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Tokom 2006 godine u Nišu bilo je 103 bolesnika sa akutnim trovanjem iskljucivo lekovima iz grupe benzodiazepina. Pacijenti sa kombinovanim trovanjem benzodiazepinima i lekovima iz drugih farmakoloških grupa kao i u kombinaciji sa alkoholom, nisu ukljuceni u analizu.

Cilj ovog rada je da utvrdimo klinicke manifestacije u trovanju razlicitim grupama benzodiazepina, razlicitim koncentracijama kao i stepen težine trovanja i ishod otrovanih pacijenata. Analizirani su rezultati klinickih manifestacija u akutnim trovanjima razlicitim grupama benzodiazepina. Dijagnoza trovanja postavljana je na osnovu anamnestickih i/ili heteroanamnestickih podataka o trovanju, klinickim manifestacijama, fizikalnog pregleda i rezultata ispitivanja ukljucujuci i toksikološke analize.
Na osnovu ucinjenih ispitivanja u akutnim trovanjima benzodiazepinima može se zakljuciti sledece:

1. Benzodiazepini uzrokuju uglavnom trovanja lakseg stepena u skoro 60% slucajeva, a dominantni znaci trovanja su od strane CNS i kardiovaskularnog sistema. 
2. Serumske koncentracije benzodiazepina nisu apsolutno korelisane sa stepenom težine trovana, niti su dominantni kriterijum u terapijskom i prognostickom smislu. 
3. U trovanjima lakšeg stepena potrebna je osnovna suportivna terapija, a u težem stepenu trovnja preporucuje se specificna antidotska terapija flumazenilom po protokolu.

