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Introduzione

Le benzodiazepine (BDZ) sono tra le classi di farmaci
pill comunemente prescritte, non necessariamente in
un setting specialistico’. I livelli di prescrizione sono
molto elevati e il disturbo di uso da benzodiazepine
(nonché i decessi per overdose e le visite al pronto
soccorso correlate alle benzodiazepine sono problemi
di salute pubblica in netta crescita’. Lassunzione pro-
tratta di questa classe di farmaci ansiolitici/ipnotici
provoca linstaurarsi di meccanismi di tolleranza,
dipendenza e sindrome da astinenza da sospensione
che spesso necessitano un intervento specialistico. Il
fenobarbitale, per la sua sicurezza, il basso costo e la
buona tollerabilita &, nella nostra esperienza, da con-
siderare una valida strategia terapeutica sostitutiva,
delle benzodiazepine.

Scopo della ricerca

Il fenobarbitale é utilizzato da molto tempo per la
detossificazione da abuso di BDZ per diverse caratteri-
stiche: la lunga emivita, la buona tollerabilita e sicu-
rezza, la tolleranza crociata e la versatilita d'uso lo
rendono un farmaco molto utile in pazienti con distur-
bo da uso di BDZ’. Questo studio si propone 'obiettivo
di validare l'efficacia terapeutica del protocollo detos-
sificante da BDZ con la sostituzione di queste molecole
con una dose equivalente di fenobarbitale.

Metodo

E stata effettuata un‘analisi retrospettiva su una coor-
te di pazienti trattati per abuso di BDZ negli anni dal
2006/2018 presso la SODc Di Tossicologia Medica
dell'Azienda Ospedaliero Universitaria di Careggi,
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Firenze, in regime di ricovero. La posologia del feno-
barbitale somministrata ai pazienti non é stata calco-
lata solo in dose equivalente ma anche e soprattutto
in base alla clinica del singolo paziente e cioé nella
quantita di fenobarbitale necessaria per prevenire ['in-
sorgenza di gravi segni o sintomi di astinenza (mai
superiore alla dose terapeutica massima)’. Il tapering
graduale del farmaco & stato condotto secondo lo sche-
ma classico di Smith e Wesson per la detossificazione
da barbiturici® con termine variabile a seconda della
risposta clinica del paziente.

Risultati

Sono strate analizzate le cartelle cliniche di 168
pazienti, 98 maschi e 70 femmine di eta compresa tra
21 e 88 anni, eta media 42 anni. Le BDZ maggiormente
oggetto di abuso sono risultate essere quelle a emivita
breve/internedia (lormetazepam e lorazepam). Il tasso
di non recidiva entro un anno é stato del 54%. L'analisi
effettuata con modelli di regressione logistica uni e
multivariata sulla recidiva a dodici mesi ha permesso di
sottolineare come sesso maschile, co-abuso di sostan-
ze stupefacenti e terapia concomitante con gabapentin
costituiscono fattori di rischio di recidiva, mentre una
adeguata terapia antidepressiva, terapia con trazodone
(spesso inserito a scopo ipnoinducente), possono esse-
re considerati fattori protettivi nei confronti di un
nuovo abuso.

Conclusioni

Pur riconoscendo la necessita di ulteriori studi con
gruppi di controllo e con altri trattamenti comparati, si
puo affermare che il protocollo d'intervento da noi con-
solidato nel corso di numerosi anni di pratica clinica si
pone come opzione terapeutica sicura ed economica
per il trattamento della dipendenza da BDZ, in uno sce-
nario globale di assenza di linee guida condivise.
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