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Η χρήση των SSRI, βενζοδιαζεπινών και 
άλλων φαρμάκων στην θεραπεία των 
διαταραχών του άγχους



Stein & Craske, Lancet 2017

Θεραπεία των Διαταραχών του Άγχους

• Απαιτείται συστηματική προσέγγιση

• Οι περισσότεροι λειτουργούν καλά 
παρά τη διαταραχή του άγχους

• Αντικαταθλιπτικά και Γνωσιακή ως 
μοναδικές θεραπευτικές επιλογές

• Όχι άλλες ψυχοθεραπείες εκτός της 
γνωσιακής

• Οι BZD είναι για το άγχος ότι τα 
οπιούχα για τον πόνο

• Εναλλακτικές & Συμπληρωματικές 
θεραπείες είναι ανεπαρκείς



Η θέση των Βενζοδιαζεπινών

When antidepressants are ineffective (or partially 
effective) and CBT has failed, benzodiazepines can be 
considered. Like opioids for pain, benzodiazepines for 
anxiety are highly effective in the short term, liable to 
be abused by some patients, and generally 
discouraged but sometimes indispensable for chronic 
use. Benzodiazepines should be avoided in patients 
with histories of alcohol or other drug use (gabapentin 
or pregabalin are potential substitutes). Long-acting 
benzodiazepines such as clonazepam (taken as 
scheduled, not as needed) could be considered for 
treatment-refractory patients. 

Stein & Craske, Lancet 2017



“As to newer AD, BDZ trials resulted in comparable or 
greater improvements and fewer adverse events in 

patients suffering from GAD or panic disorder”

“The change in the prescribing pattern favoring newer 
AD over BDZ in the treatment of anxiety disorders has 

occurred without supporting evidence. Indeed, the 
role and usefulness of BDZ need to be reappraised”



Φαρμακοθεραπείες
Ψυχοθεραπείες
Ομάδες Ελέγχου

Bandelow et al, 2015



Θεραπεία των Διαταραχών του Άγχους

Τροποποιημένο 
από Bandelow 
2015



BZD vs SSRI 
στην ΓΑΔ

Gomez et al, EOPT 2018



BZD vs 
SNRI στην 

ΓΑΔ

Gomez et al, EOPT 2018



Φαρμακοθεραπεία της Γ.Α.Δ
(Slee et al, 2019)



Slee et al, 2019





Γιατί όχι βενζοδιαζεπίνες ;



Ο υποδοχέας GABA-a

Nutt & Malizia, 2001



Vinkers and Olivier, 2012

Diversity in BZD pharmacology is generated by 
heterogeneity of the α subunit... the structural 
basis of type I and type II BZD receptor.



Υπομονάδες GABA και οι δράσεις τους

Δράση α1 α2 α3 α5

Καταστολή + - - -
Αγχόλυση - + - -
Αμνησία + - - +
Μυοχάλαση - + + +
Αντι-Ε + - - -
Ανοχή + - - -

Τροποποιημένο από Mohler et al 2002 & Samardzic 2016 





Εξάρτηση vs. 
Εθισμός

Dependence vs. 
Addiction

Linsen et al, 1994, Starcevic, 2015

• therapeutic dose dependence 
• therapeutic dependence 
• low-dose iatrogenic dependence 
• low-dose dependence 
• non-addictive dependence 

Τι σημαίνει η ανάπτυξη εξάρτησης* (δηλαδή η εμφάνιση συνδρόμου 
στέρησης στην απόσυρση) όταν δεν υπάρχει ανάπτυξη αντοχής ή αύξηση 
της λαμβανόμενης δόσης ?

* Withdrawal but no 
tolerance, dose 

escalation, abuse



Θεραπεύουμε την 
Εξάρτηση* ή τον Εθισμό?

* Dependence vs addiction



“

”

The proponents of the term “addiction” believed that this 
word would convey the appropriate meaning of the 
compulsive drug-taking condition and would distinguish it 
from “physical” dependence, which is normal and can occur 
in anyone who takes medications that affect the CNS. 

Those who favored the term “dependence” felt that this 
was a more neutral term that could easily apply to all drugs, 
including alcohol and nicotine. The committee members 
argued that the word “addiction” was a pejorative term 
that would add to the stigmatization of people with 
substance use disorders. 

A vote was taken at one of the last meetings of the 
committee, and the word “dependence” won over 
“addiction” by a single vote.

• Charles O’Brien, 
APA DSM TF

• Nora Volkow, 
NIDA

• Ting-Kai Li, 
NIAAA



ΕΞΑΡΤΗΣΗ ή 
ΕΘΙΣΜΟΣ



Εθισμός στη χρόνια χρήση BZD

Αναλογία 
Ομάδων

1,7%

6%

18%

74,3%

Alessi-Severini et al, 2016DME: diazepam milligram equivalents



Προβλήματα στη μακρόχρονη χρήση βενζοδιαζεπινών? 

ΝΑΙ, αλλά:

Ανάπτυξη άνοιας – αλλά συνδέεται επίσης το χρόνιο στρες με άνοια
Κίνδυνος πτώσεων & καταγμάτων σε ηλικιωμένους – SSRI/SNRI/Mirt/Quet
Αυξημένη συνολική θνησιμότητα – σε κάθε χρόνια χρήση φαρμάκων επίσης



BZD SSRI/SNRI

Άμεση Ανακούφιση ν χ
PRN Λήψη v x
Σωματικά Συμπτώματα v x
Συνοδός Αυπνία v x
Ανοχή & συμμόρφωση του ασθενούς v x
Προβλεψιμότητα ΑΕ v x
Ιστορικό ΑΕ με SSRI v x
Ιστορικό ή υποψία Διπολικής Διαταραχής v x
Συνοδά Καταθλιπτικά συμπτώματα x v
Ιστορικό ή ανησυχία για εξάρτηση χ v
Συνοδά ΙΔΨ Συμπτώματα x v
Ανησυχία για υπνηλία ή γνωσιακές Α.Ε x v

Τροποποιημένο από Starcevic, 2014

Σύγκριση BZD-SSRI/SNRI: Τι προτιμάμε και 
πότε?



Σας ευχαριστώ 

• nkokras@med.uoa.gr
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