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Argumentarea temei

JFoarte des utilizate indiferent de
specialitate

dFolosite Tn urgente psihiatrice, patologia
anxlioasa sau anxioasa psihotica, anxioasa
comorbida patologiel somatice

QEfecte rapide spectaculoase



Benzodiazepinele

0 SUA cel mail mare volum de vanzari ;

O Vanzarile de medicamente cu semiviata scurta de
eliminare,alprazolam, au crescut, in comparatie cu
medicamentele cu semiviata lunga ,diazepam;

0 Benzodiazepinele/Tranchilizantele (erau)

QO Diminuarea anxietatii,

0 Reducerea starii de tensiune psihica,

A Controlul unor stari de excitatie-agitatie p.m.

d Ameliorarea tulburarilor de comportament

3 Inducerea Si ameliorarea somnului (Marinescu D.)

3 Tranchilizante: “liniStea psihica, somatica Si vegetativa”



Benzodiazepinele cu timp lung de

injumatatire
Avantaje

J Administrare mai
putin frecventa a
dozelor.

JFluctuatiile
concentratiilor
plasmatice mult mai
reduse,

dFenomene de
abstinenta mai putin
severe

Dezavantaje

O Acumularea
medicamentului,

O Cresterea riscului de
tulburari
psihomotorii in
timpul zilei

1 Cresterea sedarii in
aceasta perioada



Benzodiazepinele cu timp scurt de

injumatatire
Avantaje

Sedare redusa

O Lipsa acumularii
substantei in
organism

OlInstalarea mai rapida
a actiunii, utile in
paroxismele anxioase

O Posibilitatea
administrarii la
varstnici

Dezavantaje

J Administrarea in
prize multiple

OlInstalarea mai rapida,
Ccu simptome severe
a sindromului de
abstinenta,

Jlnsomnia de rebound

O Amnezia
anterograda(de
fixare)
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Administrarea BZD intre beneficiu si
dependenta

Abuz de substante,

Sedare; potenteaza efectele alcoolului,

Delirium la varstnici (batrani), la BZD cu timp de % lung,
Hipotonie musculara cu reflexe diminuate,

Raspuns redus al centrilor respiratori la CO2 (contraindicate n
insuficienta respiratorie, apneea in somn,

Deteriorare cognitiva,

Stare confuziva,

Poate adanci depresia cu risc de suicid,
Nistagmus (Prelipceanu D.)

Cefalee,

Disartrie,

Disfunctie sexuala.



Precautii si reactii adverse

(Sadock B., Sadock V.)

Cel mali frecvent efect advers este starea de
somnolenta.

Risc major in cazul conducatorilor auto si meseriilor
care necesita coordonare motorie

“Sedarea reziduala din timpul zilei” apare inclusiv dupa
administrarea BZD 1n seara precedenta

Ataxia (circa 2%) si vertij (1%) pot determina caderi
accidentale si fractura de sold a varstnicului.

Efecte adverse severe apar dupa folosirea concomitenta
cu alcool: somnolenta marcata, dezinhibitie, detresa
respiratorie.



Precautii si reactii adverse
(Sadock B., Sadock V.)

Deficitele cognitive ce afecteaza performantele profesionale.

Tn cazul leziunilor cerebrale dupa administrarea de BZD poate
aparea agresivitate extrema (efecte paradoxale).

Reactii alergice rare sub forma rash maculopapular si prurit
generalizat

Coma hepatica n cazul varstnicilor, afectarii hepatice preexistente,
sau dozelor mari.

Crestere ponderala prin cresterea apetitului (alprazolam).

Risc teratogen dupa administrarea in cazul gravidelor, iar
administrarea in ultimul trimestru de sarcina poate determina sd. de
abstinenta la noul nascut.

BZD sunt excretate prin lapte Tn concentratii suficiente sa determine
la noul nascut dispnee, bradicardie, somnolenta.



Benzodiapine intre beneficiu si
dependenta

Dezvoltarea dependengei
Toleranta
Sevrajul

Sindromul de abstinenga depinde de:
Efectele n functie de timpul de injumatatire ,
Efectele Tn functie de doza,

Efectele Tn functie de durata administrarii

Administrarea de benzodiazepine cu Instalarea rapida a
efectului hipnotic,

Abstinenta poate apare la 1-2 saptamani dupa administrarea de
BZD cu timp lung de Tnjumatatire,
Alprazolamul determina un sindrom sever cu instalare rapida




Cine recomanda benzodiazepinele ?

» Medicii psihiatrii,
» Medicii neuroloqi,
» Medicii cardiologi,
» Medicii endocrinologi,
» Medicii de familie,

> Prietenii,
> \ecinil,
» Colegqii....
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Pentru ce se recomanda benzodiazepinele ?

o Stari anxioase

e Adjuvantin tratamentul diferitelor tulburari psihice
o Manifestari somatoforme in diverse specialitati medicale
e Insomnil,

e Popular:

« (Cearta cu iubitul

o “Decaderea de calciu pe sistem nervos”

e ,.Nodul in gat”

* Pentru ca este “un medicament usor”

* Pentru ca ia vecina, prietena........
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Terapia anxietatii cu SSRI si SNRI

(dupa UdristoiuT., Marinescu D.,)

Avantaje Dezavantaje
Eficacitate In toate * Debutul lent, intarziat al
tulburirile anxioase efectului terapeutic poate

determina initial cresterea

Au efect antidepresiv {HEN
: anxietatii
Siguranta in caz de

. o Efecte adverse
supradozaj

e gastrintestinale la initierea
Crestere ponderala mica R

Fara risc de dependenta  Disfunctie sexuala pe toata

durata tratamentului



Insomnia
Diferente in terapia insomniei

Trazodona: 50-100mg Benzodiazepine/Z-drugs
» Mecanism de actiune e Mecanism de actiune
Antagonist multimodal al o Actioneaza pe receptorii
neurotransmitatorilor implicati in GABA
reglarea somnului: SHT I A, alfal, H| A
» Efecte asupra somnului * Efecte asupra somnului
¢ Reface arhitectura normala e NU respecta
a somnului: arhitectura normala a
1 calitatea somnului somnului:
e Teficienta somnului:
f « tsomnul NREM
e | numarul de treziri nocturne DAR| stadiile 3-4 (somnul

7 somnul profund (S3+S54)

1 latenta REM
1 timpul total de somn e La doze crescute |REM

profund, odihnitor)
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