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Zespol abstynencyjny

po odstawieniu benzodiazepin

Benzodiazepine withdrawal syndrome

STRESZCZENIE

Benzodiazepiny sg popularnymi i czesto stosowany-
mi lekami przeciwlekowymi i nasennymi. Mimo do-
brze znanego potencjatu uzalezniajagcego, s one
wcigz naduzywane. Problem uzaleznienia od tych le-
koéw wzrasta w naszym kraju i obecnie dotyczy on
8% wszystkich oséb leczonych z powodu uzaleznien.
Jak w kazdym przypadku zaleznosci somatycznej,
przy prébie odstawienia leku pojawia sie problem
zespotu abstynencyjnego. Poczatek wystepowania
jego objawow zalezy od rodzaju przyjmowanych ben-
zodiazepin. W wypadku preparatéow krétkodziataja-
cych (alprazolam, lorazepam) symptomy pojawiaja
sie zwykle 1-3 dni po odstawieniu leku, natomiast
w przypadku preparatow dtugodziatajacych (diaze-
pam) — 4-7 dni po odstawieniu leku. Najczestszymi
dolegliwosciami sa: niepokdj, lek, drazliwos¢, bezsen-
no$¢, zaburzenia depresyjne, sztywnos¢ miesni, za-
burzenia réwnowagi, uposledzenie funkcji poznaw-
czych, nadwrazliwos¢ na bodzce wzrokowe i stucho-
we. Nie ma leku, ktéry mogtby zapobiec wystapieniu
zespotu abstynencyjnego, ale poszczegélne jego ob-
jawy mozna tagodzi¢, stosujac B-blokery, leki prze-
ciwdepresyjne lub przeciwboélowe. Dolegliwosci te s
zwykle krétkotrwate i ustepuja samoistnie.

Zaréwno proces odstawienia benzodiazepin, jak row-
niez moggce mu towarzyszy¢ objawy zespotu absty-
nencyjnego moze kontrolowac lekarz ogélny, a tylko
w wyjatkowych przypadkach wymagaja one konsul-
tacji psychiatrycznej, neurologicznej lub hospitalizacji.
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ABSTRACT

Benzodiazepines are popular and widely used an-
xiolytic drugs. Despite of their well known addictive
potential, they are still overused. The problem of
benzodiazepine dependence has now reached 8%
of all patients suffering from addiction. Like in any
case of physical dependence there is a problem of
the withdrawal syndrome subsequent to an attempt
of discontinuation of these drugs. It emerges in the
case of short-acting agents like alprazolam 1-3 days
after cessation and in the case of long-acting agents
like diazepam 4-7 days after cessation. The most
common complaints are: anxiety, irritability, insom-
nia, depressive disorders, muscle stiffness, balance
disorders, cognitive functions impairment, hypersen-
sivity. There is no medication to prevent from oc-
curing of withdrawal syndrom but its symptoms may
be alleviated with g-blockers, antidepressants and
analgesics. The ailments are usually short-lasting and
regress spontaneously.

Both the discontinuation process and the withdrawal
syndrom can be controlled by a GP and there are
few specific cases to be treated in hospital.

Key words: benzodiazepines, withdrawal syndrom,
discontinuation, addiction

Benzodiazepiny sg popularnymi i czesto stoso-
wanymi lekami przeciwlekowymi i nasennymi. Obec-
nie w Polsce sg zarejestrowane 24 preparaty z tej
grupy do stosowania doustnego, ktdre sg wykorzy-
stywane przez lekarzy réznych specjalnosci. Nieste-
ty, nie wszyscy lekarze sg swiadomi ich potencjatu
uzalezniajgcego i przepisuja je wtasciwie na kazde
zadanie pacjenta. Taka postawa lekarzy w duzym
stopniu przyczynita sie do znacznego wzrostu liczby
0s0b uzaleznionych od benzodiazepin w naszym kra-
ju. O skali tego problemu moze swiadczy¢ fakt, ze
8% pacjentéw leczonych z powodu uzaleznien to
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osoby uzaleznione od benzodiazepin [1]. Szacuje sie
réwniez, ze 15% pacjentdw powyzej 65 rz. przyjmu-
je leki z tej grupy, co stanowi kolejng, duzg grupe
potencjalnie uzaleznionych [2]. Osoby te zwykle nie
zdaja sobie sprawy z wiasnego uzaleznienia i dlate-
go trudno je naktoni¢ do odstawienia leku i szuka-
nia alternatywnych metod terapii. Warto pamietac,
ze z medycznego punktu widzenia przyjmowanie
benzodiazepin przez okres dtuzszy niz dwa tygodnie
jest nieuzasadnione. Po tym czasie powstaje toleran-
cja na dziatanie leku i rozwija sie uzaleznienie. Zna-
czacg role w jego powstawaniu spetnia euforyzuja-
ce dziatanie benzodiazepin, ktore choc¢ stabe, wy-

starczy jednak do zainicjowania tego procesu [3].

Szybko narastajaca tolerancja na dziatanie leku zmu-

sza chorych do zwiekszania dawki, co napedza bted-

ne koto uzaleznienia. Najpierw pojawia sie uzalez-

nienie psychiczne, ktére objawia sie gtéwnie [1]:

— gtodem leku (silng potrzeba jego zazycia);

— kompulsyjnym przyjmowaniem leku w celu roz-
wigzania za jego pomocg swoich problemoéow
psychicznych;

— stosowaniem przez osoby uzaleznione mechani-
zmow zaprzeczania, racjonalizowania i minima-
lizacji problemu (,,nie jestem uzalezniony, musze
brac te leki, poniewaz jestem chory, zreszta nie
biore ich tak duzo”).

Dopiero po6zniej rozwija sie pefna zaleznos¢ fi-
zjologiczna ze wszystkimi jej konsekwencjami.

Na obraz psychopatologiczny tego uzaleznie-
nia sktadajq sie miedzy innymi:

— spowolnienie myslenia i mowy;

— uposledzenie pamieci i innych funkcji poznaw-
czych;

— trudnosci w koncentracji uwagi;

— zaburzenia lekowe;

— spadek krytycyzmu;

— zmiennos¢ nastroju z przewagq jego obnizenia
i dysforii;

— zaburzenia snu (bezsennos¢, czeste budzenie sie
W hocy);

— zawezenie kregu zainteresowan, co jest zreszta
charakterystyczne dla wszystkich uzaleznien, po-
niewaz na pierwszym planie znajduje sie problem
zdobywania i zazywania okreslonego leku;

— spadek apetytu;

— bédle i zawroty gtowy;

— nadwrazliwos¢ na bodzce zewnetrzne.

Niektére z tych objawow sg takie same jak ob-
jawy towarzyszgce schorzeniom, ktére byty przyczyng
rozpoczecia terapii benzodiazepinami (lek, zaburze-
nia snu), co swiadczy o rozwoju tolerancji i ustaniu
efektu terapeutycznego [1]. Z tej samej przyczyny

niektére z tych objawow wchodzg réwniez w sktad
zespotu abstynencyjnego, wystepujgcego w pewnej,
ograniczonej postaci u 0séb, ktore nie odstawity leku,
ale przyjmuja wciaz te sama jego dawke mimo roz-
woju tolerancji i braku efektu leczniczego [4].

Zespot abstynencyjny w uzaleznieniu od ben-
zodiazepin, podobnie jak w kazdym uzaleznieniu
somatycznym, stanowi powazny problem. Mimo ze
nie ma tak burzliwego przebiegu jak po odstawie-
niu alkoholu lub opiatéw, to jednak jego objawy
moga by¢ ucigzliwe i niepokojace. Podstawowg
sprawa, o ktorej nalezy pamietad, jest czas wysta-
pienia pierwszych symptomoéw zespotu abstynen-
cyjnego, ktéry zalezy gtéwnie od rodzaju przyjmo-
wanych benzodiazepin. Po preparatach dtugodzia-
tajacych (T,, > 24 h, np. diazepam, klorazepat) do-
legliwosci pojawiaja sie zwykle 4-7 dni po ich od-
stawieniu, natomiast w wypadku preparatéw krét-
kodziatajgcych (T,, < 24 h, np. lorazepam, alprazo-
lam) w okresie 1-3 dni po odstawieniu [4]. Czas wy-
stapienia dolegliwosci abstynencyjnych jest takze
uzalezniony od dtfugosci okresu stosowania leku, in-
terakgji zinnymi lekami oraz wtasciwosci neuroche-
micznych i metabolicznych, ktére sg indywidualny-
mi cechami kazdego pacjenta. Niestety, nie mozna
jednoznacznie okresli¢ momentu wystapienia i cza-
su trwania tych dolegliwosci, u niektérych moga one
pojawic¢ sie kilka tygodni czy nawet miesiecy po od-
stawieniu preparatéw. Uwaza sig, ze po odstawie-
niu leku stosowanego w dawkach terapeutycznych
nawet przez okres do 4 miesiecy rzadko wystepujg
objawy zespotu abstynencyjnego. Jezeli natomiast
przyjmowana dawka byta 2-5 razy wieksza od tera-
peutycznej, to juz po 2-3 tygodniach stosowania
prébie odstawienia nieuchronnie bedzie towarzy-
szy¢ zespot abstynencyjny [5]. Zmienna jest rowniez
sita tych symptomow, chociaz przy wtasciwie pro-
wadzonym procesie odstawienia nie sa one specjal-
nie dokuczliwe i nie powinny w znaczacy sposéb
utrudnia¢ procesu detoksykacji. Natezenie objawéw
zespotu abstynencyjnego wiaze sie réwniez z rodza-
jem stosowanego leku — uwaza sie, ze po benzo-
diazepinach krotkodziatajacych jest ono wieksze [6].
Ponadto, preparaty te majg wiekszy potencjat uzalez-
niajgcy — okoto 2/3 préb odstawienia lorazepamu czy
alprazolamu konczy sie niepowodzeniem [3, 7].

Ponizej przedstawiono najczestsze objawy ze-
spotu abstynencyjnego po odstawieniu benzodiaze-
pin, wraz z ich krotkg charakterystyka i sposobami
zwalczania.

Niepokdj. Jest to jeden z gtéwnych sympto-
moéw wystepujacych po odstawieniu lekow. Wynika
nie tylko z reakcji organizmu na brak substancji uza-
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lezniajgcej, ale poteguja go tez dolegliwosci i do-
znania pojawiajace sie podczas procesu odstawia-
nia i wchodzace w sktad zespotu abstynencyjnego.
U wielu pacjentéw wystepuje dodatkowe pobudze-
nie, staja sie drazliwi, zdarzaja si¢ u nich przypadki
zachowan agresywnych.

Lek. Poziom leku ogdlnego moze znacznie
wzrosng¢, czasami wystepuja nawet napady paniki,
podczas ktérych pacjent zwykle doswiadcza leku
o wiasne zycie, nie moze sie rusza¢, wzrasta u niego
cisnienie tetnicze i wystepuja ktopoty z oddychaniem
(hiperwentylacja). Tego typu napady zdarzajq sie jed-
nak przewaznie u oséb, ktére wczesniej cierpiaty na
zaburzenia lekowe [4, 6, 8]. Objawem narastajgce-
go leku moze by¢ takze przyspieszenie akgji serca.

W takich wypadkach dobrze jest zastosowacd
niewielkie dawki propranololu (3 x 10 mg/d.), ktéry
tagodzi dolegliwosci ze strony ukfadu krazenia oraz
ukfadu miesniowego, a dodatkowo wykazuje réwniez
dziafanie przeciwlekowe. Nalezy go jednak stosowac
ostroznie, poniewaz moze podnosic stezenie benzo-
diazepin we krwi [4]. Przed jego wigczeniem do le-
czenia trzeba rozwazy¢ ewentualne przeciwwskaza-
nia internistyczne dotyczace stosowania -blokeréw.

Kolejng formg zaburzen lekowych pojawiaja-
cych sie w przebiegu zespotu abstynencyjnego sg
fobie, najczesciej agorafobia lub fobia spoteczna.
Zaburzenia lekowe s dolegliwoscig, ktéra szczegol-
nie czesto pojawia sie po odstawieniu benzodiaze-
pin, poniewaz leki z tej grupy stosuje sie zwykle jako
srodki przeciwlekowe. Nasilenie tych dolegliwosci
moze by¢ okresowo nawet wieksze niz przed lecze-
niem. Nalezy pamietac o tym fakcie i zebra¢ doktad-
ne informacje na temat wszelkich zaburzen psychicz-
nych pacjenta, ktéry podczas odstawienia leku staje
sie szczego6lnie wrazliwy i lekliwy. Zadaniem lekarza
jest stworzy¢ mu maksymalnie komfortowe warunki
do walki z uzaleznieniem. Podstawg tego jest do-
ktadne informowanie chorego o wszelkich dolegli-
wosciach, ktére moga wystgpi¢, oraz zapewnienie
go o ich krétkotrwatym i przemijajacym charakterze.

Zaburzenia depresyjne. Podczas odstawienia
leku pacjenci maja z reguty obnizony nastrgj, sg dys-
foryczni, ale zaburzenia te mogg réwniez przyjaé
forme petnoobjawowego epizodu depresyjnego.
W takim wypadku nalezy niezwtocznie rozpoczac le-
czenie przeciwdepresyjne. Opisano dobre wyniki le-
czenia zaburzen nastroju zwigzanych z zespotem abs-
tynencyjnym za pomocy tréjpierscieniowych lekdéw
przeciwdepresyjnych [9]. U pacjentow, u ktérych
prawdopodobne jest wystagpienie tego rodzaju za-
burzen, przed odstawieniem leku mozna wtaczy¢
terapie selektywnymi inhibitorami wychwytu zwrot-

nego serotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake
inhibitor) [8]. W przypadku zaburzen nastroju u pa-
cjenta nalezy zachowac¢ czujnosc i pamietac o ryzy-
ku proby samobojczej.

Zaburzenia snu. Benzodiazepiny bardzo cze-
sto zazywa sie jako leki nasenne. Jednak tolerancja
na ich dziatanie nasenne rozwija sie wyjgtkowo szyb-
ko, w zwigzku z czym pacjent moze cierpiec na za-
burzenia snu juz przed odstawieniem leku. Naj-
czestszg ich formga jest bezsennos¢, tak zwana bez-
sennos¢ z odbicia, bedaca wyrazem tolerancji orga-
nizmu i swoistej adaptacji do sztucznego, farmako-
logicznego wywotania snu. Szczegolnie predyspo-
nowani sg do niej chorzy, ktorzy przed odstawieniem
zazywali duze dawki benzodiazepin, przy braku ich
efektu terapeutycznego [10]. Podobnie jak inne ob-
jawy zespotu abstynencyjnego, bezsennos¢ jest czest-
sza po nagtym odstawieniu leku, prawdopodobien-
stwo jej wystgpienia zwieksza sie u 0séb wczesniej
stosujgcych preparaty krétkodziatajgce. Bezsennosé
z odbicia moze by¢ jednym z elementow zespotu
abstynencyjnego, ale moze tez wystapic¢ jako izolo-
wane zaburzenie, o czym nalezy pamietac u pacjen-
tow leczonych benzodiazepinami w okresie zbyt krot-
kim, by rozwineto sie uzaleznienie [10]. Moze sie
zdarzy¢, ze bezsennos¢ u pacjenta bedzie bardziej
nasilona niz przed leczeniem, ale ma ona wowczas
charakter przemijajacy. Innym czestym problemem
sa koszmary senne. Powstajg one w wyniku wydtu-
zania sie fazy REM (rapid eye movement) po odsta-
wieniu leku (benzodiazepiny skracajg faze REM oraz
faze snu wolnofalowego). W miare adaptacji orga-
nizmu, to znaczy powrotu do niezaktéconego ryt-
mu snu, koszmary senne stopniowo zanikajg. Pro-
ces ten moze potrwac nawet 4-6 tygodni. Wazne
jest, aby pacjent z powodu bezsennosci nie zazywat
doraznie matych dawek benzodiazepin ani nie po-
wracat do poprzedniej wyzszej dawki leku podczas
procesu odstawiania. W okresie odstawiania nieko-
rzystne jest réwniez przyjmowanie innych lekéw dzia-
tajacych przez receptor benzodiazepinowy, takich jak
zolpidem czy zopiklon, poniewaz moze to prowa-
dzi¢ do zamiany jednego srodka uzalezniajgcego na
inny [4]. Objawy zaburzen snu mozna ztagodzi¢
przede wszystkim, przestrzegajgc podstawowych
zasad higieny snu.

Skurcze miesniowe. Powszechnie znane jest
miorelaksujace dziatanie benzodiazepin, wiec skur-
cze miesniowe po ich odstawieniu sg zjawiskiem
tatwym do przewidzenia. Obserwuje sie takze uogol-
niony wzrost napiecia miesniowego, bole migsnio-
we oraz osfabienie sity skurczu migsni. Objawy te
nie powinny utrzymywac sie dtugo, zwykle ruch
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i proste ¢wiczenia gimnastyczne poprawiajg samo-
poczucie pacjentow. W przeciwnym przypadku cho-
rego nalezy skierowac do specjalisty, ktory rozwazy
alternatywna terapie.

Drgawki. Jest to szczegdlnie niebezpieczny
objaw, mogacy stanowi¢ nawet zagrozenie dla zycia.
Jesli u pacjenta w wywiadzie stwierdzi sie napad
padaczkowy, nie wolno odstawia¢ benzodiazepin bez
konsultacji z neurologiem!

Natretne wspomnienia. Jest to bardzo inte-
resujacy objaw, chod nie wystepuje u wszystkich
pacjentéw, a ponadto nie zawsze kojarzy sie go
z odstawieniem lekow. Wspomnienia dotyczg zwy-
kle oséb lub wydarzen z odlegtej przesztosci, a ich
wystgpienie czesto zbiega sie w czasie z wystepo-
waniem koszmaréw sennych, co mogtoby sugero-
wac ten sam mechanizm ich powstawania.

Omamy. Podobnie jak w poalkoholowym ze-
spole abstynencyjnym, tak i w tym przypadku moga
sie pojawi¢ omamy wzrokowe. Nie muszg one przy-
biera¢ formy przystowiowych juz ,biatych myszek”,
mog3a jednak by¢ na tyle zywe i barwne, ze wywo-
taja niepokdj pacjenta.

Derealizacja i depersonalizacja. S3 to kolejne
objawy budzace duzy niepokdj. Pacjent czuje sie tak,
jak gdyby wyszedt poza swoje ciato i obserwowat
sytuacje z boku. Mozliwe sg zaburzenia w postrze-
ganiu schematu wtasnego ciafa, jego ksztattu, roz-
miaréw poszczegdlnych czesci. Objawy te s3 cha-
rakterystyczne dla chorych dtugo naduzywajacych
benzodiazepin, u ktdérych proces ich odstawienia
przeprowadzano zbyt gwattownie.

Uposledzenie funkcji poznawczych. Zdol-
nos¢ zapamietywania, koncentracji uwagi oraz ucze-
nia sie pacjentow jest zwykle ograniczona. Moze to
wynikac z dziatania benzodiazepin, ktére zaburzajg
proces kodowania i utrwalania wyuczonych wiado-
mosci [11], a czesciowo réowniez z przebiegu pro-
cesu abstynencyjnego. Funkcje poznawcze popra-
wiaja sie w stosunku do poziomu z okresu naduzy-
wania benzodiazepin [12, 13], ale ich powrét do
poziomu sprzed terapii moze trwac¢ nawet kilka
miesiecy.

Szum w uszach. Jest to objaw szczegolnie
dokuczliwy i irytujgcy. Moze przebiegac z réznym
nasileniem, czasem tak duzym, ze uniemozliwia cho-
rym normalne funkcjonowanie. Zwykle nie utrzymu-
je sie dtugo i mija samoistnie, jednak w przypadku
dtuzej utrzymujacego sie szumu w uszach nalezy
zasiegna¢ porady laryngologa.

Zaburzenia czucia. Wyrdznia sie catg game
zaburzen czucia, od mrowienia, uczucia zimna,
sztywnosci, az do dziwnych wrazen dotykowych (np.

wrazenie obecnosci insektéw ruszajacych sie pod
skéra). Dolegliwosci te zwykle ustepujg samoistnie.

Zaburzenia widzenia. Ich powstawanie nale-
zy ttumaczy¢ nieprawidtowym funkcjonowaniem
migsni poruszajacych gatkami ocznymi. Obraz staje
sie nieostry i zamazany. Podobnie jak inne objawy
zespotu abstynencyjnego, nie trwajg one dtugo
i ustepujg samoistnie.

Nadwrazliwos¢ na bodzce zmystowe. Najsil-
niej zwykle uwydatnia sie nadwrazliwos¢ na bodzce
stuchowe i wzrokowe, co dodatkowo moze by¢ wi-
ktane szumem w uszach lub wystepowaniem halu-
cynacji. Ostrzejsze swiatto lub gtosniejsze dzwieki
sprawiajg chorym duzg przykros¢. Niektdrzy pacjen-
ci zgtaszajg réwniez metaliczny smak w ustach lub
dziwne, czegsto nieprzyjemne zapachy. Objawy te sg
krétkotrwate i ustepujg samoistnie.

Uczucie zmeczenia, rozbicia. Objawy te cze-
sciowo faczg sie z objawami ze strony ukfadu mie-
$niowego, co w sumie daje obraz symptomédw gry-
popodobnych i z reguty jest rownie krétkotrwate.

Zaburzenia ré6wnowagi. Powstajg one w wy-
niku zmian metabolicznych w mézdzku, w obrebie
ktérego znajduja sie znaczne ilosci receptorow GABA-
-ergicznych (GABA, gamma-aminobutyric acid). Za-
burzenia te mijaja, gdy organizm adaptuje sie do
nowych warunkéw metabolicznych.

Zaburzenia zotgdkowo-jelitowe. Moga one
przyjmowac rézne formy, takie jak: wymioty, nud-
nosci, biegunki, zaparcia, zaburzenia potykania. Ich
powstawanie wigze sie z obecnoscig w jelitach re-
ceptoréw GABA-ergicznych (obwodowy receptor
benzodiazepinowy), ktére zostaja nagle pozbawio-
ne dziatania benzodiazepin, oraz z nadwrazliwoscia
uktadu autonomicznego na stres, jakim niewatpli-
wie jest proces odstawienia substancji uzalezniajg-
cej. Z zaburzeniami tymi wigzg sie rowniez wahania
masy ciata. Jesli zmiany masy ciata nie sg zbyt duze,
to nie nalezy sie nimi martwic¢ ani tez zaleca¢ pa-
cjentom diety.

Uderzenia goraca, nadmierne pocenie sie. Sg
one wyrazem ,burzy wegetatywnej” zachodzacej
W organizmie podczas procesu odstawiania substan-
¢ji uzalezniajacej. Zwykle maja charakter przemijaja-
cy i nie nalezy sie nimi niepokoic.

Zmiany skérne. Wystepuja rzadko, maja prze-
waznie postac wysypki plamistej lub pokrzywki. Zni-
kaja samoistnie, chociaz w cigzszych przypadkach
mozna zastosowac leczenie miejscowe oraz leki prze-
ciwswigdowe.

Powyzej wymienione objawy nalezg do czesciej
spotykanych w przebiegu zespotu abstynencyjnego po
odstawieniu benzodiazepin i nie réznig sie znaczaco od
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objawoéw zespotu abstynencyjnego wystepujacego po

odstawieniu opiatow czy alkoholu, cho¢ zazwyczaj sg o

wiele mniegj nasilone. Nalezy jednak pamieta¢, ze moze

sie w tym wypadku rozwina¢ ciezki, petnoobjawowy
zespot abstynencyjny, ktéry bedzie wymagat hospitali-
zacji, choc takie przypadki sg niezwykle rzadkie.

Mniej niebezpiecznym, jednak bardzo ucigzli-
wym, powiktaniem zespotu abstynencyjnego jest
przejscie pewnych jego objawéw w forme prze-
wlekta, utrzymujaca sie miesigcami. Okresla sie to
jako ,,zesp6t poabstynencyjny” (post-withdrawal syn-
drome) [4]. Takie sytuacje sg niezmiernie rzadkie
i dotyczg wytacznie pacjentéw, ktorzy naduzywali
benzodiazepin przez wiele (nawet 20!) lat.

Pacjenci uzaleznieni od benzodiazepin to cze-
sto ludzie w starszym wieku, cierpigcy dodatkowo
na wiele innych dolegliwosci, ktérych wszelkie zmiany
w ich organizmie mogga szczegoélnie niepokoié. Rolg
lekarza jest cierpliwie wyttumaczy¢ przyczyny po-
wstawania poszczegdlnych objawdw oraz objasni¢
ich charakter. Lekarz powinien takze wspiera¢ pa-
cjenta w jego zmaganiach z uzaleznieniem.

Nie ma konkretnej farmakoterapii zespotu abs-
tynencyjnego, cho¢ w tagodzeniu jego objawdw przy-
datne sg wspomniane juz B-blokery, leki przeciwde-
presyjne oraz zwykte srodki przeciwbélowe. Propozy-
cje terapii za pomocg karbamazepiny, kwasu walpro-
inowego [14] czy preparatéw z korzenia koztka [15]
wymagaja dalszych badan, poniewaz brak jedno-
znacznej oceny ich przydatnosci klinicznej. Jesli pro-
ces odstawienia leku jest wtasciwie prowadzony, to
znaczy jego tempo jest dostosowane do indywidual-
nych mozliwosci pacjenta, to nie nalezy obawiac sie
wystgpienia zespotu abstynencyjnego. Wéwczas jego
objawy sg zwykle krotkotrwate i najczesciej ustepuja
samoistnie [16]. Waznym elementem terapii jest rze-
telne i petne informowanie pacjenta o wybranej stra-
tegii postepowania leczniczego, istocie problemu uza-
leznienia oraz dolegliwosciach zwigzanych z zespo-
tem abstynencyjnym. Znaczenie i wartos¢ kliniczna
psychoterapii nie s do konca okreslone [4, 7, 16, 17].
Po odpowiednim przygotowaniu kazdy lekarz moze
prowadzi¢ taki proces odstawiania benzodiazepin,
chociaz w przypadku zaistnienia jednej z ponizszych
sytuacji nalezy skierowac chorego do psychiatry.

— Padaczka — woéwczas, gdy istnieje najmniejsze po-
dejrzenie jej obecnosci, nie nalezy odstawiac benzo-
diazepin bez uprzedniej konsultacji z neurologiem;

— Woczesniejsze reakcje organizmu na odstawienie
substancji uzalezniajacej o charakterze zagraza-
jacym (bez wzgledu na jej rodzaj);

— Wspotistniejgce ciezkie schorzenia neurologicz-
ne lub psychiczne. Na szczegdlng uwage zastu-

guja wszelkie schorzenia, ktérym towarzyszy spa-
stycznos¢. W takich przypadkach decyzje o od-
stawieniu benzodiazepin nalezy skonsultowa¢
z neurologiem;

— Wspdfistniejace ciezkie zaburzenia osobowosci.
W wypadku tego rodzaju pacjentéw istnieje za-
grozenie w postaci impulsywnych zachowan,
zwiaszcza préb samobodjczych. Proces odstawia-
nia leku powinien by¢ skonsultowany z psy-
chiatrg;

— Chory w podesztym wieku, niedotezny, bez nale-
zytej opieki. Brak wtasciwej opieki w domu pa-
cjenta wigze sie z ryzykiem przeoczenia objawow
zespotu abstynencyjnego lub choroby podstawo-
wej, bedacej przyczyng rozpoczecia terapii ben-
zodiazepinami, co moze stworzy¢ zagrozenie dla
jego zdrowia;

— Wspdtistniejgce uzaleznienie (inne leki, alkohol,
narkotyki) moze by¢ wskazaniem do przeprowa-
dzenia detoksykacji w warunkach szpitalnych,
ze wzgledu na wieksze nasilenie zespotu absty-
nencyjnego;

— Brak wsparcia — trudne warunki socjalne, ro-
dzinne, niewspdtpracujaca rodzina. Pacjent do-
swiadczajacy tego rodzaju trudnosci wymaga
wiekszej uwagi ze strony lekarza prowadzace-
go, czesto takze dodatkowego leczenia (np.
przeciwdepresyjnego).

W kazdym z powyzszych przypadkéw zamiar
odstawienia leku nalezy skonsultowa¢ z psychiatra
lub neurologiem, ktérzy podejma decyzje o jego
ewentualnym rozpoczeciu i przebiegu. W wyjatko-
wych sytuacjach proces ten nalezy przeprowadzié¢
w warunkach szpitalnych.

Aby uchronic sie przed problemem uzaleznien,
zawsze nalezy wnikliwie rozwazy¢ zasadnos¢ terapii
benzodiazepinami i pamietaé, ze nie mogg one by¢
stosowane przez okres dtuzszy niz 2 tygodnie. Pa-
cjenci walczacy ze swoim uzaleznieniem wymagajq
szczegOlnej troski i wsparcia oraz zrozumienia ich
trudnej sytuacji. Wielu z nich, zniecheconych obja-
wami abstynencyjnymi lub niemogacych sie odnalez¢
W nowej ,czystej” rzeczywistosci, wréoci do zazywa-
nia benzodiazepin. Nie nalezy sie tym zrazac, ale trze-
ba wyciagna¢ wnioski z kazdej nieudanej proby
i ponownie podja¢ probe walki z uzaleznieniem.
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