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1. Denumire stiințifică: 
LORAZEPAMUM
2. Clasa de medicamente de care aparține: 
DERIVATI  BENZODIAZEPINICI (8)
3. Forme farmaceutice (1, 2, 3):
Comprimate filmate de 1mg
4. Profil farmacologic (4-pg399, 9):
Actioneaza pe receptorii GABA A, crescand efectul GABA -ergic la nivelul       amigdalei si cortexului prefrontal (4-pg399)
5. Farmacocinetică(1, 2, 3, 7):
Concentratie plasmatica maxima la 2 ore dupa administrare
Timp de injumatatire al lorazepamului neconjugat este de 12-14 ore, iar al metabolitului sau lorazepam glucuronid este de 18 ore
Nivelul plasmatic al lorazepamului este proportional cu doza administrata.
6. Mecanism de acțiune (1,2,3,7,9,10,12):
Efecte anxiolitice,  hipnotice, miorelaxant, anticonvulsivant. 
7. Indicații principale:
- 325 - Stări de anxietate  asociate nevrozelor, unor afecţiuni somatice (3), depresiei (1,2)
- 332 -  Insomnia din anxietate (2)
- 325 - Crize de anxietate (3)
- Înainte si dupa interventii chirurgicale generale sau dentare (2)
- 306 - Profilaxia şi tratamentul delirium tremens (3)
- 306 - Tratamentul sevrajului la alcool (3) in special la pacientii cu afectare hepatica sau insuficienta hepatica (5-pg415)
- 325 - Tulburarile de anxietate (1,7)
- 332 377- Insomnie (2,12,13,14)
8. Alte indicații: 
- 325 - Tulburare de anxietate generalizata (1,2,3,5-pg337,12,14), 
- 325 - Anxietatea sociala (1,2,3,5-pg337,14),
- 325 - Tulburarea de panica (1,2,3,5-pg337,6-pg346,4-pg415,9,12,13,14)
- 321 - Adjuvant in tratamentul depresiei,  in special in asociere cu SSRI-uri  in perioada de initiere a tratamentului cu SSRI (1,2,3,5-pg343,12,14)
- Catatonie (9,14,18,20)
- 299, 300, 307, 309, 312, 304, 320, 321, 338  - Tulburari de comportament ce necesita management rapid de tip agitatie/agresivitate din tulburarea bipolara, tulburarile de personalitate, intoxicatia cu cocaina, PCP, dementa, schizofrenie(5-pg344, 351, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20)
- 320 - Episodul maniacal (5-pag 211,9,12,13,14,20)
- 307 - Adjuvant in tratamentul sevrajului la opiacee pentru pacientii spitalizati(6-pg805,14,19)
- 306 - Asistarea sevrajului la alcool (7,9,14,15,17)
- 306 - Crize convulsive (7,13) asociate cu sevrajul la alcool (11, 13, 17)
- Adjuvant in akatisia indusa de neuroleptice (12, 14)


9. Contraindicatii(1, 2, 3):
-hipersensibilitate la benzodiazepine
-glaucom cu unghi inchis
-tulburari respiratorii severe
-sindrom apnee in somn
-insuficienta hepatica grava
10. Efecte secundare:
-cefalee, confuzie, ataxie, dizartrie, vedere dubla, tulburari gastrointestinale, depresie respiratorie,amnezie anterograda,dezinhibitie/reactie paradoxala (1, 2, 3, 5-pg350)
-efect adictiv cu simptome de sevraj la intrerupere, dupa o administrare de peste 4-6 saptamani(1, 2, 5-pg346)
-reactie paradoxala: neliniste, agitatie, ostilitate, agresivitate, furie, tulburari de somn, excitatie sexuala, halucinatii (1, 2)
11. Supradoza:
-se manifestă in cazurile uşoare prin semne de confuzie mentală şi letargie, iar in cazurile mai grave prin: ataxie, hipotonie, hipotensiune arterială, deprimare respiratorie, foarte rar deces si are prognostic  favorabil in monoterapie cu  tratament adecvat (varsaturi, lavaj gastric, carbine activat, flumazenil)(1,2,3).
12. Utilizare la grupe de pacienți cu risc crescut:
-afectare renala: jumatate din doza uzuala (2)
-afectare hepatică: jumatate din doza uzuala (2)
-vârstnici: doze mici (1, 2, 3)
-sarcină: nu s-a dovedit un efect teratogen, (1, 2, 3) de evitat in primul trimestru de sarcina, in ultimul trimestru de sarcina  poate provoca hipotonie şi detresă respiratorie la nou-născut imediat după naştere, iar la câteva zile - săptămâni de la naştere, poate să apară sindrom sevraj la nou-născut. 
–alaptare: lorazepamul  a fost detectat in laptele matern si  poate produce la sugari efecte sedative (letargie, scăderea tonusului) ceea ce contraindica administrarea în perioada de alăptare; (1)
13. Interacțiuni medicamentoase sau de alte tipuri (alimente, fumat, etc):
- in asociere cu medicamente opioide sau cu droguri (ex heroina, cocaina in doza mare) sau cu alcool, efect puternic sedativ, depresie respiratorie, efect de supradoza in asociere simultana (1, 2, 3, 5-pg474)
-in asociere cu clozapina risc de depresie cardiopulmonara (2, 3, 5-pg344)
14. Doze si mod de administrare:
- se administreaza oral.
- doza, frecventa si durata tratamentului se individualizeaza in functie de raspunsul pacientului.
- 2-3mg/zi, in 2-3 prize/zi
- se recomanda utilizare pentru perioade scurte de maxim 4 saptamani sau administrare intermitenta(nu zilnic) (1, 2, 5-pg346)
- in stari de anxietate: 0,5-2,5mg/zi, divizata in 2-3 prize (2)
- in insomnie: 0,5-2,5mg/zi cu 30min inainte de culcare (2)
- pentru episodul maniacal : pana la 4mg/zi (5-pg212, tabel 3.5)
-cu precautie la pacientii cu tulburari legate de consumul de substante si in PTSD (5-pg334)
- in sevrajul la alcool 0,25-1mg la 2-4 ore in functie de necesitati, maxim 3mg/24 ore, timp de 7-10 zile apoi se scade treptat (5-pg416)
- la varstnici doza de initiere 0,5mg/zi, max 2mg/zi (1,2,5-pg485)
- in stupor 4mg/zi, la nevoie doze mari de 8mg-24mg/zi (5-pg106)
- in comportamentul violent se pot administra 1-2mg cu repetare dupa 45-60 min (5-pg613)
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