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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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