MEDICINA DELLE DIPENDENZE
Policlinico di Verona

Palermo, FederSerD 2016

Di quale benzodiazepina abusano i TD
in trattamento sostitutivo oppioide?

Fabio lugoboni



Pericolosita delle droghe: un’analisi personale e sociale
David J Nutt, Independent Scientific Committee on Drugs. Lancet, 2010
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DIVERSITA’ di EFFICACIA dei farmaci ANTIDEPRESSIVI e delle BENZODIAZEPINE
nei vari DISTURBI d’ANSIA

DISTURBO POST-TRAUMATICO
da STRESS

DISTURBO d’ANSIA
indotto da SOSTANZE

‘DISTURBO d’ANSIA
GENERALIZZATO

BDZ

* FOBIA SOCIALE

*DISTURBO da attacchi di PANICO

- FOBIA SPECIFICA

DISTURBO ACUTO da STRESS

* DISTURBO d’ANSIA
* dovuto a causa nota



Fig. 3. Annual prevalence of non medical use
UNODC of tranquillizers and sedatives among
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Ricoveri Medicina delle Dipendenze — 2003-2016

Tipo di BZD %c | Totale | T%
lormetazepam 554 | 426 56,1
lorazepam 12.1 106 139
alprazolam 10,8 69 9,1
zolpidem 6,85/ %54 7.
altre BZD c ol Al 13,8
TOTALE 100.0| 760 | 100,0

*13% (99/760) dei ricoverati sono TD in terapia oppioide agonista

**11% (83/760) sono operatori sanitari (OS)




Medicina delle Dipendenze
Detossificazioni da BDZ 2003 - 2016 (aprile)

Mesi abuso

Dose

N°volte

Dose

quotidiano  media  DDD  EDD  max
Tipo di BZD N % (media) (mg)  media  (mg)  (mg)
Lormetazepam | 469 | 56,6 76 69 69 | 345 650
Lorazepam 106 | 12,8 113 40 16 | 400 400
Alprazolam 79 | 9,5 89 17 17 | 340 50
Zolpidem 62 | 75 49 530 | 53 | 265 1800
Bromazepam 27 | 3,3 49 120 12 120 800
Diazepam 20 | 24 70 92 9 91 300
Altre BZD 66 7,9 nd nd nd nd nd
Totale 829 | 100




Chapter 27

Lormetazepam Addiction

Lara Magro', Marco Faccini?, Roberto Leone’
'Pharmacology Unit, University of Verona, Verona, Italv; ZDepartment of Internal Medicine, Addiction Unit, University Hospital of Verona,

Veromna, Iraly

TABLE 4 Benzodiazepine Abuse/Dependence/
Addiction Reports in the Italian Adverse Drug
Reactions Database
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Perché il lormetazepam (Minias®)?
. 0

» Ristretto intervallo terapeutico (farmaco molto potente, 20 gocce dose
massima raccomandata)

 In soluzione alcolica (I'alcol al 95%, 20 ml per flacone, aggiunge
potenza additiva)

|l buon sapore delle gocce e la spiccata tendenza all’assunzione
sublinguale

* Breve emivita e marcata tolleranza
» Marcato effetto picco (curva ascendente/forte rinforzo positivo)
« Marcato effetto negativo (curva discendente/forte rinforzo negativo)
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Vengono segnalate le ADR legate a
fenomeni di abuso/dipendenza?

SCHEDA UNICA Di SEGNALAZIONE DI SOSPETTA REAZIONE AVVERSA (ADR)
Acura dei medici e degli altri operatori sanitari. Inviare al responsabike di farmacovigianza della struttura di spparienenza
(gl indiizzi dei responsabil possono essere recuperati nel sito delAIFA www.agenziafarmaco.it/it/responsabili]

1. INIZIALI PAZIENTE
Namg - Cognams:

2. DATAdi NASCITAQ ETA

4.DATA INSORGENZA REAZIONE | 3. ORIGINEETNICA CODICE SEGNALAZIONE

1aPESO (ko) 1DALTEZZAfem) 1o DATAULTMAMESTRUAZIONE . ocovinanza [ sconcscitta 1.2 ALLATTAMENTO

O trimeste [ Ztimeste [ Ftimeste O 5 ONO
& DESCRIZIONE DELLA REAZIONE ED EVENTUALE DIAGNOSI  (*se 1 segnalsfore & un medica)

VigiFarmaco Accedi

@ lfaliano  Setyourlanguage. =

7.INDICARE 3E LA REAZIONE OSSERVATA DERIVA DA: §. GRAVITA' DELLA REAZIONE:
O INTERAZIONE O ERRORE TERAPEUTICO

GRAVE
[ ABUED O MIZUsD O DEcEssD [ osreEDA

| |}
[0 OFF LABEL [ OVERDOSE [ INVALIDIT GRAVE O PERMANENTE O Ha MES A I u tac I a re n d e re
[ £5P0512IONE FROFESSIONALE [ ANOMALIE CONGENTEDEFICIT NELNEDNATO [ ALTRA(
B f | | | B % = [ |
| Tarmaci pPiu SICUurl.

[0 NONGRAVE

Invia una segnalazione di reazione avversa

(che hai sperimentato in prima persona o di cui sei a conoscenza)







SERVIZIO DI
MEDICINA DELLE DIPENDENZE

Grazie dell’ascolto

“Tutte le

= Wl M. castronerie

- Aweehgy | BNIPRREEE M) originano da
S | ottime intenzioni”

Tel. 0458128291 // 92 (Wilde)




