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ABSTRACT
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Benzodiazepines are widely prescribed and have anxiolytic, sedative and hypnotic activity. They pushed the barbi-

lead to addiction and caution must be used when prescribing benzodiazepines. The article presents current pro-
blems of benzodiazepines abuse risk, dependence and treatment.
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Benzodiazepiny sg grupa lekéw o dziataniu przeciw-
lekowym, uspokajajgcym i nasennym oraz miorelak-
sacyjnym i przeciwdrgawkowym. Wprowadzono je do
lecznictwa na poczatku lat 60. XX wieku i szybko za-
stapity one barbiturany, ktérych stosowanie wigza-
to sie z licznymi niepozadanymi, a nawet niebezpiecz-
nymi dla zycia dziataniami, takimi jak wywotywanie
zaleznosci, ciezkie zespoty odstawienne oraz duze ry-
zyko przedawkowania [1]. Pojawienie sie najpierw
chlordiazepoksydu (1960), potem diazepamu (1962),
a nastepnie kilkudziesieciu kolejnych lekéw z grupy
benzodiazepin doprowadzito do niemal catkowitego
wyparcia barbituranéw z lecznictwa. W Polsce obec-
nie jest zarejestrowanych 36 preparatéw z tej grupy
(tab. 1). W niektérych krajach do stosowania sg do-
puszczone preparaty bedace potgczeniem barbitura-
now i benzodiazepin (Reladorm [Rosja] — cyklobarbi-
tal + diazepam).

Obecnie benzodiazepiny naleza do lekdéw powszech-
nie stosowanych, cztery z nich — alprazolam, klona-
zepam, diazepam i lorazepam — znajdujg sie na liscie
100 najczesciej przepisywanych lekow w Stanach Zjed-
noczonych [2]. W badaniach przeprowadzonych pod
koniec lat 80. w Stanach Zjednoczonych wykazano,
ze 11-15% populacji przyjmowato w ciggu roku jed-
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norazowo lub kilkakrotnie benzodiazepiny, a 1-2%
przyjmowato benzodiazepiny codziennie przez okres
co najmniej 12 miesiecy [3]. W Polsce w latach 60.—
—70. czestos¢ stosowania tych lekdw znacznie wzro-
sta, zuzycie oksazepamu zwiekszyto sie 10-krotnie,
diazepamu 5-krotnie [4]. W latach 80. ubiegtego stu-
lecia, pomimo wielu doniesien o ich potencjale uza-
lezniajgcym, ciagle utrzymywata sie wzrostowa ten-
dencja czestosci stosowania benzodiazepin [5].
Podczas kilku dekad stosowania benzodiazepin oka-
zato sie, ze réwniez one, cho¢ w mniejszym stopniu
niz barbiturany, moga prowadzi¢ do rozwiniecia sie
uzaleznienia. Obecnie $wiadomos¢ potencjatu uzalez-
niajacego tej grupy lekdw jest znacznie wieksza, jed-
nak zdarza sie, ze leki te stosuje sie bez zachowania
elementarnych zasad ostroznosci [6]. W tym kontek-
Scie niezwykle wazne jest, aby lekarz przepisujacy po-
chodne benzodiazepin znat ich dziatanie, wskazania
doich stosowania, zasady leczenia oraz dziatania nie-
pozadane i potrafit postepowac z osobami uzaleznio-
nymi.

Benzodiazepiny

Mechanizm dziatania

Podstawowy mechanizm dziatania benzodiazepin
dobrze poznano. Wptywaja one na uktad GABA-er-
giczny poprzez potaczenie z receptorem GABA-A,
uwrazliwiajac ten receptor na dziatanie kwasu y-ami-
nomastowego (GABA), ktdry jest najwazniejszym ami-
nokwasem hamujacym osrodkowego ukfadu nerwo-
wego [1]. Potgczenie GABA z receptorem powoduje
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Tabela 1. Benzodiazepiny dostepne w Polsce — preparaty, T

,» | potencjat uzalezniajacy

Table 1. Benzodliazepines available in Poland — drugs, T, addictive potential

: Alprazolam Afobam, Alprazomerck, :
! Alprox, Neurol, Xanax, Zomiren 12 ekt :
I Bromazepam Lexotan, Sedam 15 +++ [
: Chlordiazepoksyd Elenium 100 3 :
: Diazepam Relanium, Relsed 100 3 :
| Estazolam Estazolam 17 AR |
- Flunitrazepam Rochypnol 30 ++ :
I Klonazepam Clonazepamum, Rivotril 34 + |
~ Klorazepat Cloranxen, Tranxene 100 T :
I Lorazepam Lorafen 15 d4E !
: Lormetazepam Noctofer 12 AR E :
: Midazolam Dormicum, Fulsed, Midanium, Sopodorm 2,5 +++ :
I Medazepam Medazepam, Rudotel, Rusedal 2 +++ |
~ Nitrazepam Nitrazepam 30 + :
I Oksazepam Oksazepam 8 + !
: Temazepam Signopam 10 A :
: Tetrazepam Myolastan, Tetraratio 15 I :
i Zolpidem? Stilnox, Sanval, Hypnogen 3 +* |
: Zopiklon? Imovane, Zopiratio 6 4 :

'Informacja nie moze by¢ wykorzystywana do celéw marketingowych bez zgody autoréw.

“Leki o0 innej budowie chemicznej dziatajace na receptory GABA-ergiczne.

+ — niski potencjat uzalezniajacy, ++ — $redni potencjat uzalezniajacy, +++ — wysoki potencjat uzalezniajacy

naptyw jonéw Cl- do wnetrza neurondw i hiperpola-
ryzacje wnetrza komorki, co w efekcie zmniejsza uwal-
nianie neuroprzekaznikéw. W przeciwienstwie do
barbituranéw benzodiazepiny nie powoduja hiperpo-
laryzacji neuronéw bezposrednio, dzieki czemu przy
przedawkowaniu organizm moze uruchomi¢ mecha-
nizmy kompensacyjne. Efekty behawioralne dziatania
benzodiazepin objawiaja sie uspokojeniem, utatwie-
niem zasypiania i redukgja leku. Inne efekty to dziata-
nie rozluzniajace na miesnie poprzecznie prazkowane
oraz przeciwdrgawkowe.

Zastosowanie
Zastosowanie benzodiazepin obejmuje kilkadziesigt
wskazan z dziedziny psychiatrii, neurologii i aneste-
zjologii (tab. 2).

Dziatania niepozgdane

Choc relatywnie bezpieczne i mato toksyczne, benzo-
diazepiny nie sq pozbawione dziatan niepozadanych.
Czes¢ z nich jest charakterystyczna dla catej grupy le-
kéw, a niektore zalezg od wiasciwosci farmakokinetycz-
nych i farmakodynamicznych konkretnych lekéw. Ta-
kie wtasciwosci, jak sita dziatania, okres péttrwania, li-

pofilnos¢, wptywaja na wystepowanie efektéw ubocz-
nych [7]. Istnieja takze duze réznice osobnicze w wy-
stepowaniu i nasileniu dziatan niepozadanych benzo-
diazepin, do ktérych naleza objawy psychomotoryczne
obejmujace: spowolnienie psychoruchowe, sennos¢,
obnizenie koncentracji i uwagi, ataksje, dyzartrie, osta-
bienie sity miesni, pogorszenie refleksu. Wystapi¢ moze
réwniez pogorszenie pamieci (zjawisko tzw. niepamie-
ci wstecznej wykorzystuje sie w anestezjologii) oraz
zaburzenia poznawcze, szczegdlnie nasilone u 0séb w
podesztym wieku. Relatywnie czesto u dzieci i 0séb w
starszym wieku po podaniu benzodiazepin dochodzi
do paradoksalnego odhamowania, polegajacego na
zwiekszonej pobudliwosci, drazliwosci, agresji, wrogo-
sci lub zachowaniach impulsywnych, co w ekstremal-
nych przypadkach moze doprowadzi¢ do atakdw sza-
tu. Benzodiazepiny stosowane samodzielnie s3 lekami
bezpiecznymi, zatrucie zwigzane jest w wiekszosci przy-
padkow ze stosowaniem ich tacznie z innymi srodkami
wplywajacymi depresyjnie na osrodkowy uktad nerwo-
wy, na przykiad lekami nasennymi i uspokajajgcymi,
neuroleptykami, lekami przeciwpadaczkowymi, anty-
histaminowymi czy alkoholem [8]. Przewlekle stosowane
benzodiazepiny moga powodowad wystepowanie zja-
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Tabela 2. Kliniczne zastosowania benzodiazepin
Table 2. Clinical applications of benzodiazepines

Zaburzenia lekowe:

— lek paniczny

— zaburzenia lekowe uogdlnione

— fobie (spoteczne, proste)

— zaburzenie stresowe pourazowe

— zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

Bezsennos¢

Lek zwigzany z chorobami somatycznymi:

— uktadu krazenia

— przewodu pokarmowego

— zaburzenia wystepujace w postaci somatycznej

Zaburzenia drgawkowe:

— ostry stan padaczkowy

— drgawki noworodkéw lub gorgczkowe

— stan przedrzucawkowy

— wspomagajaco w terapii lekami
przeciwpadaczkowymi

Wywotywanie niepamieci (przed zabiegami)

Spastyczne zaburzenia napiecia mieéni i inne

rodzaje ostrego skurczu miesni:

— porazenie mézgowe

— stwardnienie rozsiane

— paraplegia po urazie rdzenia

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: — tezec

Mimowolne zaburzenia ruchu:

— ,.zespot niespokojnych nég”

— akatyzja poneuroleptyczna

— zaburzenia plasawicze

— drgawki kloniczne miesni

Odtruwanie od alkoholu i innych substancji

Agitacja lub lek w przebiegu innych choréb

psychicznych:

— ostrej manii

— zaburzen psychotycznych

— depresji

— zaburzen kontroli impulséw

— katatonii lub mutyzmu

Inne zastosowania (wspomagajaco):

— chirurgia

— stomatologia

— badania diagnostyczne (tomografia, rezonans
magnetyczny, endoskopie)

— chemioterapia

Zmodyfikowano wedtug: Hollister L., Muller-Oerlinghausen B., Rickels K., Shader R. Clinical uses of benzodiazepines. J. Clin. Psychopharmacol. 1993; 13 (supl. 1): 1-169

wiska tolerancji zaréwno w odniesieniu do dziatan nie-
pozadanych, jak i do efektow klinicznych. Tolerangja,
zalezno$¢ fizyczna oraz wystepowanie objawéw abs-
tynencyjnych wigzg sie ze zmianami w osrodkowym
uktadzie nerwowym i moga prowadzi¢ do rozwiniecia
sie petnoobjawowego uzaleznienia od tych lekéw, co
stanowi powazny problem.

Uzaleznienie od benzodiazepin

Istnieje duzo nieporozumien dotyczgcych uzaleznie-
nia od benzodiazepin, ktérych zrédtem jest niejedno-
krotnie nieznajomos¢ Scistych sformutowan lub nie-
precyzyjne ttumaczenie z jezyka angielskiego. Dlate-
go ponizej przytoczono definicje niektdrych pojec oraz
ich odniesienie do benzodiazepin.

Naduzywanie

Jako naduzywanie (abuse) nalezy rozumiec stosowa-
nie lekdw w sposéb inny niz zamierzony przez lekarza
przepisujacego. W przypadku benzodiazepin termin
ten wiec obejmuje uzywanie ich w celach , rekreacyj-
nych”, w nadmiernych ilosciach, z wiekszg czestotli-

woscig badz innymi drogami podawania, co zwykle
powoduje wystapienie objawow niepozadanych.

Naduzywanie benzodiazepin w celach , rekreacyjnych”
nie stanowi wiekszego problemu w poréwnaniu ze sto-
sowaniem z alkoholem czy narkotykami. Benzodiazepi-
ny rzadko sg przyjmowane samodzielnie w celu zapew-
nienia przyjemnych doznan [9]. Jesli do tego dochodzi,
preferuje sie leki dziatajace szybko, o duzej sile dziatania,
a takze lipofilne — najczesciej diazepam, lorazepam
i alprazolam [10]. Najczesciej jednak lekéw tych naduzy-
wajg osoby uzaleznione od innych substancji w celu
wzmozenia stanu bycia na ,haju”, zwlaszcza po opio-
idach [11] — w tym celu najczesciej podaje sie je dozyl-
nie. Osoby uzaleznione wykorzystujg réwniez benzodia-
zepiny do ostabiania objawdw abstynencyjnych lub fago-
dzenia ,zejscia” po stymulantach typu amfetaminy [7].

Zaleznos¢ fizyczna, tolerancja,

zespot abstynencyjny

Zalezno$¢ (dependence) to fizjologiczny proces bedacy
wynikiem adaptacji osrodkowego ukfadu nerwowego do
danej substancji psychoaktywnej. Jej nagte odstawienie
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wywotuje wystgpienie zespotu abstynencyjnego (zespo-
tu odstawienia), ktory stanowi grupe objawoéw o zmien-
nym przebiegu i nasileniu. Wystgpienie objawow i prze-
bieg zespotu abstynencyjnego sg ograniczone w czasie
i zaleza od typu substandji psychoaktywnej oraz od dawki
stosowanej bezposrednio przed zaniechaniem lub ogra-
niczeniem przyjmowania srodka. Zalezno$¢ fizyczna
moze sie wigzac z wystgpieniem tolerangji, czyli sytu-
acja, gdy w celu uzyskania tych samych efektéw koniecz-
ne jest zwiekszenie przyjmowanej dawki. Nalezy pamie-
tac, ze zaleznos¢ fizjologiczna nie musi koniecznie ozna-
cza¢ natogu.

Dtugotrwate stosowanie benzodiazepin prowadzi do
powstania zaleznosci fizycznej. Mechanizm tego pro-
cesu wigze sie ze zmianami wiasciwosci allosterycz-
nych receptoréw GABA w o$rodkowym uktadzie ner-
wowym, a takze ich obrotu metabolicznego i ekspre-
sji [12]. Sposrod lekdw z tej grupy najsilniej zaleznos¢
powoduja silnie dziatajace benzodiazepiny o krotkim
okresie péttrwania, najstabiej za$ benzodiazepiny
o matej sile i dtugim okresie péttrwania. Objawy abs-
tynencyjne wystepujace po nagtym odstawieniu prze-
wlekle przyjmowanych benzodiazepin stanowig prze-
ciwienstwo ich dziatania i obejmuja: wzrost leku, po-
budzenie, zaburzenia snu, w ekstremalnych przypad-
kach drgawki. Oprécz tego moga wystgpi¢ objawy
grypopodobne, dysforia, chwiejnos¢ emocjonalna,
a w skrajnych przypadkach (raczej rzadko) halucyna-
cje czy psychoza. Klasyczny zesp6t odstawienny poja-
wia sie zwykle 48 godzin po odstawieniu srednio dfu-
godziatajacych benzodiazepin (lorazepam, temaze-
pam) i 5-10 dni po odstawieniu benzodiazepin dtu-
godziatajacych (diazepam, klorazepat). W przypadku
odstawienia silnie dziatajacych benzodiazepin o krot-
kim okresie pdttrwania istnieje duze ryzyko wystapie-
nia zespotu ,,z odbicia” (nasilenie objawdw wystepu-
jacych przed leczeniem) nawet w przypadku stosun-
kowo niedtugiej kuragji.

Nafég

Natdg (addiction), inaczej uzaleznienie, oznacza psy-
chiczny, a niekiedy fizyczny stan wynikajgcy z interak-
qji miedzy zywym organizmem a substancjg, charak-
teryzujacy sie zmianami zachowania i innymi reakcja-
mi, do ktdrych nalezy konieczno$¢ ,,zdobywania”
i przyjmowania substancji w sposéb ciggty lub okre-
sowy w celu doswiadczenia jej wptywu na psychike,
a niekiedy po to, aby unikna¢ przykrych objawoéw to-
warzyszacych jej brakowi. Wystepuje wyrazna skfon-
nos¢ do statego zwiekszania dawki. Ujawnia sie réw-
niez szkodliwy wptyw srodka uzalezniajgcego na oso-
bowos¢ jednostki i jej otoczenie.

Wedtug tej definicji, benzodiazepiny stosowane prze-
wlekle ze wskazan medycznych moga, ale nie musza
prowadzi¢ do rozwiniecia sie natogu. Nalezy bowiem
pamietad, ze chociaz niektdrzy pacjenci mogg konty-
nuowac przyjmowanie benzodiazepin w celu uniknie-
cia zespotu abstynencyjnego, to nie jest to jeszcze do-
wadd na wystapienie uzaleznienia [13]. Dla stwierdze-
nia natogu kluczowe znaczenie ma bowiem wykaza-
nie szkodliwego wptywu leku na osobowosc jednost-
kiijej otoczenia oraz zmiana zachowan pacjenta, wy-
razajgca sie w poszukiwaniu leku mimo wyraznych
oznak jego szkodliwego wptywu na sfere psychiczna,
biologiczng i spoteczna.

Zachowania pacjentéw poszukujacych lekéw
Parran [14] opisuje kilka wzorcéw zachowan oséb
chcacych wytudzi¢ leki — wzorzec eskalacji uzywania,
poszukiwanie lekéw, ,zakupy u doktoréw” i btaga-
nie. Stwierdzenie zachowan tego typu powinno sta-
nowic dla lekarza wyrazng wskazowke, Ze terapia ben-
zodiazepinami wymkneta sie spod kontroli, a pacjent
jest prawdopodobnie uzalezniony.

Eskalacja uzywania — chory na wiasng reke lub
za zgoda lekarza stopniowo zwieksza dawki stoso-
wanych benzodiazepin, poniewaz zazywane w prze-
pisanej dawce nie powoduja ustapienia objawow.
Zachowanie takie czasami jest skutkiem przepisy-
wania lekdw w niewystarczajacej ilosci. Paradoksal-
nie zdarza sie wiec, ze sytuacja taka zachodzi wéw-
czas, kiedy pacjent lub jego lekarz bojg sie uzalez-
nienia (czasami lekarz nie ma wystarczajacych in-
formacji o farmakokinetyce lekéw i ich okresie pot-
trwania). Inne przyczyny to niedocenianie objawdw
przez lekarza lub nieprawidtowa diagnoza (np. nie-
dostrzezenie objawéw depresji). Stosowanie leku
w dawkach niepowodujacych ustgpienia objawow
choroby moze prowadzi¢ do zjawiska torowania
tolerangji i w konsekwencji do wystgpienia objawdéw
uzaleznienia.

Poszukiwanie lekéw — jest to szeroki termin obej-
mujacy liczne manipulacyjne i roszczeniowe zacho-
wania pacjenta w celu uzyskania pozadanych lekdw.
Chory moze sugerowad, ze jedynym stusznym rozwig-
zaniem jest przepisanie konkretnego leku, uzywajac
w tym celu réznych sztuczek. Na przyktad moze opi-
sywac objawy, ktdre u niego nie wystepuja, lub wyol-
brzymiac istniejgce. Pacjent moze domagac sie leku,
twierdzac, ze inne (nieuzalezniajace) leki sg niesku-
teczne lub ze ma na nie alergie. Moze wspominac
o swojej duzej tolerancji na dziatanie leku, ,gubi¢”
recepty. Manipulowanie lekarzem moze polega¢ na
konfrontowaniu go z prawdziwymi lub wymyslonymi
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opiniami innych lekarzy lub na grozbach pacjenta, ze
zgtosi sie do lekarza ,madrzejszego” lub ,, bardziej tro-
skliwego”. Wszelkie sugestie dotyczace ewentualnej
terapii niefarmakologicznej (trening behawioralny, psy-
choterapia) sg odrzucane. Niekiedy zdarza sie, ze tego
typu pacjenci fatszujg recepty lub wykorzystuja recep-
ty cztonkdw swojej rodziny. W skrajnych przypadkach
chorzy mogg sie posuwac do prob przekupstwa czy
nawet grézb.

~Zakupy u doktoréw"” — to termin okreslajacy za-
chowanie pacjenta, ktéry odwiedza dwdch lub wiecej
lekarzy w celu otrzymywania wiekszych ilosci leku. Kaz-
dy z lekarzy przepisuje leki w prawidtowych ilosciach,
a pacjent zazywa je wszystkie lub sprzedaje na czar-
nym rynku w celu uzyskania pieniedzy na inne sub-
stancje, od ktérych jest uzalezniony. Tego typu za-
chowanie jest trudne do rozpoznania. W mniejszych
miejscowosciach jedyna szansg jest Scista wspotpraca
lekarza z lokalng apteka. W miejscowosciach wiekszych
jest to praktycznie niemozliwe.

Btaganie — jest to zachowanie wykorzystywane nie-
kiedy do zdobycia lekdw silniejszych lub w wiekszych
dawkach. Jedli pacjent napotyka opdr lekarza, czesto
prébuje w ten sposéb wywiera¢ nacisk. Charaktery-
styczna dla tego typu zachowania jest sytuacja, kiedy
pacjent dzieki prezentowaniu swojego nieszczescia
i bezradnosci jest w stanie wptyna¢ na poczatkowa
odmowe lekarza i uzyska¢ wymagany lek. Taka osoba
szybko sie uczy, ze moze swoimi prosbami wywotac
taki dyskomfort u danego lekarza, ze ten przepisuje
preparat mimo poczatkowej odmowy. Zapobieganie
tego typu sytuacjom polega na ich rozpoznawaniu
i nauczeniu sie odmawiania pacjentowi. Dobrg me-
todg jest przeniesienie punktu ciezkosci dyskusji przez
stwierdzenie: ,Czuje sie pod presja panskich oczeki-
wan. Uwazam, ze przepisanie dzis tego leku nie jest
medycznie uzasadnione. Martwie sie o Pana i uwa-
zam ze powinnismy porozmawiaé o zazywaniu tych
lekow.”

Zasady stosowania benzodiazepin

Aby unikng¢ sytuacji, kiedy pacjent stosujgcy benzo-
diazepiny ze wskazan medycznych wpada w natég,
przy przepisywaniu tej grupy lekéw trzeba scisle sto-
sowac sie do kilku okreslonych zasad.

Okreslenie wskazan

Przede wszystkim nalezy sie zastanowi¢, czy u pacjen-
ta istniejg wskazania do ambulatoryjnego stosowania
benzodiazepin. Leczenie benzodiazepinami w wielu
przypadkach ma charakter wytacznie objawowy. Cze-
sto prawdziwg przyczyna zaburzen lekowych i/lub snu

sg inne zaburzenia psychiczne (depresja, mania), nad-

mierny stres, nieprawidtowe cechy osobowosci i po-

dobne zjawiska. W takich przypadkach leczenie ben-

zodiazepinami moze miec¢ wytgcznie charakter wspo-

magajacy wiasciwg terapie. Niektdrzy autorzy jak Pe-

tursson [15] uwazaja, ze benzodiazepiny sq wskaza-

ne jedynie u:

— 0s0b starszych, u ktérych objawy lekowe wyste-
pujg w przebiegu schorzen somatycznych;

— chorych na padaczke;

— chorych na stany charakteryzujace sie duza spa-
stycznoscig miesni;

— pacjentéw z napadami leku panicznego i/lub ago-
rafobia;

— 0s6b z nawracajacymi objawami dysforii;

— pacjentoéw z zaburzeniami snu.

Nalezy zawsze pamietac o niefarmakologicznych me-

todach leczenia zaburzen lekowych i snu, takich jak:

terapia behawioralna, trening autogenny, techniki

feedback, psychoterapia [7]. W leczeniu zaburzen le-

kowych skuteczne sg réwniez inne grupy lekow, ktore

nie powodujg uzaleznienia (tab. 3).

Wywiad

Jesli wydaje sie, ze istniejg wskazania do przepisania
pacjentowi leku z grupy benzodiazepin, to aby zmi-
nimalizowac ryzyko uzaleznienia, nalezy przeprowa-
dzi¢ doktadny wywiad z uwzglednieniem obecnych
i przebytych choréb somatycznych i psychicznych
(zwtaszcza leku napadowego, przewlektego bélu,
zaburzen osobowosci) oraz rozwazy¢ ewentualne
podioze depresyjne zaburzen lekowych (maska de-
presji). Nalezy tez doktadnie zebrac informacje doty-
czace uzaleznien pacjenta oraz wystepujacych w jego
rodzinie, a takze ewentualnych psychospotecznych
czynnikdw stresujgcych, na ktére chory moze byc
narazony. Jesli pacjent naduzywa alkoholu lub in-
nych substancji, nalezy dowiedzie¢ sie, na jakim jest
etapie uzaleznienia (wczesnym lub przewlektym), oraz
dokfadnie sie zorientowac, czy pacjent nie jest obec-
nie pod wptywem substancji uzalezniajacych lub
w trakcie ich odstawienia (objawy abstynencyjne
moga by¢ podobne do tych, z powodu ktérych prze-
pisuje sie benzodiazepiny). Dopiero po uzyskaniu
wszystkich tych informacji mozna podjac¢ decyzje
o wtaczeniu do leczenia pochodnych benzodiazepin
[16]. Przy zbieraniu wywiadu u pacjentow, ktorzy
wczesniej stosowali benzodiazepiny, jest wymagana
szczegolna ostroznos¢, poniewaz czesto ukrywaja oni
fakty ze swojego zycia wskazujgce na natogowe sto-
sowanie lekdw. W takiej sytuacji warto zebra¢ bar-
dziej szczegdtowy wywiad od rodziny chorego.
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Tabela 3. Skuteczno$¢ réznych grup lekéw w leczeniu zaburzen lekowych
Table 3. Clinical efficacy of various drug groups in anxiety disorders

: Lek ostry T4 _ _ _ _ + T :
: Uogdlnione zaburzenie lekowe ++ + ++ + ++ - = :
i Lek napadowy 4 44 44 4 - - = |
: Fobia spoteczna ++ + = 4+ = - :
| Zaburzenie stresowe pourazowe 4 + + + + - |
: Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne A 4 - 4 + - :

BDA (benzodiazepines) — benzodiazepiny; SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors) — selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny; TCA (tricyclic
antidepressants) — trojcykliczne leki przeciwdepresyjne; AED (antiepileptic drug) — leki przeciwpadaczkowe (kwas walproinowy, gabapentyna); Bus — buspiron;
AAP (atypical antipsychotics) — neuroleptyki atypowe (risperidon, olanzapina, kwetiapina); AH (antihypertensives) — leki przeciwnadcisnieniowe (leki g-adrenolityczne,

klonidyna)

,++" — skuteczno$¢ dowiedziona w licznych badaniach kontrolnych, ,+" — skuteczno$¢ stwierdzona w otwartych prébach klinicznych lub u pacjentéow ze
wspdtistniejaca depresja, ,+" — skutecznos¢ niepewna, pojedyncze doniesienia, ew. terapia wspomagajgca, — brak klinicznych dowodéw skutecznosci
Za: Longo L.P., Johnson B. Addiction: Part |. Benzodiazepines-side effects, abuse risk and alternatives. Am. Fam. Physician. 2000; 61: 2121-2128.

Plan leczenia

Przed zastosowaniem leku z grupy benzodiazepin lekarz
powinien poinformowa¢ pacjenta o grozacym ryzyku
uzaleznienia i uprzedzi¢ go, aby samowolnie nie zwiek-
szat dawek ani nie przerywat leczenia. Czas przyjmowa-
nia lekéw powinien by¢ z géry okreslony i w miare moz-
liwosci nie powinien przekraczac 2 tygodni w przypadku
leczenia zaburzen snu i 4 tygodni w przypadku zabu-
rzen lekowych. Wybrany lek (nie nalezy stosowac wiecej
niz jednego preparatu) powinno sie stosowac w mozli-
wie najmniejszej dawce znoszacej objawy [17].

Odstawianie benzodiazepin
Odstawianie benzodiazepin powinno by¢ stopniowe
(zazwyczaj co tydzien redukcja o 1/4 dawki). Zaleca sie
réwniez zmiane benzodiazepin krétkodziatajgcych na
te o dtugim okresie pottrwania. Okredlenie czasu,
w jakim lek powinien by¢ odstawiany, utatwia skala ry-
zyka uzaleznienia Tyrera (tab. 4). Schweizer i wsp. [5]
wykazali w swoich badaniach, ze pacjenci, u ktérych
stosowano schemat redukgcji dawki o 1/4 na tydzien,
nie osiggali abstynencji w przypadku benzodiazepin dtu-
godziatajacych w 32%, a w przypadku krétkodziataja-
cych w 42% przypadkdw terapii uzaleznien. Czynnika-
mi, ktére rokujg niepomysinie przy probie odstawienia
stosowanych przewlekle benzodiazepin, sa:
— wystepujgce wczesniej ciezkie zespoty abstynen-
cyjne, zwlaszcza, jesli towarzyszyty im drgawki;
— brak wsparcia spotecznego;
— starszy wiek lub choroby somatyczne;
— uzaleznienie od alkoholu i/lub innych substancji
psychoaktywnych;
— zaburzenia psychiczne (m.in. zaburzenia osobowosci);
— duze dawki ostatnio stosowanych benzodiazepin;
— okres stosowania dfuzszy niz rok [18].

W takich przypadkach wskazana jest detoksykacja
w warunkach szpitalnych. Nalezy takze rozwazy¢ za-
stosowanie lekdw o redukujagcym wptywie na objawy
abstynencyjne — karbamazepiny, tianeptyny [19], ha-
loperidolu, B-blokeréw czy klonidyny [20] — oraz psy-
choterapii.

Podsumowanie

1. Benzodiazepiny sa lekami skutecznymi, mafo tok-
sycznymi i u duzej czesci pacjentdw nie prowadza
do wystapienia objawdw uzaleznienia, jezeli prze-
pisuje sie je we wiasciwy sposob, w krétkotermi-
nowej terapii ostrych stanow lekowych i bezsen-
nosci, zanim zadziata leczenie przyczynowe. Ich
stosowanie nie powinno prowadzi¢ do uzaleznie-
nia, naduzywania czy natogu.

2. Dtugotrwate przyjmowanie benzodiazepin zawsze
prowadzi do stanu fizycznej zaleznosci, ale nie
oznacza to natogu, ktéry charakteryzuje sie szko-
dliwym wptywem srodka uzalezniajgcego na oso-
bowos¢ jednostki i jej otoczenie. W przypadku ben-
zodiazepin sytuacja taka jest czesto elementem
zespotu uzaleznienia od innych Srodkdéw.

3. Przed zapisaniem pacjentowi benzodiazepin nale-
zy doktadnie okresli¢ wskazania, oceni¢ podatnos¢
chorego na wystapienie uzaleznienia i przydatnos¢
innych lekéw lub metod niefarmakologicznych.
Nalezy réwniez dokfadnie okresli¢ plan leczenia oraz
poinformowac pacjenta o ryzyku uzaleznienia.

4. U osoby uzaleznionej od benzodiazepin przed pod-
jeciem decyzji o ich odstawieniu nalezy ocenic ryzy-
ko wystgpienia zespotu abstynencyjnego. Benzo-
diazepiny nalezy odstawiac powoli, obnizajac stop-
niowo dawke, a w uzasadnionych przypadkach sto-
sowac odstawianie w warunkach szpitalnych.
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Tabela 4. Skala ryzyka uzaleznienia od benzodiazepin

Table 4. Addiction risk scale for benzodiazepines

Dawka leku — réwna lub wieksza niz ekwiwalent 15 mg diazepamu
Okres przyjmowania pochodnych benzodiazepiny réwny 3 miesigce lub dtuzszy

Uzaleznienie od lekéw lub alkoholu w przesztosci
Przyjmowanie krétkodziatajgcej benzodiazepiny
Wystepowanie objawow tolerancji
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