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Priporocila za uporabo in ukinjanje
benzodiazepinov pribolnikih, vkljuéenih v
substitucijske (z zdravili podprte) programe
zdravljenja odvisnosti od opioidov v

Republiki Sloveniji

Recommendations for benzodiazepine use and detoxification
for patients in medication-assisted (substitution) treatment
programmes for opioid addiction in the Republic of Slovenia

Andrej Kastelic, Nusa Segrec

Izvleéek

Zloraba benzodiazepinov (BZO) v populaciji
uzivalcev drog je resen javno-zdravstveni pro-
blem v $tevilnih drzavah. Avtorja predstavljata
problematiko uporabe in zlorabe benzodiaze-
pinov v populaciji uzivalcev drog v Sloveniji ter
priporo¢ila za predpisovanje benzodiazepinov
bolnikom, vklju¢enim v substitucijske (z zdravili
podprte) programe zdravljenja z opioidi, vklju¢-
no z navodili za njihovo ukinjanje.

Abstract

Benzodiazepines abuse in drug using population
has become a large problem in many countries.
The authors present the problem of use and mis-
use of benzodiazepines in drug using population
in Slovenia and recommendations for prescrib-
ing benzodiazepines to patients in medication-
assisted (substitution) treatment programmes
for opioid addiction in Slovenia, including in-
dications for prescribing and detoxification
scheme.

Uvod

Uporaba benzodiazepinov (BZO) je med
uporabniki drog pogosta, Se posebej med
uzivalci opioidov, kar velja tudi za bolnike,
vkljucene v programe zdravljenja odvisno-
sti od opioidov, podprte z zdravili (ZPZ). To
povecuje moznost predoziranja in recidivov
uporabe drog. Pogosto je prisotna tudi zlo-
raba alkohola.' BZO so depresorji centralne-
ga ziv¢nega sistema, ki $e posebej ob socasni
rabi opioidov in/ali alkohola nepredvidljivo
povecajo moznost zastoja dihanja.

Uporaba in zloraba BZO v populaciji
uzivalcev drog je velik problem tudi v slo-
venskem prostoru. Uzivalci drog jih upo-

rabljajo za lajsanje anksioznosti, odtegni-
tvenih simptomov, depresivnih simptomov,
nespecnosti, za t.i. »spusc¢anje« po uporabi
stimulansov, da bi stopnjevali u¢inek opioi-
dov (prepovedanih drog in tudi substitucij-
skih/nadomestnih zdravil, ki se uporabljajo
v programih zdravljenja odvisnosti od opio-
idov) ali drugih drog ter za umirjanje drugih
morebitnih psihopatoloskih simptomov.
Dolgotrajno jemanje BZO je povezano s
$tevilnimi negativnimi posledicami (odvi-
snost, Ze omenjena nevarnost predoziranja
in kognitivne motnje; pri uzivalcih, ki so
vkljuceni v ZPZ, pa je povezano z negativni-
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mi ucinki na psihofizi¢no zdravije, visjo po-
javnostjo ponovnega vbrizgavanja drog, ve¢
drugega tveganega vedenja, s slabsim social-
nim delovanjem).” Neredko se uZivalci drog
med odtegnitveno krizo, ali pa samo, da bi
pridobili recept za zeleno zdravilo, obracajo
na razli¢ne zdravnike tudi v dezurnih in ur-
gentnih sluzbah. Da bi preprecili veckratno
predpisovanje BZO in negativne posledice
nekontroliranega jemanja, je nujno poeno-
teno obravnavanje teh bolnikov.

V Sloveniji se bolniki, ki se zdravijo za-
radi odvisnosti od prepovedanih drog in
so vkljuc¢eni v ZPZ, obravnavajo v mrezi
osemnajstih Centrov za preprecevanje in
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih
drog (CPZOPD). Za pripravo in izvajanje
doktrine zdravljenja odvisnosti od prepove-
danih drog in koordinacijo CPZOPD je po
Zakonu o preprecevanju uporabe in obrav-
navi uzivalcev prepovedanih drog (Ur. list:
98/99) odgovorna Koordinacija Centrov za
preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog, ki poteka v Centru za
zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog
Psihiatri¢cne klinike Ljubljana (CZOPD).
Clani Koordinacije Centrov so tudi sodelo-
vali pri pripravi teh priporoc¢il.®

Razpravljanje

BZO se pogosto uporabljajo v vsako-
dnevni klini¢ni praksi, predvsem pri zdra-
vljenju anksioznih stanj in nespecnosti. Za-
radi velikega potenciala za razvoj odvisnosti,
vklju¢no z razvojem tolerance, pri ukinjanju
pa pojavom odtegnitvenih simptomov, mora
biti zdravljenje z BZO skrbno nacrtovano in
v vecini primerov tudi kratkotrajno. To $e
bolj velja za bolnike, ki Ze imajo v anamnezi
eno od bolezni odvisnosti (in tudi, ¢e je bo-
lezen odvisnosti v druzinski anamnezi), kar
pa ne pomeni, da tovrstnih zdravil bolnik
ne more dobiti, ¢e jih potrebuje in ni drugih
ustreznih terapevtskih moznosti, vendar naj
v takem primeru indikacijo postavi psihia-
ter.

Kadar je predpis BZO prepricljivo na me-
stu, bolnika pou¢imo o neZelenih ucinkih
BZO in ga opozorimo tudi na moznost ra-
zvoja tolerance in odvisnosti ter ga seznani-
mo z nac¢inom predpisovanja in podeljevanja
zdravil v CPZOPD glede na ta priporocila.
Prav tako ga seznanimo z veliko moznostjo
zapletov, Ce zdravilo jemlje po svoje in/ali v
visjih odmerkih, in z nevarnostmi, ki lahko
spremljajo nenadno odtegnitev od teh zdra-
vil. Tveganje za razvoj odvisnosti in drugih
zapletov mora biti v sorazmerju s koristno-
stjo uporabe.

Bolniki, vklju¢eni v ZPZ opioidne odvi-
snosti, imajo pogosto pridruzene dusevne
motnje, katerih posamezne simptome lahko
ze delno omili substitucijsko zdravilo. Od-
merek substitucijskega zdravila lahko pri teh
bolnikih ob psiho-socio-terapevtskih ukre-
pih previdno nekoliko pove¢amo in tako Ze
s tem dosezemo Zelen ucinek. Le ¢e ucinka
ni, predpisemo dodatna zdravila.

Za zdravljenje anksioznih in pani¢nih
motenj sicer uporabljamo antidepresive,
BZO pa le za akutno zmanjSanje anksio-
znosti in do pric¢akovanega zacetka delova-
nja antidepresivov. Da zmanj$amo moznost
razvoja odvisnosti, jih predpisujemo za naj-
kraj§i mozni cas, tj. najve¢ za 4-6 tednov
z bolnikom, kot Ze omenjeno, dogovorimo
vnaprej.

Podobno previdni smo tudi pri zdra-
vljenju nespecnosti, pri kateri ravno tako
najprej poskusamo spanje izboljsati tako,
da nekoliko dvignemo odmerek substitu-
cijskega zdravljenja ter bolnika izobrazimo
o higieni spanja, o sprostitvenih tehnikah, o
ustreznem urniku spanja.* V primeru, da pri
bolniku ne pride do izboljsanja nespe¢nosti,
lahko uporabimo kvetiapin (v praksi se je kar
pri polovici uzivalcev opioidnih drog poka-
zal za uspe$nega, ¢eprav ustrezne raziskave
o tem nimamo) ali sedirajo¢i antidepresiv.
Pri bolnikih, ki prejemajo metadon, pa mo-
ramo upostevati, da nekateri antipsihotiki
in antidepresivi lahko podaljSajo interval
QTc. Kadar se odlo¢imo za BZO, predpise-
mo le enega in to ne ve¢ kot za 4 tedne, saj
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Bolnik, ki uziva visoke odmerke BZO in je pripravijen
na ambulantno detoksikacijo. NE

Edukacija, motivacijske tehnike.

Ne predpisujemo BZO, previdnost potrebna pri urgentnih stanjih. ]

DA

Y

Stabilizacija ob substitucijski terapiji (preneha z uzivanjem drugih PAS), N
piSe dnevnik jemanja BZO, nacrt in cilji, podpise dogovor.

Ne predpisujemo BZO, tudi kljub pritiskom bolnika ne,

previdnost potrebna pri urgentnih stanjih.

Edukacija, motivacijske tehnike, podporna skupina / dnevna bolnisnica.

DA

Sam poskusa znizati do ekvivalentnega odmerka diazepama 30 mg NE
v treh deljenih dnevnih odmerkih.

bbb

Edukacija, motivacijske tehnike, podporna skupina / dnevna bolnisnica.

Ne predpisujemo BZO, tudi kljub pritiskom bolnika ne,

previdnost pri urgentnih stanjih.

DA

Y

(Prehod na monoterapijo z diazepamom v treh deljenih odmerkih, v\
iziemnih primerih postopen prehod (npr. huda anksioznost),
izogibamo se predpisovanju ve¢ BZO hkrati, prejema sproti ob

substitucijski terapiji (ST) za toliko dni kot ST, lahko pove¢amo NE
frekvenco obiskov in/ali dvignemo odmerek ST, obvestilo drugim
zdravnikom (izbranemu, zdravnikom v CPZOPD, izbranemu psihiatru),
sprejema dogovor in se ga je pripravljen drzati
(vklju€no s ¢asovnimi okvirji, morebitnimi dodatnimi urinskimi testi —
Sokazuje abstinenco od drugih PAS, v skladu s prvotnim dogovoromb

F

Ne predpisujemo BZO, ¢e se ne strinja z natan¢nim naértom

Edukacija, motivacijske tehnike, podporna skupina / dnevna bolni3nica.

in se dogovora ni pripravljen drzati.

Y

DA
Y
Postopno niZanje odmerka do ukinitve, redno spremljanje NE
(kontrola pri zdravniku pred vsakim nizanjem odmerka).

BolniSni¢no zdravljenje.

CZOPD (podporna dnevna bolni$nica, dnevna bolni$nica
za bolnike s soobolevnostjo, bolnisni¢na detoksikacija).

Nadaljnje spremljanje.

Slika 1: Predpisovanje
benzodiazepinov (BZ0)
bolnikom, vkljucenim
v programe zdravljenja
odvisnosti od opioidov,
podprte z zdravili.
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se toleranca na hipnoti¢ne u¢inke BZO hitro
vzpostavi. Predpisujemo v najnizjem ucin-
kovitem odmerku. Odsvetujemo predpiso-
vanje midazolama zaradi visoke verjetnosti
razvoja odvisnosti in pogostih zlorab tega
zdravila. Potrebo po predpisovanju veckrat
ponovno ocenimo.

Zdravila, ki povzrocajo odvisnost (pred-
vsem BZO), se pri bolnikih, ki so vklju¢eni
v ZPZ opioidne odvisnosti, ne le predpisuje-
jo, temve¢ tudi podeljujejo v CPZOPD in to

le za toliko dni, za kolikor bolnik prejme v
roke tudi substitucijsko zdravilo. Kadar torej
ob substitucijskem zdravilu bolnik prejema
tudi BZO, mora ta zdravila skupaj s substi-
tucijskimi zdravili vzeti vsaj 2-krat tedensko
v CPZOPD pod nadzorom (za izjemne pri-
mere glej podpoglavje: Dolgotrajno predpi-
sovanje BZO). Zdravilo (BZO) naj bolnik
dvigne na recept v lekarni in ga $e isti dan
prinese v CPZOPD. V zacetku ne predpi-
sujemo vec¢ kot eno $katlico BZO naenkrat
ter seveda ne piSemo receptov za veckratno
uporabo.
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Drugi zdravniki, predvsem izbrani dru-
zinski zdravnik ali zdravnik, ki ga nadome-
$¢a, naj tovrstnih zdravil ne predpisujejo,
zato jih o tem v dogovoru z bolnikom ustre-
zno obve$¢amo s pisnimi izvidi. Izjema gle-
de predpisovanja so le nujna stanja. Vendar
naj tudi v teh primerih zdravilo, namesto da
bi ga predpisali na recept, bolniku podelijo
za domov v roke in to le za toliko casa, da
se bo lahko oglasil v CPZOPD. Ce tovrstno
zdravilo izjemoma predpise izbrani druzin-
ski zdravnik ali zdravnik druge specialnosti,
o tem pisno obvesti CPZOPD, v katerem se
bolnik zdravi.

Priporo¢amo, da pred zacetkom predpi-
sovanja BZO zdravnik s svojo profesional-
no kartico KZZ preveri morebitne druge
moznosti, kje bolnik morda Ze prejema psi-
hotropna zdravila. Priporo¢amo, da o tem
pridobi soglasje bolnika ali pa o tem bolnika
obvesti, saj seveda le tako lahko zanesljivo
zagotovimo, da bolniku zdravilo predpisuje-
mo le na enem mestu.

O teh priporocilih predpisovanja BZO
pri bolnikih, vklju¢enih v programe zdra-
vljenja odvisnosti, obvestimo tudi druge
zdravnike, ki bolnika zdravijo, in dezurno
sluzbo v zdravstvenem domu, kjer je CPZO-
PD.

Zdravljenje odvisnosti od drog in zdra-
vljenje soobolevnih dusevnih motenj naj, ¢e
je le mogoce, poteka samo na enem mestu—
torej v CPZOPD, Kjer je v delovni skupini
tudi psihiater.

Ce morda zaradi vznemirjenosti ali an-
ksioznosti, ki sta posledici druge dusevne
motnje in ne odvisnosti, tovrstna psihotro-
pna zdravila predpise psihiater v bolni$nici
ali v psihiatri¢ni ambulanti, ki ni v sklopu
CPZOPD, naj se nadaljnje predpisovanje
in podeljevanje zdravil, ki povzrocajo odvi-
snost, uredi v skladu s temi priporo¢ili.

BZO so v zacetku uporabe predpisovali v
nizjih odmerkih kot danes, s¢asoma pa se je

uveljavilo predpisovanje v vi$jih odmerkih
skozi daljsi cas, kar $e poveca moznost ra-
zvoja odvisnosti in zlorab ter pojava BZO na
érnem trgu.’

Bolniki lahko namerno zlorabljajo BZO
ali pa je zloraba/odvisnost posledica upora-
be BZO za zdravljene anksioznih in drugih
motenj, pri kateri bolnik ni pravocasno pre-
nehal jemati zdravila.

Ce bolnik zdravila zlorablja in/ali jih ku-
puje na ¢rnem trgu, ga poskusamo motivira-
ti za postopno ukinjanje. Z vednostjo bolni-
ka pisno obvestimo izbranega zdravnika in
psihiatra, ¢e se bolnik zdravi tudi pri njem,
koliko ¢asa in na kak$en nacin bo predvido-
ma potekalo zdravljenje, kdo in v koliksnem
odmerku bo bolniku predpisoval BZO.

Detoksikacijo definiramo kot natanc¢no
dogovorjen in dolo¢en proces varnega in
ucinkovitega znizevanja BZO do ukinitve s
¢im manj odtegnitvenimi simptomi.

Bolnik naj vodi dnevnik, v katerega po
urah zapisuje, koliko zdravil je vzel, in mo-
rebitne dejavnike, zaradi katerih je zdravi-
lo vzel oziroma se je uspel zadrzati. S tem
vzpostavi tudi pregled nad jemanjem BZO
in morebitnih drugih psihoaktivnih snovi.
Pri tem naj se drzi stabilnega rezima jemanja
zdravil. Odreka naj se izpus¢anju odmerkov
in naj se ne nagrajuje z vi§jimi odmerki, ker
je dosedanje odmerke mimo nacrta jemanja
morda znizal ali izpustil. Dnevnik naj bo
osnova za dogovor o znizevanju zdravil, ki
ga naredita skupaj z zdravnikom (dogovor
oba podpiseta). Ce bolnikovo jemanje BZO
naj v tem primeru sam zniza BZO do ek-
vivalentnega odmerka najvisje dovoljenega
dnevnega odmerka BZO z dolgo razpolovno
dobo, ko mu zdravilo v skladu s temi smer-
nicami za¢nemo predpisovati in podeljevati
mi.

Seveda sami ne moremo predpisovati
merkov. Zdravilo izbire za detoksikacijo je
diazepam, ki ima sorazmerno dovolj dolgo
razpolovno dobo in je na razpolago pri raz-
licnih odmerkih. Maksimalni dnevni odme-
rek je 3 x 10 mg v drazejih po 5 mg-slednji se
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tezje zlorabljajo, njuhajo ali vbrizgavajo kot
tablete po 10 mg, ki imajo tudi dosti visjo
ceno na ¢rnem trgu. Na voljo pa imamo tudi
tablete po 2 mg, ki so predvsem primerne
proti koncu ukinjanja zdravila.

Ko zdravilo ukinjamo, to naredimo po-
stopoma in pri zdravljenju uporabljamo tudi
socialnoterapevtske in psihoterapevtske
ukrepe. Hitrost znizevanja benzodiazepinov
naj bo individualno prilagojena bolnikovim
trenutnim zmoznostim, kljub temu pa se
priporoca vsak teden ali vsakih 14 dni (ka-
dar je jemanje daljSe od 8 tednov) niZanje
odmerka za 10-25 %, odvisno od visine celo-
kupnega odmerka,* lahko tudi manj.

Hitrost znizevanja prilagodimo bolniko-
vi sposobnosti prenasanja abstinen¢nih zna-
kov, pri tem nam drazeji po 2 mg diazepama
lahko olaj$ajo rezim znizevanja.

Ob zmanj$evanju in ukinjanju BZO je
pogosto potrebno bolnika Se dodatno stabi-
lizirati. Zato preu¢imo tudi moznost dviga
odmerka substitucijskih zdravil. Ni zaneslji-
vih dokazov, da bi uporaba drugih zdravil
lahko olajsala abstinenc¢ne simptome. Zara-
di potrebe po ve¢ psihosocialnih ukrepih in
boljSem nadzoru uporabe zdravil je priporo-
¢ljivo povecati pogostost prejemanja zdravil
pod nadzorom v CPZOPD.

Detoksikacijo lahko v izjemnih prime-
rih, ko bolnik iz razli¢nih razlogov ni dovol;
stabilen, za¢asno upocasnimo ali ustavimo,
vsekakor pa odmerka zdravila ne povecuje-
mo. Ostane naj enak, dokler se bolnik zopet
ne pocuti stabilno.

O nacinu in izvajanju zdravljenja - de-
toksikacije pisno obves¢amo tako izbranega
zdravnika kot tudi psihiatra, ¢e se bolnik pri
njem zdravi.

Odmerka za domov praviloma ne nado-
mes$c¢amo. Izjemoma se odlo¢imo, da zdra-
vila za domov izro¢imo svojcem, seveda le,
¢e se bolnik s tem strinja.

Ce se bolnik s tovrstnim zniZevanjem
BZO ne strinja, mu teh zdravil ne predpisu-
jemo. Ce ugotovimo, da zdravila ob znize-
vanju ali stabilnem predpisovanju $e vedno
zlorablja, z rezimom zniZevanja nadaljuje-
mo oz. za¢cnemo z detoksikacijo po shemi
do popolnega prenehanja predpisovanja.
Diazepama ne ukinjamo naenkrat. Ob tem
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ne opustimo motivacijskih postopkov za
zmanj$evanje oz. prenehanje jemanja BZO.

Seveda lahko celotno detoksikacijo vec-
krat ponovimo, a verjetno ni smiselno, da
vec kot enkrat letno, ¢e za to ni drugih razlo-
gov. Ce se bolnik ne more stabilizirati, ga je
smiselno motivirati za vkljucitev v program
dnevne bolni$nice CZOPD, kjer je mozna
tudi stabilizacija in detoksikacija v bolni$ni-
ci.

Dolgotrajna uporaba BZO je le redko
sprejemljiva, predvsem pri terapevtsko od-
pornih anksioznih motnjah in pa pri tistih
bolnikih, pri katerih ugotavljamo odvisnost
od BZO in ne zmorejo izpeljati uspesne od-
tegnitve. Pri teh lahko BZO predpisujemo
res v ¢im nizjem $e uc¢inkovitem odmerku,
ki ga bolnik prejema v skladu s temi smer-
nicami v CPZOPD. To velja le, ¢e bolnik
zdravila jemlje, kot so mu bila predpisana,
jih sam ne dokupuje na ¢rnem trgu, absti-
nira od drog in je tudi sicer stabilen (v tem
primeru lahko pri res redkih bolnikih zdra-
vila predpisemo tudi na recept). Tudi pri
tem predpisujemo le eno vrsto BZO in vo-
dimo natan¢no evidenco predpisanih in po-
deljenih zdravil. Tovrstni res stabilni bolniki
lahko tudi substitucijsko zdravilo dobivajo
za domov za obdobja, ki tudi sicer veljajo
za podeljevanje teh zdravil za bolnike, ki ne
jemljejo BZO. Seveda pa kljub stabilnosti
zaradi jemanja dveh psihoaktivnih zdravil,
ob uporabi katerih je voznja motornih vozil
prepovedana, ne smejo voziti, o ¢emer smo
jih dolzni opozoriti.

Zakljucek

Ob detoksikaciji z BZO bolnika skrbno
spremljamo in smo pozorni na morebitne
simptome odvisnosti pridruzenih dusevnih
motenj, ki se ob nizanju odmerkov pogosto
bolj izrazijo.

Ce ambulantna detoksikacija z BZO pri
bolniku ni uspe$na oziroma je ne zmore,
bolnika sku$amo motivirati, da se odlo¢i
za bolnis$ni¢no detoksikacijo. Na Centru za
zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog
Psihiatri¢ne klinike Ljubljana lahko v bol-
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nidnici ukinjamo BZO na Oddelku za deto-
ksikacijo. V ¢asu bolni$ni¢nega zdravljenja
torej ni nujno znizevanje odmerkov ali uki-
njanje substitucijskih zdravil za zdravljenje
opioidne odvisnosti, razen Ce to ni del celo-

stnega nacrta zdravljenja. Ta zdravila bolnik
po odpustu $e naprej prejema v podro¢nem
CPZOPD.

Povzetek teh priporocil je prikazan na
Sliki 1.
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