MEDICINMISBRUG

Benzodiazepinaftrapning?
Syv gode grunde!

Viggo Rask Kragh Jergensen

Der er mange gode grunde til at reducere
brugen af vanedannende medicin i almen
praksis. Og det kan ogsda lade sig gore til
patienternes tilfredshed.
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I de senere ar er der blevet tiltagende fo-
kus pad vanedannende medicin. De lage-
midler, man serligt har interesseret sig
for, er angstdeempende midler af benzo-
diazepingruppen (f.eks. diazepam (Hexa-
lid) og oxazepam (Alopam)) og sovemedi-
cin fra samme gruppe (f.eks. nitrazepam
(Apodorm) og triazolam (Halcion)). Der-
udover har fokus vearet rettet mod de
mere moderne sovemidler af gruppen
cyclopyrroloner (f.eks. zopiclon (Imo-
vane) og zolpidem (Stilnoct)) (Fig. 1).
Holdningen har veeret opgivende, da
man manglede lettilgaengelige veerktojer
til at gennemfore en medicinreduktion,
og i mange tilfeelde ansa man det for
umuligt og nytteslgst. Man mente di-
rekte, at patienterne trivedes ganske glim-
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Fig. 1. Vanedannende medicin. Foto: Rasmus Kragh
Jorgensen.
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rende som medicinatheengige (1). Der er
imidlertid ganske mange og gode grunde
til at gennemfore en reduktion af brugen
af disse stofgrupper i almen praksis.

1. Bivirkningerne

Indtagelse af stofferne giver mulighed for
udvikling af bade fysisk og psykisk af-
hengighed med udtalt toleransudvikling.
Der skal saledes mere og mere til for at
opna den gnskede effekt.

Bivirkningerne er mest udtalte i begyn-
delsen af behandlingen. Der sker en grad-
vis tilveenning til stofferne, s den initiale
meget massive effekt aftager noget. Der
resterer i hele behandlingsperioden en
reduktion i det intellektuelle funktionsni-
veau. Dette pavirker isaer indlaering og
hukommelse. Patienterne oplever svim-
melhed, desighed og konfusion. De bliver
folelsesmeessigt afstumpede, og deres
motorik er darlig med oget faldtendens.
Iseer eeldre er udsat, da deres omsatning
af visse af stofferne er nedsat, sa der sker
en ophobning af de aktive stoffer i
kroppen.

Borgere over 65 ar, der indtager disse
stoffer, har dobbelt sa stor risiko for at
falde og braekke hoften som ikkebrugere.
Det skal i denne forbindelse erindres om,
at der er en overdgdelighed i denne pa-
tientgruppe pa 20% det forste ar efter
hoftebruddet (2-4). Personer, der indtager
disse stoffer, har samme sandsynlighed
for trafikuheld som bilister med en alko-
holpromille pd 0,5. Denne sandsynlighed
stiger dramatisk ved indtagelse af selv
beskedne mangder alkohol (5, 6).

2. De positive virkninger aftager
Stoffernes sgvnfremkaldende effekt afta-
ger efter nogle fa uger, og den angstdeem-

pende effekt aftager efter f4 maneder (7-
10). Det, der fastholder patienterne i
forbruget, er abstinenserne ved opher
med medicinen. Abstinenser kan optraede
efter ganske fa ugers behandling, og de
kan vare serdeles ubehagelige. Der er
psykiatere, som mener, at stofgrupperne
ingen plads har i psykiatrien. Sundheds-
styrelsen har til dels stottet denne hold-
ning ved at indskarpe landets laeger at
udvise forsigtighed ved behandling med
antipsykotiske leegemidler i kombination
med sove- og nervemedicin (11). Der er
dog ingen konsensus om placeringen af
disse laegemidler i psykiatrien. En del
psykiatere vil foretraekke medicinen i
indledningen af en depressionsbehand-
ling, ved akutte psykoser og i abstinens-
behandling (12-14). Der pdpeges generelt
i litteraturen, at man skal overveje risi-
koen for udvikling af afhaengighed, nér
man vurderer indikationen for leegemid-
ler fra disse grupper.

3. Abstinenserne
Tilveennede patienter kan opleve absti-
nenser, nar de opherer med stofferne. De
mest almindelige er angst, uro og sevn-
lashed (15, 16). Der er imidlertid ogsa
sjeldnere abstinenssymptomer som mu-
skelkramper, paranoide vrangforestillin-
ger, hovedpine og svedeture.
Abstinenserne kan optrade bade un-
der og efter behandlingen samt i nedtrap-
ningsfasen. Der er patienter, der under
behandlingen oplever abstinenser flere
gange dagligt. Det er sarlig hyppigt for
patienter i behandling med den del af
leegemidlerne, der udskilles hurtigt fra
kroppen. Pa grund af dette er det ngdven-
digt med en omhyggelig planlagt ned-
trapningsplan. Denne kan veere fastlagt
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lgbende i form af manedlige samtaler
(15-17) eller i form af mere skemagtige
planer (9, 18). Det er generelt en god ide
at give sig god tid og ikke presse for me-
get for at undga, at abstinenssympto-
merne bliver for sveere. Der kan udvikles
et efternedtrapningssyndrom, hvor absti-
nenssymptomerne i vekslende grad fort-
seetter i flere ar efter behandlingens af-
slutning. En made at forebygge det pé er
ved at nedtrappe langsomt.

4. For patienternes skyld

Hos mange hgjdosisbrugere har oplevel-
sen varet, at livet for udtrapningen var
domineret af at udvikle strategier og me-
toder til at skaffe sig medicinen. Daglig-
dagen har veeret domineret af medicinen,
som maske skulle tages adskillige gange
dagligt. Der skulle bruges meget energi pa
altid at have medicinen i naerheden. Ang-
sten sad i kroppen for at glemme medici-
nen, fordi mange havde provet »at lgbe
tor«. Patienten udviklede en narkoman-
agtig adfeerd.

Patienterne blev psykisk ustabile. Fa-
milie og venner mistede tilliden til bruge-
ren, som blev upalidelig i f.eks. pengesa-
ger. Patienten kunne opleve at have
behov for medicinen for at kunne klare
dagligdags udfordringer sdsom at g& pa
arbejde, til meder eller f.eks. ga til fest.

En norsk undersggelse (19) viser, at
patienterne efter en nedtrapning oplever
verden pd en ny made. Medicinens gene-
relt slovende effekt er vaek. Brugerne far
en bedre livskvalitet og laerer at mestre
livet pa en ny made, nar de kommer af
med den vanedannende medicin. Patien-
terne oplever en gget social aktivitet og
kan nu f& overskud til at genopbygge
deres sociale netvark. Der kan komme en

masse vrede op i dem for at have »spildt
en masse ar«, men generelt er de glade for
at komme ud af misbruget (15, 16, 20).

5. Lovgivningen

Omradet er reguleret af cirkulaeret om
ordination af afhaengighedsskabende
leegemidler (21). I det stdr om benzodia-
zepiner og cyclopyrroloner, at anvendt
som sovemiddel bor de kun ordineres 1-2
uger, hvorefter situationen og den medi-
cinske behandling ber vurderes pa ny.
Tilsvarende gaelder ved anvendelse som
angstdempende leegemiddel, at behand-
lingsperioden ikke bgr udstraekkes til over
4 uger, for en nyvurdering skal finde sted.
Cirkuleret indeholder den svaghed, at
det faktisk undtager specielt seldre patien-
ter, der er i lengerevarende behandling.
Denne undtagelse efterlader den maske
svageste gruppe uden retslig hjalp eller
krav pé aktiv behandling af deres mis-
brug.

6. Okonomien

Preeparaterne er gennemgaende billige.
F.eks. koster en af de mest udbredte sove-
piller (Imovane) 65 gre pr. tablet. Der er
saledes kun begraenset incitament til en
reduktion, nar man ser pa de rene udgif-
ter til medicinen. Der ydes ikke offentligt
tilskud til leegemidlerne.

Derimod har de afledte udgifter et
betydeligt potentiale. Man regner med, at
der i Danmark er cirka 100.000 afhangige
af disse stoffer, antallet af jaevnlige bru-
gere er betydelig storre (20). De direkte
omkKkostninger ved medicinafhangighed
er anslaet til 358.000 kr. pr. afhangig pr.
ar. Heri er medtaget udgifter til sygehuse
og specialistbehandling, sygesikring, ar-
bejdsgiver og patienten selv. Der er des-

bupbip "§8 « /007 1dy « UIdb2bDT IYD.IJ IYSSPIUDN



Mdnedsskr Prakt Lcegegern « April 2007 « 85. drgang

MEDICINMISBRUG

inr 42 77 40 ¢.0xapax 15 mg Vi 13652y §
epum 1
Hexalid® y / !
T l2mg o, N ,I,A
g e 2 e [

Flunipam 1 mg
30 tabl.
s

Fig. 2. Aftrapning er mulig. Foto: B.C. Electronic
Thyboren.

uden udgifter til retsveesen og ggede of-
fentlige sociale udgifter (22).

Man kunne fristes til at gange disse to
tal sammen og fa et tal i storrelsesorde-
nen 35 milliarder kr., men det rummer
den svaghed, at vi ikke kender den ngjag-
tige definition pé afheengighed, som de
to tal er beregnet ud fra. Det vil derfor
veere mest fair at konkludere, at belgbet
er sa stort, at det har en naturlig plads pa
den gkonomiske dagsorden i sundheds-
vasenet.

7. Det er muligt

1 2004 indledte man i 2 praksis i Thybo-
ron i samarbejde med Medicinenheden i
Ringkebing Amt og Embedsleegeinstituti-
onen en intervention til nedbringelse af
forbruget af disse stoffer (15-17). Virke-
midlerne var lige s& enkle, som de var
effektive:

 Telefonrecept pa stofferne opherte
* Kun recept ved personligt fremmede
* Kun recept til en maneds forbrug

Ved den mdnedlige konsultation blev
leegen og patienten nedt til at teenke pa,
om det var hensigtsmaessigt at fortsaette
forbruget, eller om der skulle ivaerksaettes
en nedtrapning.

Resultatet udeblev ikke. I de to laege-
praksis reduceredes forbruget af angst-
dempende midler med 50%, og soveme-
dicinen reduceredes med 75% pa kun 15
maéneder. Reduktionen skete vaesentlig
lettere end laeegerne havde troet (Fig. 2).
Der blev nasten ikke anvendt henvisnin-
ger til andre terapeuter. Der var ingen
klagesager, og de fleste patienter var godt
tilfredse med, at man gav sig tid til at
tage deres problem alvorligt. Disse enkle
regler er langsomt ved at blive normen
for praktiserende laeger i det gamle Ring-
kjobing Amt (23).

Beslutningstagere i sundhedssystemet
ber nu overveje at tage dette problem
serigst. Problemets omfang er velbeskre-
vet, bade for de enkelte patienter og for
samfundet. Der bgr presses pa for at gen-
nemfore en lgsning. Losningen kan ligge
i at oplyse, motivere, og tilskynde alle
implicerede parter til at skride til hand-
ling nu. Det kunne ske blandt andet i
form af en oplysningskampagne, sa pa-
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tienterne direkte kunne kraeve deres laeges
aktive medvirken. Der er selvfglgelig ogsa
behov for efteruddannelse af laegerne.
Denne behgves ikke at veere serlig lang
og ressourcekraevende, da de fleste nod-
vendige materialer er tilgeengelige (9, 15—
18) og kan tilegnes pa et par timer. Den
storste forhindring er nok laegernes for-
domme. Det anses for at vere sveert,
graensende til det umulige og staerkt re-
sursekreevende, bare at rgre den mindste
smule pa omradet.

Interessekonflikter: Forfatteren er deltidsan-
sat ved Medicinteamet Praksisenheden i
Holstebro, Region Midtjylland og modta-
ger stotte fra Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriets pulje til studier og initiativer
vedrgrende laegemiddelrelaterede proble-
mer, herunder compliance.
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