
Skuteczność klorazepatu (Tranxene~) w leczeniu niepowikłanych alkoholowych zespołów ... 

mowaniem tego leku, a objawy niepożądane były nieliczne, słabo nasilone i szybko 
przemijające. Najczęstsze z nich to: senność, zawroty głowy i wysychanie śluzówek 
jamy ustnej. Częstość występowania tych objawów była zbliżona jak w grupie kon­
trolnej leczonej diazepamem. 

3. Stopniowa redukcja dawki klorazepatu (Tranxene®), a następnie odstawienie 
leku po 5 dniach leczenia nie powoduje nawrotu objawów abstynencyjnych. 

4. Zaletą Tranxene, zarówno w iniekcjach, jak i w tabletkach, jest jego długi okres 
działania, co umożliwia podawanie leku tylko 2-krotnie w ciągu doby. 

STRESZCZENIE 

Sześćdziesięciu m«żczyzn z niepowikłanymi zespolami abstynencyjnymi losowo 
przydzielano do dwóch 3D-osobowych grup: otrzymujących klorazepat (Tranxene®) 
i leczonych diazepamem. Przez pierwsze dwa dni chorych leczono iniekcjami, przez 
nast«pne 3 dni otrzymywali oni tabletki, a w dniach 6. i 7. podawano im placebo. 

Zarówno leczenie klorazepatem, jak i diazepamem powodowało szybkie ustępo­
wanie objawów w dwóch pierwszych dobach leczenia, a potem obserwowano stop­
niową poprawę w zakresie: objawów abstynencyjnych mierzonych skalą CIWAA, 
ogólnego wrażenia klinicznego (skala CGI) i "głodu" alkoholu (skala analogowa). W 
żadnym dniu leczenia różnice mi«dzy leczonymi klorazepatem a leczonymi diazepa­
mem nie były znamienne statystycznie. U żadnego z chorych leczonych klorazepa­
tem niepowikłane zespoły abstynencyjne nie rozwinęły się w formy powikłane, nato­
miast u dwóch osób leczonych diazepamem zaobselwowano rozwini«cie się maja­
czenia alkoholowego. Odstawienie obu benzodiazepin po piątym dniu leczenia nie 
powodowało nawrotu objawów abstynencyjnych. 

Tolerancja obu leków była dobra. W obu grupach nie stwierdzono ani poważnych, 
ani nieoczekiwanych objawów ubocznych, natomiast niekorzystne reakcje na leki 
były podobnie częste w obu grupach, słabo nasilone, wyst«powały tylko na początku 
leczenia, a na dodatek trudno było jednoznacznie stwierdzić, czy niektóre z nich są 
spowodowane lekami, czy wynikają z zespołu pointoksykacyjnego i abstynencyjnego. 
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SUMMARY 
Sixty male alcoltolics with uncomplicated withdrawal syndromes were randomly 

assigned to one of the two groups of 30 subjects each, receiving either clorazepate 
(Tranxene) or diazepam. During the first two days the drugs were administered in 
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injections, during the next three days (3nl to 51h) - in tablets, while on days 61h and 71h 

the patients were given placebo. 
In both groups rccciving either c10razepate or diazepam, a rapid symptom allevia­

tion after the first two days of treatment, followed by a gradual improvemeut inc1u­
ding a!cohol withdrawal symptoms (as measured using the CIWAA scale), c1inical 
general impression (C Gr scale), and craving for a!cohol (the analogue scale) were 
observed. No statistically significant differences were found betwcen the two groups 
on any of the treatment days. While none of the clorazepate-treated patients with 
uncomplicated alcohol withdrawal developed eomplications such as seizures or DT, 
in the diazepam group two cases of DT were noted. Diseontinuation of treatment 
with both benzodiazepines after day 51h did not produee a withdrawal relapse in any 
of the two groups. 

The toleranee of both benzodiazepines was good. No severe or unexpeeted side 
effeets were found in either of the eompared groups, while in both of them in some 
eases mild side effeets oeeurred at the beginning of treatment only. Moreover, it was 
diffieult to establish whether some of these symptoms were eaused by the benzodia­
zepines or resulted from a!cohol intoxieation and withdrawal. No signifieant inter­
group differenees were scen as rcgards GGT aetivity nOTInalization. 

Clorazepate (Tranxene) tumcd out to be as effeetive as diazepam in the treatment 
of uneomplieated a!cohol withdrawal. The treatment with either of the eompared 
drugs was well tolerated and produeed few mild side effeets. 
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