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Pochodne benzodiazepiny i1 preparaty o podobnym mechanizmie dziatania (np.
niebenzodiazepinowe leki nasenne) stosowane krotkookresowo, jako leki uspokajajace,
przeciwlekowe czy nasenne, sa wazna grupg lekow psychotropowych przynoszacych
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szybka poprawe kliniczng i zmniejszenie cierpienia w wielu zaburzeniach zdrowia
psychicznego.

Do podstawowych wskazan do stosowania pochodnych benzodiazepiny i lekow
0 podobnym mechanizmie dziatania naleza: zespoty lekowe, zaburzenia snu, depresja
z Igkiem lub niepokojem (depresja agitowana), katatonia i ostre stany psychotyczne,
zespoty abstynencyjne, stany pobudzenia psychomotorycznego oraz zagrozenia samo-
bojstwem, choroby neurologiczne (np. padaczka, zaburzenia ruchowe, spastycznosc).
Leki te sg takze stosowne jako premedykacja przed zabiegami operacyjnymi [1, 2].
W tych wskazaniach pochodne benzodiazepiny i leki o podobnym mechanizmie dzia-
ania sg skuteczng metodg leczenia i jezeli przepisuje si¢ je we wlasciwy sposob, nie
prowadza do wystapienia objawow uzaleznienia.

Z drugiej strony, istotnym, niemozliwym do pominig¢cia problemem zwigzanym
ze stosowaniem wspomnianych wyzej lekow jest ich przewlekle uzywanie bez zwery-
fikowanych medycznie wskazan, ktore czesto prowadzi do uzaleznienia generujacego
wielowymiarowe koszty indywidualne i spoteczne [3, 4].

W zwigzku z powyzszym Polskie Towarzystwo Psychiatryczne stoi na stanowi-
sku, ze:

— stosowanie pochodnych benzodiazepiny i lekow o podobnym mechanizmie
dziatania we wspomnianych wyzej wskazaniach dotyczacych zaburzen zdro-
wia psychicznego powinno by¢ ograniczone do 4 tygodni;

— konieczne jest przestrzeganie zasad bezpiecznego stosowania pochodnych
benzodiazepiny i lekéw o podobnym mechanizmie dziatania — m.in. juz na
poczatku leczenia nalezy ustali¢ planowany okres podawania leku. Nalezy
omoOwic z pacjentem ryzyko zwigzane z podawaniem tej grupy lekow, szcze-
goblnie ryzyko uzaleznienia. Lek nalezy stosowac jak najkrocej, w najnizszej
mozliwej dawce, nalezy rozwazy¢ podawanie przerywane i stale oceniaé, czy
jest mozliwe wcze$niejsze zakonczenie stosowania leku [2];

— przedluzone stosowanie pochodnych benzodiazepiny i lekow o podobnym
mechanizmie dziatania we wspomnianych wyzej wskazaniach jest mozliwe
w indywidualnych przypadkach, po osobistym zbadaniu pacjenta i udoku-
mentowaniu, ze korzysci z dalszego stosowania leku przewyzszaja ryzyko
dziatan niepozadanych (m.in. zwigkszone ryzyko upadkéw i wypadkow, ne-
gatywny wplyw na sprawno$¢ psychomotoryczng i funkcje poznawcze oraz
na czynno$¢ uktadu oddechowego) i rozwoju uzaleznienia;

— wskazane jest podjecie przez medyczne towarzystwa naukowe, we wspotpra-
cy z wladzami samorzadu lekarskiego, organami administracji panstwowej
i samorzadowej, Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, dzia-
tan edukacyjnych ukierunkowanych na wzrost §wiadomosci lekarzy roznych
specjalnos$ci w kwestii ryzyka uzaleznienia od pochodnych benzodiazepiny
i lekow o podobnym mechanizmie dziatania.
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