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Amúlt század elején csatarendbe
állított  meprobamat komoly elő-
relépést jelentett a szorongás el-

leni harcban. Mára viszont elavult, és eltű-
nik a hadszíntérről.
Az EMA (European Medicines Agency)
2012. 03. 30-ai határozatában 15 hónapos
moratóriummal felfüggesztette forgalom-
ba hozatali engedélyét, fokozatos kivoná-
sát rendelve el 2013. 06. 30-ai hatállyal.
Ezzel szinte egy időben hazánkban egy
másik klasszikus vált elérhetővé a lora -
zepam, kibővítve a meprobamat helyét
leginkább átvevő nagy potenciálú benzo -
diazepinek palettáját.

Meprobamat
Az 1956-ban szintetizált meprobamat ko-
moly előrelépést hozott a szorongásos ál-
lapotok kezelésében. A szert feszültségi,
nyugtalan állapotok szimptomatikus keze-
lésére, harántcsíkolt izomzat specifikus ál-
lapotaiban adjuvánsként, valamint ameny-
nyiben nincs májkárosodás alkoholmeg-
vonásban adjuvánsként törzskönyvezték
(www.ogyi.hu).

Az elmúlt évtizedekben a szerrel ko-
moly összehasonlító vizsgálatok nem ké-
szültek (1).

Az alkalmazás évtizedei alatt fokozato-
san váltak egyre egyértelműbbé a készít-
mény kockázatai. A terápiás alkalmazás
során felmerülő biztonsági problémákon
túl, már bevezetését követően  „party -
drogként” funkcionált („happy-pill”
„Mill town-party”) (11).

A visszaélés az orvosi oldalon is megje-
lent túlzott mértékű, indokolatlan alkal-
mazásával (www.imshealth.com,2).

Az USA-ban korán kivonták a forga-
lomból. Hazánkban már 1996-ban a Pszi-
chiátriai Szakmai Kollégium és a Neuro-
Pszichofarmakologiai Egyesület  konszen-
zusnyilatkozatában  nem ajánlja használa-
tát „ideg-, elmegyógyászati indikációval és
alkohomegvonás kezelésére” (4). Az
EMA 2012. 3. 30-ai határozatában 15 hó-
napos moratóriummal felfüggesztette a
meprobamat forgalomba hozatali engedé-
lyét, és fokozatos kivonását rendelte el az
alábbi indokok alapján: „a rendelkezésre
álló adatok csak igen korlátozott hatásos-
ságot mutatnak a jóváhagyott indikációk-
ban. Szűk terápiás tartomány: súlyos, po-
tenciálisan halálos véletlen túladagolás
veszélye. Normál felhasználás mellett sú-
lyos, potenciálisan halálos mellékhatások:
kóma, tudatzavar eszméletvesztés, dezori-
entáció, szándékos/véletlen mérgezés, el-
esések. Magas addikciós potenciál, súlyos,

akár halálos kimenetelű megvonási tüne-
tek. Alkoholmegvonás miatt kezeltekben
fennálló májfunkció-károsodás miatti sú-
lyos mellékhatások. Interakciós potenciál-
ja megnövelte a nem kívánatos mellékha-
tások kockázatát. Idős betegek igazoltan
fokozott veszélyeztetettsége (3).

Magyarországon a receptfelírási adatok
alapján leggyakoribb indikációk a szoron-
gásos állapotok voltak
(www.imshealth.com). Ugyanakkor egyet-
len szorongásos állapot kezelésére vonat-
kozó protokoll sem ajánlja alkalmazását
(4, 5). E tekintetben az EMA határozata,
miszerint a betegek átállítását az adott in-
dikációra vonatkozó nemzeti protokollok
alapján szabja meg, nagyon is időszerű,
hisz már nem szabadna mepro bamáton
lévő betegnek lennie (11). 

Lorazepam
Alig intettünk búcsút a meprobamatnak,
máris lehetőségünk van megismerkedni
egy világszerte több évtizede széles kör-
ben alkalmazott, de hazánkban ez évben
forgalomba kerülő anxiolitikummal, a
lorazepammal. A lorazepam a nagy po-

tenciálú BZD-k szűkebb csoportjába tar-
tozik, amelyek közül Magyarországon je-
lenleg két hatóanyag, az alprazolam és a
klonazepam van forgalomban.

Az alacsony és közepes potenciálú
BZD-eket követően jelentős lépés volt a
a nagy potenciálú BZD-k megjelenése,
amelyek nagy affinitással kötődnek a
GABA receptorok BZD-kötőhelyeihez.
Gyorsabb, erőteljesebb hatásuk következ-
tében már alkalmasnak bizonyultak egyes
szorongásos kórképek, vagy az akut má-
nia, az akut agitáció adjuváns kezelésére
(5).

A lorazepamot több országban először
az 1970-es években törzskönyvezték
(Wyeth). A szer  rendelkezik az összes jól
ismert, BZD-ekre jellemző hatással (an -
xio litikus, szedatív/hipnotikus, antikon -
vulzív és izomrelaxáns), erőteljes anxio -
litikum. Széles körű klinikai tapasztalat áll
mögötte, a szorongásoldók klinikai vizsgá-
latai során gyakran használt referencia ké-
szítmény. A nagy potenciálú BZD-k bár
hatásosság tekintetében érdemben nem
térnek el egymástól, eltérő sajátosságok-
kal rendelkeznek. A különbségeket legin-
kább kinetikai paramétereik, (kötődési

Leköszönő és újraéledő klasszikusok…

TERÁPIA



potenciál, eliminációs felezési idő, hatás-
kezdet, és metabolizmus), és ezen tulaj-
donságaikkal összefüggő kockázati jellem-
zőik  határozzák meg.

Egyes kinetikai paraméterek – mint a
felezési idő, lipidoldékonyság, kötődési af-
finitás – tekintetében, a lorazepam az
alprazolam és a klonazepam között he-
lyezkedik el (6, 7, 8).

Míg az alprazolam és a klonazepam fő-
ként a máj citokróm rendszerének CYP-
3A4 enzimének segítségével meta boli zá -
lódik, a lorazepam metabolizmusa nem az
oxidációs, redukciós úton, hanem II fázisú
metabolizáció útján (glucuronidáció) zaj-
lik, így kevésbé befolyásolja az enzimin-
dukció, a beteg életkora, kevesebb a
gyógyszer-interakció. Ez előnyt jelenthet
pl. amikor major pszichiátriai kórképek
adjuváns anxiolítikus kezelése vagy szo-
matikus betegségek ellátása során válik
szükségessé nagy potenciálú BZD egyide-
jű alkalmazása. Főleg idős betegek eseté-
ben fontos, hogy metabolizmusa az élet-
kor előrehaladtával csak kevéssé változik

szemben a legtöbb BZD-ével. A lora -
zepam indikációja a különböző országok-
ban a kórképek széles skáláját érinti. Al-
kalmazzák alkoholmegvonásban, epilep-
sziában, inszomniában, premediká ció ként.
Heveny agitáció és a heveny kata tónia ke-
zelésére több szakértői fórum elsőként vá-
lasztandó szerként ajánlja (9). A pánikro-
ham akut kezelésére evidencia szintű
ajánlással rendelkezik (B1 2-8 mg/die) (5).
Alkohol megvonási szindrómában nevesí-
tett  indikációjú készítmények (chlordia -
zepoxid ,diazepam) mellett a NICE-aján-
lás megfogalmazza bizonyos betegcsopor-
tok (idős betegek, májérintettséggel ren-
delkezők) esetében a lora zepam előnyét
tekintettel rövidebb hatástartamára és az
I. fázisú máj metabolizmus hiányára (10).
A világ több országában forgalomban van
parenterális készítménye is, nálunk jelen-
leg csak p.os elérhető.

A lorazepam bár gyorsan hat és jól to-
lerálható, hasonlóan a többi BZD-hez al-
kalmazása során számolni kell esetleges
dependenciával, rebound szorongással,

memóriaromlással és diszkontinuációs
szindrómával.

A lorazepam súlyos szorongásos állapo-
tok kezelésére már hazánkban is hozzá-
férhető, szélesítve a minél inkább testre-
szabott terápia lehetőségét.
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Együtt az unokákkal
Prof. dr. Rihmer Zoltán: Nyáron is dolgo-
zom, illetve csak augusztus végén megyek
szabadságra. A nyár folyamán a klinikai
rutinmunka mellett három külföldi szak-
mai utam lesz (Thesszalonikibe, Pisába és
Leydenbe), ahol előadásokat kell tarta-
nom.
Az említett szakmai utakon tartandó
előadások elkészítése mellett 3 nemrég
lezárult vizsgálatból kell megírnom a
cikkeket, ezenkívül néhány szakértői
anyagot is kell készítenem és egy állam-
vizsgát levezetnem. Szóval nem fogok
unatkozni.
Mindezek mellett azért biztosan marad
idő a kikapcsolódásra is. A legfontosabb,
hogy nyáron – főleg hétvégeken – sokat
lehetek együtt két unokámmal: Abigél 3
és fél, Boldizsár másfél éves. A velük való
együttlét mindig kikapcsolódást jelent szá-
momra.

A szocialista kábítószerek
Prof. dr. Rácz József: A nyáron egy kuta-
tást tervezünk, amit az elektronikus zenei
rendezvényeket és fesztiválokat látogató
fiatalok körében végzünk el. Célunk a
pszichoaktív szerhasználati szokások feltá-
rása (alkohol, javallat nélküli pszichiátriai

gyógyszerek, kábítószerek és új pszichoak-
tív anyagok). Ilyen kutatásra kb. 10 éve
került sor Magyarországon; az érdekel
bennünket, hogy milyen új szerhasználati
mintázatok, illetve új, fiatal csoportok je-
lentek meg ebben a szcénában.
Szeretnénk befejezni két szerzőtársammal
a szocializmus alatti kábítószer-használat-
tal kapcsolatos könyvünket. Ebben levél-
tári források, korabeli – ma már hozzáfér-
hető – rendőrségi jelentések, valamint ko-
rabeli szerhasználókkal és szakemberek-
kel készített interjúkat dolgozunk fel. Cé-
lunk nemcsak a „szocialista kábítószere-
zés” bemutatása, hanem az is, hogy az ak-
kor kialakuló politikai, rendőrségi, szak-
mai válaszok, válaszkísérletek hogyan be-
folyásolták a rendszerváltozás utáni drog-
politikát.
Végül, az ELTE Pszichológiai Intézeté-
ben szeretném jobban kidolgozni a Pszi-
chológiai Doktori Iskola új modulját, a
kvalitatív kutatásokkal foglalkozó szakmai
blokk tartalmát, a hallgatóknak ajánlható
kutatási témákat.
Remélem, ezek mellett a tevékenységek
mellett lesz időm pihenni, kikapcsolódni.
A víz és a hegy együttes közelsége különö-
sen megnyugtató számomra; bízom ben-
ne, hogy lesz alkalmam ilyen tájat élvez-
nem.

A napsütés feltölt
Prof. dr. Halász Péter: A nap- és vízimá-
dók körébe tartozom, legyen az a Balaton,
folyópart vagy tó, de akár medence is. A

napsütés engem feltölt, kisimít, új energi-
ákat ad. Ugyanakkor én akkor érzem jól
magam, ha mindig dolgozom is valamin.
Nyugdíjas állapotom lehetővé teszi, hogy
többé-kevésbé függetlenedjek a napi ru-
tinteendőktől, és áttekintsek, összefoglal-
jak a magam és mások számára olyan te-
rületeket, amelyekben szemléleti váltás
történt vagy történik, és ehhez hozzá-
adjam a magam nézeteit.
Azok közé a szerencsés emberek
közé tartozom, akiknek a mun-
kája egyben a hobbija is:
én az epilep-
szia gyógyítá-
sa mellett
nagy örömö-
met lelem az
epilepszia mecha-
nizmusának, vala-
mint az alvásnak kutatá-
sában. Kollegámmal,
Bódizs Róberttel egy könyv
formájában végre kiírtuk
magunkból mindazt,
ami az alvás nem
álmodó fázisának
a szabályozásá-
ról felhalmozó-
dott bennünk, és
nyáron ezt az
anyagot szeret-
nénk részletesebben
publikálni.
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Hogyan tölti a nyarat?
Folytatás az 4. oldalról


