
Zdrav Vestn | Priporočila za uporabo benzodiazepinov v programih zdravljenja odvisnosti od drog 629

Priporočila 
za uporabo 
benzodiazepinov v 
programih zdravljenja 
odvisnosti od drog

KAKOVOST IN VARNOST/QUALITY AND SAFETY

Center za zdravljenje 
odvisnih od prepovedanih 
drog, Psihiatrična klinika 
Ljubljana, Zaloška 29, 
1000 Ljubljana

Korespondenca/
Correspondence:
Nuša Šegrec, dr. med., 
spec. psih., Center za 
zdravljenje odvisnih 
od prepovedanih drog, 
Psihiatrična klinika 
Ljubljana, Zaloška 29, 
1000 Ljubljana,  
t: 01 5874 975, e: nusa.
segrec@psih-klinika.si

Ključne besede:
benzodiazepini, uporaba, 
detoksikacija, z zdravili 
podprto (substitucijsko) 
zdravljenje odvisnosti od 
opioidov, priporočila

Key words:
benzodiazepines, 
use, detoxification, 
medication-assisted 
(substitution) treatment 
for opioid addiction, 
recommendations

Priporočila za uporabo in ukinjanje 
benzodiazepinov pri bolnikih, vključenih 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, Nuša Šegrec

Izvleček
Zloraba benzodiazepinov (BZO) v populaciji 
uživalcev drog je resen javno-zdravstveni pro-
blem v številnih državah. Avtorja predstavljata 
problematiko uporabe in zlorabe benzodiaze-
pinov v populaciji uživalcev drog v Sloveniji ter 
priporočila za predpisovanje benzodiazepinov 
bolnikom, vključenim v substitucijske (z zdravili 
podprte) programe zdravljenja z opioidi, vključ-
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, še posebej med 
uživalci opioidov, kar velja tudi za bolnike, 
vključene v programe zdravljenja odvisno-
sti od opioidov, podprte z zdravili (ZPZ). To 
povečuje možnost predoziranja in recidivov 
uporabe drog. Pogosto je prisotna tudi zlo-
raba alkohola.1 BZO so depresorji centralne-
ga živčnega sistema, ki še posebej ob sočasni 
rabi opioidov in/ali alkohola nepredvidljivo 
povečajo možnost zastoja dihanja.

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

rabljajo za lajšanje anksioznosti, odtegni-
tvenih simptomov, depresivnih simptomov, 
nespečnosti, za t. i. »spuščanje« po uporabi 
stimulansov, da bi stopnjevali učinek 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 psihopatoloških simptomov.2

Dolgotrajno jemanje BZO je povezano s 
številnimi negativnimi posledicami (odvi-
snost, že omenjena nevarnost predoziranja 
in kognitivne motnje; pri uživalcih, ki so 
vključeni v ZPZ, pa je povezano z negativni-
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mi učinki na psihofizično zdravje, višjo po-
javnostjo ponovnega vbrizgavanja drog, več 
drugega tveganega vedenja, s slabšim social-
nim delovanjem).2 Neredko se uživalci drog 
med odtegnitveno krizo, ali pa samo, da bi 
pridobili recept za želeno zdravilo, obračajo 
na različne zdravnike tudi v dežurnih in ur-
gentnih službah. Da bi preprečili večkratno 
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 vključeni v ZPZ, obravnavajo v mreži 
osemnajstih Centrov za preprečevanje 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 preprečevanju uporabe in obrav-
navi uživalcev prepovedanih drog (Ur. list: 
98/99) odgovorna Koordinacija Centrov za 
preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od 
prepovedanih drog, ki poteka v Centru za 
zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog 
Psihiatrične klinike Ljubljana (CZOPD). 
Člani Koordinacije Centrov so tudi sodelo-
vali pri pripravi teh priporočil.3

Razpravljanje
BZO se pogosto uporabljajo v vsako-

dnevni klinični praksi, predvsem pri zdra-
vljenju anksioznih stanj in nespečnosti. Za-
radi velikega potenciala za razvoj odvisnosti, 
vključno z razvojem tolerance, pri ukinjanju 
pa pojavom odtegnitvenih simptomov, mora 
biti zdravljenje z BZO skrbno načrtovano in 
v večini primerov tudi kratkotrajno. To še 
bolj velja za bolnike, ki že imajo v anamnezi 
eno od bolezni odvisnosti (in tudi, če je bo-
lezen odvisnosti v družinski anamnezi), kar 
pa ne pomeni, da tovrstnih zdravil bolnik 
ne more dobiti, če jih potrebuje in ni drugih 
ustreznih terapevtskih možnosti, vendar naj 
v takem primeru indikacijo postavi psihia-
ter.

Indikacije – kdaj se odločimo 
za predpisovanje BZO

Kadar je predpis BZO prepričljivo na me-
stu, bolnika poučimo o neželenih učinkih 
BZO in ga opozorimo tudi na možnost ra-
zvoja tolerance in odvisnosti ter ga seznani-
mo z načinom predpisovanja in podeljevanja 
zdravil v CPZOPD glede na ta priporočila. 
Prav tako ga seznanimo z veliko možnostjo 
zapletov, če zdravilo jemlje po svoje in/ali v 
višjih 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, vključeni v ZPZ opioidne odvi-
snosti, imajo pogosto pridružene duševne 
motnje, katerih posamezne simptome lahko 
že delno omili substitucijsko zdravilo. Od-
merek substitucijskega zdravila lahko pri teh 
bolnikih ob psiho-socio-terapevtskih ukre-
pih previdno nekoliko povečamo in tako že 
s tem dosežemo želen učinek. Le če učinka 
ni, predpišemo dodatna zdravila.

Za zdravljenje anksioznih in paničnih 
motenj sicer uporabljamo antidepresive, 
BZO pa le za akutno zmanjšanje anksio-
znosti in do pričakovanega začetka delova-
nja antidepresivov. Da zmanjšamo možnost 
razvoja odvisnosti, jih predpisujemo za naj-
krajši možni čas, tj. največ za 4–6 tednov 
in v najnižjih učinkovitih odmerkih, kar se 
z bolnikom, kot že omenjeno, dogovorimo 
vnaprej.

Podobno previdni smo tudi pri zdra-
vljenju nespečnosti, pri kateri ravno tako 
najprej poskušamo spanje izboljšati tako, 
da nekoliko dvignemo odmerek substitu-
cijskega zdravljenja ter bolnika izobrazimo 
o higieni spanja, o sprostitvenih tehnikah, o 
ustreznem urniku spanja.4 V primeru, da pri 
bolniku ne pride do izboljšanja nespečnosti, 
lahko uporabimo kvetiapin (v praksi se je kar 
pri polovici uživalcev opioidnih drog poka-
zal za uspešnega, čeprav ustrezne raziskave 
o tem nimamo) ali sedirajoči antidepresiv. 
Pri bolnikih, ki prejemajo metadon, pa mo-
ramo upoštevati, da nekateri antipsihotiki 
in antidepresivi lahko podaljšajo interval 
QTc. Kadar se odločimo za BZO, predpiše-
mo le enega in to ne več kot za 4 tedne, saj 
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Slika 1: Predpisovanje 
benzodiazepinov (BZo) 
bolnikom, vključenim 
v programe zdravljenja 
odvisnosti od opioidov, 
podprte z zdravili.

se toleranca na hipnotične učinke BZO hitro 
vzpostavi. Predpisujemo v najnižjem učin-
kovitem odmerku. Odsvetujemo predpiso-
vanje midazolama zaradi visoke verjetnosti 
razvoja odvisnosti in pogostih zlorab tega 
zdravila. Potrebo po predpisovanju večkrat 
ponovno ocenimo.

Podeljevanje zdravil

Zdravila, ki povzročajo odvisnost (pred-
vsem BZO), se pri bolnikih, ki so vključeni 
v ZPZ opioidne odvisnosti, ne le predpisuje-
jo, temveč 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 še isti dan 
prinese v CPZOPD. V začetku ne predpi-
sujemo več kot eno škatlico BZO naenkrat 
ter seveda ne pišemo receptov za večkratno 
uporabo.

Bolnik, ki uživa visoke odmerke BZO in je pripravljen 
na ambulantno detoksikacijo.

Edukacija, motivacijske tehnike.

Ne predpisujemo BZO, tudi kljub pritiskom bolnika ne, 
previdnost potrebna pri urgentnih stanjih.

Edukacija, motivacijske tehnike, podporna skupina / dnevna bolnišnica.

Ne predpisujemo BZO, previdnost potrebna pri urgentnih stanjih.

Stabilizacija ob substitucijski terapiji (preneha z uživanjem drugih PAS), 
piše dnevnik jemanja BZO, načrt in cilji, podpiše dogovor.

Ne predpisujemo BZO, tudi kljub pritiskom bolnika ne, 
previdnost pri urgentnih stanjih.

Edukacija, motivacijske tehnike, podporna skupina / dnevna bolnišnica.

Ne predpisujemo BZO, če se ne strinja z natančnim načrtom 
in se dogovora ni pripravljen držati.

Edukacija, motivacijske tehnike, podporna skupina / dnevna bolnišnica.

Sam poskuša znižati do ekvivalentnega odmerka diazepama 30 mg  
v treh deljenih  dnevnih odmerkih.

Prehod na monoterapijo z diazepamom v treh deljenih odmerkih, v 
izjemnih primerih postopen prehod (npr. huda anksioznost), 

izogibamo se predpisovanju več BZO hkrati, prejema sproti ob 
substitucijski terapiji (ST) za toliko dni kot ST, lahko povečamo 

frekvenco obiskov in/ali dvignemo odmerek ST, obvestilo drugim 
zdravnikom (izbranemu, zdravnikom v CPZOPD, izbranemu psihiatru), 

sprejema dogovor in se ga je pripravljen držati 
(vključno s časovnimi okvirji, morebitnimi dodatnimi urinskimi testi – 
dokazuje abstinenco od drugih PAS, v skladu s prvotnim dogovorom).

Bolnišnično zdravljenje.

CZOPD (podporna dnevna bolnišnica, dnevna bolnišnica 
za bolnike s soobolevnostjo, bolnišnična detoksikacija).

Postopno nižanje odmerka do ukinitve, redno  spremljanje 
(kontrola pri zdravniku pred vsakim nižanjem odmerka).

Nadaljnje spremljanje.
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Obveščanje drugih zdravnikov

Drugi zdravniki, predvsem izbrani dru-
žinski zdravnik ali zdravnik, ki ga nadome-
šča, naj tovrstnih zdravil ne predpisujejo, 
zato jih o tem v dogovoru z bolnikom ustre-
zno obveščamo 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 časa, da 
se bo lahko oglasil v CPZOPD. Če tovrstno 
zdravilo izjemoma predpiše izbrani družin-
ski zdravnik ali zdravnik druge specialnosti, 
o tem pisno obvesti CPZOPD, v katerem se 
bolnik zdravi.

Priporočamo, da pred začetkom predpi-
sovanja BZO zdravnik s svojo profesional-
no kartico KZZ preveri morebitne druge 
možnosti, kje bolnik morda že prejema psi-
hotropna zdravila. Priporočamo, 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 priporočilih predpisovanja BZO 
pri bolnikih, vključenih v programe zdra-
vljenja odvisnosti, obvestimo tudi druge 
zdravnike, ki bolnika zdravijo, in dežurno 
službo v zdravstvenem domu, kjer je CPZO-
PD.

Bolniki z odvisnostjo in drugimi 
duševnimi motnjami hkrati

Zdravljenje odvisnosti od drog in zdra-
vljenje soobolevnih duševnih motenj naj, če 
je le mogoče, poteka samo na enem mestu–
torej v CPZOPD, kjer je v delovni skupini 
tudi psihiater.

Če morda zaradi vznemirjenosti ali an-
ksioznosti, ki sta posledici druge duševne 
motnje in ne odvisnosti, tovrstna psihotro-
pna zdravila predpiše psihiater v bolnišnici 
ali v psihiatrični ambulanti, ki ni v sklopu 
CPZOPD, naj se nadaljnje predpisovanje 
in podeljevanje zdravil, ki povzročajo odvi-
snost, uredi v skladu s temi priporočili.

Zloraba BZO

BZO so v začetku uporabe predpisovali v 
nižjih odmerkih kot danes, sčasoma pa se je 

uveljavilo predpisovanje v višjih odmerkih 
skozi daljši čas, kar še poveča možnost ra-
zvoja odvisnosti in zlorab ter pojava BZO na 
črnem trgu.1

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

Če bolnik zdravila zlorablja in/ali jih ku-
puje na črnem trgu, ga poskušamo motivira-
ti za postopno ukinjanje. Z vednostjo bolni-
ka pisno obvestimo izbranega zdravnika in 
psihiatra, če se bolnik zdravi tudi pri njem, 
koliko časa in na kakšen način bo predvido-
ma potekalo zdravljenje, kdo in v kolikšnem 
odmerku bo bolniku predpisoval BZO.

Ukinjanje – detoksikacija z BZO

Detoksikacijo definiramo kot natančno 
dogovorjen in določen proces varnega in 
učinkovitega zniževanja BZO do ukinitve s 
čim 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 zadržati. S tem 
vzpostavi tudi pregled nad jemanjem BZO 
in morebitnih drugih psihoaktivnih snovi. 
Pri tem naj se drži stabilnega režima jemanja 
zdravil. Odreka naj se izpuščanju odmerkov 
in naj se ne nagrajuje z višjimi odmerki, ker 
je dosedanje odmerke mimo načrta jemanja 
morda znižal ali izpustil. Dnevnik naj bo 
osnova za dogovor o zniževanju zdravil, ki 
ga naredita skupaj z zdravnikom (dogovor 
oba podpišeta). Če bolnikovo jemanje BZO 
visoko presega najvišji dovoljeni odmerek, 
naj v tem primeru sam zniža BZO do ek-
vivalentnega odmerka najvišje dovoljenega 
dnevnega odmerka BZO z dolgo razpolovno 
dobo, ko mu zdravilo v skladu s temi smer-
nicami začnemo predpisovati in podeljevati 
mi.

Seveda sami ne moremo predpisovati 
višjih od najvišjih dnevno dovoljenih od-
merkov. Zdravilo izbire za detoksikacijo je 
diazepam, ki ima sorazmerno dovolj dolgo 
razpolovno dobo in je na razpolago pri raz-
ličnih odmerkih. Maksimalni dnevni odme-
rek je 3 × 10 mg v dražejih po 5 mg–slednji se 
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težje zlorabljajo, njuhajo ali vbrizgavajo kot 
tablete po 10 mg, ki imajo tudi dosti višjo 
ceno na črnem 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 zniževanja benzodiazepinov 
naj bo individualno prilagojena bolnikovim 
trenutnim zmožnostim, kljub temu pa se 
priporoča vsak teden ali vsakih 14 dni (ka-
dar je jemanje daljše od 8 tednov) nižanje 
odmerka za 10–25 %, odvisno od višine celo-
kupnega odmerka,4 lahko tudi manj.

Hitrost zniževanja prilagodimo bolniko-
vi sposobnosti prenašanja abstinenčnih zna-
kov, pri tem nam dražeji po 2 mg diazepama 
lahko olajšajo režim zniževanja.

Ob zmanjševanju in ukinjanju BZO je 
pogosto potrebno bolnika še dodatno stabi-
lizirati. Zato preučimo tudi možnost dviga 
odmerka substitucijskih zdravil. Ni zaneslji-
vih dokazov, da bi uporaba drugih zdravil 
lahko olajšala abstinenčne simptome. Zara-
di potrebe po več psihosocialnih ukrepih in 
boljšem nadzoru uporabe zdravil je priporo-
čljivo povečati pogostost prejemanja zdravil 
pod nadzorom v CPZOPD.

Detoksikacijo lahko v izjemnih prime-
rih, ko bolnik iz različnih razlogov ni dovolj 
stabilen, začasno upočasnimo ali ustavimo, 
vsekakor pa odmerka zdravila ne povečuje-
mo. Ostane naj enak, dokler se bolnik zopet 
ne počuti stabilno.

O načinu in izvajanju zdravljenja – de-
toksikacije pisno obveščamo tako izbranega 
zdravnika kot tudi psihiatra, če se bolnik pri 
njem zdravi.

Odmerka za domov praviloma ne nado-
meščamo. Izjemoma se odločimo, da zdra-
vila za domov izročimo svojcem, seveda le, 
če se bolnik s tem strinja.

Če se bolnik s tovrstnim zniževanjem 
BZO ne strinja, mu teh zdravil ne predpisu-
jemo. Če ugotovimo, da zdravila ob zniže-
vanju ali stabilnem predpisovanju še vedno 
zlorablja, z režimom zniževanja nadaljuje-
mo oz. začnemo z detoksikacijo po shemi 
do popolnega prenehanja predpisovanja. 
Diazepama ne ukinjamo naenkrat. Ob tem 

ne opustimo motivacijskih postopkov za 
zmanjševanje oz. prenehanje jemanja BZO.

Seveda lahko celotno detoksikacijo več-
krat ponovimo, a verjetno ni smiselno, da 
več kot enkrat letno, če za to ni drugih razlo-
gov. Če se bolnik ne more stabilizirati, ga je 
smiselno motivirati za vključitev v program 
dnevne bolnišnice CZOPD, kjer je možna 
tudi stabilizacija in detoksikacija v bolnišni-
ci.

Dolgotrajno predpisovanje BZO

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 uspešne od-
tegnitve. Pri teh lahko BZO predpisujemo 
res v čim nižjem še učinkovitem odmerku, 
ki ga bolnik prejema v skladu s temi smer-
nicami v CPZOPD. To velja le, če bolnik 
zdravila jemlje, kot so mu bila predpisana, 
jih sam ne dokupuje na črnem trgu, absti-
nira od drog in je tudi sicer stabilen (v tem 
primeru lahko pri res redkih bolnikih zdra-
vila predpišemo tudi na recept). Tudi pri 
tem predpisujemo le eno vrsto BZO in vo-
dimo natančno 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 vožnja motornih vozil 
prepovedana, ne smejo voziti, o čemer smo 
jih dolžni opozoriti.

Zaključek
Ob detoksikaciji z BZO bolnika skrbno 

spremljamo in smo pozorni na morebitne 
simptome odvisnosti pridruženih duševnih 
motenj, ki se ob nižanju odmerkov pogosto 
bolj izrazijo.

Če ambulantna detoksikacija z BZO pri 
bolniku ni uspešna oziroma je ne zmore, 
bolnika skušamo motivirati, da se odloči 
za bolnišnično detoksikacijo. Na Centru za 
zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog 
Psihiatrične klinike Ljubljana lahko v bol-

Priporočila 
za uporabo 
benzodiazepinov v 
programih zdravljenja 
odvisnosti od drog
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nišnici ukinjamo BZO na Oddelku za deto-
ksikacijo. V času bolnišničnega zdravljenja 
torej ni nujno zniževanje odmerkov ali uki-
njanje substitucijskih zdravil za zdravljenje 
opioidne odvisnosti, razen če to ni del celo-

stnega načrta zdravljenja. Ta zdravila bolnik 
po odpustu še naprej prejema v področnem 
CPZOPD.

Povzetek teh priporočil je prikazan na 
Sliki 1.
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