JACK HOBSON DUPONT: A BENZO KONYV

9.FEJEZET

ELVONASI TUNETEK

Teljesitettem a leszokasi folyamat els6 fazisat, csokkentve a napi diazepam
bevitelemet 5mg-al hetente. 60 mg volt a kezdé adagom és négy hét alatt jutottam el
40 mg-ig. Azonban innen mar nem tudtam a dozist csokkenteni 5 mg-al hetente, mivel
az mar aranyaiban tdl nagy csokkentést jelentett volna. Ezzel a jelent6sen alacsonyabb
mennyiségli benzodiazepinnel az idegsejtjeim receptor helyein a képességiik az idegi
valaszok kozvetitésére tllsagosan karosodott lenne, ami az egész szervezetre kihato
stresszt okozna, ami tovabb traumatizalna engem.

Egy 5 mg-os vagas 60 mg-os dbzis esetén 8.33%-0s csokkentést jelent. Minden
egymast kovetd alacsonyabb dozisnal azonban mar az 5 mg-0s csokkentés egyre
nagyobb szazalékat teszi ki a gyogyszer mennyiségének. 40 mg-nal mar ugyanaz az 5
mg-os csokkentés a teljes dozis 12.5%-os csokkentését jelentené. Ugy tiint, hogy egy
csokkentésnek maximum 10 szazalékosnak szabad lennie, igy amikor elhagytam a 40
mg-ot, hetente 1 mg-al csokkentettem a ddézisomat. EQy 1 mg-os csokkentes 2.5
szazaléka a 40 mg-nak, igy egy csokkentés csak minimalis hatdssal lehet az
idegrendszeremre.

Es mégis, annak ellenére, hogy ezek a csokkentések minimalisak voltak mégis
elkezdtem érezni a hatasukat. A Valium hosszu felezési ideje miatt eltartott par napig,
hogy megérezze a szervezetem az alacsonyabb dozis hatasat, de amikor ez megtertént
akkor megnovekedett a diszkomfortérzetem. Mivel méar eleve elég 'kényelmetlendl’
éreztem magamat, igy a csokkentés csak megnovelte a gyotrelmeimet.

A benzodiazepinek széles korben ismertek a memoriakarositd hatasukrol.
Igazabol a Xanax egyik leggyakoribb felhasznalasi tertilete a sebészi beavatkozasok: a
gyogyszer szorongascsokkenté tulajdonsagai segitenek csOkkenteni a betegek
beavatkozas miatti szorongésait , mig az amnézids, vagy 'amnéziat-okozo' hatasuk

kitorolheti egy kellemetlen beavatkozas elményeit, ezaltal csokkentve a



poszttraumatikus stressz lehetéségét. Ugy tiinik, hogy a benzodiazepinek zavarjak az
epizodikus memoriat, mikdzben a szemantikus memoriat épségben hagyjak. A
szemantikus memdria a vilag altalanos dolgaira valo emlékezést jelenti, amelyek
specifikus eseményekhez nem kotottek es akkor torténtek, amikor a tudas dekodolva
volt. Az epizodikus memoria valddi események személyes atélésére valdé emlékezés
képességét jelenti. A benzodiazepinek jelentds mértékben tudjdk rombolni az ilyen
események emlékét, ami megmagyarazza miért is hasznaljak 6ket 'randi-drog'-nak is.
Azok az aldozatok, akiknek titokban ilyen szert adtak, legjellemzébben a Hoffmann-
LaRoche flunitrazepamjat (Rohypnol), hajlamosak lehetnek szelektiv amnéziara
bizonyos eseményekrdl, amik akkor torténtek amikor a szer hatasa alatt voltak.
Ennélfogva lehet, hogy csak homalyos, torz emlékik van szexualis kapcsolatokrol, és
a képtelenségik, hogy bizonyos részletekre emlékezzenek nehezen bizonyithatova
tenné az ilyen mamoros kortlmények alatti a szexualis bantalmazast.
Azon i1d6szak alatt, amikor napi szinten szedtem a Xanaxot a sajat memoridm iS
jelentdsen romlott, habar nem is sejtettem, hogy ez kapcsolatban lehet a nyugtato
szedésével. Amikor a fiam tizendt éves volt véletlentl megemlitette, hogy hajlamos
magas vérnyomasra. "Hogy lehet magas a vérnyomasod ?" Ellenkeztem. "Egy tizendt
éves gyerek vagy! Honnan tudod egyéltalan mi az a magas vérnyomas ?"
Megmérték a vérnyomasomat amikor tiidégyulladasom volt, apu," véalaszolta.
Eléggé lesokkolodtam. "Tiid6gyulladdsod volt?"
"Igen, apu, nem emlékszel? Harom hétig nem mehettem iskol&ba és te gondoskodtal
rolam. Minden nap csinéltal nekem levest."
"Mikor tortént ez?" Kérdeztem.
"Két honappal ezel6tt."
Megdobbentem. Hogyan felejthettem el egy ilyen fontos dolgot? Hogy tudtam
elfelejteni — minddssze két hdnap utan — egy 'eseményt' amiben részt vettem és harom
hétig tartott?

Szerencsére, ahogy a benzodiazepin szintje a szervezetemben csokkent a
leszokasi folyamat alatt, a gyogyszer hajlama az epizodikus memdria rombolasara
ennek megfeleléen csokkent, és a képességem a specifikus események emlékezésére

lassan visszatért. Valdjaban elkezdtek emlékeim lenni eseményekrdl, amelyek a



gyerekkoromban ¢és a fiatal felndtt koromban torténtek, joval a Xanax hasznalata elott.
Ez segitett rajonni, hogy azon idészak alatt olyan modon €ltem, ami nem kapcsolodott
agy a normal értelemben vett folytonossaghoz, mint ahogy az az életben megszokaott,
hanem inkabb egy kémiailag eldidézett 'a pillanatnak élés' volt ra jellemz6. Az effajta
elvélasztottsagot pszicholdgiai szempontbdl mindenképpen egyészségtelennek tartom,
és halas voltam, hogy a lassti megvonas a szerr6l ami ezt okozta, segitett rendbehozni
a képességemet, hogy emlékezzek a szamtalan eseményre ami tortént velem, és ez
visszaadta az Osszefliggés €rz€sét, amiben az ¢letem fejlodik.

Ahogy a dozis csokkentés folytatodott, kezdtek megjelenni az elvonasi tiinetek.
Az altalanos rossz kozérzet amit éreztem mar énmagaban is egy elvonasi tiinet volt,
mivel ez annak volt a kovetkezménye, hogy nem kapcsolodott elég GABA a
receptoraimhoz, ami annak volt kdszonhetd, hogy ezek a receptorok hosszi 1don
keresztul voltak kitéve benzodiazepineknek. Az alulszabalyozott GABA rendszer
altalanos hatdsa egy mindenre kiterjedd faradtsag volt, képtelenség az alvésra, és
képtelenség barmilyen pozitiv érzésre.

Normal esetben egy optimista, lelkes, eléggé jokedvii emberként, teljesen
szerencsétlenné és nyomorulta valtoztam. A karakterem biztosan nem a gyogyszer
szedése miatt valtozott meg. Az optimizmushoz és a lelkesedéshez, amelyek az egyén
tudatabdl taplalkoznak, azonban szlikség van bizonyos idegi kémiai folyamatokra a
szervezeten belll, hogy megtorténhessnek. Az én allapotomban ezek a folyamatok
nem voltak lehetségesek nyilvanvaléan. Ennek a hatdsa az volt, hogy pillanatnyi
élményem sajat magammal a legteljesebb nyomorusag és gyotrelem volt, amiben csak
a gyotrelem érzésének mértéke valtozott. Erdekes mddon soha nem felejtettem el
milyen érzés jol erezni magamat, annak ellenére, hogy jol érezni magamat vagy
boldognak érezni magamat neuroldgiailag lehetetlen volt a szamomra.

Amikor masok tarsasagadban voltam, amennyire tudtam probaltam nem
atragasztani az allapotomat rajuk. Ahelyett, hogy Ugy viselkedtem volna ahogy
valdjaban ereztem magam, kifejlesztettem a képességet hogy bemutassam ‘térténelmi’
magamat, azaz azt, amilyen normal esetben lennék. Ez olyan volt mintha egy szinész
lettem volna, viszont a karakter amit jatszottam sajat magam volt. Az emlékem arrol,

hogy normalis esetben hogyan viselkedek, a dolgok amiket normal esetben mondok,



teljes mértékben elegek voltak a szamomra, hogy fenntartsak egy viszonylag hosszu
improvizalast, amit csak az a tény korlatozott, hogy energiara volt sziksegem a
mésokkal valo parbeszédhez. Amig ezekre az interakcidkra koncentraltam volt, hogy
elfelejtettem, hogy hogyan érzem magamat — csak azért, hogy aztan minden Ujra ram
szabaduljon amikor megint egyedul voltam.

Eltekintve ezektdl az allandd elvonasi tiinetektdl, volt egy csomo mas elvondsi

tlnet, ahogy a Valium dozis egyre csokkent. A tartds szédilés, amely intenzitasa
valtakozott, arra kényszeritett, hogy mindig lassan és lelkiismeretesen mozogjak
nehogy elveszitsem az egyensulyomat. A nagyfoku, majdnem totalis szorongas amit az
Effexorral valé tapasztalatomkor éreztem lecsokkent. Az enyhébb formaiban a
klasszikus pillango érzést éreztem a gyomromban, de volt hogy ez atvaltott egy érzésre
mintha jeges Ujjak markolnak a szivemet a mellkasomban. Ugy tiint, hogy a szorongés
jelenség az adrenalin rohamoktol fliggetlentl mikddott, amelyek majdnem allanddak
voltak.
Kialakult egy fura nehéz legzésem ami akkor jott el6, amikor meger6ltettem magamat
fizikailag. Kés6bb ehhez esetenként zihalas tarsult. Ugy tiint, hogy ezek a
mellékiiregek problémaival vannak kapcsolatban, amik akkor kezdddtek amikor
elkezdtem csokkenetni a ddzisomat. Nem csak nyalkahartyabol volt taltermelésem,
hanem nyalbdl is. Voltak id6k amikor a nyalamnak egy édes, fémes ize volt, ami
napokig fennalt majd elmult. Amikor kdzeledett a lefekvés ideje egy elektromos érzést
kezdtem érezni a labfejemben ami felment a ldbaimba. Ennek addig ndvekedett az
intenzitdsa amig nem a székemben vonaglottam probalvan hiabavaldan csokkenteni
mozgéassal vagy az izmok kinyuljtasaval. Furcsa méd ha kivartam amig ezek a tlinetek
elérik a csucspontukat, ami majdnem elviselhetetlen kényelmetlenséget jelentett, majd
ezutan mentem el lefekidni, majdnem mindig azonnal elaludtam, sokkal gyorsabban
mint amikor a Nyugtalan Lab Szindréma tiinetei nem voltak jelen. Hihetetlennek tiint,
hogy egyaltalan képes vagyok elaludni mikézben a labaim vonaglanak az agyban —
ennek ellenére Ujra és Ujra megtortent.

Az egyik legidegesitobb elvonasi tiinet az izomrangasok voltak, vagy kisebb
izomcsoportok rangéasa. Véletlenszerii izmok a ldbaimban és néha az alkarjaim

mutattak goOrcsds Osszehlzddast (temesen, folytonosan. Ez a jelenseg vagy



szorvanyosan vagy majdnem folyamatosan fordult el6. Volt hogy lenéztem a labaimra
¢s az izmok olyan sok helyen voltak ingerelve, hogy ugy tlint mintha kigyok
maszkalnanak a borom alatt.

Amilyen 6rjité volt az ilyen dolgok atélése, ennél sokkal sokkal 6rjitébb lett volna ha
nem tudtam volna, hogy a benzodiazepin dézisom csokkentésének a kdvetkezményei.
Ugy tiint nincs semmi ami az ilyen bizarr fizikai tiineteket a gyogyszerhasznalathoz
kotné, de szerencsémre boséges informacid volt elérhetd az ilyen dolgokrol a
benzo.org.uk weboldal tudéastaraban. Ray Nimmo nem csak Osszegyiijtott minden
ismeretséget a benzodiazepinekrdl — torténetektdl kezdve publikdlt tudomanyos
irdsokig — de ott volt rengeteg mas embernek is a személyes beszamoloja, akik mar
keresztul mentek, vagy éppen benne voltak a megvonas folyamataban. A weboldal
kdzlemények szekcidjdban az emberek beszamoltak a sajat tapasztalataikrol, igy ha
valaki megosztott egy beszamolot egy fizikai tlinetr6l masok azonnal tudtak ra
reagalni ha nekik is ugyanez a problémajuk volt amivel kiizdottek.

Es ez egy szerencsés dolog volt, mivel az elvonasi tiinetek szama amikrdl
beszdmoltak ugyanannyira meghdkkentd mint amennyire a természetiik hihetetlen. Ha
valaki szdmos ilyen gyakran elég bizarr jelenséget tapasztal magan, az érthet6 modon
az orvosahoz fordul el@szor. Azonban ugy tlinik, hogy az orvosok nagymertékben
tudatlanok arrdl, hogy a benzodiazepin gydgyszerek abbahagyéasa ilyen nehézségeket
okozna, mivel a betegeik tobbségenek akik keresztilmentek a megvonason
nyilvanvaléan nem voltak problémaik. Az orvosok szdméra csak keves eszkoz all
rendelkezésre, hogy megismerjék a problémat, mivel csak nagyon kevés tudomanyos
vizsgélat létezik ami figyelmeztetné Oket a benzodiazepinek veszélyeire. (Nincs
gazdasagi érdek ami az ilyen tanulmanyokat tamogatna, mivel az eredményiik csak
kevesebb eladott gyogyszer lenne, mikézben a gydgyszerpiac a gydgyszerértékesitések
tovabbi ndvekedésében érdekelt.) A legtobb orvos az orvosi egyetemen eltoltott évek
alatt szerzi meg az alap tudasat a gyogyszerekrdl, azonban a {6 informacid forrasuk az
ujabb gyogyszerekrél a gyogyszercégek képvisel6itdl szarmazik. Minden orvosi
képesités hidnyaban a kereskedelmi képviseldok csak olyan informéciét prezentalnak,
ami segiti a munkajukat — hogy eladjak a céguk termékeét - ennek ellenére az orvosok

ugy fogadjak el az allitasaikat mintha azok objektiv és alapos ertékelések lennének.



Nem tul valoszinii, hogy a kereskedelmi képviseldk azt tanacsolndk az orvosoknak,
hogy veszélyes abbahagyasi jelenségeket okozhatnak azok a bizonyos
benzodiazepinek amelyet 6k arulnak, mivel ennek az eredménye kevesebb eladott
gyogyszer, es ezéltal alacsonyabb kereskedelmi jutalék lenne.

Ennek eredményeképpen, amikor a betegek a furcsa tlineteikkel az orvoshoz
fordulnak, a valasz altaldban az hogy vizsgalatokra kiildik 6ket, hogy megtaldljak az
alapul szolgalo korképet, ami a tineteket okozza, és meg tobb gyogyszert irnak fel,
hogy kezeljék ezeket. Ez tovabbi komplikaciokhoz vezet, mivel az (j gydgyszereknek
meg lesz a maguk hatasa azokra a folyamatokra, amelyek akkor mennek végbe amikor
valaki benzodiazepineknek van kitéve. Ha azonban sikeriilne megérteni, hogy az alap
probléma amit a gyogyszer okozott abban all, hogy bizonyos egyéneknél lecsokken a
szervezet képessége a GABA hasznositasara, még az abbahagyas utan is, a panaszok
naggyrésze érthet6vé valna. A szorongas és az dlmatlansag két gyakori ilyen panasz,
azonban konnyebb megérteni, hogy ezek a problémak miért lehetnek a
kdvetkezményei annak, hogy valaki hozzaszokott egy gydgyszerhez amit szorongasra
és almatlansagra irnak fel. De valami olyan mint az izomrangas amit én éreztem
azonban nem tlinik igy mintha a nyugtaté hasznalat eredménye lehetne.

Es mégis van egy logikus kapcsolat. A benzodiazepineket gyakran izomlazitoként
irjak fel. Majdnem tiz éven keresztul ezaltal a szervezetem hozzészokott ahhoz, hogy
fenntartsa az izomtonust, mikézben egy olyan kémiai anyagnak van kitéve, amelynek
er0s izomlazité hatasa van. Ennek az anyagnak a hidnyaban a szervezet nem tudja
fenntartani az izomtonust, aminek izomrangasok, izomgorcsok a kovetkezményei.
Masoknal ez a korilmény izomfesziléshez vezetett, leggyakrabban a nyak és
vallizmok felfesziiléséhez.

Mig bizonyos elvonasi tlineteket logikusan meg lehet érteni, ugy tlinik, hogy
masoknak semmi kozlik nincsen a nyugtatd befolydsdhoz. Az ausztral TRANX
weboldal ezeket a tineteket sorolja fel a benzodiazepin hasznalat vagy abbahagyéas
hatasaiként:

Gyakori elvonasi tinetek: hasi fajdalom és gorcs, agorafébia, szorongas,

légzési nehézségek, homalyos latés, észlelési valtozasok (eltorzulé arcok es

élettelen targyak mozgésa), depresszio, felfuvddott has, szedilés, extrém



letargia, félelmek, valoszeriitlenség érzése, influenza-szerii tiinetek, nehéz labak,
szivdobogasérzés, hiperérzékenység a fényre, emésztési zavar, almatlansag,
irritdbilitas, koncentracidhiany, koordinacié hiany, egyensulyvesztés,
memoriavesztés, izomfajdalmak, hanyinger, rémalmok, panikrohamok, gyors
hangulatvaltozasok, nyugtalansag, sulyos fejfajasok, remegés, pontok latasa a

szem elott, érzekeny szemek, izzadas, mellkasi feszulés, fejfesziilés

Kevéshé gyakori elvonasi tinetek: fajo allkapocs, édességvagy, székrekedés,
deperszonalizacié (az érzes, hogy nem tudod ki vagy), hasmenés, nyelési
nehézség, a fold mozgasanak érzése, hallucinacidk (hallasi és vizualis),
hiperaktivitas, hiperérzékenység a hangra, inkontinencia vagy gyakori vizelési
inger, megndvekedett nydl, étvagy valtozas vagy csokkenés, izlelés elvesztése
vagy fémes iz, menstruacios problémak (fajdalmas ciklus, rendszertelen ciklus,
ciklus elmaradasa) morbid gondolatok, zsibbadas a test barmely részében,
aggresszié vagy harag kitorése, paranoia, fejbér fajdalom, folytonos
kellemetlen emlékek, tiszurdasérzés, gyors testhomerséklet valtozasok, szexualis
problémdk (libido valtozdsok), bdérproblémak (szarazsag, viszketés, kittések,
lassu gydgyulas) fajo szaj és nyelv, beszéd nehézségek, dngyilkos gondolatok,
fllzhgas, szokatlan érzékenység (képtelen nézni a hireket a tv-ben vagy

elolvasni az Gjsagot), vaginalis folyas, hanyas, sulyvesztés vagy hizas

Ritka elvonasi tinetek: elsotétilés — egy epizod amirél az egyénnek nincs
emlékezete (ez alacsony dozis esetén ritka, de magasabb adagnal kevésbé ritka)
orrvérzés, vérzés menstruacios ciklusok kozott, égo érzés a gerinc mentén, égo
érzés a szaj kornyékén, mellfolyas, hajhullds, aranyér, hiperérzékenység az
érintésre, rektalis vérzés, mellékuregek fajdalma, rohamok (rangdgorcs)
(majdnem ismeretlen fokozatos csokkentés esetén, gyakoribb magasabb ddzis és

hirtelen elhagyas esetén), érzékeny vagy fajo fogak, felduzzadt mellek

Egy még atfogobb lista talalhaté Ray Nimmo benzo.org.uk weboldalan. Ezek a

tinetek olyan emberek beszamoldi alapjan lettek 6sszeallitva, akik maguk is



tapasztaltak Oket az abbahagyas alatt vagy utan.. A fenti TRANX listabol nekem az
alabbi tlineteim voltak:

agorafobia, szorongas, légzési nehézségek, homalyos latas, depresszio,
felfuvodott has, szédiilés, extrém letargia, szivdobogasérzés, hiperérzékenység a
fényre, almatlansag, koncentraciohiany, koordinaciéhiany, egyensulyvesztés,
memoriavesztés, izomfajdalom, hanyinger, remalmok, édesseg iranti vagy, hasmenés,
nyelési nehézség, hiperérzékenység a hangra, megndvekedett nyal, fémes iz, morbid
gondolatok, zsibbadas a testben, szexualis problémak (libidé valtozasok), beszéd
nehézsegek, ongyilkos gondolatok, zlgas a fiilben, szokatlan érzékenység (képtelen
nézni a hireket a tv-ben vagy elolvasni az Ujsagot), sulygyarapodas, mellékiiregek

fajdalma.

Az orvosok és fiiggdségi specialistdk szdmara, akik hozzd vannak szokva az olyan
elvonasi tlinetekhez, mint amilyet az opiatokrdl, stimulansokrdl, alkoholrél és mas
drogokrol leszoké emberek mutatnak, a gondolat, hogy ezek a jeleneségek a
benzodiazepin elhagyéds kovetkezményei lennének nagyon valosziniitlenek és talan
még fantasztikusak is. A kapcsolat megértéséhez nagyon fontos megérteni a viszonyt a
benzodiazepin és a szervezet GABA funkcidja kozott. Az emberi testben van a
Kdzponti Ideg Rendszer (KIR), ami az agyban és a gerincben talalhato, és az Autonom
Ideg Rendszer (AIR), amelyeknek az idegi elérési Gtvonalaik az egész testre
kiterjednek. Mind a két rendszer els6sorban idegsejtekbdl all. Ezek a specializalt sejtek
elektronikus impulzusokat vezetnek, és a becslések szerint 100 milliard ilyen sejt van
az emberi agyban, ugyanennyi a gerincoszlopban és az emésztészervekben. Az
elektromos impulzusok informaciot szallitanak az egész rendszeren keresztil, és ezt az
informéacioaramlast a neurotranszmitterek iranyitjak, amely befolyasolja az idegsejtek
funkcionalasat. Vannak izgatdo neurotranszmitterek, amelyek novelik az idegsejtek
elektromos tevékenységét és vannak gatldo neurotranszmitterek, amelyek csokkentik
ezt, korlatozvan az informaciok tovabbitasat. Ennek a két tipusnak az egyensulya
rendkivil fontos: az idegi atvitel tal nagy foku gatlasanak eredménye depresszidhoz,

szedalt allapothoz vezetne, mig tal sok izgatds okozhatja azt hogy valaki idegesnek



érzi magat, képtelen aludni, képtelen koncentralni a figyelmét produktiv és konstruktiv
maodon.

A GABA az uralkodd neurotranszmitter az emberi szervezetben; ezerszer tobb all
beldle rendelkezésre mint a tobbi neurotranszmitterbol dsszesen és a GABA az 6sszes
inger atmeneti pont, vagy idegsejtkapcsolat 40%-an jelen van. Ez egy gatld
neurotranszmitter, melynek célja, hogy csokkentse az ingert kiild6 idegsejtek szamat,
megakadalyozvan az idegi informéacidatadast, és ezaltal lenyugtatja az idegrendszert
egy izgalmi allapotbdl. A GABA ezt a funkciot ugy fejti ki, hogy receptor helyekhez
kapcsolodik egy ligandum-csatornads idegsejten, aminek hatasara az Kkinyit egy
csatornat és beenged egy elektromosan toltott kloridrészecskét. A ligandum egy ion,
egy molekula, vagy molekulak egy csoportja, amely egy molekularis szerkezethez
kapcsolodik. Tehat a GABA kapcsol6dasa okozza azt, hogy az idegsejt megnyitja a
kapuit és kloridot enged be. Ez a tevékenység fenntartja a sejt elektromos potencialjat,
aminek hatadsara az kevésbé hajlamos lesz eletromos inger kildésére és az
informacidja tovabbadasara az idegi komplexum maéas részeinek. A mi szubjektiv
észleléslink a nyugalom, amit akkor érziink amikor az idegsejtek kevéshé aktivak,
tehat amikor a GABA teljesiti ezt a funkciot az ndveli a mi nyugalom érzetinket.

A benzodiazepin a GABA receptor egy alegységéhez kapcsolodik, amit 'BZD
receptor-nak' neveziink. Ezutan ez er0siti a GABA tevékenységét azaltal, hogy
megnoveli a képességét az ioncsatorna nyitasara. Az olyan anyagok mint az alkohol,
opiatok, vagy barbituratok valojaban okozhatjadk az ioncsatorna Kkinyitasat az
idegsejtekben, a benzodiazepinek azonban nem. Ok csak ndvelik a természetes anyag,
a GABA tevékenységét, amely ezt a funkciot ellatja.

Ugyanugy ahogy egy magnes pozitiv polusa vonzza egy masik magnes negativ
pélusat, ugyanugy vonzzak a szabadon keringd GABA-t a GABA receptor helyek,
ahol az ‘'kapcsolodik' vagy odatapad. Mivel a benzodiazepinek a GABA-t
hatékonyabba teszik, ezért kevesebb GABA-t kell az idegsejtekhez vonzani, mikézben
ugyanazt a nyugtato funkciot fennt lehet tartani. A benzodiazepin jelenlétének hatasara
csokken a GABA receptor helyek ‘affinitdsa’ a GABA vonzasara.

Sajnalatos médon még a benzodiazepin hasznalat abbahagyasa utan is, amikor a

kemikaliabol mar nincs tobb jelen a szervezetben, a GABA-a receptorok néhany



embernél megdrzik csokkentett affinitasukat a GABA vonzasara a receptor helyekhez.
Ennek az alacsony affinitasnak az eredménye az, hogy elégtelen mennyiségii GABA
kertll felhasznélasra az idegsejtek impulzusainak kozvetitésében, és ennek messzire-
nyualé hatasai lehetnek mivel rengeteg testi funkcidt befolyasol vagy iranyit az
idegrendszer.

Hajlamosak vagyunk a benzodiazepinekre a legdramaibb hatésaik
szempontjabdl tekinteni amit Kifejtenek: enyhitik a szorongast, segitenek az
almatlansagon, megallitjak az izomgorcsoket. Ilyen gyogyszer 1évén, az elsédleges
elvonasi tlnetek amit ez emberek éreznek a benzodiazepinek abbahagyasa utan a
megndvekedett szorongasos szintek és az alvasi nehézség, ami jelentheti azt, hogy az
illetd nehezen tud elaludni vagy azt, hogy nem tud elegendd ideig aludni. Val6jaban
ahogy a szervezet hozzaszokik a benzodiazepinhez eléfordulhat ‘visszapattano
szorongas' vagy 'visszapattano almatlansag' , amikor az eredeti probléma szorongéssal
vagy almatlansaggal térhet vissza nagyobb intenzitassal mint amilyen a gyogyszer
felirasa el6tt volt. A visszapattano hatasok gyakran fordulnak elé abbahagyas esetén
mivel a benzodiazepin mar nem erésiti fel a GABA hatasat, ami segitene az alvést
vagy a nyugodtsag erzeset, és ez eltarthat elég sokaig. A visszapattand szorongas
koroktananak révid elemzése azonnali bepillantast ad a benzo problémaba: az emberi
szervezet sajat szorongascsokkentd kozvetitd anyaga a GABA. A benzodiazepin a
GABA hatéasanak felerdsitésével noveli a szorongascsokkentést. Ha az abbahagyas
utan a szervezetben nagyobb a szorongas mint a benzodiazepin hasznalat megkezdése
elétt, akkor arra a logikus valasz az lenne, hogy a benzodiazepinek megvaltoztattak
vagy a rendelkezésre all6 GABA mennyiségét vagy az idegsejtek képessegét a GABA
felhasznéalasara.

Sok masik elvonasi tlnet is tehat teljes mértékben visszapattand hatés,
amennyiben a benzodiazepin szedés el6tt nem volt jelen. Az izomrangasok,
izomgorcsok és mas tlnetek, amelyek csak azutan jelennek meg, hogy a
benzodiazepin adagja csokkentésre keriilt vagy teljes mértékben kiiiriilt a szervezetbdl,
kozvetlen eredmenyei az idegsejtek GABA kozvetitésének alulszabalyozottsaganak.
Mivel a Kdzponti Ideg Rendszer, a Szimpatikus Ideg Rendszer, és a Paraszimpatikus

Idegrendszer mind olyan sejtekbdl all, amelyeknek a GABA-ra van szukségik az



izgatott és nyugalmi allapotok kozotti egyensulyuk fenntartasara, ezert minden olyan
testi funkcio amelyet ezek a rendszerek iranyitanak érintve lehet a benzodiazepin
abbahagyas altal. Példaul a Paraszimpatikus Idegrendszer bocsatja ki az acetilkolin
nevili anyagot, amelyek stimulaljak a fiilt6-, alsoallkapcsi-, és nyelv alatti mirigyeket,
amelyek a nyalat allitjak eld. Megfeleld mennyiségit GABA nélkiil, ami gatolni tudna
a tevékenysegét, a Paraszimpatikus Ideg Rendszer tal sok nyal kibocsatasat valthatja
ki, amely egy olyan jelenség amirdl gyakran szamolnak be emberek akiknek
nehézségeik vannak a benzodiazepin leszokassal. Az étel megemésztésevel és
kilritésével kapcsolatos problémak is lehetnek a benzodiazepin abbahagyas
eredméyei, mivel a GABA jelen van a szOvetekben a gasztrointesztinalis szervekben.
A 'jol érzem magam' neurotranszmitter, a szerotonin is kapcsolatba Iép bizonyos
GABA receptor helyekkel, ezéltal ha rendellenesség van ezeknek a helyeknek az
affinitasdban az okozhat egyensulyzavarokat a GABA és a szerotonin kozott, ami
magyarazat lehet arra hogy az anhedonia, a képtelenség az orom érzésére, és a
diszforia, egy mindent athaté negativ mentélis allapot, miért gyakori kdvetkezményei a
benzodiazepin abbahagyasnak néhany embernél. Bizonyos, hogy barmilyen gyakran
tapasztalt elvondsi tlinet kivizsgaldsa arra mutatna ra, hogy az valamilyen GABA
elégtelenség miatti idegrendszeri miikodési hiba eredménye.

Azok az emberek akik rehabilitaciora mennek, hogy legy6zzék alkohol vagy
opiat fiiggdségiiket szintén kiizdenek visszapattand szorongassal és visszapattano
almatlansaggal, de ezek a problémak viszonylag rovid idén beliil lecsillapodnak,
gyakran par nap alatt az abbahagyas utan. Az idegsejtek GABA kozvetitésének
alulszabalyozésa az egyeduli meghatarozé probléma ami megkilonbozteti a
benzodiazepin gyogyulast barmilyen mas anyagtol valéo gyogyuléstol. Ezt
figyelembe véve, sokkal pontosabb lenne azt mondani, hogy azok az emberek akik
benzodiazepin fiiggdek nem is annyira a benzodiazepinhez magahoz fliggdek, hanem a
GABA-hoz, és a szenvedésiik nem a benzodiazepinhiany eredménye, hanem a sajat
szervezetik GABA-janak hianya, ami a benzodiazepineknek koszonhetéen nem all

rendelkezésre megfelel6 mennyiségben.



