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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.



