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Attekintés

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

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

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

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

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

1. Okoz maradando6 agykarosodast a hosszUtavu benzodiazepin hasznalat ?

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

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

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

Maradand6 agykarosodas ?

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



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

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

A benzodiazepinek hosszutavu hatasai

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

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



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

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

Benzodiazepin receptorok: van természetes benzodiazepin ?

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

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

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



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

Tunetek visszatérése sikeres megvonas utan

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

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

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



Szedés Ujrakezdése, dozisnoveles

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

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

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

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

Taplalék kiegészitok (hozzaadva 2012.Aprilis.12)

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



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

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

Benzodiazepinek anyagcseréje (hozzaadva 2013. November 21)

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

Kovetkeztetés

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



