KOMMENTAR OG DEBATT

Kartleggingsverktgy
for benzodiazepinabstinens na pa norsk

For a falge utviklingen av en abstinenstilstand er objektive mal og gjentatte standardiserte malinger bedre
enn kun «beste kliniske skjgnn». Standardisert kartlegging av benzodiazepinabstinens er na mulig ved hjelp
av kartleggingsinstrumentet Clinical Institute Withdrawal Assessment - Benzodiazepines (CIWA-BJ, som nd

er oversatt til norsk.

Da de forste benzodiazepinene kom i 1960-
arene, ble de raskt tatt i bruk i behandlingen
av angstsymptomer og sevnvansker. Endelig
hadde man funnet en erstatning for de farlige
barbituratene. I 1970-arene var Valium ver-
dens mest solgte legemiddel. Det ble mar-
kedsfort som «ikke avhengighetsskapende»
og skulle ha minimalt med bivirkninger,
selv om det forste tilfellet av benzodiazepin-
avhengighet ble beskrevet allerede i midten
av 1960-arene (1).

Toleranseutvikling gjer at den terapeu-
tiske effekten kan avta relativt raskt. Ved
seponering vil symptomene kunne komme
tilbake, ofte med tillegg av abstinensfeno-
mener. Langtidsforskrivning frarddes, men
er likevel vanlig.

Benzodiazepinene kan ogsa brukes som
rusmiddel (2). Farmakodynamisk forsterker
de de dempende og rusgivende effektene
av andre midler. Oftest blir de derfor brukt
sammen med andre rusmidler, sjelden som
det eneste.

Benzodiazepinabstinens ligner til en viss
grad alkoholabstinens, men symptomene er
flere — og fremfor alt er de sterkere og varer
lenger. Ved brastopp i bruken eller dose-
reduksjon hos pasienter som er avhengige,
fremkommer abstinenssymptomer. Forst
kommer uro, angst og sevnvansker. En
alvorlig, men noksa sjelden komplikasjon
er epileptisk krampeanfall, som kan komme
etter tre dogn, men ogsé s sent som etter en
uke eller mer (3). Grand mal-anfall er van-
ligst (3). Anfall kan i sjeldne tilfeller g&
over til status epilepticus.

Den alvorligste komplikasjonen — men
meget uvanlig — er delirium tremens med
forvirring, hallusinose og uro, som kan utvik-
les etter 3—7 dagers abstinens. Dodsfall er
beskrevet i slike alvorlige tilfeller (4). Ben-
zodiazepindelirium er vanskelig & behandle.
Sterst risiko er det ved bré seponering av
store doser. Varigheten av de akutte alvorlige
komplikasjoner vil variere med dosester-
relse, hvor lenge preparatet har vaert brukt og
av hvorvidt preparatet inklusive metabolitter
har lang eller kort halveringstid. Psykiske
abstinenssymptomer kan ha et mye mer lang-
drygt forlep (3, 5).

I tillegg til medisinsk anamnese og klinisk
vurdering anbefales bruk av kartleggings-
verktey for kvantifisering og monitorering
av benzodiazepinabstinensen, slik at malene
blir mest mulig standardisert og utviklingen
kan folges ved gjentatte malinger.
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Clinical Institute Withdrawal Assesment —
Benzodiazepines (CIWA-B) er et anerkjent
verktoy for kartlegging av benzodiazepin-
abstinens (6). Det er et validert 20-punkts
kartleggingskjema, som bestar av 17 spors-
mal til pasienten og tre observasjonspunkter.

«Benzodiazepinabsti-
nens ligner til en viss
grad alkoholabstinens,
men symptomene er
flere — og fremfor alt
er de sterkere og varer
lenger»

Det er satt opp grenseverdier for henholdsvis
mild, moderat og alvorlig abstinens. Verk-
toyet er i bruk i mange land, men har til nd
ikke foreligget en kvalitetssikret norsk over-
settelse.

Norsk oversettelse

Etter avtale med forfatteren av verktoyet
har vi samarbeidet om en norsk oversettelse
av CIWA-B-skjemaet. Vi gjennomforte
trinn 1—4 i Beaton og medarbeideres seks-
trinnsmodell «cross cultural adaption» (7).

Forst ble CIWA-B-skjemaet oversatt i to
versjoner til norsk, for deretter a bli synte-
tisert til én felles versjon. Deretter ble den
norske oversettelsen oversatt tilbake til eng-
elsk av to personer med engelsk som mors-
mal. Etter diskusjon internt og med kolleger
som jobber klinisk gjorde man revisjoner
inntil man ble enige om ¢én felles engelsk
versjon. Denne ble sa sendt til skalaens for-
fatter, som sammenlignet opprinnelig eng-
elsk versjon med tilbakeoversatt versjon og
godkjente denne. Testing av reliabilitet og
validitet av den norske versjonen er ikke
gjort.

Den nye versjon er gratis og fritt tilgjenge-
lig, og vi oppfordrer kolleger i allmennpraksis
og spesialisthelsetjeneste til & prove den ut
1 klinisk praksis. Testen vil vare & finne pa
hjemmesiden var, avhengighetsbehandling.no
(8), og pa nettsiden til Norsk forening for rus-
og avhengighetsmedisin (9).

Vi takker Helge Waal, Thomas Clausen og Jorgen
Bramness ved Senter for rus- og avhengighets-
forskning (SERAF], Universitetet i Oslo, og Farida
Poyan, Siv Hilde Berg, lan Bentley, Kjell Kristian
Kjellesvik, Sandra Hitz, John-Kare Vederhus og
Grethe Hayasen for viktige bidrag i oversettelses-
prosessen.
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