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Behandlingsprogram for likemedelsberoende

Vid beroendemottagningen finns ett behandlingsprogram for ldkemedelsberoende. Dér kan
patienter som vill minska sin konsumtion av beroendeframkallande 1ikemedel, i form av
angestdampande/somnmedel och/eller smirtstillande 1dkemedel (analgetika) av opiattyp, fa
hjdlp. Behandlingen sker i ett dppenvardsformat med mdojlighet till slutenvard vid behov. All
nedtrappning vid dppenvardsmottagningen sker i samrad med patienten.

Mal

Att tillsammans med patienten genomfora en nedtrappning av likemedel utifran patientens
egna forutsittningar. Under kontakten erbjuds stod och information for att underlétta
eventuella abstinensbesvir samt for att forhindra aterfall. Behandlingen bedrivs med patienten
i fokus och var strdvan dr att kontakten oss emellan grundas pa dmsesidighet och respekt.

Vilka patienter kan fa hjilp?

- patienter 6ver 18 ar som har ett lagdosberoende av angestdimpande/somnmedel och/eller
smirtstillande ldkemedel (analgetika) av opiattyp.

- patienter 6ver 18 ar som uppfyller kriterier for beroende av angestdimpande/somnmedel
och/eller smirtstillande likemedel (analgetika) av opiattyp.

- patienter som dr folkbokférda i Uppsala lén.

Specialistvard kan vara aktuell nir en person har en tidigare substansrelaterad
beroendeproblematik. Det géller dven nér det finns en psykiatrisk samsjuklighet. Detsamma
giller for personer som tidigare har drabbats av somatiska problem vid tidigare
nedtrappningsforsok.

Patienter med psykiatrisk samsjuklighet skall behalla eventuella parallella kontakter med
respektive verksamhetsomrade inom 6vrig psykiatri for bland annat forskrivning av
likemedel. P4 samma sitt ska patienter med en somatisk smartproblematik, som har kontakt
med smirtspecialist, bibehalla denna kontakt under likemedelsnedtrappningen.

Hur kommer patienter till mottagningen?

Patienter dr vilkomna att sjdlva kontakta mottagningen for radgivning och/eller egenanmélan.
Patienter tas d&ven emot pa remiss fran somatisk vard, 6vrig psykiatri, primérvard och 6vriga
aktorer sasom kriminalvarden, socialtjinsten, studenthélsan och foretagshilsovard. Alla
remisser bedoms via en 6ppenvardsrond. Efter rond skickas ett svar till remittenten om att
patienten kommer att kallas for en bedomning. Efter bedomning och behandlingskonferens tas
ett beslut om ett eventuellt deltagande i behandlingsprogrammet. Fram till behandlingsstart
har saledes remittenten fortsatt ansvar for aktuell likemedelsforskrivning.



Vardkedjan - en oversikt

Remiss och kallelse

Det forsta motet

Bedomningssamtal hos sjukskoterska och psykolog
Vardteamstriff som sker pa fast tid varje vecka.
Bedomningssamtal hos ldkare.

Aterkoppling till patient.

Behandling.

Avslut alternativt en ny vardplanering.

Remiss och kallelse

Patienten kommer via remiss fran annan vardgivare eller instans, alternativt via egenremiss.
Kallelse sker efter remissbedomning via telefon eller brevledes. I det fall da det bedoms att
patienten ska till annan vardgivare skickas ett svar till remittent for fortsatt handldggning. I de
fall som patient kommer via egenremiss, och efter bedomning konstateras fa sitt vardbehov
bittre tillgodosett vid annan vardinstans sa hdnvisas patienten dit av mottagningens personal.

Det forsta motet

Patienten kallas till det forsta motet via brev alternativt telefon. Under métet far patienten
beritta sin historia och varfor han/hon har valt att soka sig till mottagningen. Behandlarens
uppgift 4r att lyssna, bekrifta, summera och aterkoppla till patienten. Vidare ges information
om hur bedomningen kring eventuell behandlingsstart gar till. Patienten far da ocksa en
lakemedelsdagbok for att dir notera sin aktuella lidkemedelskonsumtion. Vid motet finns dven
mojlighet att ta upp funderingar och fragor som patienten kan ha kring behandlingen.

Bedomningssamtal hos sjukskoterska och psykolog

Sjukskoterska
Tablettdagbok - aterkoppling

Allmén information om ldkemedelsnedtrappning
Urinsticka for substanstest

Puls och blodtryck

Skattningsskalor

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test)

Psykolog
® Anamnes

e Skattningsskalor
CPRS-SA (The Comprehensive Psychopathological Rating Scale)
SCL-90 (Symtoms Checklist)
Sheehans Disability Scale



Vardteamstriff

En vardteamstriff sker infor fortsatt handldggning av drendet. Dér utvirderas vad som
framkommit i bedomningssamtalen och om det finns mojlighet att ge patienten det stod och
behandling som han/hon efterfragar. Teamet tar stéllning till om beroendepsykiatrin &r ritt
vérdinstans eller om patienten ska remitteras vidare. Ovriga fragestillningar som teamet
Oovervager ar:

Ar det en limplig tidpunkt i personens liv att pdborja en nedtrappning av likemedel ?

Mojligheten att lyckas med en nedtrappning av lidkemedel &r storre om personen sjélv dr den
som har 6nskemal om hjilp och stod under en likemedelsnedtrappning. Dessutom har
nedtrappning storre mojlighet att lyckas om den fysiska och psykiska hilsan dr god, liksom att
privatlivet dr sa stabilt som det 4r mojligt. Ibland kan det vara bittre att vinta med en
nedtrappning till andra problem har 16sts eller minskat i omfattning, allt for att oka
mojligheterna till en lyckad behandling.

Finns det symtom pa depression?

En nedtrappning av bensodiazepiner kan forvirra den kliniska depressionen. Symtom pa
depression bor observeras under hela nedtrappningen eftersom de kan vara tecken pa en
klinisk depression som kréver ytterligare behandling, men de kan dven vara en del av
abstinenssymtomen.

Finns det angestrelaterade symtom?

Det kan vara svart att paborja en nedtrappning av likemedel nir det samtidigt finns svara
angestrelaterade symtom. Ar symtomen didremot relativt stabila sa finns det béttre mojligheter
till en lyckad nedtrappning.

Har patienten somnsvarigheter (insomni)?

Ar somnproblemen svéra si bor man 6verviga att genomfora en icke medicinsk behandling
av somnproblem innan man paborjar en likemedelsnedtrappning. Mottagningen erbjuder
somnskola.

Har patienten medicinska problem?

Paverkar de medicinska problemen personens livssituation i hog grad sa bor dessa behandlas
inom den somatiska varden t.ex. vid en vardcentral.

Ar det moijligt for personen att trappa ned sin konsumtion av likemedel i priméirvarden? Detta
bor vara mojligt om personen:

e sjilv onskar en liakemedelsnedtrappning och har ett bra socialt stod.

¢ inte har en historia med misslyckade nedtrappningar, beroende eller missbruk.
e har mojlighet och férmaga att komma pa regelbundna aterbesok.

¢ inte har en omfattande psykiatrisk samsjuklighet.

Skulle inte en nedtrappning ge det resultat som efterstrivas dr det mojligt att remittera vidare
till beroendemottagningen.



Bedoms personen kunna vara hjélpt av att delta i behandlingsprogrammet utses en ansvarig
behandlare som har huvudansvaret for patientens fortsatta kontakt med
oppenvardsmottagningen. Efter vardteamstriaffen ombeds patienten lamna prover och kallas
vid behov till en likarbeddmning.

Foljande analyser rekommenderas:
e ASAT
ALAT
PEth
PK
Albumin
Kalcium
GT
Kreatinin
Blodstatus
Na/Ka

Bedomningssamtal hos likare
Likaren gor en klinisk psykiatrisk bedomning

fiterkoppling till patient samt till remittent

Sjukskoterska och/eller psykolog triffar patienten for aterkoppling av tidigare samtal,
skattningsskalor och ev biofeedback. Information ldmnas kring utformning av
likemedelsnedtrappning och Gvriga insatser som patienten kan fa via beroendevarden.

Behandling

Nedtrappning
Kartldggning av aktuell ldkemedelsanvéindning paborjas redan vid bedomningssamtalen

genom att patienten for lakemedelsdagbok. Detta syftar till att kartldgga den faktiska
forbrukningen da den ibland kan ligga hogre dn ordinerad dos. En individuell vardplan
upprittas skriftligt tillsammans med patienten dér ocksa den planerade stabiliseringsperioden
och nedtrappningstakten faststélls. Denna vardplan dr densamma som den vardplan som
ligger i patientjournalen. Vardplanen kan revideras under behandlingens gang. Behandlingen
inleds med en stabiliseringsperiod da patienten far folja ett schema dér de initiala
lidkemedelsdoserna dr jaimnt fordelade over dagen. Detta for att utjamna serumkoncentrationen
och abstinensen mellan tablettintagen.

Nir nedtrappningen paborjas dr den rekommenderad dosreducering 5-10% diazepam
(ekvivalent dos) var 7-14 dag upp till 25% diazepam (ekvivalent dos) var 7-14 dag (se bilaga
1). Dosreduceringen dr beroende av initial dos samt om nedtrappningen paborjats i dppenvard
eller slutenvard. En hogre nedtrappningstakt kan vara motiverat under de forsta veckorna om
den initiala dosen ligger 6ver terapeutiska doser, for att sedan foljas av en langsammare
nedtrappningstakt. Dosreduceringen sker i forhallande till utséttningssymtomen. Klinisk
erfarenhet har visat att abrupta utséttningar bor undvikas. Det dr onskvirt att forskrivning sker
via APO-dos fran mottagningen. Detta i syfte att stoppa sidoforskrivning, fa acceptans for
behandlingsplanering och ddarmed ge forutsittningar till en lyckad lidkemedelsnedtrappning.
Nir patienten dr i behandling pa mottagningen sa hojs inte en nedtrappad dos men
nedtrappningen kan ddremot tillfilligt stanna av vid behov.



Anvinder personen analgetika tillsammans med bensodiazepiner rekommenderas att
nedtrappning av analgetika sker forst. Det kan ofta ske i en snabbare takt jimfort med
nedtrappning av bensodiazepiner. Att trappa ut analgetika langsamt ger inte nagot mervérde
da abstinensen &r besvirlig. Om det dven finns en alkoholproblematik bor d&ven denna
behandlas forst. Abstinensen efter bensodiazepiner kan betraktas som den mest komplicerade
av ovanstaende da den har komplexa symtom samt en lang varaktighet.

Inliggningsorsaker

Ibland kan det vara nodvéndigt att inleda en nedtrappning inneliggande pa en vardavdelning.
Orsakerna kan vara att patienten sjilv uttrycker 6nskemal om det eller har en komplex
beroendeproblematik. Exempel pa detta kan vara

e psykiatrisk diagnos sdsom svar angest, panikattacker och/eller fobier.

suicidrisk

graviditet

allvarlig intoxikation/upprepade intoxikationer.

svara abstinensreaktioner och flertal tidigare nedtrappningsforsok i oppenvard som
misslyckats.

psykossjukdom

e annan allvarlig psykisk sjukdom och/eller svar personlighetsstorning.

Omvardnad och 6vrig behandling

Under tiden som patienten gar i ldkemedelsprogrammet har han/hon téta och regelbundna
besok med sin behandlare pa mottagningen. Det kan dven forekomma telefonbesok. Besoken
bestar av bla urinprovstagning, likemedelsdelning samt psykoedukation kring
abstinensrelaterade symtom. Likemedelsdelningen anpassas individuellt utifran patientens
behov och kan innefatta daglig likemedelsdelning till APO-dos.

Vid tidigt eller létt beroende kan korta interventioner med information och korta
avslappningsovningar erbjudas. Lingre avslappningsévningar bor undvikas till en borjan da
personen under nedtrappningsperioden kan ha en littvickt angest.

Pa mottagningen erbjuds dven:

Somnskola i grupp
Manga patienter har somnproblem. Somnskolan bestar av 6 sessioner och dr manualbaserad.

Tilldmpad avslappning (TA)
En avslappningsmetod med olika nivaer av avslappning.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)
Utformas individuellt av psykolog. Kan bli aktuellt framforallt vid psykiatrisk samsjuklighet.

Sjdlvkdnsla i grupp
Gruppen riktar sig till kvinnor som vill stirka sin sjdlvkénsla utifran ett kbt-perspektiv



Avslut

Nir patienten har fullf6ljt behandlingen bokas tid for uppfoljning som sker efter halvar. Under
denna period kan patienten kontakta sin behandlare vid behov. Direfter sker det formella
avslutet.

Fordjupad bedomning/ny vardplanering

Om behandlingen inte faller vil ut kan en fordjupad bedomning av patientens problematik
goras. Malet dr att med fordjupad kunskap anpassa behandlingen utifran patientens
forutséttningar. Inom ramen for mottagningen kan en ny vardplanering goras alternativt
remitteras patienten vidare till annan vardgivare. Fordjupning kan goras inom foljande
omraden:

¢ underliggande psykiatriska diagnoser (M.L.N.I. och SCID-I och II)

e Kklinisk psykiatrisk bedomning

¢ psykologisk testning (exempelvis WAIS, D-KEFS och Claeson-Dahl)

Utvirdering och uppfoljning

Mottagningen strivar efter att patienter ska stanna kvar i behandling och uppna sina
individuella mal. Utvirdering sker med hjilp av:

- SCL-90

- Sheehans Disability Scale

- CPRS-CA



Remiss och kallelse

Bedomning (1-2 samtal)

e Information och fragor

Det forsta motet

e Lyssna

e  Bekrifta

e Information

e Likemedelsdagbok

angaende nedtrappning
Anamnes

Psykosocial situation
Fysiskt hilsotillstand
Psykisk hilsa

Lakarbesok

Biofeedback
Riskfaktorer

Broschyr att ldsa hemma samt skriftlig
feedback

Vardteamstraff

Behandlingsalternativ — grupp och individuellt

Abstinensbehandling
Tillimpad avslappning (TA)
Somnskola

KBT

Sjdlvkénsla i grupp

Aterkoppling till patient

¢ Planering i samrad med
patient kring ev
behandlingsstart

¢ Information

e  Fragor och svar

'

Behandling

Motiverande samtal (MI)
Information om abstinensbehandling
APO-dos vid behov/onskemal
Uppriittande av vardplan
Behandlingsplanering

Fordjupad bedomning

e  Psykiatrisk samsjuklighet
e Psykologisk testning

o ASI

e  Somatisk undersokning

Uppfoljning och utvéirdering
e Sex manader
e Ettar

Avslut

Eventuell remiss till annan
vardgivare
Ater till remittent

Ny vardplanering
e Inom ramen f6r mottagningen
® Annan insats

Figur 1. Vardkedjan.
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Avslut
e Remiss till annan vardgivare




Beroende eller missbruk

Beroende forknippas generellt med tolerans, utséttningssymtom och tvangsmassigt
anvandande. Ett beroende av bensodiazepiner/analgetika kan uppkomma hos personer som
har fatt 1iakemedel via sin ldkare, foljer doseringsanvisningarna och har anvént dem under en
langre period. Personen kan @ven ha upplevt positiva sidoeffekter utover den ursprungliga
forskrivningsindikationen vilket leder till fortsatt anvindning. En annan grupp som kan
utveckla ett beroende dr de som tar likemedelsdoser som &dr hogre @n ordination eller har fler
forskrivande ldkare.

Prevalens

Ar 2008 beriknades 65000 personer i Sverige i aldern 16-64 ar, ha sadana problem orsakade
av likemedelsanvindning att de uppfyller kriterierna for skadligt bruk eller beroende. Enligt
en studie “Jamtlandsstudien” dr 2,5 % av befolkningen regelbundna konsumenter av
bensodiazepiner.

Missbruk och beroende enligt DSM-I1V

Beroende

1. Behov av allt storre dos for att uppna rus eller annan 6nskad effekt eller patagligt
minskad effekt vid fortgaende bruk av samma dos.

Abstinensbesvir nér bruket upphor.

Intag av storre méngd eller intag under ldngre tid dn vad som avsags.

Varaktig onskan, eller misslyckade forsok, att minska intaget.

Betydande del av livet dgnas at att skaffa, konsumera och hamta sig fran bruket av
substansen.

6. Viktiga sociala, yrkesmissiga eller fritidsméssiga aktiviteter forsummas.

7. Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador.

AW

Minst tre kriterier uppfyllda under en och samma 12 mdnaders period

Missbruk

1. Upprepat substansbruk som leder till misslyckande att fullgora sina skyldigheter pa
arbetet, 1 skola eller i hemmet

2. Upprepad anvindning av substansen i riskfyllda situationer, exempelvis bilkorning
eller i arbetslivet.

3. Upprepade kontakter med rittsviasendet till foljd av missbruket.

4. Fortsatt anvidndning trots aterkommande problem

Minst ett kriterium uppfyllt under en och samma 12 mdanaders period

Skadligt bruk och beroende enligt ICD-10 (WHO)

Missbruk betecknas enligt ICD-10 som skadligt bruk, dvs. bruk av psykoaktiva substanser pa
ett sdtt som skadar hélsan. Skadan kan vara fysisk eller psykisk.

Beroende
1. En stark 6nskan eller en kénsla av tvang att ta substansen.

2. Svarigheter att kontrollera anvindningen, tidpunkten, miangden eller att avsluta.

3. Fysiologiska abstinensbesvir eller bruk av drogen for att undvika abstinens.
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4. Toleransokning.

Vixande forsummelser av andra ndjen eller intressen for att istillet bruka substansen,
okad nedlagd tid att bruka eller aterhimtning efter anvindning.

6. Fortsatt anvindning av substansen trots uppenbara negativa konsekvenser, om vilka
personen ska eller bor kunna forvintas vara medveten.

Minst tre kriterier uppfyllda under en och samma 12 manaders period

Blandmissbruk

Missbruk av bensodiazepiner/analgetika kan vara forknippat med annat substansmissbruk.
Det kan anvindas for att motverka utséttningssymtom av andra substanser och lindra
abstinens. Vid missbruk av lakemedel kan dessa anviéndas till att forstirka ruseffekterna av
annan substans. Kortverkande bensodiazepiner kan tillsammans med alkohol utlésa
aggressionsutbrott och valdshandlingar. Om alkohol och virktabletter blandas sa fordrojer
virktabletterna nedbrytningen av alkoholen i levern vilket ger hogre koncentration av alkohol.
Detta kan leda till ett livshotande forgiftningstillstand

Vid ett bensodiazepinberoende kan det vid abstinens forekomma muskelspinningar som leder
till muskelvirk. Av denna anledning &r det vanligt att det forekommer ett samtidigt bruk av
analgetika.

Definition terapeutisk dos lagdosberoende hogdosberoende

Lagdosberoende innebir att vid utséttning kan abstinenssymtom utvecklas dven vid relativt
ordinir dosering s.k. terapeutiska doser. Man beriknar att ett lagdosberoende utvecklas hos

15-50% av de patienter som anvénder bensodiazepiner och kan uppsta redan efter 4-6 veckors
bruk.

Karaktiristika for 1agdosberoende ir att personen

® har tagit receptbelagda bensodiazepiner/analgetika i sma doser i manader eller ar.

e gradvis har kommit att behdva bensodiazepiner/analgetika for att klara av att utfora sina
vardagliga aktiviteter.

¢ har fortsatt tagit ldkemedlet trots att den ursprungliga indikationen for forskrivning inte

langre dr aktuell.

upplever utsittningssymtom vid dosminskning eller vid forsok att sluta med likemedlet.

ofta kontaktar sin ldkare for att be om nytt recept.

upplever oro om inte nésta recept ar klart eller lattillgangligt.

kan ha okat den ursprungliga dosen.

kan ha angestrelaterade symtom, panik, agorafobi, insomni, depression och 6kade fysiska
symtom trots att han/hon fortsétter ta bensodiazepiner.

Hogdosberoende kan definieras som ett beroende av ett likemedel i doser som ligger 6ver de
som rekommenderas rent terapeutiskt.

For att avgora vilken typ av beroende kan foljande fragor vara vigledande
e ir likemedlet forskrivet eller inte?

e om det dr forskrivet vilken dr indikationen for anvdandningen?

¢ finns det annat icke forskrivet anvindande av likemedel?

e personens egen forklaring till att han/hon tar icke forskrivna liakemedel.
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Den modell som é&r utvirderad och replikerad inom Sverige och Norden ir den s k TUB-
modellen som nu provats med framgang sedan 1984 nir det giller nedtrappning av
bensodiazepiner. Modellen innebir en langsam nedtrappning av den/de substanser som
patienten anvénder. Det dr framforallt utifran denna modell som behandlingen av
lakemedelsberoende sker. En gradvis dosreduktion innebir att man efterstrivar att
abstinensbesviren inte blir svarare #n att de kan uthdrdas. Om patienten har bensodiazepiner
med olika halveringstid rekommenderas en nedtrappning av medel med kort duration 1 forsta
hand. Det dr vanligt att patienter med mycket hoga doser tar huvuddelen av dosen under
formiddagen. Dessa patienter kan ha hjélp av att man initialt fordelar ladkemedelsdoserna
jamnt under dagen och direfter paborjar nedtrappning.

Bensodiazepiner kan ge ett fysiskt beroende vilket gor att dosen maste 6kas for att inte
personen ska uppleva abstinenssymtom. De hér abstinensreaktionerna kan felaktigt tolkas
som recidiv (aterkomst) av patientens oro och angest och kan gora att ldkaren viljer att
fortsitta forskriva likemedlet. Bensodiazepiner kan ocksa vara psykologiskt
beroendeframkallande pa sa sitt att mycket tankeverksamhet dignas &t preparatet. Aven en
individs oférmaga att leva sitt liv utan substansen kan rdknas som ett psykologiskt beroende.
Vid utsittning av bensodiazepiner kan en rekyleffekt ("rebound”), av det tillstand som fran
borjan ledde till en inséttning av aktuellt lakemedel, intrdffa. Det innebér att symtomen kan
bli kraftigare dn innan inséttning och dven att nya symtom kan tillkomma. Detta kan létt leda
till ett beroende, da anviandandet nu framst 4r till for att ddmpa de negativa konsekvenserna av
utsdttningen av ldkemedlet. APA (American Psychiatric Association) har angivit risk for
beroendeutveckling och kognitiv forsamring vid behandling som striacker sig 6ver 4 manader.

En abrupt utsittning eller en snabb dosminskning hos patienter med bensodiazepinberoende
kan leda till abstinenssymtom. Det kan dven foreligga risk for allvarliga biverkningar som
krampanfall typ grand mal. Krampanfall kan upptriada inom tre dygn men risken for detta
kvarstar i upp till en vecka. Aven partiella, komplexa anfall kan férekomma. En ovanlig men
allvarlig komplikation dr delirium med desorientering och hallucinos som kan utvecklas efter
nagra dagars upp till en veckas abstinens. Utsittningssymtom eller abstinens upptrader i
lindriga fall som en accentuering av de ursprungliga besviren sasom oro eller
somnsvarigheter. I mer uttalade fall forekommer angest, nedstimdhet, forandrade
sinnesintryck mm. Besviren kan upptrida nagon vecka efter det att efter det att ett likemedel
har satts ut, till viss del avhiangigt likemedlets halveringstid. Varaktigheten varierar fran nagra
dagar upp till ett ar. RFHL vittnar om personer som beskrivit att de upplevt besvir upp till tre
ar efter utsittning.

Ovrig samsjuklighet
Vid beroende av bensodiazepiner dr det vanligt med en samtidig psykisk ohilsa, vilket ofta &r
det som initierat en inséttning av ldkemedlet. Det kan dven forekomma ett samtidigt

alkoholberoende eller missbruk bade vid bensodiazepin- och vid analgetikaanviandning. Vid
samtidigt alkoholberoende eller missbruk behandlas alkoholberoendet/missbruket forst.
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Bensodiazepiner och dess ekvivalenter

Fordelar med bensodiazepiner (BZD)
¢ god terapeutisk effekt

snabbt inséttande

fa interaktioner

lag toxicitet

Nackdelar med bensodiazepiner (BZD)

stark beroendepotential

neuropsykologisk funktionsnedsittning

toleransutveckling

abstinenssymtom vid utsdttning

risk for blandintoxikation med andra droger och alkohol

risk for aggressionsutbrott vid kortverkande BZD, framforallt i kombination med alkohol
och/eller impulsstorningar

Riskgrupper

langvarig anvindning

personer med hereditet for beroende

alkoholmissbrukare

langvariga psykiska problem, hog angestniva, somnloshet
intravenost missbruk

aldringar

WHO rekommenderade 1996 hogst 30 dagars behandling med bensodiazepiner savida det inte finns starka skl
vid angest.

Bensodiazepiner har en stor terapeutisk bredd och marknadsfors for olika indikationer. Det
farmakodynamiska underlaget for denna urskiljning i olika indikationsomraden &dr dock
bristfillig. Saledes har preparat som marknadsforts som somnmedel (bl.a. nitrazepam och
flunitrazepam) effekter som &r timligen likartade de som erhalls vid behandling med preparat
som marknadsfors som angestlindrande (bl.a. diazepam, alprazolam, och oxazepam). Medlen
skiljer sig frimst genom sina farmakokinetiska egenskaper (dvs. omséttningen i kroppen).
Medel som anvinds som somnmedel har oftast en snabb inséttande effekt. En snabb
inséttande effekt har associerats med en 6kad risk for beroende pga. eufori, som hér kan
betraktas som en del av ldkemedelsbiverkningarna. Bensodiazepinerna binds till speciella
receptorstrukturer pa nervcellerna och paverkar dérvid funktioner som kan relateras till
transmittorn GABA (gamma-aminosmorsyra). De viktigaste farmakodynamiska effekterna av
bensodiazepiner dr angestlindring, muskelrelaxation, sedering och antikonvulsion.
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Farmakokinetik

Det som skiljer de olika preparaten at inom bensodiazepingruppen dr framforallt olikheter i
farmakokinetik.

Absorption

Ju snabbare absorption, desto kortare tid tills effekttillslag uppnas. Diazepam absorberas
langsamt vid tillférsel i form av suppositorier men mycket snabbt (jamforbart med intravends
tillforsel) efter tillforsel med klysma. Efter intramuskulir tillforsel dr absorptionen langsam,
da en depaeffekt i muskulaturen uppnas.

Clearance
Clearance innebér hur snabbt likemedlet elimineras fran kroppen. For de flesta preparat
minskar denna tid med personens alder.

Aktiva metaboliter

Aktiva metaboliter innebér hur ett likemedel, nér det &r i kroppen, omvandlas fran en
substans till en annan. Aktiva metaboliter bildas av alprazolam, midazolam, diazepam,
dikaliumlorazepat och flunitrazepam. De flesta av dessa metaboliter har langre
eliminationshalveringstid 4n modersubstansen. Lorazepam, nitrazepam och oxazepam bildar
inte nagra aktiva metaboliter.

Den farmakologiska grundprincipen for nedtrappning gar ut pa att gradvis minska
bensodiazepinernas forstiarkning av GABA-receptorfunktionen. Da hinner uppkommen
tolerans reverseras utan oacceptabla risker eller obehag.

Bensodiazepinabstinens

Abstinenssymtom av bensodiazepiner enligt DSM-1V

Minst tva av foljande symtom har utvecklats inom loppet av nagra timmar till nagra fa dygn

efter att personen har upphort med, eller minskat, ett langvarigt och intensivt bruk av BZD.
1. Autonom hyperaktivitet (tex svettning eller puls mer @n 100 slag /minut).

2. Handtremor.
3. Somnsvarigheter
4. Tllamaende eller krikningar
5. Overgﬁende visuella, taktila, auditiva hallucinationer/illusioner.
6. Psykomotorisk agitation.
7. Angest.
8. Epilepsianfall typ grand mal.
Intoxikation

Intoxikation kan forekomma i suicidsyfte eller pga oavsiktlig dverdosering hos
beroendepatienter. Intoxikationssymtom kan ocksa ses hos individer som har nedsatt lever-
eller njurfunktion samt hos dldre dér hjarnan har en okad kinslighet redan vid moderata doser.
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Bilaga 1.

Exempel pa vanliga bensodiazepiner-
tid till tillslag, halveringstid och ekvivalenta doser

Likemedel T Eliminationstid” | Dos ekvivalent
med 5 mg diazepam
Klonazepam |1-4 |Lang 0,25
Oxazepam 2 Kort 15
Alprazolam | Kort 0,5
Flunitrazepam | 1 Kort 0,5
Lorazepam 1-2 | Kort |
Nitrazepam 1,5 |Kort 2,5
Diazepam 1 Lang 5

a. Tid till tillslag anges som antal timmar till maximal plasmakoncentration.
b. Ackumulationsrisken &r relaterad till eliminationshalveringstiden, hir grovt klassificerad som
lang (>24 timmar) och kort (<24 timmar).
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Lakemedel:

Dag/datum

Tid ki Tid ki Tid ki Tid ki Tid ki Tid ki Tid ki Totalt intag
Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos
Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad
Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos
Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad
Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos
Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad
Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos
Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbruka
Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos
Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad
Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos
Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad
Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos |Ordinerad dos |Ordinerad dos [Ordinerad dos
Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad Forbrukad
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