
CLONAZEPAM – propunere protocol

1. Denumire stiințifică
Clonazepamum 

2. Clasa de medicamente de care aparține
Derivaţi de benzodiazepine  (ATC: N03AE01)

3. Forme farmaceutice
Comprimate 0,5mg și 2 mg

4. Profil farmacologic (1)
Se leagă de receptorii benzodiazepinici la complexul GABA-A canal de Cl;
Potențează efectele inhibitorii ale GABA ;
Facilitează conducerea Clor prin canalele Gaba-;
Inhibă  activitatea neuronală probabil în ciricuitele centrului fricii din amigdala 
având efecte terapeutice benefice în tulburările anxioase.

5. Farmacocinetică (1)
Timp de înjumătățire lung comparative cu alte benzodiazepine anxiolitice 
(semi-viață de aproximativ 30-40 ore).

6. Mecanism de acțiune(1)
Inhibă  activitatea neuronală în centrul fricii din amigdală;
Amplifică efectele inhibitorii ale GABA ;
 Creste conducerea Clor prin canalele Gaba-.

7. Indicații principale:
Tulburare de panică, cu sau fără agorafobie (FDA) (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) (1,4,9);
Tulburare de anxietate sociala (5, 18, 20, 24)
Tulburare afectiva bipolara: adjuvant în Episodul maniacal; catatonie.(1, 8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15)
Schizofrenia: adjuvant; catatonie.(1, 16, 17)
Psihoza: adjuvant (18).
Insomnie (1, 18, 19, 20).
Sevraj etanolic (18, 19, 20, 21, 22, 23)
Sevraj la benzodiazepine (24)
Depresie monopolara: adjuvant (18, 25, 26, 27).

Doze: 0.5–2 mg/zi fracționat sau doză unică la culcare, doza maximă 4mg/zi (1).
9.Efecte secundare frecvente(1): 

Efectele adverse apar de obicei imediat, dar dispar de regulă cu timpul;
Sedare, oboseală, depresie, amețeală, ataxie, vorbire neclară,slăbiciune, 
hipomnnezie, nervozitate;
Efecte periculoase sau amenințătoare de viață: depresie respiratorie, mai ales
luate în supradoză cu depresante SNC.

10.Supradoză: 
Rareori letală în supradozarea în monoterapie. În supradozarea 
monoterapeutică:  sedare, confuzie, comă, diminuarea reflexelor (1).

11.Contraindicații (1, 28):
- Glaucom de unghi închis;
- Alergie cunoscută la clonazepam sau alte  benzodiazepine;
- Insuficienţă pulmonară acută;
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- Insuficienţă respiratorie severă;
-  Sindrom de apnee în somn;
- Miastenia gravis;
-  Insuficienţă hepatică severă;

Rivotril nu trebuie administrat la pacienţii în comă, sau la cei cu 
antecedente de abuz de medicamente sau de alcool etilic.

12.Utilizare la grupe de pacienți cu risc crescut:
  - afectare renală: nu necesită modificarea dozei (1);
 - afectare hepatică: reducere dozaj (1);
 - afectare cardiacă: nu necesită modificarea dozei (1);
 - vârstnici: necesită reducerea dozei și monitorizare (1) ;
 - sarcină (28): Clonazepamul nu trebuie   administrat în timpul sarcinii, cu 
excepţia cazurilor în care este absolut necesar 
- alăptare (1, 28): mici cantități de medicament pot trece în laptele matern -se 
recomandă trecerea pe hranirea artificială sau tratamentul trebuie întrerupt. 
Efecte observate la nou-născut- dificultăți de alimentare, sedare și scădere 
ponderală.

13.Interacțiuni medicamentoase sau de alte tipuri (alimente, fumat, etc). (1)
Creșterea efectului în combinație cu alte depresante ale SNC;
Inhibitorii CYP450 3A4 pot afecta clearance-ul clonazepamului, dar ajustarea 
dozelor nu e de obicei necesară;
Flumazenilul (folosit pentru reversibilitatea efectelor benzodiazepinelor) poate 
precipita apariția crizelor comițiale și nu ar trebui utilizat la pacienți tratați 
pentru crize convulsive cu clonazepam;
Folosirea clonazepamului cu valproat bate cauza absențe(1,4);
Clonazepam combinat cu litiu/antipsihotice – dizartrie, ataxie(4).
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