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10. FEJEZET

TAPLALEKKIEGESZITOK

A benzodiazepin megvonasi szindréma forrasa ismert, tehat akkor van ra valami
ellenszer ? A rovid valasz az, hogy nincs. Leszamitva az id6 mulasat, nincs semmi
olyan ismert dolog, ami eldsegitené, hogy az idegi receptor helyek felszabalyozzak az
affinitasukat a GABA vonzzasara. Normalis esetben a szervezet maga meggyogyitja a
rendellenességeket, de a gyogyitd valaszt nem igazédn lehet eldmozditani. A
"gyOgyulas" nem is igazan megfelelé valasz, mivel az egy betegségre vagy
szOvetkarosodasra valo reakciora utal. Ebben a problémaban egyik allapot sem all fent.
A szervezet érintett része egy mikroszkdpikus teriilet az idegsejten, a kis helyek ahol a
GABA kapcsolodik, és a szovet itt nem serilt vagy beteg; még csak nem is nem-
funkcionald, ami egy olyan reakciot vélthatna ki a szervezetbdl, hogy kicserélje a
szovetet. Egyszerlien csak kevésbé funkcional mint az optimélis mitkddési operacidja
ezert a szervezet nem ismeri fel olyan dologként, amit meg kellene gyogyitani.

Egy gybégymaod erre az allapotra egy olyan anyag vagy orvossag lehetne, amely
elérné ezeket a nagyon kis pontokat és olyan hatast fejtene ki rajuk, hogy azok
helyreallitsak a GABA vonz0 affinitdsukat. Mivel nincsen ilyen ismert anyag vagy
orvossag, a kovetkez6 kérdés az lenne, hogy akkor van-e valami ami enyhitené ennek
az allapotnak a tiineteit ? A rovid valasz igy tlinik, hogy itt is az, hogy nincs.

Esszeriinek hangzik, hogy mivel a szervezet nem hasznal fel elég GABA-t,
ezert segitene ha dietetikus mdédon emelnénk a GABA-t a szervezetben. Vannak
elérhetd6 GABA taplélékkiegészitok, de a GABA nem jut at a var/agy gaton, igy ha
bejuttatnadnk a szervezetbe az nem érne el az agyig. Ami pedig ennél is fontosabb,
hogy semmi nem utal arra hogy a szervezetben elérhet6 GABA mennyisége
lecsokkent; sokkal inkabb a képesség annak a vonzzasara az ami lecsokkent. A GABA
egyik étrendi valtozata az Oroszorszagban kifejlesztett ‘picamilon’ keészitmény. Ez egy
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toxicitds és hatékonysag szempontjabol, de a 'picamilont’ a Nyugaton még nem
tanulmanyoztak igy nincs is tal sok elismert tudas réla, és nem is valdszinii, hogy lesz:
szinte minden ilyen tudoméanyos vizsgalatot csak akkor tesznek meg ha ahhoz a
gyogyszeripari cégeknek anyagi érdekiik flizédik.

Vannak mas taplalékkiegészitok is amikrdl azt gondoljak, hogy segitik a GABA
funkciokat. A Niacinamidrdl, vagy mdasnéven nicotinamidrdl, azt allitjak, hogy a
benzodiazepinekhez hasonld mdédon potencialjak a GABA-t, de anélkiil, hogy a
GABA-a receptor helyhez kapcsolodnanak. A Theanine, a teandvény egyik
extraktuma, noveli a GABA képzddését. Magas taurin szintekrél kimutattak, hogy
aktivaljak a GABA receptorokat és ndvelik a GABA mennyiségét az agyban. A taurin,
ami egy mas aminosavakbol a méjban szintetizalt aminosav, szintén elérhetd
taplalékkiegészitOként, mind onalléan mind pedig mas tapanyagokhoz kapcsolddoan,
Ggymint a magnézium taurat.

Vannak gyégyszeripari készitmények is, amelyek a ndvekvé GABA
hatékonysagot célozzak meg. A Pfizer a Neurontint (gapapentin) és egy még
potensebb gydgyszert, a Lyricat (pregabalin) arusitja idegi fajdalom kezelésere és
mellékes kezelésként felndttek szamara részleges rohamokra. Habar ezen gydgyszerek
tevékenysége nem ismert, az orvosok felirjak a hivatalos alkalmazasi elGirattol
eltéréen, hogy kezeljék a depressziot, szorongast €S mas ezzel kapscolatos
problémakat, tigymint a GABA elégtelenségeket. Valdsziniileg azért mert mind a
pregabalin és a gabapentin figyelemreméltéan hasonléak a GABA-hoz, és ezért
'‘GABA-analogként' ismerik 6ket. Azonban ezek nem 'GABA-utanzbak', azaz nem
Ggyanazon a modon funkcionalnak mint a GABA, és az eredményeik ebbdl
kovetkez6en kiillonbozoek mint amit természetes GABA tevékenységek okoznak.
Ennélfogva a pregabalin és a gabapentin olyan mellékhatasokat okoznak, amelyek
nem allnak 6sszefliggésben a GABA-val. A gabapentin egyik sajatossaga, hogy ahogy
a dozis novekszik, a gyogyszer bioelérhetésége csokken — minél nagyobb a doézis, a
szervezet annal kisebb sz&zalekat hasznélja fel.

Elérhetok még GABA modulatorként UOgynevezett ‘nutrikumok' is. A
nutrikumok taplalkozasi anyagokbol allo készitmények kombinalva azzal a
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mint a gyogyszerkészitmények. Az egyik ilyen termék a NeuRecoverBZ kimondottan
a benzodiazepin abbahagyastdl szenvedd emberek szdmara lett célozva. Egy
szabadalmaztatott vitamin, &svanyi anyag és aminosav kombinaci6t tartalmaz,
amelyr6l azt gondoljak, hogy segiti a gyogyulast és csillapitja a benzodiazepin
abbahagyas okozta elvonési tiineteket. A marketing kisérletiik egyetlen 'tanulmanyt'
tartalmaz, ahol harmincot férfit és nét tanulmanyoztak akik akut és elhuzodé elvonasi
tlneteket tapasztaltak, miutan csokkentették a benzodiazepin adagjukat. A
vizsgalatban résztvevOk koziil minddsszesen ketten szdmoltak be arrol, hogy barmiféle
javuést tapasztaltak volna a NeuRevoverBZ-t6l. A vizsgalatot nem a tudomanyos
formalitasoknak megfeleléen folytattak le, és az eredményeket amdgy sem lehetne
barmilyen szempontbdl is konklizivnak tekinteni.

A kompetens vizsgalatok csekély szama azt jelenti, hogy a rendelkezésre allo
informéacio arrél, hogy mi segithet vagy mi nem segithet a legtobb esetben
valloméasokon alapul, és ebbdl kovetkez6en rendkiviil szubjektiv. Azokban az években
amiket aktiv résztvevOként toltdttem online beszélgetésekben a benzodiazepin
gyogyulasrdl, sok ember szamolt be a fent emlitett anyagok szedésérdl, és mas
szerekrdl is. Mig néhany ember kisebb megkdnnyebbulést érezhetett, az anekdotikus
bizonyitékok tulnyomé tobbsége a taplalékkiegészitok hatékonysagardl egyszeriien
csak annyi volt, hogy nem jelentenek elegendd eldnyt a koltségeik igazolasahoz. Egy
traumatizalt emberekbdl allo6 populacidban, akik elszantak hogy taldljanak valamit a
szenvedéseik enyhitésére, barmi ami valdban hatékony egy isteni ajandék lenne. Ha
barki, akkor az ilyen emberek hajlamosak lennének inkabb elénydsebben mint
negativan megitélni a téplalélkiegészitd terapiak hatékonysagat.

Az 6kor 6ta a civilizalt emberek egyik fémjelzése, hogy keresik az orvossagokat
a betegeskedéseik kezelésére; ez a jellemvonas ma mar annyira beleivodott, hogy
szinte az emberi természet része lett. Az elszantabb pillanataimban a Valium
megvondasom alatt kiprébaltam a NeuRecoverBZ-t, niacint, niacinamidot,
magnéziumot, kalciumot, 5htp-t, Sam-e-t, golgotavirag-kivonatot, theanint,
macskagyokeér kivonatot, és melatonint. Kiprébaltam a picamilont, az Oroszorszagban
gyartott termeket, ami kombinalja a GABA-t és a niacint egyetlen molekulaban.

Mivel a niacin kdnnyedén atjut a vér-agy gaton, ugy tiunt a beszamoldkbol, hogy a



picamilon egy hatékony megoldas volt a GABA ndévelésére. Nem hogy a picamilon és
a tobbi kiegészitd nem jelentett észrevehetd javulast, hanem néhanyuk elég negativ
eredményeket hozott. Szedtem melatonint taplalékkiegészitd formajaban az alvas
elOsegitésére, de két nap utan azon vettem észre magam, hogy egyre depresszidsabb
vagyok. A depresszié a melatonin abbahagyasa utan elmult. A NeuRecoverBZ-nek
ellentétes hatasa volt rdm, névelte a szorongasomat és altalanos rossz kézérzetemet.
Valgjdban rengeteg kozismert taplalékkiegeszitonek, amit altaldnosan eldnyosnek
tekintenek a testi egészségre, ugy tlinik, hogy ellentétes hatisa van az olyan
embereknél, akiknek nehézségeik vannak a benzodiazepin abbahagyas miatt. A B
vitaminok, amelyek segitséget jelentenek a stressz lekizdédében, hajlamosak egy
szorongassal jellemezhetd ideges izgatottsagot okozni. A halolaj, a hasznos omega-3
zsirsavaival, leggyakrabban egy hasonlé ellentétes vélaszt valt ki. Az egyetlen
készitmény ami ugy tlnik, hogy jol toleralhatd és egy enyhe kis megkonnyebbiilést
okoz az a citromlé és viz keveréke, és a Rescue Remedy alkalmakkénti hasznalata, ami
orvosi novények oldata egy kisebb mennyiségli alkohollal, ami hasznos a szorongas
csillapitasaban.

Ami a bizonyitékokat illeti, az egyetlen igazi segitség a gyogyulashoz az id6 mulésa,
mig a neuronok az egész idegrendszerben visszaszerzik a képességuket a GABA
vonzasdra. A legtobb amit lehet tenni ennek a folyamatnak az eldmozditasara, az
minden olyan izgatd stimulacionak a minimalizalasa, ami ezt visszatarthatja. Az
idokeret ami alatt a gyogyulas megtorténik egyénenként valtozik. Egyeseknél a
visszaallas annyira gyors, hogy egyéltalan nincs is benzodiazepin elvonasi szindroma,
ami az orvosi tarsadalom tobbségét ahhoz a percepcidhoz vezeti, hogy ez az allapot
nem is létezik. Masok esetében a folyamat eltart honapokig vagy évekig a
benzodiazepin megvonas teljesitése utan. Es néhany szerencsétlen szamara, a
gyogyulas jelentdsen hosszl ideig tart, amely allapotot EIhGz6do Elvonasi Tiineteknek
neveziink. Ezen emberek szdmara az id6 mulasa egy agonikus élményt jelent.
Hangozzon barmilyen borzalmasan is, azonban az id6 elmulik és az idegsejtek tényleg
visszanyerik a képességiket a GABA vonzasara. Professzor Ashton modszereinek a

hasznalataval, azaz ha lassan csokkentjuk a dozist és nem csokkentink egyszerre



tobbel mint egy Kis szazaléka a teljes dozisnak minden redukciénal, a normalis GABA
funkciok még a benzodiazepin szedés alatt is elkezddédhetnek.

Sajat tapasztalatom alapjan, a Valium elhagyasomnak a korai napjaiban allandé
szorongast és konstans adrenalin aramlast éreztem. Ahogy mar emlitettem volt egy
erds sport autom V-8-as motorral, amit alig tudtam vezetni. Ha a gazpedalra lIéptem és
a legkisebb feleslegest nyomast fejtettem ki ra, a motor clkezdett bégni a hatséd
kerekek pedig pordgni. A testemen ataramlé adrenalin elkezdett névekedni, a kezeim
remegtek, és egy enyhe sokkos allapotba kertltem. Par honapos fokozatos csokkentés
utan azt figyeltem meg, hogy az adrenalin jelentdsen lecsokkent. Elkezdtem magamat
tesztelni és egyre gyorsabban vezettem az automat. Természetesen a Szorongasos
szintjeim novekedtek, ami helyénval6 volt, mivel a gyorshajtas egy potencialisan
életveszélyes tevékenység, és az adrenalin ndvekedett bennem. Az egyetlen
magyarazat erre az, hogy a szervezetem mar elegendé6 mértékben tudott GABA-t
magahoz vonzzani, hogy lenyugtassa az izgalmi allapotot, amit el6idéztem. A tény,
hogy az idegrendszerem le tudta nyugtatni magat még mialatt csokkentettem a
benzodiazepin mértékét a szervezetemben azt bizonyitja, hogy a folyamat miikodott.

Egy masik példa erre a tényre az volt, hogy barmikor a csokkentés alatt, amikor
hirtelen abbahagytam a benzodiazepin bevitelt borzalmas hirtelen-megvonasi
reakcioim voltak. A gyogyszer jelenléte nélkil a GABA-a receptorokon, nem lettem
volna képes funkcionalni. Es mégis egy lassu, lépésenkénti ddziscsokkentéssel képes
voltam fenntartani egy viszonylag funkcionalis allapotot. Ez annak a bizonyitéka volt,
hogy az idegi receptorok novelték a képességiiket a GABA vonzasara, még agy is,
hogy a receptor helyeken jelen 1évd benzodiazepin mennyisége csokkent.

A folyamat amivel a gydgyulas halad vitan feliil 6rjitéen lassu. De hélas voltam, hogy
egyaltalan megtorténik. Olyan sok fizikai allapot van, amib6l nincs gyogyulas.
Szerencsére Professzor Ashton kutatasa és klinikai munkaja biztositott egy
biztonsagos mddszert a benzodiazepinek elhagyasanak ijesztd feladatdra, a gyotrelmek

minimalizalasa mellett amennyire csak lehetséges.

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



