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STRESZCZENIE

Termin leki uspokajajgce, mimo ze jest czesto stosowany, nie ma odniesienia do pojedyn-
czej klasy srodkéw psychofarmakologicznych. Leki te sa wyrdznione raczej poprzez cel ich
stosowania, tj. interwencyjne podawanie, aby szybciej zredukowac lek, napiecie czy zabu-
rzenia myslenia powodujace dezorganizacje zachowania. Spotyka sie szerokie czy skrajne
definicje tych lekéw - od takich, ktére praktycznie taczg je ze srodkami nasennymi, do le-
kéw dziatajacych wybidrczo, usuwajacych tylko dezorganizacje i napiecie, a rownocze$nie
usprawniajacych w mysleniu i dziataniu. W tego typu interwencyjnych dziataniach sa wy-
korzystywane takie srodki, jak: neuroleptyki (np. promazyna, haloperydol), leki przeciwhi-
staminowe (np. hydroksyzyna) czy $rodki GABA-ergiczne (np. benzodiazepiny). Chociaz
leki te sa stosowane z reguty w bardzo trudnych klinicznie okolicznosciach, wykazuja sie
wysoka skutecznoscia i bezpieczenstwem przy doraznym czy krétkotrwatym podawaniu.
Stowa kluczowe: leki uspokajajace, leki sedatywne, promazyna, haloperydol, hydroksyzyna

ABSTRACT

The term sedative drugs, although frequently used, does not refer to any single class of psy-
chopharmacological agents. Rather, these drugs are distinguished by the purpose of their
use, that is, interventional administration in order to quickly reduce anxiety, tension, or di-
sturbances in thinking that cause disorganization of behavior. There are extreme or wide
definitions of these drugs, from drugs that virtually combine them with sleeping pills, to
drugs that act selectively, remove only disorganization and tension, and at the same time
improve thinking and acting. In this type of intervention, agents such as neuroleptics (e.g.
promazine, haloperidol), antihistamines (e.g. hydroxyzine) or GABAergic drugs (e.g. ben-
zodiazepines) are used. Although these drugs are usually administered in very difficult cli-
nical circumstances, they are highly effective and safe when administered either acute or
short-term.

Key words: sedatives, tranquilizers, promazine, haloperidol, hydroxyzine

NAJWAZNIEJSZE

Leki uspokajajace, chociaz sg stosowane z reguly w bardzo trudnych klinicznie oko-
licznosciach, wykazujq sie wysoka skutecznoscia i bezpieczenstwem przy doraznym
czy krétkotrwalym podawaniu.

HIGHLIGHTS
Sedatives, although they are usually used in very difficult clinical circumstances, show
high efficacy and safety in acute or short-term administration.
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Czym s leki uspokajajace i jakie maja wskazania w psychiatrii?
B.toza, 0.toza

CZYM SA LEKI USPOKAJAJACE?

Jednym z najczesdciej uzywanych terminéw w psychiatrii

jest uspokojenie. Bliskoznaczne pojecia to sedacja lub tran-

kwilizacja. Sa to terminy popularne, ale rbwnoczesnie wielo-

znaczne, uzywane nie do korica w sposoéb scisty [1].

« Nadal utrzymuja sie terminologiczne podziaty zapoczat-

kowane w potowie XX w. wyrézniajace ,duze trankwili-
zatory’, czyli neuroleptyki, i ,mate trankwilizatory”, czyli
pozostate leki uspokajajace, w tym przede wszystkim
benzodiazepiny (ale juz nie barbiturany). To jednak réw-
noczesnie mylace, bo okreslenia duze i mate trankwiliza-
tory sugeruja réznice ilosciowe, tymczasem odmienno-
$ci w ich klinicznym dziataniu sg jako$ciowe.
Niektérzy rozszerzaja grupe lekdw uspokajajacych tak-
ze na srodki nasenne, jak np. w systemie anglosaskim
(hypnotic-sedative) [1]. Jest to jednak mato praktyczne
klinicznie i nacechowane nadmierng generalizacja. Idac
dalej wedtug tej koncepcji, farmakolodzy wyrézniaja
w ogdle grupe lekéw depresjogennych dla osrodkowe-
go ukfadu nerwowego (OUN), przy czym depresjogenny
to mylacy anglicyzm, ktéry nie odnosi sie do obnizenia
nastroju, tylko do catosciowego ograniczenia aktywno-
Sci fizjologicznej OUN.

«  Mozna tez méwic o heterogennej grupie lekdw wyr6z-
nionych z powodu ich wylgcznie praktycznego stosowa-
nia w celu opanowania pobudzenia u pacjentéw. Przy
takim podejsciu grupe te ksztattuja raczej lokalna tra-
dycja, poglady i szkoty farmakologiczne czy nawet po-
szczegdlne specjalizacje (np. kiedy barbiturany przestaty
by¢ juz praktycznie stosowane w psychiatrii, czopki z fe-
nobarbitalem byly nadal ikona wieczornych interwencji
na oddziatach pediatrycznych).

+  Ewolucja lekdw psychotropowych z wytonieniem naj-
pierw barbituranéw, a nastepnie benzodiazepin udo-
wodnita, ze korzysci z ich podawania nie muszg wigza¢
sie z ilosciowg ,sedacjq’, az do uspienia pacjenta, lecz
raczej polegaja na dziataniu wybiérczym. W takim bar-
dziej wspodtczesnym podejsciu w sedacji chodzi nie tyle
0 ograniczenie funkcjonowania, ile 0 zmniejszenie na-
piecia, leku, dezorganizacji i umozliwienie celowego,
dostosowanego do sytuacji dziatania.

« Pojecie lekdw sedatywnych jest inaczej rozumiane w ra-
mach psychiatrii, a inaczej w ramach innych specjalno-
$ci. To wiasnie poza psychiatria rozumienie tej grupy
lekéw koncentruje sie na ich interwencyjnym dziataniu,
gtéwnie - na redukcji zaburzen zachowania. Natomiast
w psychiatrii korekta zachowania jest celem pozadanym,
ale raczej wtérnym, a pierwszoplanowy cel stanowi usta-
pienie dezorganizacji psychicznej spowodowanej np. le-
kiem, zmeczeniem, substancjami psychoaktywnymi etc.

« Na koncepdji lekdw sedatywnych silnie cigzy wptyw
anestezjologii. Wedtug American Academy of Emergency
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Medicine (AAEM) [2] sedacja proceduralna to ,technika
podawania srodkéw uspokajajacych lub srodkéw dyso-
cjacyjnych, ze srodkami przeciwbdlowymi lub bez nich,
w celu wywotania stanu, ktéry pozwala pacjentowi tole-
rowac nieprzyjemne procedury przy zachowaniu funkgji
sercowo-oddechowej. Sedacja proceduralna i analgezja
ma na celu obnizenie poziomu swiadomosci, dla utrzy-
mania natlenienia i kontroli drég oddechowych” [2]. Se-
dacja tak rozumiana jest raczej czasowym wytgczeniem
$wiadomej wspotpracy niz proba selektywnej korekty
proceséw poznawczych i dostosowania zachowania.

« Last but not least, w skrajnych przypadkach, zwtaszcza
przy wyczerpaniu opiekundéw pacjentéw (instytucjo-
nalnych czy rodzicéw), rozumienie srodkéw uspokajaja-
cych moze by¢ zgofa niekliniczne, a zarazem nieetyczne,
bliskie etykietyzujacemu pojeciu kaftana farmakologicz-
nego (chemical cosh). Jest to sytuacja niedopuszczalna,
powstajaca wskutek zmeczenia opiekunoéw, ich bez-
radnosci, przy nieskutecznym i dtugotrwatym leczeniu,
a przede wszystkim wskutek ubostwa systemu ochrony
zdrowia i systemu opiekurczego.

LEKI SEDATYWNE — ZASTOSOWANIA
KLINICZNE

Celem tego przegladu jest odniesienie do najczesciej sto-
sowanych lekéw uspokajajacych w ich praktycznych zasto-
sowaniach. Nie jest nim wiec omoéwienie poszczegolnych
grup farmakologicznych, ale raczej wskazanie Srodkow
najpopularniejszych, z analiza korzysci ich przyjmowania,
wskazania ewentualnych ograniczen czy ryzyka dla prowa-
dzonej farmakoterapii.

Neuroleptyki

Promazyna
Lek nalezy do najpopularniejszych srodkéw uspokajajacych
w ogdle [3]. Zalicza sie go do klasy alifatycznych neurolepty-
kéw fenotiazynowych. Chociaz jest réwniez wykorzystywa-
ny jako $rodek przeciwpsychotyczny [4, 5], jego gtéwnym
zastosowaniem s3 stany pobudzenia wymagajace inter-
wengcji farmakologicznej. Zgodnie z polskg charakterystyka
produktu promazyne wykorzystuje sie w celu:

« krétkotrwatego i wspomagajacego leczenia standéw
umiarkowanego lub ciezkiego pobudzenia psychoru-
chowego
leczenia pobudzenia i niepokoju u 0séb w wieku pode-
sztym.

Oczywiscie kazde ,umiarkowane lub ciezkie pobudzenia”

maja swoje podtoze, a tym samym nalezy, konstruujac tera-

pie, zwraca¢ uwage na potencjat i ograniczenia tego Srodka
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w odniesieniu do specyficznych choréb. Klasycznym wska-
zaniem dla promazyny sa alkoholowe stany abstynencyjne,
pomoc pacjentom w wyjsciu z objawéw charakterystycz-
nych dla okresu trzezwienia. Lek w tym przypadku uspoka-
ja, ale tez zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia ob-
jawéw wytworczych, np. typu iluzji. W tych przypadkach sa
tez korzystne pozostate dziatania promazyny: przeciwwy-
miotne, zmniejszajace napiecie migsniowe i ograniczajace
wzrost cisnienia tetniczego.

Promazyna oddziatuje na wiele uktadéw receptorowych,
z ktérych wiele efektow sktada sie na wptyw uspokajajacy
(przeciwdopaminowy, przeciwhistaminowy, przeciwmu-
skarynowy, przeciwadrenergiczny).

To lek zasadniczo bezpieczny w stosowaniu. Promazyna
jest wykorzystywana m.in. w premedykacji. Sa dostepne
postacie doustne i parenteralne promazyny. Dzieki silne-
mu efektowi cholinolitycznemu lek praktycznie nie wywo-
tuje objawoéw pozapiramidowych podczas przyjmowania.
W doraznym stosowaniu trzeba natomiast zwrdci¢ uwage
na ortostatyczne spadki cisnienia. Dziatania niepozadane -
przy przewlekltym podawaniu - sa analogiczne do dziatan
niepozadanych innych neuroleptykéw fenotiazynowych.
Lek ma kategorie C cigzowa (potencjalne korzysci moga
uzasadnia¢ przyjmowanie leku u kobiet w cigzy).

Haloperydol

To neuroleptyk nalezacy do pochodnych butyrofenonu,
powszechnie stosowany w medycynie interwencyjnej.
Przyjmowanie krétkotrwate leku jest stosunkowo bezpiecz-
ne, poniewaz praktycznie nie oddziatuje on na uktad kraze-
nia (oddziatywania parasympatykolityczne i adrenolityczne
s3 hieistotne). Haloperydol nie wywotuje ani nie pogtebia
zaburzen $wiadomosci. Efekt uspokajajacy wynika z ha-
mujacego wptywu na uktad dopaminowy (a przynajmniej
na gtéwna jego cze$¢ — haloperydol to tzw. odwrécony
agonista dla receptoréw D, i D,). Paradoksalnie natomiast
podawanie bardzo niskich dawek haloperydolu moze nie
dac zamierzonego efektu (uspokojenia), a nawet nasili¢ po-
budzenie, co wynika z oddziatywania na receptory D.. Po-
dobnie jak inne popularne leki sedatywne haloperydol jest
oczywiscie dostepny w wersji parenteralnej. Haloperydol
ma kategorie C bezpieczenstwa cigzowego.

Wydtuzajace sie w czasie stosowanie haloperydolu wigze
sie natomiast z niekorzystna zmiang w profilu bezpieczen-
stwa tego leku — narastaniem ryzyka trzech niebezpiecz-
nych powiktan [6]:

« ostrych zaburzen pozapiramidowych - ostrych dystonii
.« ztosliwego zespotu poneuroleptycznego

« ztosliwej hipertermii.
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Powiktania te moga wystapi¢ juz nawet po kilku dniach,
a wiec o ile leczenie interwencyjne haloperydolem bedzie
sie przedtuzad. Potowa wszystkich ztosliwych zespotéw po-
neuroleptycznych jest spowodowana wiasnie przyjmowa-
niem haloperydolu.

Inne neuroleptyki

Praktycznie wszystkie neuroleptyki moga by¢ wykorzysty-
wane w celu uspokajania pacjentéw, np. wszystkie wspot-
czesne, atypowe neuroleptyki maja takze rejestracje prze-
ciwmaniakalna. Nie oznacza to jednak, ze wszystkie maja
podobny potencjat sedatywny. Na przyktad czesciowi ago-
nisci receptora D,, jak arypiprazol, taki efekt wykazuija, o ile
leki te podajemy w zastrzykach. Natomiast przy podawaniu
doustnym arypiprazol moze spowodowac paradoksalne
pobudzenie.

Postacie iniekcyjne neuroleptykéw, te dziatajace krotko-
terminowo, s3 jednak czesto trudno dostepne w praktyce
klinicznej. Jezeli juz byty wprowadzane na rynek - a doty-
czy to nawet takich lekéw jak klozapina czy olanzapina - to
z reguly stat za tym zamiar stosowania ich w terapii inter-
wencyjnej albo interwencjach rozpoczynajacych i przyspie-
szajacych skuteczne, dtugoterminowe leczenie.

Podejmowano tez préby skonstruowania takich postaci
neuroleptykow, ktére zapewnityby kilkudniowy efekt se-
datywny juz po jednej zastosowanej dawce: domiesniowej
typu semi-depot - np. zuclopenthixol acuphase, albo nawet
podanej w formie doustnej - np. penflurydol.

Hydroksyzyna

Hydroksyzyna jest lekiem unikalnym w swojej budowie,
zwykle zaliczanym do | generacji lekéw przeciwhistamino-
wych. Jej efekt sedatywny prawdopodobnie wynika wia-
$nie z dziatania przeciwhistaminowego (odwrotny agonista
receptora H,). Mimo ponad pot wieku stosowania hydro-
ksyzyny spér o podstawowy mechanizm dziatania leku jed-
nak sie utrzymuje. Efekt uspokajajacy jest takze kojarzony
z blokada receptoréw serotoninowych 5-HT,,, a takze w ja-
kiej$ czedci - z antagonizmem dopaminowym (receptor D,)
i adrenergicznym (receptor 01).

W przypadku przyjmowania hydroksyzyny jest korzyst-
ny znikomy poziom oddziatywan antycholinergicznych
(atropinopodobnych), w przeciwienstwie do wielu innych,
starszych srodkéw przeciwhistaminowych. Wprawdzie hy-
droksyzyna nalezy do kategorii C cigzowej (co sugeruje
wzgledne bezpieczenstwo), jednak wydaje sie, ze faktyczne
ryzyko moze by¢ wyzsze i leku praktycznie nie nalezy sto-
sowac w ciazy [7].
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Leki przeciwdepresyjne

Chociaz oczekiwanie efektu uspokajajgcego ze strony lekow
przeciwdepresyjnych brzmi jak oksymoron, to jednak kilku
przedstawicieli tej klasy taki efekt generuje. Mianseryna
i mirtazapina silnie oddziatujg antagonistycznie na przekaz-
nictwo histaminowe (receptory H,, odwrotny agonizm) oraz
serotoninowe (receptory 5-HT,). Do pewnego stopnia po-
dobnie dziata takze trazodon (hamowanie 5-HT,,). Wszyst-
kie te leki nie wykazujg natomiast realnego dziatania anty-
cholinergicznego.

Nieco inaczej dziata opipramol, wywodzacy sie z grupy le-
kéw tréjcyklicznych, silny agonista receptoréw opioidowych,
a jednoczesnie umiarkowany antagonista receptoréw do-
paminowych D,), serotoninowych (5-HT), histaminowych
(H,, H,) oraz cholinergicznych (M). W przypadku jego przyj-
mowania efekt antyhistaminowy jest wyrazny zwtaszcza na
poczatku terapii. Jeszcze innym lekiem tréjcyklicznym o tra-
dycji stosowania jako srodek uspokajajacy jest doksepina.

Zasadniczo efekty sedatywne sa w przypadku wszyst-
kich powyzszych lekéw przeciwdepresyjnych umiarkowa-
ne, a brak postaci iniekcyjnych ogranicza ich stosowanie
w dziataniach interwencyjnych. Leki te, o ile korzysci prze-
wazaja, moga byc¢ stosowane w ciazy (mianseryna — praw-
dopodobnie nawet kategoria B bezpieczenstwa, mirtazapi-
na - C, trazodon - C, opipramol - B) [8].

Pozostate leki uspokajajace

Lekami wprost zarejestrowanymi do leczenia stanéw niepo-
koju, leku czy pobudzenia sg benzodiazepiny. Ich charakte-
rystyka jako $rodkéw uspokajajacych jest znana. Znane sa
rowniez istotne ryzyka ich stosowania. Podobnie grupa le-
kéw nasennych ma wprawdzie potencjat uspokajajacy, jed-
nak zarazem podstawowy cel ich przyjmowania jest inny,
a ryzyko dziatani niepozadanych znaczace.

Wzrastajaca role na rynku $rodkéw uspokajajacych maja
kannabinoidy, chociaz trudno by byto stosowac¢ je doraznie.
Ponadto wszystkie anestetyki maja potencjat uspokajajacy.
Nalezy wreszcie wymieni¢ w tym zestawieniu liczne pre-
paraty ziotowe, ktére - stusznie lub nie - sg przedstawiane
jako srodki uspokajajace.

W historii psychofarmakologii pojawiato sie wiele lekéw ce-
chujacych sie dziataniem uspokajajacym, z ktérych jednak
zrezygnowano, bo okazaty sie zbyt mato selektywne lub
zwigzane ze zbyt duzym ryzykiem dziatart niepozadanych.
| tak, praktycznie juz tylko w kontekscie historycznym mo-
zemy moéwic o srodkach uspokajajacych z grupy barbitura-
néw, o meprobamacie, wodzianie chloralu, metakwalonie
czy preparatach opiatowych.
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KRYTYKA KONCEPCJI LEKOW
SEDATYWNYCH

Paradoksalnie zjawisko ,uspokojenia” moze by¢ celem le-
czenia, ale réwnoczesnie moze by¢ uznawane za dziatanie
niepozadane. Praktycznie kazdy lek ma wymieniong wéréd
swoich dziatan niepozadanych (np. przy przedawkowaniu)
sedacje albo nadmierng sedacje.

Jesdli zatozy sie nierozerwalny zwigzek podawania lekow
uspokajajacych z ilosciowym ograniczeniem aktywnosci
psychofizycznej, stosowanie lekdéw uspokajajacych bedzie
prowadzi¢ do ograniczania czy wypadania poszczegdlnych
aktywnosci pacjenta, co nie moze by¢ celem samym w so-
bie dla terapii. Bytaby to raczej kontrola zachowan pacjen-
ta, a nie jego racjonalne leczenie. Jednak, jesli wystepuje
nasilony niepokdj, trudno zaktada¢, ze moze on nie wpty-
wac na catoksztatt funkcjonowania. Tym samym dorazne
przyjmowanie lekéw sedatywnych de facto nie ogranicza
0g6tu aktywnosci, bo one s3 i tak zaktécone przez dezor-
ganizacje zwigzang z niepokojem. Postep w psychofarma-
kologii jednoznacznie premiowat leki dziatajgce bardziej
wybidrczo vs leki uspokajajace ogdlnie.

Leki z tej grupy sa stosunkowo bezpieczne, o ile ich za-
stosowanie ogranicza sie do krétkiego, celowego, dobrze
kontrolowanego leczenia. Natomiast ryzyka przewlektego
przyjmowania sg typowe dla poszczegélnych klas farma-
kologicznych, z ktérych wywodzg sie dane leki. Symbolem
potrzeby scistego kontrolowania tego typu lekéw jest hi-
storia talidomidu, ktéry byt powszechnie stosowany jako
niemal lifestyleowy $rodek uspokajajacy na przetomie lat
50./60., a ktérego przyjmowanie przez kobiety w ciazy do-
prowadzito do powstania powaznych wad rozwojowych
u dzieci.

DZIAtANIA NIEPOZADANE LEKOW
SEDATYWNYCH

Do pewnego stopnia trudno odrézni¢ objawy przedawko-
wania od dziatania celowego podczas stosowania srodkéw
uspokajajacych. W przypadku przedawkowania mozna
obserwowac nadmierng sennos¢, zmniejszenie zdolnosci
do skupienia uwagi, zaburzenia orientacji, pamieci, pogor-
szenie koordynacji, zaburzenia $wiadomosci ilosciowe i ja-
kosciowe, ograniczenie logicznego kontaktu, zaburzenia
percepcji, stany paradoksalnego pobudzenia aktywnosci,
dezorganizacje psychoruchowg, automatyzm czynno-
sciowy, bezcelowos¢ zachowan, zawroty gtowy, upadki,
zlamania po upadkach, poczatkowo przyspieszony, a na-
stepnie powolny i ptytki oddech, zaburzenia ruchéw gatek
ocznych, zaburzenia mowy, napady drgawkowe.
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Wyzej wymienione symptomy z reguty s3 krotkotrwate,
zwiewne i szybko ustepuja przy wdrozeniu postepowania
zachowawczego lub nawet bez takiego dziatania. Niebez-
pieczne jest kontynuowanie terapii wedtug dotychczaso-
wego schematu, o ile dziatania niepozadane sie utrzymuja
i nasilajg, a takze pojawiaja sie nowe.

W warunkach pomocy doraznej kazde pogorszenie wy-
stepujace po okresie poprawy, zwiaszcza z narastaniem
zaburzen $wiadomosci, epizodami drgawkowymi czy para-
doksalnym narastaniem pobudzenia, powinno zacheca¢ do
analizy skutecznosci i bezpieczenstwa lekdéw, ktére sa poda-
wane. Tymczasem w takich sytuacjach moze dojs¢ do bted-
nej interpretacji stanu klinicznego i paradoksalnego poda-
wania coraz wiekszych dawek srodkéw uspokajajacych.

OMOWIENIE

Leki uspokajajace sg heterogenng grupg srodkéw ukierun-
kowanych na interwencyjne opanowanie stanéw niepoko-
ju, pobudzenia czy dezorganizacji psychoruchowej. Kazdy
z opisanych lekdéw uspokajajacych dostarcza w praktyce
klinicznej okredlonych korzysci. Najstarsze z tych lekéw po-
chodzg jeszcze z lat 50. XX w. (hydroksyzyna - 1956 r., pro-
mazyna - 1957 r,, haloperydol - 1958 r.), co wskazuje, ze za
ich stosowaniem czesto stoi okreslona szkota czy tradydja,
ale rbwnoczesnie, ze sq to leki sprawdzone, o ugruntowanej
pozycji co do skutecznosci i bezpieczenstwa. Wazne w kwe-
stii popularnosci lekéw sedatywnych jest to, ze sg one czesto
oferowane w postaciach parenteralnych, domiesniowych
lub dozylnych, mozliwych do podawania interwencyjnego.

Leki sedatywne, wykorzystywane doraznie, majg zasadniczo
inng charakterystyke bezpieczenstwa niz te same srodki, ale
przyjmowane przewlekle. O ile jednokrotnie podany halo-
perydol jest praktycznie catkowicie bezpieczny dla uktadu
krazenia, a wiec i dla zycia pacjenta, o tyle problemem beda
wszelkie interwencje podostre, przewlekajgce sie w czasie,
w ktérych przypadku juz nawet kilkudniowe stosowanie le-
kéw sedatywnych bedzie przebiega¢ przy zupetnie innym
profilu bezpieczenstwa. | tak, w ciggu kilku dni przyjmowa-
nia haloperydolu moze dojs¢ do wystgpienia ostrych dysto-
nii, ztoéliwego zespotu poneuroleptycznego czy ztodliwej
hipertermii. Z czasem przewlekle podawany haloperydol
praktycznie bedzie zawsze wywotywac jakiego$ stopnia ob-
jawy pozapiramidowe.

PODSUMOWANIE

1. Pojecie lekdéw sedatywnych jest niejednoznaczne. To
heterogenna grupa lekéw psychotropowych, ktére wy-
odrebnity sie w praktyce — dzieki swojej skutecznosci
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i bezpieczenstwu - w celu stosowania w stanach wyma-
gajacych farmakoterapii interwencyjnej, w stanach na-
piecia, pobudzenia czy dezorganizacji psychoruchowej.

2. Leki sedatywne nalezy odrézni¢ od $rodkéw stosowa-
nych bardziej selektywnie czy w innych celach, typu
przeciwlekowo dziatajgcych benzodiazepin lub lekéw
nasennych.

3. Leki sedatywne oddziatuja poprzez kilka mechanizmoéw
psychofarmakologicznych, z ktérych najistotniejsze sa
dziatania przeciwdopaminowe, przeciwhistaminowe,
cholinolityczne, adrenolityczne oraz GABA-ergiczne.
Mechanizmy te wykorzystujg najpopularniejsze obecnie
leki sedatywne, takie jak: promazyna, haloperydol czy
hydroksyzyna.

4. Stosowanie tej grupy lekéw jest stosunkowo bezpiecz-
ne - o ile s3 one podawane doraznie. Natomiast w przy-
padku przedtuzania sie leczenia ryzyko dziatar niepo-
zadanych bedzie narasta¢ zgodnie z charakterystyka
poszczegdlnych klas.
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