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Predoziranje je glavni vzrok prezgodnje smrti med uporabniki opioidov, sku-
pna umrljivost med njimi — predvsem med tistimi, ki si drogo vbrizgavajo —
paje priblizno od 10- do 20-krat visja od umrljivosti v splo$ni populaciji enake
starosti.

Smrt zaradi predoziranja z opioidi obi¢ajno ne nastopi takoj, temve¢ v dveh
do treh urah. Da je vzrok za nezavest in/ali sr¢ni zastoj predoziranje z opioidi,
prepoznamo po treh simptomih, imenovanih triada opioidnega predoziranja:

e zozene zenice (zelo ozke, kot bucikina glavica),
e motnje zavesti (nezavest),

e neenakomerno, pocasno dihanje ali dihalna odpoved.

Vecina predoziranj se zgodi zaradi uporabe heroina (diacetilmorfina), polsin-
teticnega opioida, proizvedenega z enostavno kemic¢no reakcijo iz morfina.
Deluje predvsem na opioidne receptorje y, ki so odgovorni za vecino njegovih
analgeti¢nih uc¢inkov (supraspinalnih, spinalnih in perifernih), depresijo di-
hanja, miozo, zmanjs$ano peristaltiko, evforijo, sedacijo ter fizi¢no odvisnost.

Heroin, injiciran intravensko ali intramuskularno, vstopi v krvni obtok, prec-
ka hematoencefalno bariero in za¢ne delovati priblizno 20 sekund po i. v.
injiciranju oziroma nekoliko pozneje po i. m. aplikaciji. Takoj se presnovi v
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aktivne metabolite — morfin, morfin-glukuronid in 6-acetilmorfin. Ti meta-
boliti ostanejo vezani na opioidne receptorje, dokler ne izgubijo afinitete za
vezavo. V jetrih se opioidi presnavljajo na dva nacina: preko encimskega siste-
ma citokroma P450 ali z glukuronidacijo.

Poleg heroina so v toksikoloskih porocilih o smrtnih predoziranjih pogosto
navedeni tudi drugi opioidi, kot so metadon, fentanil in tramadol. Ce osebe
poleg opioidov zauzijejo Se alkohol ali sedativna zdravila (npr. benzodiaze-
pine), se tveganje za predoziranje poveca, saj lahko odmerek, ki sicer ne bi
bil nevaren, postane smrten. Predoziranje tako vodi v Zivljenjsko ogrozajoco
respiratorno depresijo, miozo in motnje zavesti, pogosto pa do smrti zaradi
zadusitve ali aspiracije.

Opioid fentanil, ki ima kar 50-krat moc¢nejsi protibolec¢inski uc¢inek kot hero-
in, za zdaj v Sloveniji ne predstavlja vec¢je nevarnosti za javno zdravje, pojav
potentnih sinteticnih opioidov pa vsekakor predstavlja vecje tveganje za pre-
doziranje v populaciji injicirajo¢ih uporabnikov prepovedanih drog.

V primeru sr¢nega zastoja ¢im prej poklicemo dispecerja na 112, ki nam bo
dal ustrezna navodila glede dajanja antidota naloksona.

ODVISNOST OD OPIOIDOV

Vecina ljudi ob jemanju opioidnih zdravil dozivi evfori¢no reakcijo, saj opi-
oidi vplivajo tudi na mozganske strukture, ki so del nagrajevalnega sistema.
Ta njihova lastnost — povzrocanje obcutka evforije — lahko pojasni pogosto
uporabo v rekreativne namene ali za samozdravljenje. Pomembni lastnosti
opioidov sta tudi razvoj psihic¢ne in fizi¢ne odvisnosti ter visoko tveganje za
predoziranje.

Odvisnost od opioidov je skupek kognitivnih, vedenjskih in fizioloskih poja-
vov. Mednarodna klasifikacija bolezni, 10. izdaja (ICD-10, iz angl. Internatio-
nal classification of disease), opredeljuje $est znacilnosti:

e mocna Zelja ali obcutek prisile po uporabi opioidov,
e tezave pri nadzorovanju njihove uporabe,
o fiziolosko stanje odtegnitvenega sindroma,

e razvoj tolerance,
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e postopno zanemarjanje drugih interesov ali uzitkov,

e vztrajanje pri uporabi kljub jasnim dokazom o skodljivih posledicah.

ICD-10 opredeljuje odvisnost kot prisotnost treh ali ve¢ od nastetih pojavov,
ki socasno nastopijo kadar koli v preteklem letu.

NALOKSON

Nalokson, polsinteti¢ni derivat morfina (N-alil-nor-oksimorfon), je specific-
ni opioidni antagonist, ki deluje kompetitivno na opioidne receptorje. Ker se
mocneje veze nanje kot opioidi, izpodrine molekule opioidov z receptorjev
v mozganih in telesu ter tako zacasno nevtralizira njihove ucinke. Smernice
ERC 2025 vklju¢ujejo uporabo antidota naloksona kot osnovnega ukrepa pri
sumu na zastrupitev z opioidi tudi v okviru temeljnih postopkov ozivljanja
(TPO).

Nalokson je zelo dobro poznana in varna uc¢inkovina. V urgentni medicini
se uporablja za preprecevanje depresije dihanja zaradi predoziranja z opioidi
ze od 70. let prejsnjega stoletja. Raziskave so pokazale, da so nezeleni ucinki
redki in da se resni pojavljajo v manj kot 1,5 % primerov. Najpogostejsi so
simptomi odtegnitvenega sindroma, katerih intenziteta je odvisna od stopnje
zastrupitve.

V odsotnosti opioidov nalokson nima pomembnega farmakoloskega ucinka.
Toleranca, telesna ali dusevna odvisnost od naloksona niso bile opazene. Naj-
pogostejsi nezeleni ucinek je slabost, pogosti pa tudi omotica, glavobol, po-
spesen srcni utrip in spremembe krvnega tlaka. Pri osebah, fizi¢no odvisnih
od opioidov, se lahko po uporabi pojavi odtegnitveni sindrom. Zaradi $irokega
terapevtskega razpona prevelik odmerek ni mozen, tveganje za zlorabo pa je
izredno nizko.

V Sloveniji je od marca 2021 v Centrih za zdravljenje odvisnosti in lekarnah
na voljo intranazalni nalokson (prsilo za nos), ki vsebuje 1,8 mg naloksona (v
obliki klorida dihidrata) v enoodmernem vsebniku. Indiciran je za odrasle in
mladostnike, stare 14 let ali vec.
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Farmakokinetika naloksona

Po intranazalni uporabi se nalokson zelo hitro absorbira; Ze po eni minuti je
zaznaven v sistemskem obtoku. Studije z 2 mg intranazalnega odmerka so
pokazale, da povprecna absolutna bioloska razpolozljivost znasa 47 %, pov-
precni razpolovni Cas pa 1,4 ure.

Intranazalni nalokson v odmerku 4 mg (en razpr$ek v eno nosnico) je ena-
ko ucinkovit kot 0,4 mg intramuskularno, vendar je bistveno enostavnejsi za
uporabo izven bolni$ni¢nega okolja (4). U¢inek nastopi v 2—3 minutah. Traja-
nje antagonisti¢nega ucinka obicajno znasa 45 minut do 4 ure, lahko pa je pot-
rebna ponovna uporaba, odvisno od vrste, koli¢ine in poti uporabe opioida.
Ker ima nalokson krajsi razpolovni ¢as kot vecina opioidov, je pri zastrupitvah
z mocnimi sinteticnimi opioidi (npr. fentanili) pogosto potrebna veckratna
aplikacija ali hospitalizacija.

Presnavlja se v jetrih — ve¢inoma s konjugacijo z glukuronsko kislino in reduk-
cijo 6-keto skupine. Izloca se skozi ledvice, priblizno 70 % v 72 urah.

Ukrep »nalokson za domov«

Ukrep »nalokson za domov« je pomembna javnozdravstvena strategija za
zmanj$anje umrljivosti zaradi predoziranj z opioidi in je uvedena v $tevilnih
drzavah. Omogoca dostop do naloksona in izobrazevanje za ljudi, ki si vbriz-
gavajo droge, njihove druzinske ¢lane ter druge osebe, ki bi lahko bile prica
predoziranju.

Ker smrt zaradi predoziranja obi¢ajno ne nastopi takoj (ampak v 2—3 urah)
in ker so v vecini primerov prisotne tudi druge osebe (druzinski ¢lani, vr-
stniki, delavci v terenskih programih), lahko pravocasna intervencija bistveno
zmanjs$a smrtnost. Ve¢ kot polovica predoziranj se zgodi doma, zato je dosto-
pnost naloksona na tem mestu klju¢na.

Poudarek je tudi na izobrazevanju laikov (uporabnikov, svojcev, resevalcev)
o prepoznavanju znakov predoziranja, pravilnem ukrepanju in uporabi na-
loksona. Razsiritev ukrepa na $ir$o javnost (npr. policijo, gasilce, carinike ...)
v Sloveniji trenutno ni zakonsko mogoca, predstavlja pa smiselno nadgradnjo.
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UKREPANJE PRI PREDOZIRANJU Z OPIOIDI

Pravocasno prepoznavanje znakov predoziranja in pravilno ukrepanje sta
klju¢na za resevanje zivljenj.

Ce pri osebi opazite znake morebitnega predoziranja z opioidi (npr. vbodne
rane, nezavest, motnje dihanja), takoj poklicite 112.

1. korak - prepoznavanje znakov

Pristopite pocasi in poskrbite za varnost. Preverite odzivnost (klic, stresanje,
masiranje prstov). Ce se oseba ne odziva, poklicite za pomo¢.

Preverite dihalne poti in dihanje. Odstranite le viden tujek iz ust (ne segajte
globoko). Ocenite znake Zivljenja — dihanje, premikanje, poziranje.

Sprostite dihalne poti z manevrom nagiba glave in dviga brade (ali samo dvig
brade, ¢e sumite na poskodbo vratne hrbtenice).

Ce oseba diha, jo polozite v bo¢ni polozaj. Ce ne diha ali diha nenormalno
(gasping), takoj zacnite s temeljnimi postopki ozivljanja (TPO):
NI REAKCIJE IN NORMALNEGA DIHANJA
\2
KLIC 112
\2
30 STISOV PRSNEGA KOSA
\2
2 VPIHA
\2
PONAVLJANJE 30: 2

\)

CIMPREJSNJA UPORABA AED
(avtomatskega defibrilatorja), CE JE NAVOLJO.
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2. korak - aplikacija naloksona

Ce oseba diha nenormalno (zasoplo, krule¢e), sprostite dihalno pot in zac¢nite
z umetnim dihanjem.

Takoj aplicirajte nazalni nalokson — razprsite ga v eno nosnico.

Nalokson zacne hitro delovati. V hujsih zastrupitvah je lahko potreben $e en
odmerek ali hospitalizacija. Po aplikaciji osebo namestite v bo¢ni polozaj. Ce
sumite na poskodbo, jo pustite na hrbtu z dvignjeno brado.

3. korak - spremljanje

Ostanite ob osebi. Spremljajte dihanje in po potrebi po 2 minutah ponovite
odmerek naloksona.

Resevalcem povejte, da ste uporabili nalokson. Vsebnik varno odstranite.

Hitro ukrepanje resuje zivljenja — ob tem pa poskrbite tudi za svojo varnost,
saj so prebujajoci se lahko agresivni.

ZAKLJUCEK

Premagovanje smrtnosti zaradi predoziranja z opioidi zahteva usklajeno jav-
nozdravstveno strategijo, ki vkljuc¢uje dostop do naloksona, izobrazevanje,
destigmatizacijo uporabnikov ter podporo programom zmanj$evanja $kode.
Nalokson je preprosto in varno sredstvo za takojsnje ukrepanje ob predozi-
ranju in mora biti dostopen tistim, ki so v prvi vrsti stika — uporabnikom,
svojcem in terenskim delavcem. Ob tem pa ostajata klju¢na tudi dolgoro¢no
obvladovanje odvisnosti in celostna podpora osebam z motnjo zaradi uporabe
opioidov.
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