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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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