


Predoziranje z opioidnimi drogami je eden od glavnih vzrokov umrljivosti, ki ga je mogoce
prepreciti.’ Veliko Stevilo uporabnikov opioidnih drog vsaj enkrat dozivi predoziranje (ki ni nujno
smrtno) in veCina je predoziranju vsaj enkrat tudi pri¢a pri drugih uporabnikih opioidnih drog v
svoji okolici.® Predoziranje je glavni vzrok smrti med uporabniki drog s tveganim vedenjem.’

Opioidi, zlasti heroin in njegovi presnovki (pogosto v kombinaciji z drugimi snovmi, npr. benzodiazepini,
alkoholom)?, so prisotni pri vecini prijavljenih predoziranj, ki se koncajo s smrtjo v Evropi.'

Stimulansi, kot so kokain, MDMA (3,4-metilendioksimetamfetamin) in amfetamini, so prisotni pri
manjSem Stevilu smrtnih Zrtev zaradi predoziranja v Evropi, ceprav se pogostnost razlikuje od
drzave do drzave.? V nekaterih drzavah povzroca zaskrbljenost povecano Stevilo smrti, povezanih
s sinteti¢nimi kanabinoidi in drugimi novimi psihoaktivnimi snovmi.?

Ukinitev ali zmanjsanje moznosti zdravljenja.

Prekinitev zdravljenja in/ali obravnave.

Detoksikacija, ki ji ne sledi celostna psihosocialna in zdravstvena obravnava.
Izhod iz programov odvajanja/rehabilitacije.

Zmanjsana toleranca (npr. po odpustu iz zapora, zdravljenja ...).

Neodzivanje ali pomanjkljivo nudenje prve pomoci posameznikov, ki so prica prevelikemu
odmerjanju bodisi zaradi neznanja, nedostopnosti uc¢inkovitih zdravil (naloksona) ali strahu
pred pravnimi posledicami.

Osebe v prvih 4 tednih po pricetku Osebe, ki poleg opioidnih drog jemljejo

nadomestnega zdravljenja. tudi druge droge, nepredpisana zdravila,
alkohol ...

Osebe v prvih 4 tednih po prenehanju

nadomestnega zdravljenja. Osebe z zgodovino predoziranja.

Osebe, ki pogosto vstopajo v (nadomestno) Osebe, ki vbrizgavajo droge in osebe,

zdravljenje in izstopajo iz njega. ki jemljejo droge tudi na druge nacine.

Osebe v prvih 4 tednih po odpustu Osebe, ki izstopijo iz v abstinenco

iz zapora (Se posebej, ¢e so prej usmerjenega programa ali so ga

uporabljale heroin). dokoncale.



Ozke zenice,
nezavest,
depresija dihanja.

Depresija dihanja pomeni, da se zaradi vpliva drog dihanje upocasni ali povsem ustavi,
posledi¢no premalo kisika doseze vitalne organe, kar lahko povzroci sréni zastoj in smrt.*

Ceprav lahko smrt nastopi v nekaj minutah po predoziranju, pa obi¢ajno oseba umre $ele ez
nekaj ur, kar pomeni, da je Casa za ukrepanje ponavadi dovolj, vendar je kljub temu potrebno
nuditi pomoc ¢im prej.*

Ozavescanje oseb, ki jemljejo droge in njihovih bliznjih ter sploSne javnosti o predoziranju
in posledicah.

lzobrazevanje oseb, ki jemljejo droge, o zmanjSevanju tveganja in varnejsi uporabi drog.
Razdeljevanje zlozenk o preprecevanju predoziranja in ravnanju ob predoziranju.

Prakti¢no usposabljanje (treningi) za izvajanje postopkov oZivljanja.

Vrstnisko izobrazevanje glede uporabe naloksona.

Sistem zgodnjega opozarjanja o pojavu »nevarnih« psihoaktivnih snovi.

Vzpostavitev prostorov za bolj »varno« jemanje drog (»varne sobe«].

Dostopnost in pravocasen odziv sluzb svetovanja in zdravljenja oseb, ki jemljejo droge.

Informiranje ostalih deleznikov (policija, gasilci, lekarne, urgentne sluzbe, nizkoprazni
programi ...)



Programi

Nadzorovana ..
zagotavljanja
uporaba drog naloksona za
Takojsnja prva pomoc¢ domato uporabo

za nujne primere

. . IzboljSan odziv
v zvezi z drogami

prisotnih oseb

Obravnava v Ocena tveganja Ozavescanje

programih zdravljenja za preveliko o prevelikem

z opioidnimi agonisti odmerjanje odmerjanju

Zmanjsevanje uporabe V programih Poznavanje tveganja

in vbrizgavanja obravnave, zdravljenja in varnejse
drog in v zaporih uporabe
Sluzbe za - Opolnomocenje . .
A Ustvarjanje . Pristop javnega
ozavescanje in . uporabnikov drog .

L ustreznega okolja ) zdravja
Izvajanje programov . . . Omogocanje s .
zmanjgevanja skode Odstranjevanje ovir za Upostevanje

uporabnikom drog,

zagotavljanje storitev da se za&itijo Sirsega okvira

Dostopne sluzbe

Programi predpisovanja naloksona v Evropi potekajo v okviru sluzb za zdravljenje odvisnosti od
drog in drugih zdravstvenih ustanov, torej potrebuje uporabnik recept, ki mu ga predpise zdravnik
(izjemi sta Italija in Francija, kjer je nalokson na voljo brez recepta).! Tudi osebe na prestajanju
kazni zapora so vkljuCene v programe zagotavljanja naloksona za domov v vec evropskih drzavah.'
Programi zagotavljanja naloksona za domov vkljuCujejo tudi usposabljanje (trening) uporabnikov
o preprecevanju predoziranja in ravnanju ob predoziranju, prav tako je pomembno, da informacije
o ravnanju prejmejo tudi osebe, ki bi lahko bile pri¢a prevelikega odmerjanja opioidov (svojci,
partnerji ...).!

V Sloveniji program za zagotavljanje naloksona za domaco uporabo (nalokson za domov])
poteka v okviru javne zdravstvene mreze - Centrov za zdravljenje in preprecevanje odvisnosti
od prepovedanih drog, kjer je nalokson dostopen, predpisuje pa se tudi za osebe v zavodih za
prestajanje kazni zapora.



Smrti zaradi prevelikega odmerjanja opioidov je mogoce prepreciti s pravocasnim dajanjem
naloksona, moc¢nega opioidnega antagonista, ki hitro prekine ucinek opioidov z vezavo na
opioidne receptorje v osrednjem zivénem sistemu.?

Nalokson, polsinteticni derivat morfina (N-alil-nor-oksimorfon), je specifi¢ni opioidni antagonist,
ki kompetitivno deluje na opioidne receptorje. Ima visoko afiniteto do vezavnih mest opioidnih
receptorjev, iz katerih izpodrine molekule opioida. Nalokson nima agonisti¢nih ucinkov in v
odsotnosti opioidov ne kaze skoraj nobenih farmakoloskih ucinkov.?

Opioidni antagonist nalokson nevtralizira potencialno smrtni ucinek prevelikega odmerjanja
opioidov.?

Primerjalne Studije iz predbolnisni¢nega okolja so pokazale, da je pri preprecevanju
predoziranja z opioidi intranazalni nalokson enako ucinkovit kot nalokson za injiciranje.?

Nalokson za domaco uporabo je v Sloveniji na voljo v obliki prsila za nos. Nalokson v obliki prsila
za nos je namenjen za takojsSnjo uporabo kot nujno zdravljenje ob prevelikem odmerku opioida
ali sumu nanj, ki se kaZe v obliki respiratorne depresije in/ali depresije centralnega Zivénega
sistema.’

Osebe, ki vbrizgavajo opioidne droge.

Osebe v prvih 4 tednih po vstopu v nadomestno (substitucijsko) zdravljenje ali ob prenehanju
z zdravljenjem.

Osebe po zakljucku v abstinenco usmerjenega zdravljenja odvisnosti od opioidov ali po
odpustu iz programa terapevtske skupnosti iz zapora.

Osebe, nedavno izpuscene iz zapora, ki jemljejo ali so v preteklosti jemale opioidne droge.
Osebe, ki so Ze dozivele predoziranja.

Osebe, ki tudi na druge nacine jemljejo droge.

Osebe, ki poleg opioidnih drog jemljejo tudi druge droge, nepredpisana zdravila, alkohol ...

Vecina predoziranj se zgodi doma in ob prisotnosti druge osebe. Vecina oseb, ki injicira droge, pa
je bila prica predoziranju ali so same dozZivele predoziranje.? Zato so osebe, ki uporabljajo droge,
njihovi prijatelji in druzina potencialni prvi odzivniki v nujnih primerih predoziranja.?
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