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"KERDEZZE ORVOSAT"

Azok szamara akik jelenleg nyugtatot szednek, tudomast szerezni a benzodiazepin
megvonasi szindroma létezésérdl okkal vezethet ahhoz a kérdéshez, hogy abba
kellene- e hagynia egy olyan gyogyszer szedését, amely jelentds fenyegetést jelenthet
az egészségére. Tulajdonképpen azt kockaztatja, hogy olyan sulyos elvonasi tlnetei
lesznek mint amilyeneket nekem és szdmos mas embernek el kellett viselnie. Aztan
viszont lehet, hogy a szervezetének csak minimalis nehézséget fog jelenteni, hogy
helyreéllitsa a GABA felhasznalasat, és ezaltal a benzodiazepin megvonas egy
egyenes folyamat lehet kevés problémaval, vagy akar probléma nélkil. Vagy lehet,
hogy valahol a két szélséség kozott talalja magat, amikor iS a megvonas jelent
bizonyos mértékii kellemetlenséget, ami hatdssal van az életmindségére. Sajnalatos
moddon nem lehet tudni elére, hogy valakinek milyen reakcioi lesznek a megvonasra.
Még olyan emberek szamara is akik a maultban sikeresen hagytak abba a
benzodiazepineket jarhat mélységes nehézsegekkel a gyogyszer Ujbéli abbahagyéasa.

A modern élet sajnalatos és gyakori jellegzetessége, hogy az informalasra vagy
reklamozasra tett kisérletek a vészmadar technikét alkalmazzak a félelem felkeltésére
az emberekben; A félelem nyilvanvaléan egy hatasos motivator az emberek
Osztonzésere. Hatarozottan nem szandékom, hogy megijesszem ennek a kényvnek az
olvasoit azzal, hogy mindenki aki szedi a gyogyszert sulyos veszélyben van a
benzodiazepin megvonastol. Kommunikatorként azonban az a felelésségem, hogy
pontosan és 6szintén osszam meg az informaciot — Ugy ahogy én latom. Harom évet
toltdttem el folyamatos kapcsolatban olyan emberekkel, akiknek extrém nehézségeket
jelentett az, hogy megprobaltak abbahagyni a benzodiazepint. Mivel egyeseknek
hasonlo tapasztalataik lesznek azok kozil akik jelenleg benzodiazepint szednek, csak
azt a kovetkeztetést tudom levonni, hogy nekem olyan sok lényeges adatot kell

k6z6lndm amennyit csak lehetséges €s hagyni, hogy az olvasok kiszedjék beldle azt



amit hasznosnak taldlnak az egyedi korilményeikhez. Az alapossag érdekében
figyelmeztetésként hozza kell tennem, hogy sem orvos sem orvosi szakember nem
vagyok, és ezaltal az ebben a kdnyvben kifejezett Gtletekre és vélemyényekre nem
szabad orvosi tanacsként tekinteni. Csupan informéacios célt szolgalnak, azért, hogy az
olvasdk jolinforméltan tudjanak dontést hozni.

Mennyire valészinli, hogy rendkiviili nehézségeid lesznek ha megprébalod
abbahagyni a benzodiazepint? Sajnos ezt a kérdést nem lehet pontosan megvalaszolni,
mivel csak nagyon kevés pontosan korulirt adat all rendelkezésre a benzodiazepin
megvonasrol. Alapos vizsgalatokat a gyogyszerekr6l altalaban csak azeldrt készitenek,
hogy azok a piacra kerllnének. Az utdkovetés arrdl, hogy mi torténik utadna a
fogyasztokkal elég feliiletes, és fOleg poszt-marketing jelentésekbdl all, amelyeket
maguk a gyogyszergyartok készitettek. Igy tehat az olyan gyogyszerek amelyek
néhany tiz vagy szaz tesztember altali hasznalat vizsgalatai alapjan szereztek
jovahagyast bekeriilnek a kereskedelmi hasznalatba, ahol emberek millidi hasznaljak
csekély felligyelet mellett. A benzodiazepineket tébb szdz millié ember hasznélja — és
mégis, csak kevés valds tudomanyos tudas van arrol, hogy mi torténik azokkal, akik
megprobaljak abbahagyni. A Detoxikicié a Benzodiazepinektél: Utemtervek és
Stratégiak cimii miiben, ami a Journal of Substance Abuse Treatment-ben jelent meg
1991-ben, Dr. Paul Berry, Dr. Bruce alexander, és Dr. Brian C. Lund azt allitja, hogy
vizsgalatok szerint a benzodiazepin megvonasi szindroma eléfordulasa alacsony:

A BZD doézisanak és a hasznélat hosszanak a korrelacioja a BZD megvonas

eléfordulasdhoz ¢és sulyossdgahoz mennyiségileg még nem lett pontosan

meghatdrozva. Azonban ugy tlinik, hogy ez a két tényezd -elsddleges

jelentdséggel bir a megvonds valoszinliségének meghatdrozasdban. A

hossztava terapias dozisi BZD-rol készilt kontrollalt vizsgalatok attekintése

azt mutatja, hogy kisebb elvonast fog tapasztalni a gyogyszer abbahagyasakor
azon betegek 50%-a, akik atlagosan harom évig szedtek BZD-t. Nyolc honapnyi

vagy tovabbi napi hasznélat 43%-0s megvonasi el6fordulast produkalhat, mig 8

honapnal rovidebb hasznalat jelentésen csokkenti az elvonasi tiinetek

elofordulasat.



Kiilonb6z6 benzodiazepin tudatos csoportok azonban, azt allitjak, hogy a benzo
hasznaldk 50-80%-a tapasztalhat elvonasi tlineteket a gyogyszer abbahagyéasa
esetén. Ugy tinik, hogy az adataikkal egyetért a Magellan Viselkedési
Egészség/Eszak Carolina Kék Pajzsa Kék Keresztje, amely azt allitja az
Utmutatdé a Generalizalt Szorongas Diagnozisahoz és Menedzsmentjéhez
Csalad Orvosok Szaméara cimii kiadvanyaban, hogy:
Azokndl, akiket 4 hdnapig vagy tovabb kezeltek benzodiazepinnel az
emberek nagy részénél (40-80%) kialakul a tolernacia és elvonasi
tlneteik lehetnek. A betegek érezhetnek visszapattand vagy elvonasi
tlineteket, amelyek kdzé beletartozik a remegés, szorongas, agitacio, és

diszforia.

Egy 1990-es Roche Produkt Ltd (UK) brosaraban talalhato tablazat szerint egy év utan
a Xanaxrol valo leszokast megkisérld emberek 25%-a lesz sikertelen, feltehetden azért
mert az elvondsi tiinetek anyira ijesztdek, hogy inkabb visszaszedték az emberek a
gyogyszert. Es van mégis valami amit nem ért meg az ember. Ha val6ban tobb szaz
millié ember szedett benzodiazepint ennyi éven keresztll, és egy bizonyos szazaléka
azoknak akik abbahagytak benzodiazepin megvonasi szindromatol szenvedett, akkor a
probléma miért nem ismert szélesebb korben? Statisztikailag nem lenne valdsziniibb,
hogy mindannyiunk ismerne valakit, akinek, hozzam hasonléan, életbevago reakcidja
volt az abbahagyéasra?

Egy lehetseges magyarazat lehet az a mod ahogy az ilyen reakciot orvosilag kezelik.
Eléggé wvaloszinli, hogy, mivel egy orvos sem tudnd elképzelni, hogy egy
benzodiazepin ténylegesen felelés lehetne azokért a sulyos problemakért amiket a
benzo megvonas gyakran okoz, ezért a doktorok valosziniileg orvosilag kezelnék az
elvonasi tlineteket, azaz gyogyszerek felirasaval. Nem szabad elfelejteni, hogy az
elképzelés miszerint egy anyag akkor is hatassal lehet valakire amikor az mar rég
nincs a szervezetében nevetségesnek ¢és logikatlannak tlinne. Ezaltal az
alulszabalyozott GABA rendszer gyakran kiilonos tiinetei valoszintileg tévesen lesznek

diagnosztizdlva a beteg alapul szolgalé kortananak ujboli feltiinésének, és a



gyogyszerek amit ezen tiinetek enyhitésére kap csak elfedik azt, hogy a val6s alapul
szolgalo ok a benzodiazepin megvonas.

Van egy baratom akit nevezziink most 'Rachelnek’. Hozzam hasonléan neki is
az Effexor antidepresszanst adtak; és hozzam hasonldan belGle is agitaciot valtott Ki
fizikailag, és, szintén hozzam hasonldan, az orvosanak a valasza az volt, hogy Xanaxot
irt fel neki. Egy éven belil Rachel Xanax hasznalata kontrollalhatatlan lett és
megndvekedett. Az orvosa elintézte, hogy bekeruljon egy detoxikécios intézménybe,
ahol Bipolaris Affektiv Zavart diagnosztizaltak nala. Abbahagyattak vele a Xanaxot és
az Effexort, és kapott helyette Klonopint és Depakote-t, ami egy rangogorcsgatld
gyogyszer epilepszia és sulyos mania kezelésére. Két hét kezelés utan kiengedték.

Miutan Rachel hazatért a detoxbol eléggé idegsokkos volt az €lménytdl, és a
sajat manias viselkedését6l ami ehhez vezetett. A Depakote-nak eleg sulyos
mellékhatasai vannak. Azonfelil, hogy fennall a kockéazata annak, hogy sulyos
majkarosodast okozhat és életveszélyes hasnyalmirigy gyulladast, a betegek durva
mellékhatdsokrél szamolnak be: sulygyarapodas, kimeriltség, zavarodottsag,
libidovesztés, gyomorégés, és gasztrointesztinalis zavar. Rachel sajat maga
fokozatosan elhagyta a Depakote-t, hogy elkerllje a mellékhatdsokat, és arra jott ra,
hogy, ahogy azt gondolta is, nincsen maniaja, és nincsen Bipolaris Affektiv Zavara.
Egy kis kutatds megerdsitette amit mar gyanitott, hogy az Effexor SSRI
antidepresszans okozhat hipomaniat és, egyeseknél, teljes gyors-ciklusi maniat.
Bebizonyosodott, hogy az Effexor és a Xanx volt a felelés a tonkretételéért, de amig
ezeket a gyogyszereket szedte képtelen volt megfeleld6 mentélis tisztasaggal latni a
sajat helyzetét és megallapitani, hogy a gyogyszerek nem passzoltak hozza.

Miutan abbahagyta a Depakote-t, az Gij orvosa atallitotta Rachelt a Klonopinrdl
egy alacsonyabb ddzisra Ativanbdl. Az élet kezdett egyre stresszesebbé valni szadmara,
és Rachel — életében eldszor — az alkoholhoz nyult. Egy 'titkos ivo' lett beldle, de a
baratai szamara nyilvanvald volt a viselkedésébdl, hogy gondjai vannak az alkohollal.
Korulbelil egy év utan az orvosa, aggodva az ‘alkoholizmusa' miatt, azt mondta neki,
hogy nem tudja mar kezelni és egy helyi szertlkapassal foglalkozo programba kiildte.
Egy megalkuvast nem ismer6 megkozelitéssel, a tanacsaddja elinditott egy harom

hetes elhagyast az Ativanrol.



Ot nappal az Ativan abbahagyasa utan Rachel felhivott engem és segitséget
kért. Amikor meglatogattam nagyon rossz allapotban volt. Fogtam és elvittem a sajat
orvosomhoz, aki felismerte hogy sulyos benzodiazepin megvonastél szenved.
Visszaallitotta Valiumra és elkezdett vele egy Ashton féle fokozatos csokkentést az
alapjan amit az én esetemnél feliigyelt. Par napon beliil Rachel Gjra miikoddképes
allapotba kerdlt, képes volt aludni és megtartani a munkahelyét.

Amikor atbeszéltuk vele a torténetét végil nyilvanvaldva valt, hogy az tortént,
hogy a gyors detoxikécidja a Xanaxr6l nem volt hatékony: még mindig erdsen
benzodiazepin fiiggd volt, €és sem az azutani Klonopint sem pedig az Ativant nem
szedte elég magas dozisban ahhoz, hogy csillapitsa az elvonasi tiineteket. Kialakultak
nala az almatlansag, idegesség es agorafébia klasszikus tiinetei. Rachel alkohol
hasznalata egy nem tudatos mod volt arra, hogy felerésitse az Ativan benzodiazepin
hatdsat, azonban ez csak csekély tovabbi megkénnyebbulést jelentett és egyeb
problémakat okozott, ahogy az alkohol gyakran teszi is. Ahogy atallt a Valium
elhagyasra Rachel nem ivott tobbet egyszer sem. Sem a detox intézmény sem az
orvosa nem ismerte fel a benzodiazepin megvonasi szindrémat; csak a korrekt
diagnozis felallitasa utan volt képes Rachel djra funkcionalni.

Ezt egy olyan esetként hozom fel példanak, amikor valaki az egészsegugyi
rendszer &ldozata lett. Talan a benzodiazepin megvonasi szindromarol azért nem
szamolnak be gyakrabban mert akiknek az van azokat mentalis problémaval
diagnosztizaljak és kezelik. A tovabbi gyogyszerezés ereménye az lehet, hogy valaki
Tisztdban vagyok azzal, hogy ha nem jéttem volna ra, hogy a Xanax az okozdja az
lerokkanasomnak, végul befekiidtem volna egy korhazba hogy egy kis segitséget
kapjak. Biztos vagyok benne, hogy digndzisokat allitottak volna fel és addig
gyogyszereztek volna amig egy Kicsit konnyebben érzem magamat, de azok a
gyoégyszerek csak elfedték volna a rokkantsagom igazi okat, a GABA
alulszabalyozottsagot. A pszichologiai hatasa ram nézve annak, hogy korhazban
vagyok elhelyezve, eszméletlenre gydgyszerezve minden nap, biztos vagyok benne

hogy egyfajta mentalis halalhoz vezetett volna.



A dontést barmilyen gyogyszer abbahagyasarol nem szabad konnyelmiien
meghozni. A benzok esetében a dontés sokkal dsszetettebb es nehezebb két okbol
kifolyolag: elészor is a legkritikusabb szempontja — a GABA alulszabalyozottsadg —
annyira ismeretlen jelenség mind az orvostarsadalomban és a benzo hasznaldk kozott,
masrészt a gyogyszer hasznalatdnak abbahagyasa okozhat is meg nem is
benzodiazepin megvonasi jelenséget. Az orvosi dontéseket mindig a "Konzultaljon
orvosaval" kifejezéssel kapcsoljak Ossze. Ez altalaban létfontossagl tanacs de a
benzok esetében nagyon kicsi annak a valdszinlisége, hogy az orvosodnak barmilyen
tudasa is lenne a lehetséges GABA problémarol vagy az elvonasi szindrémarol amit az
okozhat. Enélkiil a fontos tudas nélkil az orvosod tanacsa vagy javaslata akaratlanul is
kartekony lehet. A "Kérdezze meg orvosat" gondolkodasmod jelenleg annyira
elterjedt, hogy mar majdnem azt jelenti, hogy ez a te orvosod, egy képzett szakember,
és neki kell eldéntenie milyen gyogyszereket szedsz, nem pedig neked. Ez az eltulzott
bizalom az orvosok vélemyényében a tobbgyogyszeres fliggéség modern jelenségéhez
vezetett, ahol is egy mindig novekvd gydgyszertomeget szediink allapotfenntartés
céljabol naponta, amikor néhanyt gyogyszert csupan mas gyogyszerek
mellékhatasanak ellensulyozésara adnak. Ennek a gyakorlatnak az eredménye lehet az,
hogy képesek vagyunk funkcionalni, de ez teljesen mas mint az egészség.

Ugy tiinik, hogy lemondtunk a sajat magunk iranti feleldsségrdl, és ez egy
veszelyes példa szabad embereknél egy szabad tarsadalomban. Ez a mi szervezetiink és
végtére is mi vagyunk érte a felelésok. A dontésnek arrél hogy milyen gyogyszert
szediink a mi dontesink kell hogy legyen; az orvos szerepe az hogy segitsen abban,
hogy jol-informalt dontést tudjunk hozni, nem pedig az hogy meghozza helyettiink a
dontést. Ha benzodiazepint szedsz, és tobb mint 2-4 hete szeded, akkor az orvos aki
felirta ilyen hosszu ideig mar ezzel is kéart tett benned. Mennyire lenne bdlcs dolog
megkérdezni ezt az embert, aki egyszer mar figyelmen kivil hagyta a
gyogyszerfliggéség veszElyét, arrol hogy jO dontés lenne-e abbahagyni a
benzodiazepint?

Az én esetemben a dontés a Xanax abbahagyasarol nem ugy sziletett meg,
hogy jézan ésszel felmértem az &ltalam szedett gyogyszer veszelyeit. Az én dontésem

azert lett meghozva mert én mar egy rokkant allapotba kertiltem azaltal, hogy elértem



a toleranciat. Amint felismertem, hogy a gydgyszer okozta ezt az allapotot azonnal
lépéseket tettem azért, hogy abbahagyjam. Csak a benzodiazepin abbahagyéas
problémas természetének koszonhetd, hogy kicsivel tobb mint két évig tartott, hogy
biztonsagosan abba tudjam hagyni. Ha jelenleg is benzodiazepint szedsz és aggddsz
emiatt, akkor két kérdést kell feltenned magadnak, "Miért akarom tovabb szedni?" és
"Miért akarom abbahagyni a szedését?" A dontésednek koriltekintéen kell
megvizsgalnia a két valaszra adott érveket €s ellenérveket. Azonban mieldtt még
egyaltalan elkezdenél egy ilyen kutakodast nagyon fontos tudnod, hogy soha, soha,
soha semmilyen benzodiazepint nem szabad hirtelen abbahagyni. A hirtelen
elhagyas halalos rangogorcsokhdz és rohamokhoz vezethet és sulyos benzodiazepin

elvonasi tiinetei lehetnek, amelyek hosszu ideig fennmaradhatnak.

"Miért akarom folytatni a gyogyszer szedését?"

A benzodiazepinek rendkivil hatasos gyogyszerek. Az egyik legnagyobb
elonyiik, hogy gyorsan hatnak és hamar tudnak segiteni. Tovabba G&sszehasonlitva a
korabbi barbiturat-tipusi nyugtatdkkal, a benzodiazepineknek terapias doézisokban
kevesebb olyan erds mellékhatasaik vannak mint a letargia vagy az 6sszefolyd beszéd.
Ennek kdszonhetéan amikor almatlansagra szedik kevesebb 'masnapossag' érzést érez
téliik az ember masnap; amikor szorongasos zavarra szedik kevésbé lesz toliikk az
ember 'szedalt', ink&bb jobban 6nmaganak érzi magat.

Azok az emberek akiknek a benzodiazepin hasznélat Ichetové tette, hogy
funkciondlisabbak tudjanak lenni érthetd lenne, hogy nem szivesen hagynak abba;
valaki aki almatlansdgban szenved €s most bizhat abban, hogy idében el tud aludni egy
olyan benzo beszedésével mint a Dalmane, vagy a Restoril, vagy valaki akinek
Szocialis Szorongasos Zavara van es a Klonopin hasznalattal képes masok
tarsasdgaban nyugalmat érezni, vagy valaki akinek a Panik Zavara a négy fal kozott
tartand ha nem tudna bevenni egy Xanaxot egy kezdddd panikroham elsd jelénél.
Ezeknek az embereknek a benzodiazepinek egy szamukra felbecsiilhetetlen értékii
orvosi eszkozt jelentenek. A dilemma abban az illGzioban rejlik, hogy a segitség amit a

gyogyszer nyujt orokké fog-e miikédni anélkiil hogy egyéb problémakat okozna.



"Miért akarnam abbahagyni a benzodiazepin szedést?"

Egy erre a Kkérdésre adott valaszban, Professzor Heather Ashton az Ashton
Kézikonyvben a kovetkezdket mondja:
A hossz(tavu benzodiazepin hasznalat szdmos nem kivanatos hatasnak lehet az
okozoja, ideértve a rossz memdariat és észlelést, érzelmi tompulast, depressziot,
novekvo szorongast, fizikai tiineteket és fiiggoséget. Ezeket a hatasokat minden
benzodiazepin  kifejtheti  fuggetlenul attdl, hogy altatdként vagy

szorongascsokkentokent szedik...

Raadéasul, a bizonyitékok szerint a benzodiazepinek néhany hétnyi rendszeres
hasznalat utdn mar nem hatékonyak. Hatékonysaguk nagyrészét elveszitik a
tolerancia kialakulasa miatt. Ha kialakul a tolerancia, , elvonasi” tiinetek
jelenhetnek meg annak ellenére, hogy a hasznalé folyamatosan szedi a
gyogyszert. Eképpen a tiinetek, amiktdl rengeteg hosszutavii haszndlo szenved, a
gyogyszer ellentétes hatasainak és a tolerancia miatt kialakult ,,elvondsi”
tlneteknek a keveréke. A Gydgyszerbiztonsagi Bizottsag és a Pszichiaterek
Kiralyi Kollégiuma tobb kozleményben hozta meg azt a kovetkeztetést az
Egyesult Kiralysagban, hogy a benzodiazepinek alkalmatlanok hosszutavu
hasznélatra és altalanossagban véve csak 2-4 hetes iddszakra lenne szabad

felirni.

Raadasul klinikai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a legtébb hosszutavu

benzodiazepin felhasznalo jobban érzi magat a gyogyszer elhagyéasa utan.

Professzor Ashton azonban hozzateszi: "A benzodiazepinek abbahagyasanak
elonyei nem jelentik azt sziikségszertien, hogy minden hosszutdvu hasznalonak
le kell szoknia... A dontés a tiéd."

A lehetéség, a valasztas, €és ezaltal a dontés egy olyan dolog, amit
minden benzodiazepin hasznalénak nagy koérultekintéssel meg kell fontolnia.

Mikdzben lehetséges nagyon hosszu ideig fenntartani a benzo hasznalatot, van



egy velejard veszély, hogy barmikor a mellékhatasok a gyogyszertél vagy a
toleranciatdl lebénitd allapotot kivaltd hatasok zuhatagat okozzak. Pontosan ez
tortént velem; nem csak harom évet vesztettem el az életembdl, de azt a harom
évet a foldi pokolban toltdttem el. Sokkal jobb lett volna, ha joval hamarabb
abbahagytam volna a gyogyszert, miel6tt az lebénitd problémakat és extrém
diszkomfortot okozott volna.

Vannak anekdotikus bizonyitékok mely szerint az antibiotikumok
kapcsolatban lehetnek a benzodiazepin elvonasi szindrémaval. A benzo.org.uk
internetes k6zosségben az emberek néha arrdl szamolnak be, hogy nagyon rossz
reakcioik  voltak az antibiotikumokra, amelynek eredményeképpen
rosszabbodtak az elvonasi tiineteik. Eszembe jutott, hogy roviddel azel6tt hogy
elértem a tolerancidt a Xanax-szal, babézidzissal kezeltek — egy erés
antibiotikummal.

Nem igazan ismert, sem betegek sem az orvosok altal, hogy bizonyos
antibiotikumok hatéssal vannak a kodzponti idegrendszerre. Az antibiotikumok
egy csoportja, a fluorokinolonok kiléndsen ismertek a mellékhatasaikrol. Az
egyik ember akivel legkozelebbi kapcsolatban voltam, akivel ugyanakkor
fejeztik be a leszokast, csak két honapig szedte az Ativan benzodiazepint
amikor felirtdk neki a Levaquint, ami egy fluorokinolon antibiotikum.
Minddssze két tabletta bevétele utan abba kellett hagynia mert a reakcioja
annyira sulyos volt: megsemmisitd faradtsag, "feketelyuk depresszio" €s bénitd
fajdalom az allkapocs iziiletében ami hetekig fennmaradt. Még ez a kis kitettség
is a fluorokonolinnak is elég volt ahhoz, hogy a tolerancia allapotaba kerljén
az Ativannal, kivaltva igy nala egy hosszu kinszenvedést a benzodiazepin
elvonési szindroméval.

Sok orvos tovabbra sem ismeri el, hogy a gyogyszereknek amit felir
ilyen mélyrehatd hatdsai lehetnek. Az Eszak Carolina Gyogyszerészeti
Bizottsag létrehozott 1992-ben egy iranyelvet, miszerint a gyogyszertarak
vezetdinek jelentenilik kell minden gyogyszerhasznélattal kapcsolatos
haldlesetet. Alicia Cullen, egy gyogyszerész-jelolt az Orvosi Tudomanyok

Arkansas Egyetemén, és David R. Work, az Eszak Carolina Gyogyszerészeti



Bizottsag igazgatdja atvizsgaltak az 1992 és 2001 kozott gyiijtott adatokat. Azt
talaltdk, hogy a gyogyszerhez kapcsolédé halalesetek 10.5%-a 2-es
szabalyozottsagi csoportba tartoz6 szer eredménye volt, amelyek olyan
gyogyszerek amelyeknél nagy a visszaélés veszélye, aminek kdszonhetden a
hatésagok intenziven ellendrzik ezeket a szereket. Azonban majdnem
ugyanennyi, 9%, szamu halaleset okozéi voltak az olyan fluorokonolon
antibiotikumok mint a Ciprofloxacin, Gatifloxacin, Levaquin, Levofloxacin,
Ofloxacin, Omniflox, és Trovafloxacin. Mas szavakkal ezek a gydgyszerek,
amelyek hasznalata nem talzottan elenérzott, majdnem ugyanannnyi halalesetet
okoztak mint a hirhedten veszélyes szerek.

A fluorokonolonok kapcsolatba hozhatéak a valaha beszamolt legbizarrabb — és
pusztité — mellékhatasokkal. A Levofloxacin gyogyszerismertetdje, mas

lehetséges mellékhatasok mellett, ezeket a figyelmeztetéseket tartalmazza:

Periferalis ideggyengeség

Kinolonakat kapo betegeknél beszamoltak ritka esetekben érzékekre vonatkozd
és  erzo-mozgato  kis  és/vagy nagy  axonokat  érinté  axondlis
tobbideggyengeségrol melynek eredménye paresztézia, hipoesztézia, dizesztézia,

és gyengeség.

A kinolonok okozhatnak olyan Kozponti Ideg Rendszeri eseményeket mint az

idegesséq, agitacio, almatlansag, szorongas, rémalmok, vagy paranoia.

Azonban itt van ez a figyelmeztetés is:
Kinolonokat kapo betegeknél beszamoltak vall, kéz és achillesin repedésrol
amelyek sebészi beavatkozast igényeltek és elhlUzodo cselekviképtelenséget

okoztak. inszakadas torténhet kinolon kezelés alatt és utan is.

Szemmel lathatéan a kinolon antibiotikum kozvetlen eredményeként az inek

annyira begyulladhatnak, hogy spontan mddon elszakadnak a csonttol. A



karosodas annyira sulyos, hogy gyakran csak sebészi beavatkozassal lehet
helyrehozni. Azokban az esetekben amikor valddi szakadas nem torténik, a
duzzadas az inekben, izmokban vagy izlletekben olyan fajdalmas lehet, hogy
cselekvoképtelenné valnak, és az allapot tobb honapig fennallhat.

Szamos tanulmany késziilt errdl a jelenségrdl. A kezdd mondat az egyik
ilyen tanulmanyban, Miben hasonlit a Levofloxacin a tébbi antibiotikumhoz?
Gyodgyszer Informacios Kdzpont Campbell Egyetem Gydgyszerészszak, azt
allitja, hogy: "Az olyan fluorokinolon antibiotikumokat mint a ciprofloxacin,
norfloxacin, és ofloxacin gyakran irjak fel széles korii antimikrobidlis
tevékenységuk és viszonylag biztonsagos ellentétes hatas tulajdonsagaik miatt."
Egy maésik tanulmany, melynek cime Fluorokinolon-okozta tendinopatia: Mit
tudunk rola?, azzal a mondattal kezdddik, hogy, "A fluorokinolonok viszonylag
biztonsagos és hatékony antibiotikumok." A 2001-es Uroldgia Folyodirat 14.
szamaban Moreno Malaguti egy majdnem hasonlé mondattal kezdi a
tanulmanyat: "A fluorokinolonok viszonylag biztonsdgos és hatékony
gyogyszerek." Szamos mas bekezdés hasznalja ugyanezt a Kkifejezest a
szovegben. Viszonylag biztonsagos? Mihez képest viszonyitva? Az Eszak
Carolina Gyogyszerész Bizottsag 2001-es jelentése tisztan mutatja, hogy ezek a
gyogyszerek ugyanolyan veszélyesek mint a legveszélyesebb szerek a
gyogyszerpiacon.

Koszonhetéen az ezekben a gyogyszerekben potencialisan rejld
veszelyeknek, tovabba azért, hogy meggatoljak a tulzott hasznalat miatti
gybgyszer-rezisztens betegség fajtak kialakulasat, a hasznalatuk legjobb esetben
'mésodlagos védelemkent' lett meghatarozva, azaz arra az esetre ha egy masik
antibiotikum mar alkalmazésra keriilt és nem segitett a kezelés céljaiban. A
vizsgalatok szerint azonban mind a korhazak mind a privat praxisu orvosok
rutinszertien hasznaljak kezdeti kezelésként. Az Archives of Internal Medicine
2003-as szamamak 163.szdma felvazol egy vizsgélatot szaz egymast kovetd

fluorokinolonnal kezelt intenziv osztalyos betegrol. A vizsgalat errél szamolt

be:



A 100 betegbol 81 kapott fluorokinolont helytelen indikdcioval. Ezekbol
az esetekbol 43 azert lett helytelennek mindsitve, mert egy masik szer volt
meghatarozva elso szamu kezelésként, 27 azért, mert nem volt bizonyiték a
fertézésrél a dokumentalt értékelések alapjan, és 11 azért mert nem lehetett a
szilkséget antimikrobialis terdpiara meghatérozni... A 19 beteghdl, aki a
megfelelo indikaciora kapta a fluorokinolont csak 1 kapta azt a helyes dozisban

és a megfelelo ideig.

Ezeknek az antibiotikumoknak a helytelen és indokolatlan felirdsa
tovabb folytatodik, annak ellenére, hogy 2004-ben az FDA (Amerikai
Gyogyszerfellgyeleti Bizottsag)  felsébb  kategoridba  sorolta  a
figyelmeztetéseket a sziikséges gyogyszerismertetokon. Talan a felfogas, hogy
ezek a gyogyszerek 'viszonylag' biztonsagosak abbdl a gondolatbdl szarmazik,
hogy a sulyos mellékhatasok 'ritkdk' mivel kevesebb mint a betegek egy
sz4zalékanal fordulnak eld. Ha viszont egy egészként tekintiink a beteg
populéciora, a potencialis aldozatok szama jelent6s. Egy Knight Ridder
adatelemzés szerint a 2002 jaliusa és 2003 juliusa kozotti egy évben 12.2 millié
receptet irtak fel csak az egyik fluorokinolonra, a Johnson & Johnson's altal
gyartott Levaquinra. Ha ezeknek a recepteknek az egy szazalékanak az egy
tizede eredmeényezett sulyos ellentétes reakcidt, akkor aszerint 1,220 ember
sérult vagy halt meg a gydgyszer miatt. Habar ez a szam az 0sszes Levaquin
fogyasztd csak egy csekély szédzaléka, akkor is jelentdsen nagy szamu
veszélynek kitett embertdmeget jelent, talan helytelenl.

Mikézben a fluorokinolonok okozta inszakadast eés repedést
nyilvanvaléan nem szabad lekicsinyleni, a benzodiazepint szedd vagy
benzodiazepin megvonasi szindromaval kiizdé6 emberek szaméra a Kozponti
Ideg Rendszeri hatadsok az érdekesebbek: az idegesség, agitacid, almatlansag,
szorongas, ramalmok, vagy paranoia™ es "periferias ideggyengeségek" amiket
az FDA figyelmeztetés igy sorol fel: fajdalom, egés, bizsergeés, zsibbadtsag és
vagy gyengeseg... veszteség a konnyii érintésben, fdajdalom, hoémeérséklet,

pozicio érzés, vibrdtoros érzés, és vagy motoros erdsség.” A fluorokinolonok



ilyen mellékhatasair6l sokan szamolnak be benzodiazepin megvonasi
szindromaként. Ez azt jelentené hogy ugyanazokat a neurologiai funkcidkat,
amelyekre az egyik gyodgyszer hat a masik is hatassal van.

Ezt az elméletet kutatasok is alatdmasztjadk. Az A fluorokinolonok
lehetséges kolcsonhatésai a benzodiazepin GABA-a receptor komplexszel cimi
irds, mely a Klinikai Farmakologia Angol Folyoirata 1990-es szamanak 30.
szamaban jelent meg, azt allitja, hogy tapasztalaton alapul6 bizonyitékok szerint
kiilonbozd kinolonok Ko&zponti Ideg Rendszert érintd elentétes hatasai
osszefliggésben allhatnak egy gatlé hatdson a GABA-kapcsolédason melynek
kovetkezménye a GABA altal iranyitott gatldo tovabbitas csokkenése. A
fluorokinolon antibiotikumok a bizonyitékok szerint csokkentik a GABA-a
receptor helyek képességét a GABA-val vald 0Osszekapcsoldodasra, ami
akadalyozza az idegsejtek izgalmi allapotbol vald lenyugtatasanak képességet.
Mivel Professzor Ashton ugyanezt a problémat azonositotta a benzodiazepin
megvonasi szindroma okozdéjaként, igy nem csoda hogy a Kdzponti ldeg
Rendszer zavara ugyanolyan a fluorokinolonra adott ellentétes reakcioknal és a
benzodiazepineknél. Azon emberek szdmara, akik benzot szednek, vagy
rosszabb esetben azok akik benzodiazepin tolerancia vagy megvonas
allapotdban vannak, egy fluorokinolon szedése nagy valdsziniiséggel felzavarna
a mar igyis veszélyeztetett kapcsolatot a GABA és GABA-a receptorok kozott.
Hasonléan a benzodiazepinekhez, a fluorokinolonok hatésai elhGzodhatnak
joval a gyogyszer szedésének befejezése utanig, ami arra utal hogy 6k is
alulszabalyozast valtanak ki a GABA-a receptorokban. Emiatt nagyon tanacsos
lenne olyan emberek szamara akik jelenleg kiiszkddnek benzo problemakkal,
hogy eleve kizarjak barmiféle fluorokinolon antibiotikum szedését. Azért, hogy
elkeriiljiik a talan nehéz és potencialisan meddé vitakat az orvosokkal, az én
stratégiam az, hogy egyszeriien csak azt allitom hogy allergias vagyok a
fluorokinolonokra, és igy az orvosnak egy masik antibiotikum terapiat kell
alkalmaznia.

A receptkdteles gyogyszerek 6sszes nyilvanvald veszélye miatt a

legbblcsebb valasztasnak az tlinhet, hogy soha nem szediink semmilyet. Ez



viszont egy tul egyszerli megkozelitése egy sokkal 6sszetettebb szitudcidonak. A
gyogyszerek énmagukban moralisan semlegesek, nem is jok és nem is rosszak.
A legjobb az lenne ha targyilagosan tekintenénk rajuk, talan ugyanannyi
remeénnyel mint szkepticizmussal: a 'remény' hogy egy adott gyogyszer segithet
enyhiteni egy orvosi allapoton, és a 'szkepticizmus' hogy mindezt egyéb
karokozas nélkil fogja tenni. Mivel a gyogyszerek potencialisan veszélyesek
lehetnek, és ezeket a veszélyeket az egészségligyi dolgozok nagy
valoszinliséggel nem ismerik el, a receptkoteles gyogyszerekre nagy

eldvigyazatossaggal kell tekinteni.

Forras: http://www.thebenzobook.com/



