3

Abstinensbesvir fran bensodiazepiner, akuta och utdragna
Abstinensens mekanismer
Akuta abstinensbesvér

Individuella symptom, deras orsaker och hur man hanterar dem
Somnloshet, mardrommar, sémnstéorningar
Pitringande minnen
Panikattacker
Generaliserad Angest, panik och fobier
Psykologiska metoder
Komplementira medicinska metoder
Trining och andra metoder
Sensorisk overkinslighet
Depersonalisation, overklighetskénsla
Hallucinationer, illusioner, perceptuella forvringningar
Depression, aggression, tvingstankar
Muskelsymptom
Kroppsliga fornimmelser
Hjirta och lungor
Balansproblem
Matsmaéltningsproblem
Immunsystem
Endokrina problem
Attacker, kramper

Extra lidkemedel vid bensodiazepinutséttningen
Antidepressiva likemedel
Betablockerare
Rogivande och lugnande
Andra mediciner

Bensodiazepinanvindning under och efter nedtrappningen

Kost, dryck och traning
Rokning

Nedtrappningsforlopp

Utdragna abstinensbesvér
Angest
Depression
Somnloshet
Sinnes- och rorelseproblem
Mojliga mekanismer for att uthirda sinnes- och rorelsesymptom
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Déligt minne och kognition
Orsakar bensodiazepiner strukturella hjarnskador?
Mag-tarmbesvir
Att hantera utdragna symptom
Hur léinge stannar bensodiazepinerna i kroppen efter utsittningen?

Epilog
Utbildning
Forskning

Behandlingsmetoder
Behandlingshem

Vidare ldasning

Tabell 1. Abstinenssymptom vid bensodiazepinutséttning.
Tabell 2. Abstinensbesvir frian antidepressiva likemedel.
Tabell 3. En del utdragna abstinensbesvir fran bensodiazepiner.
Tabell 4. En del mojliga orsaker till utdragna abstinensbesvir vid
bensodiazepinavvinjning.
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Kapitel 1 beskrev hur bensodiazepinerna paverkar kroppen och hur tolerans och beroende
utvecklas. Kapitel 2 diskuterade behovet av langsam nedtrappning och gav praktiska exempel
pd dosminskning. Detta kapitel tar upp vad som hénder nir bensodiazepinerna limnar
kroppen under nedtrappning och efterat. Fokus ligger pa abstinensbesvdr och hur man
hanterar dem om de uppkommer.

Det kan inte nog betonas att abstinensbesviren kan minskas och till stor del undvikas om man
trappar ner lingsamt, efter individuella behov, vilket beskrevs i kapitel 2. En del brukare
upplever dock “abstinensbesvér” trots att de fortfarande tar medicinen. Det beror pé att de
utvecklar en tolerans mot medicinen (kapitel 1), vilket ibland far till f6]jd att ldkarna Okar
dosen eller kompletterar med ytterligare en bensodiazepin. En analys av de 50 fOrsta
patienterna vid min avvinjningsklinik for bensodiazepiner visade att samtliga hade symptom
vid forsta besoket, d& de fortfarande tog bensodiazepiner (12 av dem tog tvd ordinerade
bensodiazepiner pa samma géng). Deras symptom bestod av alla de symptom som normalt
beskrivs som abstinensbesvér fran bensodiazepiner. Patienterna trappade ner ldngsamt, vilket
bara forsdmrade deras symptom lite grann och de avtog sedan efter utsittningen.

Mainniskor som utvecklar allvarliga symptom under bensodiazepinavvinjningen har vanligen
slutat med medicinen alldeles for snabbt. Ofta beror deras lidande och riddsla pa att de inte fatt
nagon forklaring till symptomen (“Haller jag pa att bli tokig?”), vilket 1 sig forvirrar
symptomen. En del av dessa skrammande upplevelser har slutat i ett tillstind som liknar
PTSD (posttraumatiskt stressyndrom). Om man forstar symptomens védsen och varfor de
uppstar kan det minska den fOrvirring och rddsla som kopplas samman med
bensodiazepinavvianjning och det kan ocksd forhindra att symptomen blir langvariga.
Abstinensbesvir ar faktiskt en normal reaktion nér man slutar med ménga kroniskt anvinda
droger, sasom alkohol, opiater, antipsykotiska och antidepressiva ldkemedel, och till och med
en del mediciner for kiarlkramp och hogt blodtryck.

Abstinensens mekanismer

Abstinensbesvir brukar vanligen vara motsatta medicinens ursprungliga effekter. I fallet med
bensodiazepiner kan ett plotsligt avbrott efter kroniskt bruk leda till att dromlos sémn ersétts
av somnloshet och mardrdmmar; muskelavslappning av 6kad spidnning och muskelspasmer;
lugn av dngest och panik; kramplosande effekter av epileptiska anfall. Dessa reaktioner
orsakas av att de anpassningar som skett i nervsystemet, som svar pd medicinens kroniska
ndrvaro, plotsligt sitts ut. Om man slutar plotsligt med medicinen resulterar det i att alla
system som dédmpats av bensodiazepinerna, men som inte ldngre hindras, blir dveraktiva.
Nastan alla nervsystemets stimulerande mekanismer gar pa hogvarv och till dess att kroppen
anpassat sig till ett drogfritt tillstdnd 4r hjédrnan och det perifera nervsystemet dverstimulerat
och extremt stresskénsligt.

Akuta abstinensbesvar

Bensodiazepinernas mest utmédrkande effekt dr en antidngesteffekt — det ar dérfor de
utvecklades som lugnande mediciner. P& grund av detta 4r néstan alla akuta
abstinenssymptom angest. Dessa symptom har beskrivits 1 angesttillstdnd hos minniskor som
aldrig rort en bensodiazepin och erkidndes som psykologiska och fysiska angestsymptom langt
innan bensodiazepinerna upptéicktes. Vissa angestsymptom dr dock speciellt typiska for
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bensodiazepinavvinjning. Dessa innefattar overkdnslighet for kinselstimulans (ljud, ljus,
berdring, smak och lukt) och perceptuella forvringningar (till exempel kidnslan att golvet gar i
vagor, viggar eller golv lutar, kinslan av ha bomull under fotterna). Det forekommer fall av
depersonalisation, overklighetskénslor, sveda och domningar. Visuella hallucinationer,
fordndrad kroppsuppfattning ("Mitt huvud kénns som en fotboll/ballong”), kdnslan av insekter
som kryper oOver huden, muskelryckningar och viktférlust &r vanliga vid
bensodiazepinavvinjning, men ovanliga vid angesttillstand.

Tabell 1 listar symptom som patienter pa min avvanjningsklinik beskrivit spontant. Det &r en
lang lista, men den tdcker formodligen &ndd inte alla symptom. Naturligtvis far inte alla
patienter alla symptom, och inga symptom ar nddvindiga. Nedtrappningen verkar ofta soka
efter individens mest sdrbara punkter: om man ofta drabbas av huvudvirk kan man f& vérre
huvudviark under nedtrappningen; om man har en irriterad tjocktarm kan
matsmaltningssymptomen forvirras. Sddana symptom &r néstan alltid tillfilliga och kan
minskas. Om man forstar varfor de uppstar blir de mindre skrimmande och kdnns mindre
viktiga eller konstiga. Patienterna kan dessutom léra sig metoder som kan underlétta eller
kontrollera ménga av symptomen: det finns en hel del de kan gora for att hjélpa sig sjilva.

Tabell 1: Abstinenssymptom vid bensodiazepinutsiittning

Psvkologiska symptom

Hetsighet (svdrigheter att sitta stilla, rastloshet)
Somnloshet, mardrommar, andra somnstérningar
Okad dngest, panikattacker

Agorafobi, social fobi

Perceptuella férvringningar

Depersonalisation, overklighetskdinsla
Hallucinationer, missuppfattningar
Depression

Tvangsforestdllningar

Paranoida tankar

llIska, aggression, irritabilitet
Ddligt minne och koncentration
Patringande minnen

Sug (sdllsynt)

Fysiska symptom

Huvudvdirk

Smdrta/stelhet — (ben, rygg, nacke, tinder, kike)

Sveda, domningar, fordndrade kinslofornimmelser — (ben, ansikte, bal)
Svaghet

Trotthet, influensaliknande symptom

Muskelryckningar, spasmer, tics, “elektriska chocker”
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Darrningar

Yrsel, dalig balans

Forsdamrad/dubbel syn, irriterade eller torra 6gon
Tinnitus

Overkinslighet — (ljus, ljud, beréring, smak, lukt)

Gastrointestinala symptom — (illamdende, krdkningar, diarré, forstoppning, smdrta,
uppsvdlldhet, sviljningssvarigheter)
Aptit/viktfordndring

Muntorrhet, metallsmak i munnen, ovanlig lukt
Rodnad/svettningar/darrningar

Andningsproblem

Svarigheter att kissa/menstruationsproblem
Hudutslag, kldada

Krampanfall (sdllsynta)

Alla dessa symptom har beskrivits av patienter som minskat sitt bruk av bensodiazepiner; de
ar inte uppstillda 1 ndgon speciell ordning, och fi, om ndgra, &r specifika for
bensodiazepinavvanjning. Listan &r formodligen inte fullstindig. Olika individer upplever
olika symptomkombinationer. Tro inte att du kommer att fa alla dessa symptom!

Individuella symptom, deras orsaker och hur man hanterar dem
Somnloshet, mardrommar, somnstérningar.

Den somn som skapas av bensodiazepiner dr ingen normal somn, &ven om den kan verka
uppfriskande till en borjan. Bensodiazepinerna himmar savil dromsomnen (REM-sémnen)
som djupsdmnen (deltasomnen). Den extra sovtid som man fir av bensodiazepinerna ar
framst 1att somn, sé kallad stadium-II somn. De tva viktigaste stadierna i somnen &r REM-
somnen och deltasomnen och de &r centrala for hélsan. I studier dir deltagarna inte fatt sova
har man upptéickt att bristen snabbt justeras genom att den vinder till ver normala nivaer si
snart som omstidndigheterna tilliter det.

Hos personer som regelbundet anvinder bensodiazepiner brukar dromsdémnen och
djupsémnen atervédnda till de nivder de lag pa innan de boérjade ta medicinen (pa grund av
tolerans), men den ursprungliga bristen kvarstar. Nar man borjar trappa ner, till och med efter
flera ars bensodiazepinbruk, sker en tydlig 6kning av REM-somnen, som ocksa blir mer
intensiv. Darfor blir drdmmarna mer levande och man kan borja dromma mardrommar som
gOr att man vaknar manga ganger under natten. Detta &r en normal nedtrappningsreaktion och,
dven om den dr obehaglig, sa dr den ett tecken pa tillfrisknande. Nér det inte ldngre rdder
nagon brist pd dromsomn, vanligen efter omkring 4-6 veckor, blir mardrémmarna mindre
frekventa och forsvinner bort undan for undan.

Det tycks drdja langre innan deltasdmnen kommer tillbaka till rdtt nivd, formodligen pé grund
av att angestnivaerna dr hoga och hjarnan dr dveraktiv, vilket gor att det ar svart att koppla av
helt och héllet. Man kan ha svért att ga och ldgga sig och kdnna sig rastlds, i plotsliga
muskelryckningar (myoklonus) just ndr man ar pa vig att somna eller plotsligt skakas om av
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en horselhallucination i form av en hog smill (hypnagog halluciation), vilket gor att man
vaknar igen. Dessa storningar kan vara i flera veckor, ibland minader, men besviren ger sig
med tiden. Somnbehovet dr sa starkt att den normala somnen till slut gor sig gillande. Under
tiden &r det bra att 1at bli att dricka te, kaffe, annan stimulantia eller alkohol innan man gér till
sdangs och istillet lyssna pa avslappningsband, ldra sig metoder for att hantera angest samt
trdna fysiskt. Det kan ocksa vara bra att ta hela eller storsta delen av bensodiazepindosen till
natten under nedtrappningsperioden. Ibland kan man behdva ta ndgon annan medicin (se
avsnittet om adjuvantia, nedan).

Patringande minnen

Ett maérkligt symptom hos patienter som genomgar en bensodiazepinavvéinjning &r
forekomsten av vad som tycks vara patringande minnen. Deras hjdrnor trollar pl6tsligt fram
ett minne av nigon de inte har tinkt pa eller triffat pa flera ar. Ibland ser de den andra
personens ansikte nér de ser sig i spegeln. Minnet tycks opdakallat och kan aterkomma och
inkrékta pd andra tankar. Det intressanta med dessa tankar dr att de ofta borjar intréffa
samtidigt som de levande drémmarna intrdder; dessa kan komma en eller flera veckor efter att
nedtrappningen paborjats. Aktuell somnforskning visar att vissa somnstadier (REM- och
deltasomn) &r viktiga for minnesfunktionerna, vilket tyder pd att drommar och minnen &r
sammankopplade. 1 bada fallen kan foreteelserna ses som en borjan pd en aterging till
normala minnesfunktioner och kan tolkas som ett tecken pa att aterhdmtningen gir framat.
Daligt minne och  koncentrationsproblem &  ocksd  kdnnetecknande  for
bensodiazepinavvinjning och beror formodligen pa medicinens fortsatta effekter.
Stodpersonerna ska vara beredda att uppmuntra om och om igen, vecka efter vecka, eftersom
deras ord snabbt gloms bort.

Panikattacker

Panikattacker kan uppsta for forsta gdngen under nedtrappningen, d&ven om en del patienter
har upplevt detta stressande symptom under lang tid. Skadespelerskan Glenda Jackson, som
inte tog bensodiazepiner, beskrev dem pa foljande sitt: ”Ah Gud, dessa panikattacker. Du tror
att du haller pa att do; hjartat slér s& kraftigt att det kdnns som om det kommer att hoppa ur
brostet; du kdnner att du far svart att andas — och allt detta f6ljs av skakningar och darrningar
och du kdnner dig alldeles genomfrusen” (Sunday Times Magazine, sid. 15, 17 oktober,
1999). Dessa attacker dr utmérkande for en del angesttillstdnd och beror pd dveraktivitet 1 det
centrala och perifera nervsystemet, sirskilt de centra som normalt ansvarar for rddsla och
flyktreaktioner som svar pé kritiska situationer. De centra i hjdrnan som kontrollerar dessa
reaktioner pa radsla har dimpats av bensodiazepinerna och kan dtervinda med fornyad stryka
nir bensodiazepinerna limnar kroppen. Aven om panikattackerna upplevs som mycket
stressande dr de aldrig dodliga och varar oftast inte mer dn 30 minuter. Man kan dessutom ldra
sig att kontrollera dem och olika tillvigagéngssitt beskrivs nedan. Att ldra sig kontrollera en
panikattack dr en fardighet som blir bittre med 6vning och som man behover trdna pa hemma.
Panikattackerna (och andra abstinensbesvir) har dock en forméga att komma vid oldmpliga
tillfallen, ndr man inte & hemma. Vid sadana tillfdllen &r det viktigt att std emot impulsen att
springa sin vdg. Dr Peter Tyrer foreslér foljande atgérd nér ett kraftigt abstinenssymptom, till
exempel en panikattack, intrdaffar ndr man ar i affaren och handlar:

57



“Andas langsammare och djupare, se till att du andas ner i lungorna och inte bara andas
ytligt.”

"Ndr du gor det kommer du mdrka att dina armar och hdnder slappnar av, sa att det inte
ldngre gar att se det vita pd dina knogar ndr du hadller i kundvagnen.”

"Ror dig inte forrdn du kdinner att spdnningen flyter ut genom dina hdnder. Med varje
andetag kommer du att kinna din spdnning flyta ivdg, och ndr den gér det kommer dina
symptom att minska eller forsvinna.!

Tyrer, Peter, How to Stop Taking Tranquillisers, Sheldon Press, London 1986, sid. 63.

Sjalvfortroendet starks ndr man upptacker att en panikattack kan kontrolleras utan tabletter
och nyckeln till en framgéngsrik utséttning &r ofta att man utvecklat nya strategier att hantera
stressen pd. Panikattackerna forsvinner normalt inom sex veckor efter utséttningen.

Generaliserad angest, panik och fobier

Det finns manga icke farmakologiska metoder som kan hjdlpa ménniskor med &ngest. En del
av dessa listas nedan, men vi har inte mdjlighet att ga in i detalj i varje metod eller ndmna alla
hér. Alla som slutar med lugnande tabletter behdver dem inte, men de kan vara bra for dem
som har det svért.

1, Psykologiska metoder

Beteendeterapi
» Syftar till att ersétta angestrelaterade beteenden med béttre anpassade beteenden
* Progressiv muskelavslappning (minskar muskelspédnningar och angest)
¢ Diafragmaandning (minga oroliga ménniskor hyperventilerar)
* Kontrollerad exponering for skrimmande situationer, som gradvis okas tills d&ngesten
minskar.

Kognitiv beteendeterapi
* Lér patienterna att forstd sitt tankemdnster sa att de kan reagera annorlunda vid
angestframkallande situationer
» Angesthantering (inlirningsmetoder) for att undvika &ngestframkallande situationer
och hantera dngesten (om den uppstér)
* Kognitiv omtraning

2, Komplementira medicinska metoder

* Akupunktur

* Aromaterapi

* Massage, reflexologi
* Homeopati
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3, Trining och andra metoder

* Sport — aerobics, 16pning, simning, pilates, gang och andra aktiviteter som man tycker
om

*  Yoga— manga olika sorter och metoder

* Meditation — manga olika sorter och metoder

Valet av étgird, och vilken effekt den har, 4r mycket individuellt. De olika psykologiska
metoderna har provats formellt och ger de bidsta langsiktiga resultaten. Resultatet beror dock
till stor del pa terapeutens fardigheter, dennes kunskaper om bensodiazepiner och kontakten
mellan terapeuten och klienten. Alla komplementéra metoder kan hjilpa till med avslappning
under processens gang, men effekterna brukar inte halla i sig sirskilt lange. Patienter vid min
klinik som hade genomgétt 12 akupunktursessioner av en akupunktor utbildad i bade kinesisk
och visterlandsk akupunktur uppskattade sessionerna och kénde sig avslappnade under tiden
de pagick, men i det 1dnga loppet midde de inte béttre dn de som inte fatt akupunktur.

Vissa individer svarar mycket bra pd yoga och meditationsmetoder. En blind patient som var
last till sin rullstol pd grund av spastisk forlamning lyckades sluta med sina bensodiazepiner
genom meditation. Han spasticitet forbattrades. Alla klarar dock inte att offra den psykiska
och fysiska koncentration som dessa metoder kriaver. Fysisk trdning, inom egna granser, dr
bra for alla. Sammanfattningsvis kan sédgas att olika metoder passar olika individer och att de
méste anpassas efter personen. Om du tror pd en viss metod kommer den formodligen att vara
bra for dig.

Sensorisk overkinslighet

Ett typiskt drag for bensodiazepinavvinjning dr en Okad kénslighet for alla kroppsliga
fornimmelser — horsel, syn, berdring, smak och lukt. Om dessa fornimmelser dr extrema kan
de vara mycket storande. En kvinna var tvungen att stinga av alla klockor i huset eftersom
hon tyckte att tickandet var alldeles for hogt; minga har anvint morka glasdgon eftersom de
upplevt att det vanliga dagsljuset varit for skarpt. Somliga tycker att huden och hjéssan blir s&
kdnsliga att det kinns som om insekter kryper pad dem. Hjartslagen blir horbara och det kan ett
tjuta eller ringa i Gronen (tinnitus — se nedan). Méanga klagar éver metallsmak 1 munnen och
flera lagger marke till underliga, obehagliga dofter som verkar komma fran kroppen. Dessa
fornimmelser, dédribland en obehaglig doft (som ingen annan brukar mérka), har beskrivits 1
angesttillstdnd dir inga bensodiazepiner funnits med i bilden. Liksom sémnldshet och panik
ar de formodligen reaktioner pa en forhojd aktivitet i det centrala nervsystemet.

Dessa fonimmelser blir mer normala under avvénjningens gang och en del ménniskor glads at
sina nya, klarare sinnesintryck. Nar de trappar ner inser de hur mycket deras sinnen tidigare
dédmpats av bensodiazepinerna. En kvinna beskrev hur glad hon blev nér hon plotsligt kunde
se enskilda grésstrén i1 sin numera klargrona grasmatta; det var som om en sloja lyfts bort fran
hennes 0gon. Dessa kinslor behover alltsd inte ge upphov till rddsla; de kan ses som tecken pa
tillfrisknande.
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Depersonalisation, overklighetskinsla

Kénslor av depersonalisation och overklighet forknippas med utséttning av bensodiazepiner,
men de forekommer ocksd vid &ngesttillstdnd. De intréffar oftast om man trappat ner alltfor
snabbt frin starka, potenta bensodiazepiner. Personen upplever sig skild fran sin kropp och
verkar nistan iaktta den utifrdn. Liknande erfarenheter beskrivs i de ndra-déden-tillstdnd dér
individen kénner att han/hon svévar over sin kropp, skild fran det som hénder nedanfor. De
beskrivs ocksd av méinniskor som varit med om svéra tragedier och hos individer som utsatts
for tortyr. De ar alltsé inte specifika for bensodiazepiner.

Sadana upplevelser dr formodligen en normal forsvarsreaktion som utvecklats for att skydda
mot outhédrdligt lidande. Det kan vara en primitiv hjirnmekanism som liknar den man kan se
hos djur som star blickstilla nidr de moter en fara de inte kan fly fran. Liksom andra
abstinenssymtom forsvinner dessa kdnslor med tiden och ska inte tolkas som négot onormalt
eller tokigt.

Hallucinationer, illusioner, perceptuella forvringningar

Hallucinationerna dr det abstinensbesvér som vécker storst rddsla for att man haller pa att bli
tokig. Personer som trappat ner alltfor snabbt eller plotsligt frdn hoga doser har drabbats av
skrimmande hallucinationer, men ldsarna kan trosta sig med att de &r ytterst sidllsynta om man
minskar dosen sakta, enligt de rad som ges 1 kapitel 2. Hallucinationerna dr vanligen visuella
— patienter har beskrivit hallucinationer diar en stor fladdermus sitter pd axeln eller ett
méanniskohuvud med horn — men det kan ocksd forekomma horsel-, lukt- och
beroringshallucinationer. Nagot mindre skrimmande &dr upplevelsen av att ha smé varelser,
vanligtvis insekter, som kryper pa skinnet (liknande hallucinationer forekommer vid kokain-
och amfetaminavvinjning). En del hallucinationer blandas samman med illusioner och
missuppfattningar. En kappa som hénger pd dorren kan till exempel se ut att vara en person.
Golv och véggar som tycks luta dr perceptuella forvrangningar.

Mekanismen bakom dessa bisarra symptom liknar férmodligen dem som orsakar delirium
tremens (hallucinationer, klassiska rosa elefanter eller rittor vid alkoholavvinjning). Som
ndmndes 1 kapitel 1, orsakar bensodiazepinerna djupa stérningar i hjdrnan och en plotslig
utsdttning kan orsaka ett okontrollerat “utslipp” av dopamin, serotonin och andra
signalsubstanser som orsakar hallucinationer vid psykotiska storningar liksom vid
alkoholavvénjning och kokain-, amfetamin- och LSD-missbruk.

Sa snart som man accepterat hallucinationerna som blott hallucinationer blir de genast mindre
skrimmande. De dr inte nagot tecken pa galenskap; det ar helt enkelt bensodiazepiner som
lurar hjdrnan och som kommer att ge sig med tiden. En bra stodperson kan vanligen lugna en
person som drabbats av hallucinationer under bensodiazepinavvinjningen. De som trappar ner
langsamt behdver hur som helst inte oroa sig dver att drabbas.

Depression, aggression, tvingstankar
Depressiva symptom dr vanliga savil under ett langvarigt bensodiazepinbruk som under

avvinjningen. Det dr inte konstigt att en del patienter kénner sig deprimerade ndr man tanker
pa alla de andra psykologiska och fysiska symptom de kan drabbas av. Ibland blir
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depressionen sé allvarlig att den klassas som en “allvarlig depressiv storning”, for att anvinda
den psykiatriska termen. Denna stérning inkluderar risk for sjdlvmord och kan behdva
behandlas med psykoterapi och/eller antidepressiv medicin.

Den allvarliga depressionen kan bero pa de biokemiska forandringar i hjarnan som orsakats av
bensodiazepinerna. Bensodiazepinerna ar kdnda for att minska aktiviteten hos serotonin och
noradrenalin, signalsubstanser som antas vara ndra inblandade i depression. Antidepressiva
lakemedel, déribland selektiva serotoninupptagshdmmare (SSRI, sdsom Fontex) formodas
verka genom att de Okar aktiviteten hos sddana signalsubstanser. Depressionen kan bli
langvarig (se avsnittet om utdragna symptom) och om den inte ldttar inom ndgra veckor och
inte svarar pa trost och uppmuntran, bor man soka ldkarhjdlp och eventuellt ta en
antidepressiv medicin (se avsnittet om adjuvantia). Den depression som orsakats av utsittning
svarar pa antidepressiv medicin pd samma sitt som néir bensodiazepinerna inte finns med i
bilden. Om man tar antidepressiv medicin samtidigt som man tar bensodiazepiner, vilket i ofta
ar fallet, ar det viktigt att man fortsitter att ta den antidepressiva medicinen tills man slutfort
utsdttningen av bensodiazepiner. Avvinjning fran den antidepressiva medicinen kan provas
vid ett senare tillfille (se kapitel 2, schema 13).

Aggressiva storningar forknippas ocksa med lag serotoninaktivitet (bland andra faktorer) och
forekomsten av ilska och irritabilitet under avvanjningen kan innehélla liknande mekanismer
som depression. Dessa symptom forsvinner vanligtvis spontant och varar inte sérskilt ldnge.
Tvangssyndrom (obsessiv-kompulsiv storning) svarar ocksd pa SSRI, vilket tyder pd en
liknande mekanism. Under nedtrappningen kan de tvingsmaissiga dragen tillfdlligt 6ka och
verkar dterspegla en blandning av dngest och depression. Dessa brukar ge sig spontant nér
angestnivaerna avtar.

Muskelsymptom

Bensodiazepinerna ér effektiva muskelavslappnare och anvénds kliniskt for spastiska tillstand
pa allt ifran ryggmairgssjukdom eller skada till plagsamma muskelspasmer vid stelkramp eller
rabies. Det dr darfor inte forvanande att utsdttandet av bensodiazepiner efter langvarigt bruk
forknippas med oOkade muskelspanningar. Detta forklarar ménga av de symptom man
observerat vid bensodiazepinavvinjning. Méanga uppger problem med muskelstelhet som
paverkar ben, rygg, nacke och kéke, och den konstanta muskelspanningen dr formodligen en
forklaring till muskelsmirtorna som ar ungefér lika utbredda. Huvudvérken ér vanligen av
sorten “spanningshuvudvérk”, pa grund av muskelkoncentrationen i nacke, hjéssa och panna —
den beskrivs ofta som “ett band som sitter at runt huvudet”. Smirtan 1 kdke och tdnder beror
formodligen pa att man ofrivilligt biter ihop kdkarna, vilket ofta sker omedvetet i sémnen.

P& samma géng ar nerverna till musklerna overstimulerade, vilket leder till darrningar, tics,
ryckningar, spasmer och kramper vid minsta stimulus. All denna aktivitet bidrar till en kdnsla
av trotthet och svaghet. Musklerna, sdrskilt 6gats smd muskler, dr dessutom inte vil
koordinerade, vilket kan leda till att man ser dimmigt eller dubbelt eller till och med drabbas
av 6gonlockskramper (blefarospasm).

Dessa symptom dr ofarliga och nédr man vél forstdr deras orsak behdver man inte vara orolig
over dem. Muskelsmértorna och stelheten skiljer sig faktiskt inte mycket fran vad som anses
som normalt efter ett triningspass, och skulle till och med forvéntas av en véltrinad atlet efter
ett maratonlopp.
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Det finns mycket som kan forbittra dessa symptom, sdsom stretchvningar som lérs ut pa de
flesta gym, mattlig traning, varma bad, massage och avslappningsdvningar. Sddana aktiviteter
ger kanske bara en tillfdllig lindring till en bérjan, men om man utdvar dem regelbundet kan
de pédskynda tillbakagéngen till en normal muskeltonus — som till slut kommer att komma
spontant.

Kroppsliga fornimmelser

Under avvinjningen dr det inte ovanligt med alla mojliga sorters underliga stickningar,
domningar, kénslor av elektriska chocker, viarme eller kyla, klada och djup, brinnande smarta.
Det ar svirt att ge en exakt forklaring till dessa fornimmelser, men precis som rorelsenerverna
blir kénselnerverna och deras forbindelser i ryggraden och hjirnan Gverstimulerade under
avvanjningen. Det dr mojligt att kinselreceptorer i huden och musklerna och i bindvdven runt
benen, oordnat sdnder ut impulser som svar pa stimuli som normalt inte brukar paverka dem.

Studier av nervoverforing pa patienter vid min klinik som led av sddana symptom avsldjade
ingenting onormalt- det fanns till exempel inga bevis for perifer neurit. Symptomen réckte
dock ibland for att forbrylla neurologerna. Tre patienter med en kombination av domningar,
muskelspasmer och dubbelseende diagnostiserades med MS. Diagnosen, och alla symptom,
forsvann strax efter att patienterna satt ut sina bensodiazepiner.

Dessa symptom &r alltsd normalt inget att oroa sig for. Ibland kan de besta (se avsnittet om
utdragna symptom). Under tiden kan samma atgirder som foreslogs ovan under
muskelsymptom goéra mycket for att underlitta dem och de forsvinner vanligen efter
utsdttningen.

Hjarta och lungor

Hjartklappning, bultande hjirta, hastig puls, rodnad, svettningar och andfaddhet ingér ofta i
panikattacker, men de kan upptrdda utan panik. De &ar inte nigot tecken pa hjart- eller
lungsjukdom, utan dr helt enkelt ett uttryck for att det autonomiska nervsystemet ar
overaktivt. Genom ldngsam djupandning och avslappning som beskrevs under panikattacker,
kan man i hog grad kontrollera dessa symptom. Oroa dig inte dver dem: de skulle anses
normala om du sprang efter en buss och de gor inte mer skada dn om du faktiskt gjorde det!

Balansproblem

En del ménniskor uppger att de kénner sig ostadiga under nedtrappningen; ibland upplever de
att de blir knuffade eller kidnner sig vimmelkantiga, som om allt snurrade runt. Ett viktigt
organ som kontrollerar rorelsestabiliteten och uppritthéller jimvikten &r den del av hjdrnan
som kallas lillhjdrnan. Detta organ ar titt packat med GABA- och bensodiazepinreceptorer (se
kapitel 1) och ir en av bensodiazepinernas huvudsakliga verkningsplatser. Overdrivna doser
av bensodiazepiner, liksom alkohol, orsakar ostadig gang, sluddrande tal och allmén brist pa
samordning, ddribland en of6rméaga att ga lings en rak linje. Det kan ta tid for
lillhjarnssystemen att stabilisera sig efter det att man slutat med bensodiazepiner och
symptomen kan besta tills processen ar klar. Tillfrisknandet kan paskyndas genom dvningar,
sasom att sti pa ett ben, forst med 6ppna 6gon, sedan med slutna.
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Matsmaéltningsproblem

En del ménniskor har inga problem alls med sin matsméltning under eller efter avvénjningen
och kan rent utav uppleva att de tycker mer om mat dn tidigare. Andra, kanske konstitutionellt
mer bendgna, kan klaga over en rad symptom som kan kopplas samman med syndromet
“irriterad tjocktarm” (IBS). Dessa kan innefatta illamaende, kridkningar, diarré, forstoppning,
magsmaértor, vaderspianningar, uppsvélld mage och halsbranna. Manga har tyckt att problemen
varit sd obehagliga att de genomgétt gastrointestinala undersdkningar, men i de flesta fall har
man inte hittat ndgot onormalt. Symptomen kan delvis bero pa en overaktivitet i det autonoma
nervsystemet som kontrollerar tarmens rorlighet och utsondringar och som ar vildigt
mottagligt for stress, inklusive den stress som forekommer under bensodiazepinavvinjningen.
Dessutom finns det bensodiazepinreceptorer i tarmen. Det &r inte faststillt vilka funktioner
dessa receptorer har och hur de paverkas av Dbensodiazepiner eller av
bensodiazepinavvinjningen, men fordndringar i dessa receptorer kan 6ka tarmens irritabilitet.

Ibland sker en stor viktforlust under avvianjningen. Det kan bero pd minskad aptit, eftersom
bensodiazepiner har visat sig 6ka aptiten hos djur. A andra sidan finns det de som &kar i vikt.
Viktfordndringarna dr inget att bekymra sig 6ver och normalvikten kommer tillbaka efter
utsittningen. Nigra har svart att svélja mat — strupen tycks dra ihop sig, i synnerhet om man
ater 1 sillskap. Detta dr vanligen ett tecken pa dngest och dr ett vilként problem vid flera
angesttillstdnd. Det gar littare om man trénar avslappning, dter ensam, tar smd, viltuggade
munsbitar tillsammans med lite vitska och inte har brattom. Symptomen minskar nér
angestnivaerna sjunker.

De flesta matsméltningsbesvér blir béttre efter utséttningen, men hos en del bestér de och kan
bli ett utdraget symptom, vilket kan véicka rddsla for matallergi eller svampinfektion. Dessa
fragor diskuteras vidare i avsnittet om utdragna symptom.

Immunsystemet

”Varfor drabbas jag av s manga infektioner?” dr en frdga som ofta stélls av patienter som
trappar ut bensodiazepiner. De drabbas ofta av forkylningar, bihdle- och oroninfektioner,
blaskatarr, oral och vaginal svampinfektion, andra svampinfektioner i hud och naglar,
spruckna ldppar, munsar och influensa. Vanligt dr ocksd klagomél dver negativa reaktioner
mot den antibiotika som anvénds for att behandla en del av bakterieinfektionerna.

Det éar inte klart om de som genomgér en bensodiazepineavvinjning drabbas av fler
infektioner, eftersom man inte har jamfort med i1 andra avseenden lika populationer som inte
tagit bensodiazepiner. Manga faktorer paverkar dock immunsystemet. En av dessa é&r stress,
med en Okad utsondring av stresshormonet kortisol, som hindrar immunresponserna. En
annan faktor dr depression som ocksa dr kopplat till stress och 6kad kortisolutsondring.
Forhojda kortisolnivder kan minska motstdndskraften mot infektioner och ocksa fa
begynnande infektioner att flamma upp. Utséttningen kan vara stressande, men konstigt nog
har kortisolkoncentrationerna i blodet varit 1&g hos de patienter som jag har testat. Budskapet
till minniskor som genomgéir en bensodiazepinavvinjning dr att forsoka leva sunt, vilket
innefattar att man dter en sund kost, trdnar och vilar mycket samt, om det dr mojligt, undviker
onddig stress. En langsam dosminskning (kapitel 2) dr det bdsta sdttet att minska den stress
som avvénjningen innebdr.
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Endokrina problem

Bensodiazepinerna paverkar utan tvekan det endokrina systemet, men detta har inte
undersokts ordentligt pd manniskor, varken under ett langvarigt bensodiazepinbruk eller under
utséttningen. Méanga kvinnor klagar dver menstruationsproblem, men séddana &r vanliga hos
den Ovriga befolkningen och det finns inga klara bevis for att de direkt beror pa
bensodiazepinerna. En del kvinnliga langtidsbrukare av bensodiazepiner har fatt livmodern
bortopererad, men det finns inga bevis for att det &r direkt kopplat till bruket av
bensodiazepiner. D4 och di klagar bade manliga och kvinnliga bensodiazepinbrukare dver
svullna eller stockade brost och det &r troligt att bensodiazepinerna paverkar utsondringen av
hormonet prolaktin. De endokrina symptom som beror pad bensodiazepiner forbattras efter
avvinjningen.

Attacker, kramper

Bensodiazepinerna &r effektiva kramplosare. De kan rddda livet vid status epileptikus
(upprepade attacker) och i attacker som orsakats av 6verdos av vissa likemedel (till exempel
tricykliska antidepressiva). En hastig nedtrappning, i synnerhet frdn potenta bensodiazepiner,
kan som en motreaktion framkalla epileptiska anfall. Sddana héndelser adr extremt sillsynta
om man tar l&ngsamt nedbrytbara bensodiazepiner (till exempel diazepam) eller om man
trappar ner langsamt. Om ett anfall intraffar under dessa omstindigheter brukar det bara vara
ett enda anfall och det orsakar ingen bestdende skada. Andra foreteelser som forekommer vid
en snabb nedtrappning &r psykotiska symptom, allvarlig forvirring och delirium, men dessa
intraffar néstan aldrig om man trappar ner langsamt. Genom att f6lja nedtrappningsschemat i
kapitel 2 kan man vara séker pa att undvika dessa komplikationer.

Extra medicinering under bensodiazepinavvinjningen

”Finns det ndgon medicin jag kan ta som kan hjidlpa mig genom nedtrappningen?” Denna
fraga stills ibland av folk som foljer ett nedtrappningsprogram. Andra ar sd emot mediciner
nér de beslutat sig for att trappa ner att de inte vill ta ndgot, inte ens en vanlig smaértstillande.
Svaret pd den forsta frigan &r att det inte finns ndgon medicin som kan ersitta en
bensodiazepin, om det inte ir en annan bensodiazepin, eller en medicin med
bensodiazepinliknande egenskaper. Alla sddana mediciner bor undvikas eftersom de bara
ersdtter ett beroende med ett annat. (Det finns en metod som foresprakas av en del
amerikanska ldkare, ddr phenobarbitone*, en ldngtidsverkande barbiturat, ersétter en
bensodiazepin och sedan langsamt trappas ner, men denna metod har inga speciella fordelar
framfor att trappa ner direkt fran en langtidsverkande bensodiazepin).

Det finns ndgra mediciner som kan dvervigas i vissa situationer under nedtrappningen, dven

om de inte kan rekommenderas for rutinanvéndning. Vanligen krévs de bara tillfdlligt, men de
kan ibland underlitta en svar situation och forma anvéndaren att fortsitta med avvénjningen.
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Antidepressiva liikemedel

Antidepressiva likemedel dr de viktigaste adjuvantia att 6vervéiga under nedtrappningen. Som
ndmndes tidigare kan depression vara ett verkligt problem under avvéinjningen och den kan
ibland vara sé allvarlig att den utgdr en sjalvmordsrisk, &ven om detta dr ovanligt om man
trappar ner langsamt. Liksom andra depressioner svarar abstinensdepressionen pé
antidepressiva ldkemedel och orsakas formodligen av samma kemiska forédndringar i hjérnan.
Bide “gammaldags” tricykliska antidepressiva (amitriptylin [Tryptizol] och selektiva
serotoninupptagshdmmare (SSRI); fluoxetin [Fontex], paroxetin [Seroxat]) kan vara effektiva
och en behandling med antidepressiv medicin kan vara bra om depressionen &r allvarlig. Det
finns en meningsriktning, frimst bland fore detta brukare, som menar att man inte ska ta
ndgon annan medicin under nedtrappningen. Det har dock forekommit sjdlvmord i flera
rapporterade kliniska forsok med bensodiazepinavvinjning. Om depressionen ar allvarlig
under avvénjningen, eller i nagon annan situation, dr det dumdristigt att inte behandla den.

Det finns dock nédgra nackdelar med antidepressiva ldkemedel. En dr att det tar 2-3 veckor
eller mer innan de blir riktigt effektiva. Det betyder att patienten och dennes stodperson maste
vara uppmirksamma pa tecken som tyder pd depression, sa att man kan starta en eventuell
behandling tidigt. Den andra nackdelen &r att &ngesten tillfélligt kan forvérras ndr man borjar
behandla med tricykliska eller SSRI. Detta &r sdrskilt en risk under nedtrappningen fran
bensodiazepiner ndr angestnivaerna i regel dr hoga. For att angesten inte ska forvérras ér det
viktigt att borja med ldgsta mojliga dos av antidepressiva och sedan sakta d6ka den, under tva
eller tre veckor. Lat dig inte Overtalas av din ldkare att borja direkt pd den “terapeutiska”
dosen for depression. Det finns ocksa en oro for att antidepressiva ldkemedel, sdsom Fontex,
kan framkalla ett forargat, valdsamt eller sjdlvmordsbendget tillstdnd hos en del patienter ndr
de péborjar behandlingen; med en lag dos vid starten och noggrann kontroll kan den risken
undvikas.

Det gér for det mesta bra att fortsitta trappa ner langsamt samtidigt som man borjar ta en
antidepressiv medicin, dven om en del viljer att avbryta nedtrappningsprogrammet i 2-3
veckor, tills den antidepressiva medicinen borjat fungera (men man bdr undvika att 6ka dosen
med bensodiazepiner). Antidepressiva ldkemedel gor inte bara depressionen léttare, utan har
ocksa en antidngesteffekt efter 2-3 veckor. De dr i sjdlva verket ett béttre alternativ vid
langvarig behandling for angest, panik och fobiska stérningar &n bensodiazepiner och kan i en
del fall aktivt hjélpa till med utséttningen av bensodiazepiner.

Nédr man borjat ta antidepressiva ldkemedel for depression bor man fortsdtta med
behandlingen 1 nagra ménader (oftast omkring 6 méanader) for att inte depressionen ska
komma tillbaka. Man kan fortsétta nedtrappningen av bensodiazepiner under tiden och den
antidepressiva medicinen fungerar da ibland som ett stod i avvédnjningens slutskede. Det ér
viktigt att man slutfort utsdttningen av bensodiazepiner innan man bdrjar trappa ner de
antidepressiva medicinerna. Ganska ofta tar langtidsbrukare av bensodiazepiner redan en
antidepressiv. medicin. [ sddana fall ska de fortsitta ta antidepressiva tills
bensodiazepinavvinjningen ar klar.

En annan nackdel med antidepressiva likemedel ar att ocksa de orsakar abstinensbesvér om
man slutar med dem hastigt, ett faktum som ldkarna inte alltid har insett. Abstinensbesviren
ar okad angest, somnproblem, influensaliknande symptom, gastrointestinala symptom,
irritabilitet och gratmildhet — 1 sjdlva verket inte sdrskilt olika de abstinensbesvér man far av
bensodiazepinerna. Dessa reaktioner kan forhindras om man sakta minskar den antidepressiva
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dosen under omkring 1-3 ménader (se tabell 2). De flesta som slutat med bensodiazepiner har
blivit experter pad dosminskning nir det &r dags att sluta med den antidepressiva medicinen
och de kan sdkert hitta en nedtrappningstakt som passar dem.

Forutom de terapeutiska effekterna vid depression och éngest har en del antidepressiva
lakemedel en lugnande effekt som patienter som plagas sérskilt mycket av sdmnlshet funnit
hjélpa. Laga doser (10-50 mg) av amitriptylin (Tryptizol) dr framkalla sdmn mycket effektivt
om man tar den vid ldggdags. Den kan tas i korta perioder om nagra veckor och man slutar
med dem genom att successivt minska dosen eller ta medicinen varannan natt. Nedtrappning
ar inget problem om sma doser tas under korta perioder eller oregelbundet.

Tabell 2. Abstinensbesvir frian antidepressiva likemedel.

Fysiska symptom

Gastrointestinala: magsmdrtor, diarré, illamdende, krikningar

Influensaliknande: trétthet, huvudvirk, muskelsmdrtor, svaghet, svettningar, hjdrtklappning
Somnstérningar: somnloshet, levande? drommar, mardrémmar

Kdnselstorningar: yrsel, svindel, stickningar, “elektriska chocker”

Rorelsestorningar: darrningar, balansforlust, muskelstelhet, onormala rorelser

Psvkologiska symptom

Angest, upprérdhet
Grdtattacker
Irritabilitet
Overaktivitet
Aggression
Depersonalisation
Minnesproblem
Forvirring

Ddligt humor

Betablockerare

En del kan drabbas av allvarlig hjartklappning, muskeldarrningar eller rorelsekramper under
bensodiazepinavvinjningen. Dessa symptom kan kontrolleras eller forbdttras av
betablockerare sdsom propranolol (Inderal). Medicinerna himmar effekterna av det dverskott
av adrenalin och noradrenalin som beror pa att nervsystemet dr Overaktivt. De lugnar ner
hjartat och ddmpar 6verdriven muskelaktivitet. De har inte ndgon betydande effekt pa de
psykologiska symptomen, men de kan bryta den negativa spiral dédr hjéartklappning eller
darrningar skapar angest som leder till &nnu mer hjartklappning. En del personer som
genomgdr en bensodiazepinavvanjning tar dessa mediciner regelbundet (10-20 mg Inderal, tre
génger dagligen), medan andra endast tar dem om de kénner att de fysiska symptomen vid en
panikattack &dr okontrollerbara. De &r inte nigot botemedel, men de kan ibland hjélpa

66



méinniskor igenom en svar situation. I stérre doser anviands betablockerare for hogt blodtryck
och kérlkramp, men sddana doser &r inte att rekommendera vid bensodiazepinavvinjning.
Astmatiker bor inte ta dem eftersom de kan orsaka sammandragningar i bronkerna. Om
betablockerare anvéinds regelbundet under en period ska man l&ngsamt trappa ner genom att
minska dosen, eftersom ocksa de kan orsaka en abstinensreaktion med 6kad hjartfrekvens och
kramper.

Rogivande och lugnande medel

De flesta andra rogivande och lugnande mediciner fungerar ungefir pd samma sitt som
bensodiazepiner, ddribland zopiklon (Zopiklon, Imovane), zolpidem (Stilnoct), zaleplon
(Sonata), men é&ven alkohol. Dessa mediciner ska inte anvdndas som alternativ till
somntabletter ndr man sidtter ut sina bensodiazepiner. Samtliga kan orsaka ett liknande
beroende och en del dr giftigare 4n bensodiazepiner.

Om man har stora problem med somnen kan man ta en lag dos av tricykliska antidepressiva
med lugnande effekter (se antidepressiva ldkemedel, ovan). Alternativt kan man tillfalligt
anvianda en antihistamin med lugnande effekt (till exempel prometazin [Lergigan]. Varken
antidepressiva eller antihistaminer fungerar p4 samma sitt som bensodiazepiner.

Négra likemedel som ér besldktade med de dngestdimpande medicinerna har lugnande
effekter och anvédnds ocksa vid illamaende, yrsel och aksjuka. De ordineras ibland under
avvinjningen, i synnerhet proklorperazin (Stemetil). Sddana mediciner kan emellertid ge
allvarliga bieffekter (rorelsestérningar som Parkinsons) och &r inte ldmpliga for langvarigt
bruk eller som ersittning for bensodiazepiner.

Andra mediciner

Miénga andra mediciner har prévats 1 kliniska undersdkningar for att se om de kan paskynda
processen, forhindra eller underlétta abstinensbesvér eller skynda pa forbattringen langsiktigt.
Miénga av dessa forsok innehaller en alltfor snabb nedtrappning. En nyligen genomford
amerikansk  undersokning av  bensodiazepinavvinjning hos lingtidsbrukare av
bensodiazepiner (Rickels, Schweizer med flera. Psychopharmacology 141, 1-5, 1999) testade
effekten av en lugnande antidepressiv medicin (Trazodone*, Desyrel*) och en kramplésande
medicin (Sodium valproate®, Depakote*). Ingen av medicinerna hade nigon effekt pé
abstinensbesvérens intensitet, men nedtrappningstakten var 25% av bensodiazepindosen varje
vecka — en ganska snabb nedtrappning! Andra mediciner som upptéickts ha litet eller inget
virde under ett 4-6 veckor lingt utsdttningsforsok dr buspiron (Buspar, en anti-
angestmedicin), karbamazepin (Tegretol, en krampldsande), klonidin (Catapresan, en anti-
angestmedicin som ibland anvénds vid alkoholavgiftning), nifedipin (Adalat) och alpidem.

Det har hivdats att gabapentin (Neurontin), tiagabine* (Gabitril*) och méjligtvis pregabalin®
(dnnu inte licentierad) kan underldtta somn- och angestbesvédr under avvinjningen. Négra
kontrollerade forsok har dock inte genomforts och det &r okdnt om dessa mediciner sjélva
orsakar abstinensbesvir. Adjuvantia behovs sédllan om man trappar ner mycket ldngsamt.
Endast i1 speciella situationer kan det finnas ett behov av en antidepressiv medicin,
betablockerare, lugnande antihistaminer eller krampldsande. Det finns ingen anledning att
undvika vanliga smaértstillande medel, sdsom paracetamol (Alvedon), for daglig viark och
smarta.
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Bensodiazepinanvindning under och efter nedtrappningen

Vad hinder om ndgon som héller pa att trappa ner eller har trappat ner fran bensodiazepiner
maste genomgad en operation? Bensodiazepiner dr bra som premedicinering vid stora
operationer och fOr att lugna patienten under mindre kirurgiska ingrepp. Ménga fore detta
brukare dr dock livrddda for att de ska utveckla ett nytt bensodiazepinberoende om de tar
dessa mediciner i ovan ndmnda syfte. De behover dock inte vara oroliga: en enda dos av en
bensodiazepin som ges fore en operation skapar inte ett beroende, men den stress som
operationen i sig innebér kan ateruppvicka de dngestsymptom som personen upplevde under
avvanjningen. De symptom som rapporterats om under dessa omstiandigheter har oftast berott
pd rddsla. Manga patienter har fétt upprepade doser av midazolam (Dormicum), en
korttidsverkande bensodiazepin, hos tandlikaren (tandldkarskrick &r vanligt under
avvanjningen), och andra bensodiazepiner, déribland diazepam, for omfattande och mindre
kirurgiska ingrepp och har tillfrisknat utan komplikationer.

Personer som misslyckats vid sitt forsta nedtrappningsforsok och borjat ta bensodiazepiner
igen, kan ha lika stor framgang i sin nedtrappning som de som trappar ner for forsta gdngen.

Kost, dryck och traning

Intresset for frdgan om kost under bensodiazepinavvinjning okar, sérskilt i Nordamerika.
Vilken mat och vilka drycker ska undvikas? Vilka tillskott behdvs? Min asikt &r att det inte
finns ndgon anledning att vara dverdrivet noga med kosten. Somliga menar att man helt ska
sluta med koffein och alkohol. Podngen med att trappa ner successivt i hemmet ar dock att
man ska vénja sig vid att leva ett normalt liv utan mediciner. Min erfarenhet &r att méttliga
méngder kaffe eller te (omkring tvd koppar dagligen), eller rimliga méngder kakao, choklad
eller coca-cola, dr forenligt med bensodiazepinavvinjning — férutom hos dem som dr extremt
kénsliga for koffein eller de som har hdga édngestnivaer. Man ska inte dricka koffeinhaltiga
drycker, kaffe eller te (om det inte dr koffeinfritt) sent pa kvéllen eller mitt i natten om man
har svért att sova, men att forbjuda en kopp te eller kaffe till frukost ar i de flesta fall vél
restriktivt. Man forsoker, trots allt, att vara normal och sillskaplig, inte petig.

Samma sak med alkohol: ett glas vin eller tva &r helt tillatet (och en del menar till och med att
det dr bra for hilsan). Det dr viktigt att man inte ersitter de minskade doserna av
bensodiazepiner med alkohol, men det finns ingen anledning att neka sig sjdlv sméd ndjen.
Svaret dr mattlighet: det finns inget krav pa att vara puritansk.

Samma principer géller for mat. Ménniskorna har genom evolutionen anpassats att fa de
niringsimnen de behdver fran en rad olika dieter och undvika odnskade produkter. En normal
hilsosam kost som bestar av stora mingder frukt och gronsaker, en del protein och fett (fran
kott eller gronsaker) och inte alltfor mycket rent socker eller skripmat, ger oss alla
ndringsdmnen vi behover. Det finns inget allmint behov av tillskott, extra vitaminer eller
mineraler, eller avgiftande” atgérder. Alla dessa kan vara skadliga i for stor mdngd. Radet att
utesluta vitt mjol, vitt socker och sa vidare kan hjilpa nigra, men jag har ocksad noterat att
alltfor restriktiva dieter kan f4 negativa effekter. En del ménniskor sdger att de har matt
mycket béttre sedan de péborjat en viss diet — det far en att undra vilken sorts kost de Atit
tidigare!
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Nagra kan marka att de inte tal viss mat dven om det oftast inte dr en riktig allergi. I sddana
fall ska man lata det sunda fornuftet rdda och undvika den sortens mat en tid. Om man tvekar
kan man ga till en palitlig och opartisk nutritionist for att f4 rdd, men annars kan man hélla sig
till en normal hilsosam diet. Innan dieterna blev ”inne” lyckades tusentals ménniskor i ménga
olika ldnder, med mycket olika kostvanor, att sluta med sina bensodiazepiner utan
restriktioner — och detta sker dn idag.

En normal diet bestar av en normal mingd flytande foda. Behovet av vatten och salt varierar
med kroppsstorlek, omgivande temperatur, motion och s vidare och kan darfor inte bestamt
faststéllas. Det finns dock ingen anledning att dricka extra mycket under avvinjningen for att
”skolja ut orenheter/gifter”. Kroppen ar mycket bra pa att gora det, dven vid minimalt
vitskeintag, och kroppen utsondrar bara den dverflodiga vétskan.

Regelbunden maéttlig motion rekommenderas under avvénjningen eftersom det bidrar till att
bevara den allménna konditionen, 6ka uthalligheten och cirkulationen till hjarna, muskler och
hud och forbittra humoret, men det finns ingen anledning att slaviskt utféra 6vningar som
man hatar att géra. Mélet &r att det ska leda fram till en hdlsosam livsstil som genom
definition innefattar en del trdning av en sort som man gillar.

Rokning

Jag végar knappt nimna rokning med hénsyn till de attityder som finns kring detta beroende,
men det dr nog for mycket begirt att krdva att rokare ska forsoka sluta roka samtidigt som de
satter ut sina bensodiazepiner. Manga har funnit att det &r léttare att sluta roka ndr de slutat
med bensodiazepiner och begiret efter nikotin till och med kan avta. Overdriven oro dver
oonskade vanor (eller kost) okar i allmédnhet stressen under avvinjningen. Det &r bittre att
slappna av och vara snéll mot sig sjélv.

Nedtrappningsforlopp

Under avvinjningen fran bensodiazepiner brukar symptomen vanligen tillta och avta, variera i
intensitet och typ fran dag till dag, vecka for vecka, och till och med under en och samma dag.
Symptomen kommer och gar; och kan ersittas av andra. Det finns ingen anledning att kénna
sig nedslagen av dessa vagliknande upprepningar; vdgorna blir mindre allvarliga och
forekommer allt mer séllan ju ldngre tiden gér. Efter ndgra veckor uppkommer vanligtvis ett
tillstdnd av “normalitet”, nir du kinner dig bra under nigra timmar eller dagar; detta tillstind
kommer undan for undan att upptrada oftare och vara ldngre, medan obehaget ebbar bort.

Det dr omojligt att exakt forutsdga hur lange abstinensbesvédren kommer att vara. Det beror pa
varifrdn du borjar, hur mycket stdd du behover och fér, hur du klarar av att trappa ner och en
rad andra faktorer. Med en ldngsam nedtrappning har en del l&ngtidsbrukare blivit kvitt alla
sina symptom nér de tar sin sista tablett, och hos de allra flesta férsvinner symptomen inom
nagra manader. Stresskidnsligheten kan besta nagot ldngre och en stressande situation kan leda
till att en del symptom — tillfalligtvis — dterkommer. Vilka symptom du dn har ar det bést att
inte ldgga nigon vikt vid dem. Symptomen é&r trots allt bara symptom och de flesta av dem éar
inte tecken pé sjukdom, utan pa aterhdmtning. Néar dina tankar blir klarare kan du arbeta fram
mer effektiva sdtt att hantera dina symptom, sa att de blir mindre betydande.
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Ett sdkert fynd fran manga kliniska studier ar att avvanjningens framgéng inte paverkas av hur
lange du tagit tabletterna, dos eller typ, nedtrappningstakt, symptomens intensitet, psykiatrisk
diagnos eller tidigare utséttningsforsok. En motiverad langtidsbrukare kan gi vidare fran
néstan varje utgdngspunkt.

Utdragna abstinensbesvér

En minoritet av dem som slutat med bensodiazepiner tycks lida av langvariga effekter —
utdragna symptom som inte forsvinner efter ndgra manader eller ens ar. Uppskattningar sdger
att kanske 10-15 procent av langtidsbrukare av bensodiazepiner utvecklar ett “post-
withdrawal syndrome”. Flera av dessa har tagit bensodiazepiner i 20 &r eller mer och/eller haft
déliga erfarenheter under avvinjningen. De som genomgatt en langsam nedtrappning som de
sjdlva haft kontroll 6ver har utan tvivel mycket farre utdragna symtom.

Tabell 3 visar symptom som ofta blir l&ngvariga. Dessa dr dngest, somnbesvér, depression,
olika sinnes- och rorelsesymptom, gastrointestinala storningar, déaligt minne och
kognitionsproblem. Man vet inte varfor dessa symptom bestdr hos en del maénniskor.
Formodligen r flera faktorer inblandade, en del direkt beroende av medicinen och en del av
indirekta eller sekundédra effekter (se tabell 4).

Tabell 3. Nidgra utdragna abstinensbesvir

Symptom Vanligt forlopp

Angest Minskar successivt under ett ar

Depression Kan vara 1 ndgra manader; svarar pa
antidepressiva likemedel

Sémnldshet Minskar successivt under 6-12 ménader

Sinnessymptom: tinnitus, domningar, djup Gar successivt tillbaka, men kan vara i

eller brannande smairta i benen, kdnsla av inre atminstone ett ar och ibland flera ar.

vibration, underliga hudférnimmelser

Rorelsesymptom:  muskelsmirta, svaghet, Gar successivt tillbaka, men kan vara i

smértsamma kramper, darrningar, ryckningar, atminstone ett ar och ibland flera ar.

spasmer, skakattacker.

Daligt minne och kognition Gar successivt tillbaka, men kan vara i
atminstone ett ar och ibland flera ar.

Gastrointestinala symptom Forbéattras successivt, men kan vara i
atminstone ett ar och ibland flera ar.

Tabell 4. Nagra méjliga orsaker till utdragna abstinensbesvér fran
bensodiazepiner

Maojliga mekanismer Effekter

1, Brist pad inldrda stresshanteringsmekanismer Angest, stresskiinslighet
som blockerats av bensodiazepinerna upptécks

forst vid avvanjningen.

2, Minnesforsamring orsakad av Angest, depression
bensodiazepiner forhindrar normal 16sning av

stressande livshdndelser som intrdffar vid

avvénjningen.
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3, Traumatiska upplevelser under tidigare Posttraumatiskt stressyndrom
avvanjning.

4, (?) Biokemiska forandringar orsakade av Depression

bensodiazepiner  (serotonin,  noradrenalin,

stresshormoner).

5, Overstimulerat nervsystem p.g.a. bestiende Sinnes- och rorelsesymptom, Aangest,
fordndringar hos GABA- somnldshet

/bensodiazepinreceptorerna.

6 (?) Strukturell eller funktionell skada pa Daligt minne och kognition

hjérnvévnaden.

7 (?) Foréndringar i mag- och immunsystemen. Gastrointestinala symptom

8 (?) Langvarig lagring av bensodiazepiner i Forlanger 6verstimulansen i nervsystemet

kroppens véavnader
(?) Indikerar mgjliga mekanismer for vilka det i nuldget inte finns nigra vetenskapliga
bevis.

Angest

Angest som bestar efter den akuta nedtrappningsfasen kan delvis bero pa en inlirningsdefekt
som orsakats av bensodiazepinerna. Dessa mediciner forhindrar i synnerhet inldrningen av
nya fardigheter, ddribland stresshanteringsstrategier. Sddana fardigheter tillignar man sig
normalt fran barndomen till medelaldern eller senare, ndr man samlat pa sig livserfarenheter.
Utvecklingen kan blockeras under den tid man tar bensodiazepiner. Efter avvinjningen
lamnas den fore detta brukaren i ett sérbart tillstind med en minskad forméga att hantera
stressande situationer. Det fullstindiga tillfrisknandet kan krdva ménga manaders inldrning av
nya stresshanteringsstrategier for att ersétta de ar dd dessa fardigheter doldes av tabletter.

For det andra kan utséttningen avsloja livsproblem som man aldrig tagit itu med fullt ut. Till
exempel kan minnesférsdmringen, som orsakats av bensodiazepiner, forhindra en normal
16sning av personlig stress, sasom dodsfall eller en bilolycka. Sadana begravda eller
halvglomda upplevelser kan man tvingas konfrontera efter utsittningen och det kan forldnga
savil dngesten som depressionen. Det 4r inte ovanligt att en dnka eller dnkling, som ordinerats
bensodiazepiner vid makens/makans bortgdng, gar igenom sorgeprocessen for forsta gangen
ndr avvdnjningen ar klar, trots att dodsfallet intréffade flera ar tidigare.

En tredje faktor kan paverka dem som upplevt skrimmande saker under avvanjningen. Detta
ar inget ovanligt hos dem som genomgatt en snabb avvinjning, utan tillrickliga forklaringar
till symptomen, ofta pa sjukhus eller avgiftningscentra, och ibland hemma sedan deras ldkare
dragit tillbaka ordinationen av bensodiazepiner. Dessa manniskor kan utveckla symptom pa
posttraumatisk stress diar deras erfarenheter stindigt upprepas som minnesbilder eller
mardrommar vilket forldnger deras angest. Dessutom idr médnga (men langtifrdn alla)
langtidsbrukare av bensodiazepiner konstitutionellt overspanda, kdnsliga ménniskor med
relativt 1ag sjdlvkénsla, vars dngestproblem lett fram till ordinationen av bensodiazepiner och
vars fortsatta dngest (mojligen 6kad pa grund av bensodiazepinerna) fatt lakaren att fortsitta
ordinera medicinen. Det kan ta lang tid for dessa ménniskor att aterfa, eller uppnd, full
sjalvtillit.

Trots dessa faktorer brukar de utdragna angestsymptomen, diribland agorafobi och panik,

undan for undan forsvinna och varar séllan mer én ett ar. Processen kan paskyndas genom bra
psykologiskt stod och genom de atgirder som beskrevs under akuta angestsymptom. Tro det
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eller ej, men ménniskor kénner sig ofta mer sjdlvsikra efter utsittningen an de gjorde innan de
borjade ta bensodiazepiner.

Depression

Depression kan orsakas eller forvirras av ett kroniskt bensodiazepinbruk, men det dr ocksé en
del av avvinjningen. De depressiva symptomen kan upptrdda for forsta géngen efter
avvanjningen, ibland med nigra veckors fordrojning, och de kan vara svara och utdragna
under nagra manader. Det &r inte klart om ménniskor som haft en depression tidigare, eller
som har depression inom familjen, &r mer bendgna att drabbas och orsakerna till depressionen
ar oklara. Bensodiazepinerna stor funktionen hos manga signalsubstanser och hormoner,
vilket beskrevs i kapitel 1 och 2, och depressionen skulle kunna vara en konsekvens av det,
till exempel en 14g serotoninaktivitet i kombination med den stress som avvénjningen innebdr.
Om depressionen ar sd allvarlig att den krdaver behandling, s svarar den pa antidepressiva
mediciner och/eller kognitiv terapi och minskar vanligtvis successivt under 6-12 ménader.

Somnloshet

Dalig somn foljer ofta pa bade dngest och depression. Vid angest foreligger en svarighet att
somna, medan depressionen forknippas med mardrommar och somngang. Somnloshet ar
ocksd vanligt som ett akut abstinensbesvér tillsammans med mardrommar och andra
sOmnstorningar.

Ibland bestir dock somnlosheten som ett isolerat symptom efter att de andra symptomen
forsvunnit, och den kan besté i flera manader. De som sover daligt kan dock lugnas med att de
kommer att fa ett bra somnmdonster till slut. Det finns méktiga naturliga mekanismer 1 kroppen
som ser till att hjdrnan inte berdvas alltfor mycket somn.

Sinnes- och rorelsestorningar

Det rader ingen tvekan om att bensodiazepinbruket ldmnar efter sig ett nervsystem som é&r
extremt kénsligt for alla sinnes- och rorelsestimuli. Vanligen lugnar sig detta inom nagra
veckor, men ibland bestar de storande fornimmelserna. Ett av de mest stressande symptomen
ar tinnitus, ett konstant ringande eller visslande i ronen som noterats i flera studier kring
bensodiazepinavvinjning. En kvinna beskrev sin tinnitus som en ”’ljudnal” som trdngde djupt
in 1 hjarnan. Tinnitus forknippas ofta med en viss horselforlust och dr inte ovanligt hos
manniskor med partiell horselnedséittning som aldrig tagit bensodiazepiner. Ofta yttrar det sig
emellertid for forsta gdngen under utsdttningen hos ménniskor som haft horselnedséttningen 1
aratal. Den kan ocksa vara unilateral eller precist lokaliserad, till och med hos dem som har en
symmetrisk bilateral horselforlust. Det dr inte kdnt om méinniskor som tagit bensodiazepiner
lange &r sérskilt bendgna att drabbas av tinnitus och 1 s fall varfér. Den kan besta 1 flera ar
och svarar inte alltid pd de vanliga behandlingsmetoderna for tinnitus; den lindras inte heller
alltid om man borjar ta bensodiazepiner igen. De som har bestdende tinnitus efter utsidttningen
bor soka sig till en dronspecialist och kan ha turen att hitta en klinik som specialiserar sig pa
detta symptom.
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Flera obehagliga kroppsliga fornimmelser kan bestd efter avvanjningen, déribland sveda,
bortdomnade flackar i balen, ansiktet, ben och fingrar. Dessa kan atfoljas av brinnande smérta
eller vark som ibland tycks komma fran musklerna eller skelettet. Somliga klagar 6ver en
“inre darrning” eller en kdnsla av vibration, och nagra har beskrivit konstiga fornimmelser
som vatten eller ”slime” som rinner over kroppen. Rorelsesymptom som kan vara bestdende
ar muskelspédnning, svaghet, kramper, ryckningar, spasmer och skakattacker.

Maojliga mekanismer bakom bestiende sinnes- och rorelsesymptom

Trots att symptomen som beskrivits ovan ofta forvirras av stress, s beror de inte bara pa
angest. De tyder pd en dysfunktion i rorelse- och sinnesvdgarna i ryggmirgen och/eller
hjdrnan. En mojlig forklaring till mekanismen ges genom ett forsok med flumazenil
(Lanexat), en bensodiazepinantagonist (publicerad av Lader och Morton (Journal of
Psychopharmacology, 1992, 6, 357-363). Nar man tillforde denna medicin intravendst gav
den snabbt en littnad at de utdragna symptomen (muskelspanning, svaghet, kramper eller
ryckningar, brannande kénslor, darrningar eller skakningar). Symptomen forbattrades med 27-
82% och det storsta gensvaret fanns hos de patienter som hade minst angest. Vid inférandet
av saltlosning forekom ingen respons.

Flumazenil tros verka genom att den ritta till GABA/bensodiazepinreceptorerna (se kapitel
1), s att de blir mer mottagliga for GABAs himmande inverkan. Resultatet tyder pa att en del
utdragna symptom beror pa att receptorerna inte lyckats atergd till sitt normaltillstidnd nér de
inte ldngre svarar pa GABA, pa grund av toleransutveckling (se kapitel 1). Responsen pa
flumazenil visar ocksa att bensodiazepinerna kan orsaka farmakologiska effekter som varar
langre dn man tidigare trott. Olyckligtvis dr flumazenil 1 nuldget inte ett praktiskt botemedel
for utdragna symptom. Medicinen méste tas intravendst och &r valdigt korttidsverkande, vilket
endast ger en tillfillig symptomlittnad. Man kan inte ge medicinen till en person som
fortfarande tar bensodiazepiner eftersom den framkallar en akut utsittningsreaktion. Aven om
de utdragna sinnes- och rorelsesymptomen ibland tycks vara permanenta, sa avtar de faktiskt i
styrka med aren, ockséd utan flumazenil, och de &r inte nagot tecken pd neurologisk sjukdom.
Symptomen kan till viss del ddmpas genom avslappningsmetoder; en del rorelse- och
sinnessystem reagerar pd carbamazepin (Tegretol) och rorelsesymptomen kan svara pa
propranolol (Inderal).

Daligt minne och kognition

Trots att det ar vélkdnt att bensodiazepinerna forsdmrar minnet och en del kognitiva
funktioner, 1 synnerhet formigan att bevara uppmérksamheten, sd klagar en del
langtidsbrukare Gver att de intellektuella formigorna fortsdtter att vara forsdmrade efter
utsdttningen. Det har utforts flera undersdkningar kring denna fraga som pekar pd att
forbattringen kan ta véldigt lang tid. De ldngsta studierna pé ladngtidsbrukare av terapeutisk
dos striacker sig bara 10 manader efter utsidttningen. Den kognitiva forsdmringen forbéttrades
langsamt, men varade hela perioden och var inte kopplad till graden av adngest (Tata med
flera, Psychological Medicine 1994, 24, 203-213). Négra svenska undersokningar har funnit
att den intellektuella forsdmringen forbéttrades i viss man, men fortfarande bestod 4-6 ar efter
man upphort att ta bensodiazepiner, men det var oklart om detta berodde pd andra faktorer,
sasom hog dos och/eller alkoholanvdndning.
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Orsakar bensodiazepiner strukturella hjarnskador?

Dessa resultat har vickt frigan om huruvida bensodiazepiner kan orsaka strukturella
hjarnskador. Liksom alkohol dr bensodiazepinerna fettlosliga och tas upp av hjérncellernas
membraner som innehéller fett (lipid). Det har hivdats att ett flerarigt bensodiazepinbruk kan
orsaka fysiska fordndringar (som att hjdrnbarken krymper, vilket man har kunnat se hos
kroniska alkoholister) och att sddana fordndringar endast delvis gar tillbaka -efter
avvanjningen. Flera datortomografiska undersokningar till trots har man dock inte kunnat
faststélla nigra tecken pa att hjarnan fortvinar hos brukare av terapeutisk dos. Resultaten for
missbrukare av en hog dos dr ocksa bristfdlliga. Det dr mojligt att bensodiazepinerna kan
orsaka mindre fordndringar som vi inte kan uppticka med dagens metoder, men med de bevis
vi har idag finns det ingen anledning att tro att sddana fordndringar dr bestdende.

Gastrointestinala symptom

De gastrointestinala symptomen kan fortsétta efter utsittningen, vanligen hos manniskor som
tidigare har haft problem med matsméltningen. Dessa ménniskor kan utveckla en tydlig
intolerans mot viss mat, trots att tillforlitliga tester av matallergi (till exempel antikroppar mot
vissa bestdndsdelar 1 maten) ndstan alltid 4r negativa. Manga tror att de har en skada pé
immunsystemet eller att de har utvecklat svamp i tarmarna. For nirvarande finns det inga
klara vetenskapliga bevis kring dessa @mnen, men som vi ndmnt tidigare finns
bensodiazepinreceptorerna i magen och immunforsvaret kan péverkas av anvéndning eller
utsdttning av bensodiazepiner. Det finns bevis som tyder pa att kronisk hyperventilering leder
till att histamin (en substans som frisldpps vid allergiska reaktioner) sldpps ut och att
matintolerans och ”pseudoallergiska” reaktioner ofta forekommer hos kroniska
hyperventilerare. Rd kring kost, andning och svampinfektioner finns i bocker av Shirley
Trickett som citeras 1 slutet av kapitlet. Oftast dr det dumt att hélla sig till en strikt uteslutande
diet; med en normal, balanserad kost och regelbunden traning kommer de gastrointestinala
symptomen som orsakas av bensodiazepiner successivt forsvinna.

Att hantera de utdragna symptomen

En del ménniskor dr oroliga for att en del abstinensbesvir dr bestdende och att de aldrig
kommer att bli riktigt bra. Sérskild oro har uttryckts angaende forsdmrade kognitiva
funktioner (sdsom minne och resonerande) och andra lidngvariga problem sdsom
muskelsmaértor och gastrointestinala storningar.

Dessa personer kan kédnna sig lugna. Alla bevis pekar pa att symptomen stadigt minskar efter
utsdttningen, dven om det kan ta ldng tid — 1 en del fall flera ar. De flesta upplever en sdker
forbattring over tid dir symptomen successivt minskar till nivaer som ar langtifran lika
intensiva som de var i nedtrappningens tidiga skede, for att till slut férsvinna néstan helt. Alla
studier visar en stadig, om dn langsam, forbittring av den kognitiva formagan och de fysiska
symptomen. Aven om de flesta undersdkningar inte striickt sig si 1angt fram i tiden som ett &r
efter utsdttningen, sa tyder resultaten pa att forbattringen fortsétter efter denna tid. Det finns
inga bevis for att bensodiazepinerna orsakar permanenta fordndringar i hjdrnan, nervsystemet
eller kroppen.
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Mainniskor som besviras av langvariga symptom kan gora mycket for att hjilpa sig sjdlva.

1. Trdna. Fysisk traning forbattrar cirkulationen och funktionen i bade hjarna och kropp.
Det bista dr att hitta en traningsform man gillar och att borja pa en lag niva, arbeta sig
uppat och dgna sig at den regelbundet. Traningen hjidlper ocksd vid depression,
minskar tréttheten och 6kar det allménna vilbefinnandet.

2. Trdna hjdrnan. Anvand hjirnan for att tinka ut metoder for att forbéttra dess
effektivitet: gor listor, 16s korsord, forsok komma pa vad som stér mest — det gar alltid
att hitta en utvdg. Kognitiv terapi hjalper ménniskor att hitta vagar runt deras tillfalliga
forsdmring.

3. Oka sina intressen. Att hitta ett intresse som man maste arbeta med sysselsitter
hjdrnan, 6kar motivationen, riktar uppméarksamheten fran de egna symptomen och kan
ocksé hjilpa andra.

4. Lugna kdnslorna. Framst av allt ska man sluta oroa sig. Oro, rddsla och angest okar
abstinensbesviren. Ménga symptom beror faktiskt pa angest och dr inte tecken pa
skador 1 hjdrnan eller pd nervsystemet. Méanniskor som kénner riddsla och oro infor
avvanjningen har kraftigare symptom 4n de som bara tar dem som de kommer och ser
positivt pa avvinjningen.

Hur léinge stannar bensodiazepinerna i kroppen efter avvinjningen?

Minniskor som lider av ldngvariga symptom stéller ofta denna fradga. Det dr mojligt att en
orsak till utdragna symptom kan vara att bensodiazepinerna stannar kvar i kroppen 1 flera
ménader, kanske dolda i s&dana vdvnader som hjérnan och skelettet? Kan en ldngsam
nedbrytning av bensodiazepiner leda till att abstinensbesvaren bestar?

Liksom manga andra fragor som ror bensodiazepiner, sa dr svaren pa dessa fragor fortfarande
oklara. Koncentrationerna av bensodiazepiner i1 blodet har métts och visats nd nivéer som ar
omdjliga att upptdcka 3-4 veckor efter att medicineringen upphdrt hos méanniskor som slutat
med kliniska doser. Det &r svart att f4 ndgon information om koncentrationerna av
bensodiazepiner 1 hjdrnan och andra védvnader, speciellt hos ménniskor. Bensodiazepinerna
tringer in i hjdrnan och loser ocksa upp sig i alla fettvdvnader, déribland fettavlagringar i
kroppen. Det dr mojligt att de finns kvar i1 sddana vdvnader en tid efter att de dr omdjliga att
spara i blodet. De flesta vdvnader dr emellertid i jimvikt med det blod som hela tiden
genomstrommar dem och det finns ingen kidnd process varigenom bensodiazepinerna skulle
kunna ”lésas fast” i sddana vdvnader som hjdrnan. Det finns inga uppgifter om hur linge
bensodiazepinerna stannar 1 skelettet, som har ett ldgre fettinnehall, men ocksd en
langsammare cellomséttningstakt.

Hur som helst maste koncentrationen av bensodiazepiner som finns kvar i kroppen vara
mycket 1ag, annars skulle medicinerna ldcka tillbaka in 1 blodet i madrkbara méangder. Det &r
svart att tanka sig att sddana koncentrationer skulle vara tillrackliga for att skapa kliniska
effekter eller att ndgra direkta effekter skulle kunna bestd i manader eller ar. Det dr dock inte
svart att forstd att ocksd laga koncentrationer kan rdcka for att hindra
GABA/bensodiazepinreceptorerna 1 hjirnan fran att atergé till det tillstind de var i innan
bensodiazepinerna kom med i bilden. Om sa é&r fallet skulle receptorerna fortsétta att vara
motstdndskraftiga mot GABAns naturligt lugnande effekter (se kapitel 1) och foljden skulle
kunna bli att tillstdndet av Overstimulans i1 nervsystemet blir forlangt. Mojliga faktorer som
bidrar till utdragna symptom finns i tabell 4.
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Epilog

Det hédr kapitlet slutar med méinga oklarheter. Berittelsen om bensodiazepinavvénjningen
forblir oavslutad och flera aspekter behover uppmiarksammas pé allvar:

1.

Utbildning. Alla ldkare maste fa 6kad kunskap och bittre utbildning om forskrivning
av bensodiazepiner (endast kortvariga), deras negativa effekter (sirskilt beroende), och
nedtrappningsmetoder (langsam dosminskning i kombination med ldmpligt stod). En
sadan utbildning skulle inkludera huslédkare, psykiatriker, andra specialister, personal
vid avgiftningscentra, apotekare, psykologer och andra terapeuter och skoterskor.
Dessa atgirder skulle kunna drivas pd av en Okad generell medvetenhet och
patryckningar frén allménheten.

Forskning. Det behdvs mer forskning kring effekterna av ett langvarigt
bensodiazepinbruk. Speciella omraden &r effekterna pd hjarnstrukturerna, dér man
anviander moderna tekniker sdsom magnetisk resonanstomografi, MRT i1 kombination
med neuropsykologiska tester. Man behover ocksd undersoka vilken inverkan
bensodiazepinerna har pd immunsystemet och det endokrina och gastroenterologiska
systemet.

Behandlingsmetoder. Det maste utvecklas béttre behandlingsmetoder for angest och
somnloshet. Det dr tveksamt om en medicin ndgonsin kommer att kunna ”bota” angest
eller somnloshet, men det kan gd att ta fram farmakologiska agenter med férre
biverkningar. Rattor som behandlats med bensodiazepinantagonisten Flumazenil i
kombination med en bensodiazepin utvecklade inte nagon tolerans, utan kinde
fortfarande en angestddmpande effekt. En sddan kombination skulle kunna fungera pa
ménniskor, men inga forsok har gjorts pd langtidsverkande bensodiazepinantagonister
som kan tas oralt. Humorstabiliserande kramplosande medicin sdsom gabapentin,
tiagabine och pregabalin kan vara bra eftersom de fungerar pa ett annat sétt &n
bensodiazepiner. De psykologiska metoderna for behandling av dngest och somnldshet
skulle samtidigt kunna forbéttras. Det gér sékert att utveckla béttre utsittningsmetoder
for ménniskor som blivit beroende av bensodiazepiner dn de som beskrivits i denna
skrift.

Behandlingshem. Det maste skapas behandlingshem for bensodiazepinberoende
ménniskor. Avgiftningsenheter, som arbetar med beroende av alkohol och illegala
droger, dr inget bra alternativ for dem som ordinerats bensodiazepiner och ofrivilligt
blivit beroende av dem. Sadana stillen brukar trappa ner alldeles for snabbt och
tillimpa strikta kontrakt som inte ar sérskilt ldmpliga for bensodiazepinpatienter som
kdmpar med abstinensbesviar. Det finns ett stort behov av kliniker som é&r
specialiserade pd bensodiazepinavvéinjning dir klienterna kan f& individualiserad,
flexibel, forstdende och stodjande rddgivning. For ndrvarande finns det alltfor fa
frivilliga stddgrupper som med minimala finanser tappert kampar vidare for att fylla
detta tomrum. En ordentlig finansiering skulle ocksa kunna ge utrymme for tillfallig
logi dér de klienter som behover det skulle kunna tillbringa kritiska perioder i
avvanjningsprocessen i en stodjande, icke sjukhuslik, atmosfir.

Det dr en tragedi att miljontals minniskor Over hela virlden fortfarande lider av
bensodiazepinernas negativa effekter. Ndstan 50 &r efter att bensodiazepinerna presenterades
pa marknaden borde det inte finnas ett behov av en sddan hir monograf. Min forhoppning ar
dock att de ménga patienters erfarenheter som beskrivits hér kan bidra till att 6ka ldkarkérens
och allménhetens medvetenhet om de problem som dr forknippade med langtidsbruk av och
avvinjning frén bensodiazepiner.

76



Vidare ldsning

Ashton, H (1994) Benzodiazepine withdrawal: unfinished story. British Medical Journal 288,
135-140.

Ashton, H (1991) Protracted withdrawal syndromes from benzodiazepines. Journal of
Substance Abuse Treatment 8, 19-28.

Ashton, H (1995) Protracted withdrawal from benzodiazepines: The post-withdrawal
syndrome. Psychiatric Annals 25, 174-179.

Ashton, H (1994) The treatment of benzodiazepine dependence. Addiction 89, 1535-1541.

Trickett, S (1998) Coming Off Tranquillisers, Sleeping Pills and Antidepressants. Thorsons.
London.

Trickett, S (1994) Coping with Candida. Sheldon Press, London 1994.

Tyrer, P (1986) How to Stop Taking Tranquillisers. Sheldon Press, London.

77



	3
	Abstinensbesvär från bensodiazepiner, akuta och 
	
	Individuella symptom, deras orsaker och hur man hanterar dem
	Attacker, kramper
	Extra läkemedel vid bensodiazepinutsättningen
	Andra mediciner
	Bensodiazepinanvändning under och efter nedtrapp�
	Kost, dryck och träning
	Rökning
	Ångest
	Epilog
	Behandlingsmetoder
	Vidare läsning
	Abstinensens mekanismer
	Akuta abstinensbesvär
	Tabell 1: Abstinenssymptom vid bensodiazepinutsä�

	Psykologiska symptom
	
	Fysiska symptom


	Individuella symptom, deras orsaker och hur man hanterar dem
	
	
	Påträngande minnen
	Panikattacker
	Generaliserad ångest, panik och fobier
	1, Psykologiska metoder




	Sensorisk överkänslighet
	Depersonalisation, overklighetskänsla
	Hallucinationer, illusioner, perceptuella förvrä
	Depression, aggression, tvångstankar
	Muskelsymptom
	Kroppsliga förnimmelser
	Hjärta och lungor
	Balansproblem
	Matsmältningsproblem
	Immunsystemet
	Endokrina problem
	Attacker, kramper
	Extra medicinering under bensodiazepinavvänjning�

	Antidepressiva läkemedel
	
	Fysiska symptom
	Psykologiska symptom


	Betablockerare
	Andra mediciner
	Bensodiazepinanvändning under och efter nedtrapp�
	Kost, dryck och träning
	Rökning
	Nedtrappningsförlopp
	Utdragna abstinensbesvär

	Tabell 3. Några utdragna abstinensbesvär
	
	
	
	
	Symptom
	Vanligt förlopp
	Möjliga mekanismer
	Effekter


	Ångest
	Depression
	Sömnlöshet
	Sinnes- och rörelsestörningar
	Möjliga mekanismer bakom bestående sinnes- och r
	Dåligt minne och kognition
	Orsakar bensodiazepiner strukturella hjärnskador�
	Gastrointestinala symptom
	Att hantera de utdragna symptomen
	Hur länge stannar bensodiazepinerna i kroppen ef�
	
	
	Epilog
	Vidare läsning









