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Odvisnost je bolezenska navezanost na zdravila, psihoa-
ktivne snovi ali nekatere Zivljenjske navade. Lo¢imo fizicno
in psihi€éno odvisnost. Fizicna odvisnost (ang. physical de-
pendence) se kaze kot stanje prilagoditve telesa na snov,
z znadilno abstinenéno krizo, ki se pojavi po prekinitvi je-
manja snovi. Psihi¢na odvisnost (ang. psychological de-
pendence) pa se kaze kot mocna Custvena in dusSevna
potreba po ponovni aplikaciji psihoaktivne snovi (1). Ta po-
treba (hrepenenje) se lahko poveda, ko je odvisnik v stiku
z okoliem, ki ga spominja na prejSnje izkusnje. Pri vzdrze-
vanju dolgotrajne odvisnosti od zdravil ima psihi¢na odvis-
nost vedji vpliv kot fizi€na odvisnost (2).

Odvisnost od zdravil se lahko razvije zaradi zlorabe v smislu
nemedicinske uporabe ali pa je posledica zdravljenja pod
nadzorom zdravnika (iatrogena odvisnost), kjer se posa-
meznik odvisnosti od posameznega zdravila zave Sele, ko
nenadoma prekine z zdravljenjem. Pri tem se pojavijo od-
tegnitveni simptomi.

Vse snovi, ki povzroCajo odvisnost, aktivirajo pot nagraje-
vanja (mezolimbi¢no dopaminergicno pot), ki izhaja iz ven-
tralnega tegmentalnega podrocja srednjih mozganov skozi
nucleus accumbens v limbi¢no podrocje. Pri tem se zviSa

POVZETEK

Odvisnost od zdravil se najpogosteje razvije pri
opioidnih analgetikih, anksiolitikih, hipnotikih in se-
dativih ter psihostimulansih. Odvisnost od navede-
nih skupin zdravil se razvije po enakem mehanizmu
kot pri prepovedanih drogah. Prispevek bomo za-
okrozili s primerom pacienta iz zunanje lekarne, pri
katerem se je odvisnost razvila kot posledica dol-
gotrajnega zdravljenja z benzodiazepini. Lekarniski
farmacevti lahko z ustreznim svetovanjem poma-
gamo od zdravil odvisnim bolnikom pri prebroditvi
odtegnitvenih simptomov. Z odkrivanjem in prepre-
C¢evanjem izdaje na ponarejene recepte pa hkrati
preprecujemo zlorabo zdravil, ki bi lahko vodila v
razvoj odvisnosti.
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of counterfeit prescriptions, thus preventing the
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izvencelicni nivo dopamina v nucleus accumbensu, tudi
kadar je primarni u€inek vezan na delovanje snovi v drugih
delih mozganov. Kot posledica nevroadaptacije se razvije
toleranca, zaradi Cesar je potrebno za dosego enakega
ugodnega pocutja zauziti vecji odmerek zdravila. V kolikor
posameznik ob ze razviti toleranci nenadoma preneha z je-
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manjem zdravila, se pri njem pojavijo odtegnitveni simptomi

©).

ODVISNOST OD ZDRAVIL NA
RECEPT

V tem prispevku se bomo osredotodili na odvisnost od
zdravil na recept, ki se najpogosteje razvije pri:

e opioidnih analgetikih,

e anksiolitikih,

e hipnotikih in sedativih,

¢ psihostimulansih (2).

Ljudje sicer pogosto z namenom doseganja zelenih ucin-
kov uporabljajo tudi zdravila brez recepta (antihistaminiki,
zdravila z dekstrometorfanom, kofeinom ...), a te primere
lahko opredelimo vec¢inoma za zlorabo in ne nujno tudi od-
visnost (3).

2.1 OPIODNI ANALGETIKI

Raziskave iz tujine nakazujejo, da je ta skupina zdravil po-
gosto zlorabljana. Raziskavi, izvedeni v Zdruzenih drzavah
Amerike med mladostniki, sta pokazali, da je bila preva-
lenca (razSirjenost) nemedicinske uporabe oksikodona v
predhodnem letu med 1,4 in 5,5 % (4). Tudi v Avstraliji so
porocali o narasS¢anju nemedicinske uporabe opioidov, zla-
sti morfina, metadona, buprenorfina ter oksikodona (5). Ob
upostevanju teh raziskav ter podatka o porastu pogostosti
predpisovanja opioidnih analgetikov v Sloveniji moramo biti
previdni. Stevilo definiranih dnevnih odmerkov na 1000
prebivalcev na dan se je namreC za opiate (NO2AA) pove-
¢alo od leta 2006 do leta 2013 za 1,46 krat (6, 7). V Slo-
veniji sta sicer predpisovanje in izdaja opioidnih analgetikov
v skladu s Pravilnikom o razvr§¢anju, predpisovanju in iz-
dajanju zdravil za uporabo v humani medicini dovoljena
zgolj v koli¢inah, ki zadostujejo za zdravljenje do 30 dni. Pri
tem jih mora zdravnik predpisati na poseben zdravniski re-
cept v dveh izvodih, na katerih mora biti med drugim na-
vedena tudi zaporedna Stevilka iz uradno peCatene knjige
evidenc (8).

Pojav tolerance pri zdravljenju z opioidi je posledica desen-
zitizacije p-opioidnih receptorjev in socasnih dolgoro¢nih
sprememb na celi¢nem ter sinaptiCnem nivoju. Toleranca
se razvije na analgezijo, evforijo in dihalno depresijo, ne pa
tudi na zaprtje in zoZitev zenice. Posledi¢no lahko odvisnik
prejme tudi do 50-krat visji odmerek morfina, pri &emer se

pojavi malo dihalne depresije, a izrazito zaprtje ter mo&no
zozeni zenici (2). Pri bolnikih s kroni¢no bole¢ino nemali-
gnega izvora je verjetnost pojava zasvojenosti in zlorabe
majhna, nekje med 3,27 in 11,5 % (9).

2.1.1 Zdravljenje odvisnosti od opioidov

Zdravljenje odvisnosti od opioidov je najuspesnejse z na-
domestno farmakoterapijo, ki jo morajo spremljati razli¢ni
psihosocialni pristopi (10). Pri posameznikih je bila vecja
uspesSnost odvajanja po 12 tednih, kadar so imeli okreplieno
podporo v smislu svetovanja, za razliko od same farmako-
terapije. V prvem primeru jin je samo 12 % ponovno pose-
glo po opioidih, v drugem pa je bilo takSnih kar 69 % (11).

Bolnik mora biti vedno predhodno seznanjen s potekom
zdravlienja, nezelenimi ucinki zdravil ter doloCenimi vidiki,
kot je dolgotrajna odvisnost. Akutnim odtegnitvenim simp-
tomom namrec¢ lahko sledijo podaljSani simptomi, ki trajajo
tudi 6 do 8 mesecev. Detoksifikacijo je mozno izvesti po-
Casneje tudi ambulantno, hitreje pa zgolj v bolnisnici. Preiz-
kuSali so tudi hitro detoksifikacijo v narkozi, kjer so dodajali
Se nalokson, a kontrolirane raziskave niso dokazale koristi
pred ostalimi metodami, porocali so celo o hujSih zapletih
in moc¢nih odtegnitvenih simptomih (10, 12, 13).

Ce bolnik ne more prenehati z jemanjem opioidov, sledi na-
domestno zdravljenje z buprenorfinom in Sele po neuspehu
le-tega z metadonom. V kolikor je posameznik zmozen
vzdrzevati abstinenco, se lahko za¢ne detoksifikacija (10).
Buprenorfin je delni y-agonist z nizko intrinzi¢no aktivnostjo
ter visoko afiniteto za opioidne receptorje. Kot delni agonist
povzro¢i manj adaptacij receptorjev, zato se posameznik
pocuti manj omamljen. Zaradi daljSega razpolovnega Casa
(20-73 ur) z njim laZje dosezemo abstinenco bolnika ¢ez
vikend (zmanjSa namre¢ ucinke dodatne uporabe heroina).
Ima nekoliko blazje odtegnitvene simptome in povzroca
manj sedacije v primerjavi z metadonom. Transdermalni
buprenorfin je pri nas registriran za zdravljenje kroni¢ne bo-
leCine. Ob morebitnem predoziranju je naceloma varnejsi
kot metadon, a v primeru intravenskega vbrizganja (je
dobro topen v vodi) lahko povzroci respiratorno depresijo
ter smrt. Zato je buprenorfin kombiniran z u-receptorskim
antagonistom naloksonom v razmerju 4:1. Pri peroralni in
sublingualni uporabi teh tablet je absorpcija naloksona
majhna in buprenorfin lahko doseze svoj ucinek. V primeru
drobljenja tablete in raztopitvi le-te za intravensko zlorabo
pa nalokson pride hitreje do mesta delovanja kot bupre-
norfin ter prepreci njegov ucinek (12, 13).
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ODVISNOST OD ZDRAVIL

Metadon je opioidni agonist, ki posnema delovanje mor-
fina. Pri peroralni uporabi ima pocasnejSi nastop delovanja,
odmerja se lahko enkrat dnevno. V kolikor posameznik
med zdravljenjem z metadonom zauzije heroin, je ugodni
ucinek heroina bistveno zmanjsan. Zaradi moznosti zlorabe
ga odvisniki prejemajo pod nadzorom v vzdrzevalnem me-
tadonskem programu. Pri dolgotrajni uporabi pa prav tako
povzroCa odvisnost (12, 13). Odtegnitveni simptomi se po-
javijo 24 do 26 ur po prenehanju jemanja metadona, so na-
jintenzivnejSi med 96 in 144 urami in lahko trajajo tudi nekaj
tednov (13).

Zdravlienje z naltreksonom ne povzroci fiziCne in psihicne
odvisnosti (14). Ker je naltrekson kompetitivni antagonist,
izrine opioide z receptorjev in povzroCi neprijetne ter hude
odtegnitvene simptome. Zato ga uvajamo Sele 7-10 dni
po zadnjem odmerku metadona oz. 5-7 dni po zadnjem
odmerku kratko delujocega opioida (13). V primeru slabe
kompliance je lahko terapija z naltreksonom dodatno tve-
gana, saj lahko odvisnik ob soCasnem zauzitju heroina do-
zivi respiratorno depresijo ter smrt. Zato razvijajo
farmacevtske oblike, kjer bi zagotovili podaljSano sprosca-
nje naltreksona oziroma depo oblike (12, 13).

Ker naj bi bili odtegnitveni simptomi (tahikardija, potenje,
nosni izcedek, kurja polt) povezani s povecano aktivnostjo
noradrenergi¢nega sistema, jih véasih omilijo z uporabo a2
adrenergicnih agonistov, kot je npr. klonidin. Klonidin ne
pomaga pri odpravljanju nespecnosti, letargije, bole¢in v
misicah in nemira (13). Raziskave so dokazale manj resnih
odtegnitvenih simptomov pri procesu odvajanja ob uporabi
kombinacije buprenorfin/nalokson v primerjavi s klonidi-
nom. Dokazali so tudi vecjo ucinkovitost buprenorfina,
kadar ga kombiniramo z vedenjsko terapijo, v primerjavi s
klonidinom, kombiniranim z vedenjsko terapijo (15).

2.2 BENZODIAZEPINI

Odvisnost od benzodiazepinov je lahko posledica namerne
ali nenamerne zlorabe. Odvisniki jih uporabljajo z namenom
povecCanja evforicnega ucCinka drugega zdravila ali droge
(npr. metadona) oziroma za prekritje nezelenih ucinkov
drog (npr. kokaina). Uporabljala naj bi jih vsaj polovica od-
visnih od opiatov, amfetaminov, kokaina in drugih drog (16).
V Nemciji je prevalenca zlorabe in odvisnosti 5 % (17).

Potek razvoja odvisnosti od benzodiazepinov je precej ne-
znan, vemo le, da gre za kompleksen preplet razli¢nin me-
hanizmov. Toleranca pri kroni€nem jemanju benzo-

ALI STE VEDELI?

e Toleranca pri zdravljenju z opioidi se razvije na anal-
gezijo, evforijo in dihalno depresijo, ne pa tudi na
zaprije in zozitev zenice.

e Postopno zmanjSevanje odmerka benzodiazepina
naj ne presega cetrtine odmerka na teden in naj bo
pocasno zlasti na koncu.

e Benzodiazepini s krajSim razpolovnim ¢asom obi-
¢ajno povzrocijo hujSe odtegnitvene simptome, ki
hkrati tudi hitreje nastopijo.

diazepinov vkljuCuje nevroprilagoditvene spremembe de-
senzitizacije GABA receptorjev (odklop GABA, receptorjev)
in povecano aktivacijo glutamatnega sistema. V kolikor v
stanju tolerance posameznik nenadoma ukine benzodia-
zepin, se pojavijo odtegnitveni simptomi zaradi zmanjSane
aktivnosti GABA receptorjev. Torej so odtegnitveni simp-
tomi posledica nezmoznosti nenadne vrnitve v prejSnje sta-
nje zaradi receptorskih prilagoditev (16, 18).

Fizicna odvisnost se pri redni uporabi razvije v treh do Sestih
tednih. Pri 15-44 % posameznikov se ob prenehanju jema-
nja pokaze z dolgotrajnimi zmernimi do hudimi odtegnitve-
nimi simptomi (Preglednica 1). Pri dolgotrajni uporabi vec
kot 6 mesecev se pri priblizno 40 % pojavijo zmerni do hudi
odtegnitveni simptomi, ostalih 60 % preide z relativno bla-
gimi odtegnitvenimi simptomi po prenehanju jemanja (18).

Na pojav odtegnitvenih simptomov vplivajo €as trajanja
zdravljenja, odmerek zdravila (obi¢ajno se odvisnost razvije
hitreje pri viSjih odmerkih, a tudi nizki odmerki lahko ob
daljsi uporabi vodijo v razvoj odvisnosti), razpolovni ¢as
(benzodiazepini s krajSim razpolovnim ¢asom obi¢ajno
povzrocijo hujSe odtegnitvene simptome, ki hkrati tudi hi-
treje nastopijo), hkratna uporaba razli¢nih benzodiazepinov
ter hitrost odtegnitve (16, 18).

Odtegnitveni simptomi lahko pogosto prikrijejo simptome
bolezni, zaradi katerih je bilo zdravilo predpisano. Odtegnit-
veni simptomi se pojavijo vec¢inoma v nekaj dneh po pre-
kinitvi zdravljenja, so najizrazitejSi na zacetku ter postopno
izzvenijo. Pri benzodiazepinih z dolgim razpolovnim ¢asom
se lahko pojavijo Sele teden do dva po odtegnitvi. Simp-
tomi, ki so posledica relapsa anksioznosti, pa se pojavijo
vecinoma Sele po ve¢ kot tednu ter nato postopno stop-
njujejo, dokler se posameznik ponovno ne zac¢ne zdraviti
(16).
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Preglednica 1: Odtegnitveni simptomi benzodiazepinov (19)
Table 1: Benzodiazepine withdrawal symptoms (19)

Odtegnitveni simptomi Pogostost (%)
Nespecificni simptomi

nespecnost 71
anksioznost 56
nihanje v razpolozenju 49
mialgija/misicni krci 49
tremor 38
glavobol 38
slabost/bruhanje/izguba apetita 36
potenje 22
zamegljen vid 20
Senzoricne motnje

preobcutljivost na zvok 38
preobcutljivost na svetlobo 24
preobcutljivost na vonj 15
preobcutljivost na dotik 7
zmanjSana obd&utljivost na vonj 15
zmanjSana obcutljivost na okus 4
Ostalo

obcutek nerealnosti 24
psihoze 7
epilepti¢ni napadi 4

2.2.1 Zdravljenje odvisnosti od benzodiazepinov
S skrbno nadzorovanim prekinjanjem in psiholosko pod-
poro je lahko uspeSnost prekinitve do 70-80 %. Po preki-
nitvi se relaps v obdobju enega do petih let pojavi pri 8 do
57 %, pri Cemer je uspesSnost boljSa ob dodatni podpori v
smislu individualnega programa (20).

Sama prekinitev mora potekati pod zdravniSkim nadzorom

in se lahko izvede na vec€ nacinov:

e Postopno zmanjSevanje odmerka benzodiazepina, ki naj
ne presega Cetrtine odmerka na teden. Postopna preki-
nitev torej naj ne bo krajsa od Stirih tednov, obdobje se
seveda lahko podalja. Ce prehitro zmanj$evanje pov-
zroCi pojav odtegnitvenih simptomov, se odmerek prila-
godi nekoliko nad nivojem pojava simptomov. Mozno je
tudi zmanjSevanje po shemi zmanjSevanja odmerka za
osmino do desetino vsaki teden do dva tedna. Zmanj-
Sevanje naj bo pocasno zlasti na koncu (16, 20).

e Ker kratko delujoci benzodiazepini pogosteje povzrocijo
pojav odtegnitvenih simptomov, ki so obi¢ajno tudi hujsi,
lahko uporabimo prehod na ekvivalentni odmerek dolgo
delujoCega benzodiazepina (npr. klonazepama, diaze-

pama) ali pa na dolgo delujodi barbiturat fenobarbital. Fe-
nobarbital je sicer manj ucinkovit od klonazepama pri
uspesnem odvajanju od sedativnih hipnotikov, toda
enako ali bolj u¢inkovit glede ponovnega pojava anksioz-
nosti (16, 20).

Za zdravljenje odtegnitvenih simptomov (tremorja, ank-
sioznosti, epilepticnih kréev) se lahko iziemoma uporabijo
tudi karbamazepin, klonidin in propranolol. Beta bloka-
torje se lahko uporabi le, e so drugi nacini neucinkoviti
(10, 16, 20). Za klonidin, beta blokatorje in buspiron na-
mre¢ ni dokazov o prepriClivem vplivu na odtegnitvene
simptome (17). Antidepresive dodajamo zgolj ob socasni
depresiji (10, 17). Hkrati obstajajo dokazi o pozitivnem
vplivu flumazenila na odtegnitvene simptome ter na visje
odstotke abstinence. Pri nas registrirano zdravilo s flu-
mazenilom se ne priporoca za zdravljenje benzodiaze-
pinske odvisnosti ali za zdravljenje podaljSanega
benzodiazepinskega abstinencnega sindroma (21). Flu-
mazenil je benzodiazepinski antagonist, ki ga uporabljajo
intravensko (i.v. bolusna infuzija), subkutano, raziskovali
so tudi transdermalno uporabo. Pri njegovi uporabi je
potrebna pazljivost zaradi povecanega tveganja epilepti-
¢nih napadov (18).

Kadar je bilo opuscanje benzodiazepinov ze veckrat neu-
spesno ali pa se je pri opuscanju benzodiazepinov po-
novno pojavila anksioznost, je smiselno razmisliti tudi o
nadaljevanju zdravljenja z benzodiazepini (16).

2.2.2 Primer iz lekarne (22)

Gospod, rojen 1970, je poklical v lekarno. Farmacevtu je
nastel zdravila, ki jih ima predpisana ze vsaj deset let:
e |osartan 50 mg 1x1 tbl zvecer,

e |osartan/hidroklorotiazid 50/12,5 mg 1x1 tbl zjutraj,
e pantoprazol 20 mg 1x1 tbl zjutraj na tesce,

e paracetamol 500 mg 3x1-2 tbl ob bolecini,

e metformin 1000 mg 2x1 tbl,

e flufenazin 1 mg 1x1 tbl,

e diazepam 10 mg 3x1 tbl,

e gliklazid 60 mg 1x1 tbl.

Gospod je svoja zdravila poznal, saj je farmacevtu opisal tudi
odmerjanje. Sladkorno bolezen ima po njegovih besedah
urejeno, prav tako krvni pritisk, ki je v priporoCenih mejah.
Specialistka psihiatrije mu je pred tremi dnevi na novo pred-
pisala paroksetin z navodilom, da naj prvi teden jemlje polo-
vico tablete dnevno, nato pa naj odmerek poviSa na eno
tableto dnevno. Po treh dneh od uvedbe paroksetina se je
njegovo pocutje poslabsalo, kar se je izrazilo kot slabost,
povisan krvni pritisk, potenje, glavobol in tremor. Ker je bilo
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ODVISNOST OD ZDRAVIL

njegovo zdravstveno stanje do takrat stabilno, je farmacevt
sprva posumil na tezave, ki bi izvirale iz uvedbe paroksetina.
Pregledal je morebitne interakcije med zdravili ter ugotovil
klinicno pomembno interakcijo stopnje D po LEXI-ju med
paroksetinom in flufenazinom, pri Cemer je opis interakcije
delno sovpadal s simptomi, ki jih je navedel gospod. Zaradi
zmanjSanega metabolizma flufenazina se poveca tveganje
za pojav njegovih nezelenih ucinkov. Gospodu je farmacevt
razlozil, da bi tezave res lahko izvirale iz uvedbe novega
zdravila. Ker je zelel izkljuciti ostale vplive, je farmacevt po
ponovnem pregledu celotne terapije posumil na odtegnit-
vene simptome (slabost, potenje, tremor), ki v veliki meri
sovpadajo z opisom simptomov s strani gospoda. Zato je
ponovno poklical pacienta ter preveril komplianco. Med po-
govorom je gospod le omenil, da je pred nekaj dnevi prekinil
Z jemanjem diazepama, saj je zelel zmanjSati Stevilo zdrawvil,
ki jin jemlje, hkrati pa mu je zdravnica omenila, da bosta z
uvedbo paroksetina poskusala ukiniti diazepam. Farmacevt
ga je seznanil z odvisnostjo od benzodiazepinov po dolgo-
trajnem jemanju ter da bo ukinitev moral kljub mocni volji iz-
vajati v skladu z navodili, ki jih bo prejel od psihiatrinje. Cez
nekaj dni se je gospod oglasil v lekarni, se zahvalil za pomoc¢
ter povedal, da so simptomi res prenehali po ponovnem
zauzitju diazepama. Po treh mesecih je ponovno obiskal le-
karno, Kjer je farmacevtu povedal, da je po navodilu zdrav-
nice zmanjSeval odmerek po polovico tablete tedensko.
Njegovo zdravstveno stanje se je med zmanjSevanjem od-
merka poslabsalo. Ker je dozivljal napade panike, je bil tudi
hospitaliziran. Med hospitalizacijo so mu uvedli promazin, ki
ga Se vedno jemlje. Njegovo trenutno stanje je dobro, uspelo
mu je prekiniti z uporabo diazepama.

2.3 HIPNOTIKI IN SEDATIVI,
PSIHOSTIMULANSI

Vpliv hipnotikov iz skupine benzodiazepinov (nitrazepama,
midazolama in flurazepama) na razvoj odvisnosti smo opisali
ze v predhodnem poglavju. Na tem mestu se bomo osre-
dotocili na barbiturate, benzodiazepinom sorodna zdravila
(zolpidem) ter na klometiazol kot ostale predstavnike hipno-
tikov in sedativov. Med psihostimulansi smo pregledali vpliv
na razvoj odvisnosti za metilfenidat, atomoksetin ter moda-
finil.

Zolpidem se veze na isto mesto na GABA, receptorju kot
benzodiazepini. Toleranca se razvije po nekaj tednih, po-
sledi¢no viSanje odmerkov pa Se dodatno poveca tveganije
za razvoj odvisnosti (23). V kolikor so ga zlorabljali v zelo
visokih odmerkih, so se po odtegnitvi pojavili epilepti¢ni na-
padi. Pri visokih odmerkih naj bi se izgubila specifi¢nost za
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al podenoto, zato naj bi zolpidem deloval kot vsi ostali
benzodiazepini (24).

Barbiturati delujejo tudi preko GABA, receptorja, a se ve-
zejo na drugem mestu kot benzodiazepini. Psihi¢na odvis-
nost se razvije ze po nekaj odmerkih, fizicna odvisnost pa
pri daljSi uporabi. Odtegnitveni simptomi obsegajo slabost,
anksioznost, glavobol, omotico, razdrazljivost, tremor, ab-
dominalne kr€e, nespec¢nost, tahikardijo ter tudi ortostat-
sko hipotenzijo in konvulzije (25).

Tudi klometiazol lahko povzro¢i psihi¢no in fizi€no odvis-
nost, zlasti pri so¢asno odvisnih od alkohola, zato se ne
priporo¢a uporaba, ki je daljSa od 10 dni. Odtegnitveni
simptomi po dolgotrajnejSi uporabi se kazejo kot konvul-
Zije, tremor in organska psihoza (26).

Metilfenidat je psihostimulans, ki se uporablja za zdravljenje
motnje pomanjkanja pozornosti s hiperaktivnostjo (ADHD).
Natancen mehanizem delovanja ni znan, predpostavija se,
da naj bi blokiral ponoven privzem dopamina in noradre-
nalina. Kroni¢na zloraba lahko vodi do razvoja tolerance in
psihi¢ne odvisnosti, pri parenteralni uporabi celo do psiho-
tiénih epizod. Upostevati je potrebno starost, morebitno
zlorabo drog v preteklosti ali odvisnost od alkohola. Pri-
mere odvisnosti so pogosteje opisali pri farmacevtskih obli-
kah s takojsnjim sproS¢anjem (27). Atomoksetin za razliko
od metilfenidata ni derivat amfetamina in nima pozivijajoCih
lastnosti, zato ima signifikantno manjso verjetnost zlorabe
med odvisniki (28). Pri modafinilu, ki je indiciran za zdra-
vlienje Cezmerne zaspanosti, je moznost razvoja odvisnosti
majhna. Vendar je ni mozno izkljuciti zlasti pri dolgotrajni
uporabi, saj med drugim vpliva na ponovni privzem dopa-
mina. Povecano koncentracijo dopamina povzroCi tudi v
nucleus accumbensu (29).

2.4 VLOGA LEKARNISKEGA
FARMACEVTA

Lekarniski farmacevti z odkrivanjem ponarejenih receptov
ter posledi¢no preprecitvijo izdaje v veliki meri zmanjSujemo
tveganje zlorabe zdravil, ki bi lahko vodila v razvoj odvis-
nosti. Pomembno je, da bolnike, ki jim izdamo omenjene
skupine zdravil, opozorimo na mozne nezelene ucinke teh
zdravil, med katerimi je tudi odvisnost in jim svetujemo, naj
bodo pozorni pri shranjevanju zdravil in vodenju zalog v
smislu nadzora nad njihovo koli¢ino. Zdravila naj bodo
shranjena izven dosega mladostnikov ali drugih oseb, ki bi
jih potencialno lahko zlorabile. Pacienta, ki bi Zelel opustiti
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jemanije zdravil, ki povzro&ajo odvisnost, vedno opozorimo,
da mora ta proces potekati z vednostjo in pod nadzorom
zdravnika. Le tako lahko uspesno v veliki meri preprecimo
ali vsaj ublazimo pojav hudih odtegnitvenih simptomov ozi-
roma Se pravocasno ukrepamo ob morebitnem relapsu
prvotne bolezni. Lekarniski farmacevti smo zaradi svoje do-
stopnosti ter znanja v veliko moralno oporo bolnikom v fazi
odvajanja. Raziskave dokazujejo, da je lahko le-ta pogosto
tisti faktor, ki vpliva na uspesnost zdravljenja.

SKLEP

Odvisnost velikokrat povezujemo zgolj z uporabo prepo-
vedanih drog, a se lahko pojavi tudi pri zdravilih na recept
kot posledica namerne zlorabe zdravil ali pa zdravljenja
pod zdravniskim nadzorom. V obeh primerih imamo lekar-
niski farmacevti moznost ustreznega svetovanja o pravilni
uporabi ter opozarjanja o nevarnih posledicah morebitne
Zlorabe.
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