq dziatac od razu po ich wigcze-
niu. Tym samym skutecznie przynosza poprawe
w zakresie jakosci snu, redukcji leku i niepoko-
ju [10]. Tak prowadzona terapia jest korzyst-
na dla pacjenta, poniewaz powoduje, ze odczu-
wa on zmniejszenie nasilenia niektérych obja-
wow towarzyszacych, co skutkuje efektywniej-
sza wspotpraca w zakresie leczenia farmakolo-
gicznego. Chory chetniej kontynuuje stosowanie
lekdw przeciwdepresyjnych, ktorych efekt be-
dzie widoczny dopiero po kilku tygodniach regu-
larnego przyjmowania [10].

B Zasady stosowania benzodiazepin

w zaburzeniach lekowych

Zaburzenia lekowe nalezg do najczestszych za-
burzen psychicznych spotykanych w praktyce
lekarza rodzinnego. Czes¢ pacjentow nigdy nie
trafia do psychiatry, dlatego tak istotna jest wie-
dza na temat diagnostyki i leczenia zaburzen le-
kowych.
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Benzodiazepiny maja ogromne znaczenie
w terapii zaburzen lekowych. Bardzo szybko ni-
welujg objawy lekowe, przynoszac tym samym
ulge choremu. Szczegodlnie istotne jest ich wig-
czenie na poczatku leczenia, rownolegle z le-
kami z grupy SSRI. Leki przeciwdepresyjne
w pierwszych tygodniach leczenia mogq powo-
dowac nasilenie leku, dotaczenie benzodiazepin
skutecznie ztagodzi te objawy [3,14]. Benzodia-
zepiny w przypadku zaburzen lekowych wyko-
rzystywane sg nie tylko na poczatku leczenia.
Ze wzgledu na ich szybki efekt dziatania zale-
cane sg u pacjentow do stosowania dorazne-
go, szczegodlnie w przypadku zaburzen lekowych
uogolnionych, fobii spotecznej czy leku z napa-
dami paniki [15]. W takiej sytuacji warto z pa-
cjentem szczegotowo omoéwic¢ koniecznos¢ do-
raznego, nie za$ przewlektego stosowania lekow
z grupy benzodiazepin.
Podczas terapii benzodiazepinami warto pa-
mietac o kilku zasadach:
e Stosuj u pacjenta mate dawki lekow.
o Zalecaj stosowanie lekow przez kroétki czas
(4 tygodnie).
¢ Najlepiej przepisuj leki do stosowania w spo-
séb dorazny.
e Jednoczesnie zalecaj leki przeciwdepresyjne
i psychoterapie.
¢ Nie odstawiaj lekdw nagle [2].

Dobrze jest ustali¢ z chorym maksymalng
dawke leku na dobe i na tydzien [2]. Mozna zle-
ci¢ pacjentowi, by miat leki przy sobie i przyjmo-
wat je w sposdb dorazny, jedynie w takich sytu-
acjach, gdy pojawi sie lek [16].

W terapii zaburzen lekowych czesto wyko-
rzystywany jest alprazolam i lorazepam. Alpra-
zolam jest zarejestrowany w Polsce do lecze-
nia zespotu leku uogdlnionego, zespotu lekowe-
go z towarzyszacq depresjq i zespotu leku na-
padowego z/lub bez agorafobii [3]. Dostepne sg
tabletki w dawkach 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mgi 2
mg. Powinno sie stosowac najmniejszg skutecz-

ng dawke.
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Lorafen

lorazepamum 1mg, 2,5mg x 25 tabl. draz.

Spokoj, na ktory czekajg pacjenci

Nazwa produktu leczniczego: LORAFEN® (forazepamum) 1 mg, 2,5 mg tabletki drazowane Skfad jakosciowy i losciowy: Jedna tabletka drazowana zawiera 1 mg lub 2,5 mg lorazepamu (Lorazepamum). Substancje pomocnicze: Laktoza, sacharoza;
Lorafen 2,5mg dodatkowo czerwien koszenilowa Postac farmaceutyczna: okragte, obustronnie wypukfe, gtadkie tabletki drazowane. Lorafen 1 mg: biate. Lorafen 2,5 mg: r6zowe. Wskazania: Doraznie i krétkotrwale: W zaburzeniach lekowych r6z-
nego pochodzenia, towarzyszacym chorobom ukladu krazenia, chorobom przewodu pokarmowego; w zaburzeniach snu zwiazanych ze stanami wzmozonego leku. Dawkowanie i sposob podawania: Dawkowanie i zas leczenia nalezy okresic
dla kazdego pacjenta indywidualnie. Dorosli i dzieci powyze 12 lat: W zaburzeniach lekowych poczatkowo podaje sie zwykle 2 mg do 3 mg lorazepamu na dobe w 2 lub 3 dawkach podzielonych a nastepnie, jesli zachodzi koniecznos, stopniowo
2wieksza sie dawke do dawki podtrzymujacej, ktéra najczesciej wynosi do 6 mg na dobg w 2 lub 3 dawkach podzielonych. Maksymalnie mozna podac do 10 mg/dobe. W zaburzeniach snu spowodowanych lekiem zwykle podaje sie raz na dobe
2mg do 4 mg lorazepamu przed snem. Pacjenci w podesztym wieku: Zwykle stosuje sie pofowe dawki zalecanej u dorostych. Dzieci ponizej 12 lat: Bezpieczeristwo i skutecznos¢ lorazepamu u dzieci ponizej 12 lat nie zostaty ustalone. Pacjenci
2zaburzong czynnoscia nereki (lub) watraby: Zalecane jest indywidualne ustalenie dawki. Sposdb podania: Tabletki nalezy przyjmowac doustnie, popijajac niewielka iloscia wody. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na pochodne 1,4-benzodiazepi-
ny lub ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Ciezka niewydolnos¢ oddechowa, zespdt bezdechu nocnego, ciezka niewydolnosc watroby i nerek, jaskra z waskim katem przesaczania, miastenia, ostra porfiria, zatrucie alkoholem lub lekami dziafaja-
cymi na osrodkowy uklad nerwowy. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Ogdlne informacje dotyczace efektow obserwowanych po leczeniu benzodiazepinami i innymi lekami nasennymi, ktdre nalezy bra¢ pod uwage
przepisujac lorazepam: Tolerangja: Diugookresowe stosowanie benzodiazepin przez kilka tygodni moze prowadzic do zmniejszenia skutecznosci. Uzaleznienie: Diugookresowe stosowanie benzodiazepin moze prowadzic do uzaleznienia psychiczne-
goifizycznego. Ryzyko uzaleznienia zwigksza sie wraz z dawka i czasem trwania leczenia i jest wigksze u pacjentow uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw lub lekéw w wywiadzie lub u pacjentow z zaburzeniami osobowosci. Objawy odstawien-
ne:W przypadku rozwiniecia sie uzaleznienia, nagte odstawienie produktu leczniczego powoduje pojawienie sie objawdw odstawiennych, takich jak: béle gtowy, béle miesniowe, zwiekszony niepokdj, napiecie, podniecenie, splatanie, zaburzenia
snu, drazliwos¢. W ciezszych przypadkach moga pojawic sie: utrata poczucia rzeczywistosci, zaburzenia osobowosci, nadwrazliwos¢ na dzwiek, Swiatto, hatas i dotyk, dretwienie i mrowienie koriczyn, omamy, drgawki padaczkowe. Zjawisko
2 odbicia"i niepokd: podczas odstawiania produktu przejsciowo moze pojawic sie zjawisko,.z odbicia” nasilenie objawdw, ktdre byly przyczyng zastosowania benzodiazepin. Moga temu towarzyszy¢ inne objawy takie jak: zmiany nastroju, niepo-
kaj, zaburzenia snu i bezsennosc. Zjawisko to jest zwiazane z nagtym odstawieniem leku, dlatego zaleca sie stopniowe zmniejszanie dawki. Nalezy poinformowac pacjenta na poczatku leczenia, ze leczenie trwa krétko i wyjasnic koniecznos¢ stop-
niowego zmniejszania dawki. Niepamie¢ nastepcza: Lorafen, tak jak inne benzodiazepiny, moze wywotac niepamie¢ nastepcza, ktdra moze pojawic sie po zastosowaniu dawek terapeutycznych, a ryzyko jej pojawienia jest wieksze przy wyzszych
dawkach. Niepamie¢ nastepcza wystepuje najczesciej po kilku godzinach od przyjecia leku i dlatego, aby zmniejszyc ryzyko zwiazane z jej wystapieniem, pacjent powinien mie¢ zapewniony 7—8 godzinny nieprzerwany sen. Reakde psychiczne
i paradoksalne: Podczas stosowania benzodiazepin obserwowano reake, takie jak: niepokdj, pobudzenie, drazliwosc, agresja, ztosc, wsciektosc, urojenia, koszmary senne, halucynacje, psychozy, zaburzenia osobowosci i inne niepozadane skutki
dotyczace zachowania. Jesli pojawi sie ktdrykolwiek z powyzszych objawow nalezy przerwac leczenie. Prawdopodobieristwo pojawienia sie takich objaww jest wieksze u dziecii pacjentéw w podesziym wieku. Specjalne grupy pacjentw: Pacjen-
¢ w podeszlym wieku i ostabieni powinni otrzymywac mniejsza dawke, ze wzgledu na mozliwos¢ nasilenia sie dziafari niepozadanych, gtownie zaburzer orientacji  koordynacji ruchowej. Pacjenci z przewlekta niewydolnoscia oddechowa powinni
réwniez otrzymywac mniejsza dawke ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia depresji oddechowej. Stosowanie benzodiazepin nie jest wskazane u pacjentow z ciezka niewydolnoscia watroby w zwiazku z ryzykiem wystapienia encefalopatii
iw leczeniu zaburzeri psychotycznych. Benzodiazepin nie nalezy stosowac w monoterapii depresii lub leku zwiazaneqo z depresia, ktdra moze nasilic tendencje samobdjcze. U pacjent6w z zaburzona czynnoscia nerek, z jaskra z otwartym katem
Dprzesaczania, ktcra jest prawidtowo leczona nalezy podjac typowe Srodki ostroznosci. Benzodiazepiny nalezy stosowac z duz ostroznoscia: u pacjentéw z uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw lub lekéw w wywiadzie. Pacjenci ci powinni by¢
objeci $cista kontrol3 podczas przyjmowania lorazepamu, poniewaz s3 oni w grupie ryzyka rozwiniecia sie przyzwyczajenia i uzaleznienia psychicznego. Lorafen nalezy ostroznie podawac pacjentom z porfiria, poniewaz moze powodowac nasilenie
objawdw tej choroby. W czasie przedtuzoneqo leczenia lorazepamem wskazane jest okresowe badanie krwi (morfologia z rozmazem) i analiza moczu. Ze wzgledu na zawartosc laktozy nie powinien byc stosowany u pacjentow z rzadko wystepuja-
@ dziedziczng nietolerancja galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem zlego wchtaniania glukozy-galaktozy; u pacjentow z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwiazanymi z nietolerancja fruktozy, zespotem ztego wchtaniania
glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy ze wzgledu na zawartos¢ sacharozy. Ze wzgledu na zawartos¢ czerwieni koszenilowej E-124 Lorafen 2,5mg moze powodowac reakcje alergiczne. Interakcje zinnymi lekami i inne rodzaje
interakgji: Inhibitory enzymdw cytochromu P450 (np. cymetydyna, disulfiram, fluwoksamina, fluoksetyna, omeprazol, erytromycyna, ketokonazol) zwalniaja biotransformacje lorazepamu oraz innych benzodiazepin i moga nasilac ich dziatanie.
Induktory enzymaw cytochromu P450 (np. ryfampicyna, fenytoina, karbamazepina) przyspieszaja biotransformacje lorazepamu  innych benzodiazepin i moga osfabic ich dziatanie. Alkohol nasila hamujace dziatanie lorazepamu na osrodkowy ukfad
nerwowy. Pacjendi przyjmujacy lorazepam nie powinni pic alkoholu. Doustne $rodki antykoncepcyjne moga osfabia¢ dziatanie lorazepamu. Leki dziatajace depresyjnie na orodkowy uktad nerwowy (takie jak: neuroleptyki, leki antypsychotyczne,
leki przeciwlekowe/ uspokajajace, przeciwdepresyjne, nasenne, przeciwpadaczkowe, narkotyczne leki przeciwhbdlowe, srodki stosowane do znieczulenia ogélnego, leki przeciwhistaminowe dziafajace uspokajajaco, leki zwiotczajace migsnie szkiele-
towe) stosowane jednoczesnie z benzodiazepinami moga nasilac dziatanie uspokajajace, wptywaja na uktad oddechowy i parametry hemodynamiczne. Wptyw na ptodnosc, ciaze i laktacje: Ciaza: Stosowanie leku u kobiet w ciazy jest przeciwwska-
zane, Zwhaszcza w pierwszym i trzecim trymestrze. Stosowanie lorazepamu w ostatnim trymestrze ciazy lub okresie okotoporodowym moze spowodowa u noworodka obnizenie temperatury ciafa, cisnienia, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia
oddychania u ptodu i noworodka oraz ostabienie odruchu ssania. U dzieci matek przyjmujacych przewlekle benzodiazepiny w péznym okresie ciazy rozwija sie uzaleznienie fizyczne oraz istnieje ryzyko pojawienia sie objawdw zespofu odstawienne-
4o po urodzeniu. Karmienie piersia: W trakcie terapii lorazepame nie nalezy karmi¢ piersia. Jezeli zachodzi koniecznos¢ podania leku matce karmiacej piersia, nalezy odstawic dziecko od piersi. Plodnos¢: Przedkliniczne dane o bezpieczertstwie oraz
dane epidemiologiczne wskazuja na teratogenny wplyw benzodiazepin. Wplyw na zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw i obstugiwania maszyn: Pacjenta nalezy poinformowac, ze podczas leczenia lorazepamem zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw me-
chanicznych i obstugiwania urzadzer mechanicznych moze by¢ ograniczona. Dziatania niepozadane jesli wystepuja, to zwykle na poczatku leczenia i ustepujq w czasie trwania dalszej kuracji lub po zmniejszeniu dawki. Najczesciej zgfaszane dziata-
nia niepozadane zwiazane z benzodiazepinami obejmuja sennos¢ w ciagu dnia, zawroty glowy, ostabienie migsni i ataksje. llos¢  nasilenie dziafar niepozadanych zalezy od indywidualnej wrazliwosci pacjenta oraz dawki. Zaburzenia krwi i uktadu
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wy, bezsennos¢, zwiekszona pobudliwos¢ i agresywnos¢, drzenie miesniowe, drgawki; mysli, préby samobdjcze, uzaleznienie psychiczne i fizyczne. Reakdje paradoksalne najczesciej wystepuja po spozyciu alkoholu, u pacjentéw w podeszlym wieku
iu pacjentow z chorobami psychicznymi. Nagfe przerwanie leczenia moze wywotac zespét odstawienny. Pacjenci naduzywajacy alkoholu lub lekdw s3 bardziej podatni na rozwiniecie uzaleznienia. Zaburzenia ukfadu nerwowego: sennoc, spowol-
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Lorazepam charakteryzuje sie krétkim cza-
sem dziatania i brakiem aktywnych metabolitéw
[3]. Jest zarejestrowany do zaburzen lekowych
roznego pochodzenia. Dostepny jest w drazet-
kach 1 mg lub 2,5 mg.

B Odstawianie benzodiazepin
Benzodiazepiny naleza do bardzo skutecznych
lekow. Odpowiednia wiedza na temat ich stoso-
wania pozwoli lekarzowi bezpiecznie prowadzi¢
terapie tymi lekami.

Bezpieczne stosowanie benzodiazepin wy-
maga przede wszystkim odpowiedniej edukacji
pacjenta. Wypisujac recepte, warto przepisywac
jedynie liczbe lekéw niezbednych do miesiecz-
nej kuracji. Stosowanie lekow powyzej 4 tygo-
dni taczy sie z ryzykiem uzaleznienia i wystgpie-
niem charakterystycznych objawdéw odstawien-
nych przy probie redukcji dawki leku lub jego
catkowitej eliminacji z terapii. Objawy odsta-
wienne mozna podzieli¢ na fagodne, umiarko-
wane i ciezkie [2].

Do fagodnych objawdw odstawiennych moz-
na zaliczy¢: niepokdj, napiecie, pobudzenie, na-
pady leku, pocenie sie, drzenie miesniowe, ko-
fatanie serca, bol glowy, tagodne zaburzenia
pamieci i koncentracji. Bardziej nasilone obja-
wy obejmuja: dysforie, depresje, bezsennos¢,
umiarkowane zaburzenia pamieci i koncentra-
cji, objawy grypopodobne, mioklonie, bdle gatek
ocznych. Do ciezkich objawdw odstawiennych
zaliczamy objawy psychotyczne, drgawki, dez-
orientacje [2]. Gdy pacjent zgtasza sie na wizyte
i skarzy na nasilone objawy lekowe, mimo sto-
sowania lekow z grupy benzodiazepin, moze to
nie $wiadczy¢ o ich nieskutecznosci i konieczno-
$ci wypisywania wiekszych dawek, tylko o nad-
uzywaniu lekéw przez pacjenta i wystepowaniu
objawdow odstawiennych.

Benzodiazepiny nalezy odstawiac¢ stopniowo.
Zaleca sie redukcje o ok. 25% dawki wyjscio-
wej w pierwszym tygodniu, w kolejnym dalszg
redukcje o 25%, nastepnie w kolejnych tygo-
dniach 0 10% na tydzien. Czas ostawienia leku

gabinet
prywatny
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musi by¢ adekwatny do czasu przyjmowania.
Jesli pacjent przyjmowat leki przez rok, czas od-
stawienia powinien by¢ znacznie wolniejszy, np.
10% wyjsciowej dawki co 2 tygodnie [3,17,18].

B Wskazowki kliniczne

W praktyce klinicznej warto pamietac o kliku za-

sadach zwigzanych z terapig BZD:

1. Benzodiazepiny sg bardzo skutecznymi le-
kami w terapii zaburzen lekowych, zaburzen
snu i wspomagajaco w innych zaburzeniach
psychicznych, szczegdlnie w depresji.

2. Benzodiazepiny wykorzystywane sg w le-
czeniu padaczki, w zespole abstynencyjnym
w przebiegu uzaleznienia od alkoholu oraz
do premedykacji przed zabiegami chirurgicz-
nymi.

3. Maksymalny czas stosowania wynosi opty-
malnie 4 tygodnie.

4. Podczas terapii lekami z tej grupy nie nalezy
prowadzi¢ pojazdéw i obstugiwac urzadzen
mechanicznych w ruchu.

5. Nie wolno faczy¢ lekdw z alkoholem.

6. Nie nalezy wypisywac wiekszej liczby opako-
wan pacjentowi.

7. Szczegdlng ostrozno$é nalezy zachowad
u starszych pacjentéw, ze wzgledu na wzrost
ryzyka upadku i ztaman po benzodiazepi-
nach [3].

B Podsumowanie
Benzodiazepiny nalezg do bardzo czesto stoso-
wanych lekow w praktyce lekarza rodzinnego.
Skutecznos¢ wykazujq zwtaszcza w terapii zabu-
rzen lekowych i zaburzen snu. Mogg by¢ réwniez
stosowane w zaburzeniach adaptacyjnych i de-
presji, zwfaszcza na poczatku leczenia, gdy leki
przeciwdepresyjne nie zaczety jeszcze dziatad.
Jako psychiatrzy w codziennej praktyce kli-
nicznej wielokrotnie siegamy po leki z grupy
benzodiazepin. Bardzo czesto sg one niezasta-
pione na poczatku leczenia, gdy konieczna jest
szybka poprawa stanu psychicznego pacjenta.
Wykorzystujemy je w terapii u pacjentdw wyma-
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gajacych hospitalizacji (m.in. z psychoza, ciez-
ka depresja, po probach samobdjczych) w for-
mie lekéw doustnych, jak i w postaci iniekcji. Nie-
zwykle istotng role ogrywajg rowniez w lecznic-
twie ambulatoryjnym, gtéwnie na poczatku le-
czenia, gdy zalezy nam na efektywnej poprawie
samopoczucia pacjenta juz od pierwszych dni te-
rapii. © ®
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