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Lekoszono és ujraéledo klasszikusok...

mult szazad elején csatarendbe

allitott meprobamat komoly el6-

relépést jelentett a szorongds el-
leni harcban. Mara viszont elavult, és elt(-
nik a hadszintérrdl.
Az EMA (European Medicines Agency)
2012. 03. 30-ai hatarozataban 15 honapos
moratOriummal felfiiggesztette forgalom-
ba hozatali engedélyét, fokozatos kivona-
sat rendelve el 2013. 06. 30-ai hatallyal.
Ezzel szinte egy id6ben hazankban egy
masik klasszikus vélt elérhetévé a lora-
zepam, kibgvitve a meprobamat helyét
leginkabb atvevd nagy potenciald benzo-
diazepinek palettajat.

Meprobamat

Az 1956-ban szintetizalt meprobamat ko-
moly eldrelépést hozott a szorongasos al-
lapotok kezelésében. A szert fesziiltségi,
nyugtalan allapotok szimptomatikus keze-
1ésére, harantcsikolt izomzat specifikus 4l-
lapotaiban adjuvansként, valamint ameny-
nyiben nincs méjkarosodas alkoholmeg-
vonasban adjuvansként torzskonyvezték
(www.ogyi.hu).

Az elmult évtizedekben a szerrel ko-
moly 0sszehasonlito vizsgalatok nem ké-
sziltek (1).

Az alkalmazas évtizedei alatt fokozato-
san valtak egyre egyértelmtibbé a készit-
mény kockdzatai. A terapids alkalmazas
soran felmeriild biztonsagi probléméakon
tal, mar bevezetését kovetéen ,,party-
drogként” funkcionalt (,happy-pill”
,»Milltown-party”) (11).

A visszaélés az orvosi oldalon is megje-
lent talzott mértékd, indokolatlan alkal-
mazésaval (www.imshealth.com,2).

Az USA-ban koran kivontak a forga-
lombol. Hazankban mar 1996-ban a Pszi-
chiatriai Szakmai Kollégium és a Neuro-
Pszichofarmakologiai Egyesiilet konszen-
zusnyilatkozatdban nem ajanlja hasznala-
tat ,,ideg-, elmegyogyaszati indikacidval €s
alkohomegvonas kezelésére” (4). Az
EMA 2012. 3. 30-ai hatarozataban 15 ho-
napos moratoriummal felfiiggesztette a
meprobamat forgalomba hozatali engedé-
lyét, és fokozatos kivonasat rendelte el az
alabbi indokok alapjan: ,,a rendelkezésre
allo adatok csak igen korlatozott hatasos-
sagot mutatnak a jovahagyott indikéaciok-
ban. Sziik terapids tartomany: stlyos, po-
tencialisan haldlos véletlen tuladagolas
veszélye. Normal felhasznalas mellett si-
lyos, potencialisan halalos mellékhatasok:
koma, tudatzavar eszméletvesztés, dezori-
entécio, szandékos/véletlen mérgezés, el-
esések. Magas addikcids potencidl, sulyos,

akar halalos kimeneteld megvonasi tiine-
tek. Alkoholmegvonas miatt kezeltekben
fennall6 majfunkcid-karosodas miatti sa-
lyos mellékhatasok. Interakcios potenciél-
ja megnovelte a nem kivanatos mellékha-
tasok kockézatat. 1d6s betegek igazoltan
fokozott veszélyeztetettsége (3).

Magyarorszagon a receptfelirasi adatok
alapjan leggyakoribb indikéciok a szoron-
gasos allapotok voltak
(www.imshealth.com). Ugyanakkor egyet-
len szorongasos éllapot kezelésére vonat-
koz6 protokoll sem ajanlja alkalmazasat
(4, 5). E tekintetben az EMA hatéarozata,
miszerint a betegek atallitasat az adott in-
dikacidra vonatkoz6 nemzeti protokollok
alapjan szabja meg, nagyon is idGszerd,
hisz mar nem szabadna meprobamaton
1évé betegnek lennie (11).

Lorazepam

Alig intettiink bucsit a meprobamatnak,
maris lehetdségiink van megismerkedni
egy vilagszerte tobb évtizede széles kor-
ben alkalmazott, de hazankban ez évben
forgalomba keriil6 anxiolitikummal, a
lorazepammal. A lorazepam a nagy po-

tenciald BZD-k sztikebb csoportjaba tar-
tozik, amelyek koziil Magyarorszagon je-
lenleg két hatdanyag, az alprazolam és a
klonazepam van forgalomban.

Az alacsony és kozepes potencidla
BZD-eket kdvetSen jelentSs 1€pés volt a
a nagy potenciali BZD-k megjelenése,
amelyek nagy affinitdssal kotGdnek a
GABA receptorok BZD-kotShelyeihez.
Gyorsabb, erételjesebb hatasuk kovetkez-
tében mar alkalmasnak bizonyultak egyes
szorongasos korképek, vagy az akut ma-
nia, az akut agitacié adjuvans kezelésére
(5).

A lorazepamot tobb orszagban elGszor
az 1970-es években torzskonyvezték
(Wyeth). A szer rendelkezik az dsszes jol
ismert, BZD-ekre jellemzd hatéassal (an-
xiolitikus, szedativ/hipnotikus, antikon-
vulziv és izomrelaxdns), erdteljes anxio-
litikum. Széles kor klinikai tapasztalat all
mogotte, a szorongasoldok klinikai vizsga-
latai sordn gyakran hasznalt referencia ké-
szitmény. A nagy potenciald BZD-k bar
hatasossag tekintetében érdemben nem
térnek el egymastol, eltérd sajatossagok-
kal rendelkeznek. A kiilonbségeket legin-
kabb kinetikai paramétereik, (kotSdési
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potencial, eliminécids felezési idd, hatas-
kezdet, és metabolizmus), és ezen tulaj-
donsagaikkal 0sszefiiggd kockazati jellem-
zGik hatarozzak meg.

Egyes kinetikai paraméterek — mint a
felezési idg, lipidoldékonysag, kotddési af-
finitas — tekintetében, a lorazepam az
alprazolam és a klonazepam kozott he-
lyezkedik el (6, 7, 8).

Mig az alprazolam és a klonazepam f6-
ként a m§j citokrom rendszerének CYP-
3A4 enzimének segitségével metaboliza-
16dik, a lorazepam metabolizmusa nem az
oxidacioés, redukcids uton, hanem II fazisa
metabolizacid utjan (glucuronidacio) zaj-
lik, igy kevésbé befolyasolja az enzimin-
dukcio, a beteg életkora, kevesebb a
gyogyszer-interakcid. Ez el6nyt jelenthet
pl. amikor major pszichiatriai korképek
adjuvans anxiolitikus kezelése vagy szo-
matikus betegségek ellatdsa soran valik
sziikségessé nagy potencialu BZD egyide-
ja alkalmazasa. Féleg idGs betegek eseté-
ben fontos, hogy metabolizmusa az élet-
kor el6rehaladtaval csak kevéssé valtozik
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szemben a legtobb BZD-ével. A lora-
zepam indikéciodja a kiillonbdz6 orszagok-
ban a korképek széles skédlajat érinti. Al-
kalmazzak alkoholmegvonasban, epilep-
sziaban, inszomniaban, premedikacioként.
Heveny agitacio és a heveny katatOnia ke-
zelésére tobb szakértdi forum elséként va-
lasztand6 szerként ajanlja (9). A panikro-
ham akut kezelésére evidencia szintd
ajanlassal rendelkezik (B1 2-8 mg/die) (5).
Alkohol megvonasi szindrémaban nevesi-
tett indikéacidju készitmények (chlordia-
zepoxid ,diazepam) mellett a NICE-ajan-
las megfogalmazza bizonyos betegcsopor-
tok (idGs betegek, méjérintettséggel ren-
delkezdk) esetében a lorazepam elényét
tekintettel rovidebb hatastartamara és az
I. fazist maj metabolizmus hidnyara (10).
A vilag tobb orszagaban forgalomban van
parenteralis készitménye is, nalunk jelen-
leg csak p.os elérhetd.

A lorazepam bar gyorsan hat és jol to-
leralhat6, hasonléan a tobbi BZD-hez al-
kalmazasa soran szamolni kell esetleges
dependenciaval, rebound szorongassal,

memoriaromlassal és diszkontinuicios
szindrémaval.

A lorazepam sulyos szorongasos allapo-
tok kezelésére mar hazankban is hozza-
férhetd, szélesitve a minél inkabb testre-
szabott terdpia lehet&ségét.
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