BENZODIAZEPINAI

Pagrindiniai preparatai

Alprazolamas (alpraksas, frontinas, ksanaksas), bromazepamas (leksotanilis),
chlordiazepoksidas (elenijus), diazepamas (apaurinas, diazepeksas, relanijus,
seduksenas), estazolamas, flunitrazepamas (rohipnolis), klonazepamas (antelepsinas,
rivotrilis), klorazepatas (tranksenas), lorazepamas (lorafenas), medazepamas (rudotelis),
midazolamas (dormikumas, fulsedas), nitrazepamas (eunoktinas, radedormas),
oksazepamas (nozepamas, tazepamas), temazepamas, tofizopamas (grandaksinas),
triazolamas (halcionas)

Savo savybémis beveik nesiskiria ir ne benzodiazepininiai GASR agonistai eszopiklonas,
zaleplonas ir zolpidemas (hipnogenas, stilnoksas, zolsanas)

Vartojimas

Trumpalaikiam mioklonuso, nerimo ir nemigos sutrikimy gydymui, nerimui depresijos
atvejais, panikos sutrikimams, alkoholio abstinenciniam sindromui, griau¢iy raumeny
spazmams, jvairios kilmés traukuliams gydyti, kartu su antiemetiniais vaistais
chemoterapijos sukeliamo pykinimo ir vémimo profilaktikai, premedikacijai pries
narkozg, o apsinuodijus chlorochinu, didelés diazepamo dozés mazina kardiotoksinj
poveiki

ISleidimo formos ir
dozavimas

Priklauso nuo vaisto, pvz., alprazolamo — 0,25, 0,5 ir 1 mg, diazepamo — 2 ir 5 mg,
klorazepato — 5 ir 10 mg, lorazepamo — 1 ir 2,5 mg, midazolamo — 7,5 mg, oksazepamo —
10 mg tabletés, diazepamo (10 mg/2 ml), lorazepamo (2 mg/ml ir 4 mg/ml) ir
midazolamo (1 mg/ml ir 5 mg/ml) injekcinis tirpalas, diazepamo geriamoji suspensija (2
mg/5 ml), skyrimas labai priklauso ir nuo ligos

Toksiné, mirtina dozés

Apsinuodijus tik benzodiazepinais mirtingumas nedidelis, mirties atvejai aprasyti, iSgérus
apie 12,5 mg triazolamo ir 28 mg flunitrazepamo

Néstumo rizikos kategorija

Daugelio D (pvz., alprazolamo, diazepamo, klonazepamo, lorazepamo, oksazepamo), bet
gali biti ir C (pvz., zolpidemo) arba net X (pvz., triazolamo)

Toksinio poveikio
mechanizmas

Stiprina GASR poveikj ir nenustatytu biidu slopina CNS iki refleksy iSnykimo, komos ir
kvépavimo centro slopinimo

Veikimo pradZia

Susvirkstus { vena labai greita (1-10 min.), iSgérus per 0,5-1 val.

Veikimo trukmé

Ivairi, pvz., klonazepamo — iki 12 val., triazolamo — 6-7 val., priklauso ir nuo vartojimo
biido, pvz., { vena susvirksto diazepamo — 20-30 min.

Pasisavinimas

Gerai rezorbuojami i§ plonojo Zarnyno, maksimali koncentracija plazmoje — po 0,54 val.

Pasiskirstymo tiiris

Daugelio nuo 0,3 iki 1,4 I/kg

Rysys su baltymais

Didelis, kai kuriy net iki 99 proc.

Metabolizmas

Metabolizuojami kepenyse, daugelis metabolity yra aktyviis

Salinimo pusperiodis

Toksikodinamika, toksikokinetika

Svyruoja nuo 1 iki 50 val., pvz., alprazolamo — 627 val., chlordiazepoksido — 6-25 val.,
klonazepamo — 19-50 val., diazepamo — 20-50 val., lorazepamo — apie 13 val.,
oksazepamo — 2,8-5,7 val., triazolamo — 1,7-5 val.

Salinimas

Pro inkstus, su iSmatomis, daugiau metabolity pavidalu

Apsinuodijimo simptomai

Biudingiausias CNS (somnolencija, dél paradoksinio veikimo gali biiti sujaudinimas,
dezorientacija, atminties sutrikimai, dizartrija, ataksija, koma, gili koma blidingesné kartu
apsinuodijus ir kitais psichotropiniais vaistais) ir kvépavimo centro slopinimas
(budingesnis alprazolamui, midazolamui, triazolamui ir zolpidemui). Taip pat gali buti
hipotenzija, kartais bradikardija, bigeminija ar trigeminija, retai Sirdies sustojimas, retais
atvejais pykinimas ir vémimas, nistagmas, retais atvejais diverguojantis akiy paralyZius
(diplopija). Po ilgalaikés komos galima rabdomiolizé
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Tyrimai

Gydytojo nuoziiira

Guldymo j ASP] kriterijai Konkreciy néra

Pirmoji pagalba Kvépavimo funkcijos ir taky praeinamumo palaikymas, jeigu reikia, endotrachéjiné
intubacija ir DPV
Skrandzio plovimas Iki 2 val. po apsinuodijimo, ta¢iau néra bitinas, jeigu nedelsiant gali baiti skiriama

aktyvintosios anglies

Aktyvintoji anglis

Iki 2 val.

Forsuota diurezé, hemodializ¢, hemosorbcija neveiksmingos

Priesnuodis

Gydymas

Flumazenilis. Jis pasalina beveik visus benzodiazepiny ir ne benzodiazepininiy GASR
agonisty poveikius, i§skyrus kvépavimo slopinima, skiriamas sunkiai apsinuodijus,
diferencinei apsinuodijimy diagnostikai ir pacientams po narkozés. Svirksti { vena su 5
proc. gliukozés ar 0,9 proc. natrio chlorido tirpalais po 0,3 mg kas 60 s iki 2 mg,
palaikomoji doz¢ lasinama 0,1-0,4 mg/val. grei¢iu (nes jo skilimo pusperiodis yra
trumpesnis kaip 1 val.). Sunkiais atvejais Svirk$¢iama iki 10 mg, jeigu nuo tokios dozés
néra poveikio, reikia ieskoti kity komos priezas¢iy. Negalima skirti epilepsija sergantiems
pacientams, nes gali sukelti traukuliy priepuoli

Vaikams $virksti po 0,01 mg/kg, bet ne daugiau kaip po 0,2 mg kas 60 s iki 0,05 mg/kg (1
mg), po to, jeigu reikia, lasinama palaikomoji dozé

Vaikams gali kilti nepageidaujamy reiSkiniy: sujaudinimas, verkimas, agresyvumas

Simptominis
gydymas

Kvépavimo Deguonies terapija, jeigu reikia, DPV
nepakankamumas

Hipotenzija Paprastai uztenka drusky tirpaly infuzijos, jeigu reikia, skiriama
vazopresoriy (dopamino arba noradrenalino)

Visos kitos reikalingos priemonés

Saveika su kitomis
medZiagomis

Stiprina visy CNS veikianciy preparaty ir etanolio slopinantj poveikj (ir atvirksciai), kartu su
etanoliu stipriau slopina kvépavimo centra (sinergistinis poveikis)

Benzodiazepinai gali didinti klozapino toksiSkuma

Geriamieji kontraceptikai, ksantinai gali maZzinti benzodiazepiny poveiki

Chinidinas, diltiazemas, fluoksetinas, fluvoksaminas, izoniazidas, omeprozolis, verapamilis ir kt.
gali sustiprinti diazepamo poveiki

Chinidinas, disulfiramas, izoniazidas, verapamilis ir kt. gali sustiprinti klonazepamo poveiki,
valproino riigstis su klonazepamu gali sukelti absanso traukulius

Saveika su kitomis medZiagomis gali biiti gana {vairi, tode¢l kiekvienu konkreciu atveju reikia
tikslintis informacija

ISraSymo i§ ASP] kriterijai | Daugeli pacienty galima israsyti po 12-36 val., iSnykus neurologinei simptomatikai
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