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BENZODIAZEPINE
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Silberman, E., Balon, R., Starcevic, V., Shader, R., Cosci, F., Fava, G., . . . Sonino, N. (2021). 
Benzodiazepines: It's time to return to the evidence. The British Journal of Psychiatry, 218(3), 125-127. 
doi:10.1192/bjp.2020.164

“Misuse of benzodiazepines is common, 
estimated at 17% of overall use.”





ABORDAREA DEPENDENȚEI DE BENZODIAZEPINE
Complexă, individualizată ținând cont de 

circumstanțele și particularitățile pacientului

1. Reducere treptată a dozelor (plus deprescriere)

2. Psihoterapie (cognitiv-temperamentală – CBT, 
interviere motivațională - MI)

3. Tratamentul simptomelor de abstinență

4. Terapii alternative și complementare (?)



Duration of 
dose step*

Daily dose of diazepam Morning Afternoon Night

2 weeks 30mg 10mg 10mg 10mg

2 weeks 25mg 7.5mg 7.5mg 10mg

2 weeks 22.5mg 7.5mg 7.5mg 7.5mg

2 weeks 20mg 5mg 7.5mg 7.5mg

2 weeks 17.5mg 5mg 5mg 7.5mg

2 weeks 15mg 5mg 5mg 5mg

2 weeks 12.5mg 2.5mg 5mg 5mg

2 weeks 10mg 2.5mg 2.5mg 5mg

2 weeks 7.5m 2.5mg 2.5mg 2.5mg

2 weeks 5mg 2.5mg 0 2.5mg

2 weeks 2.5mg 0 0 2.5mg

2 weeks 1.25mg 0 0 1.25mg

* in case of withdrawal symptoms, it was possible to maintain the dose for other 2 weeks and to reduce afterwards without being considered an intervention failure.





“Motivational interviewing has been 
successfully used for mild to moderate 
dependence with other substance use 
disorders, but there is little evidence with 
regard to its impact for BZDs”



„Many alternate drug therapies have been proposed 
to reduce the severity of withdrawal, including alpha-
blockers (propranolol and clonidine), anticonvulsants 
(valproic acid, lamotrigine, carbamazepine, and 
phenobarbital), progesterone, baclofen, and 
trazodone. Each of these studies received mixed 
results, with no statistically significant advantage to 
BZD therapy.“
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O proporție surprinzător de mare de pacienți continuă să 
utilizeze aceste picături, în ciuda faptului că majoritatea 
recunosc că au fost instruiți că nu trebuie utilizate mai mult 
de câteva zile (cel puțin 80% din pacienții incluși într-un 
studiu știau că li s-a recomandat să nu le utilizeze pe termen 
lung).

Mehuys, E.; Gevaert, P.; Brusselle, G.; Van Hees, T.; Adriaens, E.; Christiaens, T.; Van Bortel, L.; Van Tongelen, I.; 
Remon, J.-P.; Boussery, K. Self-Medication in Persistent Rhinitis: Overuse of Decongestants in Half of the Patients. 
The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice 2014, 2 (3), 313–319. 
https://doi.org/10.1016/j.jaip.2014.01.009



Pacienții care suferă de rinită medicamentoasă 
tind să fie mai frecvent:

 Fumători
 Insomniaci
 Cu antecedente de anxietate, depresie sau 

alte tulburări psihiatrice sau abuz de droguri 

e Corso, E.; Mastrapasqua, R. F.; Tricarico, L.; Settimi, S.; Di Cesare, T.; Mele, D. A.; Trozzi, L.; Salonna, G.; Paludetti, 
G.; Galli, J. Predisposing Factors of Rhinitis Medicamentosa: What Can Influence Drug Discontinuation? Rhin 2020, 0
(0), 0–0. https://doi.org/10.4193/Rhin19.295



Câteva studii au demonstrat că decongestivele 
nazale sub formă de picături sau alte forme de 
aplicare locală pot fi utilizate perioade mai mari de 
timp fără apariția rinitei medicamentoase, dacă 
acestea sunt asociate cu corticosteroizi administrați 
pe cale nazală. Se presupune că aceștia fie 
stimulează exprimarea receptorilor alfa-adrenergici, 
fie previn reglarea down a acestor receptori pe care 
ar induce-o decongestivele nazale administrate local. 

Prince, B. T.; Patadia, D. D. Drug-Induced Rhinitis. In Rhinitis and related upper respiratory conditions: a clinical 
guide; Bernstein, J. A., Ed.; Springer: Cham, Switzerland, 2018; pp 199–200.



Și utilizarea unor antihistaminice intranazale s-a raportat 
a fi utilă la pacienții care întrerup decongestivele după o 
utilizare cronică (ex. azelastină, olopatadină).

Cea mai bună opțiune de tratament a rinitei 
medicamentoase constă în întreruperea administrării 
picăturilor decongestive. 

Congestia de reflux (rebound) care apare ca urmare a 
acestei întreruperi se va rezolva în timp fără vreun alt 
tratament, dar (sau uneori, utilizarea intranazală a unor 
corticosteroizi o perioadă scurtă de tratament oral cu 
corticosteroizi) pare să favorizeze ameliorarea rapidă a 
stării de congestie. 

Prince, B. T.; Patadia, D. D. Drug-Induced Rhinitis. In Rhinitis and related upper respiratory conditions: a clinical 
guide; Bernstein, J. A., Ed.; Springer: Cham, Switzerland, 2018; pp 199–200.
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STUPEFIANTE VS. PSIHOTROPE

TABELUL II VS. TABELUL III



TABELUL II - STUPEFIANTE



TABELUL II - STUPEFIANTE



TABELUL II - PSIHOTROPE

PLANTE ŞI SUBSTANŢE AFLATE SUB CONTROL NAŢIONAL

Concerta, Ritalin

Lisdexamefetamina
este un prodrog al 
dexamfetaminei



TABELUL III - STUPEFIANTE



TABELUL III - PSIHOTROPE

Catina



TABELUL III - PSIHOTROPE

PLANTE ŞI SUBSTANŢE AFLATE SUB CONTROL NAŢIONAL



Vă mulțumesc!
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