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W poprzednim numerze ,,Psychiatrii Spersonalizo-
wanej” ukazat sie list do Redakgji prof. Anny Antosik-
-Wojcinskiej zatytutowany: ,Olanzapina ODT — dla
kogo jest to alternatywa? Prosty przewodnik w pyta-
niach i odpowiedziach” [1]. Kontynuujac publikacje
tresci w formacie pytan i odpowiedzi, tym razem
przedstawiamy opracowanie dotyczgce alprazolamu.

Dlaczego powstat ten materiat?

Opracowanie ma na celu przedstawienie racjonal-
nego sposobu stosowania alprazolamu w praktyce
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i innych spe-
cjalistéw. W odniesieniu do stosowania alprazolamu
— i szerzej lekéw z grupy benzodiazepin — obserwuje
sie niekiedy skrajne postawy. Z jednej strony leki te
moga by¢ stosowane zbyt szeroko, w kazdej sytuacji,
w ktorej osoby zgtaszajace sie po pomoc ujawnia-
ja objawy leku, trudnosci zyciowych, niemoznosci
regulowania emocji, lub kiedy lekarz uzna, ze dana
osoba ma nieokreslone problemy natury psychicznej
wptywajace na jej samopoczucie i zachowanie. Wte-
dy leki benzodiazepinowe bywajg stosowane w spo-
s6b niespecyficzny ,,na trudnosci i problemy zyciowe”,
czasami zamiast odpowiedniego leczenia lub innych
form pomocy, np. psychospotecznej. Z drugiej strony
stosowanie alprazolamu i szerzej benzodiazepin moze
budzi¢ obawy lekarzy i przyczyniac sie do niewykorzy-
stania ich potencjatu terapeutycznego w sytuacjach,
w ktorych mogtyby by¢ uzyteczne. Najprostsza odpo-
wiedz na pytanie, kiedy mozna stosowac alprazolam,
brzmi: w uzasadnionych medycznie przypadkach,
wykorzystujac mozliwosci terapeutyczne leku zgodnie

z zaleceniami ekspertéw i charakterystyka dziatania
leku. A wiec nie ,ha problemy Zyciowe”, ale i nie kie-
rujac sie nadmiernie generalizowanym przekonaniem,
ze ,te leki uzalezniajg”.

Z jakimi sytuacjami mozemy mie¢ do czynienia?

Mozemy napotka¢ zasadniczo dwie sytuacje.
Pierwsza z nich to taka, w ktérej sami decydujemy sie
na wiaczenie leku. Druga to taka, w ktérej zgtasza sie
do nas pacjentka lub pacjent juz uprzednio leczony
alprazolamem, wtgczonym przez innego lekarza. W tej
drugiej sytuacji powinnismy ustali¢, czy dana osoba
przyjmuje lek w dawce mieszczacej sie w zakresie
dawek dozwolonych charakterystykg produktu leczni-
czego (CHPL) [2, 3] i w czasie 2—4 tygodni czy tez dawki
S3 wyzsze, a czas przyjmowania leku dtuzszy.

Czy witaczajac lek, mozemy przyjaé postawe
»Zobaczymy, co bedzie dalej?”

Nie, nie mozemy. Jesli decydujemy sie na wtaczenie
alprazolamu, z gory powinnismy wiedzie¢, w jaki spo-
s6b, w jakim czasie i wskazaniu lek bedzie stosowa-
ny i kiedy planowane jest zakonfczenie jego podawa-
nia. | juz na pierwszej wizycie powinnismy omowic to
z pacjentem. Tu jest roznica — inicjujac wigczenie wie-
lu innych lekéw niz benzodiazepiny, nie musimy tego
robi¢, gdyz wtaczamy lek i decydujemy o czasie jego
przyjmowania pozniej, na podstawie sytuacji klinicz-
nej. W sytuacji zastosowania alprazolamu juz w czasie
pierwszej wizyty i wtaczania leku powinnismy miec¢
petna jasnosc co do zasad jego stosowania. Tak samo
pacjent powinien uzyska¢ jednoznaczne informacje —
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nie powinna mie¢ miejsce sytuacja, w ktérej bedzie on
zaskoczony na kolejnych wizytach, ze przyjmowanie
leku nie jest juz wskazane. Informacje przekazywane
pacjentowi powinny obejmowaé przekazanie wiedzy
na temat celu stosowania leku, spodziewanego efek-
tu, jak czesto i w jakiej formule ma by¢ przyjmowany
(doraznie? codziennie?), jego ograniczonego czasu
przyjmowania, innych istotnych okolicznosci waz-
nych w indywidulanej sytuacji osoby leczonej. Nalezy
unika¢ straszenia pacjenta, poniewaz moze on nie
przyja¢ zaleconego leku, ale jednoczesnie wskazane
jest, aby jak najbardziej jasno i precyzyjnie ,z gory
ustawi¢” sytuacje leczenia. Jesli tego nie zrobimy, na
kolejnej wizycie pacjent moze by¢ zaskoczony, ze zale-
camy mu szybkie odstawienie leku, ktérego dziatanie
odczuwa jako pozytywne, a nie poinformowalismy go
na poczatku leczenia, ze przyjmowanie tego leku jest
ograniczone w czasie. Moze to prowadzi¢ do trudnosci
we wspbtpracy z osoba leczona.

Czy osiggniemy w ten sposdb spdjnosé przekazu
informacji?

Tak. W charakterystyce [2, 3] leku mozemy prze-
czytaé: ,W momencie rozpoczecia leczenia nalezy
poinformowac pacjenta o koniecznosci ograniczenia
czasu trwania terapii i stopniowego zmniejszania
dawki podczas odstawiania. Ponadto wazne, aby
pacjent byt swiadomy mozliwosci wystapienia obja-
wow odstawienia, co pozwoli zmniejszy¢ jego lek, gdy
ewentualnie wystapig w trakcie odstawiania produk-
tu leczniczego. Istnieja oznaki wskazujace, ze w przy-
padku benzodiazepin o krétkim czasie dziatania obja-
wy odstawienia moga wystapi¢ w przerwie miedzy
dawkami, szczegélnie jesli pacjent otrzymuje duze
dawki leku. W razie stosowania benzodiazepin o dtu-
gim czasie dziatania wazne jest uprzedzenie pacjen-
ta przed zmiang na benzodiazepiny o krétkim czasie
dziatania, poniewaz moga rozwinac sie objawy odsta-
wienia”. ,Zwykle benzodiazepiny podaje sie doraznie
lub krétkotrwale. Dziatanie na organizm jest zatem
krotkie. W innych przypadkach stan zdrowia pacjenta
wymaga przedtuzenia okresu leczenia. W przypadku
dtugotrwatego stosowania benzodiazepin koniecz-
nos¢ kontynuowania leczenia powinna by¢ okresowo
weryfikowana przez lekarza prowadzgcego pacjenta.
Dtugotrwate stosowanie leku prowadzi do rozwoju
zaleznosci psychicznej”. Wazne jest, aby przekazywa-
ne informacje byty jednoznaczne i spojne z tresciami
zawartymi w CHPL. Wtedy prognozowanie przez leka-
rza procesu leczenia bedzie spdjne z tym, co pacjent-
ka lub pacjent moze przeczytac.
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Co jesli pacjent przyjmuje lek w zarejestrowa-
nej dawce i rekomendowanym czasie?

Jesli dawka leku miesci sie w zakresach rekomen-
dowanych w CHPL (maksymalnie 4 mg na dobe dla
alprazolamu i alprazolamu SR), a czas przyjmowania
leku w zakresie okoto 4 tygodni, powinnismy przed-
stawia¢ pacjentowi informacje o potrzebie stopnio-
wego odstawienia leku. Informacje na ten temat s3
zawarte w dalszej czesci tego tekstu.

Co jesli dawki sg bardzo wysokie, a czas przyj-
mowania wieloletni?

Czasami lek jest przyjmowany przez osobe, ktéra
zgtasza sie do nas bardzo dtugo (miesiace, lata), a daw-
ki s3 wielokrotnoscig dawki maksymalnej. W takiej
sytuacji konieczna moze by¢ konsultacja psychiatry,
niekiedy leczenie szpitalne. W sytuacjach posrednich
(nie tak skrajnie wysoka dawka, nie tak skrajnie dtu-
gi czas przyjmowania leku) trzeba podja¢ decyzje,
czy decydujemy sie wraz z pacjentem przejs¢ proces
odstawania leku, kierujac sie wtasnym doswiadcze-
niem, motywacjg pacjenta do odstawienia leku, tym,
jak silna jest relacja z pacjentem, ogélng oceng sytu-
acji klinicznej i wystepujacymi indywidulanie czyn-
nikami, ktére moga mie¢ znaczenie dla odstawania
leku. Niekiedy konsultacja psychiatry moze by¢ w tych
sytuacjach znacznym utatwieniem procesu odsta-
wiania leku. Alprazolamu i innych benzodiazepin nie
powinnismy odstawia¢ natychmiastowo — z dotych-
czas przyjmowanej dawki do zera w ciggu doby.

Czy powinnismy kontrolowa¢ leczenie?

Tak. Koniecznos$¢ przyjmowania leku i jego daw-
kowanie powinny w czasie catego leczenia pozostac
pod kontrola lekarza i pacjenta. Nie powinna mie¢
miejsca sytuacja, w ktérej tracimy pacjenta z oczu
i musion ,zdobywaé’ recepte uinnego lekarza. Nalezy
kierowac sie informacjg zawarta w CHPL, ktdra mowi,
ze: ,Nalezy czesto ocenia¢ stan pacjenta i potrzebe
przedtuzania leczenia, szczegoélnie, jesli nasilenie
objawow wystepujacych u pacjenta zmniejsza sie lub
objawy ustapia. Nie zaleca sie dtugotrwatego lecze-
nia. Ryzyko uzaleznienia moze wzrasta¢ wraz z daw-
ka i czasem trwania leczenia”.

Jakie sa wskazania do stosowania alprazola-
mu zarejestrowanego pod nazwami handlowymi
Xanax i Xanax SR?

Alprazolam i alprazolam SR sg wskazane w krétko-
trwatym leczeniu objawowym stanéw lekowych u 0séb
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dorostych i wytacznie w przypadku ciezkich zaburzen,
w ktérych objawy sa nasilone, uniemozliwiaja pacjen-
towi prawidtowe funkcjonowanie lub s3 dla niego
bardzo ucigzliwe. Amerykanska Agencja ds. Zywnosci
i Lekéw (FDA) wymienia dwa zarejestrowane wska-
zania do stosowania alprazolamu [4]: 1) zaburzenia
lekowe, zaburzenia lekowe uogélnione (anxiety disor-
ders — generalized anxiety disorder), 2) lek napadowy
(lek paniczny) bez lub z agorafobig (panic disorders
— with or without agoraphobia).

Jakie sa mozliwe formuty zastosowania leku?

Alprazolam moze by¢ stosowany doraZnie w sytua-
cjach znacznego nasilonego stresu uniemozliwiaja-
cego prawidtowe funkcjonowanie (tak jak opisano
wyzej), kiedy chcemy uzyskac efekt charakterystycz-
ny dla jego profilu dziatania — przeciwlekowy, uspo-
kajajacy, a wiec przed takimi wydarzeniami, jak lot
samolotem u 0s6b z silnym lekiem przed lataniem
lub przed wydarzeniami typu pogrzeb lub inna sytua-
cja o negatywnej wartosci emocjonalnej. Przyjmo-
wanie doraznie obejmuje najczesciej przyjmowanie
leku kilka razy w tygodniu (2—4 razy). Stosowanie
alprazolamu jest zwigzane najczesciej z wysoce prze-
widywalnym wptywem na funkcje psychiczne, przede
wszystkim poziom leku i napiecia psychicznego.
W zwigzku z tym w wiekszosci przypadkdéw jestesmy
w stanie przewidzie¢, jak lek zadziata. Reakcje para-
doksalne zdarzajg sie niezmiernie rzadko [5]. Alpra-
zolam jest szybko wchtaniany po podaniu doustnym,
a najwyzsze stezenie jest osiggane po 1-2 godzinach
od podania [4].

W sposéb systematyczny, codziennie lek moze
by¢ stosowany przez 2—4 tygodnie. Czas ten obejmu-
je wiaczanie leku, okres stosowania dawki skutecz-
nej klinicznie i okres stopniowego zaprzestania jego
stosowania.

Alprazolam moze by¢ tez stosowany do przerywa-
nia napadéw leku panicznego — w takich sytuacjach
powinien by¢ noszony przy sobie przez osobe leczong
z powodu tego zaburzenia. Leczenie powinno obej-
mowac wtedy pierwszoplanowo przyjmowanie lekow
z grupy przeciwdepresyjnych, zgodnie z rekomenda-
cjami psychofarmakoterapii zaburzen lekowych [6-9].

Lek ten moze by¢ réwniez stosowany w okresach
zaostrzen zaburzen lekowych, np. zaburzenia leko-
wego uogoblnionego. Zaburzenia lekowe powinny by¢
leczone zgodnie z zaleceniami ekspertow i towa-
rzystw naukowych lekami nalezgcymi do grupy prze-
ciwdepresyjnych [6-10]. Niekiedy jednak przebieg
zaburzen lekowych jest fluktuujacy i podawanie leku
benzodiazepinowego moze by¢ wskazane w okres-
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lonym czasie (2—4 tygodnie) w celu opanowania zao-
strzenia objawdw leku.

Alprazolam znajduje tez zastosowanie jako tzw.
leczenie pomostowe w sytuacji witaczenia lekow
nalezacych do grupy przeciwdepresyjnych (np. ser-
traliny) w pierwszym okresie leczenia. Zanim ujawni
sie odczuwalny przez pacjenta efekt dziatania lekow
przeciwdepresyjnych, mija okoto 2—4 tygodni. W tym
czasie, w celu ztagodzenia objawéw lekowych, moze
by¢ uzyteczne wtgczenie alprazolamu. W takim przy-
padku nalezy poinformowac pacjenta o scisle okres-
lonym czasie przyjmowania tego leku i o znaczeniu
kazdego ze stosowanych lekéw dla przebiegu proce-
su leczenia.

Warto nadmieni¢, ze inne substancje, np. hydro-
ksyzyna, nie znajduja zastosowania do przerywania
napadéw lekowych. Ponadto Europejska Agencja
Lekéw (EMA) wystosowata ostrzezenie [10] wskazu-
jace, ze hydroksyzyna moze potencjalnie blokowac
kanaty hERG i inne rodzaje kanatéw w miesniu ser-
cowym, co moze prowadzi¢ do potencjalnego ryzy-
ka wydtuzenia odstepu QT i zdarzen o charakterze
zaburzen rytmu serca. To potencjalne ryzyko stoso-
wania hydroksyzyny zostato potwierdzone w danych
klinicznych i po wprowadzeniu produktu do obrotu.
W wiekszosci przypadkéw wystepowaty inne czynniki
ryzyka zaburzen rytmu, np. zaburzenia elektrolitowe
lub inne przyjmowane leki. Potencjalne ryzyko wydtu-
zenia odstepu QT i czestoskurczu komorowego typu
torsades de pointes podczas stosowania hydroksyzy-
ny powinno by¢ minimalizowane poprzez dziatania
ukierunkowane na zidentyfikowane czynnikéw ryzy-
ka i ograniczenie stosowania hydroksyzyny do naj-
mniejszej skutecznej dawki w mozliwie najkrotszym
czasie. Maksymalna dawka hydroksyzyny u dorostych
powinna wynosi¢ tgcznie 100 mg na dobe; u oséb
w podesztym wieku, jesli nie mozna unikngé stoso-
wania tego leku, maksymalna dawka dobowa powin-
na wynosi¢ 50 mg.

Dla kogo zwykta formulacja, a dla kogo SR?

Alprazolam moze byt uzytecznym narzedziem
pozwalajacym na opanowanie objawéw lekowych.
Tym narzedziem terapeutycznym warto postugiwac
sie w sposéb swiadomy. Zwykta formulacja leku jest
wskazana, gdy potrzebne jest uzyskanie szybkiego
efektu przeciwlekowego, uzytecznego w okreslonym
czasie, a wiec kiedy wskazane jest uzyskanie doraz-
nego dziatania uspokajajacego przed jakims wyda-
rzeniem lub w jego trakcie, gdy dana osoba chce
odzyska¢ kontrole nad emocjami i zachowaniem,
a takze w przerywaniu napadéw leku panicznego.
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Formulacja o przedtuzonym dziataniu ma zasto-
sowanie w sytuacjach, kiedy potrzebne jest dtuzsze
dziatanie leku, np. gdy zaktadamy, ze ma by¢ sto-
sowany codziennie w okresie wyzej wskazanych
2—4 tygodni. Pozwala to na unikniecie koniecznosci
podawania dawek leku o zwyktym okresie dziatania
i pogorszen samopoczucia przy spadku stezenia leku,
ktéry moze wystepowac pomiedzy poszczegblnymi
dawkami. Czas dziatania (nie jest rbwnowazny z cza-
sem pottrwania) alprazolamu w zwyktej formulacji
jest krotszy, natomiast w alprazolamu w formulacji
SR wynosi 5-11 godzin [12].

Czy znane s3 interakcje alprazolamu z innymi
lekami, np. stosowanymi w POZ?

Na metabolizm alprazolamu wptywaja leki, ktore sg
metabolizowane przez CYP3A4 (zaréwno hamuja, jak
i indukujg CYP3A4). Inhibitory tego izoenzymu zwiek-
szajg stezenie tego leku i ryzyko wystgpienia dziatan
niepozadanych [4]. Substancje o znanym wptywie na
steZzenie alprazolamu to niektére leki przeciwgrzybicze
(ketokonazol), niektére leki przeciwdepresyjne (fluo-
ksetyna, fluwoksamina), antybiotyki makrolidowe
(klarytromycyna), ryfamycyny (ryfampin), dziurawiec,
leki przeciwpadaczkowe (karbamazepina, fenytoina),
leki antyhistaminowe i leki miorelaksacyjne [4].

W przypadku jednoczesnego stosowania alprazo-
lamu z innymi lekami nasennymi lub uspokajajgcymi
badZ spozywania alkoholu nalezy pamieta¢ o mozli-
wosci addytywnego dziatania tych substancji [2, 3].

Benzodiazepiny charakteryzujg sie addytywnym
dziataniem depresyjnym na osrodkowy uktad nerwo-
wy, wiaczajac depresje oddechowa, kiedy sg stosowa-
ne jednoczesnie z opioidami, alkoholem lub innymi
lekami dziatajacymi depresyjnie na osrodkowy uktad
nerwowy. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas stoso-
wania alprazolamu z produktami dziatajgcymi depre-
syjnie na uktad oddechowy, np. opioidami (leki prze-
ciwbdlowe, przeciwkaszlowe, stosowane w leczeniu
uzaleznien), szczegblnie u pacjentéw w podesztym
wieku [2, 3].

W okresie leczenia alprazolamem nie wolno spo-
zywac alkoholu.

Jak wyglada leczenie alprazolamem u pacjentéw
w starszym wieku?

Decydujac sie na rozpoczecie leczenia alprazola-
mem w grupie pacjentow w starszym wieku, musi-
my wzia¢ pod uwage: 1) choroby przewlekte, na kté-
re cierpi pacjent, i jednoczesnie przyjmowane leki,
2) ryzyko wystgpienia upadkéw i ztaman (wystgpie-
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nia niezbornosci ruchéw) [13], 3) sprawnos¢ funkgji
poznawczych (np. pomijanie dawek lub przeciwnie
— zapominanie o przyjetej dawce i ponowne zazycie
leku). Wytyczne i zalecenia dotyczace bezpiecznego
stosowania benzodiazepin w POZ - rekomendacje dla
lekarzy rodzinnych [14] méwig, Ze w grupie pacjentow
geriatrycznych benzodiazepiny moga by¢ stosowane
doraznie przy pobudzeniu. Do skutkéw niepozada-
nych ich przyjmowania naleza: nadmierna sedacja,
brak koordynacji ruchowej, zawroty gtowy, upadki,
pogorszenie funkcji poznawczych i depresja odde-
chowa. Dodatkowo istnieje mozliwos¢ uzaleznienia
i pojawienia sie paradoksalnego efektu pobudzaja-
cego. Dlatego rekomendacje podkreslaja, ze nalezy
pamietac o stosowaniu metod niefarmakologicznych
opanowywania stanu pobudzenia.

W kontekscie powyzszych ostrzezen nalezy zwro-
ci¢ uwage, ze U pacjentéw w podesztym wieku zaleca
sie stosowanie najmniejszej skutecznej dawki w celu
zapobiezenia wystapieniu niezbornosci ruchéw lub
nadmiernego uspokojenia. Benzodiazepiny i podob-
nie dziatajace substancje powinny by¢ stosowane
ostroznie u os6b w podesztym wieku ze wzgledu na
ryzyko sedacji i/lub ostabienia uktadu miesniowo-
-szkieletowego, ktére moga prowadzi¢ do upadkow.
Nizsza dawka jest zalecana réwniez u pacjentéw
z przewlektg niewydolnoscig oddechowa ze wzgledu
na mozliwos¢ pojawienia sie depresji oddechowe;.
U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek albo
z tagodna lub umiarkowang niewydolnoscia watroby
zaleca sie zachowanie ostroznosci.

Dawki zalecane u 0séb w wieku starszym sg niz-
sze niz u 0s6b z mtodszych grup wiekowych, np. tzw.
geriatric dosage wynosi 0,25 mg alprazolamu dwa lub
trzy razy dziennie [4].

Czy s3 grupy pacjentow szczegblnie narazone
na ryzyko uzaleznienia?

Tak, niektére osoby sg szczegélnie podatne na
uzaleznienie. Sg to np. [14]: pacjenci z nieprawidtowa
osobowoscig, 0soby majace w wywiadzie inne uza-
leznienia, osoby w stresie koncentrujace sie bardziej
na emocjach niz na zadaniu, osoby niemajace wspar-
cia spotecznego (po przejsciach lub ofiary przemocy)
i osoby starsze.

Jak odstawiac¢ alprazolam i inne benzodiazepiny?

Jesli alprazolam przyjmowany jest doraznie, raz
na kilka dni lub rzadziej, nie rozwinie sie uzaleznienie
fizyczne od leku. Tym niemniej osoba leczona moze
czu¢ sie pewniej (bezpiecznej, spokojniej), jesli lek
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jest dostepny, ,,ma go pod rekg”, nawet jesli z niego
nie korzysta lub korzysta rzadko. Powinno sie omé-
wic te sytuacje z pacjentem, aby miat Swiadomos¢
roli leku w jego zyciu i radzeniu sobie ze stresem
i sytuacjami trudnymi. Warto wskazag, ze tolerancje
stresu mogtyby poprawi¢ oddziatywania psychotera-
peutyczne.

Jesli osoba leczona przyjmuje alprazolam (i szerzej
inne benzodiazepiny) codziennie w dtuzszym okresie,
proces zaprzestania leczenia powinien by¢ roztozo-
ny w czasie. Nie nalezy nagle odstawia¢ catej daw-
ki benzodiazepin ze wzgledu na ryzyko wystapienia
zespotu abstynencyjnego. Zalecenia dotyczgce reduk-
¢ji dawek i odstawiania benzodiazepin moéwia, ze
poczatkowo nalezy zamieni¢ lek na preparat o dtugim
okresie pottrwania, a wiec np. alprazolam w formula-
cji zwyktej na alprazolam SR lub inna dtugodziatajaca
benzodiazepine [14].

Zasadniczo mozna wskaza¢ na dwie strategie
odstawiania: 1) redukcja dawki obejmujaca 25% co
7-14 dni, 2) redukcja dawki na podstawie wystepo-
wania objawdw abstynencyjnych. W tym drugim
przypadku redukujemy dawke 0 25% i jesli nie wyste-
puja objawy pogorszenia, redukujemy ja ponownie
po 7-14 dniach. JeZeli za$ pojawiaja sie objawy absty-
nencyjne/dyskomfort, wracamy do poprzedniej daw-
kii po pewnym czasie probujemy ponownie.

Jesli pacjent przyjmuje bardzo wysokie dawki
alprazolamu lub innej benzodiazepiny w bardzo dtu-
gim czasie, wskazane jest leczenie specjalistyczne
pod nadzorem psychiatry.

Standardy postepowania wskazujg, ze proces
odstawienia benzodiazepin sktada sie z kilku waz-
nych faz. W fazie substytucji dokonujemy zamiany
stosowanych benzodiazepin na jeden preparat o dtu-
gim czasie dziatania, jesli osoba leczona przyjmuje
benzodiazepine krétkodziatajgca. Mozna uzy¢ tabel
przeliczeniowych wskazujgcych dawki benzodiaze-
pin réwnowazne (ekwiwalentne) wobec diazepamu.
Przejscie z silnie i krotkodziatajacych benzodiazepin
(np. alprazolamu, lorazepamu) na diazepam lub klo-
razepat powoduje, ze dawka leku rzedu kilku miligra-
mow zmienia sie w dawke 10-20 mg lub wyzsza. Daw-
ke te redukujemy matymi krokami (po 2-5 mg). Dtugi
okres pottrwania diazepamu i klorazepatu powoduje,
ze po redukcji dawki spadek stezenia leku w surowicy
krwi jest powolny, wiec objawy odstawienne sg mniej
nasilone.

Faza redukcji dawki polega na stopniowym
zmniejszaniu dawki przyjmowanego leku. Wedtug
autoréw standarddéw [14] nie ma jednego ustalonego
algorytmu redukcji dawek przewlekle przyjmowanych
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benzodiazepin. Przyktadowo dawke leku redukuje sie
co 7-14 dni, a proces odstawiania planuje sie na wie-
le tygodni. W pierwszym tygodniu obliczona na pod-
stawie tabel przeliczeniowych dawka leku moze by¢
zdecydowanie zredukowana, np. o 50%. W kolejnych
tygodniach dobowa dawka leku jest zmniejszana
orientacyjnie o0 25% dawki z poprzedniego tygodnia.
Trzeba zwréci¢ uwage, ze chodzi o 25% dawki aktual-
nie przyjmowanej, a nie poczatkowej. Tempo redukcji
dawki trzeba dostosowac do stanu klinicznego osoby
leczonej. Wystapienie nasilonych objawéw odstawien-
nych jest wskazaniem do wydtuzenia czasu pomie-
dzy kolejnymi redukcjami dawek, np. z 7 do 14 dni,
i zmniejszenia wielkosci redukcji dawki.

Faza eliminacji substancji, na réwni z przekona-
niem chorego o koniecznosci odstawienia benzodia-
zepin, jest najtrudniejszym etapem leczenia. Aby nie
dopusci¢ do wystapienia zespotu abstynencyjnego,
obok powolnej redukcji dawki benzodiazepiny nalezy
rozwazy¢ stosowanie lekéw ostonowych. Zaliczamy
do nich B-adrenolityki (np. propranolol), leki przeciw-
depresyjne (np. mianseryna, mirtazapina, trazodon),
przeciwpsychotyczne (np. chlorprotiksen, promazy-
na, prometazyna), ktére tagodza tachykardie, nie-
pokoj, lek, zaburzenia snu. W przypadku trudnosci
z redukcja dawki nalezy przerwa¢ dalszg detoksyka-
cje, nie wracac jednak do pierwotnej dawki leku, tylko
utrzymac dawke aktualnie przyjmowang i skierowac
pacjenta do lecznictwa specjalistycznego [14].

Podsumowanie: alprazolam moze by¢ uzytecz-
nym narzedziem, ale powinien by¢ precyzyjnie sto-
sowany.

W wielu sytuacjach klinicznych benzodiazepiny,
w tym alprazolam, stanowig bardzo uzyteczne narze-
dzie o wysoce przewidywalnym kierunku dziatania,
ktérym nalezy sie jednak bardzo $wiadomie postugi-
wac. Nie sg to leki,,na problemy zyciowe” i nie powinny
by¢ zazywane przewlekle. Ich stosowanie wymaga nie
tylko wiedzy lekarza, jak postugiwac sie tym narze-
dziem, lecz takze Swiadomosci pacjenta — a wiec prze-
kazania mu istotnych informacji. Czyli terapia powin-
na by¢ prowadzona w porozumieniu z pacjentem, tak
aby nie zniknat on z zasiegu wspotpracy z lekarzem.
Benzodiazepiny stosowane na okreslonych zasadach
i w okreslonych wskazaniach medycznych stanowig
uzyteczna opcje terapeutyczng, a jak podkreslajg stan-
dardy: ,,s3 wartosciowymi i bezpiecznymi lekami pod
warunkiem przestrzegania zasad ich bezpiecznego
stosowania u pacjentéw, ktoérzy maja do nich wskaza-
nia” [14].
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Alprazolam — prosty przewodnik w pytaniach i odpowiedziach

Alprazolam jest narzedziem terapeutycznym, kté-  terapii do indywidulanych potrzeb oséb leczonych

ry mozemy stosowac precyzyjnie takze dlatego, ze ma i postugiwanie sie profilem dziatania leku w indywi-
dwie formulacje — krétkodziatajaca i forme o przedtu-  dualnych sytuacjach klinicznych.
zonym dziataniu (SR). Pozwala to na dostosowane
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