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POVZETEK

V zadnjih letih je mo¢no opazen porast novih kemicnih spojin s podobno molekulsko
strukturo, kot jih imajo ze poznane spojine s psihotropnimi ucinki na ¢loveski organizem.
Te spojine so definirane s terminom nove psihoaktivne snovi (NPS). Njihova uporaba se
med mlado populacijo povecuje, dostopnost pa je z razSirjenostjo svetovnega spleta zelo

poenostavljena.

Raziskovalno delo je pregled nad neZelenim izidom zlorabe novih psihoaktivnih snovi, ki
vodi do =zastrupitve cloveSkega organizma in posledicno zdravljenja na oddelkih
Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani (UKC). Osredotocili smo se na obravnavo
oseb v letu 2014, ki so bile sprejete na oddelek Internistiéne prve pomoci in kasneje
nekatere  sprejete Se na obravnavo v Centru za zastrupitve zaradi zastrupitve s
psihoaktivnimi snovmi. Preverili smo vse zastrupitve z NPS in jih uvrstili v skupino 1. V
letu 2014 jih je bilo v UKC v Ljubljani obravnavanih 12. NPS, s katerimi je prislo do
zastrupitev, so: 3-MMC (3-metilmetkatinon), metilon, 251-NBOMe (N-metoksi benzil), 5-
MeO-DiPT (5-metoksi-N,N-diizopropiltriptamin) in CUMYL-PINACA. Analizirali smo $e¢
10 zastrupitev z amfetamini in metamfetamini ter jih zdruzili v skupino 2. V skupino 3 smo

razvrstili 14 primerov zastrupitev s spojino gama-hidroksibutirat (GHB).

Osredotocili smo se na pregled posameznih primerov in statisticno analizo znotraj vsake
skupine ter njihovo primerjavo. Skupno smo preverili 36 primerov, od tega je bilo 27,8 %
zensk (25,0 % z NPS) in 72,2 % moskih (75,0 % z NPS), ki so predstavljali na§ vzorec.

Pri raziskovalnem delu smo se osredotocili na primerjavo posameznih klini¢nih znakov, ki
so se pojavljali. Statisticno relevantni pri primerjavi zastrupitev z NPS in drugih dveh
skupin so se izkazali somnolenca in koma, tremor, nemir in agitiranost, zmedenost,
tahikardija, bradikardija, hipertenzija in respiratorna insuficienca. Benzodiazepini so se
izkazali kot najpogosteje uporabljeno sredstvo pri nujnih pristopih ob zastrupitvah, kot tudi
pri nadaljnji obravnavi in zdravljenju. Pri zastrupitvah z NPS je bil v 41,7 % primerih
uporabljen benzodiazepin. Obravnave zastrupitev z novimi psihoaktivnimi snovmi na
oddelku Internistiéne prve pomo¢i in oddeleku Centra za zastrupitve so potekale v skladu s

priporo¢ili, ki smo jih nasli v literaturnem pregledu.

Vsi zbrani podatki nakazujejo, da Slovenija s porastom uporabe NPS sledi evropskim in

svetovnim trendom, kar bo v prihodnosti zahtevalo stalno izboljSevanje nadzora nad NPS.




SUMMARY

The use of new chemical substances has increased significantly over the last few years.
Most of these substances have molecular structure that is similar to psychoactive
substances that are already in use for longer period of time. The use of new psychoactive
substances (NPS) is increasing among young population and their accessibility is

simplified due to open acces to Internet.

This research work is a review of adverse outcomes in abuses of new psychoactive
substances which led to human poisoning and treatment at University Medical Center
(UMC) Ljubljana in the year 2014. We focused on people who were treated at the
Emergency room or Poison Control Centre. There were 12 such cases (Group 1) in the year
2014 that were considered because of the abuse of 4 different NPS: 3-MMC, methylone,
251-NBOMe, 5-MeO-DiPT and CUMYL-PINACA.

Additionally, we analysed 10 cases of poisonings with amphetamines and
methamphetamines (Group 2) and 14 cases of poisoning with GHB (Group 3). We
considered statistically relevant connections between those groups. Our sample consisted
of 36 cases of which 27.8% were women (25% intoxicated with NPS) and 72.2% were

men (75% intoxicated with NPS).

Statistical results in comparison among three groups, clinical signs and received treatment
were relevant to us. Clinical signs like somnolence and coma, tremor, restlessness and
agitation, confusion, tachycardia, bradycardia, hypertension and respiratory insufficiency
were crucial in comparing intoxications with NPS to other groups. As most common
treatment, benzodiazepine was used in 41.7% of all intoxications with NPS. In year 2014
in University Medical Center Ljubljana all treatments of poisoning with new psychoactive

substances were in accordance with the recommendations.

Collected data show that Slovenia is not far behind the Europe and World in use of NPS. In
the future improved supervision of NPS will be highly required.

VI
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1 UVvOD

1.1 Psihoaktivne snovi

»Psihoaktivna snov« ali »psihotropna snov« v medicinskem izrazoslovju pomeni
katerokoli snov, ki lahko ob razli¢nih nacinih izpostavitve v Zivih organizmih s svojim
farmakoloskim delovanjem vpliva na kognitivne procese, razpolozenje, obnaSanje in/ali
duSevno stanje. Pogovorno se za to uporabljata tudi izraza »mamila« in »droge«, ki ju
bomo tekom te naloge veckrat uporabljali zaradi zapisov v Uradnih listih in raznih
organizacijah, ki se bolj kot izraza psihoaktivne snovi, posluzujejo omenjenih dveh

izrazov. (1)

Psihoaktivne snovi imajo razlicne mehanizme delovanja v moZganih. VeZejo se na razli¢ne
vrste receptorjev in lahko povecajo ali zmanjSajo aktivnost nevronov. Posledi¢no prihaja
do razli¢nih psihoaktivnih u€inkov, razlicnega razvoja tolerance, odtegnitvenih simptomov
in  kratkotrajnih ali dolgotrajnih posledic izpostavitve. Skupno jim je, da s svojim

delovanjem na razli¢ne regije v mozganih izrazajo veliko tveganje za razvoj odvisnosti. (2)

Pojem psihoaktivne snovi je splosen in zajema legalne kot tudi nelegalne substance. Gre za

snovi, ki imajo potencial za zlorabo in odvisnost. (3)

Glede na Pravilnik o seznamu prepovedanih drog, psihoaktivnih zdravil ter drugih
psihoaktivnih snovi in njihovih presnovkov so psihoaktivne snovi lahko zdravila s
psihoaktivnim uc¢inkom in prepovedane droge. (4) Pri slednjih gre za snovi, ki so lahko
rastlinskega ali sinteti¢nega izvora in so uvrs¢ene v tri vecje skupine, ki jih dolo¢a uredba o
razvrstitvi  prepovedanih drog. RazvrS¢ene so glede na nevarnost, ki jo spojine
predstavljajo za zdravje ljudi in glede na posledice njihove uporabe. V skupino | spadajo
rastline in substance, ki se v medicini ne uporabljajo, saj njihova zloraba lahko povzroci
hude posledice. Tudi v skupino II spadajo rastline in substance z moznostjo hudih posledic
za Clovekovo zdravje, vendar je njihova uporaba v medicini dovoljena. V skupino Il
spadajo rastline in substance, katerih posledice zlorabe niso zelo nevarne za zdravje

¢loveka in se lahko uporabljajo v medicini. (5)
Razlogov za zlorabo psihoaktivnih snov je veliko. Najveckrat jih ¢lovek zlorablja, ker
povzrocajo ugodje, izboljSujejo razpolozenje, zmanjSujejo zaznavanje bolecine, pri tem pa

prihaja do razvoja odvisnosti in tolerance s potrebo po veéjih koli¢inah za doseganje
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enakih uc¢inkov kot ob prvih stikih s psihoaktivno snovjo, kar posledi¢no vodi v odvisnost.
(6)

Glede na potencial razvoja odvisnosti ob njihovi uporabi jih razvrstimo na slede¢ nacin:
Kokain > amfetamini > opiati > nikotin > alkohol > benzodiazepini
> barbiturati > kanabinoidi > halucinogeni > kofein
Zgoraj zapisane so najpogostejse psihoaktivne snovi oziroma skupine psihoaktivnih snovi
in so velikokrat tudi izhodne spojine za razvoj novih psihoaktivnih snovi. Zapisane so po

padajocih potencialih za razvoj odvisnosti ob njihovi uporabi. (6)

1.2 Nova psihoaktivna snov

V literaturi najdemo ve¢ razli¢nih definicij za dan izraz »nova psihoaktivna snov«. Uradno
je izraz bil opredeljen maja 2005 in je zapisan v Uradnem listu Evropske Unije L127/32 o
izmenjavi podatkov, oceni tveganja in nadzoru nad novimi psihoaktivnimi snovmi, ki ga je

potrdil Svet Evropske Unije. (7)

»Nova psihoaktivna snov (NPS) pomeni novo narkoticno ali psihotropno drogo, ki se
lahko pojavi v cisti obliki ali v pripravku in ni zapisana na seznamih Enotne konvencije
Zdruzenih narodov o mamilih iz leta 1961 ter na seznamih Konvencije Zdruzenih narodov
o psihotropnih snoveh iz leta 1971 vendar pa lahko predstavlja podobno nevarnost za

zdravje cloveka kot ostale snovi, nastete v omenjenih seznamih potrjenih na konvencijah.«
(7)

Pri spojinah, ki jih uvrs¢amo med nove psihoaktivne snovi, gre navadno za analoge ali
derivate Ze znanih psihoaktivnih substanc, ki so na seznamih prepovedanih drog. NPS so
narejene z namenom, da posnemajo psihoaktivne uinke prepovedanih drog, vendar pa
zaradi njihove spremenjene kemijske strukture ne spadajo pod Ze uvrScene nelegalne
substance, ki so prepovedane po zakonu. (8, 9) V zadnjih letih se je njihova proizvodnja in
uporaba precej razsirila po vsem svetu. V Sloveniji poznamo NPS pod imeni: »nove
dizajnerske droge«, »nove sinteticne droge« »rastlinske droge«, »rekreativha mamila,
»kopalne soli in diSave« ipd. Na svetovnem spletu so v uporabi angleski izrazi, kot so:
»designer drugs«, »legal highs«, »herbal highs«, »bath salts« in »research chemicals«, ki
pa se vse pogosteje uporabljajo tudi pri nas. (9) Za uvrstitev neke snovi v to skupino ni
nujno, da gre za popolnoma novo spojino. Nekatere od njih so bile sintetizirane Ze ve¢ kot

40 let nazaj, vendar pa so se Sele v zadnjih nekaj letih zacele pojavljati na trgu z namenom
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zlorabe njihovih psihoaktivnih lastnosti. (10) K temu so v veliki meri prispevali razvoj
svetovnega spleta, enostavno in hitro Sirjenje informacij, izboljSane moznosti transporta,
dostopnost do tehnoloskih naprav in postopkov za sintezo ter proizvajanje razli¢nih
kemijskih spojin. Nove psihoaktivne snovi se prodajajo v specializiranih trgovinah
imenovanih »Head Shops«, preko uli¢nih prodajalcev in preko spletnih strani. Te ponujajo
NPS v razlicnih oblikah, kot so prah, kapsule, teko€ine, meSanice zeliS¢ ali tablete pod
pretvezo, da gre za razli¢ne rastlinske izdelke, kopalne soli in diSave, rastlinske meSanice,
gnojila in podobno. lzdelki so veckrat oznaeni z oznako »ni za uZivanje«, saj se
preprodajalci s tem pristopom izognejo zakonodaji o zlorabi prepovedanih drog. Cistost
takih snovi je zelo vpraSljiva, nepreverjena in pogosto gre za zmesi razlicnih PS, kar

dodatno predstavlja groznjo javnemu zdravju. (9)

1.3 Klasifikacija NPS

Nove psihoaktivne snovi lahko klasificiramo po razli¢nih kriterijih. Tekom naSega
raziskovanja se v literaturi pojavlja ve¢ razlicnih nacinov razvr$¢anja NPS po skupinah

glede na njihove ucinke, kemijsko zgradbo in mehanizem delovanja.

Glede na njihov spekter u¢inkov na kognitivne procese, razpoloZenje in obnasanje, lahko
nove psihoaktivne snovi razdelimo v 4 osnovne skupine na podoben nacin, kot so
klasificirane prepovedane droge oziroma snovi, ki so ze na seznamih prepovedanih

substancah:

1. Stimulanti - spojine podobnega delovanja kot amfetamin in ekstazi
2. Sinteti¢ni kanabinoidi

3. Halucinogeni/disociativi

4. Depresorji CZS — spojine, podobne opioidom

Taka razdelitev omogoca lazjo primerjavo z Ze znanimi psihoaktivnimi snovmi, vendar pa
zaradi moznosti modifikacij Ze znanih spojin v njihove razli¢ne analoge to ni edina
klasifikacija. Mnoge NPS lahko izrazajo kombinacijo psihoaktivnih ucinkov zaradi
prisotnosti razli¢nih strukturnih elementov in s tem isto¢asno pripadajo razli¢nim zgoraj

nastetim skupinam. (11)

Klasifikacija, ki upoSteva mehanizme delovanja NPS v centralnem Zzivénem sistemu,
razvri&a spojine na tiste, ki delujejo na veéih receptorskih sistemih v CZS in imajo zato

raznolike ucinke. Take spojine so: piperazini, fenetilamini, triptamini in piperidini. Sledijo
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stimulativne spojine, kot so benzilpiperazini, katinoni (mefedron in nafiron),
difenilprolinol, ki so v veliki ve€ini zaviralci ponovnega privzema monoaminov, predvsem
dopamina, in povzro&ajo simpatikomimeti¢ni toksindrom’. Entaktogene droge (droge, ki
izzovejo zeljo po dotiku in imajo ucinek introspekcije), kot so fenilpiperazini in metiloni,
izzovejo centralno spros€anje serotonina, medtem ko so novejsi halucinogeni agonisti
serotoninskih receptorjev. Posledi¢no prevladuje toksi¢ni serotoninski u¢inek. V' skupino
novejSih halucinogenov spadajo triptamini, Kot je 5-metiloksi-N,N-disopropiltriptamin (5-
MeO-DiPT) in derivati amfetaminov, kot je 2,5-dimetoksi-4-bromoamfetamin (DOPB).
(12) V Prilogi 1 je prikazana preglednica, ki natanéneje prikazuje delovanje NPS in

njihovo razvrstitev glede na delovanje v CZS.

Urad Zdruzenih Narodov za droge in kriminal (UNODC) uporablja nekoliko druga¢no
klasifikacijo. Spojine razvr$¢a glede na razlicne kriterije, vecino glede na njihove
molekulske lastnosti in podobnosti v strukturah, medtem ko je skupina sinteticnih
kanabinoidov zelo strukturno raznolika. (10) Prikaz klasifikacije po UNODC se nahaja v

Prilogi 2.

Za potrebe naSe raziskovalne naloge smo se osredotocili na §tiri bistvene skupine, v katere
smo razvrstili NPS, ki so se v zadnjih letih pojavljale na slovenskem ozemlju in ki so bile
vzrok obravnavanih zastrupitev v UKC v Ljubljani v letu 2014. Vzrok zastrupitvam so
tako bile spojine iz skupin fenetilaminov, sinteti¢nih kanabinoidov, sinteti¢nih katinonov in
triptaminov. V Prilogi 2 so izbrane skupine s primeri molekulskih formul oznacene

odebeljeno.

Znotraj raziskave smo za statisti¢no analizo Zelenih rezultatov dodali Ze dobro poznane
psihoaktivne snovi, in sicer amfetamine, metamfetamine in GHB, ki pa znotraj tega

magistrskega dela niso podrobneje opisani.

1.3.1 EENETILAMINI

Fenetilamin ali B-feniletilamin je monoaminski alkaloid, ki deluje kot nevromodulator in v

man;j$i meri tudi kot nevrotransmiter v centralnem zivénem sistemu. (13) Gre za spojine, ki

! psihomotorna agitiranost, hiperaktivnost, halucinacije, delirij, epi, koma, hipertermija, tahikardija, tahipnoa,

hipertenzija, midriaza, diaforeza, tremor, hiperrefleksija, navzea, bruhanje, palpitacije, rabdomioliza, AMI
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imajo psihoaktivne, stimulirajoe in entaktogene lastnosti ob apliciranju v c¢loveski
organizem. V to skupino spadajo tudi spojine, ki so ze na seznamih Konvencije Zdruzenih
narodov o psihotropnih snoveh iz leta 1971 in na seznamu prepovedanih drog v Republiki
Sloveniji (RS). Take spojine so na primer amfetamin, metamfetamin in razli¢ne vrste
ekstazijev. MDMA (3,4-metilendioksi-N-metamfetamin), MDEA (3,4-metilendioksi-N-
etilamfetamin), MDA (3,4-metilendioksiamfetamin). (14, 15) Nove psihoaktivne snovi, ki
jih uvr§€amo v skupino fenetilaminov, so po kemijski zgradbi derivati fenetilamina. Lahko
gre za spojine s substituiranimi obroCi (serija 2C), derivati amfetaminov (serija 2D),
benzodifurani (2C-B) in fenetilaminom podobne spojine (p-metoksimetamfetamin -
PMMA). (14) Dolocene derivate 2,5-dimetoksifenetilamina (2C-H), ki je osnovna
molekula spojin, kot so npr. 2C-B, 2C-T-2, 2C-T-7, 2C-E, 2C-I, 2C-C, 2C-N, s skupnim
trznim imenom imenujemo tudi »Nexus«. Najpopularnejsi Nexus je 2C-B in ker gre za
2,5-dimetoksi derivate, v literaturi zasledimo poimenovanje za celotno skupino 2,5-

dimetoksi superdroge. (16)

Z uporabo razli¢nih fenetilaminov lahko dosezemo razli¢no jakost halucinogenega in
stimulirajocega uc€inka. Na razmerje psihoaktivnih u¢inkov vpliva mehanizem delovanja.
Spojine, ki v vecji meri povzrocajo sprosc¢anje serotonina, bodo sprozile halucinacije (LSD
podobne spojine), medtem ko imajo spojine, ki povzroc¢ijo povecano izlo¢anje dopamina,
bolj stimulativni u¢inek (kokainu podobne spojine). (17) Razli¢ne serije fenetilaminov se
med seboj razlikujejo v majhnih modifikacijah v strukturi, njihov psihoaktivni ucinek pa je
velikokrat odvisen od zauZite koli¢ine. U€inki so pri manjSih odmerkih stimulativne
narave, kar pomeni, da imajo ve¢ji vpliv na sproS¢anje serotonina, medtem ko pri velikih
odmerkih pride do halucinacij in entaktogenih uinkov zaradi povecane koncentracije

dopamina. (14, 17, 18)

Spojina iz skupine fenetilaminov, ki je bila vzrok dveh obravnavanih zastrupitev z NPS, je
bila 251-NBOMe.

1.3.2 TRIPTAMINI

Triptamini so naravno prisotne spojine, ki jih sestavlja benzenski in pirolni obro¢ s

stransko verigo alkilamina (indol alkilamini). Pojavljajo se kot naravne halucinogene




Mateja Polak — Analiza zastrupitev in njihovih izidov z NPS, obravnavanih v UKC v Ljubljani v letu 2014

spojine v dolodenih rastlinah (napitek ayahuasca®) in glivah (psilocin, psilocibin,
dimetiltripramin — DMT) ter kot nevrotransmiterji v zivalih (bufotenin oziroma 5-HO-
DMT) in ¢loveku (serotonin, melatonin). (19, 20) Gre za monoaminske alkaloide s
psihedeli¢nim ucdinkom, Ki nastanejo z dekarboksilacijo aminokisline triptofana, z
razli¢nimi modifikacijami pa se spreminja fizicno in psihi¢no delovanje spojin v telesu.
Nove analoge serotonergi¢nih halucinogenih triptaminov pripravljajo z razli¢nimi
modifikacijami na duSikovem atomu ali alfa-ogljiku na stranski verigi ter na 4. ali 5. mestu
benzenskega obroc¢a. S spremembami nastajajo nove aktivne spojine S toksi¢nimi
lastnostmi. Njihova zloraba povzro¢i hitro vidne u¢inke in visoko tveganje zastrupitve, saj
so toksi¢ni ze v majhnih odmerkih. Rekreativna uporaba triptaminov je kot legalna
alternativa znanim klasi¢énim halucinogenim spojinam (DMT, psilocibin, fenilalkilamin
(2C-B) in LSD postala priljubljena zaradi njihovih halucinogenih in psihedeli¢nih
lastnosti). Sinteti¢ni triptamini delujejo agonisti¢no na receptor 5-HT2A, ki prenaSa ucinke
halucinogenov. V nasprotju s klasicnimi triptamini v literaturi lahko zasledimo, da imajo
nekateri izmed njih tudi stimulativno delovanje. Te ucinke pripisujejo njihovemu
delovanju $e na preostale serotoninske (5-HT2 in 5-HT1) in ne-serotoninske receptorje.
(20) Nekateri derivati triptaminov v Klasifikaciji novih psihoaktivnih snovi so: alfa-
metiltriptamin ~ (AMT, »alfa-O«), 4-acetoksi-N,N-dimetiltriptamin  (4-AcO-DMT,
»psilaceting), 4-acetoksi-N,N-diizopropiltriptaimn (4-AcODIPT, ipracetin), 5-metoksi-
N,N-dimetiltriptamin (5-MeO-DMT, analog bufotenina), 5-metoksi-N,N-
diizopropiltriptamin (5-MeO-DiPT, »Foksi-metoksi«) in njegov novejsi analog 5-metoksi-
N-metil-N-izopropiltriptamin (5-MeO-MiPT). (19, 21) U¢inki triptaminov, odgovorni za
vse ve¢jo popularnost med mladimi uporabniki, se razlikujejo glede na vrsto zauzitja
(peroralno, inhalacija ali injiciranje), odmerek in razpolozenje posameznika. (22, 19)
Studije kaZejo, da je stimulativen uginek bolj verjeten pri alfa-metiliranih triptaminih v
majhnih odmerkih, medtem ko vecji odmerki povzrocajo vizualne halucinacije. Opisane
halucinogene nove psihoaktivne snovi povzro¢ajo mocne spremembe dojemanja in
zaznavanja, premike v zavedanju, bolj doziveto obcutenje, zvocne in vidne halucinacije,

obcutek nerealnosti in depersonalizacijo. Ob primarno Zelenih ucinkih pa so triptamini

2 Ayahuasca — pija¢a perujskih indijancev iz rastlin Psyxhatria viridis (DMT) in Banisteriopsis caapi (harmin
in hamalin — delujeta kot inhibitorja MAO A), ki ima s tako kombinacijo spojin halucinogene uéinke.
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znani po moznih »bad trip«3 izkusnjah, ki se kaze kot podaljSano psihoti¢no stanje z
napadom panike, depresivnimi reakcijami in fenomenom »flashback«®. Ostali stranski
ucinki, ki se lahko pojavijo, so zlasti ataksija, hiper-refleksija, misi¢ni kréi, agitiranost,

psihoza in paranoja, zmedenost, delirij, kratkotrajna amnezija in katalepsija. (22)

Klini¢ni primer edine zlorabe sinteti¢nega triptamina 5-MeO-DiPT v letu 2014, ki je bil

obravnavan v UKC v Ljubljani, je opisan v poglavju Rezultati.

1.3.3 SINTETICNI KANABINOIDI

Sinteti¢ni kanabinoidi so skupina v laboratoriju sintetiziranih snovi, ki imajo podobne
farmakoloske ucinke kot tetrahidrokanabinol (THC), kljub temu da je v vecini primerov
njihova kemijska struktura popolnoma druga¢na. Gre za nepolarne, lipofilne spojine, ki se
vezejo na kanabinoidne receptorje CR1® in CR2°%) kot endogeni ligand anandamid.
Sinteti¢ni kanabinoidi, ki jih uvrs¢amo med NPS, delujejo predvsem kot agonisti na CR1.

Klasi¢ni kanabinoidi, kot je THC, imajo dibenzopiranski obro¢, medtem ko gre pri
neklasi¢nih agonistih kanabinoidnih receptorjev za popolnoma druga¢ne spojine. (23, 24)

Glede na kemijsko strukturo lahko razdelimo sinteti¢ne kanabinoide v 6 skupin.

3 Bad trip — iz ang.; poimenuje s psihoaktivno snovjo izzvano psihozo ali slabo izku$njo ob njenem uZivanju.
* Flashback — iz ang.; mo&no, nekontrolirano podoZivljanje neljubega, travmatiénega dogodka ali psihoze.

® CR1 najdemo v mozganih in hrbtenja¢i — agonisti sprozijo podobne psiholoske in psihotropne uinke kot
kanabis.

® CR2 nahajajo¢ se v vranici in celicah imunskega sistema — vezava nanj lahko sprozi ali modulira odziv
imunskega sistema.
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Preglednica | — Skupine sinteti¢nih kanabinoidov (povzeto po 25)

1. Klasi¢ni kanabinoidi

Sinteti¢ni strukturni analogi THC-ja in ostalih snovi v kanabisu (AM-411, AM-906, HU-210)
2. Neklasi¢ni kanabinoidi

Cikloheksilfenoli ali 3-arilcikloheksanoli (CP-55,244, CP-55,940, CP-47,497 )

3. Hibridni kanabinoidi

Kombinacija klasi¢nih in neklasi¢nih kanabinoidov (AM-4030)

4. Aminoalkilindoli

a) Naftoilindoli ( JWH-018, JWH-073,

JWH-122, JWH-210) e) Ciklopropoilindol (UR-144, XLR-11)
b) Fenilacetilindoli (JWH-250, JWH-251) f) Adamantoilindoli (AB-001, AM-1248)
¢) Benzoilindoli (Pravadolin, AM-694, RSC-4) g) Indol karboksamidi (APICA, STS-135)
d) Naftilmetilindoli (JWH-184, AM-2233)

5. Eikozanoidi
Endokanabinoidi, kot je anandamid in njegovi sinteti¢ni analogi (metanandamid)

6. Razli¢ne spojine kot ostali kanabinoidi
Diarilpirazoli (Rimonabant®), naftoilpiroli (JWH-307), naftilmetilindeni (JWH-176) in indazol
karboksamid (APINACA, AKB-48F, CUMYL-PINACA)

Sinteti¢ne kanabinoide je dandanes mo¢ dobiti preko raznih spletnih trgovin. Najdemo jih
v obliki suhih praskov ali teko€in, ki se razprsijo po posusenih delih rastlin ali v ampulah s
tekoc¢ino namenjeno za dodajanje v elektronske cigarete. Ker gre za dokaj hlapljive snovi,
je najpogostejsa aplikacija inhaliranje (s kajenjem ali z vaporizacijo), kar dodatno preprica
uporabnike, da gre za snovi, ki so naravno prisotne v marihuani.” Med leti 2004 in 2008 so
se na trgu pojavili kot zeli§¢na meSanica pod imenom »K2« oziroma »Spice« (Spice Gold,
Spice Silver, Galaxy, Solar, Atomix in podobno). »Spice« je bila dolgo cCasa legalna
alternativa marihuani na osnovi razli¢nih zelis¢, ki naj bi imele podobne uc¢inke THC-ju.
Obicajnim rastlinam na deklaracijskem listu v mesSanici »Spice« se dodaja sinteti¢ne
kanabinoide, da delujejo psihoaktivno. Uc¢inki delovanja sinteti¢nih kanabinoidov so
mocnej$i in zadostuje ze v koli¢ini manj kot 1 miligrama za doseganje podobnih
psihoaktivnih uc¢inkov kot pri naravnih. Zelo nizke koli¢ine teh spojin v meSanicah, kot je
»Spice«, so razlog tezav pri odkrivanju in dokazovanju njihove prisotnosti. To analizo

otezuje kompleksna sestava meSanice vseh zelis¢ in dodatki, kot je tokoferol (vitamin E),

” Marihuana — posuseni in zdrobljeni delci konoplje (Kanabis - Cannabis sativa), rastline, v kateri je naravno
prisotna psihoaktivna snov THC.
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ki deluje kot antioksidant in maskirna snov. (24, 26) Prvi je bil leta 2009 potrjen kot glavna
sestavina »Spice« analog cikloheksilfenola CP 47,497. Po tej potrditvi so se mnogi
sinteti¢ni kanabinoidi Uvrstili na seznam prepovedanih substanc v razli¢nih drzavah, leta
2013 tudi na Seznam I o Prepovedanih drogah v RS. To dejanje je izboljSalo nadzor nad Ze
znanimi sinteti¢nimi kanabinoidi, hkrati pa pospesilo razvoj njihovih novih derivatov ter
podobnih spojin z namenom izogiba zakonskemu nadzoru. (5, 27) Zaradi slabega
poznavanja njihovega delovanja, vprasljivega izvora in Cistosti spojin njihova zloraba
postaja vse bolj tvegana za uporabnike. Ob pozitivnih psihoaktivnih ucinkih, kot so:
»izboljSanje razpolozenja, sprostitev, bolj doziveto zavedanja sebe in okolice«, imajo
sinteticni  kanabinoidi Se mnogo nepredvidljivih in neraziskanih ucinkov, ki mocno
ogrozajo zdravje Cloveka. Nekateri izmed njih se kaZejo kot psihoza (halucinacije,
zmedenost, paranoja), bolj resni nezeleni ucinki pa so pospeseno bitja srca, epilepticni
napadi, bruhanje, nasilno vedenje, samomorilske misli, hipertenzija, okvara ledvic in
nenazadnje tudi povecanje verjetnosti smrti. (23) Tekom naSe analize obravnavanih
zastrupljencev v letu 2014 smo imeli primer mnozi¢ne zastrupitve na delovnem mestu
zaradi rokovanja s sinteticnim kanabinoidom CUMYL-PINACA v obliki rumenkaste
teko¢ine, namenjene za polnitev e-cigaret. Podrobnejsi opis klini¢nega primera je opisan

kot primer 1 v poglavju 4.6. Klini¢ni primeri.

1.3.4 SINTETICNI KATINONI

Kationon in katin (molekulska formula v Prilogi 1) najdemo v naravi v listih rastline kat
(Catha Edulis). Zaradi stimulativnih ucinkov rastline je Zvecenje svezih katovih listov
predvsem v drzavah Afrike zelo priljubljeno. Velikokrat je del verskih obredov za
izrazitejSe dozivetje, zbranost in lazje dojemanje. (28) Zaradi znanih uinkov naravno
prisotnih spojin v katu so sintetizirali vrsto derivatov katinona za namene zlorabe
pozitivnih psihoaktivnih ucinkov tovrstnih spojin. Zgoraj omenjeni kationon in katin
(imenovan tudi norpseudoefedrin) sta glavni komponenti s psihoaktivnimi lastnostmi v
omenjeni rastlini. Obe spojini sta Ze uvrsceni na seznamih Konvencije Zdruzenih narodov
0 psihotropnih snoveh iz leta 1971, prav tako tudi sinteti¢ni metkatinon ter dve zdravilni
ucinkovini pirovaleron in amfepramon, v¢asih uporabljeni kot u¢inkovini za zmanjSevanje
apetita. Mnogi sinteti¢ni katinoni so se predvsem med leti 2005 in 2010 zelo hitro razsirili
po vsej Evropi. Danes so ene bolj nadzorovanih NPS. Mnoge drzave so sinteti¢ne katinone

ze prepovedale in s tem zmanjSala moznost dostopa do teh spojin. Med drugim je katinone
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prepovedala tudi Kitajska, od koder so jih uvazali. V Sloveniji je ve€ina znanih katinonov,
ki se uporabljajo za namen zlorabe, Zze na seznamu skupine | prepovedanih drog. (12, 29,
30)

Sinteti¢ni katinoni so ketonirani amfetamini oziroma derivati spojine 2-amino-1-fenil-1-
propanona. Vpliv ketonske skupine na beta ogljiku zmanjSa jakost u¢inka katinonov v
primerjavi s spojinami brez ketonske skupine. Ketonska skupina namre¢ poveca polarnost
spojine in zaradi tega se prehodnost v CZS zmanjia. Tako delovanje zahteva visje
odmerjanje, kar je razlog, da prihaja pri zlorabi katinonov do izrazitejSih nezelenih
ucinkov. (12)

Najbolj razsirjeni so N-alkilirani sinteti¢ni katinoni. V to skupino uvr$¢amo derivate
metilona (MDMC) in metkatinona. Najbolj znana predstavnika sta mefedron (4-
metilmetkatinon ali 4-MMC) in njegov izomer 3-metilmetkatinon (3-MMC, v Sloveniji
tako imenovan »sladoled«, prvi¢ poro¢an o uporabi leta 2012). Gre za sinteti¢na
stimulanta, podobna amfetaminu glede na kemijsko zgradbo in glede na psihoaktivne
ucinke. Zloraba teh spojin se kaze v zaCasnem izboljSanju fizikalnih in mentalnih
sposobnosti. Kot derivata amfetamina delujeta na CZS, kot katinon pa izkazujeta
entaktogene ucinke podobne ekstaziju (na primer MDMA). (12, 31) Mehanizem delovanja
mefedrona je povezan z inhibicijo prenaSalcev v plazemskih membranah za privzem
kateholaminov (prenaSalci za serotonin, dopamin in noradrenalin), vendar pa so V
nasprotju z amfetamini in MDMA katinoni $ibkejsi inhibitorji in ne inhibirajo vezikularnih
monoaminskih transporterjev. Mnogi drugi derivati katinonov so ravno tako kot mefedron
in 3-MMC na seznamu prepovedanih drog v RS, npr.: etkatinon (danes vse pogostejsi 4-
MEC oziroma 4-metil etkatinon), flefedron (fluorometkatinon — FMC), bufedron, efedron,
metedron (metoksimetkationon) in brefedron (bromometkationon). Za nekatere od nastetih
je glede na njihovo katinonsko strukturo zgolj predvideno podobno psihoaktivno
delovanje, vendar ni dovolj uradnih klini¢nih poro¢il, da bi lahko natan¢no opisali njihove
ucinke. (12, 5, 29)

1.4 Nadzor NPS v Sloveniji

V Republiki Sloveniji (RS) je nadzor nad NPS urejen po evropskih, mednarodnih
zahtevah. lzvaja se tako na podrocju za boj proti kriminalu in korupciji, kot tudi na

podro¢ju zdravstvenega vidika zlorabe psihoaktivnih snovi. Slovenija je kot ¢lanica

10
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Evropske Unije vklju¢ena v program Evropskega centra za spremljanje drog in odvisnosti
od drog (European Monitoring Center for Drug and Drug Abuse — v nadaljevanju
EMCDDA), ki zbira podatke in porocila o drogah iz drzav ¢lanic EU in je prav tako tudi
Clanica Urada ZdruZenih Narodov za droge in kriminal (United Nations Office on Drugs
and Crime — v nadaljevanju UNODC). Obe organizaciji sta opisani v poglavju Nadzor NPS
v Evropi in po svetu, tukaj pa ju omenjamo, ker postavljata temelje zahtevam za nadzor
nad NPS tudi v RS. (32, 33)

Nove psihoaktivne snovi, kot tudi vse prepovedane droge, so v RS nadzorovane po
predpisih iz Kazenskega zakonika o kaznivih dejanjih zoper ¢lovekovo zdravje (UL RS, st
55/08, 66/08 in 39/09 — 186. in 187. ¢len), z Zakonom o proizvodnji in prometu s
prepovedanimi drogami (UL RS, st. 108/99, 44/00, 2/04 — ZZddrl-A in 47/04 — ZdZP Z)
ter z Zakonom o prepreCevanju uporabe prepovedanih drog in obravnavi uzivalcev
prepovedanih drog (UL RS, st 98/99). Na podlagi zapisanih predpisov za nadzor nad
drogami v RS so 2. aprila 2014 sprejeli Resolucijo o nacionalnem programu na podroc¢ju
prepovedanih drog 2014-2020 (ReNPPD14-20). Resolucija sledi nacelom, ki izhajajo iz
Ustave RS zakonodaje, konvencij Organizacije Zdruzenih Narodov (OZN) in predpisov
EU iz dveh temeljnih politicnih aktov — Strategija EU na podrocju drog 2013-2020 in
Akcijski naért EU za boj proti drogam 2013-2016, ki temeljita na treh konvencijah (OZN).
Te so Enotna konvencija o mamilih (I. 1961), Konvencija o psihotropnih snoveh (I. 1971)
in Konvencija proti nezakonitemu prometu z narkoticnimi in psihotropnimi snovmi (l.
1988). Gre za nazoren prikaz in postopke, ki potekajo v boju proti prepovedanim drogam,
pridobivanje in analiziranje informacij o prepovedanih substancah in njenih uporabnikov

ter za naso nalogo klju¢nega pomena, njihovo obravnavo v okviru zdravstva. (34)

Financiranje ukrepanja ob pojavu NPS ali novih oblik uporabe drog, ki na kakrSenkoli
nacin ogroZajo zdravje Cloveka, gre iz proracuna Ministrstva za zdravje in je namenjeno
hitremu uvajanju novih programov, usposabljanju zdravstvenih delavcev in obves¢anju
javnosti. (34) Za osrednjo Slovenijo ima to nalogo Center za zastrupitve v UKC Ljubljana,
ki prav tako vodi Register zastrupitev Republike Slovenije, kamor se porocajo vse
prijavljene zastrupitve in od koder smo pridobili informacije za namen analize
obravnavanih zastrupitev z NPS. (35) Trenutno se v Sloveniji neprestano dopolnjuje in
razvija dokumentacijski center, ki s poenotenimi metodologijami zbira informacije v

okviru razli¢nih vladnih in nevladnih organizacij o celoviti oceni stanja na podrocju
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prepovedanih drog. Samo z dobrim informacijskim sistemom se lahko zagotavlja hitra in
uc¢inkovita podpora za nacrtovanje in izvajanje nadzora nad NPS, ki se v zadnjih letih vse
pogosteje pojavljajo na trgu. (34) CZ v UKC Ljubljana je eden izmed organov, Ki
obravnavane in prijavljene zastrupitve belezi v informacijski sistem Shakespeare.
Informacije o NPS so na ta nacin dostopne tudi drugim organizacijam, ki zdruzujejo in
analizirajo podatke za zgodnje odkrivanje, sprotno obvescanje in izdelavo letnih poro¢il, Ki
so kljuénega pomena na mednarodni ravni. V RS skrbi za to enota Europola in
Informacijska enota za prepovedane droge, v tujini pa Europol in EMCDDA. (36)
Shematski prikaz organov in potek sistema za zgodnje opozarjanje 0 NPS v Sloveniji je

prikazan v Prilogi 3.

1.41 INFORMACIJSKA ENOTA ZA PREPOVEDANE DROGE

International Unit for Illict Drugs (IUID)

Je del Nacionalnega inStituta za javno zdravje NIJZ (National Institute of Public Health of
the Republic of Slovenia NIPH), ustanovljena marca leta 2001. Je del programa ReitoX, ki
je natan¢neje opisan v naslednjem poglavju. Deluje kot nacionalna kontaktna tocka
oziroma »National focal point« (v nadaljevanju NFP) v sklopu zahtev Evropske Unije po
natancno dolo¢eni evropski metodologiji na podrocju prepovedanih drog. Med njenimi
pomembnejsimi nalogami sta sodelovanje pri vzpostavitvi sistema za zgodnje opozarjanje

na nacionalni ravni in nadaljnje porocanje na mednarodno raven. (36)

1.5 Nadzor NPS v Evropi in po svetu

Nadzor nad NPS v Evropi in po svetu opravljajo razli¢ne organizacije, ki poskusajo s
pridobivanjem in medsebojno izmenjavo informacij, v najkrajSem moznem ¢asu zmanjSati
Sirjenje in razvoj NPS. V Evropski uniji (EU) je ena najbolj aktivnih organizacij na
podrocju prepovedanih psihoaktivnih substanc EMCDDA s sedezem v Lizboni na
Portugalskem, ki tesno sodeluje tudi z ostalimi evropskimi in svetovnimi organizacijami.
Take so na primer UNODC, Pompidou Sveta Evrope, Svetovna zdravstvena organizacija
WHO (World Health Organization), Svetovna carinska organizacija WCO (World Custom
Organization), Mednarodna organizacija kriminalisti¢ne policije Interpol in Evropski urad
za policijo- Europol. (36) EMCDDA je bolj osredoto¢ena na spremljanje in odkrivanje

NPS ter nadzor nad njimi znotraj EU. S tesnim sodelovanjem z Europolom in Evropsko
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agencijo za zdravila skrbi za hitro odkrivanje, poro¢anje in reakcijo na trenutno stanje na
podro¢ju NPS in posledice, ki nastajajo zaradi njihove zlorabe. S tem namenom je bil leta
1997 (prenovljen in okrepljen leta 2005) ustvarjen tudi Sistem za zgodnje opozarjanje
(Early warning system — v nadaljevanju EWS), ki vodi skozi postopke ob prvih
informacijah o NPS v EU. (37) Shema delovanja EWS v 3 korakih je predstavljena v
Prilogi 4. Prikazuje postopke, ko ¢lanice EU posredujejo naprej prve informacije o novih
psihoaktivnih spojinah. Svet EU lahko zahteva oceno tveganja na podlagi katere se
Evropska Komisija odloc¢i za nadaljnje ukrepe nadzora. Pomembna tocka v sistemu EWS
je Evropska informacijska mreza za droge in odvisnosti imenovana »Reitox« (iz
francoi¢ine: Réseau Européen d Information sur les Drogues et les Toxicomanies), ki jo
koordinira EMCDDA. Gre za povezovanje nacionalnih kontaktnih tock (NFP), ki so
odgovorne za posredovanje informacij na mednarodno raven iz podroc¢ja novih kot tudi ze
obstoje¢ih psihoaktivnih snovi. Sestavljajo jo vse ¢lanice EU, trenutno je to 28 drzav,
vkljuceni sta Se drzavi Norveska in Turcija ter Evropska Komisija. Glavne naloge NFP so
zbiranje in spremljanje podatkov, analiza in interpretacija zbranih informacij, sestavljanje
in posodabljanje nacionalnih porocil, velik delez pa prispevajo s sodelovanjem v sistemu

EWS za zgodnje odkrivanje novih psihoaktivnih snov oziroma sinteti¢nih drog. (38)

Pomembno vlogo ima tudi Urad za Zdruzene Narode za nadzor nad drogami — UNODC s
sedezem na Dunaju v Avstriji. Zlorabo NPS vidi kot zdravstveni problem za posameznika
kot tudi za drzavo. Od leta 2013 ima vzpostavljen svoj sistem za svetovanje ob zgodnjem

odkrivanju NPS, imenovan EWA — Early Warning Advisory. (39)

151 MEDNARODNE ORGANIZACIJE

Pompidou Sveta Evrope, Svetovna zdravstvena organizacija — WHO, Svetovna carinska
organizacija— WCO, Interpol in Europol ter druge vladne in nevladne organizacije

Zgoraj nastete so le nekatere od mnogih organizacij, ki v veliki meri sodelujejo v boju proti
uporabi, razvoju in ilegalnemu trgovanjem z novimi psihoaktivnih snovi. Delujejo po
svojih zastavljenih programih, njihove prednosti pa so medsebojne povezave in
vzpostavljene mednarodne informacijske mreze, ki omogocajo hiter prenos novih

informacij. (36)
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1.6 Porocilo o NPS za leto 2014

Zaradi povecane dosegljivosti novih psihoaktivnih snovi na evropskem trgu je v zadnjih
letih Cedalje veC intervencij in opozoril drzavam c¢lanicam EU za ureditev nadzora in

opozarjanja na podro¢ju psihoaktivnih substanc.

1.6.1 EMCDDA POROCILO

Samo v letu 2014 se je Stevilo na novo odkritih snovi v primerjavi z letom 2013, ko so
porocali o 81 NPS, povecalo za Cetrtino. Skupno je bilo v letu 2014, kot prvi¢ omenjenih, v
sistemu za zgodnje opozarjanje EWS v EU, prijavljenih 101 novih psihoaktivnih snovi. Od
tega je bilo najve¢ sinteticnih katinonov in kanabinoidov. Nekaj manj je bilo
fenetilaminov, sinteticnih opioidov, triptaminov, benzodiazepinov in arilalkilaminov, 13
spojin pa je takih, ki jih zaradi njihove kemijske strukture, ne moremo uvrstiti v skupine
glede na uporabljeno Klasifikacijo. Slika 1 prikazuje graf s to¢nimi Stevilkami vseh
prijavljenin NPS med letoma 2005 in 2014. Do leta 2015 je tako v sistemu za zgodnje
opozarjanje EMCDDA prijavljenih ve¢ kot 450 novih psihoaktivnih snovi.

V letu 2014 je EMCDDA izdala 16 opozoril na podrocju javnega zdravja zaradi primerov s
hujSimi posledicami ob uporabi NPS, zahtevane pa so bile tudi ocene tveganja za 6 novih
psihoaktivnih snovi: 251-NBOMe, AH-7921, metoksetamin, MDPV, 4,4-DMAR in MT-
45. (40)

1.6.2 POROCILO O NPS V SLOVENUJI

V Sloveniji skrbi za identificiranje NPS Nacionalni forenzi¢ni laboratorij, ki jih je v letu
2014 identificiral 38, od tega je bilo 7 takih spojin, ki so bile kot prvi¢ prijavljene nove

psihoaktivne snovi in so prikazane v preglednici Priloge 5. (41)

1.6.3 UNODC POROCILO

EWS UNODC znotraj programa SMART je v letu 2014 prejel prijave NPS iz 95 drzav
¢lanic UNODC. 39 drzav v Evropi, 27 azijskih drZzav, 14 afriskih, 13 ameriskih in 2 drzavi
iz Oceanije je poroc¢alo o NPS. Od skupno prijavljenih NPS (450) je bilo 69 spojin takih, ki
so v sistemu prijavljene prvi¢, od tega 25 sinteticnih kanabinoidov, 16 fenetilaminov, 16

sinteti¢nih katinonov, 2 aminoindana, 2 triptamina in 8 ostalih spojin. (39)
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Etevilo novih psihoaktivnih snovi, ki so bile prijavljene na EU EW S (sistem za zgodnje opozarjanje) v
obdobju med 2005 in 2014,

Benzodiazepini 4
Arilalkilamini
- Triptamini
[ ]
B opicidi
Fenetilamini
Ostale substance
Sintetiéni kanabinoidi

Katinoni

Slika 1 - Prikaz $tevila novih psihoaktivnih snovi med leti 2005 in 2014 glede na letna
porocila Evropski Uniji s sistemom zgodnjega obves¢anja (EWS) (Prirejeno po 41)

1.7 Odkrivanje in dolo¢anje NPS

Najpomembne;jsi korak pri zmanjSevanju tveganja za zdravje ljudi zaradi zlorabe NPS je
dober informacijski sistem za zgodnje odkrivanje NPS in njihova hitra identifikacija. Gre
za zahtevne korake, saj se zaradi neprestanega razvoja novih substanc in novih nacinov
transportiranja do sedaj vzpostavljeni sistemi ne obnesejo zmeraj. UNODC s programoma
EWA — Early Warning Advisory in ICE — International Collaborative Exercise spodbuja
laboratorije, da Se naprej identificirajo NPS z razli¢nimi postopki. Laboratorijem ponuja
veliko bazo podatkov in informacij o analiznih metodah, referen¢nih spektrih in
standardih, od leta 2008 pa ima vzpostavljen tudi program SMART (Synthetics
Monitoring: Analyses, Reporting and Trends), ki zagotavlja drzavam ¢lanicam UNODC
podporo za laboratorijsko osebje, izvrSevanje kazni in raziskovalce, da pridobijo in
uporabljajo Ze znane informacije o NPS. Vsi programi olajSujejo spletno izmenjavo

podatkov in omogocajo izboljsave pri razvrscanju in analizi NPS. (42, 43, 44)

Kljub mnogim hitrim testom za dolocene psihoaktivne snovi se oblasti zavedajo tudi
neucinkovitosti trenutnih metod za toksikoloska testiranja bioloskih vzorcev pri odkrivanju
zauzitih NPS. Povecuje se potreba po izboljsanju zmogljivosti toksikoloSkih laboratorijev
in razvoju hitrih, vsestranskih testov za prepoznavanje NPS. Trenutno je najbolj uporabna
tehnologija dolo¢anja NPS masna spektrometrija (MS), s katero lahko zaznamo ve¢ sto

spojin pri nizkih koncentracijah in se v prihodnosti pri¢akuje, da bo bistveno prispevala k
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raz8iritvi diagnosti¢nega spektra pri toksikoloski analizi NPS, kot tudi njihovih derivatov
in presnovkov. Ostale ravno tako pomembne analiticne tehnike v toksikoloskih in
forenzi¢nih laboratorijih so tehnike sklopljene kromatografije z masno spektrometrijo (GC-
MS, LC-MS, LC-MS/MS), tekoc¢inska kromatografija visoke lo¢ljivosti (HPLC), nuklearna
magnetna resonanca in analize z referen¢nimi standardi ter primerjava fizikalnih lastnosti.
Spletne baze podatkov ze omenjenih programov s strani UNODC so vir informacij, masnih

spektrov, identifikacijskih postopkov in aktualnih sprememb v svetu. (44)
Trenutno stanje zahteva drugacne pristope za odkrivanja in dolocanja NPS predvsem v
bioloskih vzorcih. Ti bi sluzili kot kljuéni dejavnik pri nujnih primerih za hitrejSe in

uc¢inkovitejse pristopanje k zdravljenju zastrupitev z NPS.
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2 NAMEN DELA

Stevilo novih psihoaktivnih snovi se vsako leto poveéuje in nadzor nad njihovo uporabo je
vse bolj otezen. Najpogostejsi viri pridobivanja informacij o njihovi uporabi so razli¢ni
informacijski sistemi in organizacije, ki zbirajo podatke s strani uporabnikov in policijskih

porocil ter zdravstvene ustanove, ki obravnavajo hujse primere zastrupitev z NPS.

Namen te magistrske naloge je s pomocjo retrospektivne analize pregledanih podatkov
ugotoviti, katere nove psihoaktivne snovi so se v letu 2014 pojavljale pri obravnavanih
zastrupitvah v Univerzitetnem klinicnem centru (UKC) Ljubljana. Pregledali bomo
zastrupitve odraslih, polnoletnih oseb, ki so bile obravnavane na enem izmed oddelkov
UKC Ljubljana (Internisticna prva pomo¢ - IPP, Nujna medicinska pomo¢ - NMP in
Center za zastrupitve — CZ). Gre za retrospektivni pregled obdobja enega leta, in sicer od
1. januarja 2014 do 31. decembra 2014. Preverja se bolnike, ki so bili v tem ¢asu sprejeti
na oddelek Internistine prve pomoci in morebitno nadaljnjo obravnavo na Centru za
zastrupitve v UKC Ljubljana in znotraj teh primerov analizirati vse tiste, ki so bili sprejeti

zaradi zastrupitve z novimi psihoaktivnimi snovmi in GHB.

Zanimali nas bodo podatki o vseh poro¢anih NPS, ki so se pojavile v Sloveniji v letu 2014
ter koliko je bilo v istem letu skupno vseh obravnavanih zastrupitev z NPS v UKC
Ljubljana. V nadaljevanju nas bodo iz dobljenega vzorca obravnavanih primerov v UKC
Ljubljana zanimale starostne skupine in spol bolnikov oziroma zastrupljencev. Pri tem
bomo ravno tako preverjali, v katerih dneh v tednu so bile zastrupitve bolj pogoste, ali gre

za namerno ali nenamerno zastrupitev in analizirali njihovo klini¢no sliko.

Zastrupitve z NPS so nepredvidljive in klini¢na slika se lahko od primera do primera
mocno razlikuje. Na§ namen bo izpostaviti tiste znake zastrupitve S posameznimi
psihoaktivnimi snovmi, na podlagi katerih lahko predvidevamo, za katero vrsto snovi gre,
jih ovrednotiti glede na njihovo delovanje in simptome, ki jih povzrocajo
(simpatikomimeti¢ni toksindrom, seroteninski toksindrom, simpatikoliti¢ni toksindrom z
depresijo CZS — Priloga 1) in ugotoviti, ali je na podlagi klini¢ne slike moZna ocena

resnosti zastrupitve.

Za boljso predstavo o samih primerih, iz katerih bomo pridobivali potrebne informacije,

bomo prikazali Se izstopajoce klini¢ne primere zastrupitev z NPS in primere zastrupitve s
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primerjalnimi PS, ki so bili obravnavani v UKC Ljubljana v letu 2014 in jih natan¢neje

opisali.

Zanimale nas bodo predvsem informacije iz hetero-anamneze®: klini¢na slika, resnost in

namen zastrupitve, urgentni ukrepi in terapija v UKC Ljubljana ter izid obravnavane

zastrupitve.

Na podlagi rezultatov bomo v razpravi komentirali spodaj zapisane hipoteze naSih

predvidevanj in pricakovanj po analizi rezultatov:

l. V letu 2014 je bilo v UKC v Ljubljani obravnavanih vec zastrupitev z novimi
psihoaktivnimi spojinami v primerjavi s Stevilom obravnavanih zastrupitev za
izbrane skupine rekreacijskih PS (amfetamin/metamfetamin in GHB).

. Pri vecini primerov zastrupitev z novimi psihoaktivnimi snovmi zaradi njihove
rekreacijske uporabe gre za osebe, mlajse od 25 let.

1. Predoziranje z NPS vodi do nepredvidljivih ucinkov ter posledicno pogostejso
obravnavo na oddelku Centra za zastrupitve v primerjavi z zastrupitvami z
amfetamini, metamfetamini in GHB.

V. Vec¢ primerov obravnavanih zastrupitev v UKC v Ljubljani pricakujemo ob koncu

tedna (petek, sobota, nedelja).

® Hetero-anamneza je »objektivna« anamneza, ki jo o bolniku povejo svojci, o&ividci. Pomembna je zlasti pri
poskodovancih, ki so izgubili zavest, pri duSevnih bolnikih
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3 MATERIALI IN METODE

3.1 Opis preiskovancev

V raziskavo smo vkljucili odrasle, polnoletne osebe, ki so bile v ¢asu od 1.1.2014 do
31.12.2014 obravnavane na oddelku Internisticne prve pomoc¢i (IPP) in/ali Centru za
zastrupitve (CZ) v UKC Ljubljana zaradi predvidene akutne zastrupitve ob uporabi novih
psihoaktivnih snovi. Upostevali Smo osebe, ki so na podlagi anamneze, hetero-anamneze,
kasnej$ih toksikoloskih analiz bioloskih vzorcev ali osebne izpovedi nakazovale verjetnost
zlorabe NPS in so se zadrzevale v Casu zastrupitve na obmocju osrednje Slovenje, ki ga
pokriva UKC Ljubljana. Tekom raziskave smo uposStevali nacela HelsinSko-tokijske
deklaracije in Zakon o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, §t. 94/07).

Pri zbiranju podatkov smo zaradi majhnega vzorca dodali Se zastrupitve z rekreacijskimi
drogami s stimulirajo¢im delovanjem na CZS (amfetamin / metamfetamin) in zaviralnim
delovanjem na CZS (GHB), ki so bile vzrok zastrupitvam v primerljivi skupini ljudi

(starost, spol, okolis¢ine uporabe).

Podatki so bili pomembni za statisti¢no primerjavo. Razvrstili smo jih v tri skupine:
e Skupina 1: 12 oseb, zastrupljenih z novimi psihoaktivnimi snovmi
e Skupina 2: 10 oseb, zastrupljenih z amfetamini ali metamfetamini

e Skupina 3: 14 oseb, zastrupljenih z gama-hidroksibutanojsko kislino (GHB)

3.2 Potek dela

Zacetek raziskovalnega dela smo zaceli spomladi 2015, kar nam je zagotovilo podrobnejse
in potrjene podatke za preteklo leto 2014. Pridobivanje podatkov za analizo smo sprva
izvajali iz knjig na oddelku Internisti¢ne prve pomoci (IPP), kjer so ro¢no vpisani podatki
vseh obravnavanih oseb, ki so bile kadarkoli sprejete na oddelek IPP, ne glede na vzrok ali
razplet. Zapisani so datum sprejema, osnovni podatki o sprejeti osebi, sprejemna diagnoza,
laboratorijska slika, klini¢na slika in diagnoza ob zakljucku pregleda. V letu 2014 je bilo
vpisanih v knjigo 23.552 primerov, izmed katerih smo iskali tiste, ki so nakazovali na
moznost zastrupitve. Znotraj tega vzorca smo nato poiskali zastrupitve z novimi in
neznanimi psihoaktivnimi snovmi ter dodatno Se vse zastrupitve z amfetamini,
metamfetamini in spojino GHB. V nadaljevanju smo rezultate preverili v bolni§ni¢nem

racunalnisko-informacijskem sistemu (RIS) Hipokrat, kjer smo pridobili ve¢ podrobnosti o
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posameznih primerih. RIS Hipokrat belezi celoten popis obravnavanih primerov z
anamnezo, statusom, vsemi opravljenimi preiskavami in terapijami ter odpustnim pismom.
Ti podatki so bili klju¢ni za podrobnejSo analizo klini¢nih primerov in nacina njihovega

zdravljenja.

Obravnavane primere smo vnesli v Register zastrupitev Republike Slovenije. Sistem je bil
vzpostavljen leta 2011 in ga vodi Center za zastrupitve UKC Ljubljana. Ima pomembno
vlogo pri pregledu zastrupitev iz celotne Slovenije kot tudi preventivno in izobrazevalno
vrednost. Je eden izmed glavnih virov o uporabi NPS in ostalih PS za posredovanje
informacij Informacijski enoti za prepovedane droge na NIJZ in posredno poroCanje za

letno poroc¢ilo EMCDDA.

V Register zastrupitev RS smo vnesli zahtevane podatke, ki jih sistem potrebuje za

nadaljnje statistine raziskave, za nas pa so bili pomembni predvsem:

Dan in ura zastrupitve

Spol in starost

Okolis¢ine zastrupitve

Klini¢na slika zastrupljenca

Vrsta in koli¢ina vzroka zastrupitve

Urgentno ukrepanje in terapija

N o o a A w Db e

Opombe/komentar

Soc¢asno z vnosom v Register zastrupitev RS smo podatke vnasali tudi v program Excel. Z
Excelovo tabelo je bilo podatke lazje pregledati in jih smiselno prikazati z grafi. Spremljali

smo sledece parametre in jih po statisti¢cnem pregledu prikazali v Preglednicah 1V in V:

e identifikacijska Stevilka (nanasajoca se na primer, zapisan v Registru zastrupitev RS),
e vzrok zastrupitve (skupina in ime psihoaktivne snovi),

e spol in starost,

e uraindanv tednu (ura: 0-24; dan: 1-7),

e okolis¢ine zastrupitve (rekreativno, kriminalno dejanje, TS®),

e Kklini¢na slika (parametri iz izvidnih listov — oznacevanje z 1 in 0 za program SPSS),

e ukrepi in zdravljenje (oznafevanje parametrov z 1 in 0 za program SPSS).

° TS — tentive suicide — izraz uporabljen v medicinski terminologiji za poskus samomora
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Nas vzorec so predstavljale obravnavane 0sebe, Ki so bile predvideno izpostavljene uporabi
novih psihoaktivnih snovi. Upostevali smo Se zastrupitve z amfetamini, metamfetamini
(skupina 1) in GHB (skupina 2), za prikaz statisti¢cno pomembnih razlik med razli¢nimi PS.
Podatke, ki smo jih dobili iz Registra za zastrupitve RS in programa Excel, smo s
programom SPSS statisti¢no analizirali. V letu 2014 je bilo za statisti¢no retrospektivno

analizo ustreznih 36 primerov.

3.3 Vir podatkov in njihova obdelava

3.3.1 1ZVIDNI LIST

Tekom naSe analize smo podatke pridobivali iz izvidnih listov posameznikov, ki so bili v
¢asumed 1.1.2014 in 31.12.2014 obravnavani v UKC v Ljubljani na oddelku IPP in/ali CZ
zaradi zlorabe novih psihoaktivnih snovi in nastalih stranskih ucéinkov. Primera

neizpolnjenega izvidnega lista IPP in odpustnega pisma iz CZ sta v Prilogi 6 in 7.

3.3.2 PROGRAM SHAKESPEARE — Reqister zastrupitve RS

Program Shakespeare (2011) Interne klinike v UKC Ljubljana omogoc¢a vnos podatkov v
racunalniski sistem, ki ga lahko opravijo kvalificirane osebe. Deluje po Pravilniku o
sporo¢anju, zbiranju in urejanju podatkov o zastrupitvah na obmoc¢ju RS (UL RS 38/2000).
Za potrebe naSega raziskovalnega dela so nam bile pravice dostopa dodeljene za vnasanje
podatkov o0 obravnavanih zastrupitvah. Vsak vnos je bil pred izpisom zaklju¢ne analize in

izpisa podatkov potrjen s strani toksikologov.

3.3.3 UPORABLJENE STATISTICNE METODE

Socasno smo vpisovali osnovne podatke tudi v tabelo v programu Excel (2013, Microsoft
Office®). Ta program smo si izbrali zaradi lazje obdelave dobljenih podatkov in sprotnega
pregleda obravnavanih zastrupitev. Grafi, prikazani v poglavjih Rezultati in Razprava so

bili narejeni s programom Excel.

Za statisticno analizo smo uporabljali ra¢unalniski program SPSS 11.5 za Windows (SPSS,
Chicago, Illinois, ZDA).

Pri statisticni analizi razlik med skupinami izbranih psihoaktivnih snovi glede na spol,
okolis¢in zastrupitve, klini¢ne znake in zdravljenje smo uporabili Kruskal-Wallis, Mann-

Whitney U test in hi-kvadrat test. Pri prvih dveh gre za ne-parametri¢na testa za
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vrednotenje razlik med spremenljivkami z nenormalno porazdelitvijo. Za primerjavo in
iskanje razlik pri ve¢ neodvisnih vzorcih smo uporabili test Kruskal-Wallis, ki zamenja test
enosmernih analiz varianc (ANOVA), ko gre za nenormalno porazdelitev. Znotraj skupin
pa smo za dva neodvisna vzorca ugotavljali razlike med njunima povprec¢nima vrednostma
s testom Mann-Whitney. Opisan test je alternativna izbira za t-test neodvisnih vzorcev. Hi-
kvadrat test za preizkus neodvisnosti smo uporabili za preverjanje ali se doloceni parametri

v vzorcu med seboj povezujejo. (45) Upostevali smo statisti¢no znacilni p (p < 0,05).
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4 REZULTATI

V tem poglavju so predstavljeni podatki, ki smo jih pridobili in analizirali tekom
raziskovalnega dela magistrske naloge. Za boljSo preglednost smo uporabili grafe in

preglednice.

4.1 Stevilo zastrupitev z novimi psihoaktivnimi snovmi v letu 2014 v

UKC v Ljubljani

V letu 2014 je bilo 23552 obravnavanih primerov v IPP znotraj UKC v Ljubljani, od tega
smo zabelezili 12 zastrupitev z NPS. Za statisticno obdelavo in primerjavo klini¢nih
znakov smo med rezultate prav tako dodali zastrupitve z amfetamini in metamfetamini
(10; 27,8 %) ter GHB-jem (14; 38,9 %) (Preglednica Il). Skupno je bilo natan¢no
pregledanih 36 primerov.

Preglednica Il — Diagnosticirane nove psihoaktivne snovi v UKC v Ljubljani v obdobju
01.01.-31.12.2014 z dodanimi PS za statisti¢no analizo

Posamezne Delez vseh

SKUPINA PS / IME (IUPAC poimenovanje)

PS PS (36)

SKUPINA 1 - NPS 12 33,3 %

e 3-MMC
1-(3-metilfenil)-2-(metilamino)propan-1-on
e Metilon (MDMC)
1-(1,3-benzodioksol-5-il)-2-(metilaimno)propan-1-on
e 251-NBOMe
4-jodo-2,5-dimetoksi-N-(2-metoksibenzil)fenetilamin
e Triptamin 5-MeO-DiPT
5-metoksi-N,N-diizopropiltriptamin
e CUMYL-PINACA
1-pentil-N-(2-fenilpropan-2-il)-1H-indazol-3-karboksamid

SKUPINA 2 — Amfetamini/metamfetamini 10 27,8 %

e SPEED (sulfat amfetamina)
1-fenil-2-aminopropan

5 417% 13,9 %

1 83% 2,8 %

2 16,7% 5,6 %

1 83% 2,8 %

3 250% 8,3%

4 40,0% 11,1 %

e MDMA
0 0,
N-a-dimetil-1,3-benzodioksol-5-etanamin 6 600% 16,7 %
SKUPINA 3 - GHB 14 38,9 %
e GHB

4-hidroksibutinojska kislina
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4.2 Analiza spola in starosti obravnavanih zastrupljencev z NPS

Pri retrospektivni analizi za leto 2014 je bilo med vsemi obravnavanimi primeri 26 (72,2
%) zastrupitev oseb moskega spola, od tega 9 zaradi NPS. Zelo jasno je opazno, da je

prevladujoc¢a skupina moskega spola.

Pregled starosti oseb smo prikazali s povprecno starostjo za vsako izmed treh zgoraj
definiranih skupin oseb obravnavanih zaradi razli¢cnih PS in izra¢unom standardne
deviacije, ki nam prikaze variabilnost starosti oseb v vzorcu. Najmlajsi osebi, ki sta bili
sprejeti na IPP zaradi zastrupitve s PS, sta bili stari 19 let (zastrupitvi z 3-MMC in
MDMA), obe osebi sta bili moSkega spola. NajstarejSa oseba v naSem vzorcu je bila
zenskega spola in je imela 37 let (zastrupitev z MDMA). Znotraj skupine NPS sta bili
najstarejSa moski in Zenska, oba stara 36 let. Nobena od omenjenih psihoaktivnih snovi se

v letu 2014 ni pojavila kot vzrok zastrupitvam oseb, starejSih od 37 let. Povpre¢na starost

med vsemi obravnavanimi skupinami je bila 26,7 let (SD = 5,2).

Preglednica 111 — Podatki o spolu in starosti oseb v analiziranih skupinah vzorca

Parameter Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3 SKUPNO
N=12 N=10 NE! N=36

Mo3ki 9 750% 8 80,0% 9 643% | 26 722%

Zenske 3 250% 2 20,0% 5 357% | 10 27,8%

STAROST

i";g"“’e let 26,3+ 6,0 26,9 +4,8 27049 |267+52

Skupina 1 - zastrupitve z NPS
Skupina 2 - zastrupitve s SPEED/MDMA
Skupina 3 — zastrupitve z GHB
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SPOL OBRAVNAVANIH OSEB GLEDE NA PS

ESKUPA] ®MOSKI  ® ZENSKE

SKUPNO NPS SPEED/MDMA GHB

Slika 2 — Grafi¢ni prikaz spola oseb, ki so bile obravnavane zaradi zastrupitve z NPS v
UKC v letu 2014 v primerjavi z amfetamini/metamfetamini in GHB.
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Slika 3 — Grafi¢ni prikaz posameznih oseb po starosti in spolu (moski - modra barva,
zenske — roza barva) z dodano trendno ¢rto, ki povezuje povpre¢ne starosti oznacene z
zeleno barvo na grafu.
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4.3 Analiza okoli$¢in zastrupitev

V programu Shakespeare se pod zavihek »okolis¢ine zastrupitve« vnasa podatek, ki
prikazuje razlog, zaradi katerega je prislo do zastrupitve. Pri vnosu lahko izbiramo med
namerno in nenamerno izpostavitvijo snovem, ki so vzrok zastrupitve. Po dogovoru smo
podobno kot pri splosnih prijavah zastrupitev v program Shakespeare z izbiro »namerna
zastrupitev« oznacili zastrupitve, ko je Slo za poskus samomora, zakonito posredovanje ali
kriminalno dejanje. Oznaka »nenamerna zastrupitev« je veljala za ostale vzroke. Slika 4

prikazuje moznosti, med katerimi smo lahko izbirali.

‘ iSci + - ‘ | preklici potrdi
ni znano ~ nenamerna zastrupitev

~ namerna zastrupitev Zloraba

poskus samomora

zakonito posredovanje

kriminalno dejanje
~ nenamerna zastrupitev

nesreéa/pomota

napaka pri uporabi

nesrefa na delovnem mestu

nesreta v okolju

poZar

pikiugriz Zivali

zastrupitev s hrano

neZelen uéinek |

zloraba preklici potrdi |

Slika 4 — Mozne izbire okoli$¢in zastrupitve s PS v programu Shakespeare.

Pri obdelavi podatkov smo za potrebe statisticne analize razdelili okolis¢ine zastrupitve na
rekreativno uporabo (v Shakespearu beleZeno kot zlorabo), TS (v Shakespearu kot poskus

samomora) in kriminalno dejanje™.

V letu 2014 je skupno pri 31 (86,1 %) primerih $lo za zastrupitev s psihoaktivnimi
substancami zaradi rekreativne uporabe, od tega je bilo znotraj NPS skupine 9 takih, kar je
75,0 % od vseh 12 primerov zastrupitve z NPS. V 4 primerih od 36 (11,1 %) je Slo za
kriminalno dejanje tretje osebe in v enem primeru (2,8 %) za poskus samomora.

Podrobnejsi prikaz je na grafu okolis¢in zastrupitev (Slika 5).

0 Kriminalno dejanje s strani tretje osebe — predvideno gre za namerno $kodovanje/podtikanje neznane
snovi, katerega sklep temelji na podlagi anamneze ali hetero-anamneze in ni nujno potrjen s strani
kriminalistov.
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OKOLISCINE ZASTRUPITEV

B REKREACISKO m KRIMINALNO DEJANJE ®TS
100,0%

86,1% 85,7%
75,0%
25,0%
11,1% 71% 7,1%
2,8% 0,0% 0,0% 0,0% - -
|
NPS HB

SKUPNO SPEED/MDMA G

Slika 5 — Grafi¢ni prikaz okolis¢in izpostavitve psihoaktivnim snovem
4.4 Analiza glede na ¢as in dan sprejema zastrupljencev

NaSe zanimanje za dneve, kdaj se pojavi najvecC zastrupitev z NPS, je temeljilo na
predpostavki, da lahko ve¢ primerov zastrupitve pricakujemo ob koncu tedna, v Casu
vikenda (petek, sobota, nedelja), ko se odvijajo dogodki, na katerih je povecana uporaba
psihoaktivnih substanc (hipoteza 1V). Pricakovana casovna intervala najpogostejsih

sprejemov na oddelek IPP sta bila pono¢i in dopoldne.

Upostevali smo naslednjo ¢asovno razdelitev dneva:

DOPOLDNE 06.00 — 12.00

POPOLDNE 12.00 — 18.00
ZVECER 18.00 — 24.00
PONOCI 00.00 — 06.00

Na sliki 6 graf prikazuje, da je bilo najvec sprejemov na oddelek IPP zaradi zastrupitev z
NPS v cetrtek in v petek. Skupno je pri vseh treh skupinah bilo od petka do nedelje
sprejetih 19 (52,8 %) oseb, od ponedeljka do Cetrtka pa 17 (47,2 %). Kljub temu, da je nas
vzorec majhen, dobro prikazuje, da so bile obravnave zastrupitev z vsemi opisanimi
psihoaktivnimi snovmi v letu 2014 razporejene relativno enakomerno ¢ez vikend in Cez
teden, Ceprav smo v hipotezi IV predvidevali povecano §tevilo zastrupitev predvsem ob

koncu tedna.
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RAZPOREDITEV SPREJEMOV NA IPP PO DNEH V TEDNU

4
B NPS MESPEED/MDMA HGHB
3 3 3 3 3
2 2 2 2 2
1 11 1 1 1 1
0 OI 0
PON TOR SRE CET PET SOB NED

Slika 6 — Grafi¢ni prikaz sprejema oseb na oddelek IPP v odvisnosti od dni v tednu.

Glede na c¢as lahko opazimo, da je znotraj posamezne skupine bolj predvidljivo, kdaj
obstaja vecja verjetnost, da gre za NPS, SPEED/MDMA ali GHB. Skupno so 83,3 % vseh
zastrupitev z NPS obravnavali v popoldanskem in veCernem casu, vidna razlika je v
primerjavi z zastrupitvami z GHB, ki so bile v 92,9 % primerih bile obravnavane ponoc¢i in

dopoldne. .

% POSAMEZNIH OBRAVNAVANIH PS TEKOM DNE

57,1%
B NPS ESPEED/MDMA M GHB —

50,0% 50,0%
35,7%
33,3%
30,0%
10,0% 10,0%
8,3% 71% 8,3%
0,0%

DOPOLDNE POPOLDNE ZVECER PoONOCI

06H - 12H 12H - 18H 18H - 24H 24H - 06H

Slika 7 — Grafi¢ni prikaz posameznih skupin glede na ¢as sprejema na oddelek IPP
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4.5 Statistina primerjava zbranih informacij

451 PRIMERJAVA KLINICNIH ZNAKOV

Preglednica IV— Rezultati primerjav posameznih parametrov znotraj neodvisnih vzorcev
oseb, ki so bile zastrupljene z razli¢nimi psihoaktivnimi snovmi (skupina 1, 2 in 3).

SPEED/ o
Parameter MN[E%A vrednost
Mo3ki 9 750% | 8 80,0% 9 643% 0,68
Starost (povpreéje + SD) 26,3+ 6,0 26,9 + 4.8 27,0+ 49 0,86
Okoliscine
Rekreativno 9:750% | 10 100,0 % 12 857%
Poskus samomora 0 00% 0 00% 1 71% 0,25
Kriminal 3:250% 0:0,0% 1 71%
Prisoten etanol v krvi 2 16,7% 2 20,0% 6:429% | 0,28
Sinkopa 2 16,7% 0 0,0% 1 71% 0,37
| Somnolenca/koma 1 83% | 2 200% | 13 929%  0,01°° |
Epileptic¢ni krci 2:16,7% 2:20,0% 0 00% 0,24
| Tremor 3 250% 0 0,0% 0 00% | 004*" |
Parestezija 3 250% 3 30,0% 0 00% 0,10
| Nemir/agitiranost 4 333% | 4 40,0% 0 00% | 004"° |
Evforija 1 83% 0 0,0% 0 0,0% 0,37
| Zmedenost 9 750% @ 4 400% 1 71% 001° |
Agresivnost 0:0,0% 2:20,0% 0:00% 0,07
Halucinacije 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,00
luzije 4 333% 1 10,0% 0 00% |0,05
Hipertermija 0:0,0% 0:0,0% 0:00% 1,00
Hipotermija 0 00% 0 0,0% 3. 21,4% | 0,08
| Tahikardija 10 833% @ 6 60,0% 0 00% 001"° |
Palpitacije 2 16,7% 3:30,0% 0:0,0% 0,11
Bradikardija 0 00% | 0 00% 4 286% | 0,03°
Bolecina v prsnem koSu 3.250% | 5 50,0% 0.00% |0,02°
Hipertenzija 6 50,0% | 4 40,0% 0 00% 001°°
Hipotenzija 0:0,0% 0:0,0% 3:21,4% | 0,08
| Respiratorna insuficienca 0 0,0% 0 0,0% 4 286% 003" |
Bruhanje 1:83% 1:10,0% 5:357% | 0,15
Trizmus 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,00
Midriaza 5 41,7% 2 20,0% 1 71% 0,11
Mioza 1 83% 0 0,0% 2 143% | 0,47
Nistagmus 1 83% 0 0,0% 0 0,0% 0,39
Rabdomioliza 4 333% 6 60,0% 2 143% | 0,07

*statistiéno pomembna razlika med NPS in amfetamini; statistiéno pomembna razlika med
NPS in GHB; ‘statistiéno pomembna razlika med amfetamini in GHB
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Statisticno pomembne razlike (zapisane odebeljeno v preglednici I1V. in V.) smo ocenili na
podlagi p-vrednosti (p < 0,05) primerjanih posameznih parametrov med tremi skupinami s

pomocjo Kruskal-Wallis in Hi-kvadrat testa.
1) Somnolenca/ koma

Tipi¢na klini¢na znaka pri zastrupitvah s PS iz skupine depresorjev (GHB) sta
upocasnjenost in somnolenca. Temu sledi koma, ki se lahko pojavi tudi pri PS skupine
stimulantov, kadar gre za precejSnje predoziranje in posledi¢no odpovedi osnovnih
zivljenjskih funkcij. Rezultati kazejo, da gre za parameter, ki je v 92,9 % primerih prisoten
pri zastrupitvah z GHB, medtem ko se pri ostalih dveh skupinah somnolenca in koma nista

pojavljali pogosto.
2) Tremor

Tremor oziroma tresenje je s statisticno pomembno razliko bolj znacilen za zastrupitve z
NPS, kjer se je pojavil v 3 (25,0 %) primerih. Gre za hitro in ritmi¢no tresenje misSic ali
drugih delov telesa, ki ga zlahka opazimo. Tremor se ni pojavljal pri nobeni od drugih

dveh skupin vzorcev.
3) Nemir / agitiranost

Pojav nemirnosti in vzburjenosti smo zabelezili pri zastrupitvah s PS, ki delujejo kot
stimulanti (4 primeri zastrupitve z NPS in 4 primeri s SPEED-om in MDMA-jem). GHB,

kot depresor CZS znotraj obravnavanih primerov ni povzro¢al nemira ali agitiranosti.
4) Zmedenost

Zmedenost je eden izmed parametrov, ki smo ga ocenjevali glede na zapise izvidov in je v
ve¢ji meri bil prisoten pri stimulativnih psihoaktivnih snoveh (NPS — 75,0 % in
SPEED/MDMA - 40,0 %). Ocena stanja zmedenosti pri osebah pod vplivom GHB-ja je
otezena, saj S0 bile obravnavane osebe v 92,9 % primerih somnolentne ali komatozne, kar
onemogoca natancno dolocanje. Statisticno pomembna razlika je bila dolo¢ena na podlagi

rezultatov predvsem med 1. in 3. skupino (oznaka ®).
5) Tahikardija

Tahikardija ali pospeSeno bitje srca je merljiv podatek in nam poda zelo objektivne
rezultate. Tahikardija je stanje, ko je frekvenca bitja srca ve¢ja od 100 udarcev na minuto.

Primerov zastrupitev z GHB-jem in posledi¢no tahikardijo nismo obravnavali, kar je glede
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na delovanje spojine GHB bilo pri¢akovano. Tahikardija se je v 83,3 % primerih pojavila v
1. skupini in nekoliko redkeje (60,0 %) v 2. skupini, kjer gre za PS s stimulativnim

delovanjem.
6) Bradikardija

Nasproten pojav od tahikardije je bradikardija, ki se pojavlja pri zastrupitvah s PS, ki
delujejo kot depresorji CZS. Taks$en ucinek smo ugotovili pri 4 primerih, kar predstavlja
28,6 % vseh obravnavanih zastrupitev z GHB. Statisticno pomembno razliko smo dobili
pri primerjavi 1. in 3. skupine (oznaka °), kar je razumljivo, saj je bila v 1. skupini v 83,3

% primerih prisotna tahikardija. Ta podatek se z bradikardijo izkljucuje.
7) Bolecina v prsnem kosu

Prisotnost bolec¢ine v prsnem koSu smo ocenjevali iz anamnez in hetero-anamnez.
Pojavljala se je pri osebah, ki so bile pod vplivom NPS, SPEED-a ali MDMA-ja. Skupno

je o bolecini v prsnem koSu iz obeh skupin porocalo 8 oseb.
8) Hipertenzija

Statisticno relevanten podatek je bil tudi pojav hipertenzije, ki je prav tako merljiv
podatek. Hipertenzivno stanje smo oznadili, ko je bil izmerjen krvni tlak obravnavanih
oseb vi§ji ali enak 140/90 mmHg. PoviSan krvni tlak je bil bolj izrazit pri osebah,
zastrupljenih z NPS (6 oseb — 50,0 %) in z amfetamini/metamfetamini (4 osebe; 40,0 %).
Gre za periferni ucinek kot posledice stimulativnega delovanja psihoaktivnih snovi na
CZS. (Priloga 1) (46)

9) Respiratorna insuficienca

Obravnavane so bile 4 osebe iz skupine 3, kjer je bil vzrok zastrupitvam GHB. Pri teh
osebah smo na podlagi podatkov izmerjene saturacije kisika s pomocjo pulznega oksimetra
(Norm.: 95 — 98 %) in laboratorijskih rezultatov delnega tlaka kisika v arterijski krvi (pO,.
ak™ 10,6 — 13,3 kPa) dolocili ali gre za respiratorno insuficienco. Nizka saturacija (< 95
%) in znizane vrednosti pO, predstavljajo oslabljeno izmenjevanje kisika med krvjo in
zrakom, do katerega lahko pripelje zaviralno delovanje na CZS spojin, kot je GHB.
(Priloga 1) (47)

11 p0,. aK— oznaka za delni tlak kisika v arterijski krvi
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452 PRIMERJAVA UKREPOV IN ZDRAVLJENJA

Preglednica V- Primerjava posameznih parametrov zdravljenja pri zastrupitvah z
razli¢nimi psihoaktivnimi snovmi

arameter SPEED/MDMA p -

P N=10 vrednost
Aktivno oglje 0 00% 0:0,0% 1 71% |0,46
Benzodiazepini 5:41,7% 4 40,0 % 0 00% | 0,02>¢
Hidratacija s FR™ 6 50,0 % 4 40,0 % 4 286% | 0,54
Kisik 0 0,0% 0 0,0% 1:71% 0,46
Umetno dihanje 0 00% 0:0,0% 0:00% |1,00
Sprejem na CZ 7 58,3% 1 10,0% 4 28,6% | 0,06

%statisticno pomembna razlika med NPS in amfetamini; bstatisticno pomembna razlika med
NPS in GHB; © statistiéno pomembna razlika med amfetamini in GHB

Primerjava parametrov med skupinami, zapisanimi v preglednici V, je bila narejena za
najbolj pogoste urgentne ukrepe in zdravljenja, ki so v praksi prisotni tudi pri mnogih
drugih zastrupitvah. Postopki zdravljenja zastrupitev z NPS so podrobneje opisani pod
poglaviem Razprava. Kot statisticno pomembno se je pokazalo zdravljenje z
benzodiazepini. Zaradi postavljene hipoteze 11l pred analizo rezultatov nas je podrobneje
zanimal tudi sprejem oseb na CZ. Iz zbranih rezultatov med skupinami ni bilo statisti¢no
pomembne razlike (p = 0,06), vendar na sprejem oseb vpliva Se en dodaten zunanji

dejavnik — to je kapaciteta leziS¢.
1) Benzodiazepini

Benzodiazepini se pri zdravljenju zastrupitev uporabljajo zaradi njihovega anksiolitiénega
delovanja, sedacije in miSi¢ne relaksacije. V primerih zastrupitve z NPS, amfetamini ali
metamfetamini so se za agitirane, nemirne osebe ali osebe z generaliziranimi mis$i¢nimi
konvulzijami (epilepti¢ni napad) uporabili kot pomirjevalo. Znotraj teh dveh skupin so pri
9 osebah bili uporabljeni benzodiazepini, medtem ko spojina GHB deluje zaviralno na
CZS in zdravljenja z benzodiazepini pri tej skupini nismo obravnavali. Najpogosteje
uporabljen benzodiazepin pri urgentni terapiji obravnavanih zastrupitev je bil diazepam
(Apaurin®). (48, 49)

2 FR — fizioloska raztopina; v kolikor ni zapisano drugade, gre za 500ml infuzijo 0,9% NaCl
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2) Sprejem na Center za zastrupitve

Sprejem na oddelek CZ je zaradi manjSe kapacitete lezis¢ (15 obicajnih bolniskih postelj in
6 postelj za intenzivno nego) velikokrat omejen na izredne primere. Skozi vse leto 2014 je
bilo takih izrednih primerov 551. Dobro poznavanje simptomov in resnosti zastrupitev z do
sedaj poznanimi PS omogoca, da lahko 24-urno zdravljenje poteka na oddelku IPP do
izboljSanja stanja zastrupljenih oseb. Kadar gre za nove in neznane spojine, se zaradi
nepredvidljivega razpleta in nestandardnega poteka zdravljenja take primere obravnava na
CZ. V letu 2014 smo v UKC v Ljubljani retrospektivno analizirali 7 oseb, zastrupljenih z
NPS, 1 z amfetamini in 4 z GHB, ki so bile sprejete na oddelek CZ.

4.6 Klini¢ni primeri

46.1 PRIMER 1 — NPS — Sinteti¢ni kanabinoid

Vzrok zastrupitve: CUMYL-PINACA (1-pentil-N-(2-fenilpropan-2-il)-1H-indazol-3-
karboksamid) — potrjena analiza snovi in porocilo EMCDDA 23.9.2014 (Priloga 5) - od 25.03.2016 na

Seznamu skupine | Prepovedanih drog v RS (21)

Gre za primer nenamerne mnozi¢ne zastrupitve treh oseb na delovnem mestu. Do
izpostavitve sinteticnemu kanabinoidu CUMYL-PINACA je prislo na letalis¢u Jozeta
Pucnika ob pregledu posiljke, v kateri je bila rumena tekocina, razlite plastenke. Snov je
bila lepljiva, motno rumene barve in izrazitega vonja. Pregled poSiljke sta opravljala
inSpektor in inSpektorica brez zaScitnih rokavic. V stik s snovjo je prisla tudi oseba v
skladis¢u, ki je ravno tako bila brez zaSCitnih rokavic. Vse tri osebe so porocale o
direktnem stiku s snovjo in tezavo pri odpravljanjem snovi iz rok z umivanjem. Opisana
sta dva primera blage in zmerno hude zastrupitve s sinteticnim kanabinoidom in njuno

zdravljenje.
Oseba 1 — Zenska, 36 let

Tezave so se pojavile 30 min po zauziti malici, ki jo je oseba opravila 1 uro po pregledu
posiljke. Klini¢ni znaki, ki so se pojavili, so bili izrazito suha usta, Zeja, meglen vid,
motnja globinske zaznave, zmedenost, tezave s koncentracijo, upocasnjenost, izguba
ravnotezja pri hoji in mravljin¢enje v okonc¢inah. Ob prihodu na IPP je bila neprizadeta,

orientirana, krvni tlak je imela 130/80 mmHg, njena hoja pa je bila nekoliko negotova.
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Opravljena EKG in laboratorijska slika nista pokazala posebnosti, hitri urinski testi niso

potrdili prisotnosti psihoaktivnih snovi (U-kanabinoidi: neg). **
Obravnava primera:

Ob predvidevanju, da gre za sinteticne kanabinoide indazolne skupine po oralni in
dermalni izpostavitvi, je bilo opravljeno simptomatsko zdravljenje na oddelku CZ.
Antidota za sinteticne kanabinoide ni in nekoliko pomanjkljiv zapis omeni, da je
zdravljenje potekalo s kristaloidnimi raztopinami. lzraz pokriva raztopine za popolno
parenteralno prehrano, kamor spada fizioloska raztopina 0,9 % NaCl, Ringerjeva raztopina,
Ringerjev laktat in 5 % glukoza. Sama zastrupitev je bila blaga in zato je bila oseba ze

naslednji dan odpus¢ena v spremstvu Svojcev, brez subjektivnih tezav.
Oseba 2 — Moski, 36 let

Tezave so se pojavile 30 min po pripravi malice z golimi rokami, 1 uro po pregledu paketa.
Opazni so bili spremenjen izgled o¢i — midriaza in konjunktivitis, motnja ravnotezja,
poslabsal se mu je vid, ob¢util je vrtoglavico, zmedenost in zaspanost. Ob sprejemu je bil
zavesten, somnolenten, ne-pogovorljiv, sicer pa brez izrazitih znakov zastrupitve. Sréna
frekvenca je bila povisana (tahikardija, fr. 110/min), krvni tlak znizan, opazni sta bili tudi
pordeli veznici in Siroki nereaktivni zenici. EKG je pokazal visji T-val od V2-V5,
laboratorijska slika ni pokazala posebnosti in hitri urinski testi niso potrdili prisotnosti

psihoaktivnih snovi (U-kanabinoidi: neg).
Obravnava primera:

Pri moskem je S§lo za obravnavo zmerno hude zastrupitve s podaljSano motnjo zavesti,
ataksijo, motnjo koordinacije in hipotenzijo. Potekalo je simptomatsko zdravljenje na CZ z
intravenskimi infuzijami kristaloidov in spremljanjem stanja. Nekateri znaki zastrupitve so
bili vidni se 24 ur po dogodku (zaspanost, upocasnjenost, hipotenzija, vrtoglavica,
zmedenost, nezanesljiva hoja) in ostale so prisotne spominske luknje ter zaznava ¢asa. O
podobnih ucinkih lahko beremo tudi iz tujih bolnisni¢nih porocil, ki opisujejo stanja po
zauzitju sinteti¢nih kanabinoidov. (50) Oseba je bila odpusc¢ena domov v spremstvu

svojcev, brez potrebe po dodatnem zdravljenju.

13 Kadar se za laboratorijske analiza uporablja urin kot bioloski vzorec, se ozna¢i pred posameznim
parametrom ¢rka »U«.
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4.6.2 PRIMER 2 — NPS — Sinteti¢ni triptamin

Vzrok zastrupitve: TRIPTAMIN 5-MeO-DiPT (5-metoksi-N,N-diizopropiltriptamin)
Moski, 23 let

Oseba je zauzila neznano koli¢ino triptamina v dopoldanskih urah. Moskega so nasli
dezorientiranega v gozdu. Bil je zmeden, tremorozen in izgubljajo¢ se v pogovoru. Vidna
je bila tudi ugriznina v jeziku. Ob sprejemu je bila sréna frekvenca poviSana, sam je bil
rahlo podhlajen (36,2 °C), iz laboratorijske slike so bile vidne tudi povisane vrednosti CK**
v Krvi, hiponatriemija in hipokaliemija. Tekom obravnave na IPP je prislo do 2 minuti
trajajocih generaliziranih konvulzij, ki so jih na IPP prekinili z Apaurinom 10 mg i.v. Hitri

urinski testi niso potrdili prisotnosti psihoaktivnih snovi.
Obravnava primera:

Moski je bil sprejet na oddelek za intenzivno interno medicino zaradi hiponatriemije in
hipokaliemije ter rahle podhlajenosti. Zaradi nemirnega stanja in generaliziranih konvulzij
je prejel benzodiazepin (diazepam Apaurin®) v bolusnih odmerkih. Diazepam je pri
ambulantnem ali bolnis$ni¢énem zdravljenju prva izbira za pomiritev. (48) V opisanem
primeru je bil uporabljen tudi za prekinitev epilepticnega napada. 1z vidne ugriznine v
jeziku predvidevamo, da je do generaliziranih konvulzij lahko prislo tudi, preden je bil
sprejet na IPP, kar nam kaZe tudi poviSana vrednost encima Kreatin kinaze v krvi (CK). Ta
se povisa od 6 do 24 ur po epilepticnem napadu in je lahko zviSan Se nekaj dni. Za
zdravljenje hiponatriemije je prejemal $e hiperosmolarno raztopino NaCl, po kateri so
nevroloski simptomi izzveneli. Naknadno je prejel parenteralno prehrano v obliki
fizioloske raztopine (0,9 % NaCl) in 5 % glukoze. Zaradi obilnih diurez je intranazalno
prejel dezmopresin in zaradi hipokaliemije Se kalij. Na opazovanje in nadaljnje zdravljenje
je bil premes¢en na CZ, kjer je prejemal infuzije fizioloske raztopine s kalijem, naslednji

dan pa zahteval odpust in prekinil zdravljenje.

¥ CK — kreatin kinaza — encim v razli¢nih tkivih in moZganih. Poviane vrednosti v krvi nakazujejo na
poskodbo tkiva. Lahko gre za sréni infarkt, poskodbo miSice in miSi¢no distrofijo (rabdomioliza),
preutrujenost, fizi¢no aktivnost ali epilepti¢ne napade. (69)
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4.6.3 PRIMER 3 — NPS — Fenetilamin

Vzrok zastrupitve: 251-NBOMe (4-jodo-2,5-dimetoksi-N-(2-metoksibenzil)fenetilamin))
MosKki, 21 let

Moski je 6 mesecev pred dogodkom kupil 20 »pivnikov«®™ 251-NBOMe preko spletne
strani na »darknetu«®®. V razmiku 1 ure je vzel vsaki& po eno polovicko »pivnika« in se po
tistem pocutil dobro. Zvecer je s prijatelji pokadil marihuano in po tistem zacel dozivljati
izrazitejSe obcutke, ki jih ni bil vajen. Obcutil je naval vroc¢ine in hkrati mrazenje, motnje v
zaznavanju Casa in okolja, izostril se mu je sluh in videl je izkrivljene podobe. Imel je
disociativen obcutek, kot da bi lebdel, misli so se ponavljale v zankah in stiskalo ga je v
prsih. Ob sprejemu je bil normalno pogovorljiv, nekoliko hipertenziven z drobnonihnim
misi¢nim tremorjem, sinusno tahikardijo in vidno midriazo. Laboratorijska slika je
pokazala rahlo povisan CK v krvni sliki, zapisa o hitrih urinskih testih na izvidnem listu ni

zapisanega.
Obravnava primera:

Gre za zlorabo 25I-NBOMe, ki spada med stimulirajo¢e halucinogene nove derivate
fenetilamina. Tokrat je bila kombinacija obeh psihoaktivnih snovi vzrok izrazitejSim
ucinkom, ki se jih je 21-letni moski prestraSil. Zaradi anksioznosti je na terenu prejel Helex
0,25 mg in kasneje bil sprejet na CZ zaradi prehodne motnje zavesti. Helex oziroma
alprazolam iz skupine benzodiazepinov se v ambulantni terapiji uporablja kot kratkotrajno
delujoéi anksiolitik v primerih tesnobe, fobije in pani¢nih napadov. Sama klini¢na slika je
bila blaga in prehodna. Pri zdravljenju ni bilo zapletov, podrobnejsih zapisov o samem
poteku pa na odpustnem pismu ni zapisanih. Naslednji dan je bil $e prisoten drobnonihni
misiéni tremor, ki se lahko pojavlja kot stranski ucinek pri zlorabi stimulativnih
psihoaktivnih snovi. Drugih tezav ni bilo in zaradi nizkega tveganja za vpliv na zdravja je

bil odpuscen domov.

15 Pivnik — mogno vpijajo¢ list papirja, ki se uporablja za nakapljanje raztopine s PS v majhnih odmerkih in
se ga polozi na jezik za namen zauzitja PS. Uporabljajo se tudi izrazi: »kartoncek«, »listic«, »blotter«, »hit«
16 Darknet — nezakonita spletna omrezja, ko omogo¢ajo anonimno komunikacijo.
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NOT FOR HUMAN CONSUMPTION
~ NAME 2-(4-chioro-2.5-amethaxyphenylr
AKA: 25-NBOMe i
CAS Number: 91979718
' ~ Quantty: 10 tabs oh:
- HARMFUL X(n)-R22. 52. S3. S7.S8

USE Laboratory Reagent ONLY

Slika 8 — Pivniki z 251-NBOMe z oznako »Ni za uZivanje«.

Vir: https://www.erowid.org/chemicals/nbome/nbome _articlel.shtml

46.4 PRIMER 4 — Amfetamin

Vzrok zastrupitve: Sulfat amfetamina (1-fenil-2-aminopropan)
Moski, 32 let

Oseba je ob 12. uri vzela pol grama speed-a in drugo polovico grama ¢ez 5 h. Pojavili so se
nepri¢akovani ucinki, kot so razbijanje srca, bolecina za prsnico in v levi rami ter
drevenenje leve roke. Ob sprejemu na IPP je imel moski le rahlo povisano telesno
temperaturo, bil je hipertenziven (210/150 mmHg), tahikardi¢en (120/min) in pordelih lic.
Laboratorijska slika krvi je pokazala rahlo povisane vrednosti CK v krvi in urinski testi so
bili pozitivni na amfetamine. Dodatne preiskave so pokazale tudi povisan troponin I*" v

krvi.
Obravnava primera:

Opravljena rentgen in radunalniska tomografija'® glave nista pokazala nobenih posebnosti.
Sprejem na CZ ni bil potreben. Urgentni ukrepi in terapija so potekali Ze na terenu (2 vpiha
nitroglicerina in Kaptopril 12,5 mg) ter na oddelku IPP z intravensko infuzijo FR 500 ml,
Apaurinom 2 mg, Nitronalom 20 mg in dodatnim Kaptoprilom 12,5 mg. Zaradi bole¢ine v
prsnem koSu so v primeru sréne ishemije urgirali z dvema vpihoma nitroglicerina in
Kaptoprilom, zaradi visokega krvnega tlaka. Glede na povisane vrednosti biokemijskih

kazalcev troponina I in CK v krvi bi lahko Slo za blago poskodbo miokarda ali miokarditis,

Y Troponin | — specifi¢ni biokemicni kazalec, povisan ob poskodbi miokarda oziroma sréne misice.
18 Ragunalniska tomografija ali CT (Computed Tomography) je rentgenska tehnika za slikanje notranje
zgradbe telesa.
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vendar po opravljenih raziskavah niso opazili posebnosti. Za pomiritev je moski prejel
benzodiazepin in nadaljnjo terapijo z nitroglicerinom in kaptoprilom. Slo je za zastrupitev
z amfetamini, ki se je kazala kot tahikardija in visok krvni tlak. Bolecina v prsnem koSu je
izzvenela, krvni tlak pa je kljub terapiji z Nitronalom in Kaptorpilom ostal poviSan.

Naslednji dan je bil odpus¢en domov.

Slika 9 — Speed, razporejen po Crticah pripravljen za njuhanje.

Vir: http://www.ung.no/rusmidler/1484 Amfetamin_og_metamfetamin.html

465 PRIMERS-GHB

Vzrok zastrupitve: GHB (4-hidroksibutanojska kislina)
Zenska, 29 let

Ponoci so z reSevalnim vozilom zaradi motnje zavesti pripeljali Zzensko, ki je ob 2. uri
zjutraj zauzila neznano koli¢ino GHB in kmalu po tistem postala nezavestna. Veckrat je
bruhala, postajala je neodzivna na klic in bolecino, z njo ni bil mozen kontakt. ReSevalna
ekipa jo je pripeljala komatozno (GCS™ = 3) in na IPP so jo zaradi intubacije sedirali s
propofolom. Telesna temperatura je bila nekoliko znizana (T = 35,8°C), zenici Se nista
odzivali na svetlobo in frekvenca srca je bila upocasnjena. Narejeni so bili hitri urinski
testi, ki so pokazali prisotnost kokaina in amfetaminov, kasnejsi toksikoloski rezultati pa Se

potrditev prisotnosti GHB.

9 GCS - Glasgow coma scale je lestvica za oceno bolnikove zavesti, ki temelji na odpiranju o&i, najboljem
govornem in motori¢nem odzivu (15 = popolnoma pri zavesti, 3 = v najglobji komi).
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Obravnava in zdravljenje:

Pripeljana Zenska je na IPP za izvedeno intubacijo prejela anestetik propofol 190 mg in
nato kontinuirano 20 ml 1 % v obliki raztopine. Opravili so izpiranje Zelodca, ki sicer ne
pomaga pri zastrupitvah z GHB zaradi njegove hitre absorpcije, vendar se izvaja v primeru
kombinacije zauzitih ve¢ psihoaktivnih snovi. (49) ToksikoloSki rezultati so pokazali
prisotnost kokaina, amfetaminov in naknadno GHB. Klini¢na slika bolj znacilno prikazuje
zastrupitev z depresorjem (GHB) — hipotenzija, bradikardija, bruhanje, neodzivni zenici,
neodzivnost na klic in bole¢ino, koma. (Priloga 1) Za primerjavo klini¢ne slike stimulantov
(amfetamin in kokain) - ti delujejo poZivljajote v CZS, povecata se sréna frekvenca
(tahikardija) in krvni tlak (hipertenzija), telesna temperatura pa lahko tudi nekoliko
poraste. Po dogovoru z dezurnim toksikologom so osebi uvedli simptomatsko zdravljenje,
ki v izvidu ni podrobneje opisano. Za nadaljnjo obravnavo so jo premestili na oddelek za

intenzivno interno medicino.

39



Mateja Polak — Analiza zastrupitev in njihovih izidov z NPS, obravnavanih v UKC v Ljubljani v letu 2014

5 RAZPRAVA

Po vsem svetu in tako tudi v Evropi se iz leta v leto povecuje Stevilo na novo sintetiziranih
psihoaktivnih spojin. VV obdobju devetih let (2005 — 2014) se je njihovo Stevilo na obmocju
Evropske unije povzpelo na 450 in $e zmeraj naras¢a. Slovenija med drzavami, kjer Stevilo
uporabnikov naras¢a, ni izjema. V letu 2014 so jih samo v Sloveniji identificirali 59. 38
spojin je bilo prvi¢ identificiranih v Sloveniji in od tega 9 tudi prvi¢ v svetu, po podatkih za
leto 2015 pa so jih identificirali ze ¢ez 100. (51, 52)

Mi smo podatke pridobivali na Centeru za zastrupitve v Ljubljani, ki je samo eden izmed
tock, kjer se zastrupitve dokumentirajo. Z vzpostavitvijo Registra za zastrupitve RS je
mozen pregled nad primeri zastrupitev z NPS na SirSem obmocju Slovenije, zal pa je
njegova uporaba drugod $e zmeraj premalo uveljavljena in informacije zapisane v Registru
niso reprezentativne za vso Slovenijo. Trenutno Se zmeraj vzdrZzuje glavno nalogo
obvescanja Informacijska enota za prepovedane droge, ki je del Nacionalnega inStituta za
javno zdravje (N1JZ). Zbira podatke iz vse Slovenije in jih poro¢a na EMCDDA. (36)
Podrobni podatki o zastrupitvah z NPS in sam razplet posameznega primera pa velikokrat

ostajajo neznanka.

Analiza in predstavitev klini¢nih primerov znotraj te magistrske naloge nam prikazuje

majhen vpogled v potek in razplet zastrupitev identificiranih spojin iz skupine NPS.

5.1 Problematika novih psihoaktivnih snovi

Obravnavane nove psihoaktivne droge predstavljajo sivo obmoc¢je na mnogih podrocjih,
predvsem pa na podrocju pravne ureditve, kriminala, zdravstva in socioloskega vidika. V
ozadju je tudi vprasanje razlogov za uporabo psihoaktivnih snovi posameznika - sprostitev,
izboljSanje kognitivnih lastnosti in produktivnosti, povecanje vzdrznosti, izogibanje
stresnim situacijam ali neprijetnim ob¢utkom, radovednost ali ob¢utek pripadnost. Nasi
rezultati analize okoliS¢in zastrupitve znotraj obravnavanega vzorca 12 oseb, ki so bile
zastrupljene z NPS prikazujejo, da v 75,0 % gre za rekreacijsko uporabo teh substanc (Sika
5). Razlogov uporabe je veliko, o posledicah pa velikokrat zacnejo razmisljati Sele, kadar

je Ze prepozno.
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Glede na literaturo nove psihoaktivne snovi psiholoS8ko delujejo manj nevarne, saj
najveckrat Se niso uvrSéene na seznamu prepovedanih substanc in o njih ni veliko

zapisanega. Zal se lahko tak na¢in razmi$ljanja kon¢a tudi tragiéno.

Neznan odziv na snov in pomanjkanje informacij o NPS predstavlja tudi problematiko pri
izbiri zdravljenja. V veéini primerov gre za spojine moc¢nih jakosti, ki se odmerjajo v zelo
majhnih odmerkih (npr. mikrodoziranje na pivnikih), ki jih brez izkusSenj in natan¢nih
aparatur tezko doseZzemo. Moznost napak priporo¢enega odmerka na deklaraciji zaradi
neregistriranih prodajalcev in s tem tudi manj nadzorovanih posiljk ne smemo izkljuciti.
(53) Pri pregledu literature smo naleteli tudi na problematiko o Cistoti snovi, ki je
deklarirana kot nova psihoaktivna snov. Z dodanim napisom »ni za uzivanje« je prodajalec
brez obveznosti in uporabnik brez zagotovila, da gre za snov, ki se lahko zauzije brez

posledic.

Entaktogeno delovanje in intenzivnejSe dozivljanje ob¢utkov sta veckrat razlog, ki vodi do
odvisnosti od NPS. Spolnost je eden izmed teh obcutkov, kjer si predvsem moski Zelijo
izboljsati dozivljanje, saj to prinasa boljSe fizicno in psihi¢no pocutje. Pri tem sta
najpogosteje uporabljeni spojini 3-MMC in 4-MMC, katerih uporabo smo obravnavali tudi
v letu 2014 v UKC Ljubljana. Rezultati v Preglednici Il prikazujejo, da moski
predstavljajo vecji delez obravnavanih oseb zaradi NPS (72,2 %), kar dodatno potrjujejo
podobne raziskave na Evropski ravni, kjer so moski prikazani kot pogostejsi uporabniki
psihoaktivnih substanc. (54, 55) Uporabo in posledi¢no tudi odvisnost od NPS povzrocajo
prijetni obcutki, ki jih ob tem dozivljajo. Nemalokrat v zelji po daljsi vzdrzljivosti pride do

povecanja odmerkov po lastni presoji in predoziranja. (56)

Nove psihoaktivne snovi predstavljajo velik problem tudi za nadzorne organe. Zmeraj
morajo ostajati na tekoCem s trenutnim stanjem in hkrati biti v pripravljenosti in
predvidevati, katere spojine bi se lahko v kratkem pojavile na trgu kot NPS. (57) Register
zastrupitve RS, ki smo ga uporabljali za vnos in izpis potrebnih podatkov o klini¢nih
primerih v letu 2014, je bil vzpostavljen s tem namenom, da omogoca lazji pregled in
moznost predvidevanja, kdaj in kje so se ali bi se lahko dolo¢ene NPS pojavile prvi¢. Vse
to seveda zahteva tudi dobro finan¢no podporo, zal pa je ta ob tako hitrem porastu NPS

prenizka.

Uporaba in zastrupitve z NPS nenazadnje najbolj skodijo posamezniku in povecujejo

tveganje za zdravje Cloveka. Zaradi hitrega spreminjanja trga in vsakoletnega porasta
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Stevila NPS primanjkuje dolgorocnih Studij o posledicah, ki nastanejo ob njihovi zlorabi. 1z
tega vidika so lahko NPS celo bolj nevarne kot droge, ki so se pojavljale v preteklosti.
Opisanih je nemalo primerov, ko so nove sinteti¢ne spojine, ki so poskuSale imitirati

ucinke ze znanih psihotropnih snovi, povzrocile veliko hujSe posledice.

- Predoziranje z 25B-NBOMe in 25I-NBOMe — smrt zaradi hudih notranjih poskodb
ob zabijanju telesa v stati¢ne predmete (58)

- Intravenska aplikacija »kopalne soli« (bath salts), kupljene preko spleta z neznano
kombinacijo razli¢nih sinteti¢nih katinonov - apuntacija celotne desne roke zaradi
bakterijske okuzbe ob intravenski aplikaciji ne€iste spojine. (59)

- Predoziranje z mefedronom (sladoledom) - epilepti¢ni napadi najstnika. (60)

To poglavje pokriva samo del problematike, ki jo predstavljajo sinteze novih psihoaktivnih
snovi. Zal trenutno reSevanje te problematike izgleda kot zalaran krog, v katerem se

preganjata ¢loveska Zelja po zabavi in roka pravice.

5.2 Omejitve pridobivanja in analize podatkov

NasSe raziskovalno delo je bilo sprva namenjeno pregledu vseh novih psihoaktivnih snovi,
katerih uporaba je v Sloveniji v hitrem porastu. Sprva smo se zaradi moZnosti pridobivanja
podatkov morali osredotoc€iti samo na osrednjo Slovenijo, ki jo pokriva UKC v Ljubljani in

dolocili obdobje enega leta.

Sledil je ro¢ni pregled knjig iz oddelka IPP, Kjer je bilo zapisanih 23.552 sprejetih oseb. Pri
tako velikem S$tevilu pregledanih vpisov se poveca tudi verjetnost ¢loveske napake in
spregledanje za nas pomembnega primera. Po izpisu podrobnejsega izvidnega lista za vsak
obravnavan primer posebej so bili velikokrat pomanjkljivi podatki pri anamnezi, statusu,
urgentni terapiji in zdravljenju ter manjkajoca konéna potrditev, ali gre res za predvideno
spojino, ki je bila vzrok obravnavi. To je lahko tudi razlog, da statisti¢ni rezultati nekoliko

odstopajo od nasih zacetnih pri¢akovanj.

Dodatno omejitev je predstavljal trenutno vzpostavljen sistem Registra za zastrupitve RS,
ki temelji na vpraSanjih zaprtega tipa z izborom danih odgovorov, med katerimi lahko
izbiramo priblizek resniénim informacijam. Primeren je za statisti¢ni pregled spola, starosti
in podobnih dejstev, medtem ko za natan¢nejsi pregled klini¢nih slik in potek zdravljenja

potrebujemo izvidne liste.
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5.3 Obravnava hipotez in rezultatov

V sklopu pridobljenega znanja iz literature in pregledanih analizah ze dlje casa
uveljavljenih psihoaktivnih snovi smo pred naso retrospektivno analizo zapisali nekaj
hipotez, ki so temeljile na nasih predpostavkah in smo jih s pridobljenimi rezultati zeleli

preveriti.

Informacije, ki se pojavljajo v literaturi trdijo, da se Stevilo zastrupitev z NPS naglo
povecuje, nove spojine zamenjujejo uporabo ze znanih psihoaktivnih snovi na seznamih
prepovedanih substanc in da se tveganje za zastrupitve povecuje zaradi pomanjkljivih
podatkov o novih spojinah, njihovih uc¢inkih in predvsem njihovem odmerjanju. (51)

Prvo hipotezo smo predpostavili z namenom, da preverimo ali zgoraj zapisano o tem, da
Stevilo NPS po svetu naglo narasc¢a, velja tudi za okroZje, ki ga pokriva UKC v Ljubljani.
Iskali smo to¢no Stevilo zastrupitev z NPS v UKC v Ljubljani v letu 2014 in ga Zeleli
primerjati z ostalima skupinama iz vzorca obravnavanih oseb. S to hipotezo tudi
preverjamo ali v Sloveniji (natan¢neje v osrednji Sloveniji) sledimo evropskim in

svetovnim »trendom« uporabe novih psihoaktivnih spojin.

I. hipoteza: V letu 2014 je bilo v UKC v Ljubljani obravnavanih veé zastrupitev 7 novimi
psihoaktivnimi spojinami v primerjavi s Stevilom obravnavanih zastrupitev za izbrane

skupine rekreacijskih PS (amfetamin/metamfetamin in GHB).

Glede na rezultate analiziranega vzorca 36 oseb povzamemo, da je v letu 2014 v UKC v
Ljubljano prislo 12 oseb (33,3 %), ki so bile izpostavljene novim psihoaktivnim
substancam, kar predstavlja tretjino analiziranih oseb in po Stevilu zelo primerljivo
zastrupitvam z dobro poznanima amfetaminom in metamfetaminom (10 oseb; 28,7 %) in
zastrupitvam s spojino GHB (14 oseb; 38,9 %). Glede na trende v EU sta sicer amfetamin
in metamfetamin trenutno ena najbolj razsirjenih sinteti¢nih spojin, (61) vendar pa so njuni
nacini uporabe Ze podrobneje opisani in preizkuseni, kar zmanjSuje tveganje zastrupitve in
zdravstvenih obravnav. Kljub temu, da 33,3 % obravnavanih zastrupitev z NPS ne
predstavlja ve¢jega deleza glede na nase analizirane podatke za leto 2014, se je uporaba
NPS med leti od 2010 do 2014 povecala. Po podatkih iz UKC v Ljubljani so v letu 2010
bile obravnavane zaradi NPS le 3 osebe in glede na podatke Eurobarometra je $tevilo
mladih, ki so poskusili NPS v tem obdobju naraslo za 6 %. (54) Kljub temu, da z zgornjimi
rezultati nismo mogli potrditi predpostavljene I. hipoteze, nam podatki Eurobarometra in
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ostale pregledane literature prikazujejo, da Slovenija s porastom uporabe NPS sledi

evropskim in svetovnim »trendome.

Na temo NPS je vedno vec¢ raziskav, ki jih lahko najdemo na spletu ali razli¢nih centrih, ki
se ukvarjajo s problematiko novih psihoaktivnih substanc. Najve¢ raziskav zajema mlade
osebe med 15 in 24 let, ki glede na statisti¢ne rezultate, v Evropi predstavljajo vecji delez
rekreacijskih uporabnikov NPS. (54) Zanimalo nas je, ali se je pri podobnih raziskavah
smiselno omejiti le na mlade odrasle osebe do 25. leta. To smo preverili znotraj nasega
vzorca klini¢nih primerov zastrupitev z NPS na obmocju, ki ga pokriva UKC v Ljubljani.
Glede na podatke iz literature smo zapisali Il. hipotezo, ki predpostavlja najstevilénejSo
starostno skupino obravnavanih zastrupitev z NPS v UKC v Ljubljani v letu 2014 zaradi

rekreacijske uporabe.

Il. hipoteza: Pri vecini primerov zastrupitev z novimi psihoaktivnimi snovmi zaradi

njihove rekreacijske uporabe gre za osebe mlajse od 25 let.

Rezultati, ki smo jih pridobili znotraj nase retrospektivne analize, so pokazali, da so bile
obravnavane osebe zaradi zastrupitve z NPS v povprecju stare 26,3 let (SD + 6,0 let). Nasa
hipoteza je bila dolo¢ena za rekreacijsko uporabo novih psihoaktivnih snovi, rezultati
predstavljeni v Preglednici 1l (poglavje »Rezultati«) pa zajemajo tudi primer treh oseb, Ki
so prisle v stik s sinteticnimi kanabinoidi nenamerno. Tako je bilo skupno 6 oseb mlajsih
od 25 let in 6 oseb starih med 26 in 36 let.”°

Ob upostevanju pogoja za rekreacijsko uporabo NPS, ki ga omenja Il. hipoteza, smo
obravnavali 5 oseb, mlajsih od 25 let in 4 osebe med 26. in 33. letom. Njihova povpreéna
starost je bila 24,6 let (SD = 4,6 let).

Glede na dobljene rezultate so za leto 2014 osebe, mlajse od 25 let, ki so bile obravnavane
v UKC v Ljubljani zaradi rekreacijske uporabe NPS, predstavljale ve¢ji delez (55,6 % ) kot
osebe v starostni skupini, starejSih od 26 let (44,4 %). To trdi tudi zgoraj zapisana hipoteza,
Ki jo s prikazanimi rezultati lahko sprejmemo.

Opazimo lahko, da je povprecna starost zelo blizu 25. letu. Ta podatek nas opozarja, da
rekreacijska uporaba NPS ni ve¢ omejena samo na osebe mlajse od 25 let, za katere je

narejenih najvec raziskav, kar v prihodnosti napoveduje potrebo po dodatnih raziskavah.

20 Nobena obravnavana oseba ni bila stara 25 let.
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Pomanjkanje podatkov o razpletu in moznih stranskih ucinkih, ki se pojavijo zaradi
uporabe novih psihoaktivnih snovi, je eden glavnih razlogov sprejemov oseb na oddelek
CZ. Ker za nove psihoaktivne snovi hitrih testov Se niso uvedli, sam postopek
identificiranja snovi pa je Casovno in financno potraten, se stopnja tveganja za zivljenje teh
oseb bistveno zmanjsa s sprejemom na CZ, kjer poteka neprekinjeno opazovanje in
spremljanje njihovega stanja. Podobno velja tudi za ostale Ze znane PS, vendar na podlagi
vecletnih izkuSenj, v UKC v Ljubljani taka stanja spremljajo na IPP, 24-urni internisti¢ni
bolni$nici ali pa na samem domu do streznitve in razstrupitve telesa. Nekoliko drugace je
pri spojini GHB, ki jo je zaradi hitre absorpcije tezko dokazati. Pri hujSih zastrupitvah je
zaradi depresornega delovanja na CZS zelo pomembno spremljanje vitalnih Zivljenjskih
funkcij vse dokler ni ugotovljen pravi vzrok zastrupitve oziroma do izboljSanja
zdravstvenega stanja teh oseb. (49) Te osebe se pogosteje zdravijo na oddelku CZ. Tako
smo se pri tretji hipotezi osredotoCili predvsem na sprejem oseb na oddelek Centra za
zastrupitve. Bili smo mnenja, da v primerjavi z vsemi omenjenimi psihoaktivnimi snovmi,
ve¢ji delez sprejetih oseb na CZ predstavljajo osebe, ki so se zastrupile z novimi

substancami, saj se s tem zmanjSa moznost zapletov in hitrejSe okrevanje.

I11. hipoteza: Predoziranje z NPS vodi do mnepredvidljivih ucinkov ter posledicno
pogostejSo obravnavo na oddelku Centra za zastrupitve vV primerjavi z zastrupitvami z

amfetamini, metamfetamini in GHB.

Pregled vseh opravljenih sprejemov na CZ med analiziranimi skupinami je potrdil nas
sklep. Pri rezultatih primerjave ukrepov in zdravljenja smo ugotovili, da je bilo na oddelek
CZ sprejetih 7 oseb, ki so bile zastrupljene z NPS (58,3 % od 12 oseb v skupini 1). Pri
ostalih dveh skupinah je bilo sprejemov bistveno manj. V skupini 2 je bil samo en sprejem
na CZ, (10,0 % od 10 oseb, obravnavanih zaradi zastrupitve z amfetamini in
metamfetamini) in znotraj skupine 3 so na CZ sprejeli 4 osebe (28,6 % v skupini 14 oseb),
Ki so jim spremljali vitalne funkcije do izboljSanja stanja. Rezultati retrospektivne analize
sprejemov na CZ v letu 2014 so potrdili III. hipotezo, ki predvideva pogostejse

hospitalizacije na oddelku CZ v primerih, ko gre za zastrupitve z neznanimi substancami.

Ugotoviti smo Zeleli tudi, ob katerih dneh so obravnave pregledanih zastrupitev pogostejse.
Najveckrat se dogodki, ob katerih se lahko ljudje sprostimo, odvijajo ob koncu tedna, v

casu vikenda (petek, sobota, nedelja). Tveganja za zlorabo opojnih in psihoaktivnih
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substanc so na takih dogodkih povecana. Zanimalo nas je, ali okolica, ki ponuja
priloznosti, kjer je predvidena povecana uporaba PS, vpliva na Stevilo obravnav zastrupitev
na obmocju, ki ga pokriva UKC v Ljubljani za dolo¢en ¢asovni razpon. S spodaj zapisano
hipotezo, ki predpostavlja poveCano obravnavo zastrupitev v Casu vikenda, smo to zeleli
preveriti. Hipotezo osmislja tudi predpostavka, da mnogi rekreacijski uporabniki PS, zaradi
manj obveznosti med vikendom, povecajo svoje obi¢ajne odmerke ali preizkusijo nove

spojine.

IV. hipoteza: Vec primerov obravnavanih zastrupitev v UKC v Ljubljani pri¢akujemo ob

koncu tedna (petek, sobota, nedelja).

Podatki, ki smo jih upostevali, so prikazani na grafu na sliki 6 in iz njih lahko razberemo,
da je v nasem vzorcu 36 oseb bilo obravnavanih v ¢asu vikenda: 52,8 % (19 oseb)
obravnav zastrupitev s psihoaktivnimi snovmi iz skupine 1, 2 in 3 in 47,2 % zastrupitev
med tednom (17 oseb). Med Stevilom obravnavanih oseb ob koncu tedna in med tednom
(ponedeljek - cetrtek) ni bistvene razlike. Hipoteza IV predpostavlja, da je uporaba
razli¢nih psihoaktivnih snovi povecana ob koncu vikenda. Zaradi zastrupitve z NPS v letu
2014 v UKC v Ljubljani je bilo 6 (50 %) obravnav oseb med tednom in 6 (50 %) ob koncu
vikenda. Podobno enakomerno obravnavo zastrupitev skozi vse dni v tednu prikazujejo
tudi podatki o zastrupitvah z amfetamini, metamfetamini in GHB-jem, na osnovi Cesar
lahko povzamemo, da glede na izbrane psihoaktivne snovi dnevi v tednu nimajo vecjega
vpliva na pogostost obravnave zastrupitev v UKC v Ljubljani in s tem zavrnemo IV.
hipotezo.

Pomanjkljivost postavljene IV. hipoteze je raznolikost nacina Zivljenja oseb, ki so bile
obravnavane zaradi razlicnih PS. Za natancnejSo postavitev hipoteze bi morali poznati
ozadje oseb glede na starostno skupino in status (npr. srednjesolci (15 — 19 let), Studenti
(19 — 26 let), zaposleni itd.), saj se njihovi nacini zivljenja razlikujejo. SrednjesSolci imajo
veC prostega ¢asa med vikendom, medtem ko mnogi Studentje v ¢asu vikenda odhajajo iz
obmocja, ki ga pokriva UKC v Ljubljani in se udelezujejo zgoraj omenjenih dogodkov
predvsem tekom tedna. Zaposlene osebe lazje izkoristijo ¢as vikenda za sprostitev in
rekreacijsko uzivanje opojnih ali psihoaktivnih substanc. Za verodostojno obravnavo V.
hipoteze bi morali skupine razdeliti tudi glede na socio-demografske dejavnike in povecati

analiziran vzorec (npr. z zajetjem celotnega obmocja Slovenije).
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5.4 Obravnava klini¢nih primerov in pristop pri zastrupitvah z NPS v
UKC Ljubljana

V zdravstvenih ustanovah, kot je Internisticna prva pomo¢ v UKC v Ljubljani in na
nadaljnjih obravnavah v CZ, je zaradi hitrih ukrepov in pravilnega pristopa za zdravljenje
obravnavanih primerov pri zastrupitvah z NPS pomembno, da vemo, katera snov je
odgovorna za nastale posledice. Tukaj se pojavijo tezave, saj hitrih testov za dokazovanje

novih psihoaktivnih spojin primanjkuje.

Pri opisanih klini¢nih primerih 1, 4 in 5 v poglavju Klini¢ni primeri, lahko razberemo, da
so bili narejeni urinski testi za amfetamine, kokain in kanabinoide. Dodatno z enakimi
urinskimi testi v UKC-ju dokazujejo Se metadon, benzodiazepine in opiate. V opisanih
klini¢nih primerih 4 in 5 (poglavje 4.6.), kjer gre za psihoaktivni snovi amfetamin in GHB,
so osebama dokazali nekatere prepovedane substance v urinu (amfetamin, kokain in
kanabinoidi), medtem ko so bili za dolocitev prisotnosti GHB-ja ravno tako potrebni
dodatni testi. Osebi, opisani v klinicnem primeru 1, sta kljub prisotnost sinteti¢nih
kanabinoidov na urinskih testih imeli negativne rezultate. Naknadno so spojino CUMYL-
PINACA dokazali v forenzi¢nem laboratoriju RS, kjer so direktno analizirali snov, ki sta ji

bili osebi, opisani v klinicnem primeru 1, izpostavljeni na delovnem mestu. (41)

Zaenkrat velja, da ve¢ine NPS Zal ne moremo zaznati s hitrimi splo$nimi testi za
prepovedane substance, kljub strukturni podobnosti spojin. Kot izjema obstajajo urinski
testi za NPS nekaterih sinteticnih kanabinoidov v mesanici K2 Spice. Za natan¢no
identifikacijo spojin je potrebno bioloske vzorce poslati v laboratorij forenzi¢ne
toksikologije. Za osrednjo Slovenijo biolo$ke vzorce analizira Institut za sodno medicino.
S pomoc¢jo natanénejsih analiznih metod, Kot je visoko resolucijska masna spektrometrija
(HRMS), lahko izvedejo identificirajo prisotne snovi. Take analize so ¢asovno in cenovno

precej potratne. (44)

Obravnava bolnikov, ki so zaradi akutne zastrupitve z neznanimi psihoaktivnimi snovmi
pripeljani na IPP ali CZ v UKC Ljubljana, poteka po postopkih ukrepanja kot v primeru
zastrupitve z znanimi prepovedanimi substancami podobnih ucinkov. V primerih, s
katerimi smo se srecali, ko je bil vzrok zastrupitve sinteti¢ni kanabinoid CUMYL-
PINACA, so bile osebe sprejete na oddelek CZ, saj spojina do takrat Se ni bila

identificirana in potek detoksikacije ni bil predvidljiv. Opisan primer 1 prikazuje problem,
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Ki ga predstavlja pomanjkanje hitrih presejalnih testov za dolo¢anje NPS, kadar je potrebna
hitra presoja in izbira u¢inkovitega zdravljenja. Za dobro presojo so izkusnje zdravniskega
osebja kljuénega pomena. Preverjajo vidne simptome in spremljajoe znake znacilnih

toksindromov povzrocenih s PS. (62)

Pri retrospektivni analizi za leto 2014 smo upostevali razdelitev, ki razvr$éa 3-MMC,
metilon, amfetamin (SPEED) in metamfetamin (MDMA, ekstazi) v skupino stimulantov,
triptamin 5-MeO-DiPT in 25I-NBOMe v skupino halucinogenov oziroma disociativov,
GHB med depresorje in spojino CUMYL-PINACA v skupino sinteti¢nih kanabinoidov. Na
pregleden nain je razdelitev predstavljena v prilogi 1. Temelji na povzrocenih
toksindromih, ki jih posamezne spojine povzrocajo. Tako so stimulanti povzrocitelji
simpatikomimetiénega toksindroma s stimulacijo CZS, halucinogeni povzro¢itelji
serotoninskega toksindroma, depresorji simpatikoliti¢nega toksindroma z depresijo CZS in
sinteticni kanabinoidi kombinacijo vseh omenjenih toksindromov. Sama razdelitev ni
popolnoma natancna saj mnoge izmed PS, delujejo na razli¢nih receptorjih in s tem
zdruzujejo ve¢ simptomov razli¢nih toksindromov. Na primer MDMA deluje stimulativno
vendar ga lahko uvr§¢amo tudi med halucinogene psihoaktivne snovi, GHB v majhnih
koli¢inah deluje evfori¢no, v ve&jih ima depresorni u¢inek na CZS in mnoge fenetilamine

lahko uvrstimo tudi med stimulante. (63)

Po opredelitvi na kakSen nacin PS deluje na osebo, poskusa bolnisni¢no osebje pridobiti
podatke tudi iz hetero-anamneze, pregleda okolis¢ine, informacij, podanih s strani svojcev
oziroma pri¢ dogodku, ki so kasneje osnova zapisom na izvidne liste. Mi smo te izvidne
liste pregledali in nekatere izstopajoce primere predstavili v poglavju 4.6. Klini¢ni primeri.
Zanimala nas je anamneza in zdravljenje, ki je sledilo. Zdravljenje poteka po prioritetnih
ukrepih za vzdrzevanje osnovnih zivljenjskih funkcij, kot so dihanje, bitje srca in
cirkulacija, zavest ter telesna temperatura. (62) Za leto 2014 v UKC v Ljubljani, nismo
nasli takih primerov, Kjer bi bilo potrebno umetno dihanje zaradi zastrupitev z omenjenimi
PS (Preglednica V), je pa v enem primeru zastrupitve z GHB bil potreben dodatek kisika in
v treh primerih ogrevanje telesa zaradi hipotermije (Preglednica IV). Sledilo je
simptomatsko zdravljenje prilagojeno glede na potrebe posamezne osebe. Zdravljenje je
lahko nekoliko otezeno, ko gre za popolnoma neznano snov, antidotov za ze poznane NPS

pa Se zmeraj ni. (48)
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Tekom raziskovalne naloge smo pregledovali vpliv ¢asovnega intervala enega dne
(dopoldne, popoldne, zvecer in ponoci), kot enega izmed pomembnih podatkov, ki lahko
ob sumu na zastrupitev z obravnavanimi PS (NPS, amfetamini, metamfetamini in GHB)
nekoliko usmerja zdravstveno osebje o verjetnosti, da gre za zastrupitev z NPS. Ta
parameter glede na rezultate vidne iz grafa na sliki 7 prikazuje, da imajo na oddelku IPP
najve¢ sprejemov zaradi zastrupitev s PS iz vseh analiziranih skupin pono¢i (00.00 —
06.00), medtem ko so samo zastrupitve z NPS veliko bolj pogoste popoldne (12.00 - 18.00)
in zvecer (18.00 - 24.00). V 83,3 % so bile vse osebe zaradi zastrupitve z NPS
obravnavane med 12. in 24. uro, medtem ko je bilo pri skupinah 2 in 3 ve¢ kot 50,0 %

zastrupitev med polnocjo in 6. uro zjutraj.

541 URGENTNIUKREPI IN TERAPIJA

Ucinki NPS so nepredvidljivi in se lahko razlikujejo med posamezniki, predvsem kadar gre
za kombinacijo razli¢nih PS in alkohola. Najveckrat se kot urgenten ukrep pri zastrupitvah
z raznoraznimi snovmi (zdravila, kemikalije, droge, ...), v kolikor ni prepozno, opravi
spiranje zelodca in/ali doda aktivno oglje ter odvajalo (grenka sol), da ne pride do
nadaljnje absorpcije zauzite snovi. Gre za sploSen postopek pri zastrupitvah, glede na
klini¢no sliko in dodatne informacije pa se oceni Se stanje ter dolo¢i nadaljnja obravnava.
Ce je snov Ze veé Casa v organizmu, spiranje Zelodca ni smiselno, vseeno pa se priporoéa
aplikacija aktivnega oglja in v nadaljevanju simptomatsko zdravljenje. (49) Podobne
urgentne reakcije se izvajajo tudi v primerih psihoaktivnih snovi ne glede na to, ali gre za

neznano, novo snov, ki je Se niso identificirali.

Pri obravnavanih primerih, Kkaterih rezultate smo analizirali, je bil postopek spiranja
zelodca izveden samo enkrat. Aktivno oglje je prav tako prejela samo ena izmed
obravnavanih oseb in sicer pri zastrupitvi z GHB (Preglednica V). Vse obravnavane
psihoaktivne snovi v raziskovalni nalogi se odmerjajo v majhnih odmerkih in se
absorbirajo Se preden so vidni znaki delovanja. Izpiranje Zelodca in odvajalo zato v nasih

primerih ni bilo smiselno.

542 SIMPTOMATSKO ZDRAVLJENJE ZASTRUPITEV

Glede na simptome oziroma toksindrome, ki jih povzroc¢ijo razlicne skupine NPS, se
bolnisni¢no osebje odloci, kaksno bo zdravljenje. V Preglednici V smo zbrali rezultate

statisti¢ne analize izvedenih ukrepov in nadaljnjega simptomatskega zdravljenja. Ugotovili
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smo, da je kot pomirjevalno sredstvo za pomiritev in preprecevanje epilepticnih kréev bil
najpogosteje uporabljen benzodiazepin diazepam (Apaurin®), ki je izstopal glede na
uporabo predvsem pri obravnavah zastrupitev z NPS (41,7 %) in pri obravnavah
zastrupitev s stimulativnima amfetaminu in metamfetaminu (40,0 %). Za obvladovanje
hipotermije, ki smo jo zaznali v treh primerih, je bilo izvedeno ogrevanje in dodatek ogrete
fizioloske raztopine, medtem ko hipertermije, za katero se priporoc¢a hlajenje, nismo

obravnavali.

Infuzije fizioloSke raztopine se dodajajo po potrebi in v kombinaciji z ostalo parenteralno
prehrano (kristaloidone raztopine). V obravnavanih klini¢nih primerih zastrupitev nam
rezultati v Preglednici V prikazujejo, da je v 50,0 % primerih vseh zastrupitev z NPS bila
aplicirana fizioloska raztopina. Delez vseh oseb, ki so bile zdravljene s FR, je bil 38,8 % in

med posameznimi skupinami ni bilo statisti¢no relevantne razlike.

Osebo je potrebno tekom obravnave nadzorovati in dokumentirati vse spremembe ter
izvedene ukrepe, v kolikor so bili ti opravljeni. (62, 48) Glede na stanje obravnavane
osebe po urgentnin ukrepih sledi nadaljnje =zdravljenje oziroma blazenje ostalih
spremljajocih simptomov. Simptome posameznih toksindromov in pripadajoc¢a zdravljenja,

s katerimi smo se srecali, Smo primerjali s tipi¢nimi simptomi, zapisanimi v literaturi.
« STIMULANTI
Simptomi pri obravnavanih klini¢nih primerih:
Cutno razbijanje srca, bole¢ina za prsnico, hipertenzija, tahikardija, rde¢a lica, midriaza,

tremor, rabdomioliza in agitiranost.

Drugi tipi¢ni simptomi sinteti¢nih stimulanti:

Znojenje, suhe sluznice, navzea, bruhanje, psihomotorna agitiranost, hiperaktivnost,
hipertermija, halucinacije, tahipnoa, diaforeza, hiperrefleksija, palpitacije, metaboli¢na

acidoza, AMI, delirij, epilepti¢ni napadi, koma. (63, 48)
Zdravljenje, ki je sledilo v UKC Ljubljana:

Benzodiazepin za pomiritev ob anksioznosti, nitroglicerin in kaptopril zaradi bolecin v

prsnem kosu in hipertenziji.

Predpisani postopki zdravljenja pri zastrupitvah s stimulanti:
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LajSanje simptomov, po potrebi aktivno oglje in odvajalo (peroralno zauzitje), fizicno
ohlajanje pri hipertermiji, hidratacija pri prekomernem znojenju in opazovanje. Za
pomiritev benzodiazepini in barbiturati ter za znizevanje krvnega tlaka z zaviralci

receptorjev beta ali vazodilatatorji po potrebi. (63, 48)
+ HALUCINOGENI
Simptomi pri obravnavanih klini¢nih primerih:
Dezorientiranost, zmedenost, tremor, tahikardija, hipotermija, hiponatriemija,

hipokaliemija, izrazito zaznavanje obc¢utkov, vro€inski val, mrazenje, motnje v zaznavanju

¢asa in prostora, disociativen obcutek, hipertenzija in midriaza.

Drugi tipi¢ni simptomi halucinogenov:

Diareja, zmanjSan apetit, navzeja, bruhanje, agitacija, letargija, delirij, tahipnoa,
mioklonus, hiper-refleksija, trizmus, rigidnost, koma. (63, 48)

Zdravljenje, ki je sledilo v UKC Ljubljana:

Diazepam za prekinitev epilepticnih napadov, parenteralna prehrana (fizioloska raztopina
0,9 % NaCl, z dodanim kalijem in 5 % glukoza), alprazolam zaradi anksioznosti in

pani¢nega napada, opazovanje.
Predpisani postopki zdravljenja pri zastrupitvah s halucinogeni:

Lajsanje simptomov, opazovanje asimptomatskih bolnikov vsaj 4 do 8 h. V primeru
agitiranosti peroralno ali intravensko diazepam, lahko tudi propofol, haloperidol ali druge
antipsihotike (razen v primeru katinonov). V primeru paranoje ali anksioznosti sta

primerna tudi lorazepam in kvetiapin. Hidratacija po potrebi. (63, 48)
+ DEPRESORIJI

Simptomi pri obravnavanih klini¢nih primerih:
Bruhanje, neodzivnost zenic, neodzivnost na bole¢ino, hipotermija, bradikardija,
hipotenzija, nezavest, in koma.

Drugi tipi¢ni simptomi depresorjev:

Somnolenca, bradipneja, letargija, mioza, hiporefleksija, pljuéni edem, mozganski edem,

rabdomioliza, stupor, dizartrija, ataksija, nistagmus, kozne bulozne spremembe. (63, 48)
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Zdravljenje, ki je sledilo v UKC Ljubljana:
Intubacija s propofolom, dodajanje kisika, izpiranje Zelodca in simptomatsko zdravljenje.
Predpisani postopki zdravljenja pri zastrupitvah z depresorji:

Antidot: nalokson samo pri zastrupitvah z agonisti p-receptorjev. Spremljanje srénih in
dihalnih funkcij, aktivno oglje ni potrebno, FR in ogrevanje telesa po potrebi.
Benzodiazepini v primeru agitiranosti ali epilepticnih napadov. Okrevanje v tihem in

temnem okolju, opazovanje do normalizacije. (63, 48)
« SINTETICNI KANABINOIDI

Simptomi pri obravnavanih klini¢nih primerih:

Suha usta, Zeja, meglen in poslabsan vid, motnja globinske zaznave, midriaza,
konjunktivitis, zmedenost, teZzave s koncentracijo, upocasnjenost, tahikardija, hipotenzija,
izguba ravnotezja pri hoji, mravljincenje v okoncinah, motnja ravnotezja, vrtoglavica,

Zaspanost.
Drugi tipi¢ni simptomi sinteti¢nih kanabinoidov:

Motnje miSljenja in presoje, halucinacije, paranoja, anksioznost, povefan apetit,

vznemirjenost, slabost, bruhanje, hipertenzija, epileptic¢ni napadi in misicni kréi. (63, 48)
Zdravljenje, ki je sledilo v UKC Ljubljana:

Popolna parenteralna prehrana: fizioloSka raztopina 0,9 % NaCl, Ringerjeva raztopina,

Ringerjev laktat in 5 % glukoza.
Predpisani postopki zdravljenja pri zastrupitvah s sinteticnimi kanabinoidi:

Nespecificno zdravljenje. Opazovanje in pomiritev z benzodiazepini v primeru
anksioznosti. Spremljanje sréne funkcije in znizevanje krvnega tlaka z zaviralci receptorjev

beta ali vazodilatatorji po potrebi. Opazovanje stanja. (63, 48)

S pomocjo zgornjih opisov poskusamo opredeliti vrsto snovi kljub temu, da nekatere
spojine povzro¢ajo ve¢ toksindromov hkrati. Opazimo, da so mnogi simptomi med
stimulanti in halucinogeni podobni (npr. tahikardija, tahipnoa, hipertenzija, midriaza,
tremor, hipertermija), saj spojine, ki so uvrs¢ene pod halucinogene, lahko delujejo tudi
stimulativno in obratno. (63) Bolj se razlikujejo simptomi pri zastrupitvah z depresorji

(GHB), Kkjer so opazne upocasnjene zivljenjske funkcije, medtem ko pri zastrupitvah s
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sinteti¢nimi kanabinoidi opazimo simptome stimulativnega in depresornega delovanja na
CZS. V pregledanih klini¢nih primerih se simptomi, s katerimi smo se sredali, ujemajo s
podatki, ki smo jih zasledili v literaturi. Dopisali smo jih kot druge tipi¢ne simptome, na

podlagi katerih se lahko lazje odlo¢imo za nadaljnje zdravljenje.

Med raziskovalnim delom smo ugotovili visoko ujemanje zdravljenja obravnavanih oseb

na oddelku IPP in CZ s priporo¢enimi pristopi zdravljenja iz literaturnih virov.
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6 SKLEP

Analizirali smo zastrupitve z razlicnimi psihoaktivnimi snovmi, ki so bile vzrok 36

obravnavam v Univerzitetnem klinicnem centru v Ljubljani v letu 2014. V vecini primerov

je Slo za blage ali blage do zmerne zastrupitve z nezelenimi u¢inki ob zlorabi psihoaktivnih
snovi. Zastavili smo si §tiri hipoteze, ki smo jih s pomocjo pridobljenih podatkov preverili.

Pri tem smo zavrnili:

* [. hipotezo, kjer nismo dokazali, da je bilo ve¢ obravnavanih zastrupitev z novimi
psihoaktivnimi snovmi v primerjavi z ostalimi izbranimi rekreacijskimi spojinami,

» IV. hipotezo, pri kateri rezultati kazejo, da so zastrupitve s PS enakomerno razporejene
skozi vse dni v tednu in niso pogostejSe v Casu vikenda (od petka do nedelje), kot
hipoteza predvideva.

Sprejeli smo:

» 1l. hipotezo, ki s podatki o povprecni starosti obravnavanih oseb zaradi rekreacijske
uporabe NPS prikazuje, da so v ve€ini primerov osebe mlajse od 25. let,

» III hipotezo, za katero rezultati potrjujejo, da je zaradi nepredvidljivih uc¢inkov NPS
bilo v letu 2014 v UKC v Ljubljani, ve¢ sprejemov na oddelek CZ zaradi zastrupitev z

NPS kot amfetamini, metamfetamini ali spojino GHB.

Izpostavili in komentirali smo klini¢ne slike petih obravnavanih primerov ter analizirali
njihovo simptomatsko zdravljenje. Vsi analizirani primeri v letu 2014 na oddeleku
Internisti¢ne prve pomoci in oddeleku CZ nam prikazujejo, da obravnave zastrupitev z
NPS potekajo v skladu s priporocili za zdravljenje akutnih zastrupitev z novimi

psihoaktivnimi snovmi.
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8 PRILOGE

8.1.1 Priloga 1 — Klasifikacija novih psihoaktivnih snovi

Klasifikacija glede na njihove ucinke in mehanizme delovanja - okvirna razdelitev, saj

nekatere NPS delujejo hkrati na razliénih mestih v CZS kot stimulanti/halucinogeni ali

depresorji/halucinogeni in podobno. Prirejeno po (64, 65, 66, 46).

1. Stimulanti — stimulativni

2. Sinteti¢ni kanabinoidi

3. Halucinogeni/

4. Depresorji — sedativni

<Zt tip NPS disociativi tip NPS
o
Q Pridobljene s sintezo, s Posnemajo ucinke
) Spojine podobne kokainu, J L Podobni ucinki, kot jih | sedativov, anksiolitikov,
S - podobnimi uéinki " S L
amfetaminu in ekstaziju. " - povzroéa LSD. GHB-ju in opioidom
spojinam v kanabisu. - s
podobnim spojinam.
Stimulacija CZS z vplivom na Povetaio delovanic
MNT?: inhibicija ponovnega . . yerae J
. . Delovanje z veliko _— inhibitornega
S « privzema MNT in e - Z vezavo kot agonisti, « b
S i . afiniteto kot agonisti na AR nevroprenasalca GABA
N4 monoaminske oksidaze, kanabinoidni aktivirajo 5-HT2 in aktiviraio inhibi
NZ . locanic MNT anabinoidni receptor CB1 recentorie in i . in aktivirajo inhibitorne
= povecano 1zloCanje s . . ptorje In 1zzovejo .
> - ) v CZS (psihoaktivne IV poti v CZS
% O | antagonizem na receptorje za lastnosti) in/ali agonisti centralno spros¢anje Inhibiciia
i adenozin in agonizem T gonis serotonina ter drugih . .JV .
s A e - kanabinoidnih receptorjev monoaminergi¢nega in
acetilholinskih receptorjev. MNT. . o
L CB2. glutaminergi¢nega
Aktivacija stresnega ;
- A sistema.
mehanizma boj ali beg.
v, Entaktogenost, sre¢nost,
Z Izboljsanje psihi¢ne in/ali Sprosceno pocutje, empatija, upad bolecine, Spros¢eno pocutje,
B motori¢ne aktivnosti, evforija, | sprostitev misic, empatija, vidne in slusne samozavest, sprostitev
= povecana budnost, evforija, stimulacija, halucinacije, zunajtelesna| misic, upad bolecine,
% vzdrZljivost, produktivnost in | poveéanje uzitka, napadi izku$nja, obéutek sedacija, evforija,
d motiviranost. smeha, energi¢nost. varnosti, obéutek omame, | antiepilepti¢no delovanje.
N samozavest.
O A B B B B N T T T T =
. . . - . Somnolenca, ataksija,
Hiperaktivnost, paranoja, ey Nepredvidljivo vedenje, . ..
o o . : Motnje misljenja in . " . vpliv na kognitivne
zmanjSan apetit, navzeja, - L paranoja, zmanjSan apetit, -
Z bruhanje, midriaza presoje, halucinacije, navzeja, bruhanje sposobnosti, zmedenost,
L) . A L paranoja, anksioznost, AR navzeja, bruhanje, izguba
- tahikardija, hipertenzija, suha usta. povedan apetit midriaza, tahikardija, spomina. hipotenziia
Z psihomotorna agitiranost, uha usta, pov pert, hipertenzija, agitiranost, pomina, nip Ja,
K tremor, akutni miokardni vznemirjenost, slabost, tremor, epilepti¢ni napad bradikardija, nezavest
5 ' infarkt bruhanje, hipertenzija, ’ pkorlr)1a pad, koma.
)N . 8 . .o . aw s . x,
2 | simparikoMIMETICNT | @hikardiia, epilepticni SEROTONINSKI | SIMPATIKOLITICNI
Z TOKSINDROM napadi, miSi¢ni kr¢i. TOKSINDROM TOKSINROM Z
DEPRESIJO CZS
_ *kk
* Katinoni (mefedron, MMC, 2551_“'258'\&&1_ D)[()|\'>|AT
o FMC, BMC, MDMC), Sinteti¢ni kanabinoidi triptamini ! Sinteti¢ni opioidi (AH-
- fenetilamini (2C, 2D, (AM-411, CP-55,244, feniloi e?azini n(’ekateri 7921, MT-45)
a PMA/PMMA, Nexus), | JWH-018, JWH-251, AB- deri‘:/ sti v lsesg acetilfentanil,
= piperazini (2C-B-BZP, 001, APINACA, (DOPB) benzodiazepini.
o mCPP), benzilpiperazini CUMYL-PINACA). ¢ - GHB**
(DBZP, MDBZP) (MDMA, MDA,
' ’ 4-MEO-PCP).
# monoaminski nevrotransmmitorji MNT — noradrenalin, adrenalin, dopamin, serotonin
® GABA — gama-aminobutanojska kislina — inhibitorni nevroprenasalec
o |~~~ med Zelenimi in neZelenimi u¢inki se razlikuje od posameznika
g ¢ halucinogeni, vendar niso serotinergi¢ni — delujejo kot antagonisti NMDA receptorjev — podobne lastnosti
8 |depresorjem. V tej skupini tudi novi analogi fenciklidina (PCP-ja) in ketamina
o

*MDMA deluje tudi stimulativno **GHB v majhnih koli¢inah deluje evfori¢no, v ve¢jih ima depresorni u¢inek
na CZS. ***Mozna uvrstitev fenetilaminov tudi med stimulante.
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8.1.2 Priloga 2 — Razvrstitev NPS glede na klasifikacijo UNODC

2-(2,5-dimetoksifenil)-N- NH
. . . (2-metoksibenzil)  etan- 2
Fenetilamini ;.
(25H-NBOMe)

Monoaminski alkaloidi 2-fenetilamin ali B-fenetilamin
(@) NHy  (b) ‘- © LT
. .. a-metiltriptamin ind b
Triptamini /ey ©\/§ C(C {
H N N
H H
Indolalkilaminske molekule, naravno (a) triptamin (b) psilocin

prisotne v rastlinah, Zivalih in glivah. (c) 5'-metoksi-N,N-dimetiltriptamin (5-MeO-DMT)

b) (c)
H ) OQ
o]
oy

(a) klasi¢ni (b) neklasiéni  (c¢) aminoalkilindol

. v s APINACA, JWH-018
Sinteti¢ni
kanabinoidi

Potenciran ucinek v primerjavi s THC
(Tetrahidrokanabinol)

@ ) ©) o . © o .
NH5 N_ 0 N
4-metiletkatinon (4-MEC) ©

Sinteti¢ni T .
Katinoni a-pirolidinopentiofenon o o © o " o
(«~PVP) DO o 9 2
% L
B-keto fenetilamini — zaradi keto
skupine zmanjsana jakost delovanja v  (a) katinon (b) 4-metilmetkatinon ali mefedron (c) metilon
primerjavi s fenetilamini (d) pilovaleron (e) 3,4-metilendioksipirovaleron (f) nafiron

() FsC

_ N (@) © g
Piperazini  BZP, TFMPP, mCPP @UH @NCNH G”C”“

Popolnoma sinteticne spojine, sprva (a) 1-benzilpiperazin (BZP) (b) 1-(3-fluorometilfenil) piperazin

razvite kot antihelmintiki (c) 1-(3-klorofenil) piperazin
5 6-metilendioksi-2- ot @NH
Aminoindani iy dindan (MDA m :
Ciklicni analogi amfetamima (a) amfetamin (b) 2-aminoindan
Salvia Divinorum, v @ f (b (c)
Spojine Kat (Catha edulis) in OQ o % 3” =

/
/e
rastlinskega  Kratom O& ©/\/ o N
izvora (Mitragyna speciosa) NH /'W
(e} g O\ 2 OHO

~
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Razlicne psihoaktivne snovi
rastlinskega izvora, ki imajo podobne
ucinke kot opioidi (a), katinoni (b) in
morfin (c).

(a) Salvinorin A — spojina v Salvia Divinorum
(b) Katin — naravno prisotni monoamidni alkaloid v Kat-u
(c) 7-hidroksimitraginin — terpenoidno-indolni alkaloid

Ostalo 1,3-dimetilamilamin @) (®) /\]/Y
(DMAA) NH, i

2

Podobne spojine ze znanim

psihoaktivnim snovem (a) amfetamin (b) 1,3 — dimetilamilamin (DMAA)

Ena izmed moznih Kklasifikacij novih psihoaktivnih snovi (povzeto in prirejeno po
UNODC,; 10).
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8.1.3 Priloga 3 — Shema sistema za zgodnje opozarjanje na pojav novih

psihoaktivnih snovi v Republiki Sloveniji

l I
1
} ! } } } }

Center za Ministrstvo Institut za emEmall Oddelek za

zastrupitve . sodno i€ni repovedano
UKC za zdravje dici forenz'.(.:n_' S
medicino MF laboratorij GPU drogo

Centri za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih substanc, zdravstveni domovi, nevladne
organizacije, sluzbe za nujno medicinsko pomoc, zavodi za zdravstveno varstvo, centri za socialno delo

Splosna
javnost,
mediji

Predstavitev prenosa informacij o novih psihoaktivnih substancah v Sloveniji po zgledu

zgodnjega sistema za obveséanje EWS (povzeto in prirejeno po 67).
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8.1.4 Priloga 4 — Shema delovanja EWS v 3 korakih

Sistem za zgodnje opozarjanje

pristop v 3 korakih

(Council Decision 2005/387/JHA: a three-step process)

1. lzmenjava informacij/ Zgodnje opozarjanje

Komunikacijske tocke

Reitox mreze (NFP) 1 EMCDDA EVrOpSka KomiSija

- Evropska Agencija
Nacionalna enota Europol .
Europola za zdravila

2. Ocena tveganja

Odkrita nova
psihoaktivna snov
v drzavi ¢lanici
EU in opisana v
prijavnem obrazcu

Svet EU lahko zahteva
oceno tveganja na
podlagi skupnih poroc¢il
EMCDDA — Europol

Razsirjena znanstvena
komisija organizacije
EMCDDA

Poroéilo o oceni
tveganja

3. Odlocitev

Po predlogu
Evropske Komisije
ali drzave ¢lanice EU
glede na porocilo o
oceni tveganja

Svet EU odloca ali je
potreben nadzorni ukrep

Nadzorni
Sprejeta ukrep in
odlocitev kazenske
sankcije

glede nove psihoaktivne
snovi

Povzeto in prirejeno po smernicah EMCDDA sistema za zgodnje opozarjanje o NPS (68)

(Spletna povezava do izvorne sheme: http://www.emcdda.europa.eu/userfiles/image/ewsSteps1.png)
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8.1.5 Priloga 5 — Identificirane NPS s strani Nacionalnega forenzi¢nega laboratorija

RS

Z analitiko dokazane na novo odkrite nove psihoaktivne snovi v Sloveniji v letu 2014 in

dodane na seznam skupine | prepovedanih drog v RS (41)

SINTETICNI

1-((+)-1-(3-klorofenil)-2-((1,1-dimetiletil)amino)-1-

KATINON Bupropion oropanon
CUMYL-BICA i::tt)l(t)ill(—sl:r-n(iz(;feniIpropan—2—iI)-1H-indo|—3—
CUMYL-PINACA i:r)ggit(i;:\r:i((?—feniIpropan—2-iI)-1H—indazo|—3—
anremens | APBCHMICA | Gk imeti 1 indol 3 kboksamd
KANABINOIDI

CUMYL-5FPICA

1-(5-fluoropentil)-N-(2-fenilpropan-2-il)-1H-indol-3-
karboksamid

CUMYL-THPINACA

N-(2- fenilpropan-2-il)-1-((tetrahidro-2H-piran-4-
il)metil)-1- H-indazol-3-karboksamid

CUMYL-PICA

1-pentil-N-(2-fenilpropan-2-il)-1H-indol-3-
karboksamid
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8.1.6 Priloga 6 —izvidni list obravnavanih pacientov na IPP

(splosna oblika)

Intema klinika, Intemisticna prva pomoé (IPF)

Diatum rojstva:
PRIIMEK IME 5. kartona
NASLOV Napatni zdrawnik:
POSTA Map. amb.:
Stevilka napotnice:
Mapaotna disgnoza:
027 do PZ7 do:
Prihod: . prihod: zakluisk: _ . odhod:

lzvid zdrawniskeoa pregleda iz dne:

AMAMNEZA

Wzrok prhoda:

Sedanja bolezen:

Druge balezni:

Dosedanja terapija:

Alergija, kolonizacia z multirezstentimi bakterami:
Fdrawju Skodljive razvade:

STATUS

EKG.

Lab. izvidi dne (datum, ura)
Biokemya:

Hemogram:

Ostalo:

Urin:

Lab. lzvidi dne (datum, ura)
(+ Toksikologia)

|Irgentni ukrepi in terapija:
Mnenja

DIAGNOZE

Imz priimek zdrawnika
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8.1.7 Priloga 7 — odpustno pismo sprejetih pacientov na CZ

(splosna oblika)

ODPUSTNO PISMO

Zapis pacientowih podathow KLIMIKA: SPS INTERMNA KLIMIKA

Priimek in ime

KLINICHI ODDELEK: CENTER 24 ZASTRUPITVE
Datum rojstva

5t. obravnave CODELEK: Center za zastrupitve
| Datum SPREJEMA: | ure: | [ patum coPUSTA Ura: |
| Wreta sprejema [J urgenten [ nadrtowan |

PRIMEK IME, rojstni datum

Anamneza:

=]
&
=
7]

Lab. izvidi dne idatum. ura)
Buokemya:
Hemogram:
(isfalo;
Lirin

EKG

Potek zdravlienja in mnenje

Diagnoze:
Firai; datum
Yodja centra za zastrupitve: Odpustni zdravnik
Doc.dr.Miran Brvar, dr.med. ime i primek oopusfrens Zdravmika
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