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Tematska priloga – Zdravila in mladostniki

1 Uvod
Mladostniøtvo je æivljenjsko obdobje za katerega so znaœilne velike in
hitre spremembe v telesnem razvoju, ki ga spremljajo tudi
spremembe œustvovanja oziroma korenit duøevni razvoj. Mladostniki z
zanimanjem in vœasih tudi nejevoljo opazujejo spremembe na svojem
telesu. Zaradi poveœane koliœine spolnih hormonov v telesu se poleg
æelenih telesnih sprememb pojavljajo tudi neæelene spremembe
oziroma teæave kot so mastna in neœista koæa ter veœja poraøœenost.
Za mladostnike lahko predstavljajo te teæave, ki so jim lahko
pridruæene øe morebitne teæave, ki jih doæivljajo v okolju, kjer æivijo,
veliko breme. Verjetno je posledica vseh teh dejavnikov skupaj velika
poraba analgetikov in antirevmatikov ter tudi pomirjeval in
antidepresivov pri mladostnikih.

Z mladostniki se je potrebno veliko pogovarjati o zdravju, boleznih,
zdravljenju, negi telesa, sprejemanju æivljenja in vseh teæav, ki ga
æivljenje prinaøa, œeprav lahko na prvi pogled te pogovore zavraœajo.
Nekateri mladostniki teæko govorijo o svojih teæavah, drugi imajo
obœutek, da æe dovolj vedo o doloœeni teæavi, tretji nimajo œasa. A
vseeno se potrudimo in se skuøajmo z njimi œim veœ pogovarjati, jim
svetovati, kako naj lajøajo svoje teæave in pravilno uporabljajo svoja
zdravila, jih opozoriti tudi na moænost zlorabe zdravil in jim s tem
pomagati pri odraøœanju.

2 Zloraba zdravil
Zloraba in odvisnost od zdravil poraste prav med mladostniki.
Ocenjujejo, da ima okoli 15 % mladostnikov œustvene teæave, ki jih

skuøajo reøevati z uporabo pomirjeval in uspaval. Med slovensko

srednjeøolsko mladino naj bi bilo rednih uporabnikov teh zdravil okoli

7 % (1, 2). Med mladostniki je razøirjeno tudi prekomerno uæivanje

analgetikov, odvajal in sredstev za hujøanje ter anabolnih steroidov (3).

Vloga farmacevtov je pri izobraæevanju mladostnikov zelo pomembna,

saj lahko s primernim svetovanjem ob izdaji zdravil pripomoremo k

uspeønejøemu zdravljenju in samozdravljenju ter osveøœanju o

nepravilni uporabi oziroma zlorabi zdravil (4). Œe zasumimo, da

mladostnik prekomerno uæiva zdravila, je prav, da ga opozorimo, da

s tem økoduje svojemu zdravju in da naj skuøa teæave reøevati tudi na

drug naœin. Vzorce reøevanja teæav mladostniki prinesejo iz svoje

druæine, zato je øe toliko bolj pomembno, da jih spomnimo na druge

moænosti reøevanja njihovih zdravstvenih teæav. Pouœimo jih, da lahko

œustvene teæave in glavobole uspeøno premagujejo tudi z uporabo

razliœnih sprostitvenih tehnik (2).

3 Zdravljenje æelodœnih teæav
Predvsem mlajøi mladostniki imajo pogosto boleœine v trebuhu, ki so

povezane s slabostjo, bruhanjem, zgago in glavobolom. V veœini

primerov gre za funkcionalno dispepsijo, vzrok za ponavljajoœe

boleœine pa je precej pogosto gastritis ali ezofagitis. Ena tretjina otrok

z boleœinami v trebuhu ima psihosocialne teæave. Za zdravljenje

blagih teæav zdravniki predpiøejo antacide ali/in zaviralce receptorjev
H2, za hujøe teæave z znaœilnimi simptomi pa zaviralce protonske
œrpalke. Œe simptomi trajajo dlje kot tri tedne ali se po zdravljenju z
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zdravili redno ponavljajo, je potrebno opraviti osnovne preiskave

(krvno sliko in gastroskopijo) (5).

Najpogosteje predpisani antacid je talcid, uporablja se za

simptomatsko zdravljenje motenj, kjer je zaæelena vezava æelodœne

kisline. Mladostniki preæveœijo eno do dve tableti 500 mg po potrebi,

najveœ 6000 mg na dan. Otroci od 6. do 12. leta vzamejo poloviœni

odmerek. Druga zdravila je potrebno vzeti najmanj dve uri pred ali

dve uri po jemanju talcida (6).

Zaviralce receptorjev H2 mladostniki obiœajno dobijo na recept,

najveœkrat je to ranitidin, ki ga jemljejo mladostniki enkrat do dvakrat

na dan po 150 mg. Famotidin predpisujejo otrokom in mladostnikom

le specialisti in sicer 1 do 2 mg na kg telesne mase. Hrana ne vpliva

na absorpcijo teh zdravil. Moæni, a redki neæeleni uœinki so glavobol,

prebavne motnje, vrtoglavica, utrujenost, koæni izpuøœaji (6).

V primeru hujøih teæav zdravniki predpiøejo mladostnikom zaviralce
protonske œrpalke, najbolj pogosto je to omeprazol, odmerki so

odvisni od diagnoze, najveœkrat je to 20 mg zjutraj na teøœe.

Pantoprazol lahko zdravniki predpiøejo mladostnikom starejøim od 12

let 20 mg enkrat na dan pred jedjo. Esomeprazol se lahko predpisuje

mladostnikom od 12. leta dalje, 20 do 40 mg na dan na prazen

æelodec ali s hrano. Lansoprazol se pri otrocih in mladostnikih ne

uporablja (6).

Farmacevti moramo mladostnika pri izdaji zdravil opozoriti, da mora

zdravila jemati redno in toœno po navodilih (na teøœe, kapsule ali

tablete pogoltniti cele) ter toliko œasa, kot je predpisal zdravnik.

Neæeleni uœinki se pri vseh omenjenih zdravilih pojavijo redko in so

obiœajno blagi (6).

Druga zdravila za lajøanje æelodœnih teæav so: dimetikon æveœljive

tablete vzame mladostnik pri napenjanju, metoklopramid v primeru

slabosti, butilskopolamin v primeru krœev. Mladostniku povemo, naj

ta zdravila jemlje po potrebi, œe se pojavijo teæave.

4 Zdravljenje aken
Najpogostejøa teæava mladostnikov na koæi so akne. Prizadenejo v

blaæji ali hujøi obliki nad 80% mladostnikov (7, 8). Pojavljajo se na

obrazu, prsnem koøu, ramenih in hrbtu. Govorimo o polimorfni

multifaktorski vnetni bolezni pri kateri se razvijejo komedoni, papule,

pustule ter nodusi. Za nastanek aken so pomembni naslednji faktorji:

poveœana keratinizacija lasnega folikla, poveœana tvorba sebuma,

kolonizacija anaerobnih bakterij Propionibacterium acnes ter vnetni in

imunski odgovor prizadetega tkiva. Vzroki za nastanek aken so lahko

hormonski, dedni, nekatera zdravila, prehranjevalne navade in stres.

Glede na jakost izraæenih znakov delimo akne na blage, srednje

moœne in moœne (7, 8).

Cilji zdravljenja aken so:

• oœistiti in zmanjøati øtevilo lezij,

• prepreœiti oziroma zmanjøati brazgotinjenje,

• zmanjøati psihosocialni stres mladostnika in izboljøati njegovo

samopodobo.

Z zdravili, ki so nam na voljo, delujemo na enega ali veœ vzrokov in

znakov aken. Z zdravljenjem æelimo zmanjøati izloœanje sebuma,

oœistiti obstojeœe komedone in prepreœiti nastajanje novih, zmanjøati
okuæbo z bakterijo Propionibacterium acnes ter zmanjøati vnetje (9).

Blage akne
Pri zdravljenju blagih aken zadostuje lokalna terapija. Prvi izbor naj bi
bili lokalni retinoidi (tretinoin, izotretinotin, adapalen in tezaroten),
vendar pri nas na træiøœu trenutno ni zdravila z omenjenimi
uœinkovinami. Lokalni retinoidi pospeøujejo obnavljanje folikularnih
epitelnih celic in s tem normalizirajo keratinizacijo. Nekateri imajo tudi
protivnetno delovanje. Uporabljajo se v obliki gelov, krem in raztopin.
Retinoidi imajo poleg zdravilnega uœinka tudi zelo moteœ neæeleni
uœinek in sicer draæijo koæo ter so fotosenzitivni.

Za zdravljenje blagih aken uporabljamo tudi azelainsko kislino (20%
krema), ki deluje protivnetno, bakteriostatiœno in prepreœuje
folikularno hiperkeratinizacijo. Lahko draæi koæo, ni pa fotosenzitivna.

Benzoilperoksid (5% in 10% gel) je uœinkovit zlasti pri vnetih aknah.
Deluje baktericidno. Uporablja se æe nekaj desetletij. Lahko draæi
koæo. Pri nas æe nekaj let ni veœ na voljo.

Salicilna kislina v koncentracijah od 1 do 3% deluje
dermoantiseptiœno in keratoplastiœno, v viøjih koncentracijah pa
keratolitiœno. Uporablja se v obliki alkoholne raztopine pri blagih
aknah. Deluje tako, da odmaøi pore in prepreœi razvoj komedonov.

Lokalne antibiotike uporabljamo v 1 do 4% koncentraciji. Klindamicin
v obliki raztopine, losjona ali hidrofilnega gela, eritromicin v obliki
raztopine, hidrofilnega gela ali kreme. Lokalni antibiotiki delujejo
protivnetno in protimikrobno. Lahko jih kombiniramo z lokalnimi
retinoidi, azelainsko kislino, benzoilperoksidom ali cinkom.
Kombinirani pripravki so obiœajno bolj uœinkoviti kot vsaka uœinkovina
posebej, manjøe je tudi tveganje za razvoj rezistentnih sevov (10).

Novejøe primerjalne øtudije kaæejo, da je na primer kombinacija
benzoilperoksida s klindamicinom bolj uœinkovita v primerjavi z
adapalenom za zdravljenje blagih do zmernih aken (9). Poleg tega je
nastop uœinkov zdravljenja hitrejøi in manj je neæelenih uœinkov
(draæenja koæe).

Srednje moœne akne
Pri srednje moœnih aknah pristopimo s kombiniranim zdravljenjem –
uporabimo lokalno retinoid, benzoilperoksid ali azelainsko kislino ter
peroralno antibiotik. Uporabljamo tetracikline (oksitetraciklin,
doksiciklin) ali makrolide (eritromicin, azitromicin). Pri nas sta na
voljo azitromicin in eritromicin. Pri tem so moæne gastrointestinalne
teæave.

Moœne akne

Moœne oblike aken zdravimo sistemsko z izotretinoinom ali s
hormonsko terapijo (pri æenskah). Izotretinoin je zdravilo izbora za
teæko obliko aken. Deluje tako, da normalizira epidermalno
diferenciacijo, pospeøuje luøœenje keratinocitov, zmanjøuje izloœanje
sebuma, deluje protivnetno in zmanjøa prisotnost Propionibacterium
acnes. Po trimeseœnem zdravljenju lahko zmanjøa lezije za 90% (8).
Neæeleni uœinki se pojavijo pri vseh pacientih (suha koæa in sluznice,
razpokane ustnice, retinoidni dermatitis, itd.) in izginejo v nekaj tednih
po prenehanju jemanja izotretinoina. Najhujøa neæelena uœinka pa sta
poviøanje serumskih lipidov in teratogenost. Za predpisovanje
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izotretinoina so sprejete smernice Evropske direkcije, v katerih je

doloœeno kdaj je predpisovanje upraviœeno, priporoœeni odmerki in

kako je potrebno spremljati pacienta med terapijo (8, 9). Proizvajalec

zdravila ima v Povzetku glavnih znaœilnosti zdravila tudi navedeno

omejitev predpisovanja za æenske v rodni dobi le za en mesec

zdravljenja, zdravilo se mora izdati v sedmih dneh po predpisu (6).

Vse æenske v rodni dobi, ki jemljejo izotretinoin, morajo poskrbeti za

popolno zaøœito pred zanositvijo. 

Farmacevti pri izdaji zdravila mladostnike pouœimo kako naj pravilno

jemljejo zdravilo in jim svetujemo uporabo vlaæilnih krem za koæo,

mazil za ustnice, kapljice za vlaæenje oœi in nosne sluznice ter jim

pomagamo pri blaæenju drugih neæelenih uœinkov zdravila.

Opozorimo jih tudi, naj v œasu zdravljenja ne jemljejo prehranskih

dopolnil, ki vsebujejo vitamin A ali beta karoten. Pred izpostavitvijo

soncu naj se zaøœitijo s kremo za sonœenje z visokim zaøœitnim

faktorjem (najmanj SPF 15), saj je njihova koæa v œasu zdravljenja bolj

dovzetna za sonœne opekline. Mladostnice ponovno opozorimo naj

skrbno uporabljajo kontracepcijo.

Pri pacientih, ki jemljejo tretinoin, so moæne tudi spremembe v

razpoloæenju in nastop depresije (9). Lahko pa mladostniki æe zaradi

pojava moœnih aken zapadejo v izolacijo, depresijo in razmiøljajo o

samomoru, zato se je potrebno z mladostniki, ki imajo akne,

pogovarjati tudi o njihovem sprejemanju bolezni in o njihovem

psihiœnem poœutju. Œe v pogovoru z mladostnikom opazimo znake

depresije, ga napotimo k osebnemu zdravniku oziroma k specialistu

psihiatru. 

Hormonska terapija je dobra reøitev za mladostnice, ki trpijo za

moœnimi aknami in obenem potrebujejo zaøœito pred zanositvijo (9).

Pogosto uporabljena kombinacija je ciproteronacetat (2 mg) in

etinilestradiol (35 μg). Ciproteronacetat je progestagen z

antiandrogenim uœinkom, z zniæevanjem prostega testosterona

blokira delovanje androgenov na lojnice in s tem izboljøa stanje aken.

Novejøi kontraceptivi vsebujejo drospirenon (3 mg), ki je derivat

spironolaktona, in etinilestradiol (20 μg ali 30 μg). Uœinek je viden po

treh do øestih mesecih jemanja, zdravljenje lahko traja tudi veœ kot

øest mesecev (9). Pri hormonski terapiji so moæni naslednji neæeleni

uœinki: glavobol, slabost, porast telesne mase, spremembe

razpoloæenja in drugo (6).

Mladostniki priœakujejo hitro izboljøanje oziroma ozdravitev aken, zato

velikokrat kmalu po uvedbi opustijo zdravljenje. Izboljøanje se namreœ

pokaæe øele v nekaj tednih, koæa je v tem œasu øe bolj razdraæena kot

pred zdravljenjem zaradi samega delovanja oziroma neæelenih

uœinkov zdravil, poleg tega pa vsakodnevna intenzivna nega koæe

vzame tudi nekaj œasa. Zato moramo mladostniku razloæiti potek in

cilje zdravljenja, ki lahko traja tudi nekaj let. Povemo mu, da akne niso

posledica slabe higiene, prehranjevanja ali okuæbe. Natanœno mu

razloæimo kako naj pravilno skrbi za svojo koæo. Svetujemo mu

umivanje z blagimi mili in spodbujamo pravilno in redno uporabo

predpisanih zdravil. Dekleta lahko uporabljajo dekorativno kozmetiko

– izberejo naj izdelke, ki niso komedogeni.

Farmacevti moramo torej mladostnikom dati predvsem strokovno in

psihiœno podporo in jih spodbujati, da bodo sodelovali pri zdravljenju. 

5 Kontracepcija
Uporaba hormonskih kontraceptivov poraste pri prehodu mladostnic

iz osnovne v srednjo øolo (11). Zaradi enostavnosti uporabe in skoraj

stoodstotne zaøœite pred neæeleno noseœnostjo se mladostnice

pogosto odloœijo za uporabo kontracepcijskih tablet.  

Najpogosteje jim ginekologi predpiøejo kombinirane enofazne
tablete, ki so na voljo v naslednjih kombinacijah hormonov:

• etinilestradiol 0,02 mg, gestoden 0,075 mg

• etinilestradiol 0,03 mg, gestoden 0,075 mg

• etinilestradiol 0,03 mg, levonorgestrel 0,15 mg

• etinilestradiol 0,035 mg, norgestimat 0,25 mg

• etinilestradiol 0,02 mg, drosperinon 3 mg

• etinilestradiol 0,03 mg, drospirenon 3 mg

• etinilestradiol 0,035 mg, ciproteronacetat 2 mg

Kombinirane trofazne tablete:

• etinilestradiol 0,03 mg, 0,04 mg + levonorgestrel, 0,050 mg, 0,075

mg, 0,125 mg

• etinilestradiol 0,035 mg + noretisteron 0,50 mg, 0,75 mg, 1,00 mg

Tablete, ki vsebujejo le progestagen (mini tabletka):

• dezogestrel 0,075 mg

Transdermalni kontracepcijski obliæi:
• norelgestromin 6 mg, etinilestradiol 0,600 mg

Kontracepcijske tablete uporabljajo mladostnice v veœini primerov za

zaøœito pred neæeleno noseœnostjo, imajo pa nekatera zdravila tudi

druge indikacije kot so amenoreja, dismenoreja, endometrioza,

disfunkcijske krvavitve (6).

Jemanje kontracepcijskih tablet prinaøa tudi nekatere prednosti:

rednejøa in manj obilna in manj boleœa menstruacija, manjøa

pojavnost nekaterih drugih ginekoloøkih in ne ginekoloøkih obolenj,

izboljøanje aken.

Ne glede na starost æenske oziroma mladostnice ginekolog najprej

predpiøe kontracepcijske tablete z niæjimi odmerki hormonov (5). Œe

prihaja do vmesnih krvavitev ali drugih teæav, ginekolog predpiøe

tablete z viøjo vsebnostjo hormonov.

Kontracepcijske tablete z drospirenonom in ciproteronacetatom

ginekologi predpisujejo predvsem mladostnicam, ki imajo teæave z

aknami (5).

Farmacevti mladostnice pred prvo uporabo kontracepcijskih tablet

opozorimo, naj se prvi mesec jemanja tablet øe dodatno zaøœitijo pred

neæeleno noseœnostjo na primer s kondomom. Pouœimo jih o

pravilnem jemanju tablet in da naj se v primeru pojava hujøih

neæelenih uœinkov takoj posvetujejo s farmacevtom. Naøtejemo jim

lahko blaæje neæelene uœinke kot so glavobol, boleœine v trebuhu,

boleœe dojke, poveœanje telesne mase, spremembe razpoloæenja,

pojav aken ali vaginalnih gliviœnih okuæb. Opozorimo jih, da lahko

nekatera zdravila zmanjøajo uœinek kontracepcijskih tablet na primer

nekateri antibiotiki, antimikotiki, zdravila za zdravljenje epilepsije in

odvajala ter nekatera pomirjevala. Odsvetujemo uæivanje pripravkov,

ki vsebujejo øentjanæevko. Povpraøamo jih, œe imajo morda sladkorno

bolezen, saj je potrebno prilagoditi odmerke insulina in antidiabetikov.
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Postkoitalna kontracepcija
Za postkoitalno kontracepcijo so sedaj na voljo tablete, ki vsebujejo v
eni tableti 0,75 mg levonorgestrela. Dve tableti levonorgestrela je
potrebno vzeti œim prej, najbolje v dvanajstih urah in najkasneje
dvainsedemdeset ur po spolnem odnosu. Moæen stranski uœinek je
slabost. Dekleta, ki so starejøa od øestnajst let, lahko dobijo tablete v
lekarni brez recepta, vendar morajo farmacevtu predloæiti osebni
dokument zaradi preverjanja starosti. Dekleta, ki so mlajøa od
øestnajst let, dobijo zdravilo le na recept.

Farmacevti mladostnici damo navodila za pravilno uporabo zdravila,
jo opozorimo na moæni stranski uœinek in kako ukrepati, œe izbruha
zauæito zdravilo. Pouœimo jo tudi, naj to vrsto kontracepcije uporabi le
v izjemnih primerih.

6 Zdravljenje bakterijskih okuæb
Zdravniki mladostnikom najveœ receptov predpiøejo prav za
zdravljenje bakterijskih okuæb (11). Bakterijske okuæbe praviloma
zdravimo z antibiotiki. Pravilna izbira je pomembna za bolnika –
mladostnika, saj omogoœa hitro ozdravitev brez neæelenih uœinkov.
Najpogostejøe okuæbe pri mladostnikih so okuæbe dihal in seœil (12).

Za zdravljenje tonzilitisa zdravniki najpogosteje predpiøejo penicilin
V (1 do 1,5 mio i.e. vsakih osem ur), pri alergiji na penicilin pa
antibiotik iz skupine cefalosporinov cefaklor (20 do 40 mg/kg na dan
v dveh ali treh odmerkih) ali cefuroksim (250 mg dvakrat dnevno) (5,
6, 12).

Pri vnetju srednjega uøesa in pri sinuzitisu je zdravilo izbora
amoksicilin (250 do 500 mg trikrat dnevno) oziroma amoksicilin s
klavulansko kislino (625 do 1000 mg dvakrat dnevno). Pri alergiji na
penicilin zdravniki predpiøejo mladostnikom cefaklor (20 do 40 mg/kg
na dan v dveh ali treh odmerkih) ali cefuroksim (250 mg dvakrat
dnevno) oziroma makrolidni antibiotik na primer midekamicin (400
mg trikrat dnevno) ali azitromicin (250 do 500 mg enkrat dnevno).

Okuæbe spodnjih dihal (bronhitis, pljuœnica) so najveœkrat virusne, v
primeru bakterijske okuæbe pa zdravniki predpiøejo penicilin,
najveœkrat amoksicilin s klavulansko kislino (625 do 1000 mg dvakrat
dnevno) ali makrolidni antibiotik, najveœkrat midekamicin (400 mg
trikrat dnevno) ali azitromicin (250 do 500 mg enkrat dnevno).

Okuæbe seœil so pri najstnicah dokaj pogoste. Za zdravljenje
najveœkrat dobijo trimetoprim + sulfametoksazol (160 mg + 800 mg
dvakrat dnevno), oziroma cefaleksin (500 do 1000 mg dvakrat
dnevno) ali amoksicilin (250 do 500 mg trikrat dnevno). Kinolonov
otrokom in mladostnikom mlajøim od osemnajst let praviloma ne
predpisujejo.

Klamidijske okuæbe seœnice ali materniœnega vratu so moæne pri
spolno aktivnih mladostnikih, zdravimo jih z azitromicinom (enkratni
odmerek 1 g).

Farmacevti mladostnika pri izdaji antibiotika opozorimo zlasti na reæim
jemanja in sicer, da mora antibiotik jemati na toœno doloœene œasovne
razmake in dovolj dolgo. Antibiotik naj vzame z dovolj tekoœine,
najbolje z vodo, saj bo tako absorpcija in delovanje antibiotikov boljøe
in zmanjøano morebitno nastajanje kristalœkov v seœilih. Hrana ali
pijaœa z veliko kalcija (mleko, jogurt, pijaœe, ki jim je dodan kalcij)

lahko zmanjøa uœinkovitost nekaterih antibiotikov. Med zdravljenjem z

antibiotikom mladostniku odsvetujemo pitje alkoholnih pijaœ. Za boljøe

razumevanje mu lahko tudi razloæimo, kako antibiotik deluje in zakaj

ga je potrebno jemati na naœin, kot je predpisano.

7 Zdravljenje boleœin
Skoraj polovica mladostnikov ima glavobole, ki se obiœajno

ponavljajo, so srednje moœni, se pojavljajo v veœini primerov v

popoldanskem in veœernem œasu ter trajajo nekaj ur (13). Glavoboli so

najveœkrat tenzijski ali migrenski (13, 14). Dve petini mladostnikov

obœasno trpi za boleœinami v trebuhu, œetrtina jih ima boleœine pri

srcu, dobra petina boleœine v hrbtu in dobra desetina jih ima boleœine

pri dihanju z obœutkom duøenja (13). Boleœina je pomemben dejavnik,

ki vpliva na kvaliteto æivljenja mladostnikov. Vzroki za boleœine so

lahko dedna predispozicija, zelo pomembni pa so tudi vplivi okolja,

predvsem sprejetost mladostnika v druæini in med vrstniki ter njegova

uspeønost (13, 14). Slabo sprejeti in manj uspeøni mladostniki imajo

namreœ veœkrat glavobole in boleœine v drugih delih telesa, katerih

vzroke je teæko pojasniti.

Zdravljenje glavobola in migrene
Zdravljenje glavobola in migrene je odvisno od starosti otroka,

pogostosti in moœi napadov, prisotnosti avre in od psiholoøkih

dejavnikov. Sproæilni dejavniki za migreno so lahko hormonske

spremembe (pri dekletih), prehrana, spremembe vlage, podnebja,

senzoriœni draæljaji (svetloba, hrup, vonjave), utrujenost in/ali stres (13,

14).

Za lajøanje glavobola dve tretjini mladostnikov obiœajno vzame

analgetik (13). Vzamejo ga sami ali jim ga dajo starøi. Le tisti

mladostniki, ki imajo migrenske napade ali pa glavobol definirajo kot

bolezen, gredo na posvet in po recept za zdravila za lajøanje boleœin

k svojemu zdravniku.

Za zdravljenje oziroma lajøanje boleœin pri mladostnikih je zdravilo

prve izbire paracetamol, ki je uœinkovito in dokaj varno zdravilo pri

obœasnem jemanju priporoœenih odmerkov (3, 5, 15). Zdravniki

predpisujejo mladostnikom tudi nesteroidne antirevmatike,

predvsem ibuprofen, ketoprofen in naproksen. Pri migreni dodajo

tudi zdravila proti slabosti in bruhanju, najveœkrat metoklopramid, ki

tudi pospeøi absorpcijo analgetikov. Dihidroergotamin pri

mladostnikih predpiøejo bolj redko. Za lajøanje migrenskih napadov

predpisujejo triptane le mladostnikom nad osemnajst let starosti:

sumatriptan le mladostnicam za lajøanje menstrualnih migrenskih

napadov brez avre, eletriptan in naratriptan pa za lajøanje migrenskih

napadov z avro ali brez. Migreno zdravimo tudi profilaktiœno, œe so

napadi hudi in se pojavljajo veœkrat meseœno. Zdravilo izbora je

propranolol (2-4 mg/kg/dan), uporabljamo tudi karbamazepin ali

valproat v enakih odmerkih kot pri epilepsiji. Kontinuirano

profilaktiœno zdravljenje traja najdlje øest mesecev.

Pri izdaji zdravil za lajøanje glavobola in migrene moramo farmacevti

mladostnika opozoriti predvsem na to, da mora zdravilo vzeti œim prej

ob pojavu migrene ali hudega glavobola in v dovolj velikem odmerku

(5, 16). Pri migreni lahko po potrebi odmerek analgetika ponovno

vzame eno uro po prvem odmerku.
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Pri zdravljenju glavobola pri otrocih in mladostnikih je zelo pomembno
nefarmakoloøko in psiholoøko zdravljenje, ki je pogosto bolj uspeøno
kot pri odraslih (14, 15, 17). Farmacevti zato mladostniku ob izdaji
zdravila svetujemo poleg tega, kako naj pravilno uporablja zdravila,
tudi, da mora zadosti spati, se redno prehranjevati in se izogibati
nepotrebnemu hitenju. Priporoœimo mu redno telesno vadbo.
Povpraøamo ga, œe pozna sproæilne dejavnike za migrenski napad.
Lahko mu jih tudi nekaj naøtejemo: napetost v øoli, strah, utrujenost,
pomanjkanje spanja, pretirano gledanje televizije, menstruacijski
ciklus, potovanja, lakota, vonjave, nekatere sestavine hrane (nitriti,
glutamat) in hrana kot je œokolada, sladoled, aromatiœni siri, rdeœe
vino in ribe (14, 18).

Zdravljenje kroniœnih boleœin neznanega izvora
Boleœine v trebuhu, pri srcu, v hrbtu, ki nimajo fizioloøkega izvora, so
pri mladostnikih zelo pogoste. Zdravljenje teh boleœin zahteva
multidisciplinaren pristop, saj so mnoge øtudije pokazale, da samo
uporaba zdravil za lajøanje boleœin ni dovolj uœinkovita in ne izboljøuje
dovolj mladostnikove kvalitete æivljenja (14, 17). Zdravljenje je mnogo
uœinkovitejøe, œe mladostnika vkljuœimo øe v kognitivno vedenjsko
terapijo in ga nauœimo uporabljati sprostitvene tehnike. Zelo
pomembna je podpora druæine.

8 Zdravljenje depresije
Depresivni obœutki pri mladostnikih so pogosti, vendar so pri veœini le
normalen sopojav pri odraøœanju (5). Po razliœnih literaturnih podatkih
je pojavnost kliniœne depresije pri mladostnikih od 5 – 10 % (19, 20),
po nekaterih podatkih naj bi do 20 % mladostnikov imelo eno od
psihiatriœnih motenj (5). Depresivna stanja so pogostejøa pri dekletih
(19). Huda depresija pri mladostniku je povezana s poveœanim
tveganjem za samomor, øe zlasti, œe je obenem prisotna zloraba snovi
in asocialno vedenje. Depresija pri mladostniku se kaæe z razliœnimi
simptomi, lahko je prikrita, prisotne so lahko vedenjske motnje
(prepiri, kraje, zloraba psihoaktivnih snovi). Pomembni so socialno
demografski dejavniki in stresni æivljenjski dogodki. Depresivni
mladostniki imajo slabøe razvite druæbeno-socialne sposobnosti in
bolj negativen pogled nase. Pri postavitvi diagnoze je pomembno
razlikovati med normalno depresijo v mladosti (ki je lahko tudi
æalovanje povezano z izgubo) in med patoloøko depresijo (5).

Nezdravljena depresija in ostale psihiatriœne motnje pustijo pri
mladostniku posledice na njegovem zdravju, œustvovanju in
socialnem razvoju (5, 20). 

Zdravljenje depresije pri mladostniku je odvisno od stopnje depresije
(5). Za zdravljenje blage depresije je najprimernejøa psihoterapija.
Uœinkovita je kognitivno vedenjska terapija, uporablja se tudi
interpersonalna psihoterapija, ki izboljøa socialno delovanje in
samozavest mladostnika. Antidepresivov za blaæje depresije zdravniki
mladostnikom ne predpisujejo, saj je na primer kognitivno vedenjska
terapija enako uœinkovita kot jemanje enega od selektivnih zaviralcev
ponovnega privzema serotonina (SSRI) (21). Za ublaæitev simptomov
depresije lahko mladostnik krajøi œas uporablja uspavala (midazolam
7,5-15 mg pred spanjem) ali anksiolitike (alprazolam 0,25-0,50 mg).

Za zdravljenje hude depresije mladostnikom predpisujejo SSRI
(fluoksetin 20-40 mg na dan, paroksetin 20-30mg na dan,

citalopram 10-20 mg na dan), vedno v kombinaciji s psihoterapijo
(kognitivno vedenjska terapija), vkljuœena mora biti tudi druæina in øola

(5, 6, 21). Pri uporabi SSRI pri mladostnikih se lahko pogosteje kot pri

odraslih pojavijo poskusi samomora, samomorilne misli ali sovraænost

(nasilno vedenje, nasprotovalno vedenje, jeza) ter œustvene

spremembe (5). Lahko upoœasnijo rast in zakasnijo spolno zrelost, ni

izkljuœena moænost vpliva na kognitiven in vedenjski razvoj

mladostnika.

Tricikliœni antidepresivi se pri mladostnikih ne uporabljajo, ker niso

uœinkovitejøi od placeba (5).

Farmacevti pri izdaji zdravil damo mladostnikom natanœna navodila

kako naj zdravila jemljejo. Opozorimo jih, da skupaj s temi zdravili ni

priporoœljivo uæivanje alkohola. Pri izdaji SSRI preverimo øe ali

mladostnik jemlje øe kakøna druga zdravila zaradi morebitnega

medsebojnega delovanja zdravil, mladostnice pa opozorimo, da je

zdravilo lahko nevarno za plod, zato naj poskrbi za ustrezno

kontracepcijo.

9 Zdravljenje psihoz
Pribliæno 10 do 20 % mladostnikov ima duøevne motnje, ki zahtevajo

preiskave in zdravljenje (5, 22). Veliko psihiatriœnih motenj, ki jih

opazijo pri odraslih, ima svoj zaœetek æe v otroøtvu ali mladostniøtvu.

Œe psihiatriœne motnje nastopijo æe v otroøtvu, je obiœajno potek

bolezni slabøi. Psihiœne motnje v zgodnji mladosti lahko bistveno

vplivajo na osebnostni in socialni razvoj otroka, zato je nujno

prepoznati znake psihoze œim preje. Za pojav psihoze so pomembni

genetski, telesni in duøevni dejavniki, povezani s posameznikom in

njegovo druæino. Redko je vzrok psihoze epilepsija, tumor ali

presnovna motnja v moæganih. Uporaba drog lahko povzroœi toksiœno

ali sproæi latentno psihozo (5). Uporaba antipsihotikov pri otrocih in

mladostnikih se je v zadnjih petnajstih letih moœno poveœala (22).

Zdravljenje psihoz je obseæno in dolgotrajno. Osnovno zdravljenje pri

otrocih in mladostnikih je psihoterapija. Mladostniku je potrebno

pomagati, da vzdræuje odnose z vrstniki, s starøi in drugimi odraslimi,

ki so zanj pomembni. Zdravila za zdravljenje psihoz pri mladostnikih

lahko predpiøejo le pedopsihiatri in to zmeraj v kombinaciji s

psihoterapijo. Zdravila mladostnik uporablja le za zmanjøanje

psihotiœnih simptomov, da lahko vzpostavlja pozitivne stike z drugimi

osebami in da lahko vsakodnevno deluje (5).

Za zdravljenje avtizma pri otrocih in zdravljenje psihoz pri

mladostnikih starejøih od 15 let, pedopsihiatri predpisujejo risperidon,

ki spada med novejøe antipsihotike. Ni registriran za zdravljenje

shizofrenije in bipolarne manije pri mladostnikih mlajøih od 18 let. Za

zdravljenje avtizma je priporoœeni zaœetni odmerek 0,25 mg (do 20 kg

telesne mase) ali 0,5 mg (nad 20 kg telesne mase). Œetrti dan

zdravljenja odmerek podvojimo. Po osmem dnevu zdravljenja lahko

zdravnik odmerek poveœuje enkrat na teden po najveœ 1 mg, ne sme

pa preseœi najveœjega dnevnega odmerka 4 mg (6).

Predhodnik risperidona za zdravljenje pri otrocih in mladostnikih je bil

haloperidol, ki pa se sedaj za te starostne skupine skoraj ne uporablja

veœ, saj ima veœ neæelenih uœinkov v primerjavi z novejøimi

antipsihotiki (ekstrapiramidalni uœinki).
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V veœini razvitih dræav po svetu, in tudi pri nas, predpisujejo za
zdravljenje psihoz pri otrocih in mladostnikih tudi druge antipsihotike
nove generacije. Najpogosteje zdravniki predpiøejo kvetiapin in
olanzapin. V Zdruæenih dræavah Amerike in tudi drugod predpisujejo
tudi ziprazidon in aripiprazol. Vsa ta zdravila se predpisujejo »off –
label«, saj øe ni narejenih dovolj raziskav o varnosti uporabe teh
zdravil pri otrocih in mladostnikih. Zato tudi v navodilih za uporabo ni
predpisanih odmerkov za otroke in mladostnike.

Razvojne spremembe pri otrocih in mladostnikih lahko vplivajo tako
na terapevtski uœinek kot tudi na prenaøanje zdravila. Zdravljenje
lahko vpliva na kognitivni razvoj, povzroœa lahko funkcionalne teæave
in manjøa je lahko kliniœna uœinkovitost. Antipsihotiki imajo tudi veliko
neæelenih uœinkov, ki lahko pri mladostnikih predstavljajo veœje
tveganje kot pri odraslih. Povzroœajo lahko poveœanje telesne mase,
hiperglikemijo, dislipidemijo (6, 22). Otroci in mladostniki, ki se dalj
œasa zdravijo s temi zdravili in se zredijo, imajo kasneje v æivljenju
veœje tveganje za pojav diabetesa, hipertenzije in drugih krvoæilnih
bolezni (22). Moæna je tudi hiperprolaktinemija, ki ima lahko za
posledico osteoporozo in neplodnost (22).

Farmacevti mladostnikom pri izdaji antipsihotikov natanœno napiøemo
in razloæimo kako morajo zdravilo jemati, jih opozorimo, da
prenehanje jemanja zdravila lahko pomeni poslabøanje bolezni in
pojav nekaterih neæelenih uœinkov. Povpraøamo jih, œe morda jemljejo
kakøno zdravilo proti gliviœnim, virusnim ali bakterijskim okuæbam,
zdravila za zdravljenje epilepsije ali antidepresive oziroma
anksiolitike, saj nekatera od teh zdravil lahko vplivajo na delovanje
antipsihotika. V primeru, da jemljejo katero od teh zdravil, primerno
ukrepamo (kontaktiramo z zdravnikom). Povemo jim, da imajo ta
zdravila pogosto neæelene uœinke in naj v primeru, œe se pojavijo,
pokliœejo svojega zdravnika.  Odsvetujemo jim pitje alkohola. Pri
voænji z vozili naj bodo v zaœetku jemanja zdravila previdni. Dekleta
opozorimo, da v œasu, ko se zdravijo s tem zdravilom, ne smejo
zanositi, zato naj se primerno zaøœitijo. Œe mladostnik potoæi, da je po
jemanju zdravila utrujen in da se mu zmanjøa pozornost, lahko te
teæave omilimo tako, da mu svetujemo, da zdravilo jemlje ob drugem
œasu dneva.

10 Zdravljenje alergij
Alergijski rinokonjunktivitis, astma in urtikarija so alergije, za katerimi
oboleva veliko mladostnikov (23, 24, 25, 26). V razvitem svetu naj bi
bila prevalenca alergijskih bolezni pri celotnem prebivalstvu æe blizu
30 % (26). Alergijske bolezni naj bi bile posledica vpliva dejavnikov iz
okolja in genetske obremenitve. Zdravljenje alergijskih bolezni
vkljuœuje odstranjevanje oziroma izogibanje alergenom, zdravljenje z
zdravili in specifiœno imunoterapijo (5, 23).

Za zdravljenje alergijskega rinokonjunktivitisa pri mladostnikih
zdravniki predpiøejo kombinacijo antihistaminikov, lokalnih
kortikosteroidov in prøil za izpiranje nosu, redkeje dekongestive in
antiholinergike (5, 23, 25). Zdravljenje je individualno, pri blagem
sezonskem rinokonjunktivitisu mladostniki uporabljajo zdravila le v
œasu teæav in sicer peroralno antihistaminik in lokalno kortikosteroid
(5, 23). Pri celoletnem rinitisu je zdravljenje z lokalnimi kortikosteroidi
neprekinjeno, peroralni antihistaminiki pa so dodani po potrebi
obœasno, œe se pojavi izcedek iz nosu in kihanje (5).

Mladostnikom lahko predpiøejo naslednje antihistaminike: loratadin
(10 mg na dan), dezloratadin (5 mg na dan), cetirizin (10 mg na dan),
levocetirizin (5 mg na dan) ali feksofenadinijev klorid (od 12. leta
naprej 120 ali 180 mg na dan) (6).

Od lokalnih kortikosteroidov so na voljo: budezonid (100 μg v vsako
nosnico dvakrat na dan, vzdræevalno: 100 μg v vsako nosnico enkrat
na dan), flutikazonpropionat (otroci od 4. do 12. let 50 μg v vsako
nosnico enkrat do davkrat na dan, od 12. leta naprej 100 μg v vsako
nosnico enkrat do dvakrat na dan) in mometazonfuroat (otroci od 3.
do 12. leta 50 μg v vsako nosnico enkrat na dan, od 12. leta naprej 50
do 100 μg enkrat na dan) (6).

Za zdravljenje astme zdravniki mladostnikom predpiøejo inhalacijske
kortikosteroide, lokalne bronhodilatatorje in peroralno antagoniste
levkotrienskih receptorjev (5, 23, 24). Zdravljenje je prilagojeno
stopnji astme pri posameznem mladostniku. Inhalacijski
kortikosteroidi so temelj zdravljenja, pri mladostnikih lahko
uporabimo naslednje: budezonid (otroci od 6. do 12. leta 200 do 800
μg na dan, od 12. leta naprej 200 do 1600 μg na dan),
flutikazonfropionat (otroci od 4. do 16. leta 50 do 200 μg dvakrat
dnevno, od 16. leta naprej 100 do 1000  μg dvakrat dnevno),
mometazonfuroat (od 12. leta naprej 200 do 400 μg zveœer),
ciklesonid (od 12. leta naprej 80 do 320 μg enkrat na dan) (6).

Kratko delujoœe bronhodilatatorje dodamo le za trenutno olajøanje
dihanja ob napadih astme: salbutamol (en do dva vpiha po 100 μg
najveœ øtirikrat na dan), fenoterolijev bromid (en do dva vpiha po 100
μg najveœ øtirikrat na dan), dolgo delujoœe bronhodilatatorje pa lahko
mladostnik uporablja redno: salmeterol (dva vpiha po 25 μg dvakrat
na dan), formoterol (od 12. leta naprej en do najveœ dva vpiha po 12
μg dvakrat na dan) (6).

Zdravila so lahko tudi kombinirana: salmeterol + flutikazonpropionat
(od 4. do 12. leta 50 μg/ 100 μg dvakrat na dan, od 12. leta naprej 50
μg/ 100 do 500 μg dvakrat na dan), budezonid + formoterol (otroci
od 6. do 12. leta 160 μg/ 9 μg dvakrat na dan, od 12. do 17. leta do
320 μg/ 9 μg dvakrat na dan, odrasli do 640 μg/ 18 μg dvakrat na
dan), fenoterolijev bromid + ipratropijev bromid (od 6. leta naprej en
do dva vpiha po 50 μg/ 20 μg do najveœ øtirikrat na dan) (6).

Peroralno zdravniki predpiøejo za zdravljenje hujøe ali slabo
nadzorovane astme ali/in alergijskega rinokonjunktivitisa øe
antagoniste levkotrienskih receptorjev: montelukast (od 6. do 15.
leta 5 mg zveœer, od 15. leta naprej 10 mg zveœer) (6). Montelukast
lahko pomembno izboljøa kakovost æivljenja pri bolnikih z astmo,
izboljøana je urejenost astme in izboljøana pljuœna funkcija (27).
Neæeleni uœinki niso pogosti, so pa poroœali tudi pri nas o pojavu tikov
in halucinacij pri uporabi montelukasta pri otroku (28).

Za øirjenje bronhijev mladostnikom sicer redko predpiøejo sistemski
antiadrenergik salbutamol, otroci od 6. do 12. leta jemljejo 2 mg tri do
øtirikrat na dan, otroci od 12. leta naprej pa 2 do 4 mg tri do øtirikrat
na dan.

Ksantine redko predpisujejo, na træiøœu je teofilin, ki ga od 6. leta
starosti naprej dajemo 200 mg dvakrat na dan, mladostnikom teæjim
od 40 kg pa 350 mg dvakrat na dan.

Antiholinergikov mladostnikom do 18. leta ne predpisujejo.
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Specifiœna imunoterapija je smiselna pri mladostnikih oziroma otrocih,
saj lahko prepreœi prehod alergijskega rinokonjunktivitisa v astmo in
senzibilizacijo z novimi alergeni. Najbolj uspeøna je pri alergiji na
pelode, manj na prøico in øe manj na æivalske alergene (25).

Farmacevti mladostnikom ob izdaji prøilnikov oziroma vdihovalnikov
natanœno razloæimo in pokaæemo njihovo uporabo. Mladostnike
opozorimo, da morajo zdravila s kortikosteroidi ali simpatomimetiki
uporabljati redno, olajøevalce pa le po potrebi. Vzpodbujamo jih k
pravilni uporabi zdravil in naj previdno uporabljajo nesteroidne
antirevmatike, naj ne kadijo in se izogibajo alergenom. Lahko jih
opozorimo tudi na nekatere pogostejøe stranske uœinke zdravil, ki jih
jemljejo. Na primer pri uporabi lokalnih kortikosteroidov za nos so to:
suha usta, izsuøenost nosne sluznice, draæenje nosu in ærela,
krvavitev iz nosu, kaøelj, kihanje, prebavne motnje, neprijeten okus ali
vonj, glavobol.

11 Sklep
Mladostniki imajo v letih odraøœanja mnogo teæav, ki so povezane tako
z njihovim telesnim  kot tudi duøevnim in socialnim razvojem. Odrasli
jim moramo prehod v odraslo dobo œim bolj olajøati s tem, da
skuøamo razumeti njihove teæave in jim pomagati pri socializaciji.
Farmacevti pa jim moramo øe dodatno svetovati kako naj poskrbijo za
svoje zdravje. Z naøe strani je pomembno zlasti svetovanje o pravilni
in varni uporabi zdravil z namenom doseganja œim boljøih zdravilnih
uœinkov zdravil s œim manj neæelenih uœinkov. Pomembno je, da
pridobimo njihovo zaupanje in jim s tem pomagamo pri premagovanju
teæav odraøœanja in oblikovanju njihovih vrednot o zdravju, ki jih bodo
imeli potem vse æivljenje in jih bodo prenaøali naprej na svoje otroke.
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