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HATTER

12 éven keresztil (1982-1994) vezettem egy Benzodiazepin Megvonasi Klinikat olyan
emberek szamdra, akik abba akartdk hagyni a nyugtatok és altatok szedését. Tudasom
nagyrészét a témakorben ezek a bator és sokaig szenvedd férfiak és ndk tanitottak nekem.
Tobb mint 300 ,,beteg” torténetének meghallgatasaval és fejlédésének kozeli kovetésével
(hétrdl hétre és gyakran naprol napra), fokozatosan megtanultam, hogy mivel jar a hosszitava
benzodiazepin hasznélat és az azt kovetdé megvonas.



A legtdbb ember aki a klinikan jart tobb éven keresztiil szedett benzodiazepint, olykor tébb
mint 20 évig. Abba akartdk hagyni mert nem érezték jol magukat. Rajottek, hogy a
gyogyszerek, annak ellenére hogy kezdetben hatdsosak voltak, most valdjaban beteggé teszik
Oket. Rengeteg tlineteik voltak, fizikai és mentalis is. Voltak akik depressziosok és/vagy
szorongoak voltak, néhanynak ,irritabilis bél szindromaja” volt, szivpanaszai vagy
neuroldgiai panaszai. Sokan mentek keresztul teljes korhazi kivizsgalason gasztroenteroldgiai,
kardiologiai €s neurologiai vizsgélatokkal (szinte mindig negativ eredményekkel).
Néhanyuknak azt mondtak (helytelenil), hogy multiplex sclerosisban szenvednek. Sokan
vesztették el munkajukat ismétlodo betegségek miatt.

Ezeknek a betegeknek a tapasztalatait azdta szamos tanulmany erdsitette meg, tovabba tobb
ezer beteg, akik nyugtatoval foglalkozo terapias csoportokban vettek részt az Egyesult
Kiralysdgban és Eurdpa mas helyein, tovabba olyan egyének akik hiabaval6an kerestek
segitséget az Egyesiilt Allamokban. Nagyon érdekes, hogy maguk a betegek, nem pedig az
orvosi szakma, voltak az elsOk, akik felismerték, hogy a benzodiazepinek hosszutava
hasznalata probléméakat okozhat.

ERROL A FEJEZETROL

Néhany olvasé ugy donthet, hogy kozvetlenll a benzodiazepin megvonassal foglalkozo
fejezettel kezd (I1. Fejezet). Azonban azoknak akik szeretnék megerteni az elvonasi tlineteket
és a technikdkat (és ezaltal konnyebben megbirk6zni a megvonasi folyamattal) azt
tandcsolom, hogy elébb ismerkedjenek meg azzal, hogy mit csinalnak a benzodiazepinek az
emberi szervezetben, hogyan miikddnek, hogyan alkalmazkodik a szervezet a kronikus
hasznalathoz, és miert torténik a megvonas. Ezek a kérdések ebben a fejezetben kertlnek
megtargyalasra.

A BENZODIAZEPINEK

Erésség. Rengeteg féle benzodiazepin létezik (1. Tablazat). Az erésséget tekintve nagy
kiilonbségek vannak a benzodiazepinek kozott, ezaltal az egyenértékli adagok kozott is lehet
akar 20 szoros kulénbség. Példaul 0.5 mg alprazolam (Xanax) korulbelil 10 mg diazepamnak
(Valium) felel meg. Ezaltal valaki aki napi 6 mg alprazolamon van, amilyen magas dozis az
USA-ban nem ritka, 120mg diazepammal egyenértékii dozist szed, ami nagyon magas adag.
Ezeket a killonbségeket az adagokban nem mindig ismerik el teljes mértékben az orvosok, és
néhanyuk nem értene egyet az itt megadott egyenértékiiségekkel. Mindazonaltal azok az
emberek akik erds benzodiazepint szednek Gigymint az alprazolam, lorazepam (Ativan) vagy
klonazepdm (Rivotril) azok hajlamosak nagy dozist szedni. Ez a kiilonbség az erGsségben
akkor fontos, amikor valaki egy benzodiazepinr6l egy masikra valt. Példaul diazepamra a
megvonas alatt, ahogy az a kovetkezd fejezetben le van irva.

Kiurules sebessége. A benzodiazepinek kozott egy masik jelentds kiilonbség a sebesség, ami
alatt lebontasra keriilnek (a majban) és kilirlilnek a szervezetbdl (a vizelettel) (1. Tablazat).
Példaul a triazolam (Halcion) felezési ideje (az az id6 ami alatt a koncentracidja a vérben a
felére esik a kezdetinek egy adag utan) csak 2-5 oOra, mig a diazepam felezési ideje 20-100
Ora, és a diazepam egy aktiv anyagcsere termékének a desmethyldiazepamnak 36-200 ora. Ez
azt jelenti, hogy a diazepam aktiv termékeinek a fele 200 oraig a véraramban van egy szimpla
dozis utan. Nyilvanvaloan ismétlddé napi hasznalat esetén megtorténik az akkumuldlas és
magas koncentraciok tudnak felépiilni a szervezetben (féleg a zsirszovetekben). Ahogy az 1.



Tablazatban lathatd, jelent6s kiilonbség van az egyének kozott abbol a szempontbol, hogy
milyen sebességgel bontja le a szervezetiik a benzodiazepineket.

1. Tablazat. BENZODIAZEPINEK ES HASONLO GYOGYSZEREK®

Benzodiazepinek® Felezési id6 (6ra)” | Piaci Koriilbeliili Egyenértékii
(aktiv metabolit) cél? adagok (mg)®
Alprazolam (Xanax, Frontin) 6-12 a 0.5
Bromazepam (Lexotan, Lexomil) 10-20 a 5-6
Chlordiazepoxide (Librium, Elenium) 5-30 (36-200) a 25
Clobazam (Frisium) 12-60 a,e 20
Clonazepam (Klonopin, Rivotril) 18-50 a,e 0.5
Clorazepate (Tranxene) (36-200) a 15
Diazepam (Valium, Seduxen) 20-100 (36-200) a 10
Estazolam (ProSom) 10-24 h 1-2
Flunitrazepam (Rohypnol) 18-26 (36-200) h 1
Flurazepam (Dalmane) (40-250) h 15-30
Halazepam (Paxipam) (30-100) a 20
Ketazolam (Anxon) 30-100 (36-200) a 15-30
Loprazolam (Dormonoct) 6-12 h 1-2
Lorazepam (Ativan) 10-20 a 1
Lormetazepam (Noctamid) 10-12 h 1-2
Medazepam (Nobrium) 36-200 a 10
Nitrazepam (Mogadon) 15-38 h 10
Nordazepam (Nordaz, Calmday) 36-200 a 10
Oxazepam (Serax, Serenid, Serepax) 4-15 a 20
Prazepam (Centrax) (36-200) a 10-20
Quazepam (Doral) 25-100 h 20
Temazepam (Restoril, Norminos) 8-22 h 20
Triazolam (Halcion) 2 h 0.5
Nem-benzodiazepinek hasonld hatdsokkal
Zaleplon (Sonata, Sanval) 2 h 20
Zolpidem (Ambien, Stilnoct) 2 h 20
Zopiclone (Zimovane, Imovane) 5-6 h 15
Eszopiclone (Lunesta) 6 (id6seknél 9) h 3

1. Felezési id6: Az az id6, ami alatt a benzodiazepin koncentracidja a vérben a cslcs érték felére
csokken egy szimpla dozis utan. Aktiv metabolitok felezési ideje zarojelben lathatd. Ez az id6

egyénenként jelentdsen eltérhet.

2. Piaci cél: Habar minden benzodiazepinnek hasonlé hatasa van, altalaban szorongascsdkkentéként

(a), hipnotikumként (h) vagy rangogorcsgatloként (e) vezetik be ket a piacra.

3. Ezek az egyenértékiiségek nem egyeznek meg egyes mas szerzOk altal hasznaltakkal. Szigordan
klinikai tapasztalatokon alapulnak és egyénenként valtozhatnak.

4. Ezek a gyogyszerek kémiailag eltér6ek a benzodiazepinekt6l, de ugyanaz a hatasuk a szervezetre és

ugyanazzal a mechanizmussal mitkddnek.




5. Minden ilyen gyogyszer csak rovidtava hasznalatra ajanlott (2-4 hét maximum).

Hatasok hossza. Egy benzodiazepin kilrulésének sebessége nyilvanvaléan fontos szempont annak
meghatarozasaban, hogy mennyi ideig tartanak a hatasai. Azonban a szemmel lathaté hatas hossza
altalaban szamottevoen rovidebb mint a felezési id6. A legtobb benzodiazepin esetében az észrevehetd
hatasok &ltaldban elmulnak néhany 6ra mulva. Mindazonaltal a gyogyszerek, amig jelen vannak,
folyamatosan kifejtenek aprobb hatasokat a szervezetben. Ezek a hatasok nyilvanvaldva valhatnak a
hossz(tavu hasznalat sordn vagy elvonasi tiinetként jelenhetnek meg amikor a dézis csokkentésre
kerll vagy abbahagyjak a gyogyszert.

A benzodiazepinek terapias hatésai. Fiiggetlendl a potenciatol, a kiliriilés sebességétdl vagy a hatas
hosszatol, a szervezetre kifejtett hatasok gyakorlatilag minden benzodiazepin esetében ugyanazok. Ez
igaz fiiggetlenil attol, hogy szorongascsokkentoként, hipnotikumként vagy rangogorcsgatloként
vannak bevezetve a piacra (1. tablazat). Minden benzodiazepin 6t f6 hatast fejt ki, amelyet
gyogykezelésszertien hasznéalnak: szorongascsokkentd, hipnotikum, izomlazitd, rangdgorcsgatlo és
amzézids (memdria karosodas) (2. Tablazat).

2. Tablazat. BENZODIAZEPINEK TERAPIAS HATASAI (ROVIDTAVU HASZNALATBAN)

Hatés Klinikai hasznélat

Szorongascsokkentd — szorongas enyhitése - Szorongas és panik zavarok, fobiak

Hipnotikus — alvas segitése - Almatlansag

Myorelaxans — izomlazitd - Izomgorcsok, gorcsds zavarok

Antikonvulziv — gorcsok megallitasa, rangégorcsok | - Mérgezés miatti gorcsok, epilepszia néhany
forméja

Amnézia — rovid tdvi memoria kérositasa - Operaciok el6tt, szedalas kisebb miitétek elott

Egyéb klinikai hasznalatok, mely kombinalt hatasokat hasznal fel
Alkohol detoxikéciod
Akut pszichozis hiperingerlékenységgel és aggresszivitassal

Ezek a hatasok, amelyeket kiillonb6zé benzodiazepinek fejtenek ki kissé eltérd mértékben, hasznos
orvosi tulajdonsagokat tulajdonit a gyogyszereknak. Csak kevés mas gyogyszer tudja velik felvenni a
versenyt hatdsossagban, hatasok gyorsasagaban és alacsony akut toxicitasban. Révidtavu hasznalatban
a benzodiazepinek értékesek lehetnek, néha életmentéek is szdmos klinikai allapotban, ahogy a 2.
Téablazat bemutatja. A benzodiazepinek szinte minden hatranya a hosszutava hasznalathol adddik
(t6bb hétig tart6 rendszeres hasznalat). Az Egyesilt Kirdlysdg Gyogyszerbiztonsagi Bizottsaga 1988-
ban azt az ajanlast tette, hogy a benzodiazepinket altalanossagban csak rovidtavd hasznélatra
alkalmazzak (csak 2-4 hétre).

Hatasmechanizmus. Barki, akinek nehézsegei vannak a benzodiazepin elhagyassal fel fogja ismerni,
hogy a gyogyszernek mélyrehatd hatésai vannak az elmére és a testre a terapias hatasokon kivil.
Kozvetve vagy kozvetlenil, a benzodiazepinek val6jadban az agy majdnem minden aspektusat
befolyasoljak. Azok szamara akik szeretnék tudni hogyan és miért, egy rovid ismerteté kovetkezik a
mechanizmusrol, amin keresztiil a benzodiazepinek képesek széleskorii hatasaikat kifejteni.

Minden benzodiazepin a GABA nevii agyban talalhatd természetes anyag tevékenységének
fokozasaval fejti ki hatasat (Gamma-aminovajsav). A GABA egy idegi ingeriiletatvive, egy anyag
amely lizeneteket kozvetit az egyik agysejttdl (neuron) a masikhoz. A GABA egy gatlo iizenetet
kdzvetit: azt mondja az agysejteknek, hogy lassuljanak le vagy fejezzék be az impulzus kildést. Mivel
az agyban talalhat6 t6bb millié neuron koérilbelll 40%-a valaszol a GABA-ra, ez azt jelenti, hogy a
GABA-nak egy altalanos nyugtaté hatasa van az agyra: Bizonyos értelemben a GABA az agy




természetes hipnotikuma eés nyugtatdja. A GABA-nak ezt a termeszetes hatasat novelik a
benzodiazepinek, amelyek ezéltal egy extra gatl6 hatast fejtenek ki a neuronokra (1. Abra).

1. Abra. A természetes GABA (gamma-aminovajsav) és benzodiazepin neurotranszmitterek
mechanizmusa az idegsejteken az emberi agyban
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(1,2) Idegi impulzusok GABA kioldast okoznak a tarolohelyekrdl az 1-es neuronon

(3) GABA Kertil a neuronok kozétti térbe

(4) GABA kolcsonhatasba kertil a receptorokkal a 2-es neuronon, a kélcsénhatas kloridionokat enged
belépni a neuronba

(5) Ez a hatas meggatolja az idegi impulzus tovabbhaladasat

(6,7) A benzodiazepinek kdlcsonhatasba 1épnek az erdsitd helyekkel a GABA receptorokon

(8) Ez a tevékenység ndveli a GABA gatlo hatasait, a folyamatban 1év6 idegi impulzus teljes
mértékben is blokkolasra keriilhet

A GABA elektronikus aton kildi a gatlé Ulzenetet. A reakcidja bizonyos helyekkel (GABA
receptorok) a fogadd neuronok kiils6 részén megnyit egy csatornat, amely altal negativ toltésh
részecskéket (kloridionokat) enged tovabb a neuronba. Ezek a negativ ionok ,tultéltik” a neuront,
amelynek kdszonhetben kevésbé fogékony lesz mas neurotranszmitterekre, amelyek normalis esetben
izgatndk. A benzodiazepinek szintén reakcidba lépnek a sajat receptor helyeikkel (benzodiazepin
receptorok), amelyek valdjaban a GABA receptorokon helyezkednek el. Egy benzodiazepin vegyilet
ezen a helyen noveli a GABA tevékenységét, és még tobb kloridiont enged belépni a neuronba, ami
ezaltal még ellenallob lesz az izgatasnak. A benzodiazepin receptorok kiilonboz6 altiptisainak kissé
eltéré tevékenységiik van. Az egyik altipus (alpha 1) felelés a nyugtato hatasért, egy masik (alpha 2) a



szorongascsOkkent6 hatasért, és az alpha 1 és alpha 2 kozosen az alpha 5-el a rdngogorcsgatlo hatasert.
Minden benzodiazepin, kisebb vagy nagyobb mértékben, ezekkel az altipusokkal kapcsolodik dssze és
mindegyik a GABA tevékenységet fokozza az agyban.

A benzodiazepinek altal okozott megnovekedett GABA géatlo tevékenység kdvetkezményeként az agy
csokkentett mértékben allitja el6 a serkentd neurotranszmittereket Ugymint a norepinefrint
(noradrenalin), serotonint, acetilkolint és dopamint. Ezek a serkentd neurotranszmitterek sziikségesek
a normal éberséghez, memdriahoz, izomtoénushoz és koordindcidohoz, érzelmi valaszokhoz, bels6
elvalasztas mirigy kivalasztashoz, pulzusszdmhoz, vérnyomas kontrollhoz és egy temérdek mas
funkcidhoz, amelyeket a benzodiazepinek kérosithatnak. Mas benzodiazepin receptorok, amelyek nem
a GABA-hoz kapcsolédnak, jelen vannak a vesében, vastagbélben, vorosvérsejtekben,
mellékvesekéregben és ezekre szintén hatast gyakorolhatnak egyes benzodiazepinek. Ezek a kdzvetett
¢s kozvetlen hatasok feleldsek a jol ismert benzodiazepin ellentétes hatasokért.

A BENZODIAZEPINEK ELLENTETES HATASAI

Tulnyugtatds. A talnyugtatds egy dozisfiiggd kiterjesztése a benzodiazepinek nyugtatod/hipnotikus
hatasainak. A tlinetek almosséag, gyenge koncentracio, koordinalatlansag, izomgyengeség, szédilés és
mentélis zavarodottsdg. Amikor a benzodiazepineket este szedik altatoként, a nyugtatdé hatés
megmaradhat masnapra egyfajta ,,masnapossagl” hatasként, kiilondsen lassan kiiiriil6 készitmények
esetében (1. Tablazat). Jollehet a tolerancia a nyugtaté hatdsokhoz altaldban egy vagy két hét alatt
kialakul, a benzodiazepint szed6 szorongd emberek ritkdn panaszkodnak nappali dlmossagra, habar a
jo itéldképesség és néhany memoria funkcid karosodast szenvedhet.

A tulnyugtatas hosszabb ideig all fent és jobban megfigyelhet6 idés emberek esetében és hozzajarulhat
elesésekhez és torésekhez. Akut zavarodott allapotok is el6fordultak idds embereknél még alacsony
dozist benzodiazepin szedése mellett is. A benzodiazepinek okozta tdInyugtatds okozhat baleseteket
otthon és a munkahelyen. Tanulméanyok szamos orszaghol szignifikans kapcsolatot mutattak ki a
benzodiazepin szedés és stlyos forgalmi balesetek kozott. A benzodiazepint szedd embereket
figyelmeztetni kell a vezetés és a gépkezelés kockazatairol.

Gyogyszer kolcsonhatasok. A benzodiazepineknek erdsitd, Osszeadandé hatasaik vannak mas
nyugtaté hatasu gyogyszerekkel ideértve mas hipnotikumokat, néhany antidepresszanst (pl.
amitriptilin, doxepin,) nagyfokd nyugtatokkal vagy neuroleptikumokkal (pl. proklorperazin
[Compazine], trifluoperazin [Stelazine],) rangdgorcsgatiokkal (pl. fenobarbital, phenytoin [Dilantin],
karbamazepin [Atretol, Tegretol]), nyugtatdé antihisztaminokkal (pl. difenhidramin [Benadryl],
prometazin [Phenergan]), opiatokkal (heroin, morfin, meperidin), és, ami nagyon fontos, az alkohollal.
A benzodiazepint szeddé embereket figyelmeztetni kell ezekrél a kdlcsonhatasokrol. Ha nyugtatd
hatasu gyégyszerekkel valaki tuladagol, a benzodiazepinek névelhetik az elhaldlozas kockézatat.

Memoria karosodas. A benzodiazepinekrdl régota tudott, hogy amnéziat okoznak és ezt a hatast
gyakran hasznositjak, amikor nagyobb miitétek vagy kisebb sebészi beavatkozasok el6tt adjak
elokezelésként. A memoriavesztés ilyen kellemetlen helyzetekben egy kellemes hatas. Erre a célra
viszonylag magas egyszeri dozist alkalmaznak és egy révid hatoidejii benzodiazepint (pl. midazolam)
intravénasan.

Széjon at szedett benzodiazepinek, az almatlansagra vagy szorongasra hasznalt dozis intervallumban
szedett mennyiségegben, is okozhatnak memoria karosodast. Az Uj informécié megszerzése hianyos,
részben a koncentréacio és a figyelem hianya miatt. Rdadasul a gyogyszerek egy specialis veszteséget
okoznak az ,.epizodikus” memoridban, a minapi eseményekre emlékezésben, a koriilményekben
amikben torténtek, és az id6beni sorrendjiikben. Ellenben mas memoria funkciok (memoria a
szavakra, képesség emlékezni egy telefonszdmra egy pé&r maésodpercig, és hosszutava emlékek
felidézése) nem karosodnak. Az epizodikus memoria karosodas alkalomadtan memoria kieséshez vagy
»~eszméletvesztéshez” vezethet.. Vannak akik azt allitjak, hogy bizonyos esetekben az ilyen memoria
kiesések lehetnek a felelosek a nemjellemzo viselkedésekre mint példaul a bolti lopas.



A benzodiazepineket gyakran irjak fel akut stresszhez kothetd hatdsok miatt. Az adott iddben lehet,
hogy megkdnnyebbulést jelentenek a katasztrofalis szerencsétlenségek gondjatol, de ha par napnal
tobb ideig hasznaljak meggatolhatja a normalis pszichologiai alkalmazkodast egy ilyen trauméahoz.

Veszteség vagy haldl esetén meggéatolhatja a gyasz folyamatot, ami ezaltal évekre megoldatlan
maradhat. Mas szorongasos allapotokban, beleértve a panikzavart és az agorafobiat, a benzodiazepinek
meggatolhatjak alternativ stresszkezeld technikdk megtanuldsat, ideértve a kognitiv viselkedés
terapiat.

Latszdlagos ellentétet mutatd stimuléns hatasok. A benzodiazepinek alkalmakkor paradox izgalmat
okoznak és megndvekedett szorongast, almatlansagot, rémalmokat, hallucinaciokat az alvas
kezdeténél, irritabilitast, hiperaktiv vagy aggressziv viselkedést, és a rohamok sulyosbodésat
epilepszianal. Erkeztek jelentések diihrohamokrol és aggressziv viselkedésrol, beleértve a testi sértést
(még a gyilkossagot is), kiilondsen az intravénas alkalmazas esetén de szajon 4t torténd szedés esetén
is. A Kevésbé dramai novekedés az irritabilitdsban és vitara valo hajlamban sokkal gyakoribb jelenség
¢s stirtin veszik észre magukon a betegek is és a csaladjuk is. Ezek a reakciok hasonléak azokhoz, mint
amiket az alkohol valt ki. A leggyakrabban szorongd és aggressziv egyéneknél, gyerekeknél és
id6éseknél fordul el6. Az okuk valdszintileg azon viselkedési tendenciaknak a kiengedése vagy gatlasa,
amelyeket normalis esetben elnyomnak a tarsadalmi korlatok. A benzodiazepinekhez kothetdek ,,baba-
verés”, feleség-verés és ,,nagymama-verés” esetei.

Depresszio, érzelmi tompulés. Hosszutava benzodiazepin hasznalok, hasonléan az alkoholistdkhoz
és a barbiturat-fliggékhoz, gyakran depresszidosak, és a depresszid el8szor az elhuzodo
benzodiazepinhasznalat alatt jelenhet meg. A benzodiazepinek okozhatnak és sulyoshithatnak
depressziot, feltehetdleg azaltal, hogy csokentik az agy altal termelt szerotonin és norepinefrin
(noradrenalin) neurotranszmittereket. Azonban a szorongas €s a depresszié gyakran egyiitt létezik és a
benzodiazepineket gyakran vegyes szorongasra és depressziora irjak fel. Gyakran tiinik ugy, hogy a
gyogyszerek ongyilkos hajlamokat valtanak ki az ilyen betegekbdl. Az elsé 50 betegb6l aki a
klinikdmon jart (1987) tiz adagolta tul magat Ggy, hogy korhazba keriilt a kronikus benzodiazepin
szedése alatt. Ezek koziil csak kettének volt depresszios multja mieldtt felirtdk volna neki a
benzodiazepint. Ezen emberek esetében elmilt a depresszid miutan befejezték a benzodiazepin
megvonast és egyikilk sem kovetett el taladagolast a megvonast kovetd 10honap-3.5 éves
nyomonkovetd periodus alatt. 1988-ban az Egyesult Kirdlysagban a Gyogyszerbiztonsagi Bizottsag
azt az ajanlast tette, hogy ,,a benzodiazepincket nem szabad egyediil hasznalni depresszioval
Osszefliggésben all6 depresszid vagy szorongas kezelésére. Ezeknél a betegeknél dngyilkos hajlam
jelenhet meg.”

Az ,érzelmi érzéstelenség”, a képesség hianya, hogy 6romot vagy fajdalmat érezziink egy gyakori
panasza a hosszUtavl benzodiazepin hasznaloknak. Az effajta érzelmi tompulads oka valdsziniileg a
benzodiazepinek gatlé hatdsa az agy érzelmi kozpontjaiban. Egykori hosszUtavi benzodiazepin
hasznalok gyakran keserlien sajnaljak az érzelmi valaszaik hianyat a csaladtagjaik — gyermekeik és
hitveseik vagy partnereik - felé azon id6szak alatt, amig a gyoOgyszereket szedték. A krdnikus
benzodiazepin hasznalat lehet okozoja csaladi diszharmonianak és akar szakitasnak is.

Ellentétes hatasok idéseknél. Az id6s emberek érzékenyebbek a benzodiazepinek kozponti
idegrendszert elnyom¢ hatasaira mint a fiatalok. A benzodiazepinek okozhatnak zavarodottsagot, éjjeli
kéborlast, amnéziat, ataxiat (egyensulyvesztés), masnapossag hatasokat és ,,pseudodementiat” (amit
néha hibasan Alzheimer-kdrnak tulajdonitanak) idds embereknél ezért mindenképpen keriilni kell ha
van ramdod. Az egyik ok a megnovekedett érzékenységre a benzodiazepinkre az idés embereknél
részben az, hogy kevésbé hatékonyan bontjak le a gyogyszereket mint a fiatalok, ezaltal a gyogyszer
hatasai tovabb tartanak és a gyogyszer akkumulacié kénnyen megtorténik rendszeres hasznalat esetén.
Azonban, ugyanazon veérkoncentracio mellett, a benzodiazepinek elnyomé hatdsai nagyobbak az
idGseknél, valdszinlileg azért mert kevesebb agysejtjiik van és kevesebb tartalék agykapacitasuk mint a
fiataloknak.



Ezen okok miatt, az altalanos ajanlds az, hogy ha id6s embereknél benzodiazepint alkalmaznak, a
dozisnak a feln6tteknél ajanlott adag felének kell lennie, és a hasznalat (ahogy a felndtteknél is)
rovidtavu (két hét) legyen csak. Tovabba az aktiv metabolit nélkili benzodiazepineket (pl. oxazepam
[Serax], temazepam [Restoril]) jobban tolerdljadk mint azokat, amelyek lassan kiliriil6 metabolittal
rendelkeznek (pl. klordiazepoxid [Librium], nitrazepam [Mogadon]). A kiilonb6z6 benzodiazepinek
egyenértékiisége koriilbeliil ugyanaz mint fiatalabbak esetében (1. tablazat).

Ellentétes hatasok terhessegnél. A benzodiazepinek atjutnak a méhlepényen, és ha az anya a
terhesség késOi szakaszaban rendszeresen szedi, ha csak terapias adagban is, Ujszulotti komplikéciokat
okozhat. A méhmagzat és az 0jsziilott nagyon lassan bontja le a benzodiazepineket, és észrevehetd
koncentraciok fennmaradhatnak a csecsemoében két héttel a sziilés utdnig, melynek eredménye a
,»petyhiidt csecsemd szindroma” laza izmokkal, tulnyugtatéassal, és a képtelenséggel a szopasra. Két hét
utdn kialakulhatnak elvonasi tlinetek, melyek a hiperérzékenység, magas hangu sirds és etetési
nehézségek.

A benzodiazepinek terapias dozisban ugy tinik, hogy kis kockazatot jelentenek arra, hogy fébb
velesziiletett rendellenességet okozzanak. Azonban a kronikus anyai hasznalat karosithatja a magzati
méhen beliili ndvekedést és gatolhatja az agyi fejlodést. Egyre nagyobb gondot jelent, hogy az ilyen
gyerekek a kés6bbi életben hajlamosak lehetnek figyelemhidnyos zavarra, hiperaktivitasra, tanulasi
nehézségekre, és autisztikus zavarok egy spektrumara.

Tolerancia. A rendszeres hasznalattal a benzodiazepinek szamos hatésaira kialakul a tolerancia: a
gyégyszer eredeti dozisanak fokozatosan egyre kevesebb hatasa van és magasabb dozisra van szilkség
az eredeti hatds megtartasahoz. Ez gyakran vezet oda, hogy az orvosok névelik a felirt adagot vagy
egy Ujabb benzodiazepint irnak fel, ami miatt szamos ember jut oda, hogy egyszerre kétféle
benzodiazepint szed.

Azonban a tolerancia a benzodiazepinek kiilonbdz6 hatasaihoz eltéré gyorsasaggal és eltéré mértékben
alakul ki. A tolerancia a hipnotikus hatashoz gyorsan kialakul és alvasfelvételek kimutattak, hogy az
alvasi szokasok, ideértve a mélyalvast (lassi hullaml alvas) és almodast (amelyet kezdetben
elnyomnak a benzodiazepinek), visszatérnek a kezelés eldtti szintekre néhany hét rendszeres
benzodiazepin hasznalat utan. Ehhez hasonl6an, azok akik rendszeresen szedik nappal szorongasra par
nap utan nem érzik magukat almosnak.

A szorongascsokkentd hatashoz a tolerancia lassabban alakul ki de kevés olyan bizonyiték van, amely
azt mutatna, hogy a benzodiazepinek megériznék hatasukat par honap utdn. A hosszatava
benzodiazepin hasznalat valéjaban még sulyosbithatja is a szorongasos zavarokat. Sok paciensnél a
szorongasos tiinetek fokozatosan novekednek az évek soran a folyamatos benzodiazepin hasznélat
ellenére, és elsG izben megjelenhetnek panikrohamok és agorafobia a tobb éves kronikus
benzodiazepin hasznélat utan. A tlinetek effaja romlasa a hosszutavli benzodiazepin hasznalat alatt
valdszintileg annak koszonhetd, hogy kialakul a tolerancia a szorongascsokkentd hatdsokhoz, ezaltal
megjelennek az ,.elvonasi” tiinetek a gyogyszer folyamatos jelenléte ellenére. Azonban a tolerancia
nem mindig teljes és kronikus hasznalok néha a gydgyszer folytonos hatékonysagardl szdmolnak be,
aminek oka részben at elvonasi tiinetek elnyomésa lehet. Mindazonéltal a legtdbb esetben az effajta
tinetek fokozatosan megsziinnek a benzodiazepinek sikeres csokentése és elhagyasa utan. Az els6 50
betegbdl, aki a klinikamat latogatta, 10 agdrafobias lett életében eldszor mialatt benzodiazepineket
szedett. Az agorafobias tlinetek dramain lecsokkentek a megvonas utani elsé éven beliil, olyan betegek
esetében is akik nem tudtak otthonrél kimozdulni, és egyikiiknek sem volt cselekvéképtelenséget
okozo agorafobidja a nyomonkovetd idészak idejében (10honap-3.5 évvel a megvonas utan).

A réngbgorcsgatld hatdsokhoz kialakuld tolerancia miatt a benzodiazepinek nem alkalmasak az
epilepszia hosszatavu kezelésére. A tolerancia a motoros hatasokhoz jelentds mértékben kialakulhat,
ami miatt magas dozist szedd emberek képesek biciklizni vagy labdajatékokat jatszani. Azonban a



teljes tolerancia a memériara és kognitiv hatdsokra nem alakul ki. Sok tanulmany szerint ezek a
funkcidk kérositva maradnak a krénikus hasznaldknal, és csak lassan javulnak, néha nem is teljes
mértékben, a megvonas utan.

A tolerancia olyan jelenség, amely szamos kronikusan hasznalt gydgyszernél kialakul (ideértve az
alkoholt, heroint, morfint, kannabiszt). A szervezet szdmos moédon alkalmazkodik valaszul a
gyogyszer folyamatos jelenlétére, hogy legy6zze a gyogyszer hatésait. A benzodiazepinek esetében
kompenzal6 valtozasok torténnek a GABA és benzodiazepin receptorokban, amelyek kevéshé
fogékonyak lesznek, ezéltal a GABA ¢és a benzodiazepinek gatlo hatasa csokken. Ezzel egyid6ben
valtozasok torténnek a GABA altal iranyitott masodlagos rendszerekben azért, hogy a serkentd
neurotranszmitterek tevékenysége helyrealljon. A tolerancia a benzodiazepinek kiilonb6z6 hatasaihoz
egyénenként valtozo — valosziniileg belsé neurologiai és kémiai felépitésben 1évo kiilonbségek miatt,
amelyek a személyes jellemvonasokban €s a stresszre vald érzékenységben fejezodik ki. A tolerancia
az egyik ok amiért az emberekben kialakul a fligg6ség, és az elvonasi tiinetek,melyeket a kovetkezo
fejezet ir le.

Fiiggéség. A benzodiazepinek potenciondlisan addiktiv gydgyszerek: a pszicholdgiai és fizikai
fligg6ség kialakulhat néhdny hét vagy hoénap rendszeres vagy ismétlodo hasznalat utdn. A
benzodiazepin fliggdségnek szamos egymadst atfedd tipusa van.

Terapias dozis fiiggoség. Azoknak az embereknek akiknél terapias dozis mellett alakult ki a fiiggdség
altalaban szamos jellemz6ik vannak az alabbiakbol:

1. A felirt ,terapias” (altalaban alacsony) doézisban szedtek benzodiazepint honapokon vagy éveken
keresztul.

2. Fokozatosan kialakult a ,sziikség” a benzodiazepinekre, hogy elvégezzék a normal, napi
tevékenységeiket.

3. Tovabb szedték a benzodiazepint annak ellenére, hogy az eredeti indok a felirasra megsziint.

4. Nehézségeik vannak a gydgyszer abbahagyaséaban, vagy a dozis csokkentésében az elvonasi tlinetek
miatt.

5. Ha rovid hatoidejii benzodiazepint szednek (1. Téablazat) kialakul a szorongas a dozisok bevétele
kdzott, vagy a vagy a kovetkez6 dozis bevételére.

6. Rendszeresen kapcsolatba l1épnek az orvosukkal a receptek megszerzéséért.

7. Szorongani kezdenek ha a kovetkezd recept nem azonnal elérhetd, magukkal hordhatjdk a
tablettaikat és extra dozist vehetnek be egy stresszesnek itélt esemény vagy egy idegen agyban
eltoltendd éjszaka elott.

8. Lehet, hogy novelték a dozist az eredeti feliras ota.

9. Lehetnek szorongésos tuneteik, panik, agorafobia, almatlansag, depresszio és ndvekvd fizikai
tlinetek annak ellenére, hogy folyamatosan szedik a benzodiazepineket.

Azon emberek szdma vilagszerte akik benzodiazepineket szednek oériasi. Az USA-ban példaul egy
1990-es nagy méretii felmérés szerint a lakossag 11%-a szamolt be valamilyen benzodiazepin
hasznalatrol a megel6z6 évben. Az USA feln6tt lakossaganak koriilbelil 2%-a (kb. 4 millié ember)
hasznalt benzodiazepin hipnotikumot vagy nyugtatot rendszeresen 5-10 évig vagy tovabb. Hasonld
adatok vannak az Egyesilt Kiralysagban, Eurdpa legnagyobb részén és néhany &zsiai orszagban.
Ezeknek a hosszutavii hasznaloknak egy nagy része minden bizonnyal valamilyen szinten fiiggd.
Egyelére nem vilagos, hogy pontosan mennyien fliggéek; bizonyos mértékig ez attdl is fugg, hogy



hogyan hatarozzuk meg a fiiggdséget. Azonban szamos tanulmany azt mutatta, hogy a hosszatava
hasznalok 50-100 szdzalékanak nehézséget jelent a benzodiazepin abbahagyasa az elvonasi tiinetek
miatt, ami a 3. Fejezetben lathato.

Magas dézisu fiiggoség. A paciensek egy kisebb része, aki benzodiazepint kezd szedni egyre nagyobb
¢s nagyobb dozist ,,igényel”. El6szor az orvosaikat gydzik meg, hogy noveljék a felirt gyogyszer
nagysagat, de ahogy elérik az orvosuk limitjét felveszik a kapcsolatot tébb orvossal vagy korhézakkal,
hogy tovabbi készletet szerezzenek be. Néha ez a csoport a benzodiazepin visszaélést mértéktelen
alkoholfogyasztdssal kombinalja. Ezek a tipusu betegek jellemzéen nagyon szoronganak,
depressziosok és lehet, hogy személyiségi nehézségeik vannak. Lehetséges, hogy van mar torténetik
mas nyugtatoval vagy alkohollal val6 visszaéléssel. Jellemzden nem hasznalnak illegélis drogokat, de
,utcai” benzodiazepint is beszerezhetnek ha mas forrasok kudarcot vallanak.

Szorakozési célu benzodiazepin hasznélat. Egyre nagyobb probléma a benzodiazepinek hasznélata
szorakozas céljabol. A tobb drogot hasznald droggal visszaélék nagy része (30-90 szazelék)
vilagszerte hasznal benzodiazepint is. Ebben az 6sszefliggésben a benzodiazepineket azért hazsnaljak,
hogy fokozza az illegalis drogok okozta hatést, kiilondsen az épiatoktdl, és hogy enyhitse mas drogok
elvondsi tineteit (Opiatok, barbituratok, kokain, amfetamin és alkohol). Azok akiknek alkohol
detoxikacio alatt adnak benzodiazepineket gyakran fiiggdek lesznek és gyakran visszaélnek illegalis
uton szerzett benzodiazepinekkel és emellett visszaesnek az alkohol hasznélatba. Néha 6nmagukban is
hasznalnak benzodiazepineket nagy mennyiségben az élvezeteért.

Szémos orszagban szamoltak be a diazepam, alprazolam, lorazepam, temazepam, triazolam,
flunitrazepam és mas benzodiazepinek szoérakozasi céli hasznalatarol. A gyogyszereket altalaban
szajon at adjak be, gyakran sokkal nagyobb dézisban mint a terapias dézis (pl. 100 mg diazepam vagy
annak megfelell6 naponta) de vannak hasznalok akik intravéndsan adjak be. Ezeknél a nagy dézisu
hasznéloknal nagyfoku tolerancia alakul ki a benzodiazepinekhez és, habar megszakitasokkal
hasznaljak a gyogyszereket, néhanyuk fiiggévé valik. Ezeknek a betegeknek a detoxikacidja
nehézségekbe Utkdzhet mivel a megvonasi reakciok sulyosak lehetnek beleértve az epileptikus
rangdgorcsoket

A szlOrakozasi céli hasznalék populacidja lehet, hogy viszonylag alacsony, talan a hosszUtavu terapias
dozisu hasznalok 10 szazaléka, de valdsziniileg néhany szdzezres szamot jelent az USA-ban és
Nyugat-Eurdopaban, és gy tinik folyamatosan novekszik. Szomoru dolog, hogy a benzodiazepinek
orvosi talhasznélata, melynek eredményeképpen szdmos haztartasban jelen vannak, kdnnyen
megszerezhetévé tette Oket és kétségteleniil segitette a belépésiiket az illegalis drog piacra. Az illegalis
hasznaldk forrasai jelenleg a hamisitott receptek, gyogyszertari lopasok, vagy illegalis importok.

A hosszutava benzodiazepinhasznalat tarsadalmi-gazdasagi koltségei. A jelenlegi magas aranyd
hosszUtavli benzodiazepin hasznalat tarsadalmi-gazdasagi koltségei tetemesek, habar nehezen
szamszeriisithet6ek. Ezek nagyrésze mar emlitésre Keriilt és a 3. Tablazatban kertl ésszefoglalasra.
Ezeket a kdvetkezményeket minimalizalni lehetne ha a hosszltavi felhasznaldknak felirt gydgyszerek
csokkennének. Ennek ellenére az orvosok tovabbra is felirjak a benzodiazepineket és a betegek, akik
szeretnék abbahagyni kevés tanacsot vagy tdmogatast kapnak arrél, hogy azt hogyan kell tenni. A
kovetkezo fejezet gyakorlati tanacsot ad a megvonasrol, ami, remélhetdleg a hosszitava hasznalok és
orvosaik szamara is segitséget fog nyujtani.

3. TABLAZAT. A HOSSZUTAVU BENZODIAZEPIN HASZNALAT NEHANY
TARSADALMI-GAZDASAGI KOLTSEGE

Megndvekedett baleseti kockazatok — forgalom, otthon, munka.

Megndvekedett halalozési kockézat a tuladagolastdl ha més drogokkal kombinaljék.
Megndvekedett dngyilkossagi kockazat, kiilondsen depresszid esetében.
Megndvekedett kockéazat aggressziv viselkedésre és testisértésre.

Megndvekedett kockézat boltilopésra és mas antiszocialis cselekményekre.
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6. Hozzajarulas hazasi/csaladi diszharméniahoz és 6sszeomlashoz érzelmi és kognitiv karosodas

miatt.

7. Hozzéjérulas munkahely elvesztéséhez, munkanélkiliséghez, munkahely elvesztéséhez
betegség miatt.

8. Korhazi vizsgalatok, konzultacidk, beutalasok kdltségei.

9. Ellentétes hatasok terhesség alatt és az Gjszulottben.

10. Fiiggdség €s potencialis visszaélés (terapias és szorakozasi céli)

11. Gydgyszer receptek koltségei.

12. Pereskedés koltségei.
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HATTER

A Benzodiazepin Megvonasi Klinikam kezdetekor 1982-ben, senkinek sem volt tul sok
informéacidja a benzodiazepin megvonasrol. Ennek ellenére, ahogy az 1.Fejezetben olvashatd,
erés nyomds volt a betegek irdnyabdl segitségért és tanacsért arrdl, hogy hogyan kell
abbahagyni a benzodiazepint. Ugyhogy egyiitt jartuk ki az utat. El6szér a megvonas kozos
probéalkozas (gyakran hiba) folyamata volt, de ezen tapasztalatok megszerzésével
nyilvanvaldva valt néhany altalanos elv — mi miikédik a legjobban a legtdbb embernél. Ezeket
az altalanos elveket, amelyek a 300 embert6l szarmaznak akik 1994-ig latogattak a klinikat, a
kovetkez6 években tobb szaz tovabbi benzodiazepin felhasznalo erdsitette meg, akikkel
nyugtatoval foglalkoz6 terdpias csoportokon keresztll voltam kapcsolatban az Egyesiilt
Kiralysagban és kulféldon, tovabba személyes kapcsolaton keresztil egyénekkel szamos
orszéghol.

Hamar viladgossa valt, hogy minden ember tapasztalata a megvonassal egyéni. Habar szamos
gyakori vonas van, minden embernek megvannak a sajat személyes megvonasi tlinet mintai.
Ezek kiilonboznek tipus, mindség, sulyossag, idOtartam, aktivitds és szamos mas jellemzo
szerint. Az ilyen kiillonbozdség nem meglepd mivel a megvonas folyamata szamos tényezotol
fugg: egy adott benzodiazepin hasznalatdnak hosszatdl, doézisatol, tipusatol, potencialjatol,
hat6idejétdl, az oktol amiért fel lett irva, a beteg személyiségétdl és egyéni sériilékenységétol,
az életstilusatdl, személyes streszektdl és multbeli tapasztalatoktol, a megvonas mértékétdl, a
megvonds utdn rendelkezésre allo tAmogatas mértékétdl, hogy csak néhanyat emlitsiink meg.
Ezen okbol kifolyolag a kovetkezdkben adott tanacs a megvonasrdl csak egy altalanos
Utmutatd; minden egyes embernek meg kell talalnia a sajat maga 6svényét. Az utmutatd sok
ember sikeres megvonasi tapasztalataibdl lett 6sszeallitva, 18-80 év kozotti életkorral,
kiilonboz6 csaladi hattérrel, foglalkozéssal, gyogyszermdalttal és megvonasi Utemezéssel. A
sikeressegi rata magas volt (90% feletti), és azok akik abbahagytak, még akkor is ha tébb mint
20 évig szedtek benzodiazepint, fiziké&lisan és mentalisan is jobban érezték magukat.

Ugyhogy azok szamara akik most kezdenek bele, szamos egykori hasznélé fogja azt vallani,
hogy ha valaki nagyon akarja, akkor abba lehet hagyni a benzodiazepin szedést. De ne legyél
meglepve ha a tiineteid (vagy a hidnyuk) kiilonb6zéek mint barki masnak, aki nekikezd ennek
a kalandnak.

MIERT HAGYD ABBA A BENZODIAZEPINEK SZEDESET ?

Ahogy az 1.Fejezet irja, a hosszUtavl benzodiazepin hasznéalat szamos nem Kivanatos
hatdsnak lehet az okozOja, ideértve a rossz memdriat és észlelést, érzelmi tompulast,
depressziot, novekvo szorongast, fizikai tiineteket €s fliggdséget. Ezeket a hatdsokat minden
benzodiazepin kifejtheti fiiggetleniil attdl, hogy altatoként vagy szorongédscsokkentOként
szedik. A kronikus benzodiazepin hasznalat tarsadalmi-gazdasagi kovetkezmeényeit a 3.
tablazat (1.Fejezet) foglalja 0ssze.

Raadasul, a bizonyitékok szerint a benzodiazepinek néhany hétnyi rendszeres hasznalat utan
mar nem hatékonyak. Hatékonysaguk nagyrészét elveszitik a tolerancia kialakulasa miatt. Ha
kialakul a tolerancia, ,,elvondsi” tiinetek jelenhetnek meg annak ellenére, hogy a hasznélo
folyamatosan szedi a gyogyszert. Eképpen a tiinetek, amikt6l rengeteg hosszatava hasznald
szenved, a gyogyszer ellentétes hatasainak és a tolerancia miatt kialakult ,,elvonasi”
tineteknek a keveréke. A Gydgyszerbiztonsdgi Bizottsag és a Pszichiaterek Kirdlyi
Kollégiuma tobb kdzleményben hozta meg azt a kdvetkeztetést az Egyesilt Kirdlysagban,



hogy a benzodiazepinek alkalmatlanok hosszitavu hasznélatra és altalanossagban véve csak
2-4 hetes id6szakra lenne szabad felirni.

Raadasul klinikai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a legtébb hosszutavi benzodiazepin
felhasznald jobban érzi magat a gyogyszer elhagyésa utdn. Sok hasznal6 csak a gyogyszer
elhagydsa utan vette észre, hogy ¢éveken keresztiil a szintjiilk alatt miikddtek mig a
gyogyszereket szedték. Olyan érzés volt ez mintha egy fliggony vagy egy fatyol tlnt volna el
a szemiik eldl: lassan, néha hirtelen, a szinek vilagosabbak lettek, a fii z6ldebb, az elméjiik
tisztabb, a féleImek eltlintek, a rossz hangulat elmult, és a fizikai életerd visszatért.

Ezaltal nyomos okok vannak a hosszUtavu hasznalok szamara, hogy abbahagyjdk a
benzodiazepineket ha boldogtalannak érzik magukat a gydgyszerikkel. Sok ember fél a
megvonastol, de a beszamolok arrol, hogy ,,a poklon kell keresztiil menni” nagyon talzdak
lehetnek. Egy megfeleléen fokozatos és egyénre szabott Utemezéssel, ahogy a lentiekben
lathatd, a megvonas eléggé toleralhatd lehet, még konnyl is, ha a haszndld6 megérti a
megjelend tiinetek okat és természetét, ezaltal nem fél toliik. Sok ,,elvonasi tlinet” oka csupan
a megvonastdl valo félelem maga (vagy az ilyen félelemt6l vald félelem). Azok akiknek rossz
tapasztalataik vannak a megvonastdl altalaban tal gyors megvonasban részesiltek (gyakran
orvosok altal!) és a tiinetek mindenfajta elmagyarazasa sem tortént meg. A masik véglet, hogy
vannak emberek akik mindenfajta tinetek nélkll abba tudjak hagyni a benzodiazepineket:
néhany hatdsag szerint ez a szdm akar 50% is lehet, még tobb éves kronikus hasznélat utan is.
Még ha ez az adat helyes is (ami vitathatd) akkor is ostobasdg hirtelen abbahagyni a
benzodiazepinek szedéesét.

A benzodiazepinek abbahagyasanak eldnyei nem jelentik sziikségszeriiképpen azt, hogy
minden hosszUtavl hasznalonak abba kellene hagynia. Senkit nem szabad az akarata ellenére
az abbahagyasra kényszeriteni vagy arra gy6zkodni. Valdjaban azoknal az embereknél
akiknél akaratuk ellenére erdltetik a megvonast gyakran rosszul végzik. Masrészt viszont, az
es¢ly a sikerre nagyon magas azoknal, akik megfelelden motivaltak. Ahogy mar sz6 esett rola,
mindenki abba tudja hagyni a benzodiazepineket aki igazan akarja. A valasztas a tied.

A BENZODIAZEPIN MEGVONAS MEGKEZDESE ELOTT

Ha ugy dontottél, hogy szeretnéd elkezdeni a megvonast, van par 1épés amit eldtte meg kell
tenni.

(1) Konzultalj az orvosoddal és gyogyszerészeddel. Az orvosodnak lehet vélemenye arrol,
hogy megfelel6-e a szamodra ha abbahagyod a benzodiazepineket. Kis szdmU esetben a
megvonas lehet, hogy nem tanacsos. Néhany orvos, killondsen az USA-ban, hisz abban, hogy
a hosszutavu benzodiazepin szedés sziikséges bizonyos szorongasokra, panik és fobias
zavarokra és néhany pszichiatriai allapotra. Azonban, az orvosi vélemények eltérnek, és ha a
teljes megvonas nem is tanacsos, eldnyds lehet a dozis csokkentése vagy megszakitasok
alkalmazasa benzodiazepinmentes intervallumokkal.

Az orvosod hozzajarulasara és egyiittmiikodésére sziikséged van mivel 6 fogja felirni a
gybgyszert. Rengeteg orvos bizonytalan arrél, hogyan kell kezelni a benzodiazepin
megvonast és hezital, hogy belefogjon-e. De te biztosithatod az orvosodat, hogy te kivanod
irdnyitani a sajat programodat és olyan sebességgel fogsz haladni amit kényelmesnek talalsz,
habar a tanacsat idérdl idore értékeled. Nagyon fontos, hogy te legyél aki iranyitja a sajat



itemezesedet. Ne engedd, hogy az orvosod el6irjon egy hataridét. Hagyd meg magadnak a
szabadsagot, hogy ,,Ugy haladj ahogy az ut megnyilik”, ahogy a Quakerek mond;jak.

Jo otlet kidolgozni egy doziscsokkentd iitemtervet a kezdeti szakaszokra (alabb lathatd) és
adni bel6le az orvosnak egy példanyt. Szikséges lehet, hogy megemlitsd mennyire fontos a
rugalmassag, hogy a déziscsokkentés mértéke barmikor modosithato legyen. Lehetnek olyan
koriilmények amikor egy ideig meg kell allnod egy bizonyos szinten. Késébb kovetkezhet egy
folytato iitemezés attol fliggden, hogy hogy érzed magad, és az orvos az uj titemezesnek
megfelelden folytathatja a felirast. (ebben a fejezetben mindez kifejtésre kertil).

Végiil, lehetséges hogy az orvosod értékelné ha valamilyen szakirodalomban részesilne a
benzodiazepin megvonast illetéen, példaul a Tovabbi Irodalom alatt emlitett cikkek az 1. & 3.
Fejezet és ezen Fejezet végén.

(2) Gyo6zodj meg arrol, hogy rendelkezésedre all megfelelé pszichologiai tamogatas. A
tdmogatas érkezhet a hitvesedtdl, partneredtdl, csaladtol vagy kozeli barattol. Egy megértd
orvos is lehet az, akit6l timogatast €s tanacsot kapsz. Ideélis esetben a mentorod olyan ember
legyen aki tisztdban van a benzodiazepin megvonassal vagy hajlandé olvasni rola és tanulni.
Nem sziikséges hogy olyan ember legyen aki méar &télte a megvonast — néha egykori
hasznalok akiknek rossz tapasztalataik voltak megijeszthetnek masokat azaltal, hogy
hosszasan beszélnek sajat tiineteikrdl. Gyakran lehet értékes egy klinikai szakpszichologus,
képzett tandcsado, vagy mas terapeuta, kiilondsen a relaxacios technikak elsajatitasara, mély
légzésre, panikrohamok kezelésére stb. Néhany ember olyan alternativ technikéakat talal
hasznosnak mint az aromaterépia, akupunktura vagy a joga, de ezek valdsziniileg csak a
relaxacioban segitenek. Tapasztalatom szerint a hipnoterdpia nem bizonyul hasznosnak
hosszUtavl benzodiazepin hasznalok esetében. A relaxacids technikakkal a 3.Fejezet
foglalkozik.

Ink&bb mint a dréaga terapeutak (vagy azon felil), sziikséged lesz egy megbizhaté valakire, aki
rendszeresen és gyakran fog tdmogatni, hosszitavon, a megvonas alatt és utana is néhany
honapig. Onkéntes nyugtatd terapias csoportok (onsegité csoportok) rendkiviil hasznosak
lehetnek. Ezeket altalaban olyan emberek vezetik, akik mar talélték a megvonast és ezaltal
tisztaban vannak az ehhez sziikséges id6vel és tiirelemmel, és informéacioval tudnak szolgalni
a benzodiazepinekrdl. Osztonzé lehet megtudni, hogy nem vagy egyediil, hogy sokan masok
vannak hozzad hasonlé problémaval. Mindenki kiillonb6zé és néhany ember, a megfeleld
utemezéssel és tdmogatassal egyaltalan nem él at elvonasi tlineteket. Sok embernek sikertlt
onalldéan abbahagyni a benzodiazepineket mindenféle kiilsé segitség nélkiil.

(3) Keriilj a megfelel6 tudatallapotba.

Legyél magabiztos — Meg tudod csinalni. Ha kétségeid vannak probalkozz meg egy nagyon
kis doziscsokkentéssel egy par napig (példaul probald meg a napi adagodat lecsokkenteni az
egytizedével vagy egynyolcadaval; ezt ugy is elérheted, hogy megfelezed vagy negyedeled az
egyik tablettddat.) Valosziniileg azt fogod megfigyelni hogy nem latsz semmilyen
kildnbseget. Ha még mindig kétségeid vannak, els6zor a doziscsokkentést célozd meg a teljes
megvonds helyett. Valdszintlileg majd folytatni akarod ha egyszer elkezdted.

Legyél tlrelmes. Nincs sziikség sietni a megvonas soran. A szervezetednek (és agyadnak)
idore lehet sziiksége a visszaalkalmazkodashoz tobb évnyi benzodiazepin szedés utan. Sok



embernek egy évbe vagy tobbe keriilt, hogy befejezze a megvonast. Ugyhogy ne siess, és,
mindenekel6tt, ne probald meg hirtelen abbahagyni.

Valaszd meg a magad modszerét — ne varj gyors javulast. Lehetdség lehet bemenni egy
korhézba vagy egy specidlis detoxikécids kozpontba. Ez a megkdzelités altaldban egy elég
gyors megvonast jelent, orvosilag ,,biztonsagos” és pszicholdgiai tdmogatast jelenthet. Az
ilyen kozpontok alkalmasak lehetnek az emberek egy Kkis részének akiknek nehéz
pszichologiai problémaik vannak. Azonban itt gyakran elveszik a betegtdl a megvonas
irnyitasat és gyakoriak a hazatérés utani visszaeséseek, nagyreszben azert mert nem volt elég
id6 alternativ életfenntartasi képességek kiépitésere. A lassu megvonas a sajat kornyezetedben
id6t ad a fizikai és pszichologiai alkalmazkoddshoz, megengedi hogy folytasd a normalis
¢letmenetedet, hogy a megvondsodat a sajat életstilusodnak megfelelden alakitsd, és alternativ
stratégiakat fejlessz ki a benzodiazepinek nélkuli életre.

A MEGVONAS

(1) Dozis csokkentés. Afel6l semmi kétség nincsen, hogy hosszatavii benzodiazepin
hasznalat esetén a dozist fokozatosan kell csdkkenteni. Hirtelen vagy tal gyors megvonas,
kiléndsen magas dozistol, sulyos tiineteket okozhat (rangdgorcsok, pszichotikus reakciok,
akut szorongéasos allapotok) és novelheti az elhizédé elvonasi tiinetek kockazatat (3. Fejezet).
A lassu megvonas fokozatos ddzis csokkentést jelent, altaldban egy tébb hénapos periddus
alatt. A cél egy lassu és egyenletes benzodiezepin koncentracié elérése a veérben és a
szOvetekben, azért hogy az agy természetes rendszerei visszaallhassanak a normalis
allapotukba. Ahogy az 1.Fejezetben olvashatd, a benzodiazepinek hosszutavon atveszik
szdmos funkcidjat a szervezet termeészetes nyugtatd rendszerének, amely a GABA
kozvetitésével miikddik. Ennek eredményeképpen az agyban csokken a GABA receptorok
szdma és a GABA funkcié lecsokken. A benzodiazepinek hirtelen elhagyasa az agyat egy
GABA-alulmiikodé  allapotban  hagyja, melynek eredménye az  idegrendszer
hiperingerlékenysége. A hiperingerlékenység az alap oka a legtobb elvonési tiinetnek,
amelyeket a kovetkez6 fejezet taglal. Azonban egy megfelelden lassu és egyenletes elvonasa a
benzodiazepineknek a szervezetbdl lehetévé teszi a szervezet szamara, hogy visszaszerezze
azokat a funkcidkat, amelyeket a benzodiazepinek jelenléte elfojtott. Tudomanyos bizonyiték
tamasztja ald, hogy az agyi funkciok helyrealldsa iddigényes folyamat. A hossztavu
benzodiazepin hasznalat utani gydgyulds nem kiilonb6z6 mint a szervezet fokozatos
felépiilése egy nagy miitét utan. A gydgyulés, testé vagy elméé, egy lassu folyamat.

A megvonas pontos Utemezese egy egyéni dolog. Sok tényez6tdl fiigg, tigymint a hasznalt
benzodiazepin tiptisa és dozisa, a hasznélat iddtartama, személyiség, életstilus, megel6zd
tapasztalat, egyedi serllekenységek, és a (talan genetikailag meghatarozott) gyogyulasi
rendszerek sebessége. Altalaban ezek legjobb megitélja te magad vagy; neked Kell
irdnyitanod és olyan temben haladni amit kényelmesnek érzel. Lehet, hogy ellen kell allnod
kiils6 probalkozasoknak (klinikdk, orvosok), akik meg akarnak gy6zni egy gyors
megvonasrdl. A klasszikus hat hetes megvonasi periodus, amit sok klinika és orvos hasznal
tal gyors a hosszUtavu benzodiazepin hasznaldknak. Valdjaban a megvonas Uteme, amig az
elég lassu, nem kritikus szempont. Kicsi a jelentésége annak, hogy 6 honapig, 12 honapig
vagy 18 honapig tart ha tobb éven keresztil szedtél benzodiazepineket.

Vannak akik azt allitjdk, hogy a benzodiezepinek nagyon lassu megvonasa ,,csupan
meghosszabbitja az agéniat” és jobb gyorsan tullenni rajta. Azonban a legtdbb beteg
tapasztalata az, hogy a lassi megvonas sokkal jobb, kilondsen ha az alany hatarozza meg az



utemet. Valdjdban sok ember szamara igy csak kevés agéniaval jar vagy semennyivel.
Mindazonaltal nincs magikus megvonasi temezes és minden embernek meg kell talalnia azt
a sebességet, ami neki a legjobban megfelel. Azok akik kis adag benzodiazepint szedtek
viszonylag rovid ideig (kevesebb mint 1 évig) altalaban elég gyorsan abba tudjak hagyni.
Azoknak akik magas dozisban szedtek gyorsan hatd benzodiazepineket mint példaul a Xanax
¢s a Klonopoin (Rivotril) valészintileg tobb idore lesz sziikségiik.

Ezen Fejezet végén mintak talalhatéak lassi megvonasi Utemezésekre. Egy kezdetleges
irdnyvonal, hogy valaki aki 40 mg diazepamot szed naponta (vagy azzal egyenértékiit) képes
lehet a napi adagot csokkenteni 2mg-mal 1-2 hetente amig eléri a napi 20mg-os szintet. Ez
eltarthat 10-20 hétig. Napi 20 mg diazepamrdl, a napi adag 1 mg-os csokkentése 1-2 hetente
lehet eldnydsebb. Ez eltarthat tovabbi 20-40 hétig, igy a teljes megvonas 30-60 hetet vehet
igénybe. Viszont vannak emberek akik inkabb ennél gyorsaban haladnak és van néhéany aki
ennél lassabban. (részletekért olvassa a kovetkezo szakaszt.)

Azonban nagyon fontos a megvonasban, hogy mindig el6re haladjunk. Ha valaki elér egy
nehéz pontot, ott meg lehet allni egy par hétig ha sziikséges, de meg kell prébalni nem
visszafel¢ haladni és Ujra emelni a dozist. Néhany orvos ,,menekiilé tablettak™ hasznalatat
javasolja kiilonosen stresszes helyzetekben. Ez valdsziniileg nem egy jo Otlet mert
megbontja a gyogyszer nélkuli élet tanulasi folyamatat, ami egy Iényeges resze a
megvonashoz torténé alkalmazkodasnak. Ha a megvonas megfeleléen lasst ,,menekiil6
tablettakra” nem lehet sziikség.

(2) Atvaltas egy hosszii hatéidejii benzodiazepinre. A viszonylag gyors hatoidejii
benzodiazepinek esetében mint az alprazolam (Xanax) és a lorazepam (Ativan) (1. Tablazat,
1. Fejezet), nem lehetséges elérni egyenletes csokkenést a vér és szovet koncentraciokban.
Ezek a gydgyszerek elég gyorsan kidriilnek, aminek eredménye hogy az adagok kozott a
koncentracidja er6sen ingadozik. Ezeket a tablettakat naponta tébbszor kell bevenni és sok
ember tapasztal ,,mini megvonast”, vagy néha vagyat, minden dozis kozatt.

Azon emberek szamara, akik ilyen roévid hatoidejii potens gyogyszereket szednek tanacsos
atvaltani egy hosszabb hatoidejii, lassabban leboml6é benzodiazepinre mint példaul a
diazepam. A diezepam (Valium) az egyike a leglassabban kiliriild benzodiazepineknek. A
felezési ideje elérheti a 200 orat, ami azt jelenti, hogy a verben megtalalhatd szintje minden
doézis utan csak a felére csokken 8.3 nap alatt. Egyéb benzodiazepinek amelyeknek hasonlé a
felezési idejik a klordiazepoxid (Librium) , flunitrazepam (Rohypnol) és flurazepam
(Dalmane), és ezek mindegyike egy diazepam metabolittd alakul at a szervezetben. A
diazepam lassu kiiiriilése lehetévé tesz egy lassu, egyenletes fokozatos csokkeneést a vérben,
amely lehetdvé teszi a szervezet szamara, hogy alkalmazkodjon a benzodiazepinek
alacsonyabb koncentraciojahoz. Az atvaltasi folyamatot fokozatosan kell véghez vinni,
altaladban lépésenként, egyszerre csak egy dozist kicserélve. Szamos tényez6t kell figyelembe
venni. Az egyik a potencia kiilonbség a kiillonb6zd benzodiazepinek kozott. Sok ember
szenvedett amiatt mert hirtelen lett atallitva egy masik, kevésbé potens gyogyszerre nem
megfeleld dozisban azért mert az orvos nem megfeleléen vette figyelembe ezt a tényezdt. A
benzodiazepinek egyenértékii dozisai az 1.Tablazatban lathatoak (1.Fejezet), de ezek csak
hozzavetdlegesek és egyénenként valtoznak.

Egy masik tényez6 amit figyelembe kell venni, hogy a kiilonb6z6é benzodiazepinek, habar
nagyjabol azonosak, milkodésiikben kisebb kiilonbségek vannak. Példaul gy tiinik a



lorazepamnak (Ativan) kevesebb hipnotikus hatdsa van mint a diazepamnak (valosziniileg
azért mert rovidebb a hatoideje). Igy ha valakit, aki napi haromszor 2mg Ativant szed,
kozvetleniil atallitanak 60mg diazepamra (az egyenértékli adag szorongasra) nagy az esélye,
hogy nagyon almossa valik, de ha hirtelen egy sokkal kisebb dozis diazepamra kerl,
valoszintileg elvonasi tiinetei lesznek. Segit elkerllni ezt a nehézséget és megtalalni az
egyenértékii adagot ha egyszerre csak az egyik dozis (vagy annak egy része) keriil atallitasra.
Szintén elényos ha eldszor az esti adag keriil atallitasra és az atvaltasnak nem muszaj mindig
teljesnek lennie. Példaul ha az esti dézis 2mg Ativan volt azt egyes esetekben at lehet allitani
1mg Ativanra és 8mg diazepamra. Az elhagyott 1mg Ativan teljes atvaltdsa 10mg diazepamot
jelentene. Azonban elképzelhetd, hogy a beteg ezen a kombindcion is jol alszik €s igy mar a
doziscsokkentésben is tortént egy Iépés — az els6 1épés a megvonasban. (Példak a Iépésenkénti
atvaltasra a fejezet végén talalhatdak.)

A harmadik fontos tényez6 a kiilonb6z6é benzodiazepinekbdl elérhetd dozis készitmények. A
megvonas soran egy hosszu hatoidejii gydgyszerre van sziikség amit Kis 1épésekben lehet
csokkenteni. A diazepam (Valium) az egyetlen benzodiazepin amely alkalmas erre a célra
mivel elérheté 2mg-0s tablattdkban is, amelyek kdzépen vannak barézdalva igy konnyen
elfelezhetéek 1mg-os adagokra. Evvel ellentétben a legkisebb elérheté adag lorazepambdl
(Ativan) 0.5mg (5mg diazepammal egyenértékii); a legkisebb tabletta alprazolambol (Xanax)
0.25mg (szintén 5Smg diazepammal egyenértékil). Ha el is felezziik ezeket a tablettdkat a
legkisebb csokkentés amit elérhetink 2.5mg diazepammal egyenértékii. (Néhany beteg nagy
mestere annak, hogy egy Kkis adagot lereszelnek a tablettdbol). A korldtozott ddzis
készitmények miatt szilkséges lehet atvaltani diazepamra akkor is ha valaki egy viszonylag
hosszll hatdidejii és alacsony potencialu benzodiazepint szed (pl. flurazepam [Dalmane]).
Néhany benzodiazepinbdl elérhetd folyékony készitmény ¢€s igény esetén egy fokozatos
fecskendd segitségével elérhetd egy lassii csokkentés minden egyes dozisnal.

Néhany orvos az USA-ban klonazepamra (Klonopin, Rivotril) allitja &t a betegeket abban a
hitben, hogy igy koénnyebb lesz az elvonas mint az alprazolammal (Xanax) vagy
lorazepdmmal (Ativan) mert a klonazepdm lassabban rll ki. Azonban a klonazepam messze
nem idealis erre a célra. Ez egy rendkivil potens gydgyszer, sokkal gyorsabban Gril ki mint a
diazepam (1.Tablazat, 1.Fejezet), és a legkisebb elérheté adag az USA-ban 0.5mg (10mg
diazepammal egyenértékil) és 0.25mg Kanaddban (Smg diazepammal egyenértékii). Nehéz
ezzel a gydgyszerrel elérni egy egyenletes, lassi csokkenést a vérkoncentracioban, és vannak
bizonyitékok, hogy a megvonas kiillondsen nehéz az olyan magas potencialu gyodgyszerektdl
mint a klonazepam. Nehany ember szamara azonban kulondsen nagy nehézséget jelent, hogy
klonazepamrol atvaltson diazepamra. llyen esetekben lehetéség van kis adagot tartalmazo
egyedi kapszulak elkészitésére, pl. egynyolcad vagy egytizenhatod miligramm vagy
kevesebb, és ezekkel kozvetlenll a klonazepamtol lehet fokozatos csokentéseket tenni.
Ezekhez a kapszuldkhoz orvosi receptre van szilkség és az Egyesilt kiralysagban korhazi
gyogyszerészek és néhany kémikus, Eszak-Amerikdban pedig erre szakosodott
gyégyszertarak készitik el. Hasonlé technika hasznalhatdé azok szamara, akiknek nehézséget
jelent az atallas a diazepamra. Erre szakosodott gydgyszertarat talalni az USA-ban vagy
Kanadaban a kovetkezd honlapon lehet: www.iacprx.org. Meg kell gy6z6dni arrol, hogy a
gyogyszertar garantalni tudja ugyanazt a formulat minden egyes recept esetében. Meg kell
jegyezni, hogy a benzodiazepin megvonas ezen formaja problémas lehet és nem ajanlott
altalanos hasznélatra.



http://www.iacprx.org/

(3) A megvonaési Utemezés megtervezese és kovetése. A késébbi oldalakon talahaté néhany
példa megvonasi Utemezésekre. Ezek nagyrésze valdsagos Utemezés, amit igazi emberek
hasznaltak akik sikeresen teljesitették a megvonast. Viszont minden Utemezést az egyeéni
igényekhez kell szabni; nincs két hasonld temezés. Alabb talalhaté egy 6sszefoglalo arrol,
hogy milyen pontokat érdemes figyelembe venni az Gtemezés megtervezésénél.

1. A sajat tiineteidnek megfelelden tervezd meg az iitemezést. Példaul ha az almatlansag nagy
gondot jelent akkor a ddzisod nagyobb részét este ved be; ha nehézséget jelent reggel
elindulni otthonrol, vedd be az adag egy részét rogton felkeléskor (de ne tal sokat ahhoz, hogy
almos legyél vagy alkalmatlan a vezetésre!)

2. Ha atvaltasz diazepamra, egyszerre csak egy adagot cserélj ki, altalaban eldszor az esti
dozist, aztan a tobbit, egyenként, par napos vagy egy hetes eltéréssel. Hacsak nem nagyon
magas dozisrol indulsz, ebben a szakaszban még nincs értelme csokkenteni; a célod legyen
egy hozzavetblegesen egyenértékli dozis elérése. Ha ezt elérted elkezdheted lassan
csokkenteni a diazepamot.

Ha azonban magas do6zison vagy, mint példaul 6mg alprazolam (120mg diazepammal
egyenértékii), nekilathatsz a csokkentésnek az atvaltas alatt, és lehet, hogy egyszerre csak a
ddzis egy részét kell csokkentened (1.Utemezés). A cél megtalalni azt a diazepam dozist, ami
nagyrészben meggéatolja az elvonasi tiuneteket de nem tul magas ahhoz, hogy tdl almossa
tegyen.

3. A diazepam nagyon lassan Urul ki, és naponta csak kétszeri bevételre van szlikség az
egyenletes vérkoncentracio eléréséhez. Ha napi harom vagy négy alkalommal veszel be
benzodiazepint érdemes szétosztani napi két alkalomra a bevételt miutan &tvaltottal
diazepamra. Minél kevesebb alkalommal veszel be tablettdkat annél kevésbé fog a napod a
gyogyszerek korul forogni.

4. Minél nagyobb a kezd6 doézisod annal nagyobb lehet az egyes csokkentések mértéke. AKar
egytizednyi csokkentésig is elmehetsz minden egyes csokkentés alkalmaval. Ha példaul 40mg
diazepammal egyenértékii benzodiazepint szedsz, elészor csinalhatsz 2-4mg-o0s csokkentést 1-
2 hetenként. Ha eljutottal 20mg-ig, a csdkkentés lehet 1-2mg 1-2 hetente. Ha eljutottal 10mg-
ig inkabb az 1mg-os csokkentések javasoltak. 5mg utdn néhany ember inkédbb 0.5mg-os
csokkentésekkel halad 1-2 hetente

5. Nincs sziikség arra, hogy megtervezd a iitemezésed a megvonas végéig. Esszer(i 4ltalaban
az els6 par hetet megtervezni és aztan fellilvizsgalni és ha sziikséges valtoztatni az Gitemezést
az elérehaladdsnak megfelelden. Készitsd fel az orvosodat arra, hogy rugalmas legyen és
készen Aalljon arra, hogy barmikor megvaltoztassa az (temtervedet lassabbra (vagy
gyorsabbra).

6. Amennyire csak lehetséges, soha ne menj visszafelé. Megallhatsz egy bizonyos ponton az
utemtervedben és tarthatsz egy szlinetet a megvonasban ha a korilmények gy alakulnak
(példaul egy csaladi krizis esetén), de prébald meg mindenképpen elkertlni a dozis emelését.
Nem akarsz visszafordulni egy olyan Gton amit mar megtettel.

7. Kerlld el extra tablettdk bevételét stressz esetén. Tanuld meg kontrollalni a tineteidet.
Extra 6nbizalmat fog adni, hogy benzodiazepin nélkil is boldogulni tudsz (3.Fejezet, Elvonasi
Tinetek)



8. Ne kompenzald a benzodiazepineket alkohollal, kannabisszal vagy mas nemreceptkoteles
drogokkal. Alkalomadtan javasolhat az orvosod mas gyogyszereket bizonyos tiinetekre
(3.Fejezet, Elvonasi Tlnetek), de ne hasznald a zolpidem (Ambien), zopiclone (Zimovane,
Imovane) vagy zaleplon (Sonata) altatokat mert ugyanaz a hatdsmechanizmusuk mint a
benzodiazepineknek.

9. Az utolsu tabletta elhagyasa: Az utolso tabletta elhagyasat altalaban nagyon nehéznek
tekintik. Ez nagyrészt a félelemnek tudhaté be, hogy hogyan fogsz gyogyszerek nélkil
boldogulni. Valdjaban az utolsé elszakadas meglepden konnyli. Az embereket altalaban
orommel tolti el az djonnan megszerzett szabadsadg. Mindenesetre a napi 1mg vagy 0.5mg
diazepamnak amit a megvonas végeén szedsz csak nagyon Kkicsi hatasa van leszamitva azt,
hogy fenntartja a fliggdséget. Ne ess abba a kisértésbe, hogy elnytjtod a megvonast egy
nevetségesen kis mennyiségig a megvonas végén (Ugy mint 0.25mg havonta.) Tedd meg a
dontd 1épést miutan elérted a napi 0.5mg-ot; a teljes gyogyulds addig nem kezdddik el amig
teljesen abba nem hagytad a gyogyszert. Néhany ember a megvonas befejezése utan szeret
maganal tartani par tablettat a biztonsadg kedvéért ,,arra az esetre”, de csak ritkan hasznaljak
ezeket.

10. Ne legyél a megvonasi Utemterved megszallottja. Legyen ez a normaélis életviteled a
kovetkezé par honapban. Ok, benzodiazepin megvonasban vagy; de sokan méasok is vannak
igy. Nem nagy dolog.

11. Ha valamilyen oknal fogva nem jarsz (vagy jartal) sikerrel az els6 alkalommal, még
mindig megprébalhatod Gjra. Azt mondjak a legtébb dohanyosnak csak 7 vagy 8 probalkozas
utan sikerul leszoknia a dohanyzasrol. A jo hir az, hogy a legtdbb hosszitavu benzodiazepin
hasznalo sikeresen abba tudja hagyni az els6 alkalommal. Akiknek masodik probalkozésra
van szlkségiik, azok valdsziniileg tul gyors megvonasi litemtervet csinaltak. Egy lassu és
egyenletes megvonas, amit te iranyitasz, szinte mindig sikeres.

(4) Megvonas idéseknél. Az 1d6s emberek ugyanolyan sikeresen tudjak abbahagyni a
benzodiazepineket mint a fiatalabbak, még akkor is ha tébb évig szedték a gyogyszereket.
Egy jelenlegi kisérlet szerint, amelynek alanya 273 1dds ember volt akik hosszitavon (15 év)
szedtek benzodiazepineket azt mutatta, hogy az ©nkéntes dozis csokkentést és a
benzodiazepinek teljes elhagyasat jobb alvas, a pszicholdgiai és fizikai egészség javulasa és
kevesebb orvosi latogatas kovette. Ezeket a megallapitasokat tobb késdbbi tanulmany is
megerdsitette, amelyben hossztavon benzodiazepint szed6 id6s betegeket vizsgaltak.

Vannak kiilonosen stirgetd indokok, amiért az idds embereknek abba kellene hagyniuk a
benzodiazepineket mivel, a kor elérehaladtaval, hajlamosabbak lesznek az esésekre és a
torésekre, zavarodottsagra, memoria vesztesre és pszichiatriai problémakra (1.Fejezet).

A modszerek az 1d6s emberek esetében a benzodiazepin megvonasra megegyeznek a fiatalabb
felnéttek szamdra ajanlott modszerekkel. Egy lassu csokkentés, tapasztalataim szerint,
konnyen toleralhatd, még olyan emberek esetében is akik a 80-as éveikben jarnak és 20 vagy
tobb évig szedtek benzodiazepineket. Az (itemezésben sziikség lehet folyékony készitmények
hasznalatara és ésszerii 1épésenkénti diazepam atvaltasra, ha sziikséges. Abban természetesen
eltérés van, hogy milyen kortdl szamitanak az emberek ,,idésnek” — talan a 65-70 év megfelel
a leirasnak.



(5) Antidepresszansok. Sok hosszutavu benzodiazepin hasznalonak irtak fel antidepresszanst
is a kronikus hasznlat vagy a megvonés alatt kialakult depresszié miatt. Az antidepresszans
gyogyszereket szintén fokozatosan kell elhagyni mert ezek is okozhatnak megvonasi
reakcidkat (amit pszichiaterek eufemisztikusan csak ,antidepresszans abbahagyasi
reakcionak” neveznek). Ha valaki antidepresszans gyogyszert is szed a benzodiazepin mellett,
a legjobb el6szor a benzodiazepin megvonast teljesiteni és utana elkezdeni csokkenteni az
antidepresszanst. Egy lista néhany antidepresszansrol és egy rovid tanacs az elhagyasukrol
talalhato a 13-as Utemtervben ebben a fejezetben. Neéhany antidepresszans elvonasi
(abbahagyasi) tunet talalhato a 3.Fejezetben (2.Tablazat).

A fenti dsszefoglalé azoknak az embereknek szdl akik sajat maguk szeretnék iranyitani a
megvonasukat — valoszintileg az olvasok tobbsége. Azok akik rendelkeznek egy jol informalt
¢és megértd orvos vagy tandcsadd segitségével talan szeretnék valamennyire megosztani a
terhet. A megvonasi klinikdmon altalaban mindig felvazoltam egy utemtervet amit minden
beteggel megbeszéltem. A legtobb paciens kozeli érdekl6dést mutatott az {litemtervhez ¢és
id6rol idére valtozasokat javasolt. Azonban voltak olyanok is akik inkabb nem mentek bele a
részletekbe tdlsdgosan és csak mereven kovették a megvonasi Utemtervet a végéig. Ez a
csoport ugyanolyan sikeres volt. Egy nagyon Kis csoport (Ugy 20 ember a 300-bol) inkabb
semmire nem volt kivancsi a megvonasi iitemtervbol, csak kovette az instrukciokat; ezek
kdzlil néhanyan egy Kklinikai Kkisérletben is részt vettek. Ennek a csoportnak (a
beleegyezésiikkel vagy a kérésiiknek megfeleléen), a benzodiazepin ,,hamis” tablettdkra lett
fokozatosan kicserélve. Ez a mddszer szintén sikeres volt és a folyamat vegén a péciensek
meglepettek és boldogak voltak amikor megtudtak, hogy mar nem szednek benzodiazepint
hanem csak ,,hamis” tablettakat szedtek az elmult 4 hétben. Tobb Ut vezet Roméba, ahogy a
mondas tartja.
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LASSU MEGVONASI UTEMTERVEK

A kovetkezd oldalakon taldlhaté tobb kiilonb6z6 megvondsi litemterv szamos
benzodiazepintdl. Ezek az litemtervek igazi embereknél voltak alkalmazva és miikodtek, de
lehetséges, hogy neked valamit majd valtoztatnod kell rajta. Az 1.Fejezet 1.tdblazat, amely
megmutatja a kiilonb6z0 benzodiazepinek erdsségének egyenértékiiségét, a segitségedre lesz
abban hogy kidolgozd a sajat programodat és kidolgozz egy megfeleld iitemtervet olyan
benzodiazepinekre, amelyek nincsenek peldakkal illusztralva ugymint a prazepam (Centrax) a
quazepam (Doral) és masok.

Tapasztalataim szerint az egyetlen Kivétel a lassi csokkentés altalanos szabalya aldl a
triazolam (Halcion). Ez a benzodiazepin olyan gyorsan aril ki (2 6ra a felezési ideje), hogy
tulajdonképpen minden nap megvonasod van, ha el6z0 este beveszel egyet. Ezen oknal fogva


http://www.benzo.org.uk/ashtbd.htm

a triazolam hirtelen abahagyhatdé hossza hatoidejii benzodiazepinre valod atvaltas nélkdil.
Elvonasi tunetek esetén hazsnalhaté diazepam egy rovid ideig, 10mg kezdé doézissal, a
2.Utemezés szerint csokkentve a dozist. Ugyanez a megkozelités vonatkozika a nem-
benzodiazepin zolpidemre és zaleplonra, amelyeknek a felezési ideje 2 ora.
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Bemutatkozas

1.Fejezet: a benzodiazepinek: mit tesznek az emberi szervezetben

2.Fejezet: Hogyan kell leszokni a benzodiazepinekrdl hosszatava hasznalat utan
2.Fejezet: Lassu megvonasi Utemtervek

3. Fejezet: Benzodiazepin megvonasi tlinetek, akut és elhtizodo

2.FEJEZET

LASSU MEGVONASI UTEMTERVEK

A kovetkezd oldalakon talalhatd tobb kiilonb6zé megvonasi iitemterv szamos benzodiazepintdl.
Ezek az iitemtervek igazi embereknél voltak alkalmazva és mitkddtek, de lehetséges, hogy neked
valamit majd valtoztatnod kell rajta. Az 1.Fejezet 1.tablazat, amely megmutatja a kiilonb6z6
benzodiazepinek erdsségének egyenértékiiségét, a segitségedre lesz abban hogy kidolgozd a sajat
programodat és kidolgozz egy megfelel iitemtervet olyan benzodiazepinekre, amelyek nincsenek
példakkal illusztralva igymint a prazepam (Centrax) a quazepam (Doral) és masok.

Tapasztalataim szerint az egyetlen kivétel a lassi csokkentés altalanos szabalya aldl a triazolam
(Halcion). Ez a benzodiazepin olyan gyorsan urul ki (2 ora a felezési ideje), hogy tulajdonképpen
minden nap megvonasod van, ha el6z6 este beveszel egyet. Ezen oknél fogva a triazolam hirtelen
abahagyhatd hosszu hatéidejii benzodiazepinre valod atvaltas nélkiil. Elvonasi tiinetek esetén
hazsnalhat6 diazepam egy révid ideig, 10mg kezdd dézissal, a 2.Utemezés szerint csokkentve a
dozist. Ugyanez a megkdzelités vonatkozika a nem-benzodiazepin zolpidemre és zaleplonra,
amelyeknek a felezési ideje 2 dra.

1.Megvonas magas ddzisu (6mg) alprazolamrél (6mgq) diazepam (Valium) atvaltassal
. Kbzvetlen megvonas napi 40mg diazepamrol.

. Megvonas napi 6mg lorazepamrol (Ativan) diazepam atvaltassal

. Megvonas esténkénti 10 mg nitrazepamrél (Mogadon) diazepam atvaltassal

. Megvonas napi 1.5mg klonazepamr6l (Rivotril, Klonopin) diazepam atvaltassal

. Megvonas napi 3mg klonazepamrdél (Rivotril, Klonopin) diazepam atvaltassal

. Megvonas napi 4mg alprazolamrdl (Xanax) diazepam atvaltassal

. Megvonas napi 3mg lorazepamrol (Ativan) diazepam atvaltassal
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e 9. Megvonas esténkénti 30mg temazepamroél (Restoril) diazepam helyettesitéssel

e 10. Megvonas napi 60mg (3x20maq) oxazepamrol diazepam atvaltassal

e 11. Megvonas napi 75mg (3x25) klérdiazepoxidrol (Librium)

e 12. Megvonas 15mg zopiclonerél (Zimovane) diazepam atvaltassal

e 13. Antidepresszans Megvonasi Tablazat

1.Utermterv. Megvonas magas dézist (6mg) alprazolamrol (6mg) diazepam (Valium)
atvaltassal. (6mg alprazolam hozzévetdlegesen 120mg diazepammal egyenértékii)

) A Napi Diazepam
Reggel Délben/Délutan Este Egyenértékiiség
Kezd6 adag alprazolam 2mg alprazolam 2mg alprazolam 2mg 120mg
1.szakasz alprazolam 1.5mg
(1hét) alprazolam 2mg alprazolam 2mg diazepam 10mg 120mg
2.5zakasz alprazolam 1mg
(1hét) alprazolam 2mg alprazolam 2mg diazepam 20mg 120mg
3.szakasz alprazolam 1.5mg alprazolam 1mg
(1hét) diazepam 10mg alprazolam 2mg diazepam 20mg 120mg
4.szakasz alprazolam 1mg alprazolam 1mg
(1hét) diazepam 20mg alprazolam 2mg diazepam 20mg 120mg
5.szakasz alprazolam 1mg alprazolam 1mg alprazolam 1mg 110m
(1-2 hét) diazepam 20mg diazepam 10mg diazepam 20mg 9
6.szakasz alprazolam 1mg alprazolam 1mg alprazolam 0.5mg 100m
(1-2 hét) diazepam 20mg diazepam 10mg diazepam 20mg g
7.szakasz alprazolam 1mg alprazolam 1mg alprazolam abbahagyésa 90m
(1-2 hét) diazepam 20mg diazepam 10mg diazepam 20mg 9
8.szakasz alprazolam 0.5mg alprazolam 1mg :
(1-2 hét) diazepam 20mg diazepam 10mg diazepam 20mg 80mg
9.szakasz alprazolam 0.5mg alprazolam 0.5mg :
(1-2 hét) diazepam 20mg diazepam 10mg diazepam 20mg 80mg
10.szakasz alprazolam 0.5mg alprazolam abbahagyésa :
(1-2 hét) diazepam 20mg diazepam 10mg diazepam 20mg 60mg
11.szakasz | alprazolam abbahagyasa . .
(1-2 hét) diazepam 20mg diazepam 10mg diazepam 20mg 50mg
Déli dozis abbahagyasa;
12.szakasz . 5mg diazepam .
(1-2 hét) diazepam 25mg atiranyitasa a reggeli és diazepam 25mg 50mg
esti dozisra
13.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 20mg -- diazepam 25mg 45mg
14.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 20mg -- diazepam 20mg 40mg

Folytassa a 2.Utemtervnek megfelel8en, csdkkentve 40mg diazepamrol

1.Utemterv Megjegyzések:

1. Az 1-4 szakaszban nincs igazi megvonas csak diazepam &tvaltas, igy ezeket heti intervallumokban

lehet csinalni (sziikség esetén minden szakasz eltarthat 2 hétig)




2. A diazepam esti dozisa bevehet6 lefekvés elott, inkabb mint az alprazolammal ha azt korabban veszi
be valaki. (Ne vegyen be més altatdt)

3. A diazepam atvaltas késébbi szakaszaiban dozis csokkentés is torténik (5-11 szakasz), igy ezeket a
szakaszokat is el lehet huzni két hétig. Még dozis csokkentés esetében is, a diazepam meggatolja a
megvonasi tlineteket az alprazolamtdl, mivel ekkorra mar elég ideje van, hogy eljusson a szervezetbe
és egyenletesen fog hatni nappal és éjszaka is. A cél egy olyan mennyiségii diazepam dozis elérése,
ami meggatolja az elvonasi tineteket az alprazolamtdl, viszont nem tul sok ahhoz, hogy tul almossa

tegyen.

4. A 12. szakasznal ésszeri lenne attérni a napi 2x dozisra. A diazepam hossza hatdidejii, igy nincs
szlikség arra, hogy napi két alkalomnal tobbszor szedje valaki. Ezen attérés alatt nincs doziscsokkentés

(11. és 12. szakasz)

2.Utemterv. Kozvetlen megvonas napi 40mg diazepamrol (kovesse ezt az litemtervet az
1.0temterv befejezéséhez)

Reggel Este Osszes napi adag
Kezd6 adag diazepam 20mg diazepam 20mg 40mg
1. szakasz (1-2 hét) diazepam 18mg diazepam 20mg 38mg
2. szakasz (1-2 hét) diazepam 18mg diazepam 18mg 36mg
3. szakasz (1-2 hét) diazepam 16mg diazepam 18mg 34mg
4. szakasz (1-2 hét) diazepam 16mg diazepam 16mg 32mg
5. szakasz (1-2 hét) diazepam 14mg diazepam 16mg 30mg
6. szakasz (1-2 hét) diazepam 14mg diazepam 14mg 28mg
7. szakasz (1-2 hét) diazepam 12mg diazepam 14mg 26mg
8. szakasz (1-2 hét) diazepam 12mg diazepam 12mg 24mg
9. szakasz (1-2 hét) diazepam 10mg diazepam 12mg 22mg
10. szakasz (1-2 hét) diazepam 10mg diazepam 10mg 20mg
11. szakasz (1-2 hét) diazepam 8mg diazepam 10mg 18mg
12. szakasz (1-2 hét) diazepam 8mg diazepam 8mg 16mg
13. szakasz (1-2 hét) diazepam 6mg diazepam 8mg 14mg
14. szakasz (1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 8mg 13mg
15. szakasz (1-2 hét) diazepam 4mg diazepam 8mg 12mg
16. szakasz (1-2 hét) diazepam 3mg diazepam 8mg 11mg
17. szakasz (1-2 hét) diazepam 2mg diazepam 8mg 10mg
18. szakasz (1-2 hét) diazepam 1mg diazepam 8mg 9mg
19. szakasz (1-2 hét) - diazepam 8mg 8mg
20. szakasz (1-2 hét) -- diazepam 7mg 7mg
21. szakasz (1-2 hét) - diazepam 6mg 6mg
22. szakasz (1-2 hét) - diazepam 5mg 5mg
23. szakasz (1-2 hét) -- diazepam 4mg 4mg
24. szakasz (1-2 hét) - diazepam 3mg 3mg
25. szakasz (1-2 hét) -- diazepam 2mg 2mg
26. szakasz (1-2 hét) -- diazepam 1mg 1mg

2.Utemterv Megjegyzések:

1. Valosziniileg az 1-5 szakasz (vagy akér az 1-10) egyhetes intervallumokkal is teljesithetd
(de ha azt preferalja hasznaljon kéthetes intrvallumokat)

2. A késobbi szakaszok esetében valdszintileg jobb a két hetes intervallum.

3. Amikor eléri az 5mg napi adgot, elkezdhet 0.5mg-o0s adagokban csokkenteni, de a legtébb

emner 1mg-os csokkentéssel is sikerrel jar.



4. A sziikséges dozisok eléréséhez sziiksége lesz 10mg-0s, 5mg-o0s, €s 2mg-os diazepam
tablettakra. Felezze meg a (barazdalt) 2mg-os tablettakat az 1mg-os tablettak elallitasahoz.

5. Ha 20mg diazepam a kezdd dézisa, kezdhet a 10.szaksznal, de ebben az esetben kéthetente
csokkenthet 1mg-al.

6. Ha az 1.Utemtervnél kezdi (6mg alprazolam naponta) folytassa a csokkentést ennek az
Utemtervnek megfelelden.

3.Utemterv. Megvonas napi 6mg lorazepamtdl (Ativan) diazepam atvaltassal.
(6mg lorazepam hozzévetélegesen 60mg diazepammal egyenértékii)

Napi Diazepam

Reggel Délben/Délutan Este it A
99 Egyenértékiiség

Kezdé adag lorazepam 2mg lorazepam 2mg lorazepam 2mg 60mg
1.szakasz lorazepam 1mg
(1hét) lorazepam 2mg lorazepam 2mg diazepam 10mg 60mg
2.szakasz lorazepam 1.5mg lorazepam 2m lorazepam 1mg 60m
(1hét) diazepam 5mg P 9 diazepam 10mg 9
3.szakasz lorazepam 1.5mg lorazepam 2m lorazepam 0.5mg 60m
(1hét) diazepam 5mg P 9 diazepam 15mg 9
4.szakasz lorazepam 1.5mg lorazepam 1.5mg lorazepam 0.5mg 60m
(1hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 15mg 9
5.szakasz lorazepam 1.5mg lorazepam 1.5mg lorazepam abbahagyésa 60m
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 20mg 9
6.szakasz lorazepam 1mg lorazepam 1.5mg .
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 20mg 55mg
7.szakasz lorazepam 1mg lorazepam 1mg .
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 20mg 50mg
8.szakasz lorazepam 0.5mg lorazepam 1mg .
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 20mg 45mg
9.szakasz lorazepam 0.5mg lorazepam 0.5mg .
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 20mg 40mg
10.szakasz lorazepam abbahagyésa lorazepam 0.5mg .
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 20mg 35mg
11.szakasz . lorazepam abbahagyasa .
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 20mg 30mg
12.szakasz . . .
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 18mg 28mg
13.szakasz . . .
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 16mg 26mg
14.szakasz . . .
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 14mg 24mg
15.szakasz . . .
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 12mg 22mg
16.szakasz . . -
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 10mg 20mg
17.szakasz . . .
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 4mg diazepam 10mg 19mg
18.szakasz . . .
(1-2 hét) diazepam 4mg diazepam 4mg diazepam 10mg 18mg
19.szakasz . . ]
(1-2 hét) diazepam 4mg diazepam 3mg diazepam 10mg 17mg
20.szakasz . . .
(1-2 hét) diazepam 3mg diazepam 3mg diazepam 10mg 16mg
21.sza!<asz diazepam 3mg diazepam 2mg diazepam 10mg 15mg
(1-2 hét)
?12;2:;?82 diazepam 2mg diazepam 2mg diazepam 10mg 14mg
23.szakasz diazepam 2mg diazepam 1mg diazepam 10mg 13mg




(1-2 hét)

24.szakasz . . .

(1-2 hét) diazepam 1mg diazepam 1mg diazepam 10mg 12mg
?f_.;zr?gz;sz diazepam 1mg diazepam abbahagyasa diazepam 10mg 11mg
26.szakasz . , .

(1-2 hét) diazepam abbahagyasa - diazepam 10mg 10mg
2752&"(&82 . -- diazepam 9mg 9mg
(1-2 hét)

28.szakasz .

(1-2 hét) - - diazepam 8mg 8mg
29.szakasz .

(1-2 hét) - - diazepam 7mg 7mg
3052&"(&82 - - diazepam 6mg 6mg
(1-2 hét)

31.szakasz .

(1-2 hét) - - diazepam 5mg 5mg
32.szakasz .

(1-2 hét) - -- diazepam 4mg 4mg
33.szaI§asz - -- diazepam 3mg 3mg
(1-2 hét)

34.szakasz .

(1-2 hét) - -- diazepam 2mg 2mg
35.szakasz .

(1-2 hét) - -- diazepam 1mg 1mg
36. szakasz - -- diazepam abbahagyésa --

3.Utemterv Megjegyzések:

1. Az 1-5 szakaszban nincs igazi megvonas csak diazepam &tvaltds, igy ezeket heti
intervallumokban lehet csinalni (sziikség esetén minden szakasz eltarthat 2 hétig)

2. A diazepam esti dozisa bevehetd lefekvés el6tt, inkabb mint a lorazepamma ha azt
koradbban veszi be valaki. (Ne vegyél be més altatot)

3. A diazepam atvaltas késébbi szakaszaiban dozis csokkentés is torténik (6-11 szakasz), igy
ezeket a szakaszokat is el lehet hizni két hétig. Még ddzis csokkentés esetében is, a diazepam
meggatolja a megvonasi tlineteket az lorazepamtol, mivel ekkorra méar elég ideje van, hogy
eljusson a szervezetbe és egyenletesen fog hatni nappal és éjszaka is. A cél egy olyan
mennyiségli diazepam dozis elérése, ami meggatolja az elvonasi tiineteket az alprazolamtol,
viszont nem tul sok ahhoz, hogy tdl dlmossa tegyen.

4. A diazepam déli ddzisai fokozatosan megsziintetésre kertilnek (17-25.szakasz); az ezt
kovetd szakaszokban mar csak az esti dozist kell fokozatosan megsziintetni 1mg-al 1-2
hetente

5. A szukséges dozisok eléréséhez sziiksége lesz 10mg-os, 5mg-0s, és 2mg-0s diazepam

tablettakra. Felezze meg a (barazdalt) 2mg-os tablettakat az 1mg-os tablettak elallitasahoz.




4.Utemterv. Megvonas esténkénti 10 mg nitrazepamrdl (Mogadon) diazepam
atvaltassal. (a nitrazepam erossége hozzavetélegesen megegyezik a diazepam

erosségével)

Lefekvés elotti dozis

Kezdo dozis

nitrazepam 10mg

1.Szakasz (1 hét)

nitrazepam 5mg
diazepam 5mg

2.Szakasz (1 hét)

nitrazepam abbahagyasa
diazepam 10mg

3.Szakasz (1-2 hét)

diazepam 9mg

4.Szakasz (1-2 hét)

diazepam 8mg

5.Szakasz (1-2 hét)

diazepam 7mg

6.Szakasz (1-2 hét)

diazepam 6mg

7.Szakasz (1-2 hét)

diazepam 5mg

8.Szakasz (1-2 hét)

diazepam 4mg

9.Szakasz (1-2 hét)

diazepam 3mg

10.Szakasz (1-2 hét)

diazepam 2mg

11.Szakasz (1-2 hét)

diazepam 1mg

12.Szakasz

diazepam abbahagyésa

4 .Utemterv megjegyzések:

Ha tobb mint 10mg nitrazepamot szed, helyettesitsen minden 5 mg nitrazepamot, egyszerre
egyet, 5mg diazepammal aztan csokkentse a diazepamot 1mg vagy 2mg-os szakaszokkal.

5.Utemterv. Megvonas napi 1.5mg klonazepamradl (Rivotril, Klonopin) diazepam
atvaltassal. (0.5mg klonazepadm hozzévetélegesen 10mg diazepammal egyenértékii)

Reggel Délben/Délutan Este ENga}?;nzzéﬁgsén;
Kezd6 adag klonazepadm 0.5mg klonazepdm 0.5mg klonazepdm 0.5mg 30mg
(1lshzeatl)( asz klonazepadm 0.5mg klonazepdm 0.5mg hon(;zezgir:n?grir;g 30mg
?ﬂﬁl)( asz klonazepadm 0.5mg klonazepdm 0.5mg hona:jzizngr;r;;bi)grrﬁggyésa 30mg
?ﬁ]zeil)( asz klogsizzi%ir:q %éngg klonazepdm 0.5mg diazepam 10mg 30mg
e || Nopn 0z | Koy 02500 | o iomg | 3omg
s | Mo ey | Mo 02| gasaniong | aomg
?i?;a:](gsz diazepam 10mg klon?jzizgzrr;ranbg?;gyésa diazepam 10mg 28mg
Zi?;arll(gsz diazepam 10mg diazepam 6mg diazepam 10mg 26mg
?i?;a:](gsz diazepam 10mg diazepam 4mg diazepam 10mg 24mg
?iga:](g\ts)z diazepam 10mg diazepam 2mg diazepam 10mg 22mg
%f:zzr?;z;sz diazepam 10mg diazepam abbahagyéasa diazepam 10mg 20mg
(111;2;5852 diazepam 8mg -- diazepam 10mg 18mg
12.szakasz diazepam 6mg -- diazepam 10mg 16mg




(1-2 hét)

13.szakasz

(1-2 hét) diazepam 4mg - diazepam 10mg 14mg
14.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 2mg -- diazepam 10mg 12mg
15.szakasz . , .
(1-2 hét) diazepam abbahagyasa - diazepam 10mg 10mg

A maradék dizepamot csdkkentse 1mg-al két hetente (3.Utemterv 26.szakasz)

. Megvonas napi 3mg klonazepamrdl (Rivotril, Klonopin) diazepam atvaltassal. (1
mg klonazepam hozzévetolegesen 20mg diazepammal egyenértékii)

Napi Diazepam

Reggel Délben/Délutan Este Egyenértékiiség
Kezd6 adag klonazepdm 1mg klonazepdm 1mg klonazepdm 1mg 60mg
1.szakasz . . klonazepam 0.5mg
(1hét) klonazepam 1mg klonazepam 1mg diazepam 10mg 60mg
2.szakasz klonazepam 0.5mg . klonazepam 0.5mg
(1hét) diazepam 10mg Klonazepam 1mg diazepam 10mg 60mg
3.szakasz klonazepam 0.5mg klonazepadm 0.5mg klonazepam 0.5mg 55m
(1hét) diazepam 10mg diazepam 5mg diazepam 10mg 9
4.szakasz klonazepam 0.5mg klonazepadm 0.5mg klonazepadm abbahagyasa 50m
(1hét) diazepam 10mg diazepam 5mg diazepam 15mg 9
5.szakasz klonazepadm 0.25mg klonazepdm 0.5mg .
(1-2 hét) diazepam 10mg diazepam 5mg diazepam 15mg 45mg
6.szakasz klonazepdm 0.25mg klonazepadm 0.25mg .
(1-2 hét) diazepam 10mg diazepam 5mg diazepam 15mg 40mg
7.szakasz klonazepadm abbahagyasa klonazepadm 0.25mg .
(1-2 hét) diazepam 10mg diazepam 5mg diazepam 15mg 35mg
8.szakasz . klonazepadm abbahagyasa .
(1-2 hét) diazepam 10mg diazepam 5mg diazepam 15mg 30mg
S()ﬁ;arlfgts)z diazepam 10mg diazepam 2.5mg diazepam 15mg 27.5mg
(1{)_.;2@(!:352 diazepam 12mg diazepam abbahagyasa diazepam 15mg 27mg
11.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 10mg -- diazepam 15mg 25mg
12.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 10mg -- diazepam 14mg 24mg
13.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 10mg -- diazepam 12mg 22mg
14.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 10mg -- diazepam 10mg 20mg

Folytassa az 5.iitemtervt6l, 10.szakasz

6.Utemterv Megjegyzések:

A 9. és 10. szakasz kozott kis csokkentés (27.5mgrél 27mg-ra) azért van, hogy tudjon
alkalmazkodni a napi kétszeri dozishoz




7. Megvonés napi 4mg alprazoldmrol (Xanax) diazepam atvaltassal. (4mg
alprazolam hozzavetolegesen 80mg diazepammal egyenértékii)

Napi Diazepam

Reggel Délben Délutan Este Egyenértekiiség
80m
Kezd6 adag | alprazolam 1mg alprazolam 1mg alprazolam 1mg alprazolam 1mg g
1.szakasz alprazolam 1m alprazolam 1m alprazolam 1m alprazolam 0.5mg 80mg
(1hét) P 9 P 9 P 9 diazepam 10mg
2.szakasz alprazolam im alprazolam 0.5mg alprazolam im alprazolam 0.5mg 80mg
(1hét) P 9 diazepam 10mg P 9 diazepam 10mg
3.szakasz alprazolam 0.5mg | alprazolam 0.5mg alorazolam 1m alprazolam 0.5mg 80mg
1hét diazepam 10mg diazepam 10mg P 9 diazepam 10mg
(
4.szakasz alprazolam 0.5mg | alprazolam 0.5mg | alprazolam 0.5mg | alprazolam 0.5mg 80mg
(1hét) diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg
5.szakasz alprazolam 0.5mg | alprazolam 0.5mg | alprazolam 0.5mg | alprazolam 0.5mg 80mg
(1 hét) diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg
6.szakasz alprazolam 0.5mg |alprazolam 0.25mg | alprazolam 0.5mg . 75mg
(1-2 hét) diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 20mg
7.szakasz alprazolam 0.25mg |alprazolam 0.25mg | alprazolam 0.5mg . 70mg
(1-2 hét) diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 20mg
8.szakasz alprazolam 0.25mg |alprazolam 0.25mg |alprazolam 0.25mg diazepam 20mg 65mg
(1-2 hét) diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 10mg
alprazoldm 60mg
9.szakasz alprazolam 0.25m < alprazolam 0.25m :
(1-2 hét) giazepam 10mg ’ .abbahagyasa giazepam 10mg ’ diazepam 20mg
diazepam 10mg
alprazoldm 55mg
10.szakasz ; ) alprazolam 0.25mg .
(1-2 hét) d;ZZEZ?ng]{%S;g diazepam 10mg diazepam 10mg diazepam 20mg
alprazoldm 50mg
élll_.gzr?;a)lsz diazepam 10mg diazepam 10mg abbahagyésa diazepam 20mg
diazepam 10mg
élf_.;z;;&)lsz diazepam 10mg diazepam 5mg diazepam 10mg diazepam 20mg 45mg
213:;2;;?82 diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 10mg diazepam 20mg 40mg
Eli;z;ggsz diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 20mg 35mg
élf_.;z;;&)lsz diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 15mg 30mg
élf_.;z;;&)lsz diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 12.5mg 27.5mg
g_’;zﬁggsz diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 10mg 25mg
218_.;2;;&)152 diazepam 5mg diazepam 2.5mg diazepam 5mg diazepam 10mg 22.5mg
19.szakasz ) diazepam ) ) 20mg
(1-2 hét) diazepam 5mg abbahagyésa diazepam 5mg diazepam 10mg
?](_)_';Zr?ggsz diazepam 4mg -- diazepam 5mg diazepam 10mg 19mg
21.szakasz . . ) 18mg
(1-2 hét) diazepam 4mg - diazepam 4mg diazepam 10mg
22.szakasz ) ) . 17mg
(1-2 hét) diazepam 4mg - diazepam 3mg diazepam 10mg
23.szakasz . . ) 16mg
(1-2 hét) diazepam 3mg -- diazepam 3mg diazepam 10mg
24.szakasz . . ) 15mg
(1-2 hét) diazepam 3mg - diazepam 2mg diazepam 10mg
25.szakasz ) ) . 14mg
(1-2 hét) diazepam 2mg - diazepam 2mg diazepam 10mg
26.szakasz . diazepam ) 12mg
(1-2 hét) diazepam 2mg - abbahagyasa diazepam 10mg
27.szakasz diazepam . 10mg
(1-2 hét) abbahagyasa ” ~ diazepam 10mg

A maradék dizepamot csokkentse 1mg-al két hetente (3.Utemterv 26.szakasz)




7.Utemterv Megjegyzések:

A diazepam esti dozisa bevehetd lefekvés el6tt, inkabb mint az alprazolammal ha azt korabban veszi
be valaki. (Ne vegyen be més altatdt)

8. Megvonas napi 3mg lorazepamrol (Ativan) diazepam atvaltassal. (3mg

lorazepam hozzévetélegesen 30mg diazepammal egyenértékii)

. Napi Diazepam
Reggel Délben Este Egyenértékiiség
Kezd6 adag | lorazepam 1 mg | lorazepam 1 mg | lorazepam 1 mg 30mg
1.szakasz lorazepam 0.5mg
(1hét) lorazepam 1 mg | lorazepam 1 mg diazepam 5mg 30mg
2.szakasz | lorazepam 0.5mg lorazepam 0.5mg
(1hét) diazepam 5mg lorazepam 1 mg diazepam 5mg 30mg
3.szakasz lorazepam 0.5mg | lorazepam 0.5mg | lorazepam 0.5mg 30m
(1hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 5mg g
4.szakasz | lorazepam 0.5mg |lorazepam 0.5mg Iorazepam
(1hét) diazepam 5mg diazepam 5mg abbahagyasa 30mg
diazepam 10mg
lorazepam
5.szakasz abbahagyasa lorazepam 0.5mg diazepam 10mg 30mg
(1 hét) . diazepam 5mg
diazepam 10mg

6.57ak lorazepam

SZAKASZ 1 diazepam 10mg abbahagyasa diazepam 10mg 30mg
(1. hét) .

diazepam 10mg
Zﬁéarlfgts)z diazepam 10mg diazepam 8mg diazepam 10mg 28mg
?iia::gts)z diazepam 8mg diazepam 8mg diazepam 10mg 26mg
?igaﬁgts)z diazepam 8mg diazepam 6mg diazepam 10mg 24mg
(1f_' ;z;é(ssz diazepam 6mg diazepam 6mg diazepam 10mg 22mg
(111_;2;;352 diazepam 6mg diazepam 4mg diazepam 10mg 20mg
(112_;2}?5352 diazepam 6mg diazepam 2mg diazepam 10mg 18mg
13.szakasz . diazepam .
(1-2 hét) diazepam 6mg abbahagyasa diazepam 10mg 16mg
14.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 5mg diazepam 10mg 15mg
15.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 4mg diazepam 10mg 14mg
16.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 3mg diazepam 10mg 13mg
17.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 2mg diazepam 10mg 12mg
18.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 1mg diazepam 10mg 11mg
19.szakasz diazepam .
(1-2 hét) abbahagyasa diazepam 10mg 10mg
A maradék dizepamot csokkentse 1mg-al két hetente (3.Utemterv 26.szakasz)




9. Megvonas esténkénti 30mg temazepamroél (Restoril) diazepam helyettesitéssel
(30mg temazepam hozzavetélegesen 15 mg diazepammal egyenértékii)

Este Egyenértékii diazepam dozis
Kezd6 dozis temazepam 30mg 15mg
1.szakasz (1-2 hét) temazepam 15mg
. 15mg

diazepam 7.5mg
2.szakasz (1-2 hét) temazepam 7.5mg 15.75mg

diazepam 12mg
3.szakasz (1-2 hét) temazepam abbahagyéasa

. 15mg

diazepam 15mg
4.szakasz (1-2 hét) diazepam 14mg 14mg
5.szakasz (1-2 hét) diazepam 13mg 13mg
6.szakasz (1-2 hét) diazepam 12mg 12mg
7.szakasz (1-2 hét) diazepam 11mg 11mg
8.szakasz (1-2 hét) diazepam 10mg 10mg
9.szakasz (1-2 hét) diazepam 9mg 9mg
10.szakasz (1-2 hét) diazepam 8mg 8mg
11.szakasz (1-2 hét) diazepam 7mg 7mg
12.szakasz (1-2 hét) diazepam 6mg 6mg
13.szakasz (1-2 hét) diazepam 5mg 5mg
14.szakasz (1-2 hét) diazepam 4mg 4mg
15.szakasz (1-2 hét) diazepam 3mg 3mg
16.szakasz (1-2 hét) diazepam 2mg 2mg
17.szakasz (1-2 hét) diazepam 1mg 1mg

18.szakasz

diazepam abbahagyasa




10. Megvonas napi 60mg (3x20mg) oxazepamrdl diazepam atvaltassal (20mg
oxazepam hozzavetolegesen 10mg diazepammal egyenértékii)

, Napi Diazepam
Reggel Délben Este Egyenértékiisée
Kezd6 adag | oxazepam 20mg | oxazepam 20mg | oxazepam 20mg 30mg
1.szakasz oxazepam 10mg
(1hét) oxazepam 20mg | oxazepam 20mg diazepam 5mg 30mg
2.szakasz oxazepam 10mg oxazepam 10mg
(1hét) diazepam 5mg oxazepam 20mg diazepam 5mg 30mg
3.szakasz oxazepam 10mg | oxazepam 10mg | oxazepam 10mg 30m
(1hét) diazepam 5mg diazepam 5mg diazepam 5mg 9
4.szakasz oxazepam 10mg | oxazepam 10mg oxazepam
(1hét) diazepam 5mg diazepam 5mg e_lbbahagyasa 28mg
diazepam 8mg

5.szak oxazepam oxazepam 10m

-SZaKasz abbahagyasa azep 9 | diazepam 8mg 26mg
(1 hety diazepam 8mg diazepam 5mg
6.57aka oxazepam
(132 h ész diazepam 8mg abbahagyasa diazepam 8mg 24mg

diazepam 8mg
zﬁéarlfgsz diazepam 10mg diazepam 2mg diazepam 10mg 22mg
?iféarlfgts)z diazepam 10mg Stop diazepam diazepam 10mg 20mg
9.szakasz . .
(1-2 hét) diazepam 8mg diazepam 10mg 18mg
Folytassa a 2.Utemterv szerint a 12.szakasztol

10.Utemterv Megjegyzések:

1. Az oxazepam rovid hatoidejii (felezési ideje 4-15 dra) ezért ajanlott az atvaltas a
diazepamra (hosszu hatoidejii).

2. A diazepamot csak naponta két alkalommal kell szedni.

3. A 4.szakasztol az 5mg-os diazepam tabletta helyett 2mg-osra van sziikség.

11. Megvonas napi 75mg (3x25mg) klordiazepoxidrdl (Librium). (25mg
klordiazepoxid hozzavetélegesen 10mg diazepammal egyenértékii)

Reggel Délben Este
B klérdiazepoxid klérdiazepoxid klérdiazepoxid
Kezdf adag 25mg 25mg 25mg
1.szakasz klérdiazepoxid klérdiazepoxid klérdiazepoxid
(1hét) 25mg 20mg 25mg
2.szakasz klérdiazepoxid klérdiazepoxid klérdiazepoxid
(1hét) 20mg 20mg 25mg
3.szakasz klérdiazepoxid klérdiazepoxid klérdiazepoxid
(Lhét) 20mg 20mg 20mg
4.szakasz klérdiazepoxid klérdiazepoxid klérdiazepoxid
(Lhét) 25mg 5mg 25mg
5.szakasz klérdiazepoxid klérdiazepoxid klérdiazepoxid
(1 hét) 25mg abbahagyasa 25mg
6.szakasz klérdiazepoxid klérdiazepoxid
(1-2 hét) 20mg B 25mg
7.szakasz klérdiazepoxid - klérdiazepoxid




(1-2 hét) 20mg 20mg
8.szakasz klérdiazepoxid klérdiazepoxid
(1-2 hét) 15mg B 20mg
9.szakasz klérdiazepoxid klérdiazepoxid
(1-2 hét) 15mg B 15mg
10.szakasz | kl6rdiazepoxid klérdiazepoxid
(1-2 hét) 10mg B 15mg
11.szakasz | kl6rdiazepoxid klérdiazepoxid
(1-2 hét) 10mg B 10mg
12.szakasz | kl6rdiazepoxid klérdiazepoxid
(1-2 hét) 5mg B 10mg
13.szakasz | kl6rdiazepoxid klérdiazepoxid
(1-2 hét) 5mg B 5mg
14.szakasz | kl6rdiazepoxid klérdiazepoxid
(1-2hét)  [2.5mg (% tabletta) B 5mg
15.szakasz | Klordiazepoxid klérdiazepoxid
(1-2hét)  [2.5mg (% tabletta) B 2.5mg (% tabletta)
16.szakasz | Klordiazepoxid klérdiazepoxid
(1-2 hét) abbahagyasa B 2.5mg (% tabletta)
17.szakasz klérdiazepoxid
(1-2 hét) - B abbahagyasa

11.Utemterv Megjegyzések:

1. A klérdiazepoxid hosszu hatoidejii ezért nincs sziikség napi két alkalomnal gyakrabban

szedni (ezért a 4. és 5. szakasz)

2. Mivel a klérdiazepoxid hosszu hatoidejii, ezért nincs sziikség diazepam atvaltasra

3. Ha klérdiazepoxid tablettakat szed alljon at olyan tablettdkra amiket lehet felezni a

14.szakasztol.

12. Megvonas 15mg zopiclonerol (Zimovane) diazepam atvaltassal. (15mg zopiclone
hozzavetdlegesen 10mg diazepammal egyenértékii)

Este Egyenértékii diazepam dozis
Kezd6 dozis zopiclone 15mg 10mg
1.szakasz (1 hét) zo_plclone 7.5mg 10mg
diazepam 5mg
2.szakasz (1 hét) zopiclone abbahagyasa
. 10mg
diazepam 10mg
3.szakasz (1-2 hét) diazepam 9mg 9mg
4.szakasz (1-2 hét) diazepam 8mg 8mg

A maradék dizepamot csokkentse 1mg-al 1-2 hetente a 2.Utemterv szerint

12.Utemterv Megjegyzések:

1. Lehetseges kdzvetlenil is elhagyni a zopiclone-t a legkisebb elérheté tabletta segitségével
(3.75mg), de ez a zopiclone dozis 2.5mg diazepammal egyenértékii, ami egy elég meredék

csokkentest jelent.

2. Ez a modszer hasznalhato a loprazolam és a lormetazepam megvonasra is. Ezekbodl 1 mg
hozzavet6legesen 10mg diazepammal egyenértékii; a felezési idejik 6-12 és 10-12 ora.




13.Utemterv. Antidepresszans Megvonési Tablazat

Gyogyszerek

Dozis erdsségek és formulak

Triciklikusok

amitriptyline (Tryptizol, Elavil)

tabs 10, 25, 50mg; liquid 25mg/5ml

amoxapine (Asendis)

tabs 25, 50, 100mg

clomipramine (Anafranil)

caps 10, 25, 50mg; syrup 25mg/5ml

dothiepin (Prothiaden)

tabs 25, 75mg

doxepin (Sinequan)

caps 10, 25, 50, 75mg

imipramine (Tofranil)

tabs 10, 25mg syrup 25mg/5ml

lofepramine (Gamanil)

tabs 70mg; liquid 70mg/5ml

nortriptyline (Allegron, Pamelor)

tabs 10, 25mg

protriptyline (Concordin, Vivactil)

tabs 5, 10mg

trimipramine (Surmontil)

tabs 10, 25mg

Rokon antidepresszansok

maprotiline (Ludiomil)

tabs 10, 25, 50, 75mg

mianserin (Bolvidon, Norval)

tabs 10, 30mg

trazodone (Molipaxin, Desyrel)

caps 50, 100mg; tabs 150mg; liquid 50mg/5ml

viloxazine (Vivalan)

tabs 50mg

MAOI-k (monoamin oxidaz gatlok)

phenelzine (Nardil) tabs 15mg
moclobemide (Mannerix) tabs 150mg
tranylcypromine (Parnate) tabs 10mg

SSRI-k (szelektiv szerotonin visszavétel gatlok)

citalopram (Cipramil, Celexa)

tabs 10, 20, 40mg; liquid 40mg/ml (drops)

fluoxetine (Prozac)

caps 20, 60mg; liquid 20mg/5ml

fluvoxamine (Faverin, Luvox)

tabs(s) 50, 100mg

paroxetine (Seroxat, Paxil)

tabs(s) 20, 30mg; liquid 20mg/5ml

sertraline (Lustral, Zoloft)

tabs 50, 100mg

escitalopram (Cipralex, Lexapro)

tabs 5, 10(s), 20mg(s)

Egyéb

mirtazapine (Zispin, Remeron)

tabs(s) 30mg

nefazodone (Dutonin, Serzone)

tabs(s) 100, 200mg

reboxetine (Edronax, Vestra)

tabs(s) 4mg

venlafaxine (Efexor, Effexor)

tabs 37.5, 75mg

* tabs: tabletta, (s) barazdalt; caps: kapszula; 5ml = 1 tedskanal

13.Utemterv Megjegyzések:

Irdnyelvek benzodiazepin hasznaldknak akik antidepresszans gydgyszert is hasznalnak és

mindkett6t szeretnék abbahagyni.

1. Fejezze be a benzodiazepin megvonast mieldtt elkezdené csokkenteni az antidepresszanst.

2. A benzodiazepinek abbahagyésa utdn hagyjon legalabb 4 hetet mieldtt elkezdené az

antidepresszans elhagyéasat.

3. Konzultaljon orvosaval miel6tt elkezdené az antidepresszans elvonasat és egyezzenek meg

eg Utemtervben.

4. Az antidepresszans megvonasnak fokozatosnak kell lennie, hogy elkeriilje a megvonasi

tlneteket.

a. Minden dézis csokkentés legyen olyan kicsi amennyire csak lehet, pl. felezze meg

a tablettakat vagy hasznaljon folyékony készitményeket.

b. Ha kisebb adagok nem allnak rendelkezésre, vegye be az adagot minden masnap,

majd minden harmad nap, stb.




c. Ha sulyosak az elvonasi tlnetek (3.Fejezet, 2.Tablazat) novelje kicsit a dozist (pl.
az utolsd csokkentés el6tti adagra). Amikor a tiinetek elmulnak folytassa a

csokkentést kisebb mértékben.

5. A lassu csokkentéssel, a fentebb leirtak szerint, altalaban nem okoz elvonasi tlineteket az
antidepresszansok elhagyésa, vagy ha igen, azok &ltalaban enyhék és rovidéletiiek.
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Az 1.Fejezet leirta mit tesznek a benzodiazepinek az emberi szervezetben és hogyan alakul Ki
a tolerancia és a fiiggéség. A 2.Fejezet megvitatta a lassu megvonasi ilitemezés sziikségességét
és gyakorlati tanacsokat adott a dozis csokkentésre. Ez a fejezet azzol foglalkozik, hogy mi
torténik mikdzben a benzodiazepinek kiliriilnek a szervezetbdl és hogy azutan mi torténik. A
kdzéppontban az elvonasi tiunetek vannak, és az hogy hogyan kell veliik megbirkozni ha
megjelennek.

Nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy az elvonasi tiinetek minimalizalhatok és nagyrészben
elkeriilhetéek a lassu dozis csokkentéssel, amely az egyén igényeire van szabva a
2.Fejezetben felvazoltak szerint. Azonban néhany hosszutava benzodiazepin hasznalé elkezd
elvonési tlneteket érezni annak ellenére, hogy folyamatosan szedi a gyogyszert. Ez a
gyogyszer tolerancia kialakulasanak koszonhetd (1.Fejezet) ami néha ahhoz vezet, hogy az
orvosok ndvelik a dézist vagy felirnak mégegy benzodiazepint. A klinikamat latogat6 elsé 50
paciens elemzése azt mutatta, hogy mindegyikiiknek voltak elvonasi tiineteik az elsé
bemutatkozasnal mikdzben még szedték a gydgyszereket (kozulik 12 egyszerre kétfajta
benzodiazepint szedett). A tlineteik lefedték az dsszes pszicholdgiai és fizikai tiinetet, amiket
altaldban benzodiazepin megvonési tiinetekként jellemeznek. A lassi benzodiazepin
csokkentés folyamata ezeknél a betegeknél csak kis meértékben sulyosbitotta ezeket a
tlneteket, amelyek a megvonas utan elmultak.

Azok az emberek akik sulyos elvonasi tiineteket tapasztalnak valdszinlileg tal gyorsan
hagytdk abba a gyogyszert. A tinetek elmagyarazasanak hidnya is gyakran novelte a
gyotrelmeiket és félelmeket generalt (,Kezdek megdriilni?”’), amelyek Onmagukban is
felnagyitottak a tiineteket. Néhanyan embernél, ezek miatt az ijesztd élmények miatt, a
poszttraumatikus stressz zavarhoz (PTSD) hasonl6 allapot alakult ki. De a felmeriil6 tiinetek
okainak és természetének pontos megértése sokat tehet azért, hogy csillapitsa a rémdiletet és
félelmet, amelyet a benzodiazepin megvonas okoz, tovabba segithet meggatolni a hosszutavd
kovetkezmeényeket. A megvonasi tlinetek valdjab egy normalis valaszok szamos krénikusan
hasznalt drog abbahagyédsara beleértve az alkoholt, opiatokat, antipszichotikumokat,
antidepresszansokat, s6t még néhany torokgyulladds és magasvérnyomas elleni gyogyszer
esetében is.

Megvonasi reakciék mechanizmusa. A drog megvonasi reakcidk altalanossadgban véve a
drog kezdeti hatasainak a tukorképei. A benzodiazepinek esetében, a krénikus hasznalat utani
hirtelen elhagyas okozhatja azt, hogy az alom nélkili alvast felvaltja az almatlansag és a
rémalmok; az izom ernyedtséget a megndvekedett izomfeszilés és izom gorcsok; a nyugalmat
a szorongas és a panik; a rangdgorcsgatlo hatasokat az epilepszias rohamok.

Ezeket a reakciokat azon adaptaciok hirtelen felszinre kerllése okozza, amelyek az
idegrendszerben torténtek valaszul a gyogyszer kronikus jelenlétére. A gyogyszer hirtelen
eltavolitdsa megnyitja a zsilipajtokat, melynek eredménye az ujrafeléled6 talmikodése az
Osszes rendszernek, amelyet a benzodiazepin elfojtott és most mar nem ellentételezi. Az
idegrendszer szinte minden serkentd mechanizmusa magas fokozatra kapcsol és, amig
kialakulnak az 0j adaptaciok a drogmentes allapothoz, az agy és a periférias idegrendszer
hiperingerlékeny allapotba keriil, és szélsdségesen érzékeny a stresszre.



Akut elvonasi tlinetek. A benzodiazepinek legkiemelked6bb hatdsa a szorongascsokkentd
hatds — ezért fejlesztették ki nyugtatonak. Ennek kdvetkezményeként a megvonas szinte
minden akut tlinete a szorongds. Ezek a tlnetek mar leirdsra keriltek szorongésos
allapotokban olyan embereknél akik soha nem szedtek benzodiazepineket és a szorongas
fizikai és pszichologiai tiineteiként lettek elfogadva joval a benzodiazepinek felfedezése elétt.
Azonban bizonyos tlinetegyiittesek kiilondsen jellemzdek a benzodiazepin megvonasra. Ide
tartozik a hiperérzekenység az érzékekre hatd ingerekre (hang, fény, érintés, izlelés és
szaglas) és észlelési torzulasok (példaul az az érzet, hogy hullamzik a talaj, mozgas érzése,az
a benyomas, hogy meghajlik a talaj vagy a falak, az az érzet, hogy vattan jar az ember). Ugy
tlinik magasabb a gyakorisdga a deperszonalizacionak, irrealitas érzésének, bizsergésnek és
zsibbadtsagnak mint a szorongésos allapotoknal. Vizuélis hallucinaciok, a testkép torzuldsa
(,0gy érzem a fejem mint egy léggomb/labda”), rovarok csuszasanak érzése a bordn,
izomrangatddzas és sulyvesztés nem ritka jelenségek a benzodiazepin megvonasban viszont
szorongasos allapotokban szokatlanok.

Az 1.Téablazat felsorolja azokat a tiineteket amelyeket spontdn maédon irtak le a betegeim a
megvonasi klinikdmon. Ez lathatéan egy hosszu lista és valoszintileg nem foglalja magaba az
Osszes tunetet. Természetesen nem tapasztalja az 0sszes beteg az 6sszes tlinetet, és egyik tlinet
sem biztosan bekovetkezd. A megvonas altalaban az egyén leggyengébb pontjait talalja meg:
ha hajlamos a fejfajasra, a megvonas sordn rosszabb fejfajasokat kaphat; ha hajlamos az
Hirritabilis bélre”, az emésztési zavarok sulyosbodhatnak. Ezek a tiinetek szinte mindig
atmenetiek és minimalizalhatdak. Kevésbé félelmetesek és kevésbé tiinnek fontosnak vagy
bizarrnak ha az ember megérti az okait. Rdadasul a betegek megtanulhatnak technikakat, hogy
szdmos tunetet enyhitsenek vagy kontrollaljanak: sok mindent tehetnek azért, hogy segitsenek
magukon.

1.TABLAZAT. BENZODIAZEPIN MEGVONASI TUNETEK

PSZICHOLOGIAI TUNETEK
Ingerlékenység (idegesség, nyugtalansag)
Almatlansag, rémalmok, egyéb alvaszavarok
Megndvekedett szorongas, panikrohamok
Agorafdbia, szocialis fobia

Eszlelési zavarok

Személyiségtol megfosztottsag, derealizacio
Hallucin&cidk, téves észlelések

Depresszid

ROogeszmek

Paranoid gondolatok

Diih, aggresszio, irritabilitas

Rossz memoria és koncentracio

Tolakodo emlékek

Heves vagy (ritka)



FIZIKAI TUNETEK

Fejfajas

Fajdalom/merevség — (labak, hat, nyak, fog, allkapocs)
Bizsergés, Zsibbadtsag, megvaltozott érzések — (végtagok, arc, torzs)
Gyengeség (,,kocsonya labak™)

Faradtsag, influenzaszeri tiinetek

Izomrangasok, remegés, arcrangas, ,,elektromos aramiitések™
Remegés

Szédilés, rossz egyensuly

Homalyos/dupla latas, fajo szaraz szemek

Fulzagas

Hiperérzékenység — (fény, hang, érintés, izlelés, szaglas)
Gasztrointesztinalis problémak — (h&nyinger, hanyas, hasmenés, székrekedés, fajdalom,
puffadés, nyelési nehézség)

Etvagy/suly véltozas

Szdajszarazsag, fémes iz, szokatlan szag
Elpirulas/izzadas/szivdobogés

Tallégzés

Vizelési nehézségek/menstruacios problémak

Borkitités, viszketés

Réangdgdresok (ritka)

EGYES TUNETEK, OKAIK ES HOGYAN KELL MEGBIRKOZNI VELUK

Almatlanség , remalmok, alvaszavarok. A benzodiazepinek altal okozott alvas, bar el6szor
pihentetének tlinhet, nem normalis alvas. A benzodiazepinek gatoljak mind az almodé alvast
(gyors szemmozgas alvas, REMS) mind a mély alvast (lassu hullamd alvas, SWS). Az extra
alvas 1d6, amit a benzodiazepinek biztositanak foként feliiletes alvassal telik, melynek neve
2.fazisu alvas. Az REM és az SWS a két legfontosabb fazis az alvasban és nagyon fontosak az
egeészség szempontjabol. Alvas megvonasos tanulményok kimutattak, hogy barmilyen hiany
gyors potlasra kertl egy visszapattanassal a normalis szintek folé, amilyen gyorsan csak a
korulmények engedik.

A rendszeres benzodiazepin hasznalok esetében az REMS és SWS visszatér a gyogyszer elotti
szintekre (a tolerancia miatt) de a kezdeti deficit megmarad. A megvonasnal, még tébb éves
benzodiazepin hasznalat utan is, észrevehetd egy visszapattand novekedés a REMS-ben ami
szintén intenzivebbé valik. Ennek eredményeképpen az almok élénkebbé valnak, rémalmok
jelennek meg amik gyakori felébredést okoznak az éjszaka folyaman. Ez egy normalis reakcio
a benzodiazepin megvonasra és, bar kellemetlen, annak a jele, hogy a gyogyulas
megkezd6dott. Amikor az REMS deficit potlasra kerdl, altalaban 4-6 hét utan, a rémalmok
kevésbé gyakoriakka valnak és fokozatosan eltiinnek.

Az SWS visszatérésére tobb idére van sziikség a megvonds utan, valdszinlileg az erds
szorongas miatt, az agy tulaktiv és nehéz teljes meértékben megnyugodni. Az alanyoknak
neheziikre eshet elaludni és ,nyugtalan 1db szindromat” tapasztalhatnak, hirtelen
izomremegéseket (myoclonus) amikor elaludnanak vagy hirtelen megrazhatja Oket egy
hallucinécid vagy egy hangos robaj (hipnagdgikus hallucinacio), amely jra felébreszti 6ket.
Ezek a zavarok szintén eltarthatnak hetekig, néha honapokig.



Azonban minden ilyen tiinet elmulik az idével. Az alvés sziikségessége annyira erds hogy a
normal alvds vegul Ujra visszatér. Elony0s lehet figyelmet forditani az alvashigiéniai
Iépésekre, amibe beletartozik a tea, kdvé, méas stimuladnsok vagy az alkohol elkeriilése
lefekvés elott, relaxacios hanganyagok, szorongascsokkentd technikak és testmozgés. Szintén
elényos lehet a csokkentés alatt a benzodiazepin dozis nagy részének lefekvés elotti bevétele.
Alkalmakkor egy maésik gydgyszer is javallott lehet (bekezdés a kiegészitd gydgyszerekrol,
alul)

Tolakod6 emlékek. Egy lebilincsel6 tiinet a pacienseknél akik benzodiazepin megvonason
mennek keresztiil, hogy gyakran tesznek emlitést tolakodd emlékekrdl. Az elméjiik hirtelen
felidéz egy ¢élénk emléket valakirdl, aki évek ota nem jutott esziikbe vagy nem lattdk. Néha a
masik ember arca akkor jelenik meg amikor a tiikorbe néznek. Az emlék feleslegesnek tiinik
és visszatérhet, mas gondolatokba befurakodva. Az érdekes dolog ezekkel az emlékekkel
kapcsolatban, hogy gyakran az élénk almokkal egyidében kezdenek megjelenni; 1-2 hét késés
eléfordulhat a megjelenésiikben a dozis csokkentés megkezdése utdn. Mivel a jelenlegi
alvaskutatdsok azt mutatjdk, hogy az alvas bizonyos fazisai (REMS és SWS) fontosak a
memoria funkcidk szamdra, valdsziniileg az almok és az emlékek kozott kapesolat van.
Mindkét esetben a jelenség a normal memoria funkcidk visszatérésenek kezdetet jelezheti
eldre, és habar néha zavar6, annak a jele, hogy egy 1épéssel kozelebb kertilt a gyogyulas.

A rosszmemodria és a gyenge koncentracids képesseg szintén a benzodiazepin megvonas jelei,
és valdsziniileg a gyogyszer folytatodd hatasainak a kdvetkezményei. A mentoroknak fel kell
késziilniiik arra, hogy ujra és Ujra, hétrél hétre, honaprol honapra batoritast biztositsanak,
mivel szavaik konnyen elfelejtodnek.

Panikrohamok. A beteg életében elsd alkalommal panikrohamok is megjelenhetnek a
megvonas alatt, habar néhany betegnek hdsszu tapasztalata van ezzel a zavard tunettel.
Glenda Jackson szinésznd, aki soha nem szedett benzodiazepint, igy jellemezte a
panikrohamokat: ,,”Istenem, azok a panikrohamok. Ugy érzed mintha meghalnal; a szived
olyan erésen ver mintha kiakarna szakadni a melledbél; fuldoklasz és és ugy érzed nem kapsz
levegdt — és mindehez tarsul a borzalmas remegés €s tremor, ¢és a hidegrazas” (Sunday Times
Magazine 15.0, Oktober 17, 1999). Ezek a rohamok a szorongésos allapotokra jellemzéek és a
kdzponti és periférids idegrendszer hiperaktivitdsanak a kdvetkezményei, kiilonésen azoknak
a kozpontoknak amelyeket a vészhelyzetekre adott félelem és menekilés reakciokkal
torédnek. Az agyi kozpontokat amelyek ezeket a félelem reakciokat iranyitjak elfojtottak a
benzodiazepinek, és meghjjult erdvel térhetnek vissza, ahogy a benzodiazepinek kitiriilnek a
szervezetbol.

Barmennyire is zavaroak, a panikrohamok soha nem haldlosak és altalaban alig tartanak 30
percnél tovabb. Tovabba lehetdség van megtanulni kezelni dket. Kiilonb6zé megkozelitések
talalhatdak alabb. Megtanulni kezelni egy panikrohamot egy olyan képesség, ami a
gyakorlattal fejlédik és otthon kell rajta dolgozni. Azonban a panikrohamok (és mas elvonasi
tlnetek) értenek ahhoz hogy nem megfelelé idében otthontol tavol jojjenck elé. Ilyen
helyzetben fontos, hogy kiallj magad mellett és ellenéllj az ingernek hogy elszaladj. Dr. Peter
Tyrer a kovetkez6 mandvert javasolja amikor el6jon egy olyan sulyos elvonési tinet mint a
panikroham, amikor éppen egy bevasarlokocsit tolsz egy bevasarlékézpontban:

,»Vegyél sokkal lassabb és mélyebb lélegzetet, bizonyosodj meg arrdl, hogy a levegd mélyen a
tiildédbe keriil nem csak a mellkasod tetejébe.”



,Mikozben ezt teszed érezni fogod, hogy a karjaid és a kezeid ellazulnak és az ujjaid enm
fehérednek el mikdzben a bevéasarlokocsit markolod”

,,Ne mozogj amig nem érzed, hogy a fesziiltség tavozik a kezeidbdl. Minden egyes l1élegzettel
érezned kell ahogy tavozik a fesziltség és, mikdzben tavozik, a tiineteid csokkennek vagy
eltiinnek.”

Peter Tyrer, hogyan hagyjuk abba a nyugtatdkat, Sheldon Press, London 1986, 630.

A felfedezés, hogy egy panikrohamot tabletta bevétele nélkil is kontrollalni lehet nagy
ndvekedést fog adni az 6nbizalmadnak, és gyakran az (j stresszkezel6 technikak kifejlesztése
a kulcs a sikeres benzodiazepin megvonashoz. A panikrohamok altaldban eltlinnek 6 héten
belul a megvonas utan.

Generalizalt szorongés, panik és fobiak. Rengeteg gydgyszermentes technika van ami
segithet az embereknek a szorongasban. Néhany ilyenr6l talalhato alabb egy lista, de ennek a
kézikdnyvnek meghaladja a hataskorét a technikak részletezése vagy az dsszes ilyen technika
megemlitése. Egyikik sem nélkildzhetetlen azok szamara akik abbahagyjak a nyugtatokat, de
hasznosak lehetnek azok szdmaéra akiknek nehézségeik vannak.

(1) Pszichologiai technikak

Viselkedés terpia

Célja a szorongashoz kothetd viselkedések kicserélése jobban megfeleld viselkedésekkel
Progressziv izom relaxacio (csokkenti az izom feszilést és a szorongast)

Rekeszizom légzés (sok szorongd ember hiperventillal)

Iranyitott képalkotas (kellemes, nyugtatd helyzetekre koncentralas; relaxacios hanganyagok
zenével és nyugtatd szavakkal otthon is hasznalhato)

Kontrollalt kitettség ijesztd helyzeteknek, fokozatosan ndvelve amig a szorongas el nem tiinik

Kognitiv-viselkedésterapia

Megtanitja a paciensnek, hogy megértse a gondolkodasi mintait azért hogy masképpen tudjon
reagalni szorongast-kelt6 helyzetekre.

Megbirkozo képességek terdpia/szorongas kezelés (tanulasi technikdk) a szorongas-kelt6
helyzetek elkeriilésére €s a szorongas kezelésére (ha eléfordul)

Kognitiv atképzd képességek

(2) Komplementer orvosi technikak
Akupunktara

Aromaterapia

Masszazs, reflexoldgia

Homeopatia

(3) Testmozgas és mas technikak

Sport — aerobic, jogging, Uszas, pilates, séta és barmilyen aktiv mozgas ami élvezetet jelent
Yoga — Szadmos kiilonbozd tipus és technika

Meditacio - Szamos kiilonboz6 tipus és technika



Ezen mddszerek kivalasztasa, és a rajuk adott valasz, nagyon nagy mértékben fiigg az
egyéntl. A kiilonboz6é pszicholdgiai technikak hivatalosan leteszteltek ¢és ezek adjak a
legjobb hosszutava eredmeényeket. Azonban az eredményilk nagyban fiigg a terapeuta
képességeitdl, beleértve a tudasat a benzodiazepinekrdl, és a terapeuta és paciens kozotti
viszonytol.

A komplementer orvosi technikdk mindegyike segithet a relaxacioval a folyamat alatt de
altalaban rovidtavu a hatasuk. Példaul a paciensek a klinikdmon akik részt vettek egy 12
alkalmas akupunkturés kurzuson, egy kinai €s nyugati akupunktdraban is képzett szakember
altal, élvezték a kezelést és relaxaltabbak voltak utana, de hosszutdvon nem voltak jobban
mint a tobbiek akik nem vettek részt akupunktaran.

Egyes emberek nagyon jol reagdlnak a jogara és a meditaciora. Egy konkrét paciens aki
kerekesszékbe volt kényszeriilve egy goércsés megbénuldssal és vak is volt, képes volt
elhagyni a benzodiazepineket egy meditacios technika segitségével. A gorcsds hajlama
valdjaban javult is. Azonban nem mindenki képes az ezen technikakhoz sziikséges mentalis és
fizikai koncentraciéra. A fizikai testmozgas, a sajat hatarokon belll, mindenki szdmara
hasznos.

Mindent egybevéve, kiilonb6z0 megkdzelitések lehetnek alkalmasak kiilonb6zd egyének
szadmara es ezeket személyre kell szabni. Ha valaki hisz egy bizonyos megkozelitéshan, az
valdszintileg hasznos lesz a szamara.

Erzékekre vonatkozd tualérzékenység. Egy jellemzd tulajdonsaga a benzodiazepin
megvonasnak a megndvekedett érzekenység minden érzékelésre — hallas, latas, érintés, izlelés
és szaglas. Extrém esetben ezek az érzékelések zavardak lehetnek. Egy holgynek az 6sszes
orat meg kellett allitania a hazban mert a kattogasa elviselhetetlenil hangosnak hallatszott;
sok embernek kellett sotét szemiiveget viselnie mert a normal fényt vakitoan vildgosnak
lattak. Néhany ember ugy érzi hogy a bdére vagy a fejbdre annyira érzékeny, hogy azt érzi
mintha rovarok maszkalnanak rajta. A szivverések hallhatova valnak és egy sipold vagy
csengd hang lehet a fiilben (tinnitus — bévebben alabb). Sok ember panaszkodik egy fémes
izr6l a szajban és sokak figyelnek meg egy fura, kellemetlen szagot amit a test araszt
magabdl. Ezek a jelenségek, beleértve a kellemetlen szagot (amit altaldban mas nem érez)
benzodiazepin nélkuli szorongédsos A&llapotokban is le lettek irva. Hasonléan az
almatlansaghoz és a panikhoz, ezek valoszinlileg a kozponti idegrendszer megndvekedett
tevékenységének kifejez6dései. Az effajta tllzott éberség a normalis Uss vagy fuss valasz
része amelyet a benzodiazepinek elnyomnak de a megvonas alatt visszaugrik.

Ezek a jelenségek visszatérnek a normalis allapotba ahogy a megvonas halad eldre, és néhany
ember elégedett az 0j, latszélag rendkivili, észlelési tisztasaggal. Csak a megvonas alatt
jonnek r4 hogy a benzodiazepinek mennyire akadalyoztdk az érzékeiket. Egy 6reg holgy
izgatottan mesélte hogy hirtelen képes lett latni az egyes fiiszalakat a fényes zold gyepén;
olyan volt mintha egy fatyol emelkedett volna fel a szemei el6l. Igy ezektdl a jelenségektdl
nem szabad megijedni; a gyogyulas jeleiként kell rajuk tekinteni.

Deperszonalizacio, derealizacid. A deperszonalizacio es az irrealitas érzése a benzodiazepin
megvonashoz kapcsolhatd, habar szorongasos allapotokban is el6fordulnak. Leggyakrabban
egy potens benzodiazepintdl torténd til gyors megvonds alatt alakul ki és, az anekdotak
szerint, kiilondsen a klonazepdm (Klonopin, Rivotril) esetében figyelhetd meg. Ezekben az
allapotokban ugy tiinik hogy az ember levalasztodott a testétdl és majdnem mintha kivilrél



figyelné azt. Hasonlo élményekrél szamoltak be halal-kdzeli &llapotokban, amikor az egyén
ugy érzi mintha a sajat teste folott lebegne, elvalasztva az alatta torténd eseményektol. Szintén
beszamoltak ilyenrdl extrém vészhelyzetben 1€vé emberek és olyan egyének akik kinzasnak
voltak kitéve. Nyilvanval6an nem csak a benzodiazepinekre jellemzoek.

Az ilyen élmények valdsziniileg egy normalis védekezési mechanizmust fejeznek ki, amely az
elviselhetetlen szenvedés elleni védelemre fejlodott ki. Egy primitiv agyi mechanizmusrol
lehet sz6 hasonléan néhany allat ,lefagyasahoz” amikor elmenekiilhetetlen veszéllyel
kerlilnek szembe. A tobbi benzodiazepin megvonasi tlinethez hasonléan ezek az érzeések is
megoldodnak idével és nem kell 0ket oriiltségként vagy abnormalitdsként interpretélni.

Hallucinéaciok, illazidk, észlelési torzulasok. A benzodiazepin megvonasi tlnetek kozil a
hallucinacié okozza a legtobb félelmet a megoriléstél. Borzasztd hallucinaciokat éltek &t
olyan emberek akik hirtelen vagy gyors megvonasban részesultek, de az olvasé biztos lehet
benne hogy ezek rendkivul ritkdk a 2.Fejezetben felvazolt lassu dozis csokkentés esetén. Ha
hallucinaciok megjelennek azok altalaban vizualisak — betegek beszamoltak hallucinaciérdl
egy vallon 1l6 nagy denevérrdl, vagy egy emberi fejbdl kinovo szarvrol — de auditiv,
szagloszervi, és tapinthatd hallucinaciok is eldfordulhatnak. Kicsit kevésbé ijesztd a
hallucindcié kis teremtményekrol, altalaban rovarokrél, ami kapcsolatban allhat a bdrdon
maszO0 rovarok érzetével (hasonld hallucinaciok torténnek kokain és amfetamin
megvonasban). Néha a hallucinéciok illuziokkal és téves észlelésekkel vegyilnek. Példaul

crer

észlelési zavarok.

Ezeknek a bizarr tiineteknek a mechanizmusa valésziniileg hasonld ahhoz, ami a delirium
tremenst okozza (hallucinécidk, klasszikusan rozsaszin elefantokrol vagy patkanyokrél, az
alkohol delirium tremensében). Ahogy az 1.Fejezet leirja, a benzodiazepinek mély zavarokat
okoznak az agyban, és a hirtelen megvonds okozhatja dopamin, szerotonin és mas
neurotranszmitterek korlatlan kiengedését, ami hallucinaciokat okoz pszichotikus zavarokban
Ggyanugy mint az alkohol megvonasban és kokain, amfetamin és LSD visszaélésben.

Amint a halluciniciokrdl, amik akkor igazinak tlinnek, valaki felismeri hogy ,.csupan”
hallucinaciok, onnant6l mar kevésbé riasztéak lesznek. Nem az orilet kezdetét jelzik; csupan
csak a benzodiazepinek aggyal jatszott triikkkjeinek példai, ami id6vel elmulik. Egy j6 mentor
altalaban ,le tud beszélni” és meg tud nyugtatni egy embert aki benzodiazepin megvonas
okozta hallucinacioktol szenved. Mindenesetre ezek nem aggaszthatnak olyan embereket akik
lasst megvonason mennek keresztul.

Depresszid, aggresszio, rogeszmék. A depresszios tiinetek gyakoriak a hosszUtava hasznélat
és a megvonas alatt is. Nem meglepd hogy néhany beteg depressziosnak érzi magat
figyelembe véve az egyéb pszichologiai és fizikai tunetek keverékét amelyek
megtamadhatjak. Néha a depresszio elég erdssé valik ahhoz, hogy ,,méanias depresszioként”
diagnosztizaljak, a pszichiatriai kifejezést hasznalva. A zavar magaban hordozza az
ongyilkossadg kockazatat és szilkségessé tehet pszichoterdpias és/vagy antidepresszans
gyogyszeres kezelést. Sulyos depresszio oka lehet a benzodiazepinek altal az agyban okozott
biokémiai valtozasok. A benzodiazepinekrdl tudott, hogy csokkentik az agyban a szerotonin
€s norepinefrin (noradrenalin) tevékenységét, amelyek olyan idegi ingeriiletatvivé anyagok
amelyek kozeli szerepet jatszanak a depresszioban. Az antidepresszans gyogyszerekrol
beleértve a szelektiv szerotonin visszavételgatlokat (SSRI-k mint a Prozac) azt tartjak, hogy
novelik az ilyen neurotranszmitterek tevékenységét. A depresszié a megvonasban elh(iz6dova



valhat (bévebben elh(z6do tinetek bekezdés) és ha nem mulik el néh&ny héten beliil és nem
reagal az egyszerli megnyugtatasra €s batoritasra, érdemes lehet orvosi vélemény kérése és
esetleg egy antidepresszans gyogyszer szedése (b6vebben kiegészitd gyogyszerek bekezdes)
A megvonas alatti depresszid ugyanugy reagdl az antidepresszansokra mint az olyan
depresszids zavarok esetén ahol benzodiazepinek nincsenek jelen. Ha, mint ahogy sok
esetben, valaki mar szed antidepresszans gyogyszert a benzodiazepin szedes mellett, fontos
hogy folytassa an antidepresszanst amig a benzodiazepin megvonds befejezédik. Az
antidepresszans megvonas kiilon kezelendd egy késdbbi szakaszban (2.Fejezet, 13.Utemterv).

Az aggressziv zavarok szintén 0sszakapcsolhatdéak alacsony szerotonin aktivitassal (mas
tényezOk kozott) és a harag és az irritdbilitds megjelenése a benzodiazepin megvonas alatt
ugyanolyan mechanizmusokat foglalhat magaba mint a depresszio. Azonban ezek a tinetek
altaldban spontan modon eltinnek és nem tartanak tul sokaig. Obszessziv zavarok
(kényszerbetegségek, OCD) szintén reagalnak SSRI-kre, amely hasonlé6 mechanizmust sejtet.
Obszessziv magatartdsok atmenetileg megndvekedhetnek az elvonds soran és szorongas €s
depresszio keverékét fejezik ki. Ezek spontan modon rendezédnek ahogy csokkennek a
szorongasos szintek.

Izom tunetek. A benzodiazepinek hatékony izomlazitok és klinikailag hasznaljak
izomgoresos allapotokra tobbek kozott gerincveld betegségekre vagy sérllésre egészen a
tetanusz vagy veszettség altal okozott gyotré izomgoresokig. Ezaltal nem meglepd, hogy az
abbahagyasuk hosszUtavl hasznélat utan 6sszekapcsolhato egy visszapattand névekedéssel az
izomfesziilésben. Ez a viszapattano hatas felelds szamos benzodiazepin megvonasi tlinetért. A
betegek gyakran szdmolnak be a végtagokat, hatat, nyakat és dallkapcsot érintd
izomfesziilésr6l, és az allandé izomfesziilés a felelés valoszinilileg az izomfajdalmakért,
amelyek ugyanott fordulnak eld. A fejfajasok 4altalaban ,tenzids fejfajas” tipusuak,
koszonhetden az izomosszehtuzodasnak a nyak hatsod részén, fejboron és homlokon — amit
gyakran ugy jellemeznek mint ,,egy feszes szalag a fej kortl”. Az allkapocs és fogfajdalom
oka valosziniileg az Onkéntelen allkapocs szoritas, ami altalaban ontudatlanul alvés alatt
torténik.

Ugyanakkor az izmokhoz kapcsolodd idegek hiperingerlékenyek, ami remegéshez,
arcrangashoz, izomréazashoz, gorcshdz és rangashoz és ugrashoz vezet a legkisebb ingerre is.
Ez az allando tevékenység hozzajarul a faradtsagérzéshez és gyengeséghez (,.kocsonya-
labak™). Raadasul az izom, kuloéndsen a szem kisizmai, nem jol-koordinaltak ami vezethet
homalyos vagy dupla latashoz vagy akar még szemhéjgdércshoz is (blepharospasm).

Ezen tinetek egyike sem artalmas, és a megeértésiik utan nem kell hogy aggodalomra adjanak
okot. Az izomfajdalom és fesziilés kicsit kiilonbozik attol ami normalisnak tekinthetd egy
nem megszokott testedzés utan, és pozitivan elvarhat6 lenne, még egy jolképzett atléta altal is,
aki lefutotta a maratont.

Szamos mddszer van ami enyhiti ezeket a tuneteket, ugymint az izomnyujtd gyakorlatok
ahogy a legtobb fitnesszteremben tanitjdk, enyhe testedzés, meleg flird6, masszdzs és
altalanos relaxacios gyakorlatok. Ezek a modszerek lehet, hogy eldszor csak atmeneti
megkdnnyebbuilést adnak, de rendszeres alkalmazéas esetén felgyorsithatjdk a normalis
izomtonus gyogyulasat — ami végul spontan meg fog torténni.

Testi jelenségek. Mindenféle fura bizsergés, tliszuras érzés, zsibbadasok foltokban,
elektromos &aramités érzések, hideg és meleg érzetek, viszketés, és mély égé fajdalom nem



ritka benzodiazepin megvonas alatt. Nehéz pontos magyarazatot adni ezekre a jelenségekre
de, mint a mozgatd idegek, az érzékeld idegek is a kapcsolatukkal egylitt az agyban és a
gerincvel6ben hiperérzékenyekké valnak a megvonas alatt. Lehetséges hogy az érzékeld
receptorok a boron és izomban, és a szovettokokban a csontok koriil, ingereket kiildenek
kaotikusan valaszul olyan stimulusra ami normal esetben nem hat rajuk.

A klinikdmon az ingeruletvezetési vizsgalatok a betegeken akiknek ilyen tiineteik voltak nem
mutattak semmilyen abnormalitast — példaul nem volt bizonyiték periférias ideggyulladasrol.
Azonban a tunetek néha elegek voltak arra, hogy zavarba hozzdk a neurolégusokat. Harom
beteget diagnosztizaltak multiplex Sclerosissal akik zsibbadtsagot, izomgorcsoket és kettOs
latést tapasztaltak. Ez a diagnozis, és az 0sszes tlnet, elmdlt azutdn hogy a betegek
abbahagytak a benzodiazepinek szedését.

Igy ezek miatt az észlelési tiinetek miatt, habar zavaroak, altalaban nem kell aggddni. Nagyon
ritkdn fennmaradhatnak ( bévebben elhiz6dé tiinetek bekezdés). Ugyanazokat a mddszereket
lehet hasznalni az enyhitésikre mint amik az izomtlnetek enyhitésére ajanlottak, és altalaban
elmulnak a megvonas utan.

Sziv és tldé. Szivdobogas érzés, likktetd sziv, szapora szivverés, elpirulds, izzadas és
Iégszomj gyakori kiséréjelenségei a panikrohamoknak, de panik nélkiil is elé6fordulhatnak.
Ezek nem utalnak sziv vagy tiid6 betegségre egyszerlien csak a talaktiv autoném idegrendszer
megnyilvanulasai. A lassi mély 1égzés és relaxacio, ahogy a panikrohamoknal le van irva,
sokat segithet ezeknek a tlneteknek a kontrollalasdra. Ne aggodj miattuk: normalisnak
szamitananak ha egy busz utan rohannal és nem artanak tébbet mintha tényleg ezt tennéd!

Egyensulyproblémak. Néhany ember arrél szamol be benzodiazepin megvonas alatt, hogy
bizonytalanul allnak a labukon; néhanyan Ggy érzik mintha valaki az egyik oldalra nyomnéa
Oket vagy megszédiilnének, mintha a dolgok korbe korbe jarnanak koriildttiik. Egy fontos
szerv a mozgas stabilitas iranyitasaban és az egyensuly fenntartasaban az agy egy része, amit
kisagynak neveznek. Ez a szerv siiriin el van latva GABA ¢és benzodiazepin receptorokkal és
elsdleges teriilete a benzodiazepinek tevékenységének. Tulzott mennyiségli benzodiazepin,
ugy mint az alkohol, bizonytalan jarast, 6sszefolyd beszédet és altalanos koordinalatlansagot
okoz beleértve a képtelenséget az egyenes jarasra. Eltarthat egy ideig a kisagy rendszereinek
hogy stabilizalddjanak a benzodiazepin megvonas alatt és a tlinetek eltarhatnak addig, amig ez
teljesen meg nem torténik. Segithetik a gydgyulast az olyan gyakorlatok mint az egy labon
allés, eldszor nyitott szemmel, aztan csukott szemmel.

Emeésztési problémak. Vannak emberek akiknek egyaltalan nincs problémajuk az emésztési
rendszerlikkel a megvonas alatt és akar még az ételeket is jobban élvezhetik. Masok, talan
olyanok akik alkatilag hajlamosabbak, szamos tiinetrdl szamolhatnak be amelyek az
Hirritabilis bél szindromahoz” (IBS) kapcsolhatéak. Ide tartozik a hanyinger, héanyas,
hasmenés, székrekedés, hasi fajdalom, bélgaz, gazos felfuvodas és gyomorégés. Elég sokan
talaltak ezeket a tineteket annyira kellemetlennek, hogy korhazi gasztrointesztinalis
vizsgalatokon vettek részt de altalaban nem talaltak semmi abnormalisat. A tlinet oka részben
az autonom idegrendszer talmitkddése lehet, amely iranyitja a bél motilitasat és kivalasztasat
és nagyon reaktiv a stresszre, beleértve a benzodiazepin megvonas altal okozott stresszt.
Raadasul a bélben is vannak benzodiazepin receptorok. Az nem vilagos hogy mik ezeknek a
receptoroknak a funkcidik vagy hogy hogyan hatnak rajuk a benzodiazepinek vagy a
benzodiazepin megvonas, de valtozadsok ezekben a receptorokban szerepet jatszhatnak a
novekvo bél irritacidban.



Néha jelent6s sulyveszteséggel (4-5kg) jar a megvonas. Ennek oka egy visszapattand hatas
lehet az étvagyban, mivel a benzodiazepinekr6l kimutattdk hogy ndvelik az étvagyat az
emberekben. Masrészrél viszont vannak emberek akik hiznak a megvonas alatt. Mindenesetre
a stlyvéltozasok nem elég sulyosak ahhoz, hogy aggodalmat jelentsenek és a megvonas utan
hamar visszaall a normalis suly. Néhany ember szdmara nehézséget jelent az étel lenyelése —
valdszintileg a torok Osszeszorul kifejezetten tarsasdgban evés esetén. Ez altaldban szorongas
jele és jol ismert szorongasos allapotokban. Relaxacio gyakorlasa, egyedul eves, kisebb
jolmegragott adagok és folyadék kortyok és a nem aggddas konnyebbé teszi a dolgokat és a
tiinet rendezddik ahogy a szorongasos szintek csokkennek.

A legtobb emeésztési tlinet javul a megvonas utan de néhany ember esetében megmarad és
elh(z6dd tlnetté valik, amely ételallergia vagy candida félelmét kelti. Ezek a kérdések
bdvebben az elhtizddo tiinetek bekezdésben keriilnek kifejtésre.

Immunrendszer. ,,Miért kapok el annyi fert6zést?” Ezt a kérdést gyakran teszik fel a
paciensek benzodiazepin megvonas alatt. Ugy tiinik hajlamosabbak a megfazasra,
orrmellékireg-gyulladasra, fiilfertézésekre, hligyhdlyaggyulladasra, oralis és vaginalis aftara
(candida) egyéb gombas fertdzéseire a bornek €s kdrmoknek, repedezett ajakra, szajfekélyre
és influenzéra. Szintén gyakoriak az ellentétes reakcidk az antibiotikumokra amelyek néhany
bakterialis fertézést kezelnek.

Nem vilagos hogy valdéban nagyobb mértékben fordulnak-e el6 fertézések az emberekben
benzodiazepin megvonas alatt mert nem torténtek 0Osszehasonlitasok mas szempontbdl
hasonlé populacioval akik nem voltak kitéve benzodiazepineknek. Azonban szadmos
tényezOnek van hatdsa az immunrendszerre. Ezek egyike a stressz, ami a kortizol stressz
hormon névekvd kibocsatasaval jar, ami gatolja az immun reakciokat. Egy masik tényezd a
depresszid, ami szintén a stresszhez kothetd és megnovekedett kortizol kivalasztassal tarsul. A
megnovekedett kortizol szintek csokkenthetik az ellenalloképességet a fertdzésekhez ¢és
fellangolasokat okozhatnak kezd6d6 fertézéseknél. A benzodiazepin megvonas nyilvanval6an
stresszes lehet, de, fura mddon, a betegekben akiket megvizsgaltam, a vér kortizol szintje
alacsony volt. Igy ez a témakor egy rejtély marad és tovabbi kutatasokra lesz sziikség. Az
Uzenet a benzodiazepin megvonas alatt all6 emberek szamara az, hogy prébaljanak meg egy
egészséges életstilust vezetni, ami kiegyensulyozott diétat foglal magaban, sok mozgast és
pihenést, és az extra stressz elkeriilését ha van ra lehetdség. A lassu dozis csokkentés
(2.Fejezet) a legjobb mddszer a megvonas okozta stressz csokkentésére.

Belsé elvalasztasu (v. endokrin) mirigy problémak. A benzodiazepineknek ketségtelenul
hatasuk van az endokrin rendszerekre, de ezeket még nem vizsgalték tizetesen embereknél,
sem hosszutavil haszndlat sem pedig megvonds alatt. Sok ndé panaszkodik menstrudcios
probléméakrol de ezek gyakoriak az atlagemberek kozott is és nincs arra egyértelmii
bizonyiték hogy kdzvetlenil benzodiazepinek okoznak. A hosszutavi nénemii hasznalok egy
részének volt méheltavolitasa, de nincs kozvetlen bizonyiték arra hogy ennek kozvetlen
kapcsolata lenne a benzodiazepin hasznalathoz. Néha benzodiazepint szedd férfiak és ndk is
panaszkodnak mell duzzadasra vagy vérbOségre és lehetséges hogy a benzodiazepinek
hatassal vannak a prolaktin hormon kivalasztasara. A benzodiazepinek altal okozott endokrin
tlinetek a megvonas utéan javulnak.

Gorcso6s  rohamok, rangogorcsok. A benzodiazepinek erételjes rangdgorcsgatlok.
Eletmentdek lehetnek status epilepticusban (ismétl6dd gores rohamok, egyik a masik utén) és



bizonyos drogok (példaul triciklikus antidepresszansok) tuladagolasa &ltal okozott gorcsos
rohamokban. Azonban a gyors megvonas, kiilonosen az erételjes benzodiazepinektdl, okozhat
epileptikus rangogorcsoket visszapattand reakcioként. Egy ilyen esemény rendkivil ritka
lassan kitiriild benzodiazepinek (pl. diazepam) esetében vagy lassu csokkentésnél. Ha ezen
kortlmenyek kdzott is megtorténik egy gorcsroham, az altalaban csak egyszeri és nem okoz
tartds sérulést. Egy masik jelenség a megvonas alatt a pszichotikus tlinetek, sulyos
zavarodottsag és delirium, de ismételten ezek nagyon ritkak lasst dozis csokkentés esetében.
A 2.fejezetben felvazolt Utemtervek kovetésével biztosan el lehet Kerlilni ezeket a
komplikaciokat.

KIEGESZITO GYOGYSZEREK ALKALMAZASA BENZODIAZEPIN MEGVONAS
ALATT

»Van valamilyen gydgyszer ami segithet rajtam a megvonds alatt ?” Ezt a kérdést néha
felteszik azok az emberek akik benzodiazepin csokkentési programnak kezdenek neki. Ezzel
ellentétben, masok annyira elleneznek mindenféle gyogyszert amikor a megvonas mellett
dontenek, hogy mindentdél vonakodnak még a legegyszertibb fajdalomcsillapitotol is. A valasz
az elsé kérdésre az, hogy nincs olyan gyogyszer ami felvéalthatna egy benzodiazepint,
leszamitva egy masik benzodiazepint, vagy egy olyan gyogyszert aminek benzodiazeinhez
hasonlo tulajdonsagai vannak (Ugymint a barbituratok vagy a zolpidem [Ambien]). Minden
ilyen fajta gyogyszert el kell keriilni mivel ezek csak felvaltjak a fiiggéséget egy masik tipusd
fiiggdséggel. (Van egy moddszer, amelyet néhany USA orvos javasol, amikor is a
fenobarbitallal, egy hosszu hatoidejlii barbiturattal, helyettesitik a benzodiazepint és aztan azt
vonjak meg lassan, de ennek a moddszernek nincsenek konkrét eldnyei a hosszu hatéidejii
benzodiazepinrdl torténd csokkentéshez képest).

Azonban vannak bizonyos gyogyszerek amelyek segithetnek kézben tartani bizonyos
tlneteket a megvonas alatt és megérdemlik hogy bizonyos helyzetekben megfontolasra
keriiljenek habar mindennapi hasznalatuk nem ajanlott. Altalaban csak atmenetileg lesz
sziikség rajuk, de néha konnyithetnek egy nehéz helyzeten és lehetdvé teszik a hasznalonak
hogy folytassa a megvonasi Utemtervét.

Antidepresszansok. Az antidepresszansok a legfontosabb kiegészitd gyodgyszerek amit a
megvonas alatt figyelembe kell venni. Ahogy mar korabban szdba kerilt a depresszié nagy
problémat jelenthet a megvonas alatt és néha elég sulyos lehet ahhoz hogy 6ngyilkosségi
kockazatot jelentsen, habar ez szokatlan a lassu megvonas alatt. Mint barmilyen mas
depresszid, a megvonas alatti depresszié is reagal antidepresszans gyogyszerekere és
valosziniileg ugyanazok az a kémiai valtozdsok okozzak az agyban. Mind a ,,régimodi”
triciklikus antidepresszansok (doxepin [Sinequan], amitriptilin [Elavil]) és a szelektiv
szerotonin visszavétel gatlok (SSRI-k, flouxetin [Prozac], paroxetine [Paxil]) hatasosak
lehetnek és egy antidepresszans gyogyszer tanacsos lehet ha a depresszid sulyos. Van egy
gondolkodas mod, féleg egykori nyugtatd hasznalok kozott, ami ellenez minden kiegészitd
gyogyszert a megvonas alatt. De szamos klinikai benzodiazepin megvonasi kisérlet szamol be
ongyilkossagokrol. Ha a depresszio sulyos a benzodiazepin megvonas alatt, ahogy barmilyen
méas esetben, meggondolatlansdg lenne azt kezeletlenil hagyni. Azonban az
antidepresszansoknak van néhany hatranya. Az egyik az hogy 2-3 hétig vagy még tovabb tart
mire Kifejtik a hatasukat. Ez azt jelenti, hogy a betegnek, és a mentoranak, figyelnie kell a
depresszidra hogy a kezelés, ha az orvos tanacsolja, koran elkezd6dhessen. A masik hatrany



hogy a szorongas atmenetileg rosszabbodhat a kezelés elején mind a triciklikusok mind az
SSRI-k esetében. Ez egy kulonds kockadzat benzodiazepin megvonas alatt amikor a
szorongasos szintek altalaban magasak. A szorongas sulyosbodésénak elkertlése érdekében
fontos a lehetd legkisebb antidepresszans dozissal kezdeni és onnan haladni felfelé két vagy
harom hét alatt. Ne engedje hogy meggydzze az orvosa hogy azonnal a ,terapias” adaggal
kezeljék a depresszidt. Vannak olyan félelmek hogy an antidepresszansok Ggymint a Prozac
néhény beteg esetében gerjeszthet egy izgatott, aggressziv vagy Ongyilkosségra hajlamos
allapotot a kezelés elején; az alacsony kezdeti dozis és az Ovatos nyomonkovetés segithet
elkeriilni a kockazatot.

Altalaban lehetséges folytatni a lassi benzodiazepin csokkentést az antidepresszans
megkezdese alatt, habar néhanyan szivesebben megallitjak a programjukat 2-3 hétig amig az
antidepresszans hatni kezd (de a benzodiazepin emelését mindenképpen el kell kertlni). Az
antidepresszansok nem csak a depressziot enyhitik hanem, 2-3 hét utan, szorongascsokkentd
hatdsuk is van. Valdjdban hosszutdvon jobban kezelik a szorongast, panikot és fobias
zavarokat mint a benzodiazepinek, és néhany esetben aktivan segithetik a benzodiazepin
megvonast.

Ha megkezdddik an antidepresszans szedés, a kezelésnek el kell tartania néhany honapig
(&ltaldaban 6 honapig) a depresszid visszatérésének elkeriilése céljabol. A benzodiazepin
csOkkentés folytatddhat ez idd alatt, €s az antidepresszans néha mentdernydként fog szolgélni
a megvonas utolsé fazisaiban. Fontos hogy a benzodiazepin megvonast be kell fejezni miel6tt
megkezdddik az antidepresszans elhagyasa. Elég gyakran szednek antidepresszanst is a
hosszUtdvl benzodiazepin hasznalok. Ebben az esetben szedniik kell az antidepresszanst
amig a benzodiazepin megvonds befejezddik.

Egy masik hatranya az antidepresszansoknak, hogy Ok is okoznak elvonasi tiineteket ha
hirtelen hagyjék abba, amit az orvosok nem mindig ismernek el. Az antidepresszans elvonasi
tinetek kozé tartozik a szorongas, alvdsi nehézségek, influenzaszerli tiinetek,
gasztrointesztinalis problémak, irritabilitas, sirds, - valdjdban nem sokban kilénbozik a
benzodiazepin megvonasi tiinetekt6l. Ezeket a reakciokat meggétolhatja az antidepresszans
dozis lasst csokkentés 1-3 honap alatt ( bdvebben 2. Tablazat). A legtébb ember aki leszokott
a benzodiazepinekrdl szakértéje lesz a dozis csokkentésnek amikor eljon az id6 az
antidepresszans abbahagyasahoz és képes lesz olyan megvonasi Utemezést kidolgozni ami
megfeleld lesz a szamara.

A terdpias hatason kivil a depresszidban és szorongasban, néhany antidepresszansnak van
egy nyugtatd hatdsa amit eldnyds lehet olyan betegek szamara akiket nagyon gyotdr az
almatlansdg. Alacsony dozis (10-50mg) amitriptilinb6l (Elavil) vagy dopexinbdl (Sinequan)
jelent6sen hatékony lehet az alvas eldsegitésében ha lefekvés el6tt veszik be. Ezeket nehany
hétig lehet szedni aztan abbahagyni a dozis csokkentésével vagy a gyogyszer minden masnapi
bevételével. A megvonas nem jelent problémat alacsony dozis rovid tava vagy idészakos
szedése esetén.



2. TABLAZAT. ANTIDEPRESSZANS ELVONASI TUNETEK

FIZIKAI TUNETEK
Gasztrointesztinalis: hasi fajdalom, hasmenés, hanyinger, hanyas
Influenzaszeri tiinetek: faradtsag, fejfajas, izomfajdalom, gyengeség, izzadas,
hidegség, szivdobogaséerzés
Alvészavarok: almatlansag, élenk almok, réemalmok
Eszlelési zavarok: szédiilés, vertigod, tliszuras €rzés, elektromos aramiités érzések,
Mozgési zavarok: tremor, egyensulyvesztés, izommerevség, abnormalis mozgasok

PSZICHOLOGIAI TUNETEK
Szorongas, izgatottsag

Sir6s idészakok

Irritabilitas

Tulzott aktivitas

Aggresszid

Deperszonalizacio

Memoria problémak
Zavarodottsag

Rossz hangulat

Béta blokkoldk. Néhany esetben sulyos szivdobogasérzés, izom remegés vagy mozgasos
remegés alakul ki a benzodiazepin megvonas alatt amik gatoljadk az eldérehaladést. Ezeket a
tlneteket kézben tarthatjdk vagy enyhithetik a bétablokkold gydgyszerek mint példaul a
propranolol (Inderal). Az ilyen tipusu gyogyszerek meggatoljak a talzottan aktiv szimpatikus
idegrendszer altal kibocsatott tilzott mennyiségli epinefrin és norepinefrin (adrenalin és
noradrenalin) hatasait. Lelassitjdk a szivet és meggatoljak a tulzott izom aktivitast. Habar
csekély hatasuk van a pszicholdgiai tlinetekre csokkenthetik az 6rdogi kort amikor a
szivdobogas és remegés szorongast general ami még tébb szivdobogast eredményez. Néhany
ember benzodiazepin megvonas alatt alacsony adagot szed ezekbdl a gyogyszerekbdl (10-
20mg Inderal napi haromszor) rendszeresen, mig masok csak akkor szedik ha a panikrohamok
fizikai tinetei elviselhetetlenek. Ezek nemjelentenek gydgyulast de segithetnek keresztil jutni
egy nehéz helyzeten. Nagyobb adagokban a bétablokkolokat magas vérnyomas és
torokgyulladas kezelésére hasznaljak de az ilyen ddzisok nem javasoltak benzodiazepin
megvonas alatt. Nem szedheti olyan ember akinek asztmaja van mivel a légcsdvek
0sszehUz6dasat okozhatjak. Ha a béteblokkolokat rendszeresen hasznaljak egy ideig, lassan
kell elhagyni 6ket fokozatos csokkentéssel, mivel szintén okozhatnak megnovekedett pulzust
és szivdobogast megvonasi reakcioként.

Hipnotikumok eés nyugtatok. A legtobb mas hipnotikum és nyugtaté hasonlé médon hat
mint a benzodiazepinek, beleértve a barbituratokat, kloral szarmazékokat (Noctec),
ethchlorvynolt (Placydil), zopiclone-t (zimovane, Imovane), zolpidemet (Ambien), zaleplont
(Sonata) és, esetleg, az alkoholt. Ezen gyogyszerek egyikét sem szabad hasznalni alternativ
altatoként vagy alvas segitOként benzodiazepin megvonas alatt. Mindegyik a
benzodiezepinekhez hasonlé tipust fiiggdséget okoz és némelyikiik még mérgezdbb is mint a
benzodiazepinek.

Ha az alvas igazan problémas lehetseges opcio egy kis adag nyugtatd hatasu triciklikus
antidepresszans. Alternativaként atmenetileg egy nyugtaté hatasu antihisztamin (pl.



difenilhidramin  [Benadryl], prometazin [Phenergan]) is hasznalhatd. Sem az
antidepresszansok sem az antihisztaminok nem ugyanazzal a mechanizmussal miikddnek mint
a benzodiazepinek.

Néhany nyugatatokkal rokon gyogyszernek vannak nyugtat6 hatésai és szintén hasznalhatoak
hanyingerre, vertigora és tengeri betegségre. Ezeket néha felirjadk a megvonas soran,
kialéndsen a proklorperazint (Compazine). Azonban az ilyen gyogyszereknek sulyos
mellékhatasaik lehetnek (mozgasi betegségek mint a Parkinson-kor) és nem ajanlottak
hosszutavl hasznalatra vagy a benzodiazepinek helyettesitésére.

Egyéb gyogyszerek. Szamos méas gyogyszert vizsgaltak benzodiazepin megvonasos klinikai
kisérletekben, hogy lassak van-e lehet6ség a folyamat felgyorsitasara, az elvonasi tiinetek
megakadalyozéaséra vagy enyhitésére, vagy a hosszUtavu sikerességi rata javitasara. Sok ilyen
Kisérlet egy, itt tul gyorsnak tekintett, megvonast alkalmazott. Példaul egy jelenlegi amerikai
vizsgalat a benzodiazepin megvonasrél hosszutavu hasznéloknal (Rickels, Schweizer et al.
Psychopharmacology 141,1-5,1999), egy nyugtatd antidepresszans (trazodone, Desyrel) és
egy rangogorcs gatld gydgyszer (natrium valproate, Depakote) hatasait vizsgalta. Egyik
gyégyszernek sem volt semmilyen hatasa a megvonasi tlnetek sllyossagara, de a
benzodiazepin csokkentés mértéke az adag 25%-a volt hetente — egy igen gyors megvonas!
Egyéb gyogyszerek amiknek csekély vagy semmilyen hatdsuk nem volt a 4-6 hetes
megvonasi  kisérletekben a buspirone (Buspar, egy szorongascsokkentd gyogyszer),
carbamazapine (Tegretol, egy rangogorcsgatlo), clonidine (Catapres, egy szorongascsokkentd
gyogyszer amit néha alkoholmegvonasban hasznalnak), nifedipine (Adalat) és alpidem.

Vannak bizonyos beszdmol6k miszerint a gabapentin (Neurontin), tiagabine (Gabitril) és
esetleg a pregabalin (még nem toérzskonyvezett) segit az alvasban és a szorongasban a
megvonas alatt. Azonban eddig nem voltak ellendrzott kisérletek és nem vildgos, hogy ezek a
gyégyszerek okoznak-e elvonasi tiineteket. A gyakorlatban nagyon ritkan van sziikseg tovabbi
gyogyszerekre nagyon lassu benzodiazepin csokkentés esetén. Csak egyedi esetekben lehet
szilkség antidepresszansra, bétablokkolora, nyugtatd antihisztaminra vagy rangogércsgatlora.
Nincs szilkség az olyan hagyoméanyos fajdalomcsillapitok elkertlésére mint a Tylenol,
Feldene stb.mindennapi fajdalmak esetén.

BENZODIAZEPIN HASZNALAT A MEGVONAS ALATT ES UTAN

Mi torténik ha valakinek aki benzodiazepin megvonas alatt van vagy sikeresen tul esett rajta
operaciora van szliksége? A benzodiazepinek hasznosak el6kezelésként jelentds operaciok
elott és nyugtatdsra és amnézidra kisebb sebészi beavatkozasok alatt. Ennek ellenére sok
egykori felhasznal6 riad meg ha kap egy benzodiazepint ilyen célbol hogy megint fiiggéek
lesznek. Ok megnyugodhatnak: egy operacid elétt adott egyszeri adag benzodiazepin nem
hozza vissza a fiiggdséget, habar az operacio altal okozott stressztl ujra fellangolhat a
benzodiazepin megvonas alatt tapasztalt szorongas. Az ezen koriilmények altal okozott
tlnetek oka altalaban a felelem. Szamos személyesen megfigyelt beteg sz&molt be midazolam
(Versed, Hypnovel) ismételt bevételérdl, egy rovid hatdidejli benzodiazepin, fogorvosi
miveletek céljabol (a fogorvosi fobia gyakori a megvonas alatt), és mas benzodiazepinek
bevételérdl beleértve a diazepamot kisebb ¢és nagyobb sebészeti beavatkozéasra ¢és
mindannyian komplikaciok nelkil meggydgyultak.

Tovabba azok az emberek akiknek elsére nemn sikeriilt a megvonas ugyanolyan sikeresen
leszoktathatoak lasst csdkkentéssel mint azok akik elsére probalkoznak.



DIETA, FOLYADEKOK ES TESTMOZGAS

Egyre nagyobb érdeklddés van az étrendet illetden a benzodiazepin megvonasban, kiilondsen
Eszak-Amerikaban. Milyen italokat/ételeket kell kizarni ? Milyen kiegészitoket kell szedni ?
Ezek gyakori kérdések. Vélemyényem szerint nem kell tdl megrogzottnek lenni a diétaval.
Néhany ember azt tanacsolja hogy a koffeint és az alkoholt teljes mértékben el kell kerdilni.
Azonban az othoni fokozatos csokkentés lényege, hogy az emberek hozzaszokjanak a
normalis életvitelnez gyogyszerek nélkil. Tapasztalataim szerint, mértékletes kaveé vagy
teafogyasztas (4gy napi két csésze), vagy ésszerli mennyiségii kako, csokoladé vagy coca cola
teljes mértékben Osszeegyeztethetdek a benzodiazepin megvonassal — leszamitva azt a néhany
egyént akik érzékenyek a koffeinre vagy akiknek nagyon magasak a szorongasos szintjeik.
Nyilvanvaléan senkinek nem szabad koffeint fogyasztania késé este vagy meginnia tobb
csésze teat/kavét (hacsak nem koffeinmentes) az éjszaka kdzepén ha dlmatlansadgban szenved,
de megtiltani egy csésze reggeli teat/kavét az altalanossagban véve indokolatlanul szigord.
Elvégre mindenki normalis és tarsas szeretne lenni, nem pedig akadékoskodo.

Ugyan ez igaz az alkoholra: egy vagy két pohar bor teljes mértékben elfogadhat6d (vannak
akik szerint még javallott is az egészségre). Fontos viszont hogy ne helyettesitse a ndvekvd
mértékli alkoholfogyasztas a csokkend benzodiazepin adagokat, nincs sziikség senki szamara
hogy megtagadjon magatol egy Kis élvezetet. A kulcs a mértékletesség: nem szilkséges
puritannak lenni.

Ugyanezek az elvek vonatkoznak az ételre. Az emberek rendkivil jol adaptalodtak az
evolucio soran arra hogy mindenféle étrendb6l megszerezzék a tapanyagokat és kivalasszak a
nem kivant termékeket. Egy normalis egészséges diéta, amely tartalmaz sok zdldséget és
gylimdlcsot, proteint és zsir forrast (husbol vagy zoldségekbdl), és nem tul sok tiszta cukrot
vagy ,,milkajat”, biztositja a sziikséges tapanyagokat. Nincsen altalanos szlikség taplalék
kiegészitbkre  vagy extra vitaminokra vagy d4svanyi anyagokra vagy ,méregtelenitd”
modszerekre. Ezek mindegyike tulzott mennyiségben artalmas lehet. A fehér liszt, fehér cukor
stb. elhagyasa hasznos lehet bizonyos egyének szamara de azt is megfigyeltem hogy a tdl
korlatozé étrendnek ellentétes hatdsai lehetnek. Néhany ember azt allitja hogy sokkal jobban
érezte magat miutan elkezdett egy bizonyos diétat — ami elgondolkodtatja az embert hogy
milyen étrendet fogyaszthattak elotte!

Egyesek Ugy érezhetik hogy intoleransak bizonyos ételekre habar ez altaldban nem egy igazi
allergia. Ebben az esetben gy6zzon a jozan ész és keriiljiik el ezeket az ételeket egy iddre.
Kétségek esetén forduljon egy megbizhaté és elfogulatlan taplalkozési szakért6hoz, de
altalanossagban maradjon meg egy normalis egészséges étrend mellett egy bizonyos étel
thlzott fogyasztasa nélkil. Miel6tt a diétak divatosak lettek tobb ezer ember szokott le a
benzodiazepinekrdl sikeresen sok kiilonbdzd orszagban sokféle kiilonbozd étrendi szokéssal
korlatozasok nélkil — és ez ma is folytatodik.

Egy szabalyos étrend normal mennyiségli folyadék fogyasztasat is magaban foglalja. A viz és
so sziikségletek kiilonboznek a testsuly, kdrnyezeti hdmérséklet, testmozgas mennyisége, stb.
fuggvényeében, igy kategdrikusan nem lehet meghatarozni. Azonban nincs szlkség extra
mennyiségli folyadék fogyasztisara a megvonas alatt azza a céllel, hogy ,.kimossuk a
szennyezOdéseket, méreganyagokat”. A szervezet ehhez nagyon jol ért, még minimalis
folyadék fogyasztas mellett is, és a tobblet vizet siman csak kivalasztja.



A rendszeres mértékletes testmozgas ajanlott a megvonas sordn mivel fenntartja az altalanos
fittséget, megerdsiti az alloképességet, noveli az agy, az izmok és a bor vérkeringését, ¢és
javitja a kozérzetet, de nincs értelme szolgai médon olyan gyakorlatokat csinalni amit az
ember nem szeret. A cél egy egészséges életvitel vezetése amely természetébdl adodoan
magaban foglal olyan testmozgéast amit élvez az ember.

Dohanyzéas. Alig merem megemliteni a dohényzast tekintettel a jelenlegi allapotara ennek a
szerencsétlen fiiggdségnek, de a dohanyosok szamara valoszinlileg tul nagy kérés, hogy
egyszerre hagyjék abba a dohényzast és a benzodiazepineket. Sok ember szamara kdnnyebb
volt leszokni a dohanyzasrol miutan abbahagytak a benzodiazepineket, amikor a nikotin iranti
vagy apadhat egy kicsit. Altalanossagban, a til sok aggodas a nem kivéanatos szokasokrol
(vagy a diétardl) ndvelheti a megvonas altal okozott stresszt. Jobban megéri megnyugodni egy
Kicsit és baratsagosnak lenni 6nmagunkal szemben.

A MEGVONAS LEFOLYASA

Benzodiazepin megvonas alatt a tiinetek jellemzden feler6sodnek és enyhiilnek, stlyossaguk
¢s tipusuk valtozik naprdl napra, hétr6l hétre, és akar egy napon beliil is. Tiinetek jonnek és
mennek, majd mas tiinetek veszik 4t a helyliket. Ezektdl a hulldmszer(i ismétlédésekt] nem
szabad elbatortalanodni, ahogy az idé mulik a hullamok egyre kevésbé lesznek sulyosak és
gyakoriak. Jellemz6, hogy egy idé utan ,,ablakok” jelennek meg, amikor hatarozottan jol
érzed magad egy par oOrdig vagy napig. Ezek az ,ablakok” fokozatosan egyre gyakrabban
fordulnak eld és egyre hosszabb ideig tartanak, amig majd minden kézbensd diszkomfort
elmulik.

Lehetetlen megmondani hogy pontosan mennyi ideig fog tartani a megvonas. Attol fligg hogy
honnan indulsz, mennyi tdmogatasra van szikséged és mennyit kapsz, hogy vezeted a
megvonast és szamos mas tényez6tol. A lassu megvonassal, néhany hosszutavu hasznaldnak
jéforman az dsszes tunete elmult mire elértek az utolsé tablettaig, és kisebb részénél elmutnak
a tunetek néhany hénapon belil. Az érzékenység az extra stresszre eltarthat valamivel tovabb
és egy sulyos stressz - atmenetileg — visszahozhat tlneteket. Barmik is a tiinetek jobb nem
allandoan ragodni rajtuk. Elvégre a tlinetek csak tiinetek és a tébbsége a megvonas alatt nem
egy betegseg jelzése hanem a gydgyulas jelei. Tovabba ahogy Kitisztul az agyad, képes leszel
kifejleszteni egyre hatékonyabb modszereket a kezelésiikre €s igy kevésbé lesznek jelentOsek.

Egy megnyugtatd kovetkeztetés szamos klinikai kisérletb6l az, hogy a végsé sikert a
megvonasban nem befolyasolja a hasznalat hossza, a dézis vagy a benzodiazepin tipusa, a
megvonas sebessége, a tiinetek sulyossaga, pszichiatriai diagnozis, vagy megeldzo kisérletek
a megvonasra. Igy barmilyen kezdé pontrol indulva, a motivalt hossztavii hasznalé nyugodt
szivvel haladhat.

ELHUZODO MEGVONASI TUNETEK

Ugy tiinik egy kis része az embereknek akik leszoktak a benzodiazepinekrdl hosszutava
hatasoktol szenved — elh1z6do tiinetek amik nem malnak el hénapok vagy évek mulva sem. A
becslések szerint talan 10-15 szazalékanal a hosszutav hasznaloknak kialakul a ,,megvonas
utani szindréma”. Az ilyen emberek koziil sokan 20 évig vagy még tovabb szedtek
benzodiazepineket és/vagy rossz élmenyeik voltak a megvonas soran. Az elh(z6doé tlinetek
gyakorisaga olyan embereknél akik sajat maguk altal iranyitott lassi megvonasban vettek
részt majdnem biztosan sokkal alacsonyabb.



A 3.Tablazat bemutatja azokat a tiineteket amelyek a legnagyobb valdszintiséggel lehetnek
hosszan tartoak. Ide tartozik a szorongas, almatlansag, depresszid, kiilonbozd észlelési €s
mozgasos tunetek, gasztrointesztinalis zavarok, gyenge memdria és kognitiv képesség. Az
okok amiért ezek a tlinetek fennmaradnak bizonyos emberekben nem vilagosak. Valosziniileg
tobb tényezOnek koszonhetd, néhanyuk kozvetleniil a gydgyszernek és néhanyuk kdzvetetten
vagy masodlagos hatadsoknak (4.Téablazat).

3. TABLAZAT NEHANY ELHUZODO BENZODIAZEPIN MEGVONASI TUNET

TuUnetek Szokésos lefolyés

Szorongas - Fokozatosan csokken egy év alatt

Depresszid - Eltarthat néhédny hodnapig; reagél
antidepresszans gyogyszerekre

Almatlansag - Fokozatosan csokken 6-12 honap alatt

Eszlelési zavarok: - Fokozatosan csokken de eltarthat minimum
egy évig és alkalmakkor tobb évig

Mozgasos zavarok: - Fokozatosan csokken de eltarthat minimum
egy évig és alkalmakkor tobb évig

Rossz memoria és kognitiv képesséeg - Fokozatosan csokken de eltarthat minimum
egy évig és alkalmakkor tobb évig

Gasztrointesztindlis tlinetek - Fokozatosan javul de eltarthat egy évig
vagy alkalmakkor tébb évig

4TABLAZAT NEHANY LEHETSEGES OK AZ ELHUZODO BENZODIAZEPIN
MEGVONASI TUNETEKRE

Lehetséges mechanizmusok Hatésok

1. A benzodiazepinek blokkoljak a stresszkezelé | Szorongas, érzékenység a stresszre
technikakat ami a megvonas alatt felszinre kerul

2. A benzodiazepinek altal okozott memdria Szorongas, depresszid
karosodas meggatolja a fajdalmas életesemények
szabalyos feldolgozasat ami a benzodiazepin
megvonas alatt felszinre ker(l

3. Traumatikus tapasztalatok a megvonas alatt Poszt-traumatikus stressz tiinetek

4. (?) Benzodiazepinek altal okozott biokémiai Depresszid
valtozasok az agyban (szerotonin, norepinefrin
[noradrenalin], stressz hormonok)

5. Az idegrendszer hiperérzékenysége a Eszlelési és mozgasos tiinetek, szorongas,
GABA/benzodiazepin receptorokban torténd almatlansag
valtozasok miatt

6. (?) Strukturalis vagy funkcionalis k&rosodas az | Rossz memndria és kognitiv képessegek
agyszovetekben

7. (?) Valtozasok a bélben és immunrendszerben | Gasztrointesztinalis tiinetek

8. (?) A benzodiazepinek hosszutavu Meghosszabbitja az idegrendszer
visszamaradasa a szovetekben thlérzékenysegét

(?) olyan lehetséges mechanizmusokat jeldl amikre jelenleg nincsen tudomanyos bizonyiték




Szorongas. A szorongas fennmaradasanak oka az akut fazis utan részben a benzodiazepinek
altal elfedett tanulasi hiba. Ezek a gyogyszerek kildndsen hatranyosan befolyasoljak az Uj
képességek megtanulasat, beleértve a stresszkezelO stratégiakat. Az ilyen képességeket
normal esetben az ember folyamatosan szerzi meg a gyerekkortdl a kézépkorusagig vagy
még tovabb ahogy az élettapasztalatok felhalmozdodnak. A fejlodésiik blokkolva lehet évekig
a benzodiazepin szedés alatt. A megvonas utan az egykori hasznalo egy sérulékeny allapotba
keriil lecsokkent stresszkezeld képességgel. A teljes felépiilés tobb honapnyi tanuldsba
keriilhet mire az ember Uj stresszkezeld technikakat sajatit el hogy helyettesitse az éveket
amikor ez a képesség a pirulak altal eltakarva volt.

Masodsorban a benzodiazepin megvonas felszinre hozhat olyan élet problémékat amelyek
soha nem lettek megszdlitva. Példaul a benzodiazepinek altal okozott memdria karosodas
meggatolhatja az olyan személyes stresszélmények feldolgozasat mint a kozeli hozzétartozd
elvesztése vagy egy autdbaleset. Az ilyen eltemetett vagy félig-elfelejtett éiményekkel szembe
kell nézni a megvonas utdn ami meghosszibbithatja a szorongast vagy a depressziot. Nem
ritka egy Ozvegy szamara, akinek a hitvese elvesztése alkalmaval irnak fel elsé izben
benzodiazepint, hogy a megvonas utan megy keresztiil elészor a gyasz folyamaton, annak
ellenére hogy a hozzatartoz6 elvesztése évekkel ezeldtt tortént.

A harmadik tényez6 olyan emberek esetében mitkodhet akik rettenetes élményeken mentek
keesztil a megvonds alatt. Ez nem ritka olyan embereknél akik gyors megvonésban
részesiiltek a megfeleld magyardzatok nélkiil, gyakran korhdzakban vagy detoxikécios
kdzpontokban de néha otthon amikor az orvosuk megvonta a receptek felirasat. Az ilyen
embereknél kialakulhatnak a poszt-traumatikus stressz (PTSD) tlinetei amikor is az éilményeik
folyamatosan visszatérnek visszapillantdsokkent (flashback) vagy réméalmokkent és igy
meghosszabbitjak a szorongast.

Raadasul sok (habar semmi esetre sem az @sszes) hosszitavl benzodiazepin hasznal6
alkatilag érzékeny idegrendszerti, érzékeny ember ardnylag alacsony dnbizalommal, akiknek a
szorongasos problémdjuk vezetett elsésorban a benzodiazepin felirdshoz és akiknek a
folytatodd szorongasuk (esetleg sulyosbitva a benzodiazepinek altal) arra sarkallta az orvost
hogy receptkoteles gydgyszereket irjon fel. Sok idObe telhet ezen emberek szamara
visszaszerezni vagy eljutni a teljes 6nbizalomig 6nmagukban.

Ezen tényezOk ellenére, az elhtiz6dd szorongasos tiinetek, beleértve az agorafobiat és panikot,
fokozatosan elmulnak és csak ritka esetben tartanak tovabb egy évnél. A folyamatot
eldmozdithatja a megfeleld pszicholdgiai tdmogatas és az akut szorongdsos moddszerek alatt
emlitett mddszerek. Hiszik vagy nem, az emberek gyakran magabiztosabbnak érzik magukat a
megvonas utan mint a benzodiazepinek szedése elott.

Depresszio. A kronikus benzodiazepin hasznélat okozhat depressziot vagy sulyosbithatja azt,
de az elvonasi tiinetek kozott is szerepel a depresszio. Elsé alkalommal is jelenhetnek meg
depressziv tlinetek a megvonas utan, néha néhany hetes késéssel és lehetnek sulyosak és tobb
honapig elhuzéddak. Nem vilagos hogy azok az emberek akik szenvedtek mar depresszidban
ezt megeldzdleg, vagy van a csaladjukban a depresszionak torténelme, hajlamosabbak-e erre a
komplikacidéra, és az okai sem tisztazottak. Ahogy az 1. és 2.Fejezetben olvashatd, a
benzodiazepinek szamos neurotranszmitter s hormon funkcioit szétromboljak es a depresszio
lehet az erdménye, példaul, az alacsony szerotonin miikodésnek a megvonas okozta stresszel
egyutt. Ha elég sulyos ahhoz, hogy hatarozott kezelésre legyen sziikség, a megvonas okozta



depresszié reagal antidepresszans gyogyszerekre és/vagy kognitiv terdpiara as altalaban
fokozatosan elmalik 6-12 hénap alatt.

Almatlansag. A szegényes alvas egy gyakori kiséréjelensége mind a szorongasnak mind a
depresszidénak is. Szorongds esetében altaldban nehézséget jelent az elalvas, mig a
depresszidhoz inkabb korai felébredés kapcsolhato valamint gyakori felébredések az éjszaka
folyaman. Az almatlansag egy gyakori akut elvonasi tiinet is a rémalmokkal és mas alvas
zavarokkal egyiitt. Alkalmakkor azonban az 4lmatlansag (néha ,,nyugtalan labakkal” és
izomrangasokkal) fennmarad egy elszigetelt tunetként miutdn més tlnetek elmultak, és
eltarthat tobb honapig is. Azonban a rossz alvok megnyugodhatnak, hogy egy megfelel6 alvas
visszatér véglil. A szervezetben vannak erdteljes természetes mechanizmusok amelyek
biztositjak, hogy az agy ne legyen sulyos alvashianyos.

Eszlelési és motoros zavarok. Arrol semmi féle kétség nincsen hogy a benzodiazepin
megvonas olyan idegrendszert hagy maga utan ami rendkivil érzékeny az dsszes észlelési és
motoros ingerre. Altalaban ez az allapot néhany hét alatt helyre jon de alkalmakkor zavar6
jelenségek fennmaradhatnak.

Az egyik legzavardbb észlelési tiinet a fllzugas, egy allandd cséngés vagy sipolas a flilekben
amit szamos benzodiazepin megvonasi kisérletben megfigyeltek. Egy holgy ugy jellemezte a
fiilzagasa mint ,,a hang egy tiije” mélyen a fUlébe szUrddva. A filzigast gyakran egy bizonyos
mértékli halldsvesztéssel hozzdk Osszefiiggésbe és nem ritka jelenség olyan embereknél
akiknek részleges ideg suketségik van és soha nem szedtek benzodiazepineket. Mindazonéltal
gyakran jelenik meg els6é alkalommal benzodiazepin megvonas alatt olyan embereknél
akiknek évek 6ta volt hallasromlasuk. Ez lehet egyoldalt vagy pontosan lokalizalt, még olyan
emberek esetében is akiknek szimmetrikus kétoldali hallaskarosodasuk van. Jelenleg nem
ismert hogy a hossz(tdvon benzodiazepint szedd emberek kiilondsen hajlamosak-e a
flilzGgasra és ha igen miért.A flilzugas évekig fennmaradhat és nem mindig reagéal a fllzugas
altalanos kezeléseire (maszkerek, stb.); és nem mindig mulik el benzodiazepinek Ujrakezdése
esetén. Azonban azok akiknek hosszUtavon fennmarad a fiilzigéas benzodiazepin megvonas
utan ajanlatos felkeresnitk egy hallas specialistat talan elég szerencsések lesznek és talalnak
egy klinikat amelynek ez a tlinet a specialitasa.

Szamos kellemetlen testi jelenség maradhat fennt a megvonas utan beleértve a bizsergést,
,tiszuras” érzést vagy zsibbadt foltokat a torzson, végtagokban és ujjakon. Ezeket kisérheti
€g6 fajdalom ami néha tigy tunik hogy mélyen a csontokbdl vagy az izmokbol ered. Néhany
ember ,,belsé remegésrol” vagy egy vibralas érzésérol panaszkodik, és néhanyak olyan bizarr
jelenségekrdl szamoltak be mintha viz vagy nyal futkosna végig a testiikon vagy egy
kigyoszerli vonaglasr6l a fejboron. A motoros tlinetek amik fennmaradhatnak az
izomfeszulés, gyengeség, gorcsok, izomrangas, gorcsds 6sszehuzodas és remegési rohamok.

A fennmarad6 észlelési és motoros tlnetek lehetséges mechanizmusai. Habar a fenti
tlnetek gyakran rosszabbodnak stressz hatdsara, nyilvanvaléan nem csak a szorongas
kovetkezményei. A gerincvel6 és/vagy az agy motoros és észlelési utvonalainak
diszfunkciojat sejtetik. Egy lehetséges kulcsot nydjthat a mechanizmusukra egy flumazenil
(Anexate, Romazicon) kisérlet, ami egy benzodiazepin receptor antagonista, amely Kisérlet
Lader és Morton altal lett publikéalva (Journal of Psychopharmacology 1992, 6, 357-63). Ez a
gyégyszer, intravénas infazié esetén gyors enyhulést okozott az elh(zd6d6 tlinetekben
(izomfesziilés, ,,tliszuras érzés”, gyengeség, izom gorcsok €és rangasok, égés, tremor vagy
remegés) amelyek 5-42 hdnapja voltak jelen a megvonas utan 11 betegben. A tlinetek 27-82



szazalékkal javultak és a legnagyobb reakciok olyan betegekben torténtek akiknek a
legalacsonyabbak voltak a szorongasos ertékeik. Konyhaséoldatos infuziokra nem voltak
valaszok.

A flumazenilrél azt tartjak, hogy a GABA/benzodiazepin receptorok ,,helyrerakasaval” fejtik
ki hatasukat (1.Fejezet) amik igy fogékonyabbak lesznek a GABA gatld tevékenységére. Az
eredmeények azt sejtetik, hogy néhany elhliizddd tlinet oka, hogy a receptorok nem képesek
visszatérni eredeti allapotukba azutan hogy ,,nem reagaldak™ lettek a GABA-ra a tolerancia
kialakuldsa miatt (1.Fejezet). A flumazenilre adott reakcié azt is bizonyitja, hogy a

benzodiazepinek hosszabb idétartamu farmakoldgiai hatasokat okoznak mint azt elézdleg
hitték.

Sajnos a flumazenil jelenleg nem jelent gyakorlati gydgyulast az elhiz6do tlnetekre. A
gyogyszert intravénasan kell beadni és nagyon révid hatdidejii igy a tiinetek enyhiilése csak
atmeneti. A gyogyszert nem lehet olyan embernek adni aki még benzodiazepint szed mert
akut elvonasi reakciokat valt ki. Azonban, habar az elh(z6d6 észlelési és motoros tlinetek
néha ugy tlinnek hogy szinte maradandoak, valojaban csokken a sulyossaguk az évek alatt,
még flumazenil nélkiil is, és nem jelentenck jelent6s neurologiai betegséget. Az ilyen
tlneteket részben enyhithetik a relaxacids technikak; néhany észlelési tinet reagalhat
carbamazepinre (Tegretol) és a motoros tlinetek reagalhatnak propranololra (Inderal).

Rossz memoria és kognitiv képessegek. Habar az kozismert, hogy a benzodiazepinek
karositjak a memoriat és néhany kognitiv funkciot, kilondsen a képességet a figyelem
fenntartdsara, néhany hosszGtdvli haszndlé az intellektudlis képességek folyamatos
elvesztésének fennmaradasardl panaszkodik a megvonas utan. Szamos tanulmany volt ebben
a kérdésben amelyek azt mutatjak, hogy a fejlédés nagyon lassu lehet. A leghosszabb
vizsgalat terapias hosszatavl hasznalok esetén csak 10 honapig terjedt ki a megvonas utan. A
kognitiv karosodas, habar lassan javult, fennmaradt legalabb ennyi ideig és nem fliggott 6ssze
a szorongasos szintekkel (Tata et al. Psychological Medicine 1994, 24, 203-213). Néhany
sved tanulmany azt talalta, hogy az intellektualis karosodas, habar javult, még 4-6 évvel a
benzodiazepin hasznalat befejezése utan is fennmaradt, de az nem volt vildgos hogy a magas
doézis €és/vagy az alkohol hasznalat hozzdadott tényezdek voltak-e.

Okoznak a benzodiazepinek strukturalis agykarosodast ? Ezek utan az eredmények utan
felmerul a kérdés, hogy okoznak-e a benzodiazepinek strukturalis agykarosodast. Hasonldan
az alkoholhoz, a benzodiazepinek zsirban oldddoak és az agysejtek zsirt-tartalmazé (lipid)
membranjai veszik fel. Vannak olyan vélemények, hogy tdbb éves hasznalatuk olyan fizikai
elvaltozasokat okozhat mint az agykéreg zsugorodasa, ami kronikus alkoholistaknal mar Ki
lett mutatva, és hogy az ilyen elvaltozasok lehet hogy csak részben fordithatdak vissza.
Azonban, szadmos computer tomografos (CT) vizsgalat ellenére, nem mutattak ki
kovetkezetesen agysorvadasra utald jeleket terapias hasznalokban, és a magas dozisu
visszaélok esetében is kovetkezetlenek az eredmények. Lehetséges, hogy a benzodiazepinek
olyan apré véltozésokat okoznak, amelyek a mai modszerekkel nem mutathatoak ki, de a
jelenlegi bizonyitékok szerint nincs ok azt gondolni, hogy az ilyen elvaltozasok maradandoak.

Gasztrointesztinalis tinetek. A gasztrointesztinalis tinetek elhGzodhatnak a megvonas utan,
altaldban olyan emberek esetében akiknek van valamilyen multjuk emésztési zavarok terén.
Az ilyen emberek esetében kialakulhat intolerancia bizonyos ételek irant, habar a megbizhaté
tesztek a valddi ételallergiat (pl. Antitestek bizonyos ételalkotoelemekre) illetden szinte
mindig negativak. Mindazonaltal sok ember aki szenved Ugy érzi, hogy kérosodott az



immunrendszere vagy kialakult ndla a bél candida. Jelenleg ezekre a kérdésekre nincsenek
egyértelmii tudomanyos bizonyitékok, habar ahogy mar emlitettiik, a benzodiazepin
receptorok a bélben is jelen vannak és a benzodiazepin hasznalat vagy megvonas hatassal
lehet az immunvélaszokra. Vannak bizonyitékok arra, hogy a kronikus hiperventilacio
hisztamin (allergids reakcidoknal kibocsatott anyag) kibocsatast generdl és az életintolerancia
gyakorisaga és a ,,pseudoallergias” reakciok magasak a kronikus hiperventillalokban. A
fejezet végen idezett Shirley Trickett kdnyvekben taldlhatéak tandcsok a diétat, légzést és
candidat illetden. Altaldban nem tanacsos egy szigori kizaré diétdhoz ragaszkodni; egy
normalis kiegyensulyozott étrenddel és ésszerli altalanos egészséges modszerekkel, beleértve
a rendszeres testmozgést, a megvonds okozta gasztrointesztinalis tlinetek fokozatosan
mérsékldodnek.

Megbirkozas az elh(zddo tiunetekkel. Sok ember fél attol, hogy néhany benzodiazepin
elvonasi tlinet 6rokké fog tartani, és soha nem fognak teljesen meggyogyulni. Felmeriltek
bizonyos aggodalmak a kognitiv funkciok karosodasarol (Ggymint a memoria és az érvelés) es
mas hosszasan fennmaradd tiinetekrél ugymint az izomfajdalom és gasztrointesztinalis
zavarok.

Azok akik emiatt aggédnak megnyugodhatnak. Minden bizonyiték azt mutatja, hogy a tiinetek
egyenletes csdkkennése szinte mindig folytatodik a megvonas utan, habar hosszu ideig tarthat
— még tobb évig is bizonyos esetekben. A legtdbb ember egy hatarozott javulast tapasztal az
id6 mulasaval annyira, hogy a tlinetek fokozatosan olyan szintre csokkennek, amelyek kozel
sem annyira intenzivek mint a megvonas elsd napjaiban, és végiil majdnem teljesen elmtlnak.
Minden vizsgélat egyenletes, ha lassu is, javulast mutat a kognitiv képességben és a fizikai
tlnetekben. Habar a legtébb vizsgalat nem haladta meg az egy évet a megvonas utan, az
eredmények azt sejtetik, hogy a javulds folytatédik ezen az id6n tul is. Egyaltalan nincs
bizonyiték arra, hogy a benzodiazepinek maradandé karosodast okoznak az agynak,
idegrendszernek vagy a testnek.

Az emberek akiket hosszutavu tlinetek haborgatnak sokat tehetnek, hogy segitsenek magukon.
Példaul:

1. Tréningezd a tested. A fizikai edzeés javitja az agy és a test keringését és funkciojat. Talalj
egy sportolast amit élvezel: kezdj alacsony szinten és fokozatosan emeld a mennyiséget és
vegezd rendszeresen. A testedzés szintén segit a depresszion, csokkenti a faradtsagot és noveli
az altalanos fittséget.

2. Tréningezd az agyad. Talalj ki olyan mddszereket amik javithatjak az agyad hatékonysagat:
csindlj listakat, csinalj keresztrejtvényt, talald ki mi zavar a legjobban — mindig van egy
elkertil6 ut. A kognitiv tovabbképzeés segit taljutni az atmeneti karosodason.

3. Noveld az érdeklddési korddet. Egy olyan kiilsé érdeklddés keresése amin dolgozni kell
elfoglalja az agyat, noveli a motivaciot, eltereli a figyelmet a sajat tlineteidtdl és még
masokon is segithet.

4. Nyugtasd meg az érzelmeidet. Mindenekel6tt hagyd abba az aggodast. Aggddas, félelem és
szorongas noveli az Gsszes elvonasi tinetet. A tinetek kozil sok valdjaban a szorongasnak
koszonhetd és nem az idegrendszer vagy agykarosodas jelei. Azoknak akik félnek
intenzivebbek az elvonasi tlineteik mint azoknak akik hagyjak hogy j6jjon aminek jonnie kell
és pozitivan és magabiztosan gondolkoznak a gyogyulasrol.



Meddig maradnak a benzodiazepinek a szervezetben ?

Ezt a kérdest sok olyan ember teszi fel akik hosszatavu tiinetekt6l szenvednek.Lehetseges
hogy az egyik oka az elh(zd6do tuneteknek az, hogy a benzodiazepinek a szervezetben
maradnak még honapok utén is, mélyen megbdjva talan az olyan szévetekben mint az agy és
a csontok ? Elképzelhetd, hogy a lassu kiiiriilés ezekrdl a helyekrdl tartja fent az elvonasi
tlneteket ?

Mint sok mas dolog a benzodiazepinek esetében, a valaszok ezekre a kérdésekre még nem
vildgosak. A benzodiazepin koncentracio a vérben a mérések szerint 3-4 héttel az elhagyas
utdn mar nem kimutathaté klinikai doézist szedd hasznalok esetében. Az agy és mas
szOvetekben talalhaté benzodiazepin koncentraciorol mar nehezebb informaciot szerezni,
kilénésen embereknél. A benzodiazepinek biztosan bejutnak az agyba és szintén lebontja
Oket az Osszes zsir szovet (lipidet tartalmazd) beleértve a zsirlerakodasokat az egész
szervezetben. Lehetséges, hogy hosszabb ideig fennmaradnak az ilyen szdvetekben azutan
hogy a vérben mar nem kimutathatéak. Azonban a legtdbb test szévet egyensilyban van a
verrel ami folyamatosan atadramoltatja, és nincs olyan ismert mechanizmus ami altal a
benzodiazepinek ,.elzarva” maradhatnanak az olyan szOvetekben mint az agy. Nincsenek
adatok arrol, hogy a benzodiazepinek milyen hossz( ideig maradnak meg a csontokban,
amelyeknek lassabb a zsirtartalmuk de a sejt korfolyamatuk is lassabb.

Mindazonaltal a megvonas utan a testszOvetekben visszamaradé benzodiazepin
koncentraci6ja minden bizonnyal nagyon alacsony, maskilonben a gyogyszer
visszaszivarogna a vérbe észrevehetd mennyiségekben. Nehéz elképzelni, hogy ilyen
koncentracioknak Klinikai hatasuk lenne vagy barmilyen kozvetlen hatds hdnapokig vagy
évekig tartana. Azonban az nem elképzelhetetlen, hogy még kisebb koncentrécié is elég
ahhoz, hogy meggétolja a GABA/benzodiazepin receptorok az agyban, hogy visszatérjenek a
benzodiazepinek el6tti eredeti allapotukba. Ebben az esetben a receptorok tovabbra is
ellenalléak lennének a GABA természetes nyugtatdé hatdsaira (1. Fejezet), és a hatas az
idegrendszer hiperérzékeny allapotdnak meghosszabbodésa lenne. Az elhiz6do tlinetek
lehetséges tényez6i a 4. Tablazatban vannak felvazolva.

VEGSzO

Ez a fejezet sok ismeretlennel végzddik. A benzodiazepin megvonas egy befejezetlen torténet
marad és tobb szempontra sulyos figyelmet kell forditani.

1. Oktatéds. Minden orvosnak és mentSorvosnak nagyob tudasra és jobb képzésre van
szliksége a benzodiazepinek felirasardl (csak rovidtavra), ellentétes hatasaikrdl (kilondsen
a fliggdség), €s az elvonas modszereirdl (lassi csokkentés kiegésziilve a megfeleld
tamogatassal). Az ilyen oktatdsnak magaban kell foglalni a hazi orvosokat,
pszichiatereket, egyéb  specialistdkat, detoxikacios centerekben  dolgozokat,
gyogyszerészeket, pszicholégusokat és madas terapeutdkat és szocialis ndvéreket. A
novekvé altalanos tudatossdg ¢€s tarsadalomi nyomas felgyorsithatja ezeket az
intézkedéseket.

2. Kutatas. Tobb kutatasra van sziikség a hosszutavu benzodiazepin hasznalat hatasairdl.
A specialis terlletekhez tartozik az agyi szerkezetekre kifejtett hatas, olyan modern
technikdkat felhaszndlva mint a magneses rezonancia vizsgalat (MRI) és az agyi
verkeringési vizsgalat (fMRI), kiegészulve neuropszichologiai vizsgélattal. Tovabbi



munkéra van sziikség olyan kevéssé kutatott teriileteken mint a benzodiazepinek hatasali
an endokrin, gasztroenterologiai €s immun rendszerekre.

3. Kezelési modszerek. Jobb modszerek kifejlesztésére van szilkség a depresszié €s a
szorongas kezelésére. Kérdéses, hogy lesz-e olyan gyodgyszer valaha ami ,,gyogyitani”
tudja a szorongadst és az almatlansagot de talan lehetséges Kkifejleszteni olyan
farmakoldgiai hatéanyagot amelynek kevesebb mellékhatasai vannak. Példaul azoknal a
patkanyoknal amelyeket a benzodiazepin antagonista flumazenillel és egy
benzodiazepinnel egyuttesen kezeltek nem alakult ki a tolerancia de lathatéan
tapasztalhatd volt naluk a szorongascsokkentd hatas. Egy ilyen kombinacié mikodhet az
embereknél is de hosszu hatdidejlii szadjon at bevehetd benzodiazepin antagonistak még
nem Kkeriiltek vizsgalat targyava. Alternativakent a hangulatstabilizalé rangogorcsgatlok
ugymint a gabapentin, tiagabine és pregabalin igéretesek lehetnek mivel a
hatdsmechanizmusuk modja kiilonbozik a benzodiazepinekétél. Ugyanakkor a szorongas
és almatlansag pszicholdgiai terapiait fejleszteni lehetne és széles korben tanitani. Es
teljes mértékben lehetséges az is, hogy az ezen mondgréafiaban leirtaknal sokkal
hatékonyabb maodszerek Kkerllnek kifejlesztésre a gyogyszer megvonasra olyan
embereknél akiknél kialakult a benzodiazepin fliggdség.

4. Intézmények. Sziikség van intézmények kifejlesztésére a benzodiazepin fliggd
emberek szamara. A detoxikacios egységek, amelyek alkoholfiiggékkel és illegalis
droghasznalokal foglalkoznak, nem megfeleléek receptre felirt benzodiazepin fiiggdek
szamara akik akaratlanul lettek fliggdek a sajat hibajukon kiviil. Az ilyen helyek altalaban
til gyorsan vonjak meg a gyogyszert és merev ,,szerz6déses” szabalyokat alkalmaznak,
amelyek kifejezetten alkalmatlanok a benzodiazepin péaciensek szdméra akik elvonési
tlnetekkel kiszkodnek. Nagy sziikség van olyan klinikdkra amelyek a benzodiazepin
megvonasra specializalddtak, ahol a kliensek egyénre szabott, rugalmas, megértd és
tdmogato tanacsadast kaphatnak. Jelenleg csak nagyon kevés dnkéntes terapids csoport
kiizd hdsiesen, hogy betdltse ezt az tirt minimalis pénziigyi lehetdségekkel. A megfeleld
finanszirozas szintén lehet6vé tenné lakohelyi tartdzkodas biztositasat ahova a kliensek
bemehetnének kisebb periddusokra egy tamogatd, nemkorhazi, kornyezetbe Kkritikus
helyzetekben a megvonasi folyamat alatt.

Végszoként pedig ez egy tragédia, hogy a 21. szazadban emberek millidi vilagszerte
szenvednek a benzodiazepinek ellentétes hatdsaitol. Majdnem 50 évvel azutan, hogy a
benzodiazepinek bevezetésre kerlltek az orvosi gyakorlatba az 1950-es években mar nem
kéne hogy szlikség legyen egy ilyen tudomanyos kézikényvre mint ez. Azonban remélem,
hogy a szamos betegtél megszerzett tapasztalat ami ebben a kdnyvben talalhato segiteni fog a
tudatossag felkeltéseben az orvosi szakma és a kodzvélemeny korében a hosszutavu
benzodiazepin hasznalat és megvonas problémait illetden.
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Attekintés

Nem sok klinikai el6érehaladas tortént a benzodiazepin vilagban 2002 o6ta amikor a
"Benzodiazepinek: Hogyan miikodnek és hogyan kell leszokni" utolsé kiadasa megjelent a
benzo.org.uk oldalon. A benzodiazepineket még mindig tal nagy mennyiségben irjak fel az
egész vilagban, gyakran tal nagy dodzisban és tul hossz( ideig. A receptek a
benzodiazepinekre és a hasonld Z-gydgyszerekre valojaban névekednek szamos orszagban.
Van egy tendencia az olyan potensebb gyodgyszerek felirasara mint a klonazepam (Klonopin,
Rivotril) és, kilonésen az USA-ban, az alprazolam (Xanax) és a zolpidem (Ambien),
mik6zben még mindig a lorazepam (Ativan) a leggyakrabban felirt gydgyszer a szorongasra.
A benzodiazepinek elérhetésége az interneten megndvelte az  ,,0ngyogyitasra” vald
hasznalatukat a tarsadalom korében akik &ltaldban nincsenek tisztdban az ellentétes
hatasaikkal és a fiiggdség veszélyével. Ez a beszerezhetdség szintén hozzajarult a hasznalat
ndvekedéséhez a multidrog hasznaldk korében.

Sok orvosnak csak kevés tudasa, vagy szaktudasa, van a benzodiazepin megvonas kezelésérdl
a hosszutavu felhasznalokban, és szakképzett pszicholdgiai tamogatast nehéz talalni a klinikai
szakpszichologusok hidnya miatt. Megfeleld tanacsok az orvosok szamara elérhetd az
Egyesilt Kiralysagban (példaul a Klinikai Tudas Tartalmakbdol vagy az Angol Orvosi
Gyodgyszerkonyvbol) és az USA-ban a Maine Benzodiazepine Study Group-bdl (MBSG) de
csak néhanyan hasznositjak ezeket az informacidkat. A detoxikacids kozpontok amelyek
alkohollal és illegalis drogokkal is foglalkoznak nem megfeleldek a receptre felirt
benzodiazepint hasznalok szamara. Az ilyen klinikak hajlamosak tal gyorsan leszoktatni a
betegeket, szigoru szabalyokat alkalmaznak és 'szerzédéses' modszereket, és nem biztositanak
megfeleld tamogatast vagy utankdvetést. Mar nincsenek elkotelezett megvonasi klinikak az
Egyesilt Kiralysagban habar van néhany Tarsadalom Biztositas altal timogatott jotékonysagi
egyesulet és terapias csoport amely elkdtelezett a benzodiazepin problémak megoldasara.

Csak korlatozott Klinikai kutatas van az optimélis benzodiazepin megvonasrol. Nehéz
értelmezni a klinikai vizsgalatok eredményeinek Osszegzéseit mert a kiillonbozd kisérletek
kiilonb6z6 megvonasi Utemezeést és pszicholdgiai tamogatast hasznalnak, gyakran hasznalnak
kiegészitd gyogyszereket, ezek koziil sok olyan amelyet nem vizsgaltak ellendrzott
kisérletekben megvonésban, és csak rovid utankovetést engedélyeznek. Nincsenek
tanulmanyok amelyek a benzodiazepinek hosszUtavu hatésait vizsgalnak agymint az elhiiz6dé
tlnetek vagy esetleg a maradandd hatasok. A kérdés, hogy okoznak-e a benzodiazepinek
maradandd karosodast az agynak vagy mas rendszereknek, amit sok egykori hasznal6 allit, a
tudomany altal megvalaszolatlan marad. Alapvet6 kutatasok a tolerancia, megvonasi tiinetek
és szorongas alapjaul szolgdldé molekularis mechanizmusba, és a benzodiazepinek
kolcsonhatasaiba kiilonb6z6 neurotranszmitter rendszerekkel, néhany érdekes eredmenyt
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szolgéltatattak de ezek nem fordithatdak le azonnal a klinikai gyakorlatba, habar jovébeli
klinikai elérehaladdshoz vezethetnek.

A receptre felirt benzodiazepint hasznaléknak és az orvosoknak adott tanacs az Ashton
Kézikdnyvben a mai napig helytdlld és csak csekély frissitést igényel. Ez a Kiegészités
tovabbi informaciokat tartalmaz valaszul olyan kérdésekre, amelyeket gyakran tesznek fel
benzodiazepin hasznalok a megvonas alatt és utan. Az ilyen kérdésekre nehéz vélaszt adni
mert, mint minden benzodiazepin probléma, szamos egyéni tényez6tol fliggenek. Ilyen
tényezOk a személyiség ¢és a genetikai alkat, okok a benzodiazepin felirdsara, dozis,
benzodiazepin hasznélat hossza és tipusa, jelenlegi tlinetek, kdrnyezeti stresszek és masok.
Azoknak az egyéneknek akik az ebben a Kiegészitésben talalhat6 informéciokban keresik a
valaszokat egyénileg kell kidolgozniuk, hogy melyik tényez6k vonatkoznak rajuk.

A kérdések amelyeket a leggyakrabban feltettek nekem a benzodiazepinekrdl a kdvetkezdek:

1. Okoz maradando6 agykarosodast a hosszUtavu benzodiazepin hasznalat ?

2. Miért térnek vissza nyilvanvald elvonasi tiinetek (gyakran sok id6 elteltével) egy
sikeres megvonas utan ?

3. A benzodiazepin kezelést Ujra kell kezdeni ha az elvonasi tiinetek fennmaradnak a
megvonas utan ?

A Kézikdnyv ezen kiegészitéseben megprobaltam megvalaszolni ezeket, és még néhany ide
vonatkozo kérdést

Maradand6 agykarosodas ?

Strukturalis karosodas. Sok hosszUtdvi hasznalé aki abbahagyta a gyogyszer szedését
panaszkodik tdbbféle latszolag visszafordithatatlan pszicholdgiai és/vagy fizikai tlnetre,
amelyeket a benzodiazepinek &ltal okozott maradandd agykarosodasnak tulajdonitanak.
Azonban a kérdés, hogy a benzodiazepinek okoznak-e agykarosodast még megoldatlan. 1982-
ben Professzor Malcolm Lader és kollégai szamoltak be egy kisebb vizsgéalat eredményeir6l
ahol CT (szamitogépes tomografiai) vizsgalatokat hajtottak végre az agyon 14 hosszutavd
benzodiazepin hasznalénal amelyeket kontroll alanyokkal hasonlitottak 0Ossze. A
benzodiazepin hasznalok koziil ketténél volt egyértelmiien 1athatoé agykéregzsugorodas es ot
masik esetében volt hatareset abnormalitas; a tébbieknél minden normalis volt. Egy 1984-es
vizsgalatban Professzor Lader altal, amelyben 20 beteg szerepelt, az eredmények ismételten
sokatmondoak voltak de nem volt kapcsolat a CT megjelenések és a benzodiazepin terapia
kozott. A vizsgalat azt a kovetkeztetést vonta le, hogy ,,A megallapitasok klinikai jelentése
nem vildgos”. Késébbi CT vizsgalatok 1987-ben, 1993-ban, és 2000-ben nem tudtak
kimutatni semmilyen konzisztens abnormalitast a hosszatavi benzodiazepin hasznalokban, és
azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a benzodiazepinek nem okoznak strukturalis
agykarosodast, pl. neuronok halalat, agyzsugorodast vagy sorvadast stb. Egy késébbi
pontosabb fejlesztas az agyvizsgalatban, az MRI (magneses rezonancia képalkotas) nem lett
maodszeresen felhasznalva vizsgalatokra a benzodiazepin hasznalékban. Azonban az MRI,
hasonléan a CT-hez, csak strukturalis valtozasokat mutat ki és nem valdszinii, hogy ennek a
technikanak a hasznalata tisztazna a kérdést; sok jelenleg is tiinetekkel rendelkez6 egykori
hosszutavl hasznalonak volt normalis MRI-je.



Funkciondlis kdrosodas. Nagyobb a val6sziniisége annak, hogy minden hosszatava valtozas
az agyban amit benzodiazepinek okoztak inkabb funkcionalis mint strukturalis. Azért, hogy
ezt ki lehessen mutatni az agy tevékenységének abnormalitésait kellene vizsgalni hosszutavu
benzodiazepin hasznalokban. A technikak az ilyen vizsgalatokra rendelkezésre allnak: fMRI
(funkciondlis MRI) a helyi véraramlast méri; PET (pozitron emissziés tomografia) és a
SPECT (egyfotonos emisszids tomografia) a neurotranszmitter és receptor aktivitast méri; a
QEEG (kvantitativ elektroenkefalogram) és a MEG (magnetoenkefalografia) az agy helyi
elektromos tevékenységét méri. Egyik ilyen technika sem volt hasznositva ellenérzott
vizsgalatokban hosszutava benzodiazepin hasznaloknal. A kognitiv teljesitmény kimutathatna
a kérosodasokat az egyes agyi teriileteken, de egy vizsgalat sem tartott tovabb hat honapnal.
Végil pedig a boncolasos vizsgalatok kimutathatnak a rendellenességeket az agyi
receptorokban, és az allatkisérletek Kkimutathatndk a Vvéaltozasokat az idegsejti
génexpresszioban. Eddig egy ilyen vizsgalat sem késziilt. Sem pedig olyan tanulmanyok nem
késziltek, amelyek az egyeb szdvetekben vagy szervekben vizsgaltdk volna a
rendellenesseégeket a hosszUtavu benzodiazepin hasznalokban.

Egy agyfunkcios technikakat hasznald ellendrzott vizsgalatot a hosszutavd benzodiazepin
hazsnéloknal Ovatosan Kkellene megtervezni és nagyszamu életkor és nem szerint
Osszeparositott alanyokra lenne sziikség, valosziniileg 100 feletti létszamra a kontroll
csoportban és a hasznal6 csoportban is. A benzodiazepin csoportban figyelembe kellene venni
a benzodiazepin tipusat és dozisat, a hasznalat hosszat, pszichiatriai maltat, tlineteket, alkohol
¢és mas drogok hasznalatat, és még szamos mas tényez6t. EQy ilyen vizsgalat draga lenne és
nehéz lenne finanszirozot talalni. A gyogyszercégek valdsziniileg nem ajanlanak fel
tdmogatasukat, és a 'fuggetlen' szervezetek mint az Orvosi Kutaté Tanacs (Medical Research
Council) A Wellcome Alapitvany (Wellcome Foundation) és az Egészsegugyi Minisztérium
(Department of Health) sem mutattak tal nagy érdeklédést. fgy a kérdés, hogy a
benzodiazepinek okoznak-e agy vagy mas szervi karosodast megvalaszolatlan marad.

A benzodiazepinek hosszutavu hatasai

Az egyik mechanizmus aminek szerepe lehet a benzodiazepinek hosszatavu (és talan
maradandd) hatasaiban az a benzodiazepin receptorok aktivitasaban bekdvetkezett valtozas az
agy GABA idegsejtjeiben. Ezek a receptorok alulszabalyoznak (kevesebb lesz beldliik) ahogy
kialakul a tolerancia a benzodiazepinekhez a kronikus hasznalatt soran. Az effajta
alulszabélyozas a szervezet belsé egyensulyt fenntartd valasza a gyogyszer folyamatos
jelenlétere. Mivel a benzodiazepinek novelik a GABA tevékenységét ezért mar nincs sziikség
extra benzodiazepin receptorokra, igy sokuktol valojaban megszabadul a szervezet. Ezeket az
alulszabalyozott receptorokat befogjak a neuronok ahol, iddével, kiillonb6zd valtozasokon
mennek keresztil beleértve a valtozast a génexpresszidéban. Amikor ezek a receptorok lassan
visszahelyez6dnek a megvonas utan, lehet hogy egy kicsit megvaltozott fogméaban térnek
vissza. Lehetséges, hogy mar nem olyan hatékonyak a GABA, a termeszetes 'nyugtato’
neurotranszmitter, tevékenységének novelésében mint eldtte. Ennek eredményeképpen lehet,
hogy altolanossagban véve érzekenyebb lesz a GABA-ra és az egyén megnovekedett
idegrendszeri ingerlékenység és megnovekedett stresszérzékenység allapotdba marad.
Molekularis biolégusok ramutattak, hogy a valtozasok a génexpresszioban nagyon lassuak
lehetnek, vagy akar képtelenek is a visszaallasra. (A benzodiazepinek tevékenysége a GABA
receptorokon a Kézikényvben részletesebben el van magyarazva. )

Néhany ember alkatilag hajlamosabb a szorongasra mint masok. Agyi képalkotasi és
farmakoldgiai tanulmanyok kimutattak, hogy alacsonyabb a siirlisége (alacsonyabb a szamuk)



és a szubszenzitivitdsa az agyi GABA/benzodiazepin receptoroknak azoknal az egyéneknél
akiknek generalizalt szorongasos zavaruk vagy panikzavaruk van, vagy azoknal a betegeknél
akiknek flilzugasuk van, még akkor is ha sohasem kezelték Oket benzodiazepinekkel. Talan
ezek az emberek akik genetikailag kevesebb GABA/benzodiazepin receptorral rendelkeznek
azok akiknél nagyobb a valésziniisége annak, hogy a benzodiazepin hosszutavi hatésait
tapasztaljak, elh(zodu tiineteket a megvonas utan, és nyilvanvalo visszatéré elvonasi
tlneteket tapasztalnak.

Egy megvonas utan fennmarado kronikusan hiperaktiv idegrendszer tunetei a Kézikényvben a
3.Fejezet.3Tablazataban vannak felsorolva.

Benzodiazepin receptorok: van természetes benzodiazepin ?

Az OGlvasdkban felmerilhet a kérdés: Miért vannak specifikus benzodiazepin receptorok az
agyban ? Nyilvanvaloan nem azért fejlédtek ki tobb ezer és millio év alatt, hogy csak ott
uljenek és varjanak amig megérkezett a Valium! A legtébb gydgyszer ami az agyra hat olyan
receptorokon fejti ki tevékenységét amelyek mér eredetileg is ott vannak, és az dsszes ilyen
gyogyszer a késdbbiekben atveszi a helyét a szervezetben szintézissel eldallitott természetes
anyagoknak. Példaul a morfin receptorai természetes endogén endorfinokra és enkefalinokra
reagalnak, amik a fizioldgiai fajdalomcsillapitdk; A kannabisz receptorait normal esetben az
anandamid nevil természetes anyagok stimuldljdk (a szanszkrit ananda szé utédn, aminek a
jelentése "boldogsdg™); a nikotin a dohanyban az acetilkolin nikotin receptoraival lép
kolcsonhatadsba; az 0Osszes olyan gydgyszer mint az antidepresszansok és az
antipszichotikumok az olyan neurotranszmitterek receptoraira hatnak mint a szerotonin,
noradrenalin és dopamin. Ezekbdl a felfedezésekbdl azt a konkliziot lehet levonni, hogy
Iéteznie kell egy természetes benzodiazepinnek, amely rendes kortilmények kozott mddositja
a GABA tevekenységét a GABA/benzodiazepin receptorokon, ugy mint a diazepam, és egy
természetadta, nyugtato, alvassegitd és rangdgorcsgatld hatéanyagként miikodik.

A keresés a megfoghatatlan természetes benzodiazepin utan korulbelil 20 éve tart.
Természetes benzodiazepint taldltak mar ndvényekben, beleértve a krumplit, bdzéban,
kukoricéban, rizsben, macskagyokérben és makban és kimutattdk mar allati szdvetben is.
Diazepamot és annak a metabolitjat a nordiazepamot talaltak mar emberi vérben és agyban de
ez szarmazhatott élelmi forrasokbdl is. Azonban néhany anyagot, amelyek kémiailag nem
rokonok a benzodiazepin gyogyszerekkel de egyesulnek a GABA/benzodiazepin
receptorokkal, taldltak mar agyban ¢és mdas szdvetekben kiilonboz6 allatoknal ugymint a
patkanyoknal, marhaknal, békaknal, halaknal és embereknél és izolalt agy patkany agy
szeletekben. Ezeket az anyagokat, amelyek kis polipeptidek, endozepineknek nevezték el és
azt gondoljak, hogy ezek a szervezet természetes benzodiazepinjei. Ezeknek szamos
tevékenyseguk van, tobbek kozott képesek kifejezetten kolcsonhatasba lépni a GABA-A
benzodiezapin receptor helyével és képesek maédositani a GABA neurotranszmissziot az
agyban. Az endozepinek valoszintileg kapcsolatba 1épnek a GABA receptorok mas tipusaival
is, amelyek az emberi szervezet egész teriiletén megtalalhatéak és szamos funkciojuk van.

Még rengeteg felfedezni vald van az enzodiazepinekrdl. Néhanyuk gatolja a diazepam kotést
és ezaltal okozhat szorongéast okoz mig masok ugy tiinik, hogy gy hatnak mint a diazepam és
novelik a GABA tevékenységet (ahogy a Kézikdnyv 1.Fejezetben olvashat0). Valoszintinek
tlnik, hogy az egyensuly a kiilonb6z6 endozepinek kozott amelyek a GABA-A receptorokon
hatnak meghatarozhatjak egy egyén hajlamossagat a szorongasra és valaszat a benzodiazepin
gyogyszerekre azaltal, hogy a GABA-A funkci6 finomhangolasaként miikodnek.



Az endozepinek szerepe még ellentmondasos de veleményem szerint a természetes
benzodiazepinek mindenféleképpen léteznek, és lehet, hogy mar meg is talaltdk oket. A
jelenlétik csak noveli az agy bonyolultsagat és kifinomultsagat. Jelenleg nagyon keves
tudassal rendelkeziink arrdl, hogy milyen folyamatok jatszodnak le az agyban, ezaltal nehéz
tanacsot adni egyéni benzodiazepin probléméakkal kapcsolatban.

Tunetek visszatérése sikeres megvonas utan

Nem szokatlan az, hogy valaki nyilvanvald benzodiazepin elvonasi tlnetek visszatéréseét
tapasztalja azutdn, hogy sikeresen teljesitette a megvonast és visszatért egy normaélis
egészségi allapotba. A tiinetek konkrét mintai eltéréek egyénenként, fiiggenek a fizikai és
pszichologiai adottsagaitdl, és kétseégtelenil a benzodiazepin receptorok velesziletett
stirliségétdl €s az endozepinjei egyensulyatol (fentebb). A benzodiazepin megvonas élménye
mélyen belemarddik az elméjukbe és emlékiikbe azoknak akik keresztil mentek rajta, és
valgjaban fizikailag jelen van az idegsejtek talalkozasainak erésségében és kapcsolataiban,
mint ahogy minden méas emlék. Ezek a visszatéré tiinetek mind a GABA alulmiikodés jelei és
ezzel egyutt jar az izgatd neurotranszmitterek kibocsatasanak novekedése, melynek
eredménye egy hiperaktiv hiperérzékeny idegrendszer. A mechanizmus pontosan ugyanaz
mint a benzodiazepin megvonasban, és ezért ugyanazok a tiinetek is.

Szinte minden nyilvanvalo tlinetvisszatérés esetében a kivaltd oka a tlinetek visszatérésének,
ha kozelebbrdl megvizsgaljuk, egy novekedés a kdrnyezeti stresszekben. Ez az eldidézd ok
lehet egy Uj stressz vagy aggodalom, ami fel nem ismert lehet, igy ugy tiinik mintha a tiinetek
a semmibdl térnének vissza. Hozzdjaruld tényezd lehet egy fert6zeés, sebészi beavatkozas,
fogaszati probléméak, munkahelyi problémak, faradtsadg, kozeli hozzatartozd elvesztése,
csaladi problémak, alvashiany, ellentétes reakcid egy drogra, kérnyezet megvaltozasa — szinte
barmi. Az is lehetséges, hogy a kor eldrehaladtaval és hossztavi aggodalmakkal az agy
egyszeriien csak kevésbé hatékonyan tud megbirkdzni a stresszel. Raadasul lehet néhany
tartésan fennallo régi zavard aggodalom/gondolat/emlék amik el lettek temetve a tudatalattiba
de yjra felszinre keriilnek mert az agy nem volt képes megfelelden megbirkdzni velik a
multban. Azok esetében akiknek egy traumatikus benzodiazepin megvonasban volt részik a
poszttraumatikus stressz zavar is egy lehetséges tényez6 lehet. Ez egy ismétlédé allapot amit
a multbeli trauma kisebb emlékei idézhetnek eld. Olyan ez mintha minden Uj stressz az egyént
a stressztlird képességei hatarai folé nyomna. Ahogy mar fentebb emlitve volt, néhany
embernek aki hosszUtavu benzodiazepin kezelésben részesilt csokkent a stressz toleranciaja,
még azutan is, hogy abbahagytak a gyogyszert, es ezaltal sériilékenyebbek az 0j vagy
visszatér0 stresszeik irant.

Az még nem vilagos, hogy miért szdmol be sok ember arrdl, hogy ellentétes hatasokat
tapasztal ) gyogyszerektdl vagy olyanoktdl amiket a benzodiazepin szedés eldtt jol toleralt.
Az ilyen gyogyszerek olyan sokfélék — borbalzsamtol kezdve a szemcseppek, helyi
érzéstelenitok és antidepresszansok, szteroidok és sok mas — hogy nehéz az ilyen reakciokat
anyagcserével kapcsolatos hatasoknak, allergidknak vagy mas ismert hatdsoknak
tulajdonitani. Feltehetden az idegrendszer altalanos hiperérzékenysége felnagyitja az idegen
anyagokra adott reakciokat, de eddig nem keriilt el6 vilagos magyardzat. Egy kivétel a kinolin
antibiotikumok, amelyek elmozditjdk a benzodiazepineket a kotési helyekrdl €s nem szabad
olyan embereknek szedniik, akik benzodiazepint szednek vagy nemrégen szedtek.



Szedés Ujrakezdése, dozisnoveles

Sok ember keriill szembe azzala dilemmaval a megvonas alatt, vagy a megvonas utan, hogy
mit csinaljon ha elviselhetetlen tlinetei vannak amelyek tobb hét mulva sem enyhilnek. Ha
még szedik a benzodiazepint néveljék-e a dozist ? Ha mar teljesitették a megvonast elkezdjék-
e Ujra szedni a benzodiazepint és elkezdjék ujra a megvonast ? Ez egy nehéz helyzet ami, mint
minden benzodiazepin probléma, bizonyos mértékig a kérilmények és az egyén fliggvénye,
és nincsenek kemény és gyors szabalyok.

Szedés Ujrakezdése a megvonas utdn ? Sok benzodiazepin hasznald, aki ilyen helyzetben
talalja magat tal gyorsan szokott le; néhanyuk hirtelen hagyta abba (cold turkey). Ok azt
gondoljak, hogy ha Gjra elkezdik szedni a benzodiazepineket és elkezdik egy lassabb Utemterv
szerint elhagyni akkor sikeresebbek lesznek. Sajnos a dolgok nem ilyen egyszeriiek. Olyan
okok miatt, amelyek egyelére nem vilagosak (de valdsziniileg azért, mert a megvonas eredeti
élménye mar érzékennyé tette az idegrendszert és megndvelte a szorongas szintjét) az eredeti
benzodiazepin doézis gyakran nem mikoddik a masodik alkalommal. Néhany ember szamara
egy magasabb dozis részben enyhiti a tlneteket, ami utan Ujra keresztik kell mennitk egy
hossz( megvonasi folyamaton, ami valdszintileg ismét nem lesz tiinetmentes.

Dozis emelés a megvonas alatt ? Néhany ember nehéz idészakokba iitkozhet a megvonas
alatt. Sok esetben segithet tuljutni ezen az akadalyon ha hosszabb ideig (nem tovabb mint
néhany hét) ugyanazon a dozison maradnak miel6tt folytatnak a megvonasi itemtervet.
Azonban megnovelni a dézist addig amig meg nem érkezik a nagyon vart stabilitds nem egy
jO stratégia. Az igazsag az, hogy az ember soha nem stabilizal6dik egy adott benzodiazepin
dozison. A ddézis lehet stabil de az elvonasi tlinetek nem. Helyesebb dontés dsszeszoritani a
fogakat és folytatni a megvonast. Az igazi gyogyulas addig nem kezdddik el amig a
gyogyszer teljesen ki nem iiriil a szervezetbdl.

Farmakoldgiai szempontb6l; sem a szedés Ujrakezdése sem a dozis novelése nem racionalis.
Ha az elvonési tiinetek jelen vannak, az azt jelenti, hogy a GABA/benzodiazepin receptorok
nem gyogyultak meg teljesen. A tovabbi benzodiazepin szedés tovabbi alulszabalyozast
eredményez, erésiti a fliggdséget, meghosszabbitja a megvonast, késlelteti a gyogyulast és
elnizddo tinetekhez vezethet. Altalanossagban véve, minél tovabb szed valaki
benzodiazepineket annal nehezebb lesz a megvonas. Mindent egybevéve, barki szdmara aki
benzodiazepin-mentes maradt, vagy agy adott dézison maradt, néhany hétig vagy honapig
nagy meggondolatlansag lenne Gjrakezdeni a szedést vagy novelni a dozist. Helyesebb lenne
elég id6t adni az agynak, hogy megoldja az egyes tiineteket és megfeleld tandcsot és
tdmogatast szerezni. A Kezikiunyvben talalhatd tanacs arrol hogyan kell kezelni az egyes
tlneteket.

Taplalék kiegészitok (hozzaadva 2012.Aprilis.12)

Nincs bizonyiték arra, hogy az olyan taplalékkiegészitdk mint a vitaminok, dsvanyi anyagok,
aminosavak stb. hasznosak benzodiazepin megvonasban. Némelyikb6l a tal magas dozis
toxikus lehet mésok pedig még benzo-szerli anyagokat is tartalmazhatnak, amelyeknek
ugyanolyan ellentétes hatasaik vannak mint maguknak a benzodiazepineknek. Arra sincs
bizonyiték, hogy a benzodiazepin megvonas vitamin, asvanyi anyag vagy mas hianyossagot
okozna. Senkinek nem szabad taplalékkiegészitét szednie anélkiil, hogy egyértelmi
bizonyiték lenne a hianyossagra. Azoknak akik tobbféle taplalékkiegészitdt javasolnak elébb
bizonyitékot kell felmutatnidk barmiféle hidnyossagrol majd megfeleléen ellendrzott



kisérleteket lebonyolitani. Féleg pedig a GABA prekurzorok szedése nem noveli a GABA
koncentraciét az agyban. A benzodiazepinek nem csokkentik a GABA koncentraciokat;
ehelyett megvaltoztatjdk a GABA-receptor affinitdst. Ez a folyamat lassan visszafordul
anélkiil, hogy sziikség lenne taplalékkiegészitbkre és nincs arra bizonyiték, hogy a
taplalékkiegészitok felgyorsitanak a folyamatot. Azoknak az emberek akik benzodiazepint
szednek vagy csokkentésben vannak egy normalis egészséges étrendet kell kovetnitk —
amely, mindezekutan, "természetes" anyagokbdl &ll és a szervezet szdméara fontos 0sszes
tdpanyagot tartalmazza.

Néhany termék amelyet egyes emberek kiprobaltak és legjobb esetben haszontalannak,
legrosszabb esetben karosnak bizonyultak: asvanyi anyag és vitamin kiegészitok,
macskagyokér, orbancfii, kava-kava, melatonin, Rescue Remedy Bach esszencia, BeCalm’d,
kolion, Noni juice, 5htp, SAMe és GABA. Legujabban arrol szamolt be valaki, hogy az
Exhilarintdl voltak ellentétes hatésai.

Benzodiazepinek anyagcseréje (hozzaadva 2013. November 21)

Régota tudott, hogy az emberek kdzott nagy kilonbség van aszerint, hogy milyen sebességgel
alakitjak at az anyagcserével a pszichotropikus gydgyszereket, ideértve a benzodiazepineket,
antidepresszansokat és antipszichotikumokat. Az emberek lehetnek gyenge vagy lassu
anyagcseréjiick, normal anyagcseréjiiek, vagy extenziv anyagcseréjlieck ezeknél a
gyogyszereknél, fliggéen bizonyos anyagcsere enzimek (CYP450 2D6) genetikailag
meghatarozott tevékenységétdl. Ugy tiinik, hogy féleg az azsiai betegek kozott tobb a lasst
anyagcseré¢jli mint az eurdpai populacidoban egy fontos USA tanulmény szerint. Ez azt jelenti,
hogy az azsiai betegek kisebb ddzisra is reagalnak és sulyosabb mellékhatasokat tapasztalnak
sztandard benzodiazepin dézisokon mint mas etnikai csoportok.

Kovetkeztetés

A kiegészitésben adott tandcsok €s magyardzatok hidnyosnak tlinhetnek. Kétségteleniil jol
illusztraljak, hogy milyen sokat kell még megtudnunk a benzodiazepinekrél. Azonban fontos
nem elfelejteni, hogy a hosszitava benzodiazepin hasznélok jelentds tobbsége meggyogyul a
megvonashol — elég id6ével. Még az elhtizodo tinetek is fokozatosan csokkennek, néha évek
alatt. Az egyénnek tudnia kell, hogy a tényleges gyodgyszer megvonas csak az elsé 1épés a
gyogyulés felé. Elképzelhetd, hogy egy hosszadalmas felépiilési idoszak koveti ami alatt az
ember szervezetében — és gyakran életében - okozott kart ki kell javitani, amennyire csak
lehetséges. Viszont az agynak, ahogy a test tobbi részének is, Oriasi kapacitidsa van az
adaptélasra és az ongyogyitasra. igy €él tul az élet és igy lehetnek optimistak a benzodiazepin
'fiiggdek’ a jovojiikrol.
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Osszefoglalas

A klinikai kimenetel 50 egymast kdvetd betegnél volt megéllapitva akik ellendrzott keretek
kozott teljesitették a benzodiazepin megvonast miutdn beutaltdk Oket egy klinikai
farmakoldgiai intézménybe. A betegek 1-22 évig szedtek rendszeresen benzodiazepineket és
mindannyiuk abba akarta hagyni. A felvételnél mindannyiuknak voltak tiineteik, amelyeket a
benzodiazepineknek tulajdonitottak. A kimenetel 10 hénap-3.5 évvel késobb kitlindnek volt
itélve (teljesen meggydgyult) 48%-ndl, jonak (sokkal jobban van) 22% esetében, kdzepes
(jobban van) 16%-ndl és gyatra (nincs jobban) 6% esetében. Egy embernek nem sikertilt a
megvonds és hiarom visszaesett a benzodiazepin haszndlatba a megvonds utdn. A fiatalabb
korhoz szignifikdnsan kapcsolddik egy kedvezdbb kimenetel, de a kimenetel nem fiiggott a
benzodiazepin dézisatdl vagy idotartamatdl, a benzodiazepin tipusatol, a megvonas
gyorsasagatol, a tiinetek stilyossagatol, a pszichiatriai multtol, csaladi statusztol vagy nemtol.

Bevezetés

A receptre felirt benzodiazepin fliggdséget jelenleg egy jelentds klinikai problémanak
tekintik[1-4], amely koriilbeliil félmillié embert érint Nagy-Britannidban. Egyre novekszik az
egyetértés azzal a nézettel, hogy "A legtobb betegnek abba kellene hagynia a benzodiazepin
szedést". [8] Azonban csak kevés informacio all rendelkezésre a megvonas eredményeirdl, és
nagymintdji, hosszitdvi eredmények nem keriiltek még publikdldsra. A pszichidtriai
klinikdkra beutalt betegek benzodiazepin megvonasirdl beszamolt eredmények szomordak.
Higgitt és tarsai [8], az irodalom attekintésébdl és 7 év alatt 60 beteg személyes
tapasztalatabol azt a kovetkeztetést vonta le, hogy csak a betegek egyharmada mentes a
problémaktdl a megvonds utdn. A maradék kétharmadbdl koriilbeliil 50%-nak van sziiksége
antidepresszansokra €s sokan visszatérnek a benzodiazepin hasznalathoz. Lehet, hogy ezek az
eredmények nem reprezentativak az egész érintett populdcidt illetden. Valoszinlinek tlinik,
hogy a tobbség képes abbahagyni a benzodiazepineket sajit maga, vagy a héziorvosuk



és/vagy benzodiazepin terdpids csoportok segitségével. [9] Azonban arrél nincsenek
vizsgdlatok, hogy ez a csoport hogyan boldogult.

Ezért mégis nagyon fontos tudni a benzodiazepin megvonds eredményét. Megéri 1d6t €s
gondot forditani a benzodiazepin megvondsra ha a legtobb beteg visszaesik a
benzodiazepinekre, pszichidtriai problémadi alalkulnak ki, vagy még dragdbb és toxikusabb
gyogyszerek kezelésére van sziiksége ?

Tekintettel az informacié hianyara, fontos beszdmolni a benzodiazepinfiiggd betegek azon
csoportjanak kozéptava eredményeirdl, akiket Klinikai Farmakolégiai Intézménybe utaltak
be. Ez a jelentés nem szdmit a megvondsi tiinetek vagy mddszerek ellendrzott vizsgalatanak;
valdjdban ezek a kérdések teljesen irrelevdnsak a kimenetel tekintetében, mivel a
gyakorlatban a betegek kiilonb6zé mddokon szoknak le €s rengeteg féle mulo és elhtizddo
elvonasi tiinettdl szenvednek[1,2,3,4,5,10]. A jelentés 50 egymast kovetd beteg klinikai
eredményérdl szamol be, akik megprobaltdk abbahagyni a benzodiazepineket ¢és az
abbahagyds utdn 10hénap-3.5¢év kozotti ideig voltak nyomonkodvetve és megvizsgdl néhdny
valtozot, amelyek befolyéssal lehetnek a kimenetelre.

Betegek

Néhany adat talalhato a betegekrdl az 1.Tabldzatban (Az 1-12 betegek ugyanazok mint akik
kordbban jellemezve voltak 1-6 hénappal a benzodiazepin megvonas utan). [3] 40 n6 és 10
férfi volt, 20-72 év kozott (45.92 éves atlagot jelent). A betegek 1-22 évig szedtek receptre
felirt benzodiazepineket (9.76 éves atlagot jelent). A benzodiazepin dézisok a megvonds
kezdetén napi 4mg diazepamtdl egészen napi Smg lorazepam plussz 40mg diazepamig
terjedtek (kortilbeliil napi 80mg diazepammal egyenértékii[11]). A betegek maguk
mindannyian abba akartdk hagyni a benzodiazepineket, amelyeknek ellentétes hatasokat
tulajdonitottak. Egyikiilk sem haszndlt alkoholt vagy mds drogokat. Egy kivételével
mindannyian sikeresen teljesitett€k a megvonast. Hirom beteg visszaesett a megvonds utdn.
Egy beteg ongyilkossagot kovetett el és két mdsik nem Osszefiiggésben all6 okok miatt halt
meg a megvonds utdn. A maradék 43 beteg abbahagyta a benzodiazepineket tobb mint 3 éve
(10 beteg), 2-3 éve (7beteg), 1-2 éve (20 beteg) és 10-12 hdénapja (6 beteg).

Mult és Tiinetek a Felvételnél

Az Osszes betegnek voltak tiinetei a felvételnél. Ezek a tiinetek voltak a beutalds okai és
magaba foglaltdk a pszichologiai és testi tiinetek teljes spektrumat, amelyek elézdleg a
kronikus benzodiazepin hasznalat €s megvonas kapcsan le lettek irva. [3,4]. A legtobbjiik
probalkozott mar déziscsokkentéssel vagy a teljes megvondssal és azt taldlta, hogy a tiinetei
stlyosbodtak. Szamos kivélasztott megerdsiti €s Kkiterjeszti egy korabbi jelentés
kovetkeztetéseit [3]. A jelenlegi betegek koziil 10, mikdzben krénikus benzodiazepin
gyogyszerezésen volt, kovetett el olyan gydgyszer tiladagolast aminek korhazbakertiilés lett a
kovetkezménye (néha tobb alkalommal is); ezek koziil csak kettének volt egyértelmii
depresszids betegsége mielott elkezdett volna receptre felirt benzodiazepint szedni, habar sok
betegnek {irtak fel antidepresszdnsokat és mds pszichotropikus gydgyszereket mialatt
benzodiazepineket szedtek. 10 szenvedett megbénité agorafébiatél, ami tobb évnyi
benzodiazepin szedés utan mutatkozott meg eldszOr. Kilenc beteg ment keresztiil
gasztréenteroldgiai vizsgdlatokon gyomor-bél tiinetek miatt, amelyeket végiil "irritabilis bél
szindrémanak", divertikulitisznak vagy rekeszsérvnek tulajdonitottak. Héarmat kiildtek el
neuroldgiai vizsgdlatra és azt mondtdk nekik, hogy multiplex sclerosisban szenvednek



(kés6bbiekben nem megerdsitve). Habar a legtobb beteg panaszkodott érzékelési
rendellenességrdl a végtagokban, amely panikrohamokhoz kapcsolhato, egy 63 és egy 64 éves
nének (1.Tablazat 29,44) volt sulyos ég6 fajdalma a kezeiben és a labaiban, ami a
bvenzodiazepin megvonds utdn lassan lecsokkent. Szintén érdekes megjegyezni, hogy
tartésan 0,25 mg dézisban esténként szedett triazolam tipikus tiineteket valtott ki (ideértve az
aggresszivitast, hallucinicidt, rossz memoridt és koncentraciot, paresztéziat, panikrohamokat
és fejfdjasokat) egy betegben (1.Tabldzat 25.). Ebben az esetben a tiinetek lecsendesedtek
szinte azonnal a triazolam abbahagydsa utén.

Gyodgyszer Megvonas

A megvonds kezelése minden egyes betegre egyénileg lett kialakitva. A megvonds
legrovidebb idétartama egy hét volt, egy olyan betegnél aki 0,25mg triazolamot szedett
minden este, a leghosszabb pedig 15 hénap, egy olyan betegnél aki Smg lorazepam és 30mg
ketazolam kombinécidjat szedte. Az altalanos eljaras az volt, hogy minden beteg at lett allitva
egy hozzavetdlegesen egyenértékli diazepam dozisra[ll] és azutan a diazepam lett
fokozatosan csokkentve. Egy beteg (1.Tébldzat, 34) szdmédra hdrom prébalkozds utdn
lehetetlen volt az 4tdlls diazepamra 1.5mg lorazepamrdl. Az "egyenértékii" diazepam adagok
fliggetleniil att6l, hogy gyorsan vagy lassan lett 4tdllitva, paradox mdédon egy panikkal és
almosaggal kombinalt akut szorongasos éllapotot okoztak. Ez a beteg végiil kozvetleniil a
lorazepamrol lett leszoktatva 0.125 mg-os csokkentésekkel.

Kiilonboz6 gyogyszerek voltak hasznédlva az egyes betegeknél a tiinetek kezelésére, ahogy
mar kordbban emlitve volt.[3,8] Ilyenek voltak a propranolol, nem-benzodiazepin
hipnotikumok, triciklikus antidepresszansok, klonidin, és fajdalomcsillapitok. Ezek a
gyogyszerek segitettek kontrollalni bizonyos tiineteket de nem voltak sikeresek a megvonasi
szindroma enyhitésében egészében véve. Sok beteg (19.38%) nem szedett kiegészitd
gyogyszereket a megvonds alatt.

A farmakologiai tanacstdl eltekintve, a kezelés talpkdve a gyakori konzultaciok biztositasa és
a folyamatos bétoritds volt. A betegek koriilbeliil 60%-a nyugtaté terdpids csoportba is jart.

Klinikai Folyamat

Altaldnossdgban véve, a benzodiazepin csokkentés idGszaka csak csekély stlyosbodast
okozott azokban a tiinetekben, amelyek mar a megvonas el6tt is jelen voltak. A megvonas
utdn a klinikai folyamat elhuzédott; a tiinetek fennmaradtak tobb mint egy évig néhédny
betegnél, habdr intenzitdsuk csokkent. A depresszio gyakori volt ezalatt az iddszak alatt. Egy
beteg Ongyilkossagot kovetett el; hdromnal diagnosztizdltak pszichidterek manids depressziot,
€és 17-nek irtak fel antidepresszans gyogyszert (altalaban 3-6 honapnal nem tovabb). Azonban
a legtobb betegnél a depresszid elmult egy éven beliil és egyikiik sem kovetett el gydgyszer
tuladagoldst a megvonds utdn. A gasztrointesztindlis tiinetek szintén gyakoriak voltak de
fokozatosan elmultak a legtobb betegnél beleértve azokat is akiknek éveken keresztiil
"irritabilis bél szindromdjuk" volt. Ehhez hasonldéan az agorafébids tiinetek is dramaian
javultak egy éven beliill a megvonas utan, olyan betegeknél is akik elézdleg nem tudtak
kimozdulni otthonrdl, és egyikiik sem volt cselekvd képtelen agorafobia altal az ellendrzés
idején.



Kimenetel

A Dbenzodiazepin megvonds eredményeinek idokozi értékeléseként a kimenetel egy
tetszOleges kivalasztott idoben lett felmérve az 50 elsO betegnél aki a klinikat latogatta. A
kimenetel kategoriakba lett sorolva a kovetkezd kritériumot hasznalva: Kitiind (minimalis
tiinetek, normalis ¢életet vezet, teljes id0s munkahelye van ha alkalmazhat6, nem szed
rendszeresen gyogyszert); JO (van néhdny tiinet de képes normadlis életet élni és/vagy
megbirkozni egy teljesidds munkahellyel rendszeres gyogyszerek nélkiil); Kozepes (jobban
van, de jelen vannak olyan tiinetek amelyek zavarjék az életét vagy mds gydgyszerek szedése
sziikséges, Ugy mint bétablokkoldk vagy antidepresszdnsok); Gyenge (abbahagyta a
benzodiazepint de nem javult, tobbféle tiinete van és/vagy mas pszichotropikus gydgyszerekre
van sziiksége); Megbukott (visszaesett vagy nem képes leszokni a benzodiazepinekrol).

Az eredmények a 2.Tablazatban lathatoak. A kimenetel kitiindnek lett mindsitve 24 betegnél
(48%), jonak 11 betegnél (22%), kozepesnek 8 betegnél (16%), gyengének 3 betegnél (6%) és
sikertelen volt 4 betegnél (8%). Igy a csoport 70%-a kitéinben vagy jobban lett a megvonas
utdn és tovabbi 16% kozepesen javult. Ezen betegek mindegyike azt allitotta, hogy jobban
érezte magit a megvonds utdn mint amikor még szedték a benzodiazepineket és elégedettek
voltak azzal, hogy leszoktak. Egy betegnek nem sikeriilt a teljes megvonds és masik harom
visszaesett a rendszeres benzodiazepin hasznélatba, egyikiik egy év utan és masik kettd egy
hénap absztinencia utdn. Ot masik beteg (1.Tablazat, 11, 16, 38, 46, 50, ) ideiglenesen szedett
benzodiazepint 1-3 honappal a megvonas utidn, de masodik nekifutdsra mindegyikiik sikeres
volt és a végso kimeneteliik értékelése kitiing (1), J6 (3), és kozepes (1) lett.

Kapcsolat a Kimenetel és Mas Valtozok Kozott

A 46 beteg kozott akik sikeresen teljesitették a megvondst a fiatalabb kor szignifikdnsan
kapcsolodott egy kedvezdbb eredménnyel. Azoknak a betegeknek az atlagéletkora akik kitling
vagy jo értékeléssel teljesitették a megvondst 43.4 év volt (SD 11.1) mig az 4tlagéletkora
azokbnak akik kozepes vagy gyenge kimenetelle teljesitették a megvonast 58 év volt (SD
13.0) (d.f.=44, t=3.65, p<.001, kétvégl t-test). Mindazondltal a négy beteg akinek nem
sikeriilt a megvonds vagy visszaesett mind a fiatalabb korcsoportba tartozott (4tlagéletkor
34.5 év), mig két 64 éves beteg eredménye jo értékelést kapott, és egy 69 éves, akinek
értékelése kitlind lett, képes volt folytatni karrierjét teljes munkaidében kivalo iroként.

Némileg meglepden, de gy tlinik, hogy a megvonds kimenetele nem volt dsszefiiggésben a
benzodiazepin haszndlat hosszatdl vagy a kezdeti kortdl, a megvondskori dézistdl, a
benzodiazepin tipiisatol, a megvonas sebességétdl, a tiinetek sulyossagatol, csaladi statusztol,
vagy nemtOl. Nem taldltunk nyilvanvald kapcsolatot a kimenetel €s pszichologiai tényezdk
kozott. A négy betegnek akinek nem sikeriilt a megvonés és a harombol kettdnek akinek az
értékelése gyenge lett volt valamilyen pszichidtriai zavara de ez igaz volt azoknak a
betegeknek a majdnem 30%-dra, akiknek az értékelése kitlind vagy jo lett. Mivel a betegek
nagyrésze hosszu ideje szedte a benzodiazepineket, ezért nehéz volt egy megbizhatd becslést
alkotni a benzodiazepin el6tti személyiségilikrél. Azok akik kudarcot vallottak mindannyian
'nem megfeleld személyiségként' lettek besorolva a benzodiazepin hasznalat alatt, de ez igaz
sok olyan betegre is akik végiil kiting értékelést értek el.



Megyvitatas

Ezen tanulmanynak egy egyértelmii eredménye, hogy ezen betegek jelentds tobbsége (70%)
jOl érezte magat 10 honap-3.5 év elteltével a megvonds utdn és a visszaesés €s a kudarc ardnya
alacsony volt (8%). A kedvezdbb kimenetel, 6sszehasonlitva a Higgitt és tarsai¢hoz képest,
aki azt taldlta, hogy csak a betegek egyharmada volt tiinetmentes a megvonds utin, a
betegszelektalasnak lehet koszonhetd. Azokat a betegeket akiknek pszichidtriai problémajuk
van feltehetéen foleg pszichiatriai részlegekbe utaljak, és a rendelkezésre allo adatok
nagyrésze 1s ilyen betegektdl val6. Azoknak a betegeknek akiket farmakoldgiai
intézményekbe kiildenek jobb progndzisa lehet mivel kevesebb alapvetd pszichiatriai
problémdajuk van. (Erdemes megjegyezni azonban, hogy néhany beteget pszichiater kiildstt a
jelenlegi csoportba.)

Maisodsorban a tanulmdny rdmutat, hogy a hosszitdvi benzodiazepin hasznélat jelentsen
koros egészségtelen allapotot von maga utan. A benzodiazepin szedés alatt az 50 betegbdl 10
kovetett el olyan gyogyszertiladagolast, aminek korhdzbakeriilés lett a kovetkezménye, néha
tobbszor is. Tiz beteg agorafdbids lett, amire tobbok kapott (sikerteleniil) viselkedési és egyéb
terdpids kezelést kapott. Tizenkettd ment keresztiil mindenre kiterjedd gasztréenteroldgiai és
neuroldgiai vizsgalatokon és a kezelésiik hatdstalan volt. Egyik ilyen tiinet és viselkedés sem
az eredeti indok a benzodiazepin elkezdésére hanem a kronikus haszndlat alatt alakult ki.
Vitathat6, hogy a tiinetek akkor is kialakultak-e volna ha a beteg nem szed benzodiazepineket,
de a tény hogy a benzodiazepin szedés el6tt nem voltak jelen, nem reagaltak kezelésre a
benzodiazepin haszndlat alatt, viszont nagymértékben eltiintek a gydgyszer abbahagydsa utén,
azt sejteti, hogy a benzodiazepinek valdjdban okozhatnak vagy sulyosbithatnak kiilonféle
pszicholdgiai és pszichoszomatikus problémakat.

Nehéz volt mennyiségileg meghatarozni a pszichologiai tényezoket, amelyek a benzodiazepin
hasznalat megkezdéséhez és folytatdsdhoz vezettek. Ahogy az 1.Tédbldzatban lathato, az
eredeti indok a benzodiazepin hasznélatra dltalaban, habar nemcsak kizarélag, a depresszid és
a szorongas volt. Mindazonaltal az Osszes betegnek voltak kiilonféle szorongasos/depresszios
tiineteil a beutalas idépontjaban €s ezek fokozatosan novekedtek az évek soran a folyamatos
benzodiazepin hasznélat ellenére. A betegek nagy tobbségénél ezek a tiinetek jelentOsen
javultak a megvonas utan. Habar sok betegnek, még azoknak is akik kitlin6ként lettek
értékelve 2-3 €év utdn, vannak alkalmakkor szorongdsos tiinetei, kiilonOsen stresszes
id6szakokban, ugy tlinik, hogy megtanultdk jobban kezelni a stresszt mint amikor
benzodiazepin gyogyszereket szedtek. Ennek a kérdésnek a tisztdzdsdra nagymintdju,
hosszitavi 0sszehasonlitdsara lenne sziikség olyan szorongdsos embereknél, akik szedtek és
akik nem szedtek benzodiazepineket. Catalan & Gath[12] vizsgélata azt sejteti, hogy a
benzodiazepinek nem voltak hatdsosabbak a rovid tandcsaddsndl olyan betegeknél akiknek
kisebb affektiv zavaruk volt és haziorvos latta ket és tobb mint 7 honapig nyomon voltak
kovetve.

Valo6szintinek tlinik, hogy a tiinetek rosszabbodisanak mechanizmusa a kronikus
benzodiazepin hasznalat magaban foglalja a tolerancia kialakulasat a szorongascsokkentd
hatdsokhoz, ami miatt elvondsi tiinetek jelennek meg még a gydgyszer folyamatos haszndlata
mellett is, és magdban foglalja a hosszuitavi ellentétes hatdsok kialakuldsat. Ezek a hatasok és
mechanizmusok mashelyiitt meg voltak vitatva.[3,4]

Végiill pedig az eredmények megmutatjdk, hogy megéri a faradtsiagot leszokni a
benzodiazepinekrdl olyan motivalt betegek esetében, mint amilyenek ebben a vizsgalatban



voltak. A depresszié probléma lehet a megvonds utdn ahogy az mar elézdleg emlitésre
keriilt[3,12] és ahogy az egy ongyilkossdg és harom visszaesés is bizonyitja. Atmenetileg
indokoltak lehetnek antidepresszans gyégyszerek ilyen esetekben. Altdldnossdgban véve a
kimenetel jobban tlinik fiatalabb betegek esetében, de a kor nem feltétlen akadaly a sikerhez.
A jovot illetden a benzodiazepin fiiggdség prevencioja egyértelmiien egy kivanatos stratégia,
ami elérhetd lehet a benzodiazepinek O&vatosabb felirasdval és rovidtavra valo
korlatozasaval.[13]

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondok M.D. Rawlins-nak a hasznos tandcsokért €s a klinikai intézményekért.

1. TABLAZAT. Betegek Adatai

Betegs | Nem Kor | Eredeti indok a Evek Napi benzodiazepin Hoénapok a | Kimenetel
zam benzodiazepinekr | rendszere | dézis felvételnél (mg) megvonas
e S Ota
benzodia
zepineke
n
1 NO 34 | Tul er6s 14 Nitrazepam 10 - Visszaesett
menstrudcié Diazepam 12.5
2 Férfi 31 | Fiilzigas 3 Lorazepam 3 42 Kitlind
3 N6 43 Szorongds/depress | 10 Lorazepam 2 39 Kiting
zié
4 N6 39 | Hiperaktiv 12 Diazepam 4 42 J6
gyerrmek
5 N6 50 | Szédiilés 10 Diazepam 10 39 Kitiing
6 N6 46 | Miitét utani sokk 10 Klobazam 20 39 Kitling
Flurazepam 15
7 Férfi 72 | Hatfajas 5 Lorazepam 7.5 36 Kozepes
8 N6 54 | Szorongés/depress | 22 Diazepam 20 36 J6
zié
9 N6 42 | Nyakfajas 18 Prazepam 5 36 Kitiing
10 N6 67 | Depresszi6 4 Lorazepam 1.5 36 Kozepes
11 N6 36 | Influenza 3 Lorazepam 3 36 Kitiing
Triazolam 0.25
12 N6 46 | Fejfajas 14 Lorazepam 7 - Visszaesett
13 N6 43 | Szorongds 6 Diazepam 7.5 30 Kozepes
14 No6 38 | Szorongés/depress | 4 Klérdiazepoxid 20 30 Kitlin6
zié
15 No6 38 | Panikrohamok 3 Diazepam 30 30 Kitlin6
Lorazepam 5
16 N6 64 | Idegek 16 Klérdiazepoxid 30 30 J6
17 Férfi 38 | Fejfajas 5 Medazepam 5 28 Kitind
18 N6 56 | Idegdsszeroppand | 10 Lorazepam 2.5 24 Kitiné
s
19 Férfi 40 | Szorongds 1 Triazolam 0.5 24 Kitind
20 N6 45 Idegek 2 Lorazepam 1.5 23 Kitind
21 N6 47 Szorongas/depress | 19 Diazepam 6 19 Kitind
zié
22 N6 56 | Szorongds/depress | 7 Diazepam 10 18 Kozepes
zié
23 Férfi 34 | Idegek 16 Diazepam 8 22 Kitling




24 N6 20 | Osszetett tic 11 Lorazepam 7.5 29 Kitlind
25 Né 59 | Gyész 10 Triazolam 0.25 22 Kitlind
26 N6 34 | Idegek 12 Lorazepam 7.5 21 Gyenge
27 Férfi 28 | Fobids szorongds | 13 Lorazepam 4.5 20 Kitlind
28 Férfi 31 Szivdobogdsérzés | 10 Diazepam 12 21 J6
29 Né6 64 | Kimeriiltség 12 Diazepam 10 17 J6
Nitrazepam 10
30 N6 40 | Gyész 60 Diazepam 15 16 Kitlin
31 N6 55 | Depresszid 3 Temazepam 60 11 J6
32 Né6 28 | Gyasz 13 Diazepam 10 - Nem sikeriilt
Klérazepat 60 a megvonas
33 N6 38 | Fejfajasok 3 Lorazepam 1 16 J6
34 Férfi 30 | Idegosszeroppand | 10 Lorazepam 2 11 Kitting
s
35 Né6 46 | Idegosszeroppana | 12 Diazepam 6 11 Kozepes
S Temazepam 20
36 Férfi 70 | Gyész 5 Lorazepam 3 14 Kozepes
37 Né6 33 Szorongds 21 Lorazepam 5 12 J6
Ketazolam 30
38 Né6 40 | Anorexids 20 Diazepam 7 16 J6
mellékhatdsok
39 N6 36 | Gyasz 18 Diazepam 10 12 J6
Nitrazepam 10
40 N6 30 | Depresszi6 14 Diazepam 25 - Visszaesett
41 N6 56 | Gyéasz 14 Diazepam 4.5 12 Kitind
Temazepam 20
42 N6 71 Szorongds/depress | 5 Lorazepam 1 13 Kozepes
zié
43 N6 49 | Gydsz 3 Diazepam 15 12 Kiting
Temezepam 40
44 N6 63 Idegosszeroppana | 12 Medazepam 15 11 Kozepes
S Diazepam 6
45 N6 44 | Szorongés 7 Lorazepam 3 14 Kitlind
46 Férfi 69 | Szorongds 8 Lorazepam 2 3 Kitling**
47 No6 66 | Szorongas/depress | 2 Alprazolam 0.5 2 Gyenge**
Zi6 Triazolam 1.125
48 N6 50 | Idegek 3 Lorazepam 3 - Gyenge***
49 N6 43 | Depresszid 12 Diazepam 30 10 Kitlind
50 No6 44 | Hatfajas 15 Lorazepam 3 11 J6
Triazolam 0.5
Osszes/ | 40N§ At | - Atlag - - Kitiin6-24
Atlag | 10Férfi | ag: 9.76 év J6-11
45. Kozepes-8
92 Gyenge-3
Visszaesett/
Nem
sikeriilt-4

* A kimenetelek magyarazata a 2.Téblazatban
“* Egyeb betegség miatt meghalt a megvonas utdn
*##*0ngyilkossdg




2.Tablazat. Kimenetel a benzodiazepin megvonas utan

Osztilyzat Meghatédrozis Betegek szdma (%)
Kitiin6 Teljesen - Minimdlis tiinetek, normdl életet él, teljes 24 48%
meggyogyult munkaidében dolgozik, nem szed
rendszeresen gydgyszert (lehet még fesziilt).
J6 Sokkal jobban van Néhany tiinete van, de képes normdl életet 11 22%
élni, teljesidében dolgozik
Kozepes Jobban van Jelen vannak olyan tiinetek, amelyek 8 16%
zavarjak az életet vagy mds gyogyszer
szedését igényelik (pl. bétablokkoldk,
antidepresszansok)
Gyenge Nincs jobban Leszokott de még mindig sok tiinete van 3 6%
vagy/és mds pszichotropikus gyégyszert
szed (pl. antidepresszans,
nyugtaté/hipnotikum)
Megbukott | Visszaesett vagy nem | - Ujrakezdte a benzodiazepint a megvonds 4 8%
szokott le utan, nem tudott leszokni, szamos tiinete
jelen van
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