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Az Osszes pusztitds ami tortént bennem a Xanax szedésének volt koszonhetd. De ez
hogyan lehetséges ? Egy széles kdrben hasznélt, 'biztonsagosnak es hatékonynak' hitt
gyogyszer hogyan okozhatotta hogy nem csak rokkant hanem még fiiggd is lettem
téle. A Xanax egy népszerli gyogyszer. A Fogyasztoi Jelentések 1993 januari szama
szerint a Xanax volt a legnagyobb mennyiségben eladott pszichiatriai gyogyszer az
Egyesiilt Allamokban, és az 6todik leggyakrabban felirt gyogyszer az orszagban, amit
amerikaiak millidinak adtak. Nyilvanval6an a gyogyszert hasznalé emberek tdlnyomo
tobbsége képes abbahagyni a hasznalatot anélkill hogy rendkivili nehézségekkel
kerlilne szembe, maskilénben ezek a nehézségek széleskdrben ismertek lennének az
orvosi szakmaban. Es mégis, az nem lehet hogy egyediil vagyok ezzel a reakcidval.
Széval a Xanax hasznalok hany szazaléka szenved a hasznalat kévetkezményeként?

Sajnos erre a kérdésre nincsen valasz. A Benzodiazepineken Tul, a TRANX
kézikonyve, ami egy Ausztralidban alapitott non-profit szervezet melynek célja hogy
felvilagositsa az embereket a benzodiazepinek veszélyeirél ¢és segitsen az
abbahagyasukban, azt allitja, hogy "nem minden ember lesz fiiggé a
benzodiazepinektsl," és "néhany hosszatavl hasznaldja a gydgyszernek rossz hatasok
nélkil képes azt abbahagyni”, azoknak akik tobb mint hat hdnapig szedtek
benzodiazepint egy teljes 50-80 szazaléka "fog elvonasi tlineteket érezni a gydgyszer
dozisanak csokkentésekor." Abbol kiindulva hogy milyen nagyszamu ember hasznal
ilyen gyogyszereket, az hogy ilyen nagy szadzalékuknak lesznek elvonasi tiineteik
talzottnak tinik. Es mégis, a TRANX becslése tobb éves tapasztalaton alapul
benzodiazepin fliggdséggel kiiszkodo igazi emberekkel.

ValGjaban az, hogy léteznek olyan szervezetek mint a TRANX €és mas
hasonldak arra utal, hogy ez a probléma elterjedtebb mint amennyire altalanossagban
ismert. Egy elvi tanulmany szerint, amit a British Columbia Kivalosag Kozpont a Nok
Egyészségéért tett kozzé, "a becslések szerint egy barmilyen felnétt populdcio 3-15%-a
hasznal benzodiazepint és lehet benzodiazepin fiiggd. Ennek a csoportnak a 60-65%-a
nd." Az Egyesult Kirdlysagban vannak oOnkéntes csoportok és kormanyzati
kezdeményezések melyek célja, hogy csokkentsék a hosszdtavon receptre felirt
benzodiazepint szed6 emberek szamat. A becslések szerint, a Brit Szigeteken, egy
milli6 ember szed benzodiazepint rendszeresen. Paul A. Quigley azt irja a
Benzodiazepin Szabalyozas Kozegyészségugyi Dimenzidiban, hogy "A helytelen
hasznélat és a dependencia jolismert problémai ellenére, tovabbra is széles korben
irjak fel, még nem engedélyezett hosszUtavl ismétlédé alapon is, kifejezetten néknek,
idoseknek, kronikus betegeknek és olyan mas embereknek akik szocialis és oktatdsi
hatranyoktdl szenvednek. Az ilyen felirasi gyakorlatot meggatlo iranyelvek viszonylag
hatastalanok voltak..."

Ami a legfurcsabb az ilyen hosszutava hasznélatban az az, hogy az orvosi szabalyozo
Ugynokségek Ausztralidban, Kanadaban, az Europai Uniéban, az Egyesult



Kiralysagban és az Egyesilt Allamokban mindenhol adtak ki fent emlitett
iranyelveket. Ezek figyelmeztetik az orvosokat hogy, a dependencia veszélye miatt, a
benzodiazepineket nem szabad 2-4 hétnél hosszabb tavon felirni. A tanacsadoéi kiadasa
41. szamaban a 166. oldalon az Angol Nemzeti Gybgyszerkonyv (hasonlé mint az
FDA az USA-ban) azt allitja:

A benzodiazepinek sulyos, megbénitd, vagy a paciensnek elfogadhatatlan kint
okozd szorongas rovidtava (csak 2-4 hét) kezelésére szolgalnak, amely
egymagaban jelenik meg, vagy a&lmatlansaggal vagy rovidtavd
pszichoszomatikus, szervi, vagy pszichotikus betegséggel tarsulva.

A benzodiazepinek hasznalata rovidtavu ,,enyhe” szorongasra helytelen.

A benzodiazepineket csak akkor lehet hasznalni almatlansag kezelésére ha az
sulyos, megbénitd, vagy extrém gyotrelmet okoz a betegnek.

2004 Januarjaban az Egyészségiigyi Tisztiféorvos az Egyesilt Kirdlysagban
megerdsitette ezt az allasfoglalast egy minden orvosnak sz6ld kozlemyényben egy, a
betegek biztonsagara vonatkozd '‘Benzodiazepin Figyelmeztetéssel': "Minden orvos
figyelmeztetésben részesiil, hogy a benzodiazepineket csak rovidtavu kezelésre szabad
felirni, a hosszutavu hasznalat problémairol sz6l6 folyamtos beszamolok fenyében.”

Az Eurdpai Unio Iranyelvek, 3B KOTET, ezt még hatarozottabban fejezi ki:

A benzodiazepin hasznalat fizikai és pszicholdgiai dependencia probléméajahoz
vezethet. A dependencia kockazata a dozissal és a kezelés hosszaval novekszik...
A kezelés hosszanak olyan rovidnek kell lennie amennyire csak lehetséges
fiiggden az indikaciotol, de nem haladhatja meg a 4 hetet almatlansag és a 8-12
hetet szorongas esetében, beleértve a leszoktatas fazisat. Ezeknek az
idéhosszaknak a meghosszabitisa nem torténhet meg a helyzet Gjraértékelése
nélkal.

Valojaban az ennél hosszabb idejii benzodiazepin haszndlat nem csak a dependencia
kockézatdt noveli, hanem vannak bizonyitékok melyek szerint a gyogyszer
hatékonysaga a betegek problémainak hosszabb tavon vald kezelésében kétséges. Az
Egyesult Kiralysagban, a Gydgyszer Felulviszgald Bizottsag allitasa szerint az Angol
Orvosi Folydirat-ban, 1980, Marcius 27:

A bizottsag tovabba megjegyezte, hogy csak kevés meggyozo bizonyiték volt
arra, hogy a benzodiazepinek hatékonyak a szorongas kezelésében négy
honapnyi folyamatos kezelés utan. Ez megfontolandova teszi hogy egy megfelelo
figyelmeztetést a hosszutavi hatasossagrol bel kell tenni az utmutatdba,
kulondsen annak fényében hogy a betegek milyen nagy része kapja ezt a
gyogyszert folyamatosan hosszu idon keresztiil.



Az is javallatos hogy a benzodiazepin terapiat kapd betegek gondosan legyenek
kivalasztva és monitorozva és a receptfelirasok csak rovidtavu hasznalatra
korlatozodjanak.

Az angol egyesulet, az Ellentétes Pszichiatriai Reakciok Informaciés Kapcsolat

(APRIL) azt tanacsolja:
Az Egyesilt Kiralysagban sok ember szed ilyen gyogyszereket folyamatos
jelleggel és csak néhany beteg helyzetét értékelik Ujra ezalatt vagy
figyelmeztetik az addiktiv és kdros mellékhatdsokrol... Annak ellenére hogy 12
évvel ezeldtti az EK-ban orvosoknak szold kormanyzati direktivak szerint ezt a
gyogyszercsoportot nem lenne szabad egy honapnal hosszabb ideig felirni, sok
olyan emberrol hallunk akik 10 éve szedik ezeket. Természetesen vannak
emberek akik 30-40 éve szedik ezeket a gyogyszereket.

A gyartok jelenlegi ajanlésa szerint két hétnél tébb adagot nem szabad felirni és
a megvondasnak minden esetben be kell fejezodnie négy héten beliil.

Nehany ember esetében a fizikai és mentalis karosodas tragikus. Tobb
informéacioval a gydgyszer veszélyeirdl és figyelmeztetésekkel az elsé
alkalommal amikor felirjak altatoként vagy nyugtatoként, a betegek talan
képesek lettek volna elkertlni a hosszutavu karos hatasokat.

Néhany embernek rovid tavon segitett ez a gyogyszer, masokat viszont
megnyomoritott. A tulzott mértékii feliras és a benzo fiiggdség probléemdja
széles korben elterjedt. Ugy tiinik, hogy csak kormdnyzati kozbelépés fogja
meggatolni ezen gyogyszercsoport tulzott mértékii felirasat és helytelen
hasznélatat.

A Benzodiazepinek — Mellékhatasok, Visszaélés Kockazat és Alternativak cimi
tanulményban Lance P. Longo és Dr. Brian Johnson azt irja:

A benzodiazepinek minden hatasaihoz kialakulhat a tolerancia, habar eltéro
sebességgel és kiilonbozé mértékben. A tolerancia a hipnotikus hatasokhoz
gyorsan kialakul, ami elonyés lehet nappali nyugtatads esetén azonban
megneheziti az almatlansag hosszutavu kezelését. A betegek kezdetben
Jjellemzden enyhulést éreznek az &lmatlansagban, amit azutan a hatékonysag
fokozatos csokkenése kovet. A tolerancia a szorongascsékkentd hatashoz
lassabban alakul ki mint a hipnotikus hatasokhoz, de kevés bizonyiték van ami
arra utalna hogy a benzodiazepinek megdrzik hatékonysdagukat 4-6 honapnyi
rendszeres hasznalat utan. A benzodiazepin kezelést gyakran azért folytatjak
hogy elnyomjak az elvonasi tiineteket, amelyeknek altalaban ugyanolyan
tlneteik vannak mint a szorongéasnak. A dozis nvelése gyakran fenntartja a
tolerancia és dependencia ciklusat, és a betegek szaméara nehézséget jelenthet a
gyogyszer abbahagyasa.



Ezaltal a betegek ki vannak téve a benzodiazepin fiiggdség kockazatanak annak
ellenére hogy a gydgyszer altal okozott eldnyok elhanyagolhatoak. A filiggdséget
illetden az Upjohn, a gyarto, a sajat termék ismertetdjében azt allitja:

A Xanax képes sulyos érzelmi és fizikai fiiggdséget okozni néhdny betegnél és
ezeknek a betegeknek rendkiviil nehéz lehet a kezelés abbahagydsa... A
kovetkezo mellékhatasokrol szamoltak be a a XANAX haszndlataval
kapcsolatban: rangdgdrcsrohamok, hallucinaciok, deperszonalizacio, izlelési
valtozasok, kettdslatas, megndvekedett bilirubin, megnévekedett mdjenzimek, és
sargaség.

Tehat mikozben egyértelmiien csak a rovidtavi hasznalat javallott, az orvosok
szemmel lathatdlag rutinszerien irjdk fel a benzodiazepineket folyamatosan
hosszutavon keresztiil, ami teljes mértékben ellentétes azon orszagok szabalyozasi
bizottsagainak iranyelveivel, amely orszagokban gyakoroljdk az orvoslast. Még a
terlilet szakértdi sem értenek egyet a nemzeti ligynokségek biztonsagi ajanlasaival. A
Nemzetkdzi Tanulmany a Benzodiazepinek Terdpias Haszndlatinak Szakértdi
Megitélésérdl cimi irasban, ami a Klinikai Pszichofarmakologiai Folyoiratban 1999
decemberi kiadasaban jelent meg, Dr. E.H. Uhlenhuth az Uj Mexiké Orvosi
Egyetemrdl azt allitja:

Tobb évtizednyi relevans alap és klinikai kutatas ellenére, az aktiv vita tovabb
folytatodik a benzodiazepin hasznalat megfelelé mértékérdl a szorongas és az
ahhoz kdtheté zavarok kezelésében. A vita alapja a Klinikai orvosok,
szabdlyalkotok és a nyilvanossig aggodalma a benzodiazepinek fiiggdseqy
potencialjarol és a visszaélésre valo hajlamrol. Mindent egybevéve a szakeértoi
bizottsag azt az itéletet hozta meg, hogy a benzodiazepinek nagyobb fiiggdségi
és visszaélési kockazatot jelentenek mint a legtdbb lehetséges alternativa
viszont kisebbet mint a régebbi nyugtatok és az ismert kabitoszerek. Csekély
egyetértés volt dependencia és a visszaélés relativ kockazatarol a
benzodiazepinek kozott... Csekély egyetértés volt az elvonasi tiineteket kivalto
tényezok és a benzodiazepin leszokas sikertelenségének legfontosabb okaiban...
Ugy tiint a szakértdk itélete tamogatja a benzodiazepinek széleskorii haszndlatdt
komoly szorongasos zavarok esetén, még hosszii idén keresztiil is.

Ha a 'szakértok' nem tudnak egyetérteni az orvosi szabalyozo iigynokségek
kovetkeztetéseivel, nehezen varhatjuk el a receptet felird orvosoktdl ugyanezt.
Nekiink pedig marad ez a két ellentmondd nezet — orvosok akik abban hisznek hogy a
benzodiazepineket csak rovid-tavon lenne szabad hasznalni mivel hosszutavon
elvesztik a hatasossagukat €s a dependencia veszélye miatt, és vannak orvosok akik
szerint a hosszi tavi haszndlat biztonsagos ¢és hatékony kiilonbozé zavarok
kezelésében. Ezek kozil a két teljesen ellentétes nézet kozil melyik az igaz? A
benzodiazepin gyogyszerek tényleg biztonsagosak? Vagy veszélyt jelentenek a
betegekre?

Csak azt a kovetkeztetést tudjuk levonni, hogy a Gyogyszerfelligyeleti Hivatal
(FDA) az USA-ban, A Nemzeti Gydgyszerkonyv az EK-ban, a Health Canada, és a



Terdpids Termekek Hivatala Ausztralidban arra az allaspontra jutott egyrészt a
dependencia veszélyeirdl késziilt akadémiai tanulmanyok masrészt jelentds betegnél
kivaltott ellentétes hatasok alapjan, hogy a benzodiazepineket nem lenne szabad felirni
2-4 hétnél hossszabb ideig. Ha ez a helyzet, akkor valami elképesztden rossz azokkal
orvosokkal kapcsolatban, akik felirjak ezeket a gydgyszereket joval a nemezti
szabalyozo hatdsagok altal meghatarozott irdnyelveken tul. Ha ezt teszik az azt jelenti,
hogy az orvosok elutasitjadk az akademiai tanulmanyokat és/vagy az ellentétes
gyogyszer beszamoldkat amik az irdnyelvek létrejottét eredményezték.

Es van egy még ennél is mélyebb probléma, amire ez a kétiranyl repedés
ravilagit. Minden egyes esetben arra vagyunk 0Osztondzve hogy bizzunk az
orvosokban. Megtanitottdk nekiink hogy minden orvos leteszi a Hippokratészi Eskiit,
aminek a legfontosabb tana a, PRIMO NON NOCERE, Latinul: 'Kart ne tegyél
senkiben' Hiszunk abban hogy az orvosok nem fognak semmilyen karosat tenni
veliink, még akkor is ha egy autokereskeddvel, id6jarasjelent6vel, ligyveddel szemben
bizalmatlanok vagyunk. A gydgyszerek televizios hirdetései azt a szolgent harsogjak,
hogy "Kérdezze meg orvosat, hogy ez a gydgyszer jo-e maganak!" olyan gyakran hogy
a 'kérdezze meg orvosat' mondatnak agymoso hatasa van.

Azonban ha megkérdezzik az orvosunkat a benzodiazepin szedés
biztonsagaradl, lehet hogy azt a valaszt kapjuk, hogy csak egy 2-4 hétnél nem hosszabb
1d6szakra biztonsagosak, amely idOszak alatt a leszoktatasnak is meg kell torténnie,
vagy lehet hogy azt a valaszt kapjuk hogy hosszltavon is biztonsagosak és kapunk egy
folytathato receptet. A valasz amit kapunk teljes mértékben az adott orvos szubjektiv
véleményétdl fog fliggeni.

Hiszlink abban hogy az orvosi szakma tudomanyos vanalak mentén halad, de ez
aligha tudomanyos. A tudomanyban csak egy valasz létezik egy adott kérdésre, egy
olyan valasz amihez gondos ¢és értelmileg dszinte kisérletezés és megfigyelés vezetett.
A tudomény csak az objektiv bizonyitékokkal szemben tolerdns, a szubjektiv
véleményekkel nem. Mivel két ellentétes és egymassal szemben allé valasz létezik arra
a kérdésre hogy a benzodiazepinek biztonsagosak-e, ez alaassa azt az elgondolast hogy
a gyogyszer alkalmazasa szilard tudomanyon alapul.

Régebbi idékben az orvosok vért vettek le a betegeiktdl abban a téves hitben
hogy az emberi test négy alapvet6 testnedvet tartalmaz, amelyeket egyenstlyban kell
tartani az egészség fenntartadsa erdekében. Bizonyos vér mennyiségének eltavolitasa
csokkentené a betegnél az egyik ilyen alapveté nedvbdl vald felesleget. George
Washington torokfertdzést kapott és vérlevételt alkalmaztak nala hogy kezeljék ezt —
utana 24 éran belul meghalt. Amikor az orvostudomany eljutott arra a pontra amikor a
négy testnedv egyensulyban tartasa bearnyékolodott, az alkalmazésat abbahagytak. Ez
egy jo példa barmilyen tudoméanyon alapuld gondolkoddsmdd fejlédésérdl. Az
azonban teljes mértékben az ilyen gondolkoddsmodok kovetoitl fiigg hogy
hajlanddak-e megtanulni (j nézeteket, és elfogadni hogy a nézetek amikben el6zéleg
hittek hibasak. Az orvosok, 1évén hogy Ok is emberek, ugyanolyan hajlamosak
idejétmult nézetekhez valé ragaszkodashoz mint barki mas.

Egy példa erre a fekélyek kezelése. Nem sokkal ezel6ttig azt hitték hogy a
fekélyt a stressz, a tul sok gyomorsav, a siilt ételek és mas anyagok okoztak. A kezelés
ezen a nézeten alapult, a gyomorsavgatlé tablettaktol kezdve a mitétig. 1982-ben két
ausztral tados, Dr. Robin Warren és Dr. Barry Marshall, megfigyelt egy baktériumot a



gasztritiszes betegek gyomorfalan. A baktériumot helicobacter pylori néven
azonositottak és megallapitottdk tudomanyos modszerek segitsegéval hogy a H. pylori
volt a gyomorfekélyek és nyombélfekélyek elsodleges okozdja. (A tudomanyos
modszer egyik lépése az volt amikor Dr. Marshall bevett egy kisebb mennyiségii H.
pylorit és megfigyelte milyen hatasai vannak a gasztrointesztinalis szervekre). Miutan
megallapitottdk hogy a H.pylori a felelds a fekélyekért, antibiotikum kuraval kezelni
tudtak azt.

Az () kezelési protokoll — és a tudomany amire az alapult — kotelességtiddan
elterjesztesre kerilt az orvosi vilagban. Azonban tizenkét évbe tellett mire a fekélyek
antibiotikumos kezelését egyetemesen elfogadtak és integraltak az orvosi gyakorlatba.
Ezen id6 alatt szamos beteget kezeltek hagyomanyos modszerekkel — étrendi
korlatozasok, gyomorsavcsokkenték és a gyomor részeinek sebészi eltavolitasa —
antibiotikumok helyett. A hitbéli kitartas miatt, szemel lathatéan szamos orvos nem
fogadta el azt a nézetet hogy a fekélyeket baktériumok okozzak és nem csak
ragaszkodtak az el6z6leges koncepcidjukhoz, hanem mindezt a betegeik kérara tették.
Nem csak nehéz hanem talan ostoba és feleldtlen dolog fenntartasok nélkiil hinni az
orvosokban, kiindulva abbdl hogy ugyanolyan hajlamosak az ilyen itéldlépességbeli
hibakra mint barki mas.

Ebbdl a példabdl talan lehet parhuzamot vonni a benzodiazepinekrdl kialakult
eltéré6 meggy6zOodésekre, €s példat mutat arra, hogyan lehet az orvostarsadalomban két
kiilonbozd nézet a benzodiazepinek biztonsagossagarol és hatékonysagarol. Szamomra
sajnos az egész témakor tudomanyos. En megkérdeztem az orvosomat amikor el3szér
irt fel Xanaxot és azt mondta hogy biztonsagosak. Nincs kétségem afeldl hogy 6 teljes
mértékben hitt abban hogy ez igy is van, de ami velem tortént a Xanax szedése miatt
az bizonyiték volt arra hogy borzalmasan rosszul hitte ezt — ugyanigy mint a tébbi
orvos aki benzodiazepint ir fel hosszutavon. A racionalisabb értékelés az lenne, hogy
ezek a gyogyszerek a betegek egy részére lehetnek biztonsagosak, talan akar a tébbség
szamara, akik képesek nehézségek nélkil abbahagyni a szedésiiket — masok szamara
viszont nem biztonsagosak, akikben a benzodiazepinek jelentds karokat okoznak.
Barki aki ezeket a gyogyszereket szedi jobban teszi ha felteszi maganak azt a kérdeést,
hogy én melyik csoportba tartozok? Abba amelyik biztonsagos? Vagy abba amelyik
sulyos karosodast szenvedhet el?

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



