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V Evropl je vsako leto 6.000 - 8.000 smrti povzroCenih zaradi jemanja drog, kar je eden glavnih
vzrokov umiranja med miladimi. Stevilka je verjetno e vegja, saj je smrinost oseb, ki jemlje droge 20-
40 x vedja v primerjavi z vrstniki, ki drog ne jemljejo.

Vedina smrti je v populaciji intravenskih uZivalcev heroina, starih med 20 in 30 letom, ki heroin jemljejo
vsaj 5 do 10 let in so od njega nedvomne odvisni. Le manjsi del smrti (17%), vezanih na jemanje drog
se zgodi med novimi uZivalci drog. Smrti se dogajajo ves ¢as in niso vezane npr. na spremembo
distosti heroina, je pa vetina povezanih s souporabo alkohola in drugih depresorjev centralnega
Zivénega sistema kot so npr. benzodiazepini. Dodatni faktorji tveganja so tudi prisotnost telesnih
bolezni kot so npr. ciroza, s krvjo prencsljive bolezni kot so aids in hepatitis, sr&éno-Zilne bolezni in
bolezni respiratornega sistema, seveda so pomembna tudi predhodna predoziranja, od du$evnih
motenj pa predvsem depresija. Veliko predoziranj se dogodi, ko se spremeni toleranca do opioidov,
posebej po izpustu iz zapora (ko je pri neustrezno obravnavanih in zdravljenih osebah ta v prvem
tednu lahko tudi 40x vedja kot sicer, pa tudi po nedokonganih detoksikacijah, ki jim ne sledi celostno
zdravijenje ali po hospitalizaciji v bolnidnici, kjer je oseba zmanj$ala ali prenehala z jemanjem
opioidov). Le manj8i del smrtnih predoziranj je posledica samomora.

Vsaj 2/5 oseb, ki jemljejo heroin, so v zadnjih 12 mesecih Ze bili pri¢a predoziranju pri drugem uzivalcu
drog in 1/4 do 1/3 jih je Ze imela predoziranje v svojem Zivljenju, ki pa se na sreco ni kon&alo s smrtjo.
2/3 smrti se zgodi doma in kar pri 85% je prisoten §e nekdo drug.

Do smrti ne pride nenadoma, ampak ponavadi v eni do treh urah po vzetern prevelikern odmerku, kar
pomeni, da je dovolj Gasa za ustrezno ukrepanje. Hitrih smrti v manj kot eni uri je manj kot 15%. Se
posebej, ker so, kot Ze omenjeno, ponavadi prisotne tudi druge osebe. Po Avstralski raziskavi le 14%
uzivalcev heroina, ki so prisostvovali predoziranju vrstnika, pokli¢e medicinsko pomo¢.

Predoziranje z opicidi je mogod&e preprediti, 8e posebej zato, ker je na voljo zdravilo Nalokson.

Nalckson je specifi¢ni opiatni antagonist brez agonistitnega uginka in ne povzrota evforije. Je izredno
uspesen pri zdravljenju akuthe zastrupitve z opioidi, poceni in je na voljo v vedini drZzav. Vetinoma se
uporablja intravensko, vendar je intramuskularna ali subkutana uporaba v dvakrat ve&jin odmerkih
ravno tako uspegna, saj so ponavadi tezave najti Ze tako sklerozirano in upadlo veno.

Lahko se uporablja tudi intranazalno s pomoéjo posebnega pripravka, ki ga v nekaterih drzavah Ze
uporabljajo, vendar ga farmacevtska industrija e ne proizvaja. Zatetni odmerek, ki ponavadi zados¢a
za zadovoljivo dihanje je 0,4 mg in ga je potrebno do vzpostavitve dihanja potrebno ponavijati na 2-3
minute. Odmerek do 0,8 mg i.v. ponavadi zado3&a. Visji odmerki lahko sprozijo abstinenéno krizo.
Zaradi krajSe razpolovne dobe kot jo ima heroin, se po 20-30 minutah po aplikaciji Naloksona lahko
pojavi zopet hipoventilacifa, ki pa je redka in je v tem primeru potrebno odmerek ponoviti.

Svetovna zdravstvena organizacija je v smernicah novembra 2014 priporoéila, da naj bi vsaka oseba,
ki bi lahko bila pria predoziranja, imela moznost imeti pri sebi Nalokson (osebe, ki jemljejo droge,
njihovi partnerji in svojci, programi obravnave oseb, ki jemljejo droge, policija, zaperi...). Prvi tovrstni
programi so se zaceli 1996 v ZDA in Evropi (Berlin, Jersey, Kanalski otoki, VB). Tovrstni programi so
sedaj v EU na voljo ze na Danskem, v Italiji, Nem&ijii in na Norvegkem, ter nekaterih regijah v Spaniji
(Katalonija) in Zdruzenem Kraljestvu (Skotska in Wales). V svetu pa so tovrstni programi v letu 2013
Ze bili v Afganistanu, Gruziji, Indiji, Kazahstanu, na Kitajskem, Kyrgistanu, Tajikistanu, na Tajskem, v
Ukrajini in Vietnamu. Stevilne drZave pa tovrstne programe pripravljajo. Cilj je tako zmanj$ati smrtnost
zaradi predoziranj pri katerih so primami vzrok opioidi kot tudi zmanj$ati skodo, ki nastane pri
predoziranjih, ki se kon¢ajo s smttjo ter vzpostaviti stabilno in varno okolje, ki zmanj$uje moznost



predoziranf. En od pomembnejih cillev je tudi zagotoviti dovol] dobro »razSirjenost« tovrsinih
programov.

V Sloveniji smo Ze leta 1997 v okviru MreZ2e Centrov za prepreievanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog vzpostavili freninge oseb, ki so odvisni od opioidov in z sodelovanjem Ministrstva
Za zdravstvo RS in ustanove Odsev se sligi izdelali ustrezno zloZzenko — letak.

Nalokson je bil do sedaj na voljo le v ampulah 0,4 mg/m|, njihova cena je med 1,38 EUR na Poljskem
do 8,20 EUR v Veliki Britaniji, v obliki nosnega razprsila 1mg/ml pa ga je ZDA FDA 18. novembra 2015
potrdila za uporabo. Zdravilo bo na voljo v lekarnah po vsej ZDA, v 15-ih drzavah ne bo potrebno
predpisovanje na recept. Avstralske raziskave so sicer pokazale, da intranasalna uporaba Naloksona
v manjsi meri spodbudi normalno dihanje kot intramuskularna uporaba (63%: 82%). Rektalna uporaba
se je pokazala kot teZje sprejemljiva s strani ljudi, ki bi morali na ta nagin zdravilo dati zastrupljeni
osebi. Prva od drzav v Evropi, ki zaenkrat nagrtujejo uporabo Naloksona v razprSilu je Norveska, kjer
naj bi ga zaceli uporabljati najkasneje do 31.12. letos. Predpiscvali naj bi ga zdravniki, podeljevali pa v

lekarnah.

Pred za&etkom uporabe Naloksona tako v obliki ampul ali razprsila je seveda potrebno uporabnike
ustrezno izobraziti. Potrebno je izdelati ustrezne priro&nike za izobraZevanje in trening tako oseb, ki
jemljejo opioid in izobraziti ljudi, ki bodo izobraZevali osebe, ki bodo izobraZevale uporabnike drog.
Seveda je treba dolo¢iti skupinofe, ki bo odgovorna za izvedbo projekta, zagotoviti varnost vseh
vkijugenih in jim zagotoviti ustrezno pomoé in svetovanje, nadzor in supervizijo ter evalvacijo.

S projektom bi bilo verjetno potrebno zaceti tudi v Sloveniji. Verjetno bi bilo bolj smiselno, ko bi bilo na
voljo Ze razpriilo, za katerega bi bilo potrebno predhodno opraviti ustrezno registracijo.

Morebitne pravne ovire so vezane na posest in uporabo v neupravienih primerih, ko gre lahko tudi za
kaznivo dejanje, e posebej cmogotanje uZivanja drog in morebitna krivdna odgovornost pri smrtnih
primerih. Strah obstaja tudi, da bi visoka dostopnost Naloksona lahke povedala odmerke drog, ki bi jih
ljudje jemali zaradi ve&jega uginka in celo povedalo $tevilo predoziranj, kar pa se je v raziskavah
zaenkrat pokazalo za neosnavano.

— lwdio vyne ARTROT - @aouid - ot opsh AP f‘“““b"’)}
Ul fads w o] e, .
2 00 Ok ok Rarcuo pwj:A;,i,E,z
W0 - sk 2o ol (€) xw)q Qi S
-w%ZJL»\’\? M&ﬂg”‘“’o A oo ~o B e



