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Popis skraéenica i akronima

MKB-10 — Medunarodna klasifikacija bolesti, deseto izdanje
DSM-5 - Dijagnosticki i statisticki priruCnik za mentalne poremecaje, peto izdanje
p.n.e. - prije nove ere

n.e. - nova era

MDMA - 3,4-metilendioksi-N-metilamfetamin

MDPYV - 3,4—metilenedioksipirovaleron

MDA - 3,4-metilendioksiamfetamin

PCP - fenciklidin

DAM - diacetilmorfin

KMB — krvno mozdana barijera

THC — tetrahidrokanabinol

AZS — autonomni Ziv&ani sustav

CB1 — kanabinoidni receptor, tipa 1

CB2 — kanabinoidni receptor, tipa 2

GABA — gama aminobuterna kiselina

GABAA - podjedinica A receptora za gama aminobuternu kiselinu
GABAg - podjedinica B receptora za gama aminobuternu kiselinu
PET - Pozitronska emisijska tomografija

nAchR - nikotinski acetilkolinski receptori

SARS-CoV-2 — Severe acute respiratory syndrome corona virus type 2



1. Uvod

Droge, u svom iskonskom znacenju predstavljaju preparate, prije svega biljnog, ali i
zZivotinjskog i mineralnog podrijetla (1). Etimologija rijeCi ,droga“ odnosi se na pridjev
,droog“ (nizoz. ,suho®) te opisuje svojstvo farmaceutskih tvari (2). Svjetska
zdravstvena organizacija definira psihoaktivne droge kao tvari koje nakon
konzumacije utjeCu na mentalne procese (3).

Sve droge u ekscesivnoj primjeni direktno aktiviraju sistem nagrade u mozgu, koji
utjeCe na ponasanje i pamcéenje. Farmakoloski mehanizmi aktivacije sistema nagrade
u mozgu razlikuju se izmedu skupina droga, no zajednicko im je stvaranje osjecaja
ugode (2).

MKB-10 (Medunarodna klasifikacija bolesti, deseto izdanje) i DSM-5 (Dijagnosticki i
statisticki prirucnik za mentalne poremecaje, peto izdanje) pruzaju razliCite
klasifikacijske skupine droga (4,5). Medunarodna klasifikacija bolesti koja se
primjenjuje u Republici Hrvatskoj u svom 10. izdanju, zlouporabu psihoaktivnih
sredstava svrstava u skupinu F10-F19 Mentalni poremecaiji i poremecaji ponasanja
uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari. Unutar te skupine razlikuje se 10 skupina:
F10 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasSanja uzrokovani upotrebom alkohola,
F11 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom opioida,

F12 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom kanabinoida,
F13 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom hipnotika ili
sedativa,

F14 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom kokaina,

F15 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom drugih
stimulansa, uklju€ujuci kofein,

F16 Mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani upotrebom

halucinogena,



F17 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom duhana,

F18 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom isparljivih
otapala te F19 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom
viSe vrsta droga i drugih psihoaktivnih tvari (4).

Nove droge ili dizajnerske droge (engl. ,designer drugs®) predstavljaju skupinu
psihoaktivnih tvari koje imaju sliCan farmakoloski profil i kemijsku strukturu
konvencionalnim drogama (5). Mnoge dizajnerske droge prvotno su bile sintetizirane
u farmaceutskoj industriji ili u znanstvenim krugovima koji su istrazivali potencijale
novih psihofarmaka. U skupinu novih droga spadaju sintetski katinoni, sintetski
kanabinoidi, droge za silovanje i analozi fentanila (6).

Proizvodnja, distribucija, prodaja te ne-medicinska upotreba mnogih psihoaktivnih
tvari je, ili kontrolirana, ili zabranjena u zakonskim okvirima svake pojedine drzave
(1). Psihoaktivne tvari u tom kontekstu imaju razliCiti stupanj restrikcije u dostupnosti
na trzistu, ovisno o njihovom uc€inku na zdravlje te terapeutskoj primjeni (3). Postoje
konvencije s namjerom da se kontrolira proizvodnja i distribucija psihoaktivnih tvari,
kao npr. Konvencija o narkoticnim drogama (engl. ,Single Convention on Narcotic
Drugs®), Konvencija o psihotropnim tvarima (engl. ,Convention on Psychotropic
Substances”) te Konvencija protiv zakonske zabranjene prodaje narkoti¢nih
sredstava te psihotropnih tvari (engl. ,Convention Against lllicit Traffic in Narcotic

Drugs and Psychotropic Substances®) (3).



2. Svrharada

Svrha ovog rada je prikazati detaljan pregled konvencionalnih droga prema vazecoj
MKB-10 klasifikaciji te skrenuti pozornost na skupinu novih droga u kontekstu

suvremenih trendova u psihijatriji ovisnosti.

U radu je ucCinjen relevantni presjek dostupne medicinske literature o
konvencionalnim i novim drogama. Istrazena je literatura koja opisuje povijesni
pregled fenomena droga te etiologiju, farmakodinamiku, KkliniCku prezentaciju

konzumacije, ovisnosti i intoksikacije pojedinih skupina konvencionalnih i novih droga.



3. Povijesni aspekti konzumacije psihoaktivnih tvari

Opce prihvacena paradigma glasi: otkad postoji CovjeCanstvo, postoje i naznake
konzumacije psihoaktivnih tvari. Stanje zanesenosti drogama predstavlja jednu
antropolosku konstantu kroz vrijeme, koja se u razliCitom vremenskom kontekstu
razliCito tumaci i shvada. To stanje zanesenosti uvjetovano drogama, Cesto ima
negativnu konotaciju: droga mijenja percepciju realnosti te poti€e razvoj bolesti

ovisnosti. Semanticki lanac Cesto glasi droga — intoksikacija — (veliki) troSkovi — Steta

(7).

Duga tradicija uporabe psihoaktivnih tvari postoji u arapsko — azijskom kulturnom
krugu, kao i podrucju srednje i juzne Amerike. Opium, mlije€ni sok iz sjemenki maka,
spada pod najstarije koriStene droge, a Cak i Homer u ,Odiseji“ veliCa umirujuce
djelovanje opijuma (8). U tvari koje su se tisucljeCima koristile spada i hasis, odnosno
smola indijske konoplje, a u srednoj i juznoj Americi suSeni listovi biljke koke, gljive
(psilocibin) i kaktusi (meskalin). Psilocibin i meskalin su koriStene u religiozno —

kulturnim krugovima u sklopu magijskih rituala.

Uporaba psihotropnih biljaka za lijeCenje razli€itih psihickih i somatskih bolesti datira
takoder iz ove povijesne epohe. Jedna od €esto konzumiranih halucinogenih biljaka u
tom razdoblju bila je velebilja (Atropa belladona). Naziv ,bella donna“ potjece iz tog
perioda u kojem su Zene stavljale sok velebilje u o€i, zbog njegovog u€inka midrijaze
(9). U Rimskom Carstvu bila je Siroko rasprostranjena uporaba theriaka, odnosno u
antici sintetizirane mjeSavine bilja, na bazi meda, koja je bila bogata opijumom, a
koristila se kao lijek za Siroki spektar oboljenja (od glavobolje do antitoksina za ugriz

zmije) (10).
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U razdoblju srednjeg vijeka, lijeCnici su intenzivno prouCavali zdravlje i nastajanje
bolesti, a za svoj glavni cilj su imali otkrivanje novih ljekovitih preparata. Kulminaciju
tog nastojanja obiljezio je njemacki filozof i medicinar Phillipus Theophrastus
Aureolus Bombast von Hoheinheim, poznatiji kao Paracelsus. On je spojivsi saznanja
kemije i medicine definirao novu znanost koju je nazvao “Chemieatrie” (grcki
iatros=lijeCnik) te je time kemijski sintetiziranim lijekovima prirodao isti znaCaj kao
onima biljnoga podrijetla. Mnogo terapijskih koncepata od Paracelsusa i njegovih
nasljednika, Cesto nazvanih i “Paracelsisti”, zadrzalo je svoju primjenu sve do kraja
18. stolje¢a, a smatraju se i zaCetnicima farmaceutske kemije. Paracelsus je smatrao
kako se u prirodi ne nalaze ljekovite tvari spremne za primjenu, te da ih zato treba
kroz razliCite kemijske procese preraditi. Paracelsus tako proizvodi od opijuma sok
koji naziva laudanum. Laudanum je tinktura opijuma, a do zabrane koriStenja opijata
pocCetkom 20. stoljeca, koristio se kod endogene depresije te kao sedativ kod djece
(11). Paracelsus se zalagao za koriStenje to¢nih doza odredenih tinktura koje je
pripremao, a njegova poznata izjava ,sve tvari na svijetu su otrov, ne postoji nista
bez otrova; samo doza tvari Cini razliku je li ona otrovna ili ne“ je aktualna i danas
(12). U 19. stoljecu izolirani su morfij i skopolami kao osnovne djelatne tvari opijuma i
bunike. Apotekar W.A. Sertlrner uspijeva 1804. godine iz soka maka izolirati morfij te
mu daje naziv Morpheus, po grckom bogu snova. (8). Tijekom vremena se naziv
promijenio u morfij. Do velike rasprostranjenosti ovisnosti o opijumu dolazi u Kini oko
1830. godine (13). Godine 1828. nikotin se prvi put sintetizira iz biljke Nicotiana

tabacum (14).

Kloralhidrat smatra se prvim sintetiCki dobivenim hipnotikom. Nakon uvodenja na
trziSte 1869. godine znatno se proSirila njegova zlouporaba, a do kraja 19. stoljeca

postao je sredstvo za lijeCenje nesanice. (15)
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Godine 1864. kemiCar Adolf von Baeyer sintetizira prvi barbiturat, barbituratnu
kiselinu, koja nije posjedovala farmakoloski ucinak. Tek 20 godina kasnije uspijeva
sinteza derivata barbituratne kiseline pod nazivom dietilbarbituratna kiselina, poslije
poznata pod nazivom Barbital, a od pocCetka 19. stoljeCa pod nazivom Veronal.

Barbital od tada nailazi na Siroku primjenu kao sedativ te hipnotik (16).

Znanstvena istrazivanja halucinogena zapocCela su 1896. radovima farmakologa i
kemiCara Arthura Hefftera, koji je izolirao meskalin iz ve¢ vise od 5000 godina

poznatog Peyote kaktusa Lophoria williamsii (17).

Sinteza diacetilmorfina (DAM), odnosno heroina, 1874. godine bila je jedan od
pokuSaja pronalaska zamjene za morfij, s obzirom na njegov visoki potencijal za
stvaranje ovisnosti. Na trZiste je plasiran 1898. godine pod imenom Heroin (gr¢.
heros) kao djelotvorni antitusik te analgetik. Po tadasnjim saznanjima smatralo se da
heroin ima manje nuspojava od morfija i da ne uzrokuje ovisnost, te je stoga nalazio

primjenu i kao supstitucijsko sredstvo kod ovisnosti o morfiju (11).

Tijekom druge polovice 19. stolje¢a raste zlouporaba kanabisa (19). Dvadesete
godine 20. stoljeCa obiljezila je konzumacija kokaina, morfija i heroina u gradanskim

krugovima. Kokain je postao droga avangardne subkulture u metropolama (18).

PocCetkom 20. stoljeCa pocinje era barbiturata kada se na trziStu pojavljuje
fenobarbital pod imenom Luminal, prije svega koriSten zbog svojih antiepilepticnih,
hipnotickih i sedativnih u€inaka. Barbiturati su svoju primjenu nalazili prije svega kod
osoba oboljelih od bolesti iz psihotiénog spekta. Svicarski psihijatar Jakob Klaesi
pokuSao je standardizirati primjenu barbiturata Somnifena u bolesnika oboljelih od
shizofrenije, smatrajuci da narkoti¢nim djelovanjem ti lijekovi stvaraju dobru bazu za
psihoterapiju. U klini¢koj primjeni Somnifen nije pokazao zadovoljavajuce rezultate, s
obzirom da su bolesnici pokazivali nuspojave poput povisene temperature, hipotonije,

12



respiratorne insuficijencije te povecane incidencije respiratornih infekcija (16). Krajem
pedesetih godina proSlog stolje¢a, uporabu pronalazi kemijski i farmakoloski
barbituratima sliCan derivat piperidinona thalidomid, sve do spoznjaje o njegovom
toksi¢nom djelovanju na embrionalni razvoj (19).

Godine 1938. kemiCar Albert Hoffmann otkriva lizergi€nu kiselinu (LSD) pri
prouCavanju alkaloida razi (17).

Drugi svjetski rat bio je obiliezen pove¢anom konzumacijom droga. Ne bi li smanijili
psihiCku bol od svakodnevnog suoCavanja sa smrcu, tugom i bijedom, ljudi su
pribjegavali konzumaciji psihoaktivnih tvari. U tom razdoblju primjenu posebice nalazi
pervitin. Pervitin je tvar iz skupine metamfetamina koja je sintetizirana sredinom
tridesetin godina proslog stolje¢ca u Njemackoj. Pervitin ima opustajuci ucinak i
izaziva euforiju. U to vrijeme proizvodile su se i Cokolatine punjene pervitinom (20).
Povjesnicar medicine Peter Steinkampf izjavio je da ,munjevitim ratom upravija
metamfetamin; da ne kazemo, munjeviti rat se zasnivao na metamfetaminu® (21, 22).
Do otkrica modernih psihofarmaka, kao anksioliticka sredstva su se pretezito koristile
psihotropne tvari poput opijuma, bromida, barbiturata te skopolamina. 1960. godine
sintezom klordiazepoxida poc€inje era benzodiazepina, a od tog razdoblja oni
predstavljaju i najzastupljeniju skupinu sredstava koriStenih za smirenje (23).

U Sezdesetim godinama proSlog stolje¢a, konzumacija droga je simbolizirala
pripadnost odredenoj subkulturi. Zlouporaba hasiSa i marihuane je bila Siroko
rasprostranjena u pokretima mladih, tadasnjem hippi pokretu (engl. hippie
movement). Konzumacija droge je predstavljala i svojevrstan protest protiv

drustvenih konvencija i kapitalistickog uredenja (8).

Suvremeno doba obiljezava porast konzumacije novih ili dizajnerskih droga (engl.
designer drugs). PoCetkom 60ih godina pros$log stolje¢a dolazi do sinteze sintetskih

kanabinoida s ciljem umanjivanja nuspojava koje ostvaruje tetrahidrokanabinol (THC)
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(24). Fentanil se sintetizira takoder u tom periodu kao prvi anilinopiperidin, a od tada
se stalno modificira njegova molekularna struktura kako bi se ostvarilo Zeljeno
djelovanje te time zapocCinje era analoga fentanila (25). U tom razdoblju dolazi i do

kliniCke primjene gama-hidroksi-butiricne kiseline (GHB) kao narkoti¢kog (26).

Metakatinon, sintetiziran u prvoj polovici 20. stoljeCa je prvi sintetski katinon. Tek
poCetkom 21. stoljeCa porasla je zlouporaba metakatinona, kada se internetom
proSirila informacija kako on predstavlja legalnu alternativu 3,4-metilendioksi-N-
metilamfetaminu (MDMA). Mefedron je bio prvi sintetski katinon Cija je uporaba u
Europi detektirana u studenom 2007. godine, a vecC krajem 2010. godine bio je
prisutan na trziStu 28 drzava u Europi. 3,4—metilenedioksipirovaleron (MDPV) je prvi
put detektiran u Japanu 2006. godine, godinu dana kasnije u Njemackoj a potom u

Finskoj, Velikoj Britaniji i Poljskoj (27).
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4. Klasi¢ne droge

4.1. Opioidi

Opijati su alkaloidi koji se nazale u opijumu. Opijum se dobija iz ¢ahure maka
(Papaver somniferum), a sastoji se od 25% alkaloida od kojih su najvazniji morfij
(10%), kodein (0,5%) i thebain (0,2%), noscapin (6%) i papaverin (1%).

Pojam opioida ukljuCuje tvari poput morfija, diacetiimorfina (DAM), buprenorfina i
sintetski dobivenih droga koje djeluju kao opijati (metadon te jaki analgetici petidin i
pentazocin).

Tinktura opijuma nalazi svoju primjenu za lijeCenje kroni¢ne dijareje, kao i
homeopatsko sredstvo. Morfij je bitan lijek protiv bolova te ima Siroku primjenu u
hitnoj medicini. Kodein, odnosno dihidrokodein se koristi za lijeCenje kaslja, te u
kombinaciji s paracetamolom kao analgetik (11). L-metadon ima Siroku primjenu u
substitucijskim programima kod ovisnosti o opiodima. Ljudski organizam takoder
proizvodi opioide koji se nazivaju endorfini i enkefalini.

Kod opioida se stoga radi o kemijski heterogenoj skupini kojoj je zajednicki
mehanizam djelovanja na opijatne receptore, od kojih su za djelovanje ove droge
bitna tri receptora: mi receptor (ostvarivanje euforije, analgezije, depresije disanja,
sedacije, mioze, paralize peristaltike gastrointestinalnog trakta), delta receptor
(ostvarivanje euforije i analgezije) te kappa receptor (ostvarivanje disforije, analgezije
u podrucju ledne mozdine te sedacije) (13).

Opiodi se konzumiraju u obliku tableta, kapsula, kapi, supozitorija, flastera te
tekucina za intravenoznu primjenu.

Konzumacija opioida dovodi do snaznog nastupa euforije koji se naziva i ,kick®, te
uzrokuje opustanje i sedaciju. Euforicno djelovanje opioida je uvjetovano brzim

nastupom djelovanja na receptore u mozgu, a najbrZze se ostvaruje puSenjem i
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intravenoznom primjenom. Heroin ima iznimno brzi nastup djelovanja, s obzirom da
pokazuje lipofilnu strukturu te brzo prolazi krvno mozdanu barijeru (KMB). Euforija
traje maksimalno pola sata te brzo dolazi do stvaranja ovisnosti (11).

Opiodi imaju medu svim klasicnim drogama najizraZeniji potencijal za stvaranje
ovisnosti, uzrokuju¢i psihiCku i fiziCku ovisnost te brzi razvoj tolerancije. Sindrom
ustezanja se javlja 6-12 sati nakon zadnje konzumacije te doseze svoj maksimum
24-48 sati, a oCituje se snaznom zeljom za konzumaciju droge (sa engl. craving),
iritabilno$¢u, nesanicom, depresivnom simptomatikom i anksioznos¢u. Od somatskih
simptoma prisutni su bradikardija, gubitak teZine, smanjen apetit, spasticna
opstipacija, poremeéaji mikcije, tremor i suha koza. Cesto se pacijenti klinigki
prezentiraju s abscesima na mjestu ubodne rane, a zbog neodgovornog koristenja
igala, dolazi do razvoja hepatitisa i/ ili HIV infekcije (28).

Intoksikacija opioidima je obiljezena trijasom: koma, depresija disanja i mioza.

Za lijeCenje intoksikacije opioidima se koristi opioidni antagonist nalokson (11).

4.2. Kanabinoidi

Kanabis je naziv za tvari koje se izoliraju iz biljke konoplje Cannabis sativa u dva
oblika: hasis (smola biljke) i marihuana (osuSeni cvjetovi i listovi biljke) (29). Skupina
endogenih kanabinoida utjeCe na regulaciju kognitivnih funkcija i emocija, a svoje
djelovanje ostvaruje blokadom otpustanja drugih neurotransmitera (30).

Kanabinoidi djeluju preko kanabinoidnih receptora tipa 1 (CB1) te tipa 2 (CB2) na
regulaciju razli€itih fizioloSkih procesa, npr. na kogniciju i ponasanje, imunoloske i
endokrine funkcije, antinocicepciju, apetit, probavu, upalne reakcije te autonomni
Zivéani sustav (AZS). CB1 su najzastuplienija skupina receptora u sredi$njem
Zivéanom sustavu (SZS), a nalaze se veéinski u malom mozgu i produlienoj mozdini

te u limbickom sustavu. CB2 receptori su na periferiji, odnosno u hematopoetskim
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mati¢nim stanicama, makrofazima i ostalim stanicama imunoloSkog sustava. CB2
receptori reguliraju neuroimunoloske interakcije, Stite neurone od patogena te utjecu
na regulaciju upalnih medijatora (31).

Kanabinoidi se primarno konzumiraju pusenjem, te se tim na¢inom unosi najveca
koli¢ina psihoaktivnog THC-a, pri ¢emu se puSenjem smole konoplje ta koli€ina
pojacava. Ulje haSiSa s udjelom THC-a oko 30% se CeCfe konzumira, najcesce
pusSenjem u kombinaciji s tabakom.

Uc€inci THC-a su raznoliki, od euforije i osjeCaja opustenosti do anksioznosti i
pani¢nih napada. Osjetilna percepcija i budnost se povelavaju dok se pokreti
usporavaju. Takoder, moze do¢i do mucnine, tahikardije i vrtoglavice. Kod dugotrajne
konzumacije visokih koncentracija THC-a mogu se pojaviti psihoticni simptomi
(halucinacije, paranoidne ideje) (32).

Razvoj tolerancije i sindrom usrezanja Kkoreliraju s trajanjem zlouporabe te
konzumiranom dozom. U tipitne simptome sindroma ustezanja spadaju:
psihomotorna agitiranost, disforija, hiperalgezija, insomnija, gubitak apetita i
tahikardija (29). Navedeni simptomi najizrazeniji su dva do tri dana od prestanka
konzumacije (29).

Akutna intoksikacija kanabinoidima moze dovesti do stanja akutne psihoze, dok
kroniCna intoksikacija moze uzrokovati psihoticne epizode sa shizofreniformnom
simptomatikom i ¢eSc¢a je u bolesnika s od ranije dijagnosticiranom shizofrenijom.
Kod prolongirane konzumacije toksi¢nih doza kanabinoida, javlja se letargija,
disfunkcionalnost u obavljanu svakodnevnih obveza i socijalna izolacija. LijeCenje

nuspojava uzrokovanih konzumacijom kanabinoida je simptomatsko (33).
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4.3. Sedativi i hipnotici

Grupa sedativa i hipnotika predstavlja kemijski heterogenu skupinu lijekova od kojih
su najzastupljeniji benzodiazepini i barbiturati. Karakteristika sedativa je da posjeduju
anksioloti¢ko djelovanje. Stari pojam ,psihosedativ* temelji se na Cinjenici da hipnotici
u niskim dozama djeluju kao sedativi. Kada sedativ postane hipnotik, a hipnotik i
narkotik, pitanje je konzumirane doze te tolerancije organizma na odredenu tvar.
Benzodiazepini djeluju na podjedinicu A receptora za gama-aminobuternu kiselinu
(GABAAa), vezanjem za benzodiazepinske receptore na alfa i gama podjedinici tih
receptora, tako da povecavaju inhibicijsko djelovanje GABAergickih neurona dolazi
do povecCanog utoka kloridnih iona, neuronalne hiperpolarizacije te do smanjene
podrazljivosti neurona (34).

Barbiturati posjeduju svoje vezno mjesto na alfa i beta podjedinici GABAa-receptora
te dovode do istih biokemijskih dogadanja. Barbiturati se loSije podnose te su kod
predoziranja znatno opasniji od benzodiazepina. Dok benzodiazepini svoje
djelovanje ostvaruju pod prisutstvom GABA neurotransmitera, te je njihovo djelovanje
time ograniCeno, barbiturati djeluju sami vezanjem za svoj receptor.

Benzodiazepini dovode do relaksacije popre¢noprugaste muskulature, djeuju
antiepilepticki, anksiolitiCki i sedativho. Kod nekih benzodiazepina (npr. diazepam i
klonazepam) je izrazeno i antikonvulzivno djelovanje te se stoga koriste kod lijeCenja
epilepsije.

Dugotrajna uporaba benzodiazepina i barbiturata dovodi do stvaranja tolerancije,
odnosno postupno povecavanje doza lijeka bez oCekivanog ranijeg uCinka, te samim
time dolazi do razvoja ovisnosti. Barbiturati u usporedbi s benzodiazepinima imaju
veci potencijal za stvaranje ovisnosti.

Sindrom sustezanja kod predoziranja ovim tvarima ukljuCuje vegetativnu

simptomatiku (cirkulatorni kolaps, vrtoglavica i drhtanje), senzoricke poremecaje
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percepcije (fotofobija i optiCke halucinacije), depersonalizacijske i derealizacijske
fenomene te poremecaje koncentracije. Kod dugotrajne zlouporabe benzodiazepina i
barbiturata dolazi do razvoja delirija i konvulzija (35).

Kod predoziranja benzodiazepinima i barbituratima moZzZe doci do vertiga, poremecaja
artikulacije, paradoksnog djelovanja (nemir) te depresije disanja. Kod dugotrajne
uporabe benzodiazepina dolazi do smanjene motivacije za obavljanje svakodnevnih
poslova, osjecCaja ravnodusnosti, disforicno-depresivnih stanja. Interakcije barbiturata
s dugim lijelovima bazira se na njihovom djelovanju na jetrene enzime koji sudjeluju u
sna u kojima dolazi do snova. Za potpuno ili djelomi¢no poniStavanje srediSnjih
sedacijskih u€inaka benzodiazepina koristi se kompetitivni antagonis GABa-receptora

flumazenil (36).

4.4. Kokain

Kokain je psihostimulans koji se dobiva iz suSenih listova biljke Erythroxylon coca
Lam. Kokain u perifernom i srediSnjem Ziv€anom sustavu povecCava koncentraciju
primarnih kateholamina u sinapti¢koj pukotini, prije svega dopamina i noradrenalina
te djelomicno i serotonina, spreCavajuci njihov povrat u presinapticki neuron. Dolazi
do stimulacije alfa, beta i dopaminergiCnih receptora te time do indirektnog
simpatomimetiCkog djelovanja. Kokain blokira natrijske kanale te djeluje negativno
inotropno i aritmogeno (18). Kokain se konzumira u obliku praska intranazalno ili
intravenozno.

Rana stimulacijska faza ili ,kick" je obiljezena euforiCnim raspoloZenjem, osjeCajem
sreCe i zadovoljstva, razgovorljivoScu, povecanjem libida, subjektivnim povecanjem
koncentracije i kreativnosti te smanjenom potrebom za snom i hranom. Slijedeca faza

zanosa obiljezena je taktilnim, optickim i akusti€nim halucinacijama te paranoidnim
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mislima. Zadnju, depresivnu fazu Kkarakterizira osjeCaj straha i depresivna
simptomatika. Konzumacija kokaina se o €ituje i nizom somatskih simptoma:
tahikardijom, hipertenzijom, midrijazom i hipertermijom (37).

Ovisnost o kokainu se manifestira umorom, depresivnom simptomatikom, no¢nim
morama, disforijom te intrapsihiCkom tenzijom (38). Kokain utjeCe na smanjenje
apetita, a dugotrajpom uporabom dovodi do pothranjenosti. Ovisnost se moze
manifestirati glavoboljama i gastrointestinalnim komplikacijama poput boli u
abdomenu i muéninom. Kokain je joS opasniji ukoliko se kombinira s drugim drogama.
Na primjer, konzumiranje kombinacije kokaina i heroina (poznata kao ,speedball®,
engl.) posjeduje veliki rizik od fatalnog predoziranja.

Intoksikacija kokainom se prezentira ataksijom, tahiaritmijama, malignom
hipertermijom, epileptiénim napadajima i midrijazom. Cesti su sréani i/ ili mozdani
udar, zastoj srca te depresija disanja sa smrtnim posljedicama.

Kod lijeCenja intoksikacije kokainom bitna je stabilizacija i monitorizacija vitalnih

parametara te simptomatska terapija, naj¢eS¢e benzodiazepinima (39).

4.5. Amfetamini

Medu lijekovima koji se svrstavaju u amfetamine su amfetamin i metamfetamin,
poznati pod imenom led, kristal, kristalni meth, speed, crank ili glass. Amfetamin je
psihostimulans, koji je posljednih nekoliko godina je, nakon kanabisa, postao
najceSce konzumirana droga. Amfetamini i metamfetamini se koriste za lijeCenje
poremecaja hiperktivnosti i deficita paznje te narkolepsije.

Farmakodinamika djelovanja amfetamina se zasniva na otpuStanju monoamina
dopamina i noradrenalina te dijelom serotonina iz presinaptickog neurona. PovecCana
koncentracija monoamina dovodi do aktivacije mezolimbickih, mezokortikalnih i

nigrostrijatalnin mreza neurona, ¢ime se ostvaruje euforicnog djelovanje (40).
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Amfetamini se konzumiraju nazalno, inhalativno te rijetko intravenozno.
Konzumacijom amfetamina dolazi do euforije, pove¢ane koncentracija, irirtabilnosti,
povec¢ane budnost, fluktuacije raspoloZenja, depresije, anksioznosti, poremecaja
seksualnih funkcija, smanjenog apetita, hipertenzije, hipertermije, midrijaze, tahipneje
i glavobolje (41).

Tolerancija se razvija polako, tako da tahikardija i pojaCana budnost nestaju, a
pojavljuju se halucinacije i iluzije. Intoksikacija amfetaminima se ocituje aritmijama,
psihotichom simptomatikom (najCeSce paranoidno — halucinatornim psihozama) te
epilepticnim napadajima (42).

Kod predoziranja amfetaminima bolesnike treba simptomatski lijeCiti uz obavezan
monitoring. Osobe u akutno agitiranom psihotichom stanju odgovaraju dobro na

fenotijazine (klorpromazin) i na haloperidol (43).

4.6. Halucinogeni

Halucinogeni, poznati kao i psihodelici, su psihoaktivne tvari koje mijenjaju svjesnu i
podsvjesnu percepciju svijeta, utjeCu na emocionalne procese te utjeCu na kognitivne
funkcije. Najpoznatiji predstavnici ove skupine droga su meskalin (3,4,5-
trimetoksifenetilamin), DMT ( N,N-dimetiltriptamin), 5-MeO-DMT (5-metioksi- DMT),
psilocibin (4-fosdoriloksi-DMT) i LSD (44).

Halucinogeni su kemijski heterogena skupina tvari, no zajedni¢ko im je djelovanje na
serotoninske 5-HTaa-receptore u podru€ju mozdane kore (raphe jezgre, locus
coeruleus i piramidne stanice u neokorteksu). Cesta konzumacija haluncinogena
dovodi do brzog razvoja tolerancije, uvjetovane smanjivanjem broja serotoninskih
receptora (engl. down regulation).

LSD se Cesto dodaje apsorbiraju¢em papiru, koji se nakon toga dijeli na dekorativne
papire, pri Cemu je svaki papir ekvivalentan jednoj dozi. Gljive koje u sebi imaju
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psilocibin su dostupne svjeze ili osuSene za oralnu konzumaciju. Halucinogeni su dio
ritualnih i spiritualnih tradicija, te se u tom kontekstu Cesto konzumiraju (45).
Halucinogeni, ovisno o dozi, uzrokuju promjenu senzorne percepcije, sinesteziju i
pseudohalucinacije. Osjetno-emocionalno prozivljavanje se kod konzumenata
intenzivira, a promjene svijesti su od srece, socijalne dezinhibicije pa do anksioznih,
paranoidnih i psihotiCnih reakcija. Kognitivnhe funkcije poput pazZnje i pamcenja su
ograniCene, dok su izvrSne kognitivne funkcije (planiranje, radna memorija,
rieSavanje problema, donoSenje odluka) intaktne. Ova grupa psihoaktivnih tvari
ostvaruje individualno misti¢no iskustvo (,psihodeli¢no iskustvo®), kojeg karakterizira
prozivljavanje pri punoj razini svijesti te sjeCanje na njegov sadrzaj. Somatski
simptomi konzumacije halucinogena su tahikardija, hipertenzija, hiperrefleksija te
midrijaza.

Dijagnosti¢ki instrument koji se Cesto koristi kod promjena svijesti te subjektivnih
reakcija na psihoaktivnu tvar je ,Skala za procjenu stanja promjene svijesti“ (sa engl.
LAltered States of Consciousness Rating Scale), sa tri dimenzije: oceansko
ograni¢enje selfa, anksiozna disocijacija selfa i vizualne halucinacije. LSD i psilocibin
utjeCu na sva tri parametra Sto ih kvalilativno razlikuje od ostalih halucinogena (46).
Halucinogeni poput LSD-a i psilocibina su u klinickom kontekstu sigurni te imaju
nizak potencijal za razvijanje ovisnosti.

Intoksikacija halucinogenima se manifestira paranoidnim psihotiCnim epizodama i
poremecajima percepcije sazetim pod pojmom horror trips .

Kod predoziranja halucinogenima u prvoj liniji treba pristupiti ne medikamentoznim
metodama (senzorna deprivacija, psiholoSka potpora), a u slu€aju nedostatnosti istih
predlaZze se davanje sedativa (47). Koristenje antipsihotika je u ovom kontekstu

kontraindicirano, zbog pojacavanja disforicnih reakcija i anksioznosti (47).
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4.7. Nikotin

Nikotin je alkaloid koji se izolira iz listova duhana (lat. Nicotiana tabacum) koji biljci
sluzi kao kemijska obrana od insekata, te je stoga ranije bila rasprotranjena njegova
upotreba kao insekticid. Nikotin je odgovoran za stvaranje ovisnosti kod konzumacije
duhana (48).

Nikotin djeluje na nikotinske receptore ganglijskog tipa i na nikotinske acetilkolinske
receptore (NAChR). Ekscitacija presinaptickih nAChR poti€e oslobadanje acetilkolina
poglavito u tegmentumu mezencefalona, strijatumu, nucleusu acumbensu i
adrenalnim Zlijezdama i kardiovaskularnom sistemu. Podrazivanjem nACh i
ganglijskih nikotinskih receptora potice oslobadanje razli€itih neurotransmitera.
Dopamin se tako oslobada u mezolimbicCkom podru€ju, korpusu strijatumu i
frontalnom korteksu te utjeCe na brzo stvaranje ovisnosti (14). Nikotin takoder ima
efekte na brojne druge neurotransmitere preko odredenih posrednih mehanizama,
npr. na serotonin i endomorfine.

Nikotin inducira osjeCaj ugode, smanjuje stres i anksioznost te poboljSava
koncentraciju (49). Sindrom ustezanja od nikotina ocituje se iritabilnoSc¢u,
depresivnim raspolozenjem, umorom, anksioznos¢u te anhedonijom.

Intoksikacija nikotinom nije Cesta, ali se pojavljuje ¢eS¢e u nekoliko zadnjih godina,
od povecane popularnosti e-cigareta s teku¢im nikotinom. Koncentracija nikotina u
proizvodima tekuceg oblika je veca te nosi veéi rizik od nuspojava. Intoksikacija
nikotinom se moze manifestirati u dvije faze: rana faza (unutar 15 minuta nakon
konzumacije) i kasna faza (unutar 30 minuta nakon konzumacije). U ranoj fazi moze
do¢i do mucnine, povracanja, hipersalivacije, abdominalnih bolova, poja¢anog

znojenja, hipertenzije, tahikardije, hiperpneje, ataksije, tremora, glavobolje te rijetko i
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do epilepticnih napadaja. Kasnu fazu karakteriziraju dijareja, hipotenzija, bradikardija,
aritmije, Sok te respiratorna koma.

Intoksikacija nikotinom se lijeCi aktivnim ugljenom (spreCavanje intestinalne
absorpcije) te simptomatskom terapijom: benzodiazepini za epilepticne napadaje,

intravenozne tekucine za hipotenziju, atropin za bradikardiju (50).

4.8. Isparljiva otapala

Isparljiva otapala su tekucéine koje lako isparavaju, a njihove pare ako se udahnu
mogu dovesti do dugoroénih Ziv€anih i multiorganskih ostecenja. U ovu skupinu
droga spadaju benzin, petrolej, benzol, dietileter, esteri octene kiseline (u ljepilima,
lakovima, sredstvima za kemijsko CiS¢enje), dezodoransi i neki anestetici. NajCeSci
konzumenti su starija djeca i mladi odrasli (51).

Isparljiva otapala su izrazito lipofilne tvari koje difuzno prolaze KMB te uzorkuju
nespecificne funkcionalne ispade.

Plin isparljivih otapala se nanosi u plasticnu vrecicu te se inhalira, no nekada se i
komad tkanine namace sa isparljivim otapalom i prinosi nosu i inhalira, ili unosi u usta
i absorbira preko usne sluznice (52).

Djelovanje isparljivih otapala je slicno onome od inhalacijske narkoze. Nakon kratkog
ekscitacijskog perioda s podrazivanjem gornjih diSnih puteva, nastupa stanje slicno
snovima s mogucom progresijom promjene stanja svijesti. Dolazi do osjec¢aja euforije
i opustenosti.

Isparljiva otapala uzokuju snaznu psihicku ovisnost, no ne i fiziCku ovisnost. Sindrom
ustezanja obiljezen je dezorijentiranoScu i vidnim halucinacijama (53).

Intoksikacija se o ituje apatijom, impuzivnim, Cesto agresivnim ponasanjem. Kod

teSke intoksikacije moze doci do povracanja, nistagmusa, dvoslika, halucinacija
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(optickin i akusti€nih), progresivhog poremecaja svijesti, depresije disanja i

rabdomijolize. LijeCenje intoksikacije je simptomatsko uz obavezan monitoring (54).
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5. Nove Droge

5.1. Sintetski katinoni
Sintetski katinoni zajedno sa sintetskim kanabinoidima cCine viSe od polovice novih
droga na trzistu droga (55). Velika vecCina sintetskih katinona proizvodi se u Kini i
zemljama jugoistoCne Azije.
Katinoni imaju slicnu kemijsku strukturu kao efedrin, katin i drugi amfetamini. U neke
od najcesce zlouporabljivanih sintetickih katinona spadaju: metakatinon, mefedron i
MDPV. Ove droge se na trzistu prodaju pod cijelim spektrom naziva kao npr. ,Meow
Meow®, ,Energy 1% ,Hurricane Charlie, ,Blue magic, a prodaju se kao soli za
kupanje te biljna gnojiva. Konstantna modifikacija njihove kemijske strukture,
omogucuje ovoj skupini droga da ne prelaze granicu ilegalnih droga, te da i dalje
budu dostupne Sirokoj populaciji (27).
Farmakodinamika sintetiCkih katinona zasniva se na dva glavna mehanizma, koji za
rezultat imaju povec¢anu koncentraciju monoamina (adrenalin, noradrenalin, dopamin,
serotonin i dr.), pri ¢emu dolazi do blokade inhibicije transportera i poveanog
otpustanja monoamina iz presinaptickog neurona. Katinoni su potentni inhibitori
povrata norepinefrina, pri ¢emu se povecCava njegova koncentracija u sinaptickoj
pukotini. Mefedron ne djeluje samo kao neselektivni inhibitor povrata monoamina,
kao kokain, nego i povecava otpustanje serotonina, kao MDMA (6).
Farmakodinamika i toksikologija sintetiCkih katinona nije u potpunosti istrazena (24).
SintetiCki katinoni se koriste u obliku bijelog praska, kristalnih primjesa (soli za
kupanje) te tableta za oralnu primjenu. NajCeS¢e se konzumiraju intranazalno u
obliku praska te ingestijom praska umotanog u cigaretni papir. Intravenozna primjena
katinona ili ,slamming” (sa engl. mjeSavina nekoliko sintetiCkih katinona) ili

kombinacija sintetiCkih katinona i heroina (engl. ,speedball®) predstavlja znatan
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zdravstveni problem, zbog aditivnog djelovanja tvari te nepredvidive KkliniCke
manifestacije.

Sintetski katinoni ostvaruju amfetaminima slicne psihostimulatorne efekte, ukljuCujuci
euforiju, budnosti i psihomotoriCku hiperaktivnost, no njihova potencija je niza od one
od amfetamina. Sintetski katinoni uzrokuju budnost, empatiju, euforiju, otvorenost u
komunikaciji, govorljivost, intenziviranu senzornu percepciju, reduciran apetit,
insomiju te povecan libido.

Pokazuju i Siroki spektar fizioloskih i psihijatrijskin negativnih u€inaka. Od somatskih
tegoba najCesS¢i su tahikardija, hipertenzija, glavobolja, epileptiCni napadaji,
povracanje te bolovi u trbuhu. U spektru psihijatrijskih nuspojava se javljaju agitacija,
agresivnost, anksioznost, derealizacija, paranoja, anhedonija, depresija, suicidalnost,
premecaji kognicije, razvoj ovisnoti te pojava sindroma ustezanja.

Lije€enje sindroma ustezanja te intoksikacije je simptomatsko (56).

5.2. Sintetski kanabinoidi

Sintetski kanabinoidi, odnosno agonisti kanabinoidnih receptora, heterogena su
skupina tvari koje proizvode ucinke poput kanabisa.

Farmakodinamika im je zasnovana na djelovanju na CB1 i CB2 receptore. U
usporedbi s THC-om, sintetski kanabinoidi su potentni i kompletni agonisti
cerebralnih CB1 receptora te u skladu s tim uzrokuju intenzivniju kliniCku sliku.
Pakiranja sintetskih kanabinoida se sastoje od mjeSavine razliCitih kemijskih
kategorija iz te grupe tvari, ali i ostalih dodataka poput aditiva, masnih kiselina,
benzodiazepina i aktivnih metabolita tramadola (57).

Najpoznatiji predstavnik ove skupine je ,spice®, odnosno mjeSavina nekoliko

sintetskih kanabinoida.
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Sintetski kanabinoidi se otapaju u otapalu te nanose na biljke, koje se onda suSe
presaju i pakiraju. NajCeSce se puse u obliku cigareta ili u nargili (instrumentu koji se
koristi za isparavanje i puSenje aromatiziranog duhana) (58). Gotovom proizvodu se
dodaju razliCite arome, kako bi se popularizirala njihova primjena (59).

Sintetski kanabinoidi uzrokuju osjecaj euforije i opuStenosti, osjetilna percepcija je
pojacana dok se pokreti usporavaju zbog relaksacije poprec¢noprugaste muskulature
(60). Obzirom da su sintetski kanabinoidi potentniji od kanabinoida samim time
izazivaju i vedi rizik za intoksikaciju i fatalni ishod (59).

U neZeljene ucinke sintetskih kanabinoida spadaju tahikardija, agitacija, halucinacije,
hipertenzija, hiperglikemija, hipokalijemija, povracanje, bolovi u prsima, grcevi,
mioklonije, anksioznost, napadaji panike te epizode akutne psihoze (61). Sinteticki
kanabinoidi zbog potentnog djelovanja na cerebralne CB1 receptore te nedodstatka
kanabidiola, ostvajuju u usporedbi s THC-om jaCe psihoticno djelovanje. Kanabidiol
nema psihoticno djelovanje, no moze umanijiti halucinogeno djelovanje THC-a.
Konzumacija ove skupine droge uzrokuje vecu incidenciju drogom inducirane
psihoze, u usporedbi s biljnim kanabisom. Psihotiéni simptomi variraju od
anksioznosti do suicidalnih misli i pokuSaja (62).

Kollera i suradnici su u svojoj studiji koja je istrazivala genotoksi¢ne, citotoksicne,
imunomodulatorne te humoralne ucine sintetskih kanabinoida zaklju€ili da je
toksi¢nost vidljiva tek pri konzumiranoj dozi od 100 mikroM (trostruka prosjecna
konzumirana doza) (63).

LijeCenje intoksikacije sintetskim kanabinoidima se zasniva na suportivhom i
simptomatskom lijeCenju  benzodiazepinima (lorazepam) ili antipsihoticima
(haloperidol, olanzapin i kvetiapin). Bitha je monitorizacija vitalnin parametara te

nadoknada tekucine zbog moguce dehidracije i rabdomiolize (64).
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5.3. Droge za silovanje

Najpoznatiji predstavnik ove skupine novih droga je Gama-hidroksi-butiricna kiselina
(GHB). GHB je tvar koja se prirodno nalazi u tkivima sisavaca i u nekim vrstama voca,
a poznata je pod imenom ,liquid ecstasy”, ,G" ili ,soap®. Svoju primjenu nalazi u Italiji
i Francuskoj kao intravenozni anestetik s nizom nuspojava (visoki epileptogeni
potencijal i povracanje), kao lijek za lijeCenje katapleksije kod narkolepsije
(normalizira cikluse sna te smanjuje faze katapleksiCnih napadaja, halucinacija i
dnevne pospanosti) te za umanjivanje sindroma ustezanja kod ovisnosti o alkoholu
(65).

GHB je derivat Gama-AminobutiriCne kiseline (GABA) te djeluje kao agonist na GHB-
receptore, kao slabi parcijalni agonist GABAg-receptora, te GABAa-receptora. U
fizioloSkim uvjetima djeluje primarno na GHB-receptore, smanjuju¢i koncentraciju
GABA-e u sinaptickoj pukotini. Nakon egzogene primjene, GHB djeluje primarno
preko GABAg-receptora. Tim slijedom dogadaja, GHB potiCe otpustanje dopamina,
povecava plazmatsku koncentraciju prolaktina te hormona rasta (66).

GHB je bezbojna tekucina bez mirisa i okusa koja se dodaje razli€itim pi¢ima, a moze
se konzumirati i u obliku bijelog praska. Svrstava se u skupinu hipnotika, a ovisno o
dozi uzrokuje uc€inke od sedacije i narkoze do duboke kome. U niskim dozama djeluje
kao alkohol, uzrokujuci euforiju, povecanu senzornu percepciju i djeluje kao
afrodizijak (67). Uska terapijska Sirina GHB-a uzrokuje visoki rizik intoksikacije s
teSkim nuspojavama, a konzumacija u kontekstu politoksikomanije (najceSce u
kombinaciji s alkoholom i amfetaminima) moze imati i letalan ishod. GHB kod
predoziranja mozZe uzrokovati agitiranost, panicne napadaje, epilepticne napadaje,
poremecaje svijesti, bradipneju, bradikardiju, hipotermiju, mucninu i povracanje,

hipoksiju te depresiju disanja (68). NaroCito opasne su prete€e u sintezi GHB-a,
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odnosno Gama-butirolakton (GBL) te 1,4-Butandiol (1,4-BD), koje su legalno
dostupne, a svoju primjenu nalaze kao otapala u industriji (69).

LijeCenje intoksikacije GHB-om zasniva se na suportivnom i simptomatskom lijecenju
benzodiazepinima. Studije su pokazale da primjena lijekova iz skupine nesteroidnih
protuupalnih lijekova (diklofenak) dovodi do smanjenih koncentracija GHB-a u mozgu

i poboljSanja respiratornih parametara kod pacijenata (70).

5.4. Analozi fentanila
Fentanil je sintetiCki opioidni analgetik, 50-100 puta potentniji od morfija te 30-50 puta
potentniji od heroina. Analozi fentanila su heterogena skupina tvari koje su kemijski ili
farmakoloski slicne fentanilu, a mnoge od njih su i potentnije od samog fentanila (71).
Najzastupljenije tvari iz ove skupine su karfentanil, furanil fentanil, acetil fentanil, 4-
fluoroisobutiril fentanil i cikopropil fentanil. Karfentanil se koristi u humanoj medicini
kao radioligand za pozitronsku emisijsku tomografiju, a u veterinarskoj medicini kao
hipnotik (72).
Farmakodinamika ove skupine novih droga je zasnovana na djelovanju na opijatne
receptore, od kojih su za djelovanje ove skupine bitna tri receptora: mi receptor
(euforija, analgezija, depresija disanja, sedacija, mioza, paraliza peristaltike
gastrointestinalnog trakta), delta receptor (euforija i analgezija) te kappa receptor
(disforija, analgezija u podrucju ledne mozdine te sedacija) (13).
Analozi fentanila se konzumiraju intravenozno te intranazalno.
IzloZenost malim koli€inama fentanila moze biti opasna po Zivot. Ova skupina droga
uzrokuje relaksaciju, pospanost, analgeziju, anksiolizu, euforiju te intenziviranu
senzornu percepciju (25). Ovisnost se manifestira hipertenzijom, bolovima u prsima,
insomnijom, dijareom, grCevima, problemima sa ravnotezom, poremecajima

raspolozenja te halucinacijama (73). Intoksikacija se prezentira depresijom respiracije,
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oslabljenim miSi¢nim tonusom, plavim eflorescencijama na kozi i noktima (znakovi
cijanoze), umorom te moze imati letalne uCinke (74). Za lijeCenje intoksikacije

analozima fentanila se koristi opioidni antagonist nalokson (11).
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6. Politoksikomanija

Pod pojmom ,politoksikomanija“® podrazumijeva se konzumacija viSe razliCitih
sredstava ovisnosti bez lije¢nickih indikacija. Pritom se kod osobe razvijaju paralelne
ovisnosti, koje se moraju i zasebno lijeCiti. U praksi se najéeSce susrece zlouporaba
opijata s benzodiazepinima, a potom kombinacije opojnih sredstava s alkoholom (75).
Koja se sredstva koriste, ovisi velikim dijelom o lokalnoj dostupnosti tvari te vrsti
prepisivanih lijekova, ako se radi o lijekovima koji se zloupotrebljavaju.
Politoksikomanija je esto u pozadini pokusaja suicida. Cesto koristene kombinacije
u tu svrhu su barbiturati s alkoholom ili opijatima (heroin i metadon), ecstasy s
alkoholom, kao i istovremena konzumacija razliCitih psihostimulansa (ukljuCujuci i
energetska pic¢a). Konzumacija multiplih sredstava ovisnosti se najceS¢e manifestira
hiperaktivnoS¢u simpatikusa Sto dovodi do poremecaja funkcije kardiovaskularnog
sustava. RiziCne skupine koje se stavljaju u korelaciju s polivalentnim koristenjem
droga, nacelno se dijele u dvije velike skupine: problematicni konzumenti (kroni¢no
ovisni, najceS¢e o opijatima i drugim intravenskim drogama) te periodi¢ni konzumenti
(nisu ovisni, konzumiraju multiple droge samo u specificnim situacijama ili Zivotnim
razdobljima). lzvjeS¢e od Calafata i sur. iz 1999. godine opisuje incidenciju pojavnosti
i karakteristike problematicnih i periodicnih konzumenata. Broj i karakteristike
problemati¢nih konzumenata su dobiveni iz ustanova u Europi u kojima se provodi
njihovo lijeCenje, a karakteristike periodicnih konzumenata iz sveobuhvatne studije
koja je provedena u devet europskih zemalja, kao i iz ad hoc ispitivanja u klubovima.
Utvrdeno je da kod politoksikomanije postoji rascjep izmedu spolova, s obzirom da se
kod pacijenata na terapiji radi veCinski o muskarcima koji koriste heroin u kombinaciji
s opijatima, kokainom i/ili alkoholom te Zenama koje koriste psihostimulanse u

kombinaciji s kanabisom, hipnoticima i/ili sedativima. Zabrinjavaju¢a je sve mlada
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Zivotna dob konzumenata (u prosjeku izmedu 15. i 24. godina zivota). U danasnje
vrijeme sve veci problem postaju periodi¢ni konzumenti multiplih sredstava ovisnosti,
s najceS¢e konzumiranim alkoholom, kanabisom i psihostimulansima. Veci rizik za
tim obrascem zlouporabe droga imaju muskarci te redoviti konzumenti kanabisa (76).

Politoksikomanija je sve urgentniji socio-medicinski problem (77).
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7. Rasprava

Droge su psihoaktivhe tvari koje uzrokuju promjenu stanja svijesti te posjeduju
potencijal za stvaranje ovisnosti (2). Pojam droga krucijalni je segmet drustva te
zahvaca podruCje umjetnosti, medicine, farmacije te posjeduje bogatu povijest
etabliranja u drustvu (11,30).

Epidemioloski podaci u Europi govore u prilog povecane incidencije konzumacije
novih droga. Prevalencija konzumiranja novih droga prema podacima World Drug
Report-a u opc¢oj populaciji raste, iako su ti podaci dostupni samo za maniji broj
drzava Europe. No, medu poznatim podacima, primjecuju se divergentni trendovi u
usporedbi brojeva prevalencije konzumiranja novih droga: u Irskoj i Velikoj britaniji se
tako primjeéuje smanjenje prevalencije od godine 2017. do 2018., dok se u Ceskoj
(0,5% 2014. — 1.2% 2015.) i Rumunjskoj (0,3% 2013. — 0,9% 2016.) zabiljezava njen
porast. Poznati podaci o prevalenciji konzumiranja novih droga vjerojatno su puno
nizi od onih stvarnih, s obzirom na konzumente iz marginaliziranih socijalnih grupa
(npr. beskuénici, zatvorenici) za koje ne postoje dostupni podaci o njihovoj zlouporabi.
Posebno visoka prevalencija konzumiranja novih droga je primijecena kod
konzumenata intravenoznih droga (78).

Sve je vedi trend konzumiranja dvije ili viSe droga istovremeno, na Sto ukazuje i
studija ,Night life in Europe and recreative drug use“ koja je bila provedena 1999.
godine u nekoliko europskih drzava (Njemacka, Spanjolska, Gréka, Francuska,
Portugal, Engleska, ltalija i Austrija) (61,62). Navedena studija ukazala je da mladi
teSko prepoznaju Stetne ucinke droge ako ih istovremeno uzimanju (61,62). Iznimno
je vazno stoga raditi na primarnoj prevenciji u skupini mladih kako bi se podigla
razina svijesti o opasnostima u kontekstu konzumacije konvencionalnih i novih droga

te njihovom konzumacijom.
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Kroni¢na zlouporaba sintetiCkih katinona i sintetiCkih kanabinoida uzrokuje potentnije
i dugotrajnije nuspojave, nego li konzumacija prirodnih analoga, odnosno katinona i
THC-a. U usporedbi s ostalim poznatim amfetaminima, sintetiCki katinoni poput
MEPH-a i MDPV-a pokazuju farmakoloski profil koji je sli¢niji onome od
metamfetamina i kokaina, dok Metilon sli¢i onome od MDMA-a. KliniCka toksikologija
sintetskih katinona nije u potpunosti istrazena. (59)

Skupina autora iz Portugala u svojem preglednom radu iz 2022. godine, fokus stavlja
na farmakodinamiku i toksikologiju sintetskih kanabinoida. U radu navode da su
ucinci sintetskih kanabinoida na kanabinoidne receptore znatno intenzivniji u
usporedbi s kanabinoidima. Uz to, konzumacija sintetskih kanabinoida pokazuje
znatno snazniji psihoaktivni ucinak i smanjenu percepciju opasnosti nego i
konzumacija kanabisa.

Sintetski kanabinoidi zbog interferencije s neuronalnim razvojem predstavljaju znatan
zdravstveni problem i izazov za buducnost djeCje i adolescentne psihijatrije, s
obzirom da se konzumenti nalaze Cesto u toj dobnoj skupini (54,77).

Zlouporaba i intoksikacija novim drogama uzrokuje Siroki spektar kliniCkih
manifestacija, djelujuci sedativno, stimulativno, ali i halucinogeno (78). Opasnost u
kontekstu intoksikacije tvarima iz skupine novih droga predstavilja Cinjenica da ne
postoji adekvatan antidot pri predoziranju, kao ni kurativno lijeCenje. Akutni toksicni
ucinci lijeCe se simptomatski (80).

Khullar i suradnici su u svom radu iz 2014. godine objavljenom u ¢asopisu Journal of
General Internal Medicine ukazali na povezanost somatskih komplikacija s
intoksikacijom novim drogama. Intoksikacija sintetskim kanabinoidima tako
predstavlja jedan od mogucih uzroka akutnog zatajenja bubrega kod mladih. Stoga je
bitno u klinickoj obradi intoksikacije fokusirati se i na eksploraciju bubreznih

parametara (81).
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Pregledni rad Tay-a i suradnika razmatra osobitosti u€inaka zlouporabe GHB-a (82).
Generalno se zaklju€uje da su podaci o prevalenciji zlouporabe GHB-a, u usporedbi
s drugim ilegalnim drogama, uvelike manji u opsegu. lako je prevalencija niska,
konzumenti se Cesto prezentiraju na hitnim bolni¢kim prijemima sa klinicCkom slikom
akutne toksi¢nosti. Posljedice akutne intoksikacije su koma, hospitalizacija, prijem na
odjel intenzivne njege te smrtni ishod (82).

Tabarr i suradnici sazimaju toksikoloSke aspekte i analizu sintetskih opioida te
pokazuju da su letalne doze sintetskih opioda varijabilne te da se smrtni ishodi
povezani sa njihovom konzumacijom detektiraju, kako pri niskim, tako i pri visokim
serumskim koncentracijama, ovisno o razli€itom stupnju tolerancije (26). Sintetski
opiodi najceS¢e se konzumiraju u kombinaciji s ostalim psihoaktivnim substancama,
primjerice sintetskim katinonima, sintetskim kanabinoidima, sedativima i hipnoticima.
Konzumenti koji pokazuju znakove intoksikacije sintetskim opioidima, Cesto nisu
svjesni o pravom sastavu droge koju su zlouporabili (25).

Povecana globalizacija i sveprisutnost interneta u svakodnevnici, ¢ine nove droge
dostupnijima, a njihovim prodavanjem preko online foruma i dark weba, zaobilazi se
legislativa drzava (28). U usporedbi sa sveprisuthom prodajom konvencionalnih
droga na dark webu, nove droge su konzumentima dostupne i na zakonski legalnim
stranicama (78).

Epidemioloski podaci iz Njemacke predstavljeni u knjizi ,Jugend, Drogen und kein
Ende“ (njem. ,Mladez, droge i beskrajnost®) pokazuju da odredeni psihosocijalna
stanja predisponiraju mlade za konzumiranje psihoaktivnih tvari: disfunkcionalni
obiteljski odnosi, manjak obiteljske podrske, financijski nestabilni uvjeti te postojeCe
konzumiranje psihoaktivnih droga u obiteljskom i prijateljskom krugu. Autori predlazu
biopsihosocijalni model u shvacanju rastuce incidencije i prevalencije konzumiranja

droga medu mladima. Kao jedno od mogucih rjeSenja se predlaze holisticki pristup u
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dijagnostici i terapiji bolesti ovisnosti kod mladih. Bitno je eksplorirati socijalni
mikrokozmos mladih te u njima pronaci uzroéno posljedicnu veza za zlouporabu
psihoaktivnih tvari (83).

Incidencija smrtnih sluCajeva u srediSnjoj Europi uzrokovanih intoksikacijom
psihoaktivnim tvarima raste, a trendovi pokazuju da ¢e se to i nastaviti. u Njemackoj
je 2020. godine preminulo 1581 osoba od posljedica konzumiranja psihoaktivnih tvari,
Sto predstavlja 13%-tni porast u usporedbi s godinom prije. Kod jedne treéine
preminulih kao uzrok je dokazana intoksikacija opijatima, odnosno njihova
konzumacija u sklopu polivalentnog konzumiranja droga. Istovremeno se primjecuje
porast smrtnih slu€ajeva uvjetovanih konzumacijom kokaina i crack-a, odnosno
polivalentnog konzumiranja sa metamfetaminima. Pogotovo je zabrinjavajuca rastu¢a
incidencija adolescenata koji konzumiraju psihoaktivne droge. U toj dobnoj skupini
droge mogu uvjetovati poremecaje osobnosti, ometati socijalno funkcioniranje te
smanjiti motivaciju za obavljanje svakodnevnih obveza. Kroni¢ni obrazac
konzumiranja droga uvjetuje i depresivnu simptomatiku, anksioznost te povecava
vjerojatnost za nastanak psihoza, kao i somatska oboljenja (infekcije, otrovanja te
oStecenje organa) (78).

Psihosocijalna optereéenja nastala kao posljedica pandemije uzrokovane SARS-
CoV-2 odrazila su se i na obrasce konzumiranja psihoaktivnih tvari. Pri tome je bitno
promatrati dugoroCne trendove razvoja ovisnosti kao odgovor na pandemiju, s
obzirom da se obrasci zlouporabe droga primjeCuju nekada i nekoliko mjeseci i
godina nakon psihosocijalnog optereCenja, poput pandemije iz 2020. godine.
Poseban fokus se treba staviti na populaciju, koja je zbog izloZzenosti multiplim
faktorima (npr. socijana izolacija samca, nesigurnosti s poslom i financijske brige,
psihiCka oboljenja u povijesti bolesti) predisponirana za zlouporabu psihoaktivnih tvari

(84).
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Vazno je istaknuti da nove droge nemaju specificne antidote te stoga predstavljaju

izazove u terapijskom smislu (78).
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8. ZakljuCak

1.

Dizajnerske droge mijenjaju paradigmu konzumiranja droga te predstavljaju

urgentni socijalni i zdravstveni problem.

. Sintetski kanabinoidi i sintetski katinoni najéeS¢e su konzumirane skupine

novih droga.

Sintetski kanabinoidi su Stetniji od kanabinoida.

. Istovremenim konzumiranjem nekoliko sredstava ovisnosti, raste rizik od

nezeljenih nuspojava, predoziranja te brzeg stvaranja ovisnosti.

Dostupnost novih droga na internetu predstavlja olakotni ¢imbenik za nabavu
sintetskih droga.

Nedostupnost testova za potvrdu novih droga u bioloskim uzorcima, otezava
dijagnostiku  intoksikacije te = onemogucava dobivanje  dosljednih
epidemioloskih podataka o prisutnosti novih droga.

Sintetske droge nemaju svoje antidote.
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9. Sazetak

Suvremeno doba obiljezava porast konzumacije novih ili dizajnerskih droga (engl.
,designer drugs®), a ova skupina ukljuCuje sintetske katinone, sintetske kanabinoide,
droge za silovanje i tvari slilcne fentanilu. Zlouporaba i inotksikacija novim drogama
se manifestira Sirokom varijabilnoS¢u klinicke slike, Sto otezava dijagnostiku i
pravovremeni terapijski pristup. Nove droge nemaju antidote te je lijeCenje fokusirano
na simptomatsko saniranje stanja pacijenta. Zabrinjavajuca je rastuca incidencija
konzumacije novih droga kod mladih te je stoga potrebna edukacija svih starosnih

skupina o pojavnosti, rizicima i nuspojavama novih droga.
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10. Summary

In the last year there is a growing number of peopCe using new drugs or designer
drugs. This group of drugs includes synthetic cathinones, synthetic canabinoids, rape
drugs and fentanyl analogues. Abuse of and intoxication with these drugs present
with various clinical manifestation, what makes clinical diagnosis and quick
therapeutical approach difficult. New drugs do not have antidotes, thus the
therapeutical approach for intoxication is based on the symptomatic treatment. It is
worrying that there is a growing incidence of new drugs abuse among young people,
therefore it is important to work on the education about the risks and side effects of

this new emerging group of drugs.
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