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Streszczenie

Benzodiazepiny zrewolucjonizowały leczenie zaburzeń snu, epilepsji oraz stanów lękowych, zyskując status 
jednych z najpopularniejszych środków farmakologicznych na świecie. W Polsce dla zespołów ratownictwa 
medycznego dostępne są trzy leki z tej grupy: diazepam, klonazepam i midazolam. Znajdują szerokie zasto-
sowanie w leczeniu stanów padaczkowych, niepokoju i lęku oraz pobudzenia psychoruchowego. Stosowane 
są również w premedykacji jako środki nasenne, miorelaksacyjne i uspokajające. Dyskusja na temat doboru 
odpowiedniej benzodiazepiny zależnie od stanu pacjenta pozostaje żywa, a porównanie skuteczności poszcze-
gólnych benzodiazepin stosowanych w stanach nagłych jest trudne ze względu na odmienne protokoły lecze-
nia stosowane w różnych krajach. Benzodiazepiny są pozytywnymi modulatorami allosterycznymi receptora 
GABA-A. Oznacza to, iż nie powodują aktywacji receptora, lecz wywołują wzmocnienie jego odpowiedzi na 
endogenny kwas γ-aminomasłowy, który z kolei powoduje natychmiastową aktywację receptora. Ze względu 
na częste wykorzystywanie benzodiazepin w pomocy przedszpitalnej ratownik medyczny powinien posiadać 
wiedzę na temat siły oraz czasu działania tych leków na poszczególne receptory.  Anestezjologia i Ratownictwo 
2018; 12: 215-223.
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Abstract

Benzodiazepines have revolutionized the treatment of sleep disorders, epilepsy, and anxiety, becoming one 
of the most popular pharmacological agents in the world. In Poland, three drugs from this group are available 
for medical emergency teams: diazepam, clonazepam and midazolam. They are widely used in the treatment of 
epileptic states, anxiety and psychomotor agitation. Benzodiazepines are also used in premedication for myor-
elaxation and sedation. The discussion about how to choose the appropriate benzodiazepine to the patient’s 
condition, remains alive, and comparison of the efficacy of individual benzodiazepines is difficult due to the dif-
ferent treatment protocols used in different countries. Benzodiazepines are positive allosteric modulators of the 
GABA-A receptor. This means that they do not cause activation of the receptor, but they increase its response to 
endogenous γ-aminobutyric acid, which in turn causes immediate activation of the receptor. Due to the frequent 
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Ratownictwo medyczne 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia 
z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czyn-
ności ratunkowych i świadczeń zdrowotnych innych 
niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być 
udzielane przez ratownika medycznego na liście leków 
znalazły się trzy leki z grupy benzodiazepin – diazepam 
(tabletki, roztwór do wstrzykiwań, wlewka doodbytni-
cza), klonazepam (roztwór do wstrzykiwań) i midazo-
lam (roztwór do wstrzykiwań) [5]. Leki te w medycynie 
ratunkowej znajdują szerokie zastosowanie w leczeniu 
stanów padaczkowych, stanów niepokoju i lęku oraz 
pobudzenia psychoruchowego. Są stosowane również 
w premedykacji jako środki nasenne, miorelaksacyjne 
i uspokajające, np. podczas zabiegu kardiowersji elek-
trycznej oraz zewnętrznej stymulacji mięśnia serco-
wego [6]. Długodziałające benzodiazepiny (diazepam, 
klonazepam) to podstawowe leki stosowane również 
w AZA, zarówno niepowikłanym, jak i powikłanym 
drgawkami bądź majaczeniem. Są również podstawo-
wymi lekami w leczeniu zespołów sympatykomime-
tycznych wywołanych m.in. amfetamina czy kokainą.  

Cel

W niniejszym przeglądzie porównujemy niektóre 
aspekty farmakokinetyki oraz farmakodynamiki 
benzodiazepin, a także analizujemy wybrane wyniki 
badań w celu ułatwienia doboru odpowiedniej benzo-
diazepiny w zależności od stanu pacjenta oraz wyko-
nywanej procedury medycznej. 

Benzodiazepiny – mechanizm działania 

Benzodiazepiny są pozytywnymi modulatorami 
allosterycznymi (PAM, ang. positive allosteric modu-
lator) receptora GABA-A. W praktyce oznacza to, iż 
BZD nie powodują aktywacji receptora, lecz wywołują 
wzmocnienie jego odpowiedzi na endogenny kwas 
γ-aminomasłowy (GABA), zwiększając przewodnictwo 
dla jonów chlorkowych [2,3,7,8]. GABA z kolei powo-
duje natychmiastową aktywację receptora. Receptory 

Wstęp

Benzodiazepiny (BZD) stanowią jedne z najpopu-
larniejszych środków farmakologicznych na świecie. Ich 
historia sięga lat 50. XX wieku, kiedy to pracujący wów-
czas dla firmy „F. Hoffmann - La Roche” (Szwajcaria) 
Leon Henryk Sternbach, absolwent wydziału farma-
ceutycznego Uniwersytetu Jagiellońskiego oraz doktor 
chemii UJ, otrzymał w swoim laboratorium nieznaną 
dotąd substancję [1]. To właśnie wynaleziony przez 
niego w 1958 r. chlordiazepoxid (Librium) oraz w 1959 
r. diazepam (Valium; łac. valere – być silnym) stały się 
przełomem w leczeniu zaburzeń lękowych. Badania 
przeprowadzone w tamtych czasach na zwierzętach 
udowodniły, iż benzodiazepiny wykazują silne 
działanie uspokajające, przeciwlękowe oraz właściwie 
znikomą ilość skutków ubocznych. Benzodiazepiny 
jako druga generacja leków nasenno-uspokajających 
szybko zastąpiły więc barbiturany (leki pierwszej 
generacji), których zażywanie niosło za sobą wiele 
efektów niepożądanych m.in. w krótkim czasie 
prowadziły one do uzależnienia, a w przypadku zatruć 
tłumiły napęd oddechowy, niosąc ze sobą wysokie 
ryzyko zgonu po przedawkowaniu. Z tego powodu 
to właśnie benzodiazepiny znalazły się w czołówce 
najlepiej sprzedających się leków uspokajających 
[1-3]. Najpopularniejszy lek z grupy BZD – diazepam 
(Valium) zrewolucjonizował leczenie zaburzeń snu, 
epilepsji oraz stanów lękowych [1,3]. W 1978 roku 
sprzedaż Valium wynosiła już 2,3 miliarda tabletek. 
Wkrótce potem pojawiły się pierwsze doniesienia 
o efektach ubocznych stosowania benzodiazepin, 
w tym o zatruciach, potencjale uzależniającym, 
jak i stosowaniu ich łącznie z alkoholem w celach 
przestępczych. Mimo niekorzystnych efektów wspo-
mnianych powyżej, benzodiazepiny pozostają lekami 
pierwszego rzutu w stanach zagrożenia życia, takich 
jak choćby napady padaczkowe czy alkoholowy zespół 
abstynencyjny (AZA). Alprazolam (Xanax), diazepam 
(Relanium), lorazepam (Lorafen) oraz klonazepam 
(Clonazepamum TZF) znajdują się corocznie na liście 
stu najpopularniejszych leków w USA oraz Europie 
[2-4]. 

use of benzodiazepines in pre-hospital care, a paramedic should have knowledge about the strength and duration 
of action of benzodiazepines on particular receptor.  Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 215-223.
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