
benzodiazepine 

Classe numerosa di sostanze  

Larga prescrizione e diffusione 

Misuso ed abuso 

 

Una delle cause più frequenti cause di 
intossicazione da farmaci: 

 

Accidentale 

a scopo suidida 

con intenti criminali 

 



Benzodiazepines 

Benzodiazepines: History

1950s - Invented by Swiss chemists who identified its 
sedative effects 

1950s–60s - Chlordiazepoxide (Librium) marketed as a safer 
alternative to barbiturates; along with newer
benzodiazepines (BZDs), promoted as having no 
dependence-inducing properties!

1970s–80s - BZDs most commonly prescribed drug class in the 
world. They remain the ‘most prescribed’ drug class 
in Australia

1990s on - Some decline in the number of prescriptions due to 
problems related to dependence and reduced
therapeutic value. Generally safer than barbiturates, 
problems are with longer term and polydrug use

1998 - 8.89 million prescriptions dispensed. 



farmacocinetica 

• Assorbimento buono per os, irregolare i.m. 

• Distribuzione elevato legame alle proteine. Vd elevato. 

• Metabolismo. Dipende dalla struttura. Numerosi 
metaboliti attivi con T/2 variabili. 

  Problemi: 
– Persistenza efeftti farmacologici dopo risoluzione del 

sovradosaggio acuto 

– Difficoltà a monitorare l’intox sulla base dei livelli urinari della 
sostanza assunta 

• Ox microsomiali, coniugazioni 

• Eliminazione renale e biliare (circolo e.e.)  

 



• Classificazione chimica 

• Classificazione clinica sulla base 

dell’emivita 

• Possibile classificazione sulla base 

dell’attività farmacologica. Diversi sottotipi 

di recettori alle BZ 



 N in posizione 1 e 5 
Anello triazolico in posizione 5 



STRUTTURA CHIMICA DELLE BENZODIAZEPINE 

Diazepam (VALIUM) 
Lorazepam (TAVOR) 
Oxazepam 
Clonazepam 
Flunitrazepam (ROHYPNOL) 
Temazepam (NORMISON) 
Bromazepam (LEXOTAN) 

Clobazam Triazolam (HALCION) 
Alprazolam (XANAX) 





Mecc azione 

• Modulatori allosterici del recettore GABAA 

• Potenziano quindi il legame del GABA al 

sito recettoriale, aumentando la frequenza 

di aperture del canale (al contrario, i 

barbiturici riconoscono direttamente un 

sito nel canale) 

• Non interagiscono col recettore GABAB 



Composto da 5 subunità, di diverso tipo (a, b, g, d, e, p q ). Di norma (a, b, g). 

Le proprietà farmacologiche dipendono essenzialmente dalla subunità a  





PRINCIPALI EFFETTI FARMACOLOGICI 

DELLE BENZODIAZEPINE 

• Riduzione dell’ansia e dell’aggressività 

• Sedazione e induzione del sonno 

• Riduzione del tono e del coordinamento muscolare 

• Amnesia anterograda 

• Effetto anticonvulsivante 

 

• Effetto di rinforzo positivo (uso ricreazionale “ to 

get high”) 

 

 



• Increased with rapid drug effect - eg alprazolam 

• Subjective effects - high - e.g. diazepam, 

lorazepam, triazolam, flunitrazepam, and 

alprazolam. 

• Speed of onset of pleasurable effects - eg GHB 

• Increased reinforcement in those with history of 

 drug abuse 

Rinforzo positivo 



CLASSIFICAZIONE DEI DISTURBI D’ANSIA 



USO CLINICO DELLE BENZODIAZEPINE 

• Ipnosi 

• Ansiolisi 

• Premedicazione in anestesia: sedazione e amnesia prima 

di interventi chirurgici (e medici) 

• Somministrazione endovenosa come componente 

dell’anestesia bilanciata 

• Controllo dell’astinenza da etanolo o da altri farmaci 

sedativo-ipnotici 

• Rilasciamento muscolare in dolori neuromuscolari specifici 

• Trattamento dell’epilessia e degli stati convulsivi  

• In psichiatria come presidio diagnostico e terapeutico 

 

• Usi criminali: flunitrazepam e “date rape drug” 

 



Effetti indesiderati che si manifestano nel corso del 

normale uso terapeutico 

• Sonnolenza diurna (hangover) 

• Confusione 

• Amnesia 

• Ridotta coordinazione motoria 

• Rallentamento dei riflessi 

• Peggioramento dello stato d’umore depressivo 

• Eccitazione paradossa  

• Interazione con etanolo 

• Evitare in gravidanza ed allattamento 

• Tolleranza e dipendenza (sop polidipendenze) 

 

• Tendenza all’aumento della dose e all’abuso 

• astinenza 

 





Intossicazione da BZ 

• Farmaci relativamente sicuri, di norma non letali in 

overdose quando assunti da soli. Letali solo in caso di 

assunzione con altri neurodeprimenti 

• Es diazepam  

 dosi terap 2-20 mg 

 dosi letali (approx) 3,5-35 g (IT 175-17500) 

 Morfina dosi ter 10-20 mg, letali 60-200 (IT 3-20) 

 

La patogenesi dll’intox è una estensione degli effetti 

terapeutici  eccessiva inibizione 

 

 



sintomi 

 Profondo ipotono muscolare con ipo- o ariflessia NON 

accompagnato da altrettanta insufficienza cerebrale. 

 

 Il pz è sonnolento ma risvegliabile, reattivo a stimoli 

acustici e/o dolorosi intensi. 

 Presente il riflesso pupillare. 

 Respiro e circolo di norma non alterati 



terapia 

Risoluzione spontanea entro 12-24 ore nella maggior parte 

dei casi 

 

Lavanda gastrica + carbone attivo + catartici 

 

Flumazenil 0.3 mg e.v. (ripetuti fino a 10 mg)  

 

Assistenza respiratoria quando richiesta 


