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Sazetak

Uloga medicinske sestre u skrbi za novorodence i obitelj kod neonatalnog apstinencijskog
sindroma

Mateja Luksi¢

Brojni povijesni zapisi i dokazi ukazuju na to da koriStenje droga nije fenomen novijeg
razdoblja. Razvoj medicine utjecao je na shvacanje u¢inaka droge na organizam, definirana je
fizicka i psihic¢ka ovisnost, tolerancija i apstinencijski sindrom. Sukladno sve vec¢im
zanimanjem stru¢njaka za podrucje ovisnosti, nude se brojne definicije pojmova ovisnosti i
psihoaktivne tvari. Iz ponudenog je jasno vidljivo kako je u svim definicijama ovisnosti opisana
zudnja za konzumacijom psihoaktivne tvari, dok je svim definicijama psihoaktivnih tvari
zajednicka Cinjenica kako se radi o tvarima prirodnog ili sintetiziranog porijekla, s moci
izazivanja promjena psihickog i/ili fizikog stanja. Osim S§to se psihoaktivne tvari mogu
podijeliti na prirodne i kemijski stvorene (podjela prema porijeklu), postoji podjela prema
nacinu djelovanja na sredi$nji ziv¢ani sustav, pa se dijele na psihodepresorne, psihostimulativne
I halucinogene droge. Konzumacijom psihoaktivnih sredstava, neovisno o tome kojoj skupini
pripadaju, javljaju se mnogi Stetni uéinci i posljedice. Oni prvenstveno uzrokuju zdravstvene
probleme, no uz njih se javljaju i drustveni te socioekonomski problemi. Rastom incidencije o
zlouporabi droga, raste i mogucnost sve veceg broja trudnoca koje su ugrozene zbog
prenatalnog djelovanja teratogenog agensa na nerodeno dijete. Pri konzumaciji sredstvo prolazi
kroz placentu, ulazi u djetetov krvotok i uzrokuje razne probleme. Neonatalni apstinencijski
sindrom klini¢ka je dijagnoza koja se javlja kod novorodencadi majki ovisnica, a javljaju se
simptomi gastrointestinalnog, respiratornog i srediSnjeg Ziv€anog sustava, te poremecaji
vazomotorike 1 promjene na kozi, najceSc¢e u prvih 48 sati Zivota. Manifestacija simptoma ovisi
0 koncentraciji opijata u majc¢inu krvotoku. U skrbi za dijete sudjeluju specijalisti nekoliko
podrucja, a sve u svrhu rjeSavanja kompleksnih specifi¢nih problema i osiguranja adekvatne
skrbi za dijete. U tretmanu se roditelje nastoji ukljuciti u sto vise aktivnosti, s obzirom na to da
se 1 samim kontaktom 1 prisutno§¢u mogu ublaziti simptomi neonatalnog apstinencijskog
sindroma.

Medicinske sestre moraju vladati Sirokim stru¢nim znanjem, vjeStinama, komunikacijom, a
profesionalnim odnosom i iskazivanjem empatije, postize se bolja suradnja roditelja, §to uvelike

pridonosi brzem oporavku.

Kljucne rijeci: neonatalni apstinencijski sindrom, ovisnost u trudnoci, ugrozena trudnoca



Summary

Neonatal abstinence syndrome — the role of the nurse in the care for the newborn and family
Mateja Luksi¢

Numerous historical records and evidence suggest that drug use is not a phenomenon solely of
recent times. The development of medicine influenced the understanding of the effects of drugs
on the body, the physical and psychological dependence was defined, alongside the concepts of
tolerance and the withdrawal syndrome. The growing interest of experts in the field of addiction
is followed with an inflow of new proposals of numerous definitions for both addiction and
psychoactive substances. From the current state, it is clear that in all definitions present, addiction
is described as a craving for consumption of psychoactive substances, while all the definitions of
psychoactive substances understand ingredients of natural or synthetic origin, with the ability to
cause changes in mental and/or physical condition. In addition to the division of psychoactive
substances to natural and chemically created (classification by origin), there is a classification
according to the effect of the substances on the central nervous system, which goes as follows:
psychodepressors, psychostimulants and hallucinogens. Consumption of psychoactive substances,
regardless of which group they belong to, is a direct cause to various side effects. Primarily, they
cause health problems, but these are often followed with social and socio-economic
problems. Growing incidence of drug abuse increases the possibility of highly volatile pregnancies
due to the prenatal effects of teratogenic agents on the unborn child. When using, the substance
passes through the placenta, into the child’s blood stream causing various problems. A neonatal
abstinence syndrome is a clinical diagnosis in infants of addicted mothers, and is manifested as
the underdevelopment of gastrointestinal, respiratory and central nervous system, as well as the
vasomotoric disorders and changes on the skin, usually in the first 48 hours of life. The
manifestation of symptoms depends on the concentration of opiates in the mother's bloodstream. In
child care, the specialists involved come from a wide range of areas, all with the combined aim to
solve complex problems and ensure adequate care for the child. The treatment aims to involve
parents in as many activities under the mentioned care due to the possible positive effects of
contact and presence of a parent on the child suffering from the neonatal abstinence
syndrome. Nurses must possess a wide set of skills, high expertise and professional attitude and
through empathy they can achieve cooperation and a better understanding with parents, which can

directly aid the process of recovery.

Key words: neonatal abstinence syndrome, addiction in pregnancy, high risk pregnancy



1. Uvod

Uzimanje sredstava ovisnosti prakticira se od povijesti ¢ovjeCanstva. Podatci govore da su
psihoaktivna sredstva koriStena u svrhu lijecenja ili postizanja duhovnih stanja u kojima su
pojedinci ,,komunicirali s bogovima“ [1].

Ovisnost je danas velik javnozdravstveni problem, a unato¢ naporima usmjerenima prevenciji
1 smanjivanju povecanja broja ovisnika i zlouporabe droga, tendencija rasta problema i dalje je
prisutna. Nuzno je da programe prevencije i suzbijanja ovisnosti kreiraju i razvijaju stru¢njaci
koji svojim saznanjima, autonomnos$c¢u, komunikacijom s politickim sustavom i medijima
mogu osigurati kvalitetu programa, $to ¢e u konacnici pridonijeti i kontinuiranom razvitku
sustava za kontrolu zlouporabe sredstava ovisnosti [2].

Bolest ovisnosti, osim $to uzrokuje ozbiljne zdravstvene probleme, ostavlja i nezeljene tragove
u socijalnom kontekstu. To je bolest koja moze trajati dug vremenski period, ponekad i cijeli
zivot. Ukoliko osoba Zivi s obitelji ili partnerom, dijagnoza ovisnosti zasigurno ¢e utjecati na
funkcioniranje zajednice. Osobi koja pati od nekog oblika ove bolesti, ali i obitelji i zajednici u
kojoj zivi, esencijalno je osigurati adekvatan sustav podrske i pomo¢i.

Jedna od najugrozenijih skupina konzumenata psihoaktivnih sredstava jesu trudnice. U¢inci
droge od iznimne su Stetnosti kako za intrauterini tako i za postnatalni razvoj. U novorodencadi
¢ije su majke konzumirale psihoaktivna sredstva za vrijeme trudnoce postoji opasnost od
razvijanja neonatalnog apstinencijskog sindroma (NAS). To je generalizirani poremecaj
karakteriziran znakovima 1 simptomima poremecaja centralnog ziv€anog sustava,
hiperiritabilno$¢u, gastrointestinalnom disfunkcijom, respiratornim distresom i nejasnim
autonomnim simptomima [3]. Zdravstvena njega novorodenceta s neonatalnim apstinencijskim
sindromom zahtijeva profesionalni pristup 1 visoku razinu znanja i vjeStina u radu s
novorodencetom, majkom 1 obitelji. Medicinska sestra, osim za novorodence, osigurava
zdravstvenu skrb za majku i obitelj. Majci je potrebno ukazati na vaznost primjene
supstitucijske terapije, uputiti ju u postupke osnovne njege za novorodence, ukazati na
blagodati dojenja i potaknuti na promjenu stila zivljenja. Vaznu ulogu u prilagodbi na
majc¢insku ulogu imaju partner i ¢lanovi obitelji, koje je takoder potrebno educirati i motivirati
u svrhu postizanja Sto vece kvalitete Zivota djeteta i obitelji. Specifinosti i zahtjevnost podrucja
rada od medicinskih sestara iziskuju kontinuiranu edukaciju i dodatna usavrSavanja u svrhu

pruzanja Sto ucinkovitije 1 kvalitetnije zdravstvene njege.



2. Ovisnost

Pregledom znanstvene i stru¢ne literature zamjecuje se razliCitost u definiranju pojmova
ovisnosti i psihoaktivnih sredstava. Svjetska zdravstvena organizacija navodi kako je ovisnost
dusevno, a ponekad i fizicko stanje koje nastaje medudjelovanjem zivog organizma i sredstva
ovisnosti, a karakteriziraju ga ponasanje i drugi dusevni procesi koji uvijek ukljucuju prinudu
za povremenim ili redovitim uzimanjem sredstava ovisnosti u namjeri da se dozivi njegov
uc¢inak na duSevne procese, a ponekad da se izbjegne nelagoda radi odsutnosti takvih sredstava
[4]. Americka psihijatrijska udruga definirala je pojam ovisnosti kao slozeno stanje, bolest
mozga koja se o€ituje kompulzivnom uporabom tvari, unato¢ Stetnim posljedicama. Isticu kako
su dostupni u¢inkoviti tretmani lijeCenja te da ljudi mogu posti¢i oporavak i voditi normalan,
produktivan zivot. Kod ovisnosti je prisutna nesavladiva potreba za sredstvom koje izaziva
ovisnost, sklonost povecanju uzimane koli¢ine (zbog razvitka tolerancije) te Stetne posljedice
za ovisnu osobu (tjelesne, psihicke, ekonomske, drustvene), ali i za njezinu okolinu [5].
Nadalje, prema europskoj klasifikaciji mentalnih poremecaja, ovisnost se definira kao skup
fizioloskih, bihevioralnih i kognitivnih fenomena u kojih uporaba neke psihoaktivne tvari ili
skupine tvari za osobu dobiva vecu vaznost nego drugi obrasci ponaSanja koji su prije imali
vecu vrijednost [6]. U svim ponudenim definicijama ovisnosti, kao najvaznija stavka, navodi
se postojanje Zudnje za konzumacijom psihoaktivne tvari.
Postavljanje dijagnoze ovisnosti ovisi 0 zadovoljenju triju ili viSe sljede¢ih kriterija u nekom
razdoblju prethodne godine:
— jaka zudnja ili osjecaj prisile za uzimanjem psihoaktivne tvari
— oteZana kontrola nad ponasanjem oko uzimanja psihoaktivne tvari u smislu pocetka,
zavrsetka ili razine uporabe
— fizioloski apstinencijski sindrom kad je uporaba psihoaktivne tvari prestala ili je
smanjena
— dokaz o toleranciji — nuzne su povecane doze tvari kako bi se postigli raniji efekti
— progresivno zanemarivanje ranijih interesa i zadovoljstava zbog uporabe tvari,
povecanog obujma vremena za nabavu ili uzimanje tvari ili oporavak od njezina efekta
— nastavljanje s uporabom tvari, unato¢ ¢injenicama o neporecivim $tetnim posljedicama
[6].
Prema desetoj Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, bolest ovisnosti podijeljena je u 10 skupina

Klasificiranih pod $iframa od F10 do F19, ovisno o sredstvu koje se uzima [1].



3. Psihoaktivne tvari

Termin droge ili psihoatkivne tvari u Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga definira se kao tvar
prirodnog ili umjetnog podrijetla, $to ukljucuje i psihotropne tvari koje su uvrStene u popis
droga i psihotropnih tvari [7]. Svjetska zdravstvena organizacija isti termin definira kao tvari
koje, pri uzimaju ili primjeni u tjelesni sustav, utje¢u na mentalne procese. Pojam je ekvivalent
nazivu, ,,psihotropna droga® te je najneutralniji i opisni termin za cijelu skupinu supstanci,
dopustenih i nedopustenih, od interesa za politiku droga [8]. Nadalje, Hotujac navodi da pojam
droga oznacava svako psihoaktivno sredstvo, prirodnog ili sintetickog podrijetla, o kojemu
pojedinac, uzimajucéi ga s ciljem postizanja Zeljene promjene psihickog ili fizickog stanja, moze
postati ovisnim [1]. Moze se zakljuciti kako su pristupi pri definiranju i klasifikaciji
psihoaktivnih tvari razli€iti, no zajednicke stavke svih definicija odnose se na to da se radi o
kemijskim tvarima koje mogu biti prirodne ili sintetizirane, izazivati promjene psihi¢kog i/ili
fizickog stanja i stanje ovisnosti.
S obzirom na podrijetlo, psihoaktivne tvari mogu se podijeliti na prirodne (biljnog, Zivotinjskog
ili mineralnog podrijetla) i sintetizirane (stvorene kemijskim postupkom) [9]. Klasifikacijom
psihoaktivnih tvari, s obzirom na njihovo djelovanje na srediSnji ziv¢ani sustav, one su
podijeljene u tri osnovne skupine: psihodepresori, psihostimulansi i halucinogeni [10].
Psihodepresori su tvari koje izazivaju depresiju ili paralizu sredi$njeg zivéanog sustava te
djeluju umirujuce 1 opustajuce. U skupinu psihodepresora spadaju alkohol, opijum i opijati
(morfij, heroin), op¢i anestetici, hipnotici, sedativi (barbiturati, benzodiazepini), antipsihotici,
anksiolitici, antidepresivi, antikonvulzivi, antiepileptici i sl. [11]. Temeljnom podjelom unutar
skupine postoje:

a) organski narkotici (heroin, ketamin i GHB (gama-hidroksibutiri¢na kiselina))

b) sinteticki barbiturati (mebutal, sekonal, luminal, anytal)

c) trankvilizatori (Apaurin, Xanax, Praxiten, Diazepam...) [10].
Psihostimulansi djeluju poticajno i podrazavajuce na sredisnji ziv€ani sustav, izazivaju osjecaj
budnosti, izdrZljivosti 1 uznemirenosti. U skupinu psihostimulansa ubrajaju se nikotin, kofein,
amfetamini, kokain, ecstasy, metilendioksimetamfetamin (MDMA) i efedrin [10].
Halucinogene droge djeluju na sredisnji ziv€ani sustav mijenjajuci psihicke reakcije, poticu
stanje uzbudenosti, izazivaju iskrivljenje percepcije i gubitak osjecaja za orijentaciju u vremenu
i prostoru [11]. U ovu skupinu pripadaju: LSD, meskalin, psilocibin, fenciklidin — PCP, kanabis

(marihuana, hasis$), organska otapala (inhalanti) [10, 11].



3.1. Psihodepresori

Pod pojmom psihodepresora podrazumijeva se Sirok spektar sredstava, a zajednicka je osobina
svih sredstava u ovoj skupini umirivanje centralnog ziv¢anog sustava, odnosno umirivanje opée

zivcane aktivnosti u mozgu i Ziv€anom sustavu.

3.1.1. Alkohol

Ovisnost o alkoholu jedan je od vecih javnozdravstvenih problema danas, naj¢e$¢a bolest
ovisnosti s kojom se drustvo suocava sve ranije i prvo sredstvo ovisnosti s kojima mladi dolaze
u dodir. Ranim pocetkom konzumacije alkohola povecava se rizik od stjecanja navike pijenja,
Sto u konac¢nici moze rezultirati ovisnoscu.
Ovisnost o alkoholu progresivna je bolest karakterizirana gubitkom kontrole pijenja alkoholnih
pica, opsjednutoscu alkoholom te poricanjem povezanosti izmedu pijenja alkohola i pogorSanja
zdravlja i zivotnih prilika [12]. Karakterizirana je prekomjernim pijenjem alkoholnih pica $to
posljedi¢no stetno djeluje na tjelesno i dusevno zdravlje. Nastaje kao:
— Kontinuirano pijenje velikih koli¢ina alkohola
— ekscesivno pijenje tijekom vikenda ili u razdoblju kad je najmanje vjerojatno da ¢e
biti oSteceno funkcioniranje na poslu
— povremena teska opijanja koja traju danima ili tjednima, izmedu kojih su dugotrajna
razdoblja nepijenja [13].
Kod ovisnosti o alkoholu razlikuje se nekoliko faza:

1. Faza druStvene potrosnje u kojoj osoba stjece naviku pijenja, ali je ono joS§ u granicama
drustvene prihvatljivosti. U toj fazi raste tolerancija na alkohol.

2. Faza alkoholizma — zapocinje prestankom rasta podnosljivosti i ujedno predstavlja
pocetak ovisnosti. Naziva se 1 ,,faza bazdara®, a kod osobe su prisutne teskoce u
funkcioniranju, naro¢ito po pitanju radne sposobnosti pa se javljaju obiteljski,
zdravstveni i socijalni problemi.

3. Fazanepovratnih oStec¢enja — faza u kojoj dolazi do pada podnosljivosti, prisutna su teza
ostecenja fizickog i mentalnog zdravlja [14].

Psihicka ovisnost ocituje se Zudnjom za opetovanim uzimanjem alkohola u svrhu postizanja
ugode 1 olakSavanja svakodnevnih zadataka. Fizicka ovisnost o alkoholu posljedica je

prekomjernog pijenja, a karakterizirana je promjenama kemijskih procesa u tijelu. U slucaju



prestanka uzimanja alkohola javljaju se simptomi apstinencije (tremor, razdraZljivost,

anksioznost, znojenje, tahikardija, hipertenzija, gastrointestinalni simptomi) [14].

3.1.2. Opijum i opijati

Papaver somniferum (lat.) je vrsta maka od koje se dobiva opijum, katranasta i ljepljiva
supstanca koja se stvara u sjemenom omotacu Cahure [15]. Biljka se naziva i ,,cvijet sna”“, a
postala je poznata u pretpovijesno doba. U starom vijeku, prije 6000 godina, koristili su ga
Sumerani i Asirci u terapijske svrhe. Narodi drevnih civilizacija s podru¢ja Mezopotamije |
su koristili opijum u terapijske svrhe bili su Aurelije, Paracelzus i njegov sljedbenik Plater iz
Bazela. U Europi se opijum pocinje koristiti u terapijske svrhe u 14. i 15. stoljecu [9]. Do
polovice 17. stolje¢a opijum se konzumirao puSenjem i pravu revoluciju po pitanju nacina
uzimanja opijata donio je Christopher Wren 1650-ih, primijenivsi intravenozno ubrizgavanje
[16]. Opijate se u pocetku nazivalo ,,narkoticima“ (od gréke rijeci narcoticos — omamljivanje,
ono $to izaziva san) [15].
Opijum sadrzi razlic¢ite alkaloide, od kojih su najpoznatiji morfij, kodein, papaverin, tebain i dr.
Morfin je lijek za sprjeavanje boli, a osim toga je i snazno sredstvo izazivanja ovisnosti. Iz
morfina se dobiva heroin, sintetski derivat kojeg nema u opijumskom maku ni u prirodi. Jaceg
je djelovanja u odnosu na morfin, a zbog vece liposolubilnosti bolje prodire u mozak (brzo
prelazi krvno-mozdanu barijeru), a samim tim brze postiZe u¢inak [6]. Uporaba opijata Siroko
je prihvac¢ena u medicini (analgetici, lijekovi protiv kaslja, proljeva...), €iji su zahtjevi sve veci,
pa, primjerice, ameri¢ka farmaceutska industrija svake godine uveze vise od 500 tona opijuma
[15].
Opijati se mogu podijeliti u tri skupine:
1. Opijati u prirodnom obliku (opijum, morfij, kodein, tebain)
Opijum se dobija od guste, ljepljive tekucine iz ahure maka [15]. U srednjem je vijeku poznati
perzijski u¢enjak Avicena (980. — 1037.) spominjao mak u svojoj medicinskoj enciklopediji
Medicinski kanon pod natuknicom afion, gdje navodi razli¢ite povoljne i nepovoljne ucinke
opijuma. U pozitivnom kontekstu spominje se kako opioidi ublazavaju bol, u¢inkoviti su protiv
kaSlja, imaju povoljan ucinak na probavni sustav, um, oslabljene funkcije disanja, a u
negativnom da su moguca otrovanja opioidima [17]. Morfij je sredstvo koje je dobilo naziv po
grckom bogu snova Morfeju [15], a imenovan je od strane njemackog farmaceuta Friedricha
Wilhelma Sertiirnera koji ga je 1804. godine prvi izolirao [18]. Morfij je glavni psihoaktivni
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sastojak opijuma i smatra se prvim medicinskim alkaloidom izoliranim iz biljaka [15, 18].
Kodein se, isto kao i morfij, javlja u opijumu. Usporedujuéi s morfijem, kodein je blazi
analgetik, u manjem obujmu deprimira disanje i djeluje umirujuce. Tebain se nalazi se opijumu,
ali u manjim koli¢inama. Sastavom je slican morfiju i kodeinu, no djelovanje mu je vise
stimulativno [15].

2. Polusinteticki opijati (heroin, hidromorfon, oksikodon, hidrokodon)

Heroin je prvi put sintetiziran iz morfija 1874. godine, a sintetizirao ga je engleski fizi¢ar i
kemicar, trazedi alternativu morfiju [19, 20]. Naziv potjece od njemacke rije¢i heroish, $to u
prijevodu zna¢i mocan. Zahvaljuju¢i kemijskom sastavu koji je topiv u mastima, heroin ulazi u
mozak brze od morfija, a u mozgu se pretvara u morfij. Heroin najcesce dolazi u obliku praska,
bijele je do tamnosmede boje [15]. Hidromorfon je opijat koji ima veci analgetski potencijal od
morfija, dok oksikodon ima ve¢u mo¢ od kodeina, no stvara i ve¢u ovisnost. Hidrokodon djeluje
kao sredstvo protiv bolova i lijek protiv kaslja [15].

3. Sinteti¢ki opijati (meperidin, metadon, LAAM, fentanil, pentazocin)

Meperidin djeluje kao sredstvo protiv bolova koje se moze koristiti za ublaZzavanje vecine vrsta
umjerene do jake boli [21], no u usporedbi s morfinom kraceg je i slabijeg djelovanja [15].
Produzena uporaba moze dovesti do ovisnosti tipa, a simptomi ustezanja pojavljuju se brze
nego kod konzumacije morfija i krac¢eg su trajanja [21]. Metadon i sli¢ne sinteticke droge —
djelovanja su poput heroina ili morfija, ali kemijskim svojstvima nisu nalik opijatima [15].
Primjenjuje se u medicini u programima odvikavanja od droge te za detoksikaciju. U¢inak mu
je dulji od trajanja heroina (do 24 sata), pa je idealan za primjenu jednodnevnih doza u
programima odvikavanja [15]. Levo-alfacetilmetadon (LAAM) ucincima je sli¢an metadonu,
ali je duzeg djelovanja. Prije 25 godina (1994.) odobren je kao alternativni tretman u postupku
odvikavanja od droge (ORLAAM — proizvodacki naziv) [15]. LAAM je Ameri¢ka agencija za
hranu i lijekove (FDA, engl. The Food and Drug Administration) klasificirala kao lijek
kategorije C, tj. lijek za koji ,,studije na zivotinjama pokazuju Stetne uéinke na fetus, ali ne
postoje odgovarajuca istrazivanja na ljudima®. Medutim, koristi od lijeka tijekom trudnoce
mogu prevagnuti nad rizicima. Sva predvidanja i saznanja o u¢incima LAAM-a na trudnice ili
dojilje i fetus u ovom su trenutku nagadanja, pa tako nije niti poznato izlucuje li se LAAM u
majc¢ino mlijeko [22]. Fentanil se koristi kao analgetik i anestetik, a na ulici postoje brojne vrste
fentanila od kojih su neke i do sto puta jaceg djelovanja od djelovanja heroina namijenjenog
uli¢noj prodaji. Pentazocin djeluje kao blago sredstvo protiv bolova [15].

Konzumacija



Konzumenti heroina high odnosno vrhunac postizu intravenoznim, subkutanim i
intramuskularnim nac¢inom primjene. Osim injekcijama, heroin se moze unositi U organizam
Smrkanjem ili puSenjem. Opijum se naj¢eS¢e konzumira puSenjem. Konzumacijom opijata
postize se high koji traje od 2 do 6 sati, kod fentanila traje oko sat vremena, a LAAM-a do ¢ak
nekoliko dana [15].

Problemi koje izazivaju

Opijati izazivaju promjene u frekvenciji i dubini disanja i kasalj, a kod ve¢ih doza disanje
postaje ugrozeno. Osim respiratornih problema, javljaju se i probavne tegobe poput opstipacije,
narocito u fazi apstinencije. Kod konzumenata se mogu javiti seksualne smetnje u vidu
smanjene scksualne Zelje, poteSko¢a s erekcijom i impotencije. Moguce je i Stanje
neuhranjenosti, a pretpostavlja se da je uzrok povezan s njihovom poremeéenom prosudbom o
prioritetima jer kod ovisnika potreba za drogom nerijetko prevladava sve ostale potrebe. Kod
ovisnika koji drogu konzumiraju intravenoznim putem, izrazito je visok rizik od obolijevanja

zaraznim bolestima [15].

Apstinencijski sindrom

Ovisnost o opioidima moze se opisati kao najtezi tip ovisnosti jer destruktivno utje¢e na
pojedinca zdravstveno, psihosocijalno i materijalno. Sindrom ustezanja od opijata manifestira
se anksiozno$¢u, nemirom 1 bolnim osjeanjem lokaliziranim u ledima 1 nogama,
razdrazljivos€u, smanjenom tolerancijom za bol, poteSko¢ama u probavnom sustavu,
prosirenim zjenicama, rinorejom, groznicom i nesanicom [6]. Osim toga, u fazi odvikavanja
neprijateljski stav. Fizi¢ki simptomi nestaju unutar desetak dana, dok su psihicki dulje prisutni,
ovisno o stupnju ovisnosti traju i do godinu dana [15]. U slucaju pojave apstinencijskog
sindroma preporuka je bolni¢ko lijecenje [6].

Pocetkom 60-ih godina proslog stolje¢a u tretmanu ovisnika zapocelo se s primjenom
metadona, sintetskog opioida. Propisuje ga se teSkim ovisnicima kao alternativno sredstvo, a
uzimanje se vrsi pod kontrolom lije¢nika. Negativna strana primjene metadona jest posljedicno

povecan ilegalan promet metadona [6].



3.1.3. Barbiturati i benzodiazepini

Danas su benzodiazepini Cesto primjenjivana vrsta lijekova, a ucinci su anksioliticki,
hipnotic¢ki, antikonvulzivni i miorelaksirajuci [23]. Krajem 19. stolje¢a Barbital postaje prvi
barbiturat dostupan kao lijek, a ve¢ ga se do 30-ih godina 20. stoljeca propisuje u velikoj mjeri,
za razlicite bolesti i stanja. U kasnim 40-im godinama proslog stoljeca jaca svijest 0 ovisnosti
izazvanoj barbituratima, pa se 60-ih godina farmaceutska industrija odlucuje za njegovo
povlaéenje s trziSta uz istodobno reklamiranje benzodiazepina kao sigurnijih lijekova i lijekova
s manjom moguénosti izazivanja ovisnosti u odnosu na barbiturate. Istrazivanja su pokazala da
predoziranje benzodiazepinima rjede dovodi do smrtnih ishoda od barbiturata, no moguénost
izazivanja ovisnosti jednaka je kod obaju lijekova. Barbiturati su u 60-im i 70-im godinama 20.
stoljeca bili jedan od najvise zloupotrebljavanih lijekova [6].
Nekoliko je kategorija u koje se mogu podijeliti barbiturati, ovisno o njihovu trajanju i brzini
djelovanja:

— Barbiturati s ultra brzim djelovanjem — u roku jedne minute po injiciranju izazivaju

anesteti¢ki u¢inak. U ovu skupinu pripadaju metoheksital, tijamilal (Surital) i tiopental

(Penthotal)

— Barbiturati s kratkim i umjereno dugim djelovanjem — u ovu skupinu pripadaju

pentobarbital, sekobarbital, amobarbital, a oni su ujedno 1 najceS¢e konzumirani kod

ovisnika o barbituratima. Ucinak lijeka taje do Sest sati, a za pocetak djelovanja

potrebno je 15 do 40 minuta.

— Barbiturati s dugim djelovanjem ukljucuju fenobarbital 1 mefobarbital. Djelovanje

pocinje oko sat vremena nakon uzimanja, a traje i do 12 sati [6].
Djeluju preko mehanizama pojacavanja aktivnosti gama-aminomaslacne kiseline (GABA) koja
je jedan od glavnih inhibitornih neurotransmitera sredi$njeg Ziv€anog sustava. Iznimno je bitno
upozoriti na opasnosti dugotrajne primjene jer se ve¢ nakon 3 — 4 tjedna redovite konzumacije
kod nekih pacijenata razvija ovisnost o lijeku. Problem predstavlja zlouporaba benzodiazepina
kojom pacijenti mogu primijeniti vrlo visoke doze lijeka, s obzirom da je ovisnost pracena
porastom tolerancije. Ukoliko se naglo prekine primjena lijeka pojavljuju se apstinencijske
smetnje u vidu somatskih i psiholoskih tegoba. 1z skupine somatskih tegoba pojavljuju se
tremor, parestezije, tahikardija, tinitus, preosjetljivost na zvukove i svjetlo, bolovi i gréevi u
miSi¢ima, konvulzije 1 epilepticki napadi, a iz skupine psiholoskih tegoba prisutni su nesanica,

nervoza, iritabilnost, smetnje paméenja, halucinacije, paranoidna stanja i delirij [6, 15].



Lijecenje se provodi ambulantno ako je pacijent razvio ovisnost o terapeutskim dozama lijeka
dugotrajne primjene. Kod ovisnosti o dozama benzodiazepina koje su mnogo vise od
preporucenih terapeutskih prakticira se odvikavanje u bolnici zbog rizika od pojave ozbiljnih

apstinencijskih smetnji pri reduciranju doze [6].

Konzumacija

Najces¢i nacin konzumacije je oralnim putem, u obliku kapsula, tableta ili tekucih preparata.
Pocetak djelovanja je razlicit, kod nekih traje minutu, dok je kod nekih potrebno i sat vremena.
Isto tako, razli¢ito je i trajanje higha — kod nekih traje pola sata, a kod nekih i do 24 sata. Pod

utjecajem nestaje napetost, a nastupa osjecaj opustenosti i lakoce [15].

Problemi koje izazivaju

Kod konzumenata je Cesto prisutna zbunjenost i loSa snalazljivost, loSe pamcenje, teze
povezivanje Cinjenica, donoSenje krivih prosudbi i teza koncentracija. Ponekad se javljaju
smetnje u govoru, pospanost i loSa koordinacija. Barbiturati u velikim koli¢inama mogu
izazvati respiratorno zatajenje, pad krvnog tlaka, cirkulatorni kolaps, oSteCenje sréane funkcije,
ukocenost, komu i smrt. Rizik od predoziranja raste ukoliko osoba istodobno konzumira vise
lijekova iz skupine psihodepresora ili ih kombinira s drugim sredstvima koja mogu izazvati
depresiju sredi$njeg Zivcanog sustava (npr. alkohol) [15].

Nadalje, s obzirom na to da sredstva iz ove skupine u kombinaciji s alkoholom dovode do
bespomocnosti, nesvjestice i amnezije, idealno su sredstvo za kojim Cesto posezu silovatelji.
Osim $to je podmetanje psihodepresora u alkohol s ciljem onesposobljenja osobe za obranu pri
silovanju nemoralno i zakonom definirano kao kazneno djelo, to nanosi iznimnu Stetu
organizmu, a psihodepresori u kombinaciji s alkoholom ¢ak i u umjerenim dozama mogu

izazvati smrt.

Apstinencijski sindrom

Kod naglog prekida uzimanja sredstava koje je bilo umjerenog do intenzivnog karaktera moze
doc¢i do epileptickog napada, visokog krvnog tlaka, infarkta miokarda i smrti. Simptomi
apstinencije uklju¢uju mucninu, povracanje, konfuznost, halucinacije, tjeskobu, agitiranost,
razdrazljivost, ubrzan puls, pojacane reflekse, napadaje panike 1 nesanicu. Najcesce simptomi
nestanu u roku nekoliko dana ili tjedana, a ponekad su prisutni duzi vremenski period (6 mjeseci
do godinu dana) [15].



3.2. Psihostimulansi

Psihostimulansi prisutni u prirodnom obliku koriste se tisu¢ama godina, a neki od njih su
katinon (u biljci khat), efedrin (u kineskoj efedri), kofein (zrnca kave), lis¢e ¢aja, kola-orasi,
nikotin (iz duhana) itd. Amfetamini, metilfenidat i fenilpropanolamin proizvode se
sintetiziranjem [15].
Psihomotorni stimulansi imaju zajednicko svojstvo uzrokovanja promjena mentalnih funkcija i
ponasanja. Izazivaju euforiju, motoricku aktivnost, smanjenje osjecaja umora, deluzije i
halucinacije. Psihomotorni stimulansi se na temelju farmakodinamske i kemijske srodnosti
mogu podijeliti:

— ksantinski derivati

—amfetamini i srodni spojevi

— kokain [6].

3.2.1. Ksantinski derivati

NajceS¢e upotrebljavani psihomotorni stimulansi su ksantinski derivati kofein, teofilin i
teobromin. Nalaze se u kavi, ¢aju, kakau, bezalkoholnim pi¢ima (poput Coca-Cole). Kod
ovisnosti o kofeinu, osobe tesko postavljaju granicu u unosu koli¢ine kofeina koje je dovoljna
da osjete prizeljkivani u¢inak kofeina. Slijedom toga dolazi do nervoze, a osobe riskiraju
pretjeranu stimulaciju zivéanog sustava [15]. To je ujedno i najraSireniji oblik konzumacije
ksantina. Ne ubrajaju se u sredstva ovisnosti, no pri dugotrajnoj konzumaciji vecih koli¢ina
ovih tvari moze se razviti blagi sindrom ustezanja, praéen glavoboljom, letargijom i

razdrazljivoscu [6].

3.2.2. Amfetamin

Amfetamin je u kemijskom i/ili farmakodinamskom smislu prototip ove skupine sredstava [6].
Prvi je put sintetiziran u Njemackoj krajem 19. stoljec¢a; medutim, njegova stimulativna
svojstva nisu otkrivena sve do 1930-ih, kada se poceo koristiti za lijeCenje nazalne kongestije
[24]. Metamfetamin je srodan amfetaminu i najzlorabljeniji od ove skupine tvari. Jednostavno
se proizvodi u ilegalnim laboratorijima i najceséi je ,,ulicni* amfetamin [6]. Ve¢inom dolazi u
obliku kristalnog praha. Efedrin je blagi psihostimulans koji porijeklom dolazi od kineske biljke

efedre, koristene u svrhu lijeCenja peludne groznice, astme i respiratornih smetnji [15].
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Konzumacija

Najces¢i nacin primjene amfetamina je oralnim i intravenskim putem, puSenjem i Smrkanjem.
Ucinci amfetamina, narocito metamfetamina, sli¢ni su u¢incima kokaina, ali uzitak traje dulje
(4 — 5 sati kod amfetamina, 15 — 30 minuta kod kokaina). Biljka khat, odnosno njezino lisce,
rijetko se moze naci na ulici, no moze se naci katinon — psihoaktivni sastojak biljke. Uzima se
Smrkanjem, intravenozno ili oralno. Biljni efedrin naj¢es¢e se konzumira oralno kao prah ili
kapsule ili u obliku caja [15]. Amfetamini stimuliraju sve regije srediSnjeg ziv€anog sustava
[24]. Djeluju tako da izazivaju euforiju, osje¢aj samopouzdanja, ,,jasniji tijek misli, pozitivnije
raspolozenje, razgovorljivost i hiperaktivnost. Smanjen je osjet umora i odrzana je budnost do
insomnije. Duljim uzimanjem (kontinuirano kroz nekoliko dana) osoba pada u dubok san, a po
budenju se javlja letargi¢nost, depresivnost, anksioznost 1 agresija, a prisutan je i jak osjecaj
gladi. Nadalje, pri takvu kontinuiranom uzimanju amfetamina, umjesto ,,ugodne* euforije
javljaju se vrlo neugodne senzacije nalik onima kod akutnog napada shizofrenije — halucinacije,
paranoidne ideje, agresivnost i stereotipije. Od mogucih fizioloskih znakova javljaju se
prosirenje zjenica, hipertenzija, hipotenzija, tahikardija, bradikardija, preznojavanje, drhtavica,
mucnina, povracanje, psthomotoric¢ka agitacija, misi¢na slabost, respiratorna depresija, bol u
prsima, konfuznost, distonije, diskinezije ili koma. Posljedice uzimanja amfetamina nerijetko
su fatalne zbog uzrokovanja aritmija, hipertenzija i sr¢anog aresta [6, 15]. Kod ovisnosti 0
amfetaminima javlja se fenomen senzitacije (izraZeniji u¢inci amfetamina nakon ponovljene
primjene iste doze). Nerijetko ovisnici o0 amfetaminima odrzavaju trajnu intoksikaciju. Razlog
ponovnog uzimanja jest neugodno razdoblje nakon prestanka djelovanja amfetamina, odnosno
velika razlika izmedu euforije 1 depresije, §to poti€e na ponovnu konzumaciju kako bi se
ponovno javio osje¢aj ugode. Pojava pravog sindroma ustezanja nije Cesta i relativno je blaga
[6, 15].

Problemi koje izazivaju
Djelovanje, pa 1 posljedice djelovanja amfetamina vrlo su sli€ni onima kod konzumacije
kokaina. Drugi psihostimulansi takoder izazivaju iste simptome, no teZina ovisi o jacini

sredstva [15].

Apstinencijski sindrom
Kod odvikavanja od konzumacije amfetamina moze se javiti umor, depresivno raspolozenje,

pojacana glad, nestrpljivost i opcenito negativan stav. Osoba teSko pronalazi nesto Sto joj
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predstavlja ugodu i nerijetko postaje depresivna. Zudnja za sredstvom ovisnosti traje
mjesecima, a povremena zudnja ponekad se javi i nakon nekoliko godina od zadnjeg uzimanja

droge [15].

3.2.3. Kokain

Kokain je alkaloid iz biljke Erythroxylum coca, a opisan je kao prvi lokalni anestetik. Listovi
biljke sadrze tijamin, riboflavin i vitamin C, te alkaloid kokain (psihoaktivan) [15]. Podatci o
pocetcima koristenja listova koke nisu poznati, pa porijeklo nikad nije to¢no utvrdeno.
Arheoloske iskopine na osnovu nadenih figura koje su isklesane u kamenu, zlatu i drugim
metalima ukazuju na to da je koka koriStena u tre¢em stoljec¢u prije nove ere [9]. Nacini
konzumacije su zvakanje lis¢a, uSmrkavanje Ciste supstance, uzimanje per os, pusenje ili putem
intravenskih injekcija [15].

Proces dobivanja kokaina je dugotrajan, a potrebna su razna otapala i kemikalije.
Kombinacijom lis¢a koke, sumporne kiseline, luzine, vode, benzina, kalijeva permanganata,
amonijaka, kerozina i metilnog alkohola dobiva se kristalni bijeli prah gorkog okusa. Crack
nastaje mijeSanjem praha kokaina sa sodom bikarbonom, a pri tom se oslobada kokainska baza

od kokain klorhidrata u obliku komadica cracka [15].

Konzumacija

Najc¢esc¢i nacin konzumacije je inhalacijom, odnosno $mrkanjem. MozZe se i razrijediti, pa unijeti
intravenskim putem ili pusiti [15]. Resorpcija kokaina je vrlo dobra, neovisno o nacinu
uzimanja. Kod uzimanja per 0s, u¢inak nastupa nakon 30 — 60 minuta, a kod uSmrkavanja,
pusenja ili intravenozne primjene, ucinak je gotovo trenutan. Trajanje u¢inka je kratko, 20 — 30
minuta, pa se radi odrZzavanja psihostimulativnog u¢inka uzima ¢esce [6]. Po uzimanju se javlja
euforija i jaca osjecaj samopouzdanja, a pri povecanju doze dolazi i do jace stimulacije
srediSnjeg zivéanog sustava $to moze rezultirati pojavom nemira, tjeskobe, razdraZljivosti i
razvojem toksi¢nih psihoza [25].

Kod konzumacije kokaina moZe se pojaviti odredeni stupanj akutne tolerancije na ponavljane
uporabe kokaina, ali se stvarna tolerancija nakon dugotrajne uporabe ne razvija. Kao i kod
amfetamina, dolazi do senzitacije, tj. povecanja psihostimulativnog u¢inka kokaina. Razvija se
snazna psihicka ovisnost, a kod primjene najnovijih pripravaka kokaina prisutna je i1 fizicka

ovisnost [6].

12



Problemi koje izaziva

Konzumacijom kokaina moze do¢i do pojave povisenja krvnog tlaka i pulsa te aritmije. U
respiratornom sustavu kokain takoder izaziva smetnje. Utjecaj kokaina na bronhije rezultira
otezanim disanjem, a puSenjem cracka, zbog direktnog utjecaja duhanskog dima, opterecenje
je i vece. Stalno prisutan kasalj, bronhitis, hemoptiza te povecana koli¢ina sluzavog sekreta u
plu¢ima stanja su koja se ¢esto mogu javiti kod konzumenata kokaina. Novija istrazivanja
dovode u povezanost konzumaciju cracka i oboljenja od karcinoma plu¢a. Osim spomenutih
problema, mogu se javiti i upale nosne sluznice, krvarenje iz nosa, upala sinusa, atrofija nosne
sluznice, promuklost i otezano gutanje. Kod konzumenata postoji visok rizik od prijenosa
infekcija, naroc¢ito kod primjene kokaina intravenoznim putem. Najcesce se javljaju kozne
infekcije ili upale ispod razine koze na mjestu injiciranja, zatim infekcije jetre (hepatitis B),
upala sr¢anih zalistaka (bakterijski endokarditis), AIDS (engl. Acquired Immunodeficiency
Syndrome) i sepsa. Jedan od uc¢inaka kokaina je i smanjenje apetita te posljedi¢no pad tjelesne
tezine. Uz to, javlja se i deficit vitamina, suho¢a usta, povracanje ili dijareja, te katkad
poremecaj rada jetre 1 gusteraCe. Moguc¢i su 1 seksualni problemi u vidu spontane ejakulacije,
teSkog uspostavljanja seksualnog odnosa ili nemoguénost odrzanja erekcije kod muskaraca
konzumenata kokaina te otezano ili onemoguéeno postizanje orgazma kod Zena [15]. Kao
posljedica dugotrajne konzumacije kokaina nerijetko se javlja tjeskoba koja moze predstavljati
trajan, ozbiljni problem, a osobe pokazuju nervozu, napetost, nemir i strah. Uz tjeskobu se
nerijetko javlja i depresija, naro¢ito kod pokuSaja odvikavanja od droge. Ozbiljnost je
uvjetovana duljinom vremenskog perioda konzumacije droge i stupnju ovisnosti. Depresija je
katkad prisutna mjesecima, pa ¢ak 1 godinama nakon prekida uzimanja kokaina. Nadalje,
uporaba kokaina moZe rezultirati time da osoba vjeruje kako je psihicki oboljela, s druge strane,
konzumacija kokaina zaista moZe pridonijeti razvoju ili manifestaciji duSevnih oboljenja.
Paranoja je Cesta pojava kod ovisnika, koja se kod nekih ovisnika moze pojaviti odmah na
pocetku, nakon 1 — 2 doze. Kontinuiranim uzimanjem paranoidni strahovi se povecavaju te
postaju ruzniji. Potrebno je do nekoliko dana po prestanku uzimanja droge kako bi nestali, no
ponekad, kod tezih ovisnika, javlja se paranoidna psihoza s kojom se bore i Zive gotovo cijeli

zivot. Uz paranoidne strahove javljaju se iluzije i halucinacije [6, 15].

Apstinencijski sindrom
Sindrom ustezanja okarakteriziran je Zeljom za drogom, razdraZljivoS¢u, anksioznoScu,

depresijom, suicidalnim mislima, tremorom, poremecajima spavanja i sl. [6] Tijekom

13



odvikavanja od kokaina mogu se razli¢itim intenzitetom javljati umor, depresija, glad,
nestrpljivost, lako uzrujavanje i negativan stav prema zivotu. S vremenom se intenzitet zudnje
za drogom smanjuje, no povremeno javljanje moguce je i godinama nakon zadnjeg uzimanja
droge [15].

3.2.4. Ecstasy

Naziv ecstasy izvorno se Koristio samo za jednu specificnu tvar - 3,4-
metilendioksimetamfetamin (MDMA). Kemicar Anton Kollisch, iz farmaceutske tvrtke Merck,
prvi je put otkrio MDMA u Njemackoj 1912. godine [26]. MDMA ima psihostimulativno i
halucinogeno djelovanje, stoga se tvari iz porodice ecstasy ponekad ubrajaju u zasebnu skupinu
psihotropnih tvari, tzv. entaktogena. Ve¢ dugi niz godina poznato je da MDMA nema ni jedno
svojstvo koje bi bilo terapijski korisno i iskoristivo u medicini. Proizvodnja i uporaba zakonski
je regulirana zbog dokazane iznimne S$tetnosti. Unato¢ tomu, u svijetu je Siroko dostupan
ilegalnim putevima. Problem predstavlja i ¢injenica da ecstasy moze sadrzavati i razne tvari
koje nemaju veze sa spojevima koji spadaju pod ,kapu“ ecstasyja (npr. heroin, LSD,
amfetamini, kofein i sl.) [15]. Ecstasy dolazi u obliku tableta ili praha, bez obzira na sastav.
Konzumira se oralno i nazalno nakon otapanja. Cesto ga konzumenti uzimaju povremeno i u
kombinaciji s nekim drugim sredstvom, nerijetko marihuanom i alkoholom. Po uzimanju dolazi
do porasta raspolozenja, osjecaja srece, gubi se osjecaj umora, a povecava percepcija boja i
zvukova. Postoji moguénost nastupa nagle smrti zbog sréane aritmije, dehidracije i
hipertermije. Moze do¢i do razvoja jedne vrste psihicke ovisnosti, bez razvoja apstinencijskog

sindroma [15].

3.2.5. Duhan i nikotin

Duhan (Nicotiana tabacum, lat.) je biljka koja u korijenu proizvodi, a u listovima odlaze
alkaloid nikotin. U Europi se pojavljuje nakon Kolumbova otkrica Amerike 1492. godine, kada
je smatran cudotvornom 1 ljekovitom biljkom. Sredinom 19. stoljeca zapoc€inje industrijska
proizvodnja cigareta, s posljedicnim povecanjem broja pusaca koje ima samo uzlaznu putanju.
Nakon $to je 1829. godine iz duhana izoliran glavni alkaloid nikotin, pocinju se provoditi
mnogobrojni pokusi i istrazivanja na zivotinjama kojima se utvrdivala $tetnost po zdravlje.
Provodenjem istrazivanja zapocCinje drugo, znanstveno razdoblje stavova prema pusSenju

duhana. Od 30-ih do 50-ih godina proslog stolje¢a pruzeni su prvi eksperimentalni dokazi o
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povezanosti puSenja i duhanskog dima s obolijevanjima od raka plu¢a i bronha, te o
kancerogenosti supstanci u dimu cigareta [15].

Svjetska zdravstvena organizacija upozorava da duhan ubija viSe od 8 milijuna ljudi svake
godine. Vise od 7 milijuna tih smrtnih slu¢ajeva rezultat je izravne uporabe duhana, dok je oko
1,2 milijuna posljedica pasivne izlozenosti [27].

Nikotin je blagi psihostimulans i najznacajnija psihoaktivna supstanca u duhanu koja stvara
ovisnost [6, 15]. Lako je i brzo dostupan, a uvrStava ga se u droge s najviSe korisnika u svijetu
[15]. S obzirom na to da je dokazana Stetnost udisanja duhanskog dima, i nepusaci koji borave
u okolini puSaca imaju povecan rizik za obolijevanje od malignih i drugih bolesti.

Procjena je Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) da u svijetu ima milijardu i tri stotine
milijuna pusaca te da ¢e se do 2025. godine taj broj povecati za jednu milijardu i Sesto milijuna
ljudi. Od posljedica puSenja, na godiSnjoj razini, biljezi se viSe smrtnih ishoda nego od
posljedica prometnih nesreca, alkohola, pozara, ubojstava, samoubojstava i AIDS-a ukupno.
Izvjes¢a SZO-e govore kako se zbog posljedica pusenja godiSnje lijeci stotine milijuna ljudi, a

umire oko 6 milijuna. Bolest ovisnosti o puSenju duhana naziva se i nikotinomanija [6].

3.3. Halucinogene droge

Halucinogeni (psihozomimetici, psihodisleptici, psihotomimetici, psihodelici) su tvari u kojima
su halucinogeni u¢inci dominantni psihotropni ucinci [6]. Pocetak koristenja halucinogenih
droga seze daleko u ljudsku povijest jer su one prisutne u mnostvu biljnih vrsta rasprostranjenih
diljem svijeta, a koristile su se u svrhu lijeenja 1 duhovnih rituala. Osim halucinogenih droga

u prirodnom obliku, danas su prisutne i sinteticke [15].

3.3.1. LSD i srodne tvari ili serotoninski halucinogeni

Dietilamid lizergi¢ne kiseline (LSD) dobiva se sintetiziranjem iz lizerginske kiseline (koje ima
u razi i ostalim zitaricama — Claviceps purpurea, lat.) [15]. Albert Hofmann iz farmaceutskog
laboratorija Sandoz u Svicarskoj prvi je sintetizirao i osobno doZivio u¢inke LSD-a (kasnije
opisane kao putovanje u ludilo ili kemijski izazvanu psihozu) §to je vodilo saznanjima o
njegovu psihotropnom utjecaju na ziv€ani sustav. Time je otvorena nova era halucinogenih
istrazivanja [6, 28].

Psilocibin i meskalin su biljni alkaloidi koji imaju strukturnu sli¢nost i identi¢ne ucinke kao

LSD. Te su tvari kemijski sli¢ne serotoninu i djeluju na serotoninergic¢ki neurotransmiterski
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sustav zbog Cega su i dobile naziv serotoninski halucinogeni [6]. Osim sintetiziranog oblika,
psilocibin je prisutan u razli¢itim gljivama diljem SAD-a i Sredi$nje Amerike [15]. Meskalin
je psihoaktivna tvar koja se nalazi u vrScima kaktusa Anhalonium williamsii, odn. Anhalonium
lewinii iz porodice Cactaceae. Sadrzi veéi broj alkaloida od kojih je najvazniji meskalin (4,6
do 6,8 % u suhoj drogi), ujedno i odgovoran za djelovanje na psihu [29]. Naj¢esée se konzumira
samo vrh biljke — buttons. 1z kaktusa se laboratorijski izdvaja alkaloid te se zavrs$ni proizvod

prodaje u obliku kapsula [15].

Konzumacija

Najc¢es¢éi nacin konzumacije je oralnim putem: LSD u obliku tableta, komadi¢a Zelatine ili kapi,
psilocibin konzumacijom gljive, meskalin konzumacijom vrsaka kaktusa ili u obliku tableta i
kapsula [15]. LSD, psilocibin i meskalin izazivaju promjene u percepciji ili umu, dok npr. droge
zasnovane na amfetaminu utjecu na raspolozenje ili tijelo. U¢inak svih halucinogenih droga
odrazava se na percepciji i dozivljaju vremena i prostora. Osim toga, imaju mo¢ rastakati ego,
osobe dozivljavaju izvantjelesna iskustva i susrete s duhovnim li¢nostima [15]. Fizioloski
znakovi intoksikacije su Sirenje zjenica, tahikardija, palpitacije, poremecaj vida, tremor i
znojenje [6].

Ucinci LSD-a su isklju¢ivo psihotropni, a mogu biti akutni i kroni¢ni. U¢inci izvan ziv€anog
sustava prisutni su ponekad, a posljedica su interakcije s perifernim serotoninskim receptorima.
Manifestiraju se u obliku tjeskobe, depresije, prosirenih zjenica, varijacija krvnog tlaka, sr¢anog
ritma i znojenja [30]. Osobe pod utjecajem LSD-a mogu imati vizualne, slusne, taktilne i
olfaktorne halucinacije 1 deluzije. Senzorni modaliteti mogu biti ,,poremeceni (npr. zvuk se
percipira kao vizija) te se zbog toga stanje moze doimati kao psihoti¢no, no osobe su svjesne
da je njihovo stanje uzrokovano LSD-om. Cesto su i nakon samo jedne konzumacije LSD-a
prisutne posljedice koje mogu trajati godinama (pani¢ni poremecaji, poremecaji percepcije,
shizoafektivni poremecaj). Kroni¢ni u€inci vidljivi su kod dugotrajnih ovisnika 1 onda kada nisu
pod akutnim utjecajem. Tipi¢ni fenomen je flashback — dozivljavanje halucinacija ili deluzija

u trenutku kada osoba nije pod akutnim utjecajem LSD-a [6, 30].

Problemi koje izazivaju
LSD, psilocibin i meskalin izazivaju povracanje, povecanu tjelesnu temperaturu, puls i tlak.

Javljaju se 1 miSi¢na slabost, drhtavica te dijareja. Halucinogeni zasnovani na amfetaminu 1
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alkaloidi iz velebilja uzrokuju ozbiljne promjene sréanog ritma, promjene u disanju i tjelesnoj
temperaturi [15].

Flashback je naziv za ponavljanje halucinogenog iskustva u vrijeme nekonzumiranja droge
[30]. Moze trajati nekoliko sekundi do desetak minuta, moze predstavljati neugodnost s
obzirom na smetenost koja se pri tome javlja kod osobe. Kod jedne skupine ovisnika
halucinogene droge mogu izazvati halucinacije, dok ¢e u¢inak na drugu skupinu biti odmak od
stvarnosti, a to su dva bitna obiljeZja shizofrene psihoze. No unato¢ tomu, halucinogene droge

poti¢u psihozu kod malog broja ovisnika (od 0,1 do 0,5 %).

Apstinencijski sindrom
Po prestanku uzimanja halucinogena javlja se iscrpljenost, zamiSljenost 1 sklonost

kontemplaciji, a stanje traje do nekoliko dana [15].

3.3.2. PCP i ketamini

PCP (fenilciklidin) i ketamin farmaceutska je industrija isprva proizvodila kao sredstva za opéu
anesteziju. Po prestanku anestetickog djelovanja kod velike vec¢ine ljudi dolazilo je do pojacane
agitiranosti, epilepti¢kih napadaja, halucinacija i delirija. Slijedom toga, 1965. godine prestaje
uporaba PCP-a kao sredstva za anesteziju kod ljudi. Od tada svi proizvodi PCP-a dolaze iz
ilegalnih laboratorija. Ketamin se, iako sli¢na djelovanja kao PCP, jos$ uvijek povremeno koristi
kao anestetik, ali u kombinaciji s benzodiazepinom koji u zna¢ajnoj mjeri poniStava njegove

popratne u¢inke. Ketamin koji se moze nabaviti na ulici naj¢esce dolazi s legalnog trzista [15].

Konzumacija

PCP i ketamin (disocijativni anestetici) dolaze u obliku praha za Smrkanje, grumena za pusenje,

otapala za primjenu injekcijom i tableta za oralnu primjenu. Djelovanje PCP-a pocinje 15 do

30 minuta nakon primjene, a vrhunac traje 4 do 6 sati. Spora razgradnja droge razlog je §to se

moze detektirati u tijelu 1 do 48 sati nakon uzimanja jedne doze. Pocetak i trajanje djelovanja

ketamina isto je kao kod PCP-a, ali je razgradnja brza. Fenilciklidini i ketamini izazivaju

uzbudenje, halucinacije i osjecaj disocijativnog stanja [15].

Problemi koje izazivaju PCP i ketamini

PCP i ketamini izazivaju tjelesne smetnje kao $to su mucnina, povracanje, Skrgutanje zubima,

povisenje tjelesne temperature, ubrzan puls, poviSen krvni tlak, pojacana salivacija i crvenilo

koze. Po pitanju psihickih smetnji, mogu izazvati nelogicno ili zbrkano razmisljanje, teSkoce u
17



koncentraciji i halucinacije. Utjecaj fenilciklidina i ketamina na ponaSanje cesto je tesko
predvidjeti, neki konzumenti postaju agresivni, hiperaktivni, dok druga skupina pokazuje
letargicnost, pa cak i1 oblike katatonije. Popratni ucinci PCP-a uklju¢uju i smetnje nalik
pijanstvu, uz slabu koordinaciju javlja se nejasan govor, pospanost i vec¢a tolerancija boli [15].
U veéim dozama izaziva disocijativno stanje pri kojem osoba ima osjecaj potpune iskljucenosti
iz okoline. Ljudi koji koriste PCP dulje vrijeme navode gubitak pamcenja, poteSkoce s
govorom, depresiju i gubitak tezine [31].

Ukoliko osoba uzme dva ili tri puta vecéu koli¢inu doze od one prvotne ili posegne za dodatnim
dozama prije nego oslabi djelovanje prethodno uzete, mogu nastupiti opasne popratne pojave.
To podrazumijeva opéu anesteziju, porast krvnog tlaka i tjelesne temperature do 41,5 °C, a
ponekad moZe uzrokovati cerebrovaskularni inzult, oSte¢enja jetre ili bubrega, konvulzije,

respiratorne smetnje, komu i smrtni ishod [6, 15].

Apstinencijski sindrom

Odvikavanje od ove vrste droga traje do tjedan dana, a obi¢no desetak dana nakon zadnje doze
kod osobe je prisutna tjeskoba, emocionalna potiStenost, a mogu se javiti i poteSkoce u
pamcenju. Kod osoba koje drogu uzimaju kratki vremenski period vrlo intenzivno ili kod osoba
koje ju uzimaju dugi vremenski period u umjerenoj dozi emocionalna potistenost moze biti

prisutna mjesecima, ponekad i godinu dana [15].

3.3.3. Kanabinoidi

Canabis sativa je posebna vrsta konoplje od koje se dobiva marihuana, a osim toga, biljka sadrzi
viSe od 400 alkaloida. Bioloski su najaktivniji spojevi bez dusika koji se nazivaju kanabinoidi.
Smatra se da je za psihoaktivni, euforicni ucinak kanabisa najznacajniji delta-9-
tetrahidrokanabinol (THC) [6, 15]. Marihuana je ljudima poznata od prije 5000 godina, a
potjece iz srediSnje Azije, odakle se prosirila po cijelom svijetu [9].
Marihuana se dobiva suSenjem konoplje te mozZe sadrzavati bilo koju kombinaciju lisca,
korijenja, sjemena i pupoljaka. Uobic¢ajena koncentracija THC-a u marihuani je 2 do 5 posto.
Hasi§ se dobiva odvajanjem smole iz biljke konoplje 1 sadrzi 5 do 12 posto THC-a.
Ekstrakcijom kanabinoida iz konoplje pomocu otapala (npr. alkohola) dobiva se ulje hasisa.
Guste je 1 voStane teksture, a sadrzi 15 do 70 posto THC-a. Sinteticki THC primjenjuje se u
medicini, npr. kod pacijenata na kemoterapiji kako bi se smanjile nuspojave poput muc¢nine i
povracanja ili kod pacijenata oboljelih od AIDS-a u svrhu stimulacije apetita [15].
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Konzumacija

Najces¢i nacin koriStenja je puSenjem ili inhaliranjem. Supstance THC-a mogu se termicki
obradivati (kuhanje, pecenje), a potom konzumirati u obliku kolacic¢a, pudinga i sl. Sinteticki
THC postoji u obliku tableta. Intoksikacija se razvija nekoliko minuta ukoliko se kanabis
konzumira pusenjem, ali i unutar nekoliko sati kod oralnog uzimanja. Uc¢inak traje od 3 do 4
sata, a zbog topljivosti u lipidima u¢inak kanabisa moze povremeno persistirati ili se ponovno
pojaviti tijekom 12 — 24 sata kao posljedica sporog oslobadanja psihoaktivne tvari iz masnog
tkiva ili enterohepati¢ne cirkulacije [6]. Dozivljaji izazvani djelovanjem marihuane mogu Se
podijeliti na intelektualne i emocionalne. Intelektualni oblik higha podrazumijeva pojacanje
svih pet osjetila, dok emocionalni djeluje na osjecaje koji postaju pojacani, odnosno pretjerani
[15]. Akutno uzimanje kanabisa uzrokuje euforiju, nekontrolirani smijeh, opustenost i stanje
nalik snu. Poremecen je osjecaj za vrijeme i osjet ravnoteze. Fizicki znakovi intoksikacije
ukljucuju crvenilo o¢nih spojnica, povecanje apetita, suhocu usta, tahikardiju i proSirenje
zjenica [6, 32]. U zena, ¢ak i kod unosenja male koli¢ine kanabisa, dolazi do smanjenja razine
luteinizirajuéeg hormona u lutealnoj fazi ciklusa, a kod vecih koli¢ina kanabisa dolazi do
anovulacijskih ciklusa [6]. Jac¢ina droge uvjetuje i promjenu stanja svijesti, pa kod jacih

koncentracija moze do¢i do pojave halucinacija ili iluzija [15].

Problemi koje izaziva marihuana

Napad panike Cesta je pojava kod konzumenata marithuane, obi¢no se pojava javlja na javnom
mjestu, a moguca je i u kombinaciji s paranojom. Konzument osjeca strah od drugih ljudi,
uvjeren je kako ljudi oko njega znaju i vide da je pod utjecajem droga, da mu zele nauditi ili
osjeca da je u blizini policija koja ga progoni zbog posjedovanja i konzumacije droga. Takve
pojave ne nestaju dugotrajnijim uzimanjem droge, ve¢ se mogu nastaviti i godinama nakon
prekida uzimanja marihuane [15]. Jedna od naj¢es¢ih dijagnoza povezanih s uzimanjem
marihuane je anksioznost. To je poremecaj koji karakterizira pretjerana zabrinutost, strah,
nervoza, a ¢esto se udruzuje s poremecajima prehrane, bipolarnim poremecajem i depresijom.
Povezanost depresije i konzumacije marihuane Cesta je tema brojnih istrazivanja. Jednako kao
1 kod anksioznosti, oboljeli od depresije posezu za uporabom marihuane u svrhu ublazavanja
simptoma. Pri tome konzumacija marihuane, umjesto do ublazavanja, dovodi do pojacanja

simptoma depresije [33].
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Ispitivanja na zivotinjama pokazala su da su pod utjecajem THC-a znatno snizene mozdane
sposobnosti kod pohrane novih podataka. Pretpostavlja se da je ucinak isti i kod ljudi, narocito
tezih ovisnika. Osim poteskoc¢a s pamcenjem, javljaju se 1 promjene sposobnosti logickog
razmiS$ljanja. Konzumacija marihuane i postojanje smanjene motivacije ¢esto se u literaturi
opisuje kao demotivacijski sindrom. Odlaganje zadataka, zaboravljivost i odbijanje obavljanja
obveza uobicajene Su karakteristike. Problemi postaju uocljiviji i ozbiljniji kada se to odrazava
na planu bitnih Zivotnih odgovornosti [6]. Fizioloski u¢inci odnose se na pojavu smanjenog
kapaciteta pluca, bronhitis i karcinom pluc¢a [15].

Dugotrajna i kontinuirana konzumacija kanabisa dovodi do ovisnosti i pojavnosti
»amotivacijskog sindroma®, pri ¢emu su apatija i kognitivni defekti dominantni. Socijalni i
drustveni problemi Cesta su pojava, s obzirom na to da je kanabis ilegalno sredstvo. Moze se
detektirati u tijeku do dva tjedna po prestanku uzimanja, a ukoliko su u pitanju vece koli¢ine i
do 4 tjedna [6].

THC se pohranjuje u masnim stanicama, pa se moze otkriti u tijelu i nekoliko tjedana nakon

uzimanja. Kod teskih ovisnika i ve¢ih koli¢ina droge taj se period povecava na nekoliko mjeseci

[15].

Apstinencijski sindrom

Apstinencijski sindrom javlja se primarno kod uporabe veéih koli¢ina kanabisa, a obiljezavaju
ga nemir, razdrazljivost, nesanica, nervoza, napetost, gubitak apetita, tremor, depresivno
raspoloZenje, smanjen apetit, mucnina, znojenje, porast temperature 1 jaka zelja za kanabisom

unato€ svjesnosti opasnosti [34].

Medicinska uporaba kanabionida

Prema podatcima, kanabinoidi mogu biti potencijalno korisni pri lijeCenju raznih stanja ili
poteskoca. Potrebno je prosuditi koliko su podatci o ucinkovitosti kanabinoida Cvrsti i
relevantni i kakav je odnos djelotvornosti i Stete u usporedbi s drugim lijekovima kod odredenih

poremecaja [6].

3.3.4. Inhalati

Inhalati su industrijski stvoreni spojevi koji su danas Siroko rasprostranjeni. Znacajniji spojevi

ove skupine su nitrooksidi i drugi anesteticki plinovi, nitriti, otapala i aerosoli.
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Nitrooksid je plin koji se koristi u stomatologiji kao anestetik. Konzumenti ga inhaliraju iz
metalnih cilindara (whippets — mali tenkovi), balona ili specijalnih lula (buzz bombe). U
skupinu nitrooksida i anesteti¢kih plinova pripadaju eter, kloroform i halotan, no njihova
pojavnost na ulicama i nije toliko ucestala [15]. Najpoznatiji iz skupine nitrita je amilnitrat koji
se koristi i kao lijek kod angine pectoris. Dolazi u obliku ampula iz kojih se, po otvaranju,
ispustaju pare. U skupinu nitrita pripadaju i butil nitrit i izobutil nitrit. Butil nitrit je do unazad
dvadesetak godina legalno prodavan kao osvjeziva¢ zraka i tekuéi tamjan [15]. U skupinu
otapala 1 aerosola pripadaju razna sredstva, poput benzina, ljepila, boja, lakova, razrjedivaca,
sredstava za CiScCenje, korektora, markera, sprejeva za kosu itd. [35], a koriste se direktnom
inhalacijom (snifanjem) ili pomocu tkanine, prethodno natopljene aerosolom. Natopljenu se
tkaninu moze staviti i u papirnatu ili plasti¢nu vrecicu te potom inhalirati taj sadrzaj (bagging)
[15]. Cesto su, uz marihuanu, prvi odabir mladih za eksperimentiranje zbog iznimno lake

dostupnosti i cijene [36].

Konzumacija

Inhalacijom ili snifanjem konzumenti udi$u pare sredstava [15]. Nitrooksid ublazava bol i
izaziva osjecaj euforije i povecava psihicko uzbudenje. Kod vecih doza nitrooksida javlja se
pospanost, dok vece doze drugih plinovitih anestetika uspavljuju. Nitriti djeluju opustajuce na
misi¢e, a mogu uzrokovati glavobolje, vrtoglavice i kolabiranje. Ponekad mogu uzrokovati
promjene sréanog ritma i pad krvnog tlaka. U¢inak otapala i aerosola odnosi se na povecanje
energije, vedrine i tjelesne opustenosti [15]. Trajanje efekta je nekoliko minuta, pa se zbog
kratkoc¢e djelovanja Cesto uzima visekratno [37]. Omamljenost, tupost, vrtoglavica, gubitak
orijentacije, halucinacije i nesvjestica Cesti su problemi, a uzrokovani su produljenim
snifanjem. Isto tako, produljenim uzimanjem moze nastupiti promjena stanja svijesti, pa ¢ak i
smrtni ishod [15]. Ako se uzimaju uz druge droge ili lijekove, mogu biti opasni po Zivot. Cesto

se pojavljuju u malim plasti¢nim bo¢icama (cca 10 ml) s razli¢itim natpisima [37].

Problemi koje izazivaju

Rashladno djelovanje nitrooksida katkad uzrokuje ozljede usta, dusnika ili pluca, a ukoliko
dode do gubitka svijesti osobe i ne osigura se pritok kisika uz neotklanjanje dotoka nitrooksida,
moze nastupiti smrt. Kod dugotrajnih konzumenata javlja se deaktivacija vitamina B12 i
posljedi¢no osteéenja zivC€anih vlakana (neuropatije). Fizi¢ki simptomi su svrbez, slabost,

poremecaji u hodanju, poremecaji u refleksima u koljenima i gleznjevima te poremecen rad
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mokra¢nog mjehura i crijeva. Od psiholoskih simptoma moZze se izdvojiti gubitak pamcenja,
depresija, konfuzija i delirij. Konzumacija nitrita moze uzrokovati glavobolje, znojenje,
vrtoglavicu i nesvjesticu. Osim toga, ponekad se mogu javiti rane ili osip na kozi, nadrazenost
grla i o€iju, a s obzirom na to da nitriti uzrokuju smanjenu sposobnost krvi za prenoSenje kisika,
moze se javiti i1 smrt [6, 15]. Otapala i aerosoli su sredstva koja svojim djelovanjem mogu
uzrokovati ozbiljna ostecenja jetre, bubrega, misi¢a, zelucano-crijevnog i krvozilnog sustava,

srca i mozga [15].

Apstinencijski sindrom

Pojava apstinencijskog sindroma nije zabiljezena kod konzumenata nitrooksida i nitrita, no
postoji kod konzumacije otapala i sprejeva, iako vrlo rijetko [15]. Po prestanku uzimanja mogu
se javiti zelja i potreba za ponovnim uzimanjem, nervoza i blazi oblici fizickih smetnji (gréevi,

drhtavica i halucinacije) [6, 15].
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4. Problem ovisnosti

Danas je, kako u cijelom svijetu pa tako i u Hrvatskoj, prisutan porast zlouporabe droga, $to
ujedno predstavlja i jedan od vodeéih javnozdravstvenih problema. Dostupnost i konzumacija
psihoaktivnih tvari izazivaci su tvoriteljima politika, a zahtjevnost borbe postaje sve teza,
unato¢ postojanju dosadasnjih i razvoju novih strategija prevencije.

U mnostvu problema potroSackog svijeta, zloporaba psihoaktivnih supstanci moze se rangirati
kao ozbiljniji, tesko rjesivi i kontrolirani problem. Znanja i shvacanja prirode ovisnosti dovode
do lakSeg razumijevanja problema koje ono uzrokuje. Ovisnost je stvarna i mo¢na pojava koja
moze biti izrazito okrutna za pojedinca i drustvo. Steta koja nastaje je fizi¢ke, psihicke i
socijalne prirode, a obuhvaca $irok spektar Stetnih posljedica [38] koje se, osim na uZivatelja,
odrazavaju na njegovu obitelj i okolinu. S obzirom na to, problem konzumacije droge postao je
jedan od najtezih sociopatoloskih problema suvremenog drustva. Droga se namece kao izvor
zadovoljstva i bijeg od svakodnevice, a konzumenti se uporabom droge udaljavaju od
emocionalnih problema, frustracija i dosade [39].

Kriteriji za mjerenje zdravstvenih problema izazvanih drogama su prekomjerna smrtnost i
prekomjerni morbiditet (u usporedbi s oplom populacijom). Mortalitet i morbiditet
interpretiraju se kao posljedica kompleksnih interakcija $to ukljucuje $irok spektar ¢imbenika:
farmakoloska i toksikoloska svojstva droge, kombinacija droga, dostupnost zdravstvenih sluzbi
za ovisnike o drogama, prehrambene obicaje 1 zdravstveno stanje ovisnika, na¢in uzimanja
droge, kvalitete socijalne sluzbe i socijalne integracije itd. Osim izravnog ucinka na zdravlje,
zloupotreba droga povezana je i s drugim problemima. Cesto je poveéan rizik suicida,
izazivanja prometnih nesreca, izostajanja s posla, delikvencija, socijalni problemi [38].
Danas je ilegalno bavljenje drogom jedan od najunosnijih poslova s godisnjim profitom od oko
600 milijardi dolara. Dodatnu sloZenost suzbijanju problema pridaje 1 ¢injenica povezanosti
narkokriminala i terorizma. Povezanost kriminala i ponude droga na nasim podru¢jima sve vise
dolazi do izrazaja u ratnom razdoblju (od 1991. godine), kada je stanje u drzavi podrzavajuce
za rast upravo takvih pojava. Od 1993. godine biljezi se poCetak epidemijske konzumacije
droga u mladoj populaciji (narocito ecstasy, amfetamin i kanabis). Konzumenti su pretezito bili
mladi¢i sudionici na ratiStima ili svjedoci ratnih zbivanja, od kojih dio pati i od PTSP-ja
(posttraumatski stresni poremecaj). Vrhunac epidemije biljezi se 1998. godine, dok se godinu
dana kasnije moze ustanoviti njezin kraj. S obzirom na politicku situaciju 1 stanje koje je

uslijedilo po zavrsSetku rata, o¢ekivano dolazi do ,,poljuljanja“ postojeceg sustava za kontrolu

23



ovisnosti §to je predstavljalo izvrsnu priliku za ponovni pojacani pritok droga u drustvo.
Kriminal se moze okarakterizirati kao ,brzo prilagodljiva djelatnost koja, neovisno o
politi¢koj situaciji, nalazi na¢ine svoje rasprostranjenosti. Tako se, primjerice, po¢etkom 2001.
godine na ulicama povecala dostupnost droga. Heroin s ulica dobivao je na ,,¢isto¢i®, a gubio
na cijeni, pa je ponegdje njegova cijena dosezala 40 DEM (njem. Deutsche Mark), sto je na
takvom trzi$tu bilo vrlo jeftino. Takva dostupnost i cijena droge doprinijela je da povremeni
konzumenti postanu ovisnici i to u vrlo kratkom vremenskom razdoblju [39]. Odmicanjem
ratnih zbivanja i1 faktora razvitka heroinske epidemije prizeljkivao se trend pada incidencije
novooboljelih ovisnika, §to se, nazalost, nije ostvarilo.

Trenutni ekonomski i drustveni troSkovi zlouporabe droga u Velikoj Britaniji iznose oko 13
milijardi dolara godis$nje. Znacajne su i Stete za zdravlje, a procjenjuje se kako je u Velikoj
Britaniji oko 350 000 problemati¢nih korisnika droga. Mnogi od njih, ako su intravenski
konzumenti droga, izlozeni su riziku prijenosa hepatitisa C 1 HIV infekcije. Procjenjuje se da
je vise od 10 000 djece u Engleskoj, Skotskoj i Walesu s majkom koja je problemati¢ni korisnik
droga [40]. U Velikoj Britaniji alkohol je povezan s 22 000 prijevremenih smrti godisnje, 30
000 hospitalizacija i 50 % nasilnih zlo¢ina. Stetnost povezana s alkoholom britansku ekonomiju
kosta oko 20 milijardi dolara godisnje [40].

Tijekom prethodnih dvaju desetljeéa, upotreba opioida dramati¢no je porasla u SAD-u. U 2015.
godini je za 37 % odraslih Amerikanaca bila propisana terapija barem opioidnim lijekom. Uz
to, biljezi se i znatan porast konzumacije heroina i fentanila te smrti od predoziranja ovim
sredstvima [41].

Prema izvjeS¢u o osobama lije¢enim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2017.
godini Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, proizlazi da se u bolni¢kom i izvanbolni¢kom
sustavu godisnje lijec¢i vise od 7000 osoba. Iste godine, od ukupnog broja lije¢enih (7157) njih
80,7 % uzimalo je opijate, dok su ostali uzimali druga psihoaktivna sredstva [42].

Omjer lije¢enih muskaraca 1 Zena iznosi 4,7 : 1,0. Od ukupno lijecenih osoba bilo je 82,3 %
muskaraca i 17,7 % Zena. Analizom podataka o roditeljskom statusu, vidljivo je da je 37,6 %
lijeCenih ovisnika u ulozi roditelja. Od toga je 51,5 % majki i 34,6 % oceva. Od ukupnog broja
roditelja (2688), njih 61 navodi da su im oduzeta roditeljska prava ili se nad roditeljskim
pravima provodi nadzor (9 osoba) [42].

Glavno sredstvo ovisnosti kod vec¢ine osoba koje dolaze na lijeCenje su opijati. S obzirom na to

da kod koristenja heroina brzo dolazi do razvoja ovisnosti i tolerancije, a nerijetko je praceno
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ozbiljnim drustvenim i javnozdravstvenim problemima, osobe imaju veéu potrebu za lijeCenjem
[42].

Porast upotrebe opioida povezan je s komplikacijama medu mnogim populacijama, ukljucujuéi
trudnice i novorodencad. Neonatalni apstinencijski sindrom (NAS) je sindrom koji se javlja
ubrzo nakon rodenja kod djece rodene od majki koje koriste psihoaktivna sredstva (ukljucujuci
koriStenje ili zlouporabu droga i lijekova) tijekom trudnoce [41]. Broj djece prenatalno izloZene
opioidima i posljedican razvoj neonatalnog apstinencijskog sindroma dramati¢no su porasli
posljednjih 20 godina. Temeljem podataka o trenutnom stanju, ucestalost ¢e se povecavati i
tijekom sljedeceg desetljeca [43]. Istodobno s porastom upotrebe opioida kod trudnica, broj
novorodencadi s dijagnozom NAS-a porastao je gotovo 7 puta u razdoblju od 2000. do 2014.
godine [41]. Podatci o troskovima potvrduju kako je uporaba droga kod majki znaéajan
ekonomski problem. Rezultati nedavnog istraZivanja u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama
pokazuju trostruko povecéanje stope NAS-a, od stope 1,19 na 1000 do 5,63 slucajeva na 1000
poroda u bolnici od 2000. do 2009. godine [43]. Nadalje, istrazivanje je pokazalo da se samo u
Ohiju svakodnevno prijavljuje pet slucajeva neonatalnog apstinencijskog sindroma kod
novorodencadi. Porast stope NAS-a djelomi¢no se moze pripisati gotovo peterostrukom porastu
uporabe opijata kod majki i znacajnim porastom izdavanja recepata za lijeCenje boli od 2000.
do 2009. godine. Osim znacajnog zdravstvenog problema, prisutan je i onaj financijske prirode.
U razdoblju od 2000. do 2009. godine bolnicki tro§kovi porasli su s 39 300 na 53 400 dolara,
Sto predstavlja povecanje od 35 %. Podatci govore da je 2011., samo u Ohiju, za tretman
novorodencadi s NAS-om zdravstveni sustav izdvajao oko 70 milijuna, a zabiljezeno je gotovo
19 000 bolnickih dana [44].

Hrvatski zavod za javno zdravstvo objavio je izvjesée Dojenacke smrti u Hrvatskoj za 2017.
godinu temeljem kojeg je vidljivo da su uzroci dojenackih smrti prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema svedeni na nekoliko skupina bolesti.
Najcesca su odredena patoloska stanja vezana uz trudnocu ili porod (stanja iz perinatalnog
razdoblja — 50 %). Smrti zbog perinatalnih uzroka najceS¢e su povezane s kratkim trajanjem
trudnoce i preranim porodom zbog patologije u trudno¢i [45]. Uzimajuéi u obzir spoznaju o
prenatalnom utjecaju psihoaktivnih tvari na tijek i ishod trudnoce (intrauterini zastoj u rastu,
prijevremeni porod, infekcije, teratogeni ucinci i malformacije) i Cinjenicu o povecanoj
zlouporabi droga, moze se pretpostaviti da je jedan od mogucih uzroka dojenackih smrtnosti

upravo konzumacija psihoaktivnih sredstava.
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Usprkos ulaganju napora i financijskih sredstava u razvoj i provedbu programa prevencije,
lijecenja i rehabilitacije ovisnika, rezultati o smanjenju broja ovisnika izostaju. Smanjenje broja
konzumenata psihoativnih tvari ne samo da izostaje ve¢ je taj broj, unato¢ napretku
znanstvenika, istrazivaca i tehnologije i dalje u porastu. Uzroci tome su nepoznanica te se samo
nagadanjima moze pokusati do¢i do odgovora. Teznja za materijalnom dobiti, izvrnuti stavovi
i pogledi na kulturu Zivljenja, gubljenje tradicionalnih i duhovnih vrednota, upitna egzistencija,
sve prisutnija disfunkcionalnost obitelji i ¢eznja za boljitkom samo su neki od razloga ulaska u
svijet droge. Mladi se kategorijalno mogu svrstati u visokorizi¢nu populaciju, podloznu
konzumaciji zabranjenih sredstava. S obzirom na njihovu percepciju vlastitih problema, zelju
za napustanjem disfunkcionalne obitelji, dokazivanje samostalnosti i neovisnosti, droga se

namece kao prihvatljivo rjeSenje.
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5. Dijagnoza ovisnosti

Procjena nastanka bolesti ovisnosti provodi se uzimanjem anamneze, heteroanamneze i
uzimanjem detaljnog psihijatrijskog i somatskog statusa. Nakon toga slijedi laboratorijska
obrada i primjena klinickih 1 psihologijskih testova.
Laboratorijska obrada podrazumijeva pregled krvi i urina. Kod akutnih stanja mjeri se
koncentracija psihoaktivnih tvari i alkohola u krvi, a prisutnost ostalih psihoaktivnih tvari
detektira se pregledom urina. U svim Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo i sluzbama za
zaStitu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti, moguce je obaviti besplatno testiranje na
droge [6].
U ljekarnama na podrucju Republike Hrvatske dostupni su jednokratni testovi na droge
namijenjeni kuénoj uporabi (testovi uzorka urina). Dostupni su testovi na sljedece:

— marihuanu, hasi$

— morfin, kodein, heroin

— pet vrsta droga (amfetamin, kokain, heroin, marihuanu, ecstasy)

—deset vrsta droga (amfetamin, metamfetamin, ecstasy, kokain, marihuanu, barbiturate,

benzodiazepine, heroin i metadon) [46].
Testiranje kose (koristi se plinska kromatografija sa spektrometrijom masa GC/MS) i urina na
prisutnost droga provodi se u Zagrebu, na Institutu za medicinska istraZivanja. Analiza se moZze
zatraziti na 2 skupine droga:

1. skupina: morfin, kodein, heroin, 6-acetilmorfin (specifi¢ni metabolit heroina), metadon
(heptanon) i kokain.

2. skupina: amfetamin, metamfetamin, 3,4-metilendioksiamfetamin (MDA), 3,4-
metilendioksimetamfetamin  (MDMA - ecstasy) i 3,4-metilendioksietilamfetamin
(MDEA) [46].

Laboratorijske pretrage koje se koriste kod ovisnika o alkoholu:
— jetreni enzimi (AST, ALT, GGT); GGT je osjetljiv samo u 2/3 slucaja
— kompletna krvna slika, posebno MCV (srednji korpuskularni volumen eritrocita), ¢ije
su vrijednosti kod ovisnika o alkoholu poviSene zbog razvoja megaloblasti¢ne anemije
te koncentracije etanola u krvi
—s-CDT (serumski ugljikohidratni transferin) — skuplja i osjetljivija metoda od GGT-a,

slabije precizna kod zena jer mu vrijednosti previse variraju
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metabolizmu od etanola i inace se ne nalazi u tijelu, pa lazno pozitivan rezultat nije

mogu¢. Povisena vrijednost ukazuje na povecani unos alkohola u posljednja dva tjedna

[6].
U-etil glukuronid, U-etilsulfat i U-5-HTOL su noviji markeri koji ukazuju na povecani unos
alkohola u posljednja 1 do 3 dana i najéesc¢e su primjenjivani u forenzickoj psihijatriji [6].
Najces¢i i najjednostavniji klini¢ki test je CAGE upitnik (naziv po pocetnim slovima engleskih
rije¢i iz upitnika: Cut, Annoyed, Guiltty, Eye-opener). Koristi se za uo¢avanje potencijalnog
alkoholizma i ukljucuje sljedeca pitanja:

— Jeste li ikada osjecali potrebu da biste trebali smanjiti pijenje?

—Jesu li vam ljudi dosadivali kritiziranjem vaseg pijenja?

—Jeste li se ikada osjecali krivim za svoje pijenje?

—Jeste li ikada osjecali da vam pice treba odmah ujutro za smirenje ili prekinuti dosadu?
Dva potvrdna odgovora upucuju na potencijalni alkoholizam i potrebna je daljnja obrada [6].
AUDIT (engl. Alcohol Use Disorder — Identification Test) razvila je Svjetska zdravstvena
organizacija 1982. godine. Jednostavan je nacin identifikacije riziénog pijenja, a fokusira se na
identificiranje preliminarnih znakova zlouporabe i blage ovisnosti. Jedan je od najto¢nijih
testova Stetne uporabe i ovisni¢kog nacina konzumiranja alkohola. Sastoji se od deset pitanja,
s mogucnosti visestrukog odgovora o koli¢ini i u€estalosti konzumacije alkohola te ponaSanju
vezanom za pijenje. Rezultat vecéi od osam ukazuje na Stetnu uporabu ili ovisnost o alkoholu.
Od ostalih testova za procjenu razvoja ovisnosti o drogama koristi se DUDIT (engl. Drug Use
Disorders ldentification Test), DAST — 10 (engl. Drug Abuse Screening Test) i brojni drugi
klinicki testovi [6].
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6. LijeCenje ovisnosti

Prvi kontakt ovisnika sa zdravstvenim djelatnicima iznimno je vazan za zapocinjanje lijecenja,
a ponekad je i presudan za ostanak u procesu istog. S obzirom na to da su odluka o lije¢enju i
sam dolazak iznimno teSki za pacijenta, potrebno ga je u tome ohrabriti, poticati i motivirati.
Medicinske sestre su prve osobe s kojima se pacijent susrece 1 nuzno je da posjeduju specificna
znanja 1 vjestine kojima ¢e pridonijeti ostvarenju ucinkovite zdravstvene skrbi za pacijenta i
obitelj.
Terapijski postupak kod ovisnika je slozen i zahtjevan, a osnovni elementi su farmakoterapija,
psihoterapija, preodgoj, psihoedukacija, obiteljski postupak, psihosocijalne intervencije,
hospitalne intervencije, mjere prevencije Sirenja zaraznih bolesti, kontrole urina na
psihoaktivna sredstva i paralelno lijeCenje [47].
Nuzno je multidisciplinarno pristupati lijeCenju ovisnosti. Prvi korak je detoksikacija tijekom
koje je potrebno motivirati osobu za nastavak lije¢enja koje umanjuje rizik povratka ovisnika
dotadasnjem nacinu zivota. Detoksikacija podrazumijeva postupno ili naglo prekidanje
uzimanja droge uz lijeCenje komplikacija uzrokovanih ovisno$¢u, osobito apstinencijskih
tegoba [1].
Program supstitucijske terapije podrazumijeva primjenu metadona (Cisti opijatski agonist) ili
buprenorfina (parcijalni agonist za mikro-opioidne receptore te kompetitivni antagonist za
kapa-opioidne receptore). Osim toga, primjenjuju se i pripravci buprenorfina s naloksonskom
komponentom, sporootpustajuci oralni morfin (SROM) i opijatski antagonisti naltrekson i
nalokson. Kod izrazito teskih opijatskih ovisnika, u nekim zemljama (Svicarska) primjenjuje
se i heroinski potpomognuto lije¢enje (HAT) koje podrazumijeva primjenu heroina u
kontroliranim uvjetima uz obveznu strogu kontrolu i prisutnost kvalificiranog medicinskog
osoblja [13].
Metadon se u ovom podrucju koristi u svrhu:

— Ublazavanja apstinencijske krize

— programa odrZavanja na metadonu.
Fizicki zdrava osoba mozZe podnijeti apstinencijsku krizu uz srednje teske simptome. Dio
stru¢njaka preporuCuje davanje metadona na ovu indikaciju ograni¢iti na dvije skupine:
trudnice (kako bi se sprijecilo osStecenje ploda) i tjelesno ostecene ovisnike (u svrhu

sprjecavanja dodatnog pogorsanja tjelesne bolesti ili ugrozavanja zdravlja) [1, 13].
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Primarni cilj je stabilizirati osobu i primjenjivati najmanju dozu metadona, dovoljnu za
optimalno funkcioniranje osobe, koja nece nastetiti osobi ni okolini u kojoj zivi. U provodenju
programa odrzavanja metadonom povremeno se testiranjem urina na prisutnost droga
provjerava eventualna moguénost posezanja za ulicnom drogom. Pozitivan test razlog je za
iskljuc¢ivanje iz programa. Metadon se uzima pod nadzorom stru¢ne osobe, nikako se ne smije
davati ovisniku ili obitelji u ruke zbog moguce opasnosti da ¢e dospjeti na crno trziste [1].

Detoksikacija uz primjenu metadona provodi se isklju¢ivo u bolni¢kim uvjetima, u trajanju od
1 do 3 tjedna. Uz to, provode se razne druge mogucnosti lijeCenja (individualna i obiteljska
terapija, terapijska zajednica, transakcijska, bihevioralna terapija...). Nakon bolni¢kog lije¢enja
lijeCenje se nastavlja u terapijskim zajednicama, klubovima i savjetovaliStima. Grupe
samopomoc¢i, uzajamne pomoci i grupe samopomo¢i roditelja ovisnika imaju vrlo vaznu ulogu

u lijecenju i rehabilitaciji ovisnika [1].
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7. Prevencija ovisnosti

U Republici Hrvatskoj postoje institucionalni okviri za suzbijanje zlouporabe opojnih droga.
Nacionalna strategija suzbijanja zloporabe opojnih droga provodi se djelovanjem
povjerenstava, ureda i ministarstava. Mjere i aktivnosti Nacionalne strategije i akcijskog plana:

— prevencija i edukacija

— lijeCenje, resocijalizacija i rehabilitacija

— zakonodavstvo

— aktivnosti suzbijanja kriminaliteta droga [3].
Kako bi se osmislili i poceli provoditi preventivni programi potrebno je poznavati uzroke i
najugrozeniju populaciju prema kojoj treba usmjeriti intervencije. Naj¢es¢e se bolesti ovisnosti
javljaju kod mladih osoba, stoga je potrebno preventivne aktivnosti usmjeriti i prilagoditi
upravo toj populaciji.
U prevenciji zajednicki sudjeluju zdravstveni, obrazovni i represivni sustav. Skolski sustav
preuzeo je najveéi dio odgovornosti za organizaciju i provodenje programa prevencije
ovisnosti, buduéi da su programi provedeni u osnovnoskolskoj dobi pokazali najviSe uspjeha.
Tomu pridonosi i ¢injenica da je u Republici Hrvatskoj Skolovanje do 15. godine obvezno, zbog
¢ega je na djecu 1 mlade moguce djelovati programima prevencije. Cilj je programa smanjiti
interes zdrave djece i mladezi za sredstvima ovisnosti jaanjem tzv. ,,zdravog“ stila Zivota,
prepoznavanjem rizi¢nih ¢imbenika te ja¢anjem samopouzdanja. Smanjenju interesa pridonosi
negativni druStveni stav prema tim sredstvima, stoga njihovu konzumaciju treba tretirati kao
neodgovorno, neprihvatljivo i §tetno ponasanje. Skolski preventivni programi tijekom &itavog
obrazovnog procesa osposobljavaju uc¢enika za reagiranje u situacijama kada sdm mora donijeti
odluku. U navedene programe potrebno je svakako ukljugiti i roditelje, odnosno osobe s kojima
djeca 1 mladez zive, lokalnu zajednicu, medije, socijalnu skrb 1 politicare. Mediji mogu pomoci
na viSe nacina: izborom programa, utjecajem na politi¢are, prikazivanjem negativnog imidzZa
osoba Kkoje koriste sredstva ovisnosti, kvalitetnim i objektivnim informiranjem,
demistifikacijom upotrebe droga te pracenjem uspjeha kvalitetne provedbe odnosa unutar
obitelji te usmjeravanjem 1 zaStitom osobito ranjivih skupina (rana detekcija obiteljskih
problema, prisilno lijeCenje, izdvajanje i zbrinjavanje maloljetnih ¢lanova) [6].
Uz navedene oblike prevencije, iznimno je bitno da roditelji svojim ponasanjem budu dobar
primjer. Pod terminom odgoj podrazumijeva se svjestan izbor zdravog ponaSanja i izbjegavanja

nepotrebnog rizika. Mnoga djeca, ne vlastitom krivicom, odgajana su u obitelji gdje roditelji
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nisu osposobljeni za kvalitetan odgoj ili pokazuju sklonost vrlo rizicnom nacinu ponaSanja.
Vaznost drustvene zajednice je da putem obrazovnog, ali i drugih sustava, pokusa nadomjestiti
ono u ¢emu je dijete uskraceno u obitelji. Nerijetko su djeca od najranije dobi svjedoci
svakodnevne konzumacije alkohola, cigareta, psihoaktivnih sredstava i svih popratnih pojava i
ponasanja koja se uz njih vezu. Dio te djece zasigurno ¢e u buduénosti, vjerojatno ve¢ u
tinejdzerskoj dobi, biti umoran od problema i situacija uzrokovanih ovisnos¢u roditelja, a neki
¢e 1 sami pokazivati sklonost slicnom na¢inu ponasanja.

U velikom broju sluc¢ajeva pocetno uzimanje droga u korelaciji je s problemima tijekom
odrastanja u adolescentnoj dobi. Sve viSe istrazivaca i klini¢ara ukazuju na to da alkohol i
uporaba droga umanjuju sposobnost mladih zadovoljiti razvojne zadatke sukladne godinama te
kako se daljnjom i kontinuiranom uporabom tih tvari ugrozava socijalizacija [48]. Funkcionalna
obitelj je stup prevencije ovisnosti i najbolja zastita od zlouporabe sredstava ovisnosti [49].
Najrasprostranjenija i mladima najdostupnija ilegalna droga je kanabis (marihuana i hasis), a
mladi koji u ranoj dobi po¢nu pusiti marihuanu u veéini slucajeva ne uvidaju negativnu stranu
rane konzumacije [48]. Cinjenica je da kanabis danas ima sve viSe zagovornika. Utjecajem
sveprisutnih medija 1 usmenom predajom mladi sve viSe zagovaraju legalizaciju marihuane
koju opisuju kao ljekovito sredstvo. Nebrojeno je tvari koje istovremeno mogu biti ljekovita
sredstva i teSki otrovi ili droge. Umjesto zalaganja za olakSavanje dostupnosti marihuane,
mozda je nuZnije napore ulagati u postupke smanjenja dostupnosti i potros$nje alkohola i duhana
radi zastite zdravlja ljudi, smanjenja rizika od nesrec¢a, no prije svega, radi zastite interesa djece
i mladih [49].

Zlouporaba droga povezana je s riziénim seksualnim ponasanjem i povecanim nasiljem. Slaba
emocionalna podrska i slabije intelektualno poticanje roditelja ¢esto utjeu na hiperaktivnost i
agresivnost kod djece, a kasnije i kod adolescenata. Ucestali sukobi i razmirice s roditeljima,
slaba povezanost unutar obiteljskog okruZenja pridonosi pojavi poremecaja ponasanja,
zlouporabi alkohola i psihoaktivnih tvari. Poremecéeni odnosi u obitelji, losa komunikacija,
nasilje, zlostavljanje i nemogucnost rjeSavanja problema riziéni su ¢imbenici za pojavu i
odrzavanje autodestruktivnog i heterodestruktivnog ponasanja u adolescenata [50].

Uz adekvatno funkcioniranje obitelji, kontinuiran sustav podrSke i povjerenja izmedu djeteta 1
roditelja, vazno je uspostaviti na¢in komunikacije kojim ¢e se na nenametljiv 1 blag nacin
ukazati djetetu na sve Stetnosti konzumacije droga. Vaznost razgovora izmedu roditelja i djeteta
o Stetnosti droga, posljedicama koje zlouporaba moZe prouzrociti i, najvaznije, odnos

povjerenja kljuéni su u prevenciji uporabe droga kod mlade populacije [51]. Jedan od
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uc¢inkovitijih metoda je metoda igranja uloga, gdje roditelj glumi osobu koja pokusava ponuditi
ili prodati drogu djetetu. Na taj se nacin izravno saznaje kakva bi bila reakcija djeteta u realnoj

situaciji susretanja s drogom i moze se dati adekvatan savjet kako postupiti u tom slucaju [51].
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8. Trudnoca

Trudnoca (graviditet, drugo stanje) nastaje usadivanjem oplodene jajne stanice u endometrij
maternice i1 fiziolosko je stanje u organizmu Zene. Tijekom trudnoce zbivaju se znatne
anatomske i funkcionalne promjene, pa je u svrhu pruzanja i ostvarivanja optimalnih uvjeta za
zdravlje majke i ploda te osiguranja nesmetanog rasta i razvoja ploda potrebno redovito
pracenje stanja.

Bududi da je to¢an dan zaceca najcesée nepoznat, trudnoca se racuna od prvog dana posljednje
menstruacije i traje 280 dana ili 40 tjedana (10 lunarnih mjeseci ili 9 kalendarskih) [52].
Zdravstvena zaStita trudnice i fetusa te majke i1 novorodenceta provodi se u zdravstvenim
ustanovama u sklopu antenatalne, perinatalne i postnatalne zastite. Odavno je poznato da je
intenzivna prenatalna skrb siguran put prema sniZzavanju stope morbiditeta i mortaliteta u

trudnodi.

8.1. Antenatalna skrb

Nadzor trudnoce nije se provodio stolje¢ima, a vodenje poroda bilo je zadaca primalja, nerijetko
slabo educiranih. PoboljSanjem zivotnih uvjeta i napretkom medicine dolazi i do poboljSanja u
skrbi trudnica, rodilja i babinjaca, te samim time i do smanjenja obolijevanja i smrtnosti. Razvoj
primaljstva i rad primalja prisutni su od davnina. U pojedinim narodima primalje su uzivale
visoko poStovanje i cijenjenost, dok su ith u drugim narodima ¢esto nazivali vjeSticama i
vracarama (u hrvatskim krajevima coprnjicama) [53]. Anticka Grcka priznavala je i cijenila
primaljstvo te se prvo obrazovanje primalja provodilo ve¢ u 5. stolje¢u prije Krista, pod
organizacijom ,,oca medicine* Hipokrata, koji je i sdm pisao o znakovima te patologiji trudnoce
i porodaja. Osim u staroj Grékoj, Rim je takoder uvazavao i cijenio primaljstvo. Jedan od
najpoznatijih porodniara Soran iz Efeza djelovao je u starom Rimu, a djelima o zenskim
bolestima 1 porodni$tvu dao je znacajan doprinos medicini [54]. U Hrvatskoj je na podrucju
Solina, to¢nije u Vranjicu, naden anticki spomenik primalji Eliji Soteri, $to je ujedno i1 najstariji
spomen primalje na nasim prostorima. Prvi primaljski tecajevi u Hrvatskoj odrzavali su se pod
vodstvom Ivana Krstitelja Lalanguea u VaraZzdinu, koji je 1777. godine izdao 1 primaljski
udzbenik, ujedno i prvu medicinsku knjigu na hrvatskom jeziku. Osnivanje i razvoj primaljskih
Skola pocinje u Rijeci (1786.) 1 Zadru (1821.), a potom u Zagrebu — u sklopu Opce i javne

bolnice sestara milosrdnica s radom zapocinje Kraljevsko primaljsko uciliste [55].
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Danas su primaljstvo i sestrinstvo od iznimne su vaznosti u svakodnevnom radu — dijagnostici,
lijeCenju i prevenciji patoloskih stanja trudno¢e. Educirane i obrazovane primalje i medicinske
sestre u svijetu tradicijski vode savjetovaliSta za planiranje obitelji, opée ginekoloske ambulante
i zadaca im je vodenje urednih trudnoca i porodaja [56].

Djelovanje moderne antenatalne skrbi usmjereno je prevenciji, ranoj detekciji i lijecenju bolesti
I stanja koja mogu potencijalno ugrozavati trudnoc¢u. Provode se preventivne i kurativne mjere
u svrhu osiguranja zdravlja trudnice i dovrSenje trudnoce rodenjem donosenog, zivog i zdravog
djeteta. Osim toga, edukacija trudnica, partnera i obitelji sastavni je dio djelovanja antenatalne
skrbi, a provode ju lije¢nici, medicinske sestre i primalje. Provodenje antenatalne zastite
zapocinje ve¢ u vrijeme prekoncepcijskog razdoblja i rane trudnoce [54].

Ciljevi su antenatalne zastite:

1. rana dijagnostika i lijeCenje bolesti trudnica nevezanih za trudnocu (dijabetes,
kardiovaskularne bolesti, kroni¢ne bolesti i1 infekcije, anemija, TBC, AIDS,
hipertenzija...)

2. dijagnosticiranje i lijeGenje bolesti i poremecaja trudnica vezanih za trudnocu
(preeklampsije, uroinfekcije, prijeteci pobacaji, prijevremeni porod...)

3. dijagnostika i zbrinjavanje, odnosno prevencija fetalnih komplikacija (malformacije,
zastoj u napredovanju, infekcije...)

4. informiranje i edukacija majke i partnera, obitelji te priprema za porodaj i Zivot s
djetetom [54].

Temelj provedbe zdravstvene zastite trudnica jesu redoviti pregledi. Pregledi su usmjereni na
rano otkrivanje poremecaja i rizika trudnice 1 ploda (preeklampsija, eklampsija, urinoinfekcije,
gestacijski dijabetes, prijete¢i pobacaj, poremecaj rasta, hipoksija ploda itd.).
Preporucuje se obavljanje prvog pregleda izmedu 8. i 12. tjedna trudnoce [57], pri kojem se
provodi:
— probir ugrozenih trudnoc¢a na temelju detaljno uzete anamneze
— Op¢i status (visina, tezina, konstitucija, krvni tlak, mjere zdjelice)
— laboratorijske pretrage (KKS, urin sa sedimentom, krvna grupa i Rh, urinokultura i
antibiogram, test opterecenja glukozom)
— genitalni pregled (stupan;j ¢istoce, kolposkopija, citoloski pregled po Papanicolauu,
palpacija povecanog uterusa i adneksa)

— u tre¢em tromjesjecju odreduje se polozaj, stav i drzanje ¢eda [52, 57].
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Kontrolne preglede preporucuje se obavljati svaka 4 tjedna do 30. tjedna, zatim svaka 2 — 3
tjedna do 36. tjedna, te jednom tjedno do kraja trudnoce. Ultrazvucni pregledi preporucuju se
obavljati oko 18. tjedna te drugi s 34 — 37 tjedana [57].

8.2. UgroZena trudnoc¢a

Faktori ugrozenosti novorodenceta mogu biti genetski ili vezani za gestaciju (ugrozena
trudnoca). Ugrozenom trudno¢om smatra se trudnoca pri kojoj postoje Cimbenici koji
povecavaju rizik od nastupa pobacaja, fetalne smrti, prijevremenog poroda ili rodenja
hipotrofi¢nog, oboljelog novorodenceta ili novorodenceta s prirodenim manama i drugim
poremecajima. Identificiranje ugrozenih trudnoéa prvi je korak prema prevenciji i lijeenju
stanja i zbivanja koja ugrozavaju fetus ili novorodence [52].
Zdravstveni problemi dojencadi povezuju se s posljedicama prenatalnih i perinatalnih
oste¢enja, nedovoljnom ili nepravilnom prehranom, Cinjenicom da je otpornost prema
infekcijama u toj dobi nedovoljno razvijena te psihosocijalnim poremecajima u obitelji. Uzroci
prenatalnih ostecenja (teratogeni agensi) mogu odvesti do odumiranja ploda, poremeéenog
razvoja s malformacijama i displazijama pojedinih organa i organskih sustava, usporenog rasta
ili do ostecenja ploda koja se postnatalno ocituju kao funkcionalni poremecaji [57].
Manifestacija 1 opseg ucinka teratogenih agensa na razvoj ploda ovisi o samom agensu i
razdoblju tijekom gestacije u kojem je djelovao [57]. Teratogeneza je funkcionalna disgeneza
karcinogeneza i fetalna smrt. Iznimno je vazno poznavanje mehanizama teratogeneze, $to ¢e
olaksati procjenu o nuznosti unosenja lijeka u organizam i njegova djelovanja na plod [54]. U
razdoblju blastogeneze moguénost nastanka trajnih oStecenja je malena. JoS nediferencirane
stanice su pluripotentne, pa postoji moguénost regeneracije oStecene blastule. Kod jacih noksi
plod odumire (pravilo ,,sve ili nista“). Po¢etkom organogeneze (krajem 2. tjedna trudnoce),
najvisa je osjetljivost za nastanak trajnih oStecenja izmedu Cetvrtog i osmog tjedna gestacije.
Nakon 12. tjedna mogucnost nastanka trajnih malformacija se smanjuje, a teratogeni agensi
gube moc¢ izazivanja grubljih morfoloskih malformacija, ali mogu poremetiti histoloske
diferencijacije tkiva i stanica (displazije), osobito diferencijacije mozga. lako su teratogena
djelovanja dokazana kod velikog broja agensa, kod pojedina¢nog intrauterinog oStecenja
nerijetko nije moguce sa sigurnoS¢u odrediti 1 dokazati uzrok. Nokse za koje je teratogeno
djelovanje nedvojbeno dokazano su fizicki agensi (npr. ionizirajuce zracenje), kemijski agensi
(npr. lijekovi, droge), metabolicki poremecaji majke i prenatalne infekcije [57].
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Prijevremeni porodaj sa sobom donosi visoku stopu perinatalnog mortaliteta i ve¢e moguénosti
neuroloskih oSte¢enja, pa stoga predstavlja problem perinatalnoj skrbi [58]. Tofan uzrok
prijevremenog porodaja jos uvijek je nepoznanica, ali su poznati ¢imbenici koji mogu povecati
rizik. Cimbenike je moguée podijeliti na majéine i ¢imbenike trudnoce. Od majéinih ¢imbenika
Cesto se u literaturi navodi neuhranjenost, dijabetes, hipertenzija, bubrezne, jetrene i
kardiovaskularne bolesti, te ovisnost o psihoaktivnim tvarima. Pod ¢imbenike trudnoce ubrajaju
se preeklampsija, Rh-imunizacija, miomi i oS$teCenja uterusa, intraamnijske infekcije,
polihidramnij, placenta previa i gemini [59].
Uzroci prijevremenog poroda mogu se podijeliti u ¢etiri skupine:

1. spontani prijevremeni porod bez poznata uzroka

2. Sspontani prijevremeni porod uzrokovan nekom komplikacijom u trudno¢i

3. viSeplodna trudnoca

4. planirani prijevremeni porod [52].
Prerano rodenje postavlja velike izazove za djetetov tjelesni sustav, a cilj njege za nedonoscad
Sto se dijete ranije rodi, postoji veca vjerojatnost od nezrelosti pluéa i posljediéno potrebe za
pomo¢ pri disanju. S obzirom na nedostatak surfaktanta, alveole ne preuzimaju dovoljnu
kolic¢inu kisika i nema efikasne apsorpcije u krvotok. Takvo stanje naziva se respiratorni distres
sindrom [58].
Napretkom intenzivne skrbi za novorodencad, velik broj prijevremeno rodene djece uspijeva
prezivjeti, a kontinuirano praéenje i ukljucenost struénjaka raznih profila u daljnji razvoj
doprinosi i manjem broju poteskoca prisutnih nakon rodenja [59]. U prevenciji prijevremenih
poroda najvaznija je antenatalna skrb. Rano otkrivanje rizi¢nih faktora i pravovremeno lijeenje
znatno ¢e smanjiti broj prijevremenih poroda [52].
Nedovoljan prirast na tjelesnoj masi moze uzrokovati mnoge bolesti i stanja, a porodajna masa
ovisi o tjednu trudnoce, spolu, paritetu, zna¢ajkama roditelja i tijeku trudnoc¢e [60]. Prema
tabli¢nim vrijednostima za paritet i spol djeteta, dijete porodajne tezine izmedu 10. — 90. centile
definira se kao dijete normalnog rasta tijekom trudnoce. Radanje djeteta ispod 10. centile
oznacava se kao intrauterini zastoj fetalnog rasta (engl. Intruterine growth restriction — JUGR).
Novorodenéad rodenu s klinickom slikom IUGR-a naziva se nedostas¢ad (djeca mala za dob),
distrofi¢na i dismaturna djeca, odnosno hipotrofi¢na novorodencad.

Cimbenike rizika za nastanak intrauterinog rasta moze se svrstati u Cetiri kategorije:
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e fetalni ¢imbenici (kromosomopatije, genetske bolesti, kongenitalne abnormalnosti,
multipla trudnoca)
e maternalni ¢imbenici (majcine bolesti, Stetne navike i ovisnosti, infekcije, nutricijsko
stanje majke)
e Uteroplacentarni ¢imbenici (umbilikalni i placentni ¢imbenici, insuficijencija posteljice)
e demografski ¢imbenici (dob, paritet, etnicitet, anksioznost, gladovanje, niska visina i
tjelesna masa te anamneza majke) [56].
Primjerice, kontinuiranom konzumacijom alkohola u trudnoéi, povecava se rizik od javljanja
fetalnog alkoholnog sindroma koji je dismorfi¢éna manifestacija, ali moze dovesti i do tezih
ostecenja (mikrocefalija, smanjeni koeficijent inteligencije itd.) [52]. Osim toga, kroni¢na
konzumacija alkohola u trudno¢i usporava intrauterini rast ploda, uzrokuje kraniofacijalnu
dismorfiju, s mikrocefalijom i osebujnim crtama lica, poveanu incidenciju sréanih mana,
spolovila i drugih organa. Pusenje u trudno¢i izaziva sporiji intrauterini tjelesni rast s bitno

manjom porodajnom tezinom novorodenceta [57].

8.3. Drustveno-socijalni problemi trudnoée

Trudnoca kao normalni psihofizioloski proces istovremeno predstavlja izuzetno stanje u kojem
su 1 fizicke 1 psiholoske rezerve i karakteristike Zene u iskusenju. Tjelesne promjene, stavovi
okoline i obveze mogu trudno¢u uciniti ozbiljnim naporom [61]. Prilagodba na novu ulogu,
majcinsku, razlicita je kod svake Zene. Opseznost pripreme za ulogu ovisna je o dosadas$njim
obiteljskim 1 drugim zZivotnim iskustvima, Zeljama 1 vizijama. Majinstvo predstavlja
prekretnicu u kojoj se zena suocava s fizickim i duhovnim izazovima. Mora se nositi s nizom
novih zadataka, za koje ne postoje uvijek jednostavna pravila [62].

NezZeljena trudnoca problem je spolno aktivnih parova, a izaziva zdravstvene, emocionalne i
drustvene poteskoce. Ishodi takve trudnoce su indukcija prekida trudnoce ili rodenje nezeljenog
djeteta [63]. U situaciji potvrdivanja dijagnoze trudnoce koja nije planirana i/ili zeljena, javljaju
se razni osjec¢aji i emocije koje mogu otezati razmisljanja o mogu¢em pobacaju. Neocekivana
trudnoca moze se pojaviti u situaciji koja je sama po sebi teSka i komplicirana, povecava
rizi¢nost ili se pojavljuje tijekom zivotnog razdoblja u kojem zena nije spremna za majcinstvo
[64]. Nezeljena trudnoca kod adolescentica iziskuje posebnu paznju. Spolna i emocionalna
zrelost su u neskladu $to dovodi do agresije i anksioznosti koje se, ovisno o osobnosti, razli¢ito
manifestiraju. Cesto se u takvim situacijama javljaju egzistencijalni problemi, predrasude

okoline 1 slabo pruzanje podrske i razumijevanja od strane bliznjih [62]. Mlade djevojke Cesto
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prikrivaju trudno¢u i na taj nacin riskiraju svoje i zdravlje nerodenog djeteta. Prikrivena
trudno¢a moze se definirati kao svjesna negacija postojece trudnoce. Najcesce se iskazuje u
maloljetnica, psihoemocionalno nezrelih osoba, neZeljeno zatrudnjelih ili u psihoti¢nih
bolesnica. Iz raznih razloga poput straha, srama i nespremnosti, skrivaju trudno¢u stezanjem
trbuha i nosenjem vrlo Siroke ili vrlo uske odjece. Zbog izostanka antenatalne zastite dijete ima
vedi rizik loSeg neonatalnog ishoda, a trudnoéa nerijetko zavrSava precipitarnim, nestru¢no
asistiranim porodajem ili intrauterinom fetalnom smrcu [56]. Uz adekvatnu i pravovremenu
zdravstvenu, socijalnu i psiholosku potporu i podrsku okoline, trudno¢a moze zavrsiti radanjem
zeljenog djeteta.
Jedan od faktora koji moze komplicirati donoSenje odluka u trudno¢i je uporaba droga i
ovisnost. Koristenje droga tijekom trudno¢e predstavlja rizik za djetetov razvoj. Moze
uzrokovati manju porodajnu tezinu, prijevremeni porod, mnoge razvojne probleme, pa ¢ak i
smrt.
Drustveni pogled na Zene koje su trudne i konzumiraju droge je negativan. Oznacavaju se kao
nemoralne, devijantne, neodgovorne i neprikladne za majCinstvo. Identitet Zena koje su majke
1 ovisnice Cesto je glavna meta diskriminacije, a Zene su Cesto visSe diskriminirane od muskaraca
uzivatelja droge. Majke koje konzumiraju drogu u drustvu predstavljaju kompleksan problem
zbog opceprisutnih predrasuda. Dok zena uspjesno ispunjava ulogu majke ne postoji problem,
no kad ta uloga u oima promatraca postane onakva kakvom ju nisu dozivljavali, tada se
problem pojavljuje [65].
Ocekivanje djeteta moZe biti snazna motivacija ovisniku da promijeni nacin zivota, ali valja
imati na umu da je ovisnost teska kroni¢na bolest koju je nerijetko vrlo tesko kontrolirati [66].
Roditelji ovisnici ¢esto zanemaruju emocionalne potrebe svoje djece, ne pruzaju dovoljno skrbi,
njeznosti 1 topline. Paznja ovih roditelja usmjerena je zadovoljavaju osobnih potreba, najc¢esce
na osiguravanje sredstva ovisnosti, bez uvidanja i svjesnosti potreba djeteta. Istrazivanjem
provedenim 2006. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama utvrdeno je kako postoji visoka
povezanost izmedu uporabe nedozvoljenih supstanci u adolescenciji 1 kasnije nezeljene
trudnoce i posljedi¢no abortusa [64].
Trudnice koje konzumiraju drogu suocavaju se s mnogim strahovima:

— strah od separacije djeteta nakon poroda

—strah i zbunjenost u vezi s posljedicama Stetnih ucinaka droge na nerodeno dijete

— strah od osudivanja okoline

39



— strah da ¢e ju okolina percipirati kao neopreznu i nepozeljnu majku ako ne bude

uspjela smanyjiti ili prekinuti konzumaciju droge [65].
Osim toga, trazenjem pomoci suocavaju se S problemom straha i srama pred medicinskim
osobljem 1 socijalnim radnicima. Time takoder riskiraju moguénost stigmatizacije, ponizavanja
i eventualnog odvodenja djeteta nakon rodenja. Unato¢ tomu, odlucuju se za otkrivanje istine i
problema i trazenje pomoci zbog zabrinutosti o nerodenom djetetu. Samim tim pokazuju
svjesnost 0 ozbiljnosti problema i volju za osiguranjem optimalne skrbi za dijete. S druge strane,
korisnice ponekad ne traze pomo¢, a razlog tomu u vecini slu¢ajeva nije neodgovornost, ve¢
moguca izloZenost diskriminaciji i separacija djeteta po porodu.
Koristenje droga obi¢no nije jedini problem s kojim se majka suocava. Na dodatnu
komplikaciju problema ovisnosti utjecaj imaju loSi socioekonomski uvjeti, loSa podrska
obitelji, prijatelja, partnera (posebno ako je i on korisnik droga), iskustva s kaznenim djelima,
nasilje (u obitelji, od strane partnera...), financijski problemi, stambeni problemi i sl. Uporaba
droga moze smanjiti sposobnost majke i partnera da djetetu pruze svu potrebnu njegu i skrb
[65].
Neonatalni apstinencijski sindrom je klinicka dijagnoza koja se javlja kod novorodencadi koja
je bila izloZena razliCitim supstancama u prenatalnom razdoblju. Posljedi¢no dolazi do
poremecaja srediSnjeg ziv€anog i diSnog sustava, kao i problema s probavnim traktom.
Posljedice uporabe opioidnih sredstava u trudno¢i mogu biti opsezne i snazno izrazene nakon
poroda. Medutim, sindrom rijetko uzrokuje smrt, ali se ¢esto dogada da novorodencad treba

dulju i intenzivniju njegu [65].

8.4. Uporaba lijekova u trudnoéi

Kao sto je ve¢ navedeno, trudnoca je stanje u kojem se dogada niz fizioloskih promjena, a uz
njih se mogu javiti 1 patoloske promjene i stanja koja zahtijevaju lije€enje. Zbog fizioloskih
promjena moze do¢i do promjene farmakokinetike lijeka, a s obzirom na to da lijekovi imaju
mogucénost prolaska kroz posteljicu, prisutna je i opasnost Stetnog utjecaja na plod. Uz detaljan
pregled i dijagnostiku, vazno je poznavati farmakokinetiku i farmakodinamiku lijeka, te prije
propisivanja provjeriti opravdanost uzimanja [54].

Osim nadomjestaka prehrani, svaka trudnica u prosjeku koristi 1 — 3 lijeka, Sto ne treba biti
zabrinjavajuce ako su koriSteni lijekovi dopusteni za koristenje u trudnoé¢i [54]. Preporuke

lije¢nika svakako su orijentirane k izbjegavanju lijekova ukoliko nisu neophodni.
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Istrazivanja pokazuju da vecéina zena uzima lijekove u to vrijeme: lijekove na recept oko 60 %,

lijekove koji se mogu dobiti bez recepta oko 90 % te biljne pripravke oko 45 % trudnica [67].

U klinickom radu najcesc¢e se primjenjuje i koristi klasifikacija koristenja lijekova u trudnoci

Americke agencije za hranu i lijekove (Food and Drug Administration — FDA), prema kojoj se

lijekovi svrstavaju u pet kategorija [68]:

Kategorija A — u kategoriju A spadaju lijekovi za koje se adekvatnim i dobro
kontroliranim istrazivanjima nije upozorilo na rizik za fetus pri uporabi lijeka u svim
trimestrima trudnoce [54] (levotiroksin, folna kiselina, liotironin) [68].

Kategorija B — obuhvaca lijekove kojima se animalnim istrazivanjima nije upozorilo na
postojanje rizika za fetus, a ne postoje adekvatno provedena humana istrazivanja ili su
animalna istrazivanja upozorila na rizik, dok adekvatna humana nisu [54]. (Primjer
lijekova: metformin, hidroklorotiazid, ciklobenzaprin, amoksicilin, pantoprazol) [68].
Kategorija C — animalnim istrazivanja upozorilo se na moguc¢i rizik za fetus koji mogu
prouzrociti lijekovi kategorizirani u ovoj skupini. Adekvatna humana istrazivanja ne
postoje, medutim, potencijalna korist od uporabe nadilazi potencijalne opasnosti [54].
(Tramadol, gabapentin, amlodipin, trazodon) [68].

Kategorija D — adekvatnim humanim istrazivanjima upozorava se da pri koriStenju
lijekova iz ove skupine postoji rizik za fetus, medutim, potencijalna korist od uporabe
nadilazi potencijalne opasnosti [54]. (Lisinopril, alprazolam, losartan, clonazepam,
lorazepam) [68].

Kategorija X — za lijekove u kategoriji x provedena su adekvatna humana istrazivanja
kojima je dokazan rizik za fetus pri koristenju lijeka. Rizik nedvojbeno nadilazi
potencijalnu korist od uporabe [54]. (Atorvastatin, simvastatin, warfarin, methotrexate,
finasteride) [68].

Prijenos lijeka do ploda nemoguce je izbjeci. Placenta ili posteljica lipidna je barijera koja dijeli

majc¢in i fetalni krvotok, a lijekovi prolaze kroz nju pasivnom difuzijom. Lijekovi male

molekularne mase, topljivi u lipidima 1 neionizirani prolaze kroz posteljicu znatno brze od

polariziranih [54].

41



9. Ovisnost u trudnoci

Ovisnost je danas globalni, rastuci javnozdravstveni problem, a negativna je posljedica povecan
broj novorodencadi koji su tijekom trudnoce postali pasivni ovisnici. Shodno tomu, danas
dolazi do sve ¢eSc¢e pojavnosti neonatalnog apstinencijskog sindroma koji ne mora biti povezan
s ,,teskim* drogama, ve¢ se pojavljuje i kod uzimanja drugih tvari i lijekova (poput sedativa,
hipnotika, stimulansa, antidepresiva, neuroleptika, antihistaminika i alkohola) [69].
Problematika ovisnosti u trudno¢i ¢esto iziskuje hitne intervencije. S obzirom na kompleksnost
problema, u rjeSavanju je nuzna dobra koordinacija i1 suradivanje specijalista iz vise podrucja
(ginekolozi, psihijatri, lije¢nici opée medicine, internisti, neonatolozi...) kako bi se pomoglo
trudnici i djetetu te samim tim smanjio morbiditet i mortalitet, koji su nerijetko prisutni kod
neadekvatnog tretmana [70].

Istrazivanja pokazuju da Zene ovisnice imaju manju razinu samopostovanja, viSi stupanj
anksioznosti te su u odnosu na muskarce ovisnike podloznije razvoju depresivnih poremecaja.
Negativne osje¢aje pokuSavaju ublaziti konzumacijom droge koja im u pocetku pruza
prizeljkivani bijeg iz realnosti. Medutim, ubrzo droga postaje njihova realnost. Kod ovisnika je
¢esto prisutna politoksikomanija, pa je kod trudnica ovisnica tesko povezati perinatalni defekt
s djelovanjem jedne supstance [70].

Uz ovisnost se Cesto povezuju i spolno prenosive bolesti, HIV, hepatitis B 1 C, anemija (zbog
nedostatka Zeljeza i folata), malnutricija (zbog smanjenog apetita), osteCenje jetre i deficit
minerala i vitamina koji sami po sebi predstavljaju problem, a u trudno¢i je on, dakako, jos veci
[70].

Zbog stigmatizacije ovisnika koja podrazumijeva isklju¢ivu povezanost ovisnosti i kriminala,
a ne predodzbu ovisnosti kao bolesti, trudnice ovisnice ¢esto izbjegavaju medicinsku pomoc¢ i

odbijaju intervencije [70].

9.1. Djelovanje sredstava ovisnosti na plod

Velika vecina droga prolazi kroz posteljicu 1 moze uzrokovati velike probleme s rastom i
razvojem fetusa. Posebno visok rizik od kongenitalnih anomalija prisutan je u prva tri mjeseca
trudnoce [71]. Konzumacija duhanskih proizvoda i alkohola te zlouporaba droga u trudno¢i
nerijetko ostavljaju posljedice na fetus. Konzumacija duhanskih proizvoda moze dovesti do
zastoja u rastu fetusa, povecane ucestalosti spontanih pobacaja i iznenadne smrti dojenceta.

Ovisnost o alkoholu moZe uzrokovati fetalni alkoholni sindrom (FAS) 1 nedostatak hranjivih
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tvari potrebnih fetusu. Kokainska i amfetaminska ovisnost moze rezultirati hipertenzijom,
abrupcijom placente, a u kombinaciji s heroinom nerijetko se induciraju prijevremeni porodaji.
Takva djeca ¢esto su niZe porodajne tezine u odnosu na djecu iste gestacijske dobi. Djeca ¢ije
su majke intravenozni ovisnici imaju vecu $ansu obolijevanja zaraznim bolestima [70].
Prijevremeni porod kod ovisnica u heroinu pojavljuje se u rasponu od 17 % do 30 %, a kod
majki koje su na metadonskoj terapiji ucestalost prijevremenog poroda je oko 7 %. Osim toga,
niska porodajna tezina (< 2500 g) u novorodencadi Cesta je pojava kod majki ovisnica o heroinu,
ali 1 kod majki u programu lijeCenja metadonom. Zastoj rasta uzrokovan je smanjenjem broja
stanica razli¢itih organa — srca, gusteraCe, nadbubrezne zlijezde, slezene, timusa i bubrega.
Uzroci niske porodajne tezine (PT < 5. centile tezine za gestacijsku dob) povezuju se s
nedovoljnim unosom hranjivih tvari tijekom trudnoce, §to je tipi€no za ovisnice o heroinu i S
neadekvatnom perinatalnom zastitom. Opseg glave 1 porodajna duljina su statisticki znacajno
manji u novorodencadi ¢ije su majke ovisnice, u usporedbi s novorodencadi majki koje to nisu
[70].

U usporedbi s opéom populacijom, kod novorodencadi majki ovisnica postoji veca ucestalost
niskih vrijednosti Apgara i znacajno niza ucestalost hiperbilirubinemije. Niza ucestalost
hiperbilirubinemije povezuje se s Cinjenicom o djelovanju heroina na enzimatski sustav
glukoronil transferaze na koji djeluju stimulativno [70].

Podatci o ucestalosti malformacija su razli¢iti. Zelson i suradnici istrazivanjem su utvrdili
postojanje malformacije tek kod 3 od 384 novorodencadi, dok Ostrea i Chavez nalaze statisti¢ki
znacajan porast ucestalosti malformacija u novorodencadi ¢ije su majke ovisne o opijatima.
Toc¢nije, obradeno je 830 novorodencéadi, a rezultati pokazuju da ih je 37 imalo neki oblik
kongenitalnih malformacija, a 20 je imalo major malformaciju, za razliku od kontrolne skupine
(u koju su pripadale majke koje nisu ovisnice) gdje je 0,5 % novorodencadi imalo major
malformaciju [70]. Incidencija niske porodajne tezine, manje od 2500 grama u skupini
novorodencadi majki ovisnica o heroini iznosi oko 50 %. U jednoj ekstenzivnoj studiji srednja
gestacijska dob u novorodencadi heroinskih ovisnica bila je 38 tjedana, a srednja rodna tezina
bila je 2490 grama. U jednoj seriji od 40 novorodencadi 40 % izloZenih imalo je opseg glave
manji od 10 percentile za gestacijsku dob [72].

Respiratorni distres sindrom rjede nastaje u rodenih nakon dugocurece plodove vode i
korioamnionitisa, u novorodencadi s intrauterinim zastojem u rastu, trudno¢a kompliciranih
preeklampsijom, eklampsijom i hipertenzijom, ali i kod majki ovisnica o narkoticima [73].

Glass i1 suradnici usporedivali su prijevremeno rodenu djecu majki ovisnica o heroinu i/ili
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metadonu i novorodencad majki koje nisu ovisnice te su dobili statisti¢ki znac¢ajnu razliku po
pitanju pojave respiratornog distres sindroma i potvrdili ¢injenicu o rjedem nastanku kod
novorodencadi majki ovisnica. Istrazivanja su temeljena na podatcima koji dokazuju da heroin
ubrzava maturaciju plu¢a mjere¢i odnos lecitina i sfingomijelina [69].

Kao posljedica naglog prekida dotoka psihoaktivnih supstanci fetusu javlja se neonatalni
apstinencijski sindrom koji je, s obzirom na tendenciju rasta zlouporabe nedozvoljenih i
dozvoljenih (terapijski propisanih) supstanci, sve ¢e$¢a pojava.

Rani i kratkoro¢ni Stetni u¢inci droga na fetus i novorodencad opcenito su poznati i predvidljivi,
a dugoro¢ni ucinci mogu ostati skriveni dugo vremena i izrazeni samo tijekom Skolske dobi ili
¢ak 1 kasnije. Dosadasnja istrazivanja dokazala su povezanost izmedu dugotrajne intrauterine

izloZenosti nedopustenim drogama i problema u kasnijem razvoju djece [74].

9.2. Postavljanje dijagnoze ovisnosti u trudno¢i

Klinicka slika, fizicki pregled, laboratorijski parametri i prisutnost komplikacija
karakteristi¢nih za stanje ovisnosti uz anamnezu glavni su temelji za postavljanje dijagnoze
ovisnosti u trudno¢i. Prvi pristup, odnosno kontakt s pacijenticom i nacin uspostave
komunikacije izuzetno je bitan. Narocito zato Sto se odgovaraju¢im pristupom moze postiéi
otvorenost i iskrenost koja je izuzetno bitna kod uzimanja anamneze i postavljanja dijagnoze.
Pri uzimanju anamneze nastoje se dobiti podatci o sredstvu koje je dovelo do ovisnosti, odnosno
sindroma ustezanja ili predoziranja. Ucestalost uzimanja, vremensko razdoblje uzimanja prije
i za vrijeme trudnoce, koli¢ina supstance i nacin primjene takoder su podatci koji se nastoje
dobiti od pacijentice.

Prisutnost komplikacija bitan je podatak koji se takoder nastoji dobiti anamnezom.
Komplikacije mogu biti socijalne (obiteljski problemi i financijski problemi, kriminalna djela)
i medicinske koje su posljedica djelovanja uzimane supstance na organizam (u njih se ubrajaju
i infekcije kod ovisnika koji koriste intravenski nac¢in konzumacije droga). Infekcije HIV-om

ujedno su i socijalni i medicinski problem [70].

9.3. Lijecenje ovisnosti u trudno¢i

Tretman lijeCenja podrazumijeva provedbu opservacije moguceg predoziranja, evaluaciju
politoksikomanije i drugih bolesti, simptomatsko lijeCenje i zastitu pacijentice od ozljedivanja.

Op¢e medicinske i opstetricke komplikacije Ceste su kod trudnica koje su ovisnice o drogama,
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a povecan je morbiditet i mortalitet kod djece €ije su majke uzimale drogu za vrijeme trudnoce
[70].

Iznimno je vazno trudnicama ovisnicama pristupiti otvoreno, ste¢i povjerenje i ukazati na
vaznost redovite i ¢este kontrole. Uklju¢ivanjem u programe ovisnosti Smanjuje se rizik od
Stetnih posljedica za dijete i majku, kako u trudno¢i tako i tijekom poroda, ali i nakon njega.
Zajedno sa zenom potrebno je osmisliti i razraditi koncept pomo¢i, a pristup je mnogo laksi i
jednostavniji ako zena ne porice ovisnost, nego pokuSava promijeniti ponasanje i1 prestati
uzimati drogu te svojem nerodenom djetetu Zeli priustiti optimalno okruZenje za uspjeSan rast
I razvoj.

Aktivnosti koje je nuzno provoditi u okviru programa prevencije i lije¢enja ovisnosti o drogama
podrazumijevaju provodenje:

— savjetovanja za ovisnicu, obitelj i partnera

— individualne, grupne i obiteljske terapije

— pripreme za bolnicko lijecenje

— pomo¢i U rehabilitaciji i reintegraciji u drustvo

— konzultacija sa zdravstvenim i socijalnim sluzbama

—ambulantne detoksikacije

— patronazne skrbi

— programa odrzavanja metadonom [71].

Metadonska terapija

Metadon je supstanca slicna morfiju koja je sintetic¢ki opijat dugotrajnog djelovanja i moze se
uzimati u obliku tableta ili se daje intramuskularno. Uglavnom se koristi oralno kao terapija
kod opijatskih ovisnika. Metadon se dobro apsorbira iz gastrointestinalnog trakta, a njegova
doza mora biti individualno prilagodena svakoj Zeni pojedina¢no. Dozu metadona propisuje
lije¢nik i smanjuje, odnosno povecava ako je potrebno. Toksi¢na doza metadona je 100 — 200
mg, a terapijska 40 — 100 mg. Za kontrolu simptoma apstinencijskog sindroma kod trudnica
ovisnih o opijatima dovoljna je mala doza metadona, od 1 — 20 mg metadona na dan. Takoder,
tijekom poroda ne bi trebalo prekidati terapiju odrzavanja metadonom. Upotreba metadona
smanjuje upotrebu drugih droga, a trudnica ima manji rizik za pojavu teskih oblika krize. Ako
se metadonski program dosljedno provodi, njegova je u¢inkovitost visoka buduci da je uporaba

drugih opijata manja, rizik od virusnih infekcija je manji, a krace je i vrijeme rehabilitacije [71].
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Neonatalni apstinencijski sindrom (NAS) javlja se u 60 — 80 % novorodencadi ¢ije su majke u
terapiji metadonom. Ispitivanja pokazuju da ozbiljnost simptoma metadonski induciranog
NAS-a nije u pozitivnoj korelaciji s dozom metadona uzetom pred porod. Naglo spustanje doze
metadona tijekom trudnoce prije 14. tjedna moze izazvati pobacaj, a nakon 32. tjedna moze se
precipitirati fetalni stres. U zadnjem trimestru trudnoée Cesto je potrebno povecati dozu
metadona zbog pojacanog metabolizma i samim tim nedostatnosti dotadasnje doze. Uzimanje
metadona podijeljeno u dvije dnevne doze rezultira stabilizacijom fetalne aktivnosti, dok se kod
uzimanja jedne doze na dan moZe uociti abnormalna fetalna aktivnost — povecana prije
uzimanja metadona i smanjena aktivnost nakon uzimanja.

Ucinkovitost ostalih sintetskih opijata u terapiji opijatske ovisnosti kod trudnica jos se ispituje.
Dosada$nja istrazivanja pokazala su da se, primjerice, primjena sporo otpustajuceg morfina
pokazala u¢inkovitom i dobro podnosljivom te da je u usporedbi s metadonom potrebna manja
doza opijata za odrzavanje, a manja je i potreba za benzodiazepinima. Razlika u trajanju i
intenzitetu NAS-a nije dokazana [71].

U tretmanu opijatske ovisnosti odobrena je 1 primjena buprenorfina. IstraZzivanja pokazuju da
je njegova uporaba s ciljem terapije odrzavanja u trudnica ovisnih o heroinu dovela do
smanjenog intenziteta ili izostanka NAS-a (¢ak i kod doza od 8mg/dan tijekom poroda). Na
podrucju Europe koriste se fenobarbiturati i morfin hidroklorid, s isklju¢enim diazepamom kao
lijekom izbora zbog mogucéeg oslabljenja refleksa sisanja kod novorodenceta. U SAD-u je
terapija izbora paregoric — tinktura opijata i kamfora u alkoholu. Psihosocijalni tretman i

potpora neizostavni su dio terapije, a ukljucuju i razgovor s partnerom trudnice [71].

9.4. Vrste ovisnosti u trudnocdi

9.4.1. OQvisnost o psihodepresorima (opijati, alkohol, benzodiazepini, barbiturati)

Uc¢inci opijata 1 znakova apstinencije kod korisnika droga poznati su ve¢ od 18. stoljeca, ali
sedamdesetih godina dvadesetog stolje¢a pocelo se sustavno baviti posljedicama droga na
fetusu i novorodencetu koje je tijekom trudnoce izlozeno njegovim negativnim uéincima.
Nedavnim istrazivanjima otkriveno je da se kod fetusa izloZzenog djelovanju droga pojavljuju
strukturne promjene mozga, medutim, jo$ nije u potpunosti poznato kakav utjecaj te promjene
imaju na kasniji razvoj djeteta [75].

Problemi majke ovisnice o opijatima prenose se na dijete. Prilikom konzumacije sredstava

dolazi do njihova prolaska kroz placentarnu barijeru i plod postaje ovisan [76]. Vazno je na
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vrijeme potraziti pomo¢ i zapoceti s terapijom. Tretiranje opijatske ovisnosti u trudnoci
podrazumijeva odrzavanje na sintetskim opijatima (metadonski program). Program se provodi
pod kontrolom lije¢ni¢kog tima, a kontroliranim provodenjem osigurava se bolja prognoza za
majku i dijete [70].

Koristenje metadona kao terapije heroinske ovisnosti u trudnica prisutno je nesto vise od 50
godina (1965.). Istrazivanja pokazuju da se porodajna tezina djece Cije su majke u
metadonskom programu ne razlikuje signifikantno od kontrolne, zdrave skupine, no takoder je
dokazano da je kod majki koje su u metadonskom programu kvaliteta perinatalne skrbi veca i

broj komplikacija manji [70].

Alkohol

Negativni ucinci alkohola proporcionalni su koli¢inama alkohola unesenog u organizam
tijekom trudnoce. Rizik od pojave fetalnog alkoholnog sindroma (FAS) ve¢i je ukoliko su uz
alkohol prisutni i drugi nepovoljni ¢imbenici kao §to je konzumacija drugih psihoaktivnih
sredstava [77]. Karakteristike FAS-a su intrauterini zastoj rasta, usporeni postnatalni rast,
mikrocefalija, poteSko¢e u psihomotornom razvoju, kraniofacijalne 1 miSi¢no-koStane
malformacije, ventrikularni septalni defekt, genitalne i kozne abnormalnosti. Histopatoloskom
analizom mozga novorodencadi majki ovisnika o alkoholu ustanovljena je smanjena masa
mozga, nepotpun razvoj cerebralnog korteksa, ageneza corpusa calosusa i disorganizacija
neuralnih i glija elemenata. Fetalni alkoholni sindrom najcesce se javlja unutar 18 do 24 sata
po porodu, a ocituje se iritabilnoS¢u, motorickim nemirom, tremorom, hipertonusom,
tahipnejom, opistotonusom, konvulzijama, distenzijom trbuha i1 povracanjem. Lijecenje
novorodencadi je medikamentozno, a primjenjuju se klorpromazin, fenobarbiton i diazepam.
Lijecenje se vrsi prema naputku koji nalaze primjenu 0,25 mg/kg diazepama i.v. svaka 2 sata

do postizanja kontrole simptoma, odnosno njihova nestanka [69].

Barbiturati i benzodiazepini

Simptomi apstinencijskog sindroma javljaju se i kod novorodencadi ¢ije su majke za vrijeme
trudnoce uzimale barbiturate i benzodiazepine [69]. Neposredna primjena prije rodenja moze
uzrokovati depresiju vitalnih funkcija novorodenceta. Neovisno o stadiju trudnoc¢e u kojem se
lijek uzima, postoji visok rizik za nastanak neonatalnog apstinencijskog sindroma [78].

U vecini slucajeva barbiturati se primjenjuju U svrhu postizanja sedacije ili kao hipertenzivna

ili antikonvulzivna terapija. Simptomi su vrlo sli¢cni onima kod opijatskog apstinencijskog
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sindroma, ali se javljaju kasnije, naj¢esce unutar prvog tjedna zivota i mogu persistirati 2 do 6
tjedana. Barbituratski apstinencijski sindrom lije¢i se fenobarbitonom, a njegova primjena
indicirana je kod konvulzija, hipertonusa s poja¢anom iritabilnosti i poremecajem sna, te kod
poremecaja prehrane i pretjeranog gubitka tjelesne tezine. Preporuke za doziranje jednake su
kao kod opijatskog apstinencijskog sindroma. Simptomi apstinencijskog sindroma kod
novorodencadi ¢ije su majke prenatalno uzimale benzodiazepine obi¢no se pojavljuju ubrzo po
porodu, ali i nakon tre¢eg tjedna zivota. Preporuka je lijeCenje diazepamom u dozi od 0,1 mg/kg
svakih 12 sati tijekom tjedan dana, nakon toga slijedi postupno smanjivanje doze na nacin da
se najprije poveca razmak izmedu doza, a potom postupno smanjivanje doze tijekom razdoblja
od 3 do 4 tjedna [69].

9.4.2. OQvisnost o psihostimulansima (kokain, amfetamin)

Ucinci uzimanja kokaina tijekom trudnoce, utjecaj na fetus i novorodence dugo nisu bili
prepoznati. Danas se zna da kokain prolazi kroz placentu, kao i ostale psihoaktivne supstance
[70] i da se konzumacijom kokaina tijekom trudnoce poveéava rizik od spontanog pobacaja,
prijevremenog poroda, intrauterinog zastoja u rastu, abrupcije posteljice, asfiksije
novorodenceta i nastanka mekonijskog aspiracijskog sindroma [69]. Novorodenc¢ad majki
ovisnica ima povecan rizik od nastanka kongenitalnih malformacija poput deformacije
ekstremiteta, mikrocefalije, genitourinarnih malformacija, gastroshize te sr¢ane i mozdane
lezije [70]. Takoder, razvijaju sliku apstinencijskog sindroma po porodu. Razvija se naj¢esce
unutar 48 do 72 sata nakon poroda, ali to vrijeme moze biti prolongirano i do 14 dana. Burna
spontana motorika, motori¢ki nemir, oslabljen apetit, poteskoce pri hranjenju, poremecaj sna,
tremor 1 hipertonus su najces¢i simptomi apstinencijskog sindroma kod novorodencadi majki
ovisnica o kokainu. Kod veceg dijela novorodencadi djelotvorna je i dostatna simptomatska
terapija, najceS¢e jednokratne doze diazepama kratkog djelovanja (Dormicum), a rjede postoji
potreba za postupkom kao kod opijatskog apstinencijskog sindroma [69].
Novoroden¢ad majki ovisnica o amfetaminu moZe razviti dvije dijametralno suprotne klinicke
slike. Zbog vazokonstrikcije 1 hipertenzije moguca je fetalna hipoksija. Uz skraceno trajanje
gestacije, smanjena je porodajna tezina i visina djeteta [70]. Kod vecéine se javlja
hiperekscitabilnost srediSnjeg ziv€anog sustava, odnosno slika apstinencijskog sindroma, a u
manjem omjeru dolazi do izrazite hipotonije, sa suZzenjem svijesti sve do komatoznog stanja,
Sto je najcesce rezultat intoksikacije. LijeCenje se provodi jednako kao kod ovisnica o kokainu,
a kod intoksikacije se uz podrzavaju¢e mjere moze primijeniti eksangvinotranfuzija [69].
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9.4.3. Ovisnost 0 halucinogenima

Kanabinoidi

Konzumacijom marihuane u trudno¢i dolazi do kraceg trajanja gestacije i manjeg porasta
tjelesne tezine majke. Utjecaj na tjelesnu tezinu novorodenceta, trajanje i nacin dovrSetka
poroda nije dokazan. Majke koje tijekom trudnocée puse vise od 5 jointa tjedno radaju djecu
koja imaju znacajni tremor uz promijenjen vizualni odgovor u prvih 2 — 4 dana po porodu.
Novoroden¢ad majki koje puse 2.4 jointa tjedno ne pokazuju oStecenja razvoja u prvoj godini
zivota. Istrazivanjem koje je pratilo u¢inak prenatalne ekspozicije marihuane na rast i razvoj
djece do dobi od 4 godine ustanovljeno je da intenzivna maj¢ina konzumacija marihuane kod
djece moZze uzrokovati poremecaje kognitivnih funkcija, posebice memorije i verbalnih
parametara. Uc¢inci marihuane uglavnom se ne otkrivaju u najranijoj dobi, ve¢ u razdoblju
razvoja kompleksnih funkcija [70].

Podatci iz SAD-a ukazuju na alarmantne brojke. Gotovo 34 % trudnica pozitivno je na neku od

zabranjenih supstanci, a u najveéem broju slucajeva to je marihuana (90 %) [78].
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10. Neonatalni apstinencijski sindrom

Povecanje ucestalosti ovisnosti o morfiju i heroinu medu Zenama zabiljezeno je ve¢ u 19.
stoljecu, medutim, smatralo se kako fetus nije ugrozen zbog vjerovanja da je uporaba morfina
kod Zena povezana sa sterilno$¢u i gubitkom seksualne zelje [79]. Ta zabluda ispravljena je
nakon prvog prijavljenog slu¢aja pojave simptoma povlacenja opioida kod novorodencadi
(1875.) od strane dr. Lorette Finnegan s dijagnozom kongenitalnog morfizma [80]. Nakon toga
dolazi do povecanja broja sli¢nih izvjeS¢a. Medutim, veéina sluc¢ajeva kongenitalnog morfizma
zavrsavala je letalno sve do 1903. godine, kada je u medicinskoj literaturi objavljeno izvjesce
koje opisuje prezivljavanje. Kongenitalni morfizam ostao je medicinska znatizelja do 1947.
godine, kada je zabiljeZzeno uspjesno lijecenje napadaja kod novorodenceta. To je rezultiralo
zna¢ajnom paznjom opstetricara i pedijatara. Kongenitalni morfizam je kasnije preimenovan u
neonatalni apstinencijski sindrom [79]. lako je ovaj sindrom prepoznat prije vise od Cetiriju
desetljeca, u posljednjih 20 godina doslo je do znacajnih promjena, ukljucujué¢i dramati¢an
porast ucestalosti 1 promjenu supstanci kojima se izlazu majka i fetus u klinickom tretmanu
[80]. U SAD-u do 2014. godine kod vise od 30 000 dojencadi dijagnosticiran je neonatalni
apstinencijski sindrom, §to je iznosilo vise od 500 milijuna dolara u troskovima hospitalizacije
[41]. Americka akademija za pedijatriju (engl. American Academy of Pediatrics — AAP)
izvijestila je da ¢e 50 % do 95 % djece prenatalno izlozene opioidima ili opioidnim derivatima,
ukljucujuéi heroin i metadon, razviti NAS [81]. Znakovi neonatalnog apstinencijskog sindroma
najcesce se vidaju kod majki ovisnica o heroinu ili metadonu. Isti simptomi pojavljuju se i kod
uzimanja propoksifena, kodeina i opijatskih agonista/antagonista pentazocina [69]. Trenutno
ne postoji nacin to¢nog predvidanja tezine izrazavanja NAS-a [41]. Neposredne posljedice koje
uzimanje opijata moze imati na novorodencée vrlo su dobro poznate. Medutim, o kasnijim i
trajnim posljedicama nema mnogo podataka, a nerijetko ih je teSko povezati, s obzirom na to
da se uz problem ovisnosti vezu i drugi nepovoljni faktori poput konzumacije druge vrste droga,

neadekvatne prehrane djeteta ili socioekonomskih uvjeta [69].

10. 1. Mehanizam opijatskog apstinencijskog sindroma

Dokazano je da je dio klini¢kih znakova narkoti¢kog apstinencijskog sindroma rezultat
hipersenzitivnosti a2-adrenergickih receptora u lokusu coeruleusu. UniStavanjem neurona
smjestenih u lokusu coeruleusu dolazi do niza simptoma poremecaja srediSnjeg ziv€anog

sustava, a ukljucuju promjene u ponasanju, promjene u motorici, motoricki nemir i tremor. A2-
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adrenergicki receptori su i opijatski receptori locirani u lokusu coeruleusu, te stimulacijom i tih
receptora s kodeinom ili morfijem dolazi do znac¢ajne inhibicije aktivnosti lokusa coeruleusa.
Porast broja o2-adrenergickih receptora u mozgu takoder je pojava koja se pojavljuje pri
kroni¢énom uzimanju opijata. Posljedica djelovanja opijata na kraljezni¢nu mozdinu je pojava
simptoma poput hiperrefleksije i hiperalgezije. Supstancija P (SP) je neurotransmiter koji je
odgovoran za nociceptivne dolazne signale u kraljezni¢nu mozdinu, a opijati inhibitorno djeluju

na njegovo otpustanje u kraljezni¢noj mozdini [69].

10.2. Znakovi i simptomi apstinencijskog sindroma

Simptomi apstinencijskog sindroma kod novorodencadi majki ovisnica o heroinu i metadonu
javljaju se u 67 — 90 % slucajeva [69]. Apstinencijski sindrom (withdrawal) opisuje niz
simptoma i znakova koji su posljedica Stetnog djelovanja opijata na sredi$nji ziv€ani sustav,
gastrointestinalni i respiratorni sustav, te simpatikus i parasimpatikus. Prva slova pojedinih

simptoma na engleskom jeziku daju ime sindromu kao $to je prikazano u Tablici 10.2.1.

Tablica 10.2.1. Withdrawal prema Peteru B. Novorodence majke ovisnice: Neonatalni
apstinencijski sindrom. U: Djelmis J. i sur. Lijekovi u trudnoé¢i i laktaciji. Zagreb: vlastita
naklada; 2003.

W | Wakefulnness — poremecaj sna, nesanica

I | Irratability — iritabilnost

T | Tremulousness, temp. Variation, tachypnea

H | Hyperactivity, high-pitched cry (kreStav plac), hiperakuzija, hiperrefleksija,

hipertonus

O

Dijareja, dijaforeza, disorganized suck (poremecaj sisanja)

Py

Rub marks (eskorijacije koljena, obraza kao posljedica motorickog nemira), RDS,

rinoreja

Apneja, disfunkcija autonomnog Zivcanog sustava

Weight loss or failure to gain weight — gubitak na tjelesnoj tezini
Alkaloza

> S| P

Lacrimation — suzenje
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Nadalje, prema prikazanoj Tablici 10.2.2., znakovi NAS-a mogu se podijeliti u 5 skupina
[82]:

SredisSnji Ziv€ani sustav:

— hiperaktivnost

— hiperiritabilnost

— povecani tonus miSica

— tremor

— konvulzije

— prekomjerno kihanje

— oteCenost 1 Stucanje

— kratki nemirni san

— nekoordinirani refleks sisanja

— groznica.
Respiratorni sustav:

— tahipneja

— prekomjerno izlu€ivanje sekreta

— respiratorna alkaloza.
Gastrointestinalni sustav:

— neucinkovito sisanje

— povracanje

— hiperfagija

— proljev

— kolike.
Vazomotorika:

— zacepljen nos

— crvenilo

— pretjerano znojenje
— suzenje

— mramorirana koza.

— glutealne ekskorijacije
— ogrebotine
— tockaste abrazije.

Razvijanje simptoma najcesce se dogada u prvih 48 sati zivota, a sSimptomi ovise o koncentraciji
opijata u majcinoj krvi [75]. Ve¢ nakon nekoliko minuta nakon poroda, a do unutar najvise
dvaju tjedana nakon poroda javlja se tremor [69].

Harper i suradnici navode da se unutar 24 sata simptomi apstinencijskog sindroma javljaju kod
42 % novorodencadi, unutar 48 sati u 73 %, dok se nakon 72 sata pojavljuju u 87 %
novorodencadi majki ovisnica. Kasni simptomi apstinencijskog sindroma javljaju se izmedu 7.

i 14. dana Zivota, a zastupljeni su u samo 2 % novorodencadi koja je razvila rane simptome
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[69]. Izrazita iritabilnost je simptom Kkoji se najéesce pojavljuje, a prisutna je u 45 — 100 %
novorodencadi majki ovisnica. Prema ucestalosti, nakon iritabilnosti slijede tremor i hipertonus
koji su prisutni kod 50 % novorodencadi [69].
Poremecaj sisanja javlja se u gotovo 80 % novorodencadi, a posljedi¢nu opasnost predstavlja
slab unos esencijalnih hranjivih tvari, koji u kombinaciji s proljevom i povra¢anjem moze
dovesti do znacajnog gubitka na tjelesnoj tezini i pothranjenosti. Refleks sisanja ¢esto je slab
ili ga nema, dok su duboki tetivni refleks i Moorov refleks pretjerani i burni [69].
Kod novorodencadi majki ovisnica Cesto se pojavljuje 1 poremecaj respiracije. Javljaju se
simptomi poput tahipneje s posljedi¢nom respiratornom alkalozom, depresija centra za disanje
koja je ponekad prisutna i do 30. dana Zivota, te apneja. Ti se poremecaji izravno povezuju s
ucestalosti iznenadne novorodenacke smrti djece majki ovisnica, koja je u usporedbi s opéom
populacijom znatno visa kod djece majki ovisnica [69].
Groznica s povisenom tjelesnom temperaturom smatra se kasnim simptomom, s obzirom na to
da se naj¢esce javlja izmedu 6. 1 8. dana zivota. Prisutna je u 20 % novorodencadi, traje i do 10
dana i tesko se kontrolira lijekovima poput fenobarbitona i diazepama [69].
Ekspresija simptoma i znakova, kao i trajanje vrlo su varijabilni. Mogu se javiti blagi simptomi
do vrlo burne i teske klini¢ke slike, koji mogu trajati od nekoliko dana pa sve do nekoliko
mjeseci. Faktori koji odreduju duljinu trajanja, ja¢inu simptoma i sam klinicki tijek:

—teska, dugotrajna ovisnost

— konzumacija droge tijekom trudnoce

— vrijeme uzimanja zadnje doze prije poroda

—tip i koli¢ina analgetika/anestetika danog pri porodu [69].
Mortalitet novorodencadi majki ovisnica znatno je visi od opée populacije i indirektno je
povezan s apstinencijskim sindromom. Posljedica je zapuStenosti, neuhranjenosti, infekcija 1
zaraza, te sindroma iznenadne dojenacke smrti (SIDS) koji se u takve djece Cesto pojavljuje.
Ukoliko je novorodence s apstinencijskim sindromom adekvatno lijeCeno, ako je primilo
potrebnu njegu i skrb te ako su majka i dijete nakon otpusta adekvatno zbrinuti, smjeSteni i pod
kontrolom, stopa smrtnosti novorodencadi majki ovisnica jednaka je kao kod novorodencadi
¢ije majke nisu ovisnice [69].
Novorodencad ¢ije su majke tijekom trudnoce uzimale propoksifen, kodein 1 pentazocin,
razvijaju istu klini¢ku sliku 1 tijek. U veéine se simptomi jave unutar prvih 48 sati Zivota, a

ukoliko se ne prepoznaju ili zanemare, novorodencad cesto umire pod slikom SIDS-a [69].
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Medu kasnijim ucincima droga neke studije spominju Sindrom iznenadne smrti dojencadi.
Opisani su i kasniji razvojni poremecaji, poremecaji u ponasanju i ucenju, ali oni se mogu

pripisati i okolini u kojoj dijete Zivi [82].

10.3. Lijecenje neonatalnog apstinencijskog sindroma

Ukoliko primalja po porodu ustanovi kod novorodenceta vece odstupanje od normalnog,
potrebno je u kratkom roku obavijestiti pedijatra koji ¢e izvrsiti pregled. Pri sumnji na izlaganje
djeteta drogama potrebno je uzeti uzorak urina ¢ijom ¢e se analizom utvrditi prisutnost droga
jer su metaboliti prisutni jo§ neko vrijeme nakon posljednje konzumacije. U urinu se tragovi
kanabisa mogu detektirati i 5 dana nakon posljednjeg uzimanja, kokaina nakon 3 dana te
heroina nakon 2 dana. Smjernice Americke pedijatrijske akademije (American Academy of
Pediatrics) iz 2012. preporucuju koristenje viSestrukih metoda za ispitivanje zlouporabe
psihoaktivnih supstanci ukljucujuéi anamnezu, test urina kod majke i test urina i/ili mekonija
novorodencadi [83]. Analiza mekonija je skuplja, zbog ¢ega nije dostupna u svim ustanovama
[71].

Jednom dijelu novorodencadi s klinickom slikom apstinencijskog sindroma dovoljna je
primjena simptomatske terapije i pojacana njega koja podrazumijeva intenzivno praéenje i
hranjenje putem sonde hiperkalorijskim formulama u prvim danima Zivota. Ipak, ve¢em dijelu
novorodencadi potrebno je medikamentozno lijeCenje. Finnegan i suradnici predlozili su
uporabu novorodenackog apstinencijskog indeksa kojim se odreduje vrsta, duljina i naéin
lijecenja [69].

Sistem bodovanja ukljucuje 20 naj¢es$¢ih simptoma apstinencijskog sindroma (Tablica 10.3.1.).
Svaki simptom bodovan je ocjenom od 1 do 5 prema klini¢koj znacajnosti (primjerice,
motori¢ki nemir bodovan je s 1, konvulzije i groznica s 5). Indeks obuhvaca najveéi broj
mogucih simptoma, a ocjena je direktno u svezi s mogucnosti izazivanja trajnih i teSkih
posljedica ili smrtnog ishoda. Procjena se vrsi po porodu, zatim nakon 24 sata, tijekom treceg
dana zivota vrSi se svakih 2 sata, a nakon toga svakih 4 sata. Medikamentozno lijeCenje
zapocinje se kod novorodencadi koja imaju zbroj bodova iznad 8, dok je kod onih sa zbrojem
manjim od 8 dovoljno konzervativno lijecenje [69]. Farmakoloska intervencija potrebna je za
50 do 70 % dojencadi i u ovisnosti je s genetskim faktorima, drugim izloZenostima
lijekovima/drogama, gestacijskom dobi, dojenjem i smjeStajem uz majku [84]. Stanje se

provjerava dva puta dnevno ili svakih 4 sata ako je dijete nestabilno [75].
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U lije¢enju se koriste razni lijekovi poput paregorika, tinkture opija, morfija, metadona,
diazepama, klorpromazina, fenobarbitona i klonidina. Najces¢e primjenjivani su paregorik i
fenobarbiton. Sjeverna Amerika prakticira lijeCenje paregorikom koji je po sastavu kamfor
opijatna tinktura i sadrzi 0,4 mg/L morfina. Prednosti takva nacina lije¢enja u usporedbi s
drugim lijekovima, naroCito nenarkotiCkim agensima (fenobarbiton), su brza uspostava
normalnog refleksa sisanja, samim tim i bolji kalorijski unos te bolji napredak. Nedostatak je
dulje razdoblje odvikavanja. Europa je zagovaratelj lijeCenja fenobarbitonom koje krace traje.
Osim toga, postoji manja opasnost od depresije centra za disanje. Nedostatak lijecenja
fenobarbitonom je potiskivanje refleksa sisanja i Cesta potreba za hranjenjem putem
orogastri¢ne sonde [69].

Pocetna doza fenobarbitona je 20 mg/kg i moze se postupno povecavati (za 4 mg/dan) do
trenutka nestanka svih simptoma. Postupno smanjivanje doze poc¢inje nakon kontrole simptoma
tijekom 7 dana, a doza se smanjuje za 25 % na tjedan. Tijekom primjene terapije nuzno je

odredivati koncentraciju fenobarbitona u krvi [69].

Tablica 10.3.1. Sistem bodovanja neonatalnog apstinencijskog sindroma prema Peteru B.
Novoroden¢e majke ovisnice: Neonatalni apstinencijski sindrom. U: Djelmis J. i sur. Lijekovi

u trudnodi 1 laktaciji. Zagreb: vlastita naklada; 2003.

1. Krestav plac:
— intermitentan 2

— kontinuiran. 3

2. Postprandijalni san:

— <3h 1
— <2h )
— <1h.

3

3. Moorov refleks:

— hiperaktivan 2
— naglaseno hiperaktivan.

4. Tremor:
— blag

— naglaSen, simetri¢an
— blag, simetrican
— naglaSen, simetri¢an.

A 0N -
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5. Tonus:

— pojacan 2
— hipertonus s konvulzijama.

6. Fanati¢no sisanje Saka 1

7. Poremecaj hranjenja 2

8. Povracanje

— regurgitacija 2
— umlazu.

9. Stolica:

— meka
— vodenasta.

10. Dehidracija

11. Ucestalo zijevanje

12. Kihanje

13. Zacepljenost nosa

14. Znojenje

R R R R RN w N

15. Marmoriranost

16. Tjelesna temperatura:
-38°C 1
—>38°C.

17. Frekvencija disanja:

- >60
— > 60 s dispnejom.

N

18. Ekskorijacije nosa

19. Ekskorijacije koljena

Rl R RN R

20. Ekskorijacije noznih prstiju

Kao korisno pomagalo pokazao se postupnik prikazan u dijagramu koji se bazira na
apstinencijskom indeksu, ali se isti postupak moZze koristiti procjenjujuci tezinu klini¢ke slike

apstinencije novorodenceta gdje bi zbroj < 8 odgovarao blazoj klinickoj slici, a > 8 tezoj [69].
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sati, 4 X u 72 sata.

unutar 24 sata.

POZITIVNA ANAMNEZA MAJKE ILI SUSPEKTNA MAJKA

Procjena klini¢kog statusa novorodenceta ili Procjena prema bodovanju 2 x u 48

Zbroj u jednom od dvaju pregleda > 8 unutar prvih 24 sata ili teza klinicka slika

Zbroj u jednom od dvaju pregleda > 8 unutar prvih 24

sata ili teza klini¢ka slika unutar 24 sata.

Da

e

Ne

Asimptomatski

Blagi simptomi

Otpust kuéi uz
pojacanu
kontrolu majke

i djeteta.

Simptomatska
terapija i

pojacana njega.

.

Smijestiti na
odjel intenzivne

skrbi i zapoceti

terapiju.
Kontrola
klinicke slike ili
Indeks < 4.
Simptomi i Bez simptoma
dalje. klinicke slike
ili Indeks < 4.

Povecati dozu
za 4 mg/kg/dan
do nestanka
simptoma ili
Indeks < 4.

Smanjiti dozu

za 10 % ako je

stabilno 48 h,
za25%ul

tjednu.
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11. Zdravstvena njega novorodenceta s neonatalnim apstinencijskim

sindromom

U provedbi zdravstvene njege, kako svih bolesnika tako i majki ovisnica i njihove
novorodencadi, primjenjuju se sljedeca nacela:

— holistickog pristupa

— postivanja jedinstvenosti ljudskog bi¢a

— privatnosti i dostojanstva

— terapijske komunikacije

— bezuvjetnog prihvaéanja

— ukljucivanja bolesnika

— pomoci pri u¢inkovitoj prilagodbi [6].
Cjeloviti zdravstveni pristup u tretmanu neonatalnog apstinencijskog sindroma podrazumijeva
ukljucenost majke i obitelji u sve procese. Istrazivanja su pokazala da je novorodencad, ¢ije su
majke bile ukljucene u program lije¢enja metadonom i redovno obavljale zdravstvene preglede
u trudno¢i, rode
na s ve¢om porodajnom tezinom i manjom incidencijom prijevremenih porodaja i drugih
komplikacija [82].
Skrb za novorodence, majku 1 obitelj nuzno je provoditi individualno 1 holisticki, a glavni cilj
je zdravo i zadovoljno dijete koje dobiva na tezini i ima uredan tijek razvoja. Medicinske sestre
koje sudjeluju u skrbi majki ovisnica i novorodencadi svakodnevno se susrecu s brojnim
problemima, kao i moralnim i etickim izazovima. Osim toga, kompleksnost i zahtjevnost
zdravstvene njege, uz nedovoljan broj osoblja i neadekvatne uvjete rada, mogu biti poprili¢no
stresni [85].
Po prijemu u rodiliste, prvi kontakt s trudnom ovisnicom ima primalja. Zadatak primalje je
provesti kardiotokografsko snimanje, izmjeriti vitalne funkcije, prikupiti podatke koji nedostaju
1 istodobno obracati pozornost na neuobi¢ajeno ponasanje i druge znakove za koje se sumnja
da su povezani sa zlouporabom droga. Ako je trudnica konzumirala kokain neposredno prije
poroda, vazno je obratiti pozornost na pojavu bilo kakvih komplikacija. Potrebno je pripremiti
pribor potreban za primjenu kisika i obavijestiti jedinicu za intenzivno lije¢enje 0 moguc¢em
prijemu rodilje ovisnice [71].
Trudnica koja je na metadonskoj terapiji na dan poroda prima dnevnu dozu metadona oralnim

putem. Tijekom porodaja moze primiti epiduralnu analgeziju, ali moguce je da ¢e biti potrebna
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veca doza analgetika tijekom poroda kako bi se postigao isti u¢inak kao kod Zena koje nisu
ovisnice. Posebna pozornost posvecuje se pra¢enju moguceg razvoja apstinencijskih znakova
koji se kontroliraju dodavanjem metadona prema potrebi.

Tijekom poroda Zene ovisnice ¢e ¢eS¢e pokazivati razdrazljivost i slabiju suradnju. Mora se
voditi ratuna o sigurnosti djeteta i sigurnosti zdravstvenih djelatnika kako bi se sprijecila

mogucénost Sirenja potencijalnih infekcija [71].

Zdravstvena njega novorodenceta s neonatalnim apstinencijskim sindromom

Neposredno nakon poroda provodi se prva opskrba novorodenceta koja ovisi 0 stanju vitalnosti.
Najprije se aspirira usna Supljina, zdrijelo 1 nos radi izbjegavanja eventualne aspiracije sadrzaja
u donje diSne putove. Slijede postupci smanjivanja gubitka topline 1 uspostavljanje kontakta
,,koZa na kozu“. Po prestanku pulsacije, podvezuje se pupkovina. Brza procjena vitalnosti
odreduje se metodom bodovanja po Apgaru, u prvoj i petoj minuti po rodenju. Procjenjuje se
boja koze, disanje, frekvencija i kakvoca pulsa, tonus muskulature i refleksna podrazljivost.
Stavke se ocjenjuju bodovima 0, 1 ili 2, pa je maksimalni zbroj bodova 10 (optimalno vitalno
novorodence), a minimalni 0 (teSko deprimirano novorodence) [57].

Ve¢ pri orijentacijskom pregledu nakon poroda mogu se uoliti pojedine malformacije.
Malformacije koje nisu vidljive mogu od prvih trenutaka otezavati prilagodbu novorodenceta
na izvanmaterni¢no okruzZenje i ugrozZavati mu Zivot [57].

Nakon poroda dijete se, ovisno o zdravstvenom stanju, smjesta u jedinicu intenzivnog lijecenja
ili se zajedno s majkom premjesta iz radaonice na odjel babinjaca. Podru¢je Sjeverne Amerike
I Sjeverozapadne Europe 60-ih godina proslog stolje¢a postaju mjesto i vrijeme zaCetaka
danasnje koncepcije organizacije novorodenackih jedinica intenzivnog lijeCenja. Nakon
donesenih i uspostavljenih osnovnih smjernica i postavki, one se postupno pocinju primjenjivati
1 drugdje u svijetu. Novorodenacke jedinice intenzivnog lijeCenja danas djeluju izuzetno
efikasno zahvaljujuéi razvoju moderne medicine, dostignu¢ima na podru¢ju novih metoda
monitoringa i dijagnostike, farmaceutskoj industriji i tehnickom napretku, ali i novim
saznanjima iz podrucja neonatologije i pedijatrije. Novorodenacka JIL namijenjena je lijeCenju
Zivotno ugrozenog novorodenceta bez obzira na primarnu bolest. [zuzetno je bitan timski rad u
kojem sudjeluju lijec¢nici specijalisti 1 medicinske sestre, ¢ija kvaliteta rada odreduje uspjesnost
rada novorodenackog JIL-a. Imperativ je na stalnoj prisutnosti i pracenju stanja [86]. Osim toga,
nastoji se osigurati prisutnost roditelja i njihovo ukljuc¢ivanje u svaki aspekt skrbi zbog

dokazanosti da novorodencad koja je smjeStena s majkom zahtijeva manje terapije i krace
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trajanje boravka u bolnici, u usporedbi s novorodencadi smjestenoj bez prisutnosti roditelja u
jedinici intenzivnog lijecenja [87].

Medicinska sestra koja provodi zdravstvenu njegu mora dobro promatrati dijete i na vrijeme
uocavati promjene i 0 njima pravovremeno obavijestiti lijeCnika. U svim intervencijama koje
se provode kod djeteta potrebna je njeznost i iskustvo. Vazno je osigurati primjerene uvjete u
prostoriji u kojoj boravi dijete i koji podrazumijevaju eliminaciju buke i jakog osvjetljenja.
Djecji krevet mora biti udoban, mekan i prostran, bez moguénosti ogranicavanja polozaja ili
iritacije djetetove koze. Vazno je mijenjati polozaj djeteta 1 osigurati ugodnu potporu koja ¢e
mu pruziti osjecaj sigurnosti. Pri teSkom disanju podize se uzglavlje i podlaze gornji dio leda
kako bi se osiguralo nesmetano disanje. Zbog temperaturne nestabilnosti novorodenceta
potrebno je prilagoditi temperaturu prostora, i to na 31 — 36 °C u inkubatoru i na 24 °C sobnu
temperaturu. S obzirom na novorodencetovu osjetljivost infekcijama, vazno je da se svi koji su
u kontaktu s djetetom pridrzavaju smjernica za higijenu ruku i koristenje zastitnih sredstava.
Neizostavna stavka je osobna higijena novorodenceta koja podrazumijeva redovito previjanje i
nanoSenje blagih zastitnih sredstava na kozu. Paznja se posebno pridaje podrucjima koze koja

su podlozna iritaciji i anogenitalnom podruéju pri pojavi proljeva [82].

11.1. Dojenje

Posebna pozornost pridaje se prehrani djeteta. Dojenje se potice jer donosi mnoge Koristi, a
istodobno novorodence kroz mlijeko prima vrlo niske doze metadona (u slucaju terapije
metadonom kod majke), §to dodatno pomaze u smanjenju reakcije u novorodenceta. Dojenje se
ne preporucuje u slucaju HIV infekcije, a u slucaju infekcije hepatitisom C treba razmotriti
prednosti dojenja 1 stupnja do kojeg je hepatitis C prisutan u maj¢inoj krvi. Dojenje je takoder
vazno jer pomaze uspostaviti odnos izmedu majke i djeteta, daju¢i majci osje¢aj moci,
prisutnosti i vaznosti u brizi za svoje dijete [65]. Smjernice za dojenje Americke pedijatrijske
akademije kazu da je metadon obi¢no kompatibilan s dojenjem, o izlu¢ivanju benzodiazepina
maj¢inim mlijekom ne postoji dovoljno dokaza, ali mogu biti Stetni, za fenobarbiton postoje
dokumentirani znacajni ucinci, a dojenje tijekom uzimanja amfetamina, kokaina, heroina,
marihuane i fenciklidina je kontraindicirano zbog dokazanih Stetnih uc¢inaka za dijete [88].

U razdoblju od 1998. do 2004. u Australiji je provedeno retrospektivno kohortno istrazivanje
kod novorodenc¢adi majki ovisnica. Cilj istrazivanja bio je procijeniti u¢inak majc¢ina mlijeka
na tezinu i ishod neonatalnog apstinencijskog sindroma. Dobiveni rezultati ukazuju na to da je

prehrana maj¢inim mlijekom povezana sa smanjenom teZinom i odgodenom pojavom
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neonatalnog apstinencijskog sindroma te smanjenom potrebom za farmakoloskim lijecCenjem,
bez obzira na gestaciju i vrstu sredstva kojem je dijete bilo izlozeno [89]. Nadalje,
retrospektivnim istrazivanjem u Bostonskom medicinskom centru, u periodu izmedu ozujka
2015. i travnja 2016., identificirala se sva novorodencad s prenatalnom izlozenosti opioidima.
Istrazivanje je dokazalo kako se dojenjem i samom prisutnosti roditelja stvara povezanost
izmedu roditelja i djeteta, Sto rezultira poboljSanjem ishoda neonatalnog apstinencijskog
sindroma. Smjernice upucuju na iznimnu vaznost uklju¢ivanja roditelja u svaki aspekt skrbi za
dijete [90].
Takoder, od strane Akademije medicine dojenja (engl. The Academy of Breastfeeding
Medicine) razvijeni su protokoli za rjeSavanje uobicajenih medicinskih problema koji mogu
utjecati na uspjeh dojenja. U smjernicama za dojenje kod Zena ovisnica o drogama navodi se
da ¢e dojencad majki ovisnica koja su bila izloZena riziku od viSestrukih zdravstvenih i
razvojnih poteskoc¢a imati znacajnu korist od dojenja i majcina mlijeka. U naumu i zelji za
dojenjem, potice se i ohrabruje majke koje:

— Su u tretmanu supstitucijske terapije

— SuU uspjele postici 1 uspjesno odrzavaju stanje apstinencije

— planiraju nastaviti supstitucijsku terapiju u periodu poslije poroda

— su imale negativan test na droge u porodu

—nemaju medicinsku kontraindikaciju za dojenje [91].
Poremecaj gutanja moze biti uzrokovan terapijom koju dijete prima (fenobarbiton). U tom
slucaju prakticira se hranjenje preko nazogastri¢ne sonde ili pomocu Strcaljke izravno u usta.
Zbog neuskladenosti sisanja 1 gutanja moguce su aspiracije, pa je pri hranjenju potrebna puna
pozornost i strpljivost. Preporucuje se hraniti dijete u viSe manjih i ¢e$¢ih obroka, a pri obroku
povremeno raditi pauze kako bi se oslobodio zrak iz Zeludca i sprijecilo vracanje i povracanje
sadrzaja [82].
Osim profesionalne zdravstvene njege, novorodence s NAS-om treba mnogo ljubavi, njeznosti,
topline, strpljenja i osjecaja sigurnosti, §to medicinske sestre u svojem radu i pristupu nastoje i
pruZiti, no maj¢inu prisutnost i paznju nije moguce zamijeniti.
Preporucljivo je da se po otpustu iz rodilista 0 stanju djeteta i majke obavijesti socijalna sluzba,
patronazna sestra i pedijatar. Dijete se naj¢e$¢e ukljucuje u program fizioterapije i provodi se

daljnji ambulantni nadzor [75].

61



11.2. Zdravstvena skrb za majku i obitelji novorodenceta s neonatalnim apstinencijskim

sindromom

Suocavanje 1 dozivljavanje bolesti ili loSeg zdravstvenog stanja djeteta razlicito je kod svakog
roditelja. Reakcija ovisi o osobnosti roditelja, tezini bolesti, pomo¢i koju mogu pruziti, ali i
dobiti od okoline, o kvaliteti zdravstvene skrbi i dr.

Vecina roditelja prolazi nekoliko faza pri suoCavanju s oboljenjem djeteta, od kojih je prva
stanje Soka. Ono je obiljezeno ,,prazninom‘ emocija i osje¢ajem nerealnog — ne mogu prihvatiti
i shvatiti informacije o bolesti. Odbijanje je sljedeca faza u kojoj su roditelji uvjereni da dijete
nije ili je bolesno, ali da postoje drugi nacini pomo¢i i izljeCenja te Cesto traze savjete od drugih
lije¢nika i poseZu za alternativnim metodama lijeenja. Slijedi faza u kojoj roditelje preplavljuju
osjecaji ljutnje, srdzbe 1 gubitka. Iznimno je bitno pruzanje razumijevanja i poticanje na
izrazavanje emocija uz stalno prisutnu strpljivost. U posljednjoj fazi roditelji uspostavljaju
prilagodbu na novonastalu situaciju.

Zdravstveni djelatnici trebali bi posjedovati dovoljno specificnog znanja kako bi razdoblje
adaptacije ucinili $to bezbolnijim. Vazno je znati da je reakcija uvijek individualna te da ne
moraju svi roditelji proci sve faze na isti na¢in ni jednako brzo. Pruzanjem emocionalne pomoci
1 podrske ostvaruje se optimalna razina funkcioniranja i zadovoljavaju¢a kvaliteta Zivota,
unatoc tezini 1 ozbiljnosti stanja [57].

Nakon poroda je s rodiljom bitno uspostaviti odnos koji se temelji na uzajamnom povjerenju i
poStovanju. Bit zdravstvene njege je pruzanje pomoc¢i uz toleranciju, razumijevanje i
prihvacanje ljudi onakvih kakvi jesu. Neizmjerno je vazan empatijski pristup majci koja je prije
poroda iskusila razne probleme i nevolje koje sa sobom nosi svijet ovisnosti. Nakon rodenja
djeteta ona se ostvaruje u novoj ulozi, s novim problemima i svim radostima koje nosi
majcinstvo, §to je Cesto vrlo stresno. U takvoj situaciji najvaznija je podrska bliskih ljudi,
partnera ili obitelji, no medicinske sestre prve su osobe s kojom se majka susre¢e nakon poroda.
Iskrenim i otvorenim razgovorom moguce je otkloniti strahove i strepnje majke i potaknuti
izrazavanje emocija koje u takvim trenutcima mogu biti izmijeSane i zbunjujuce [82].

Mnoga djeca rodena s apstinencijskim sindromom premjestaju se na odjele intenzivne skrbi,
S§to je prvi ,udarac* za majke jer se moraju odvojiti od djeteta u trenutku povezivanja i
uspostavljanja kontakta. Primarna povezanost trebala bi biti temelj svih daljnjih privrzenosti
koje dijete stvara u zivotu, a ima 1 mnogobrojne pozitivne ucinke tijekom razvoja: veca

drustvenost, spremnost na pruzanje i lakse prihvacanje pomoci, manje problema u ponasanju,
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pozitivniji pristup rjeSavanju problema, pozitivan stav prema sebi, manje konfliktne veze s
roditeljima i prijateljima itd. [92].

Najnovije smjernice preporucuju dojenje jer se na taj nacin potic¢e kontakt s djetetom, $to je
vazno za razvoj odnosa i jaCanje emocionalne veze izmedu djeteta i majke. Neadekvatna
podrska za nastavak dojenja moze rezultirati prekidom dojenja, Sto potencijalno moze olaksati
odluku majke da ponovno po¢ne konzumirati drogu, bez brige, straha i osjecaja krivnje jer
unosom supstance nece izravno Skoditi djetetu [92].

Nakon povratka u obiteljsku sredinu, patronazna sestra ima veliku ulogu u postnatalnom
razdoblju. Vazno je da su posjeti ucestali i redoviti. Neophodno je pruzati potporu i mnogo
poticaja, naroCito za dojenje i postupanje s novorodencetom. Obicno su takve zene, zbog
vlastitih uvjerenja i uvjerenja da su loSe majke, osjetljivije 1 potrebno im je osigurati uc¢inkovit
sustav podrske. Ako je majka prethodno ukljucena u program zamjenske terapije metadonom,
terapiju treba strogo provoditi [71].

Ovisnici o drogama ¢esto imaju mnoge druge probleme, poput nerijeSene financijske situacije,
nedefiniranih i zamrSenih obiteljskih 1 prijateljskih odnosa 1 sklonosti rizicnom nacinu Zivota
(prostitucija, kriminalne radnje...). Dugotrajna i istodobna izloZzenost mnogim nepovoljnim
¢imbenicima povecava rizik od posljedi¢nih oSte¢enja i razvojnih poremecaja, a djeca su
klasificirana kao visoko ugrozena. Nuzno je pazljivo i kontinuirano pracenje tijekom svih
razvojnih razdoblja.

Zbog osobnih problema, majke ponekad teze prate razvojne potrebe djeteta i teze ispunjavaju
roditeljsku ulogu. Nezaposlenost te nepovoljni obiteljski i drustveni odnosi kojima je dijete
izlozeno dodatno otezavaju skrb i brigu. Dijete je dodatno ugrozeno boravkom u obiteljskoj
sredini u kojoj nije razvijen sustav povjerenja, uzajamne podrSke i pomo¢i, gdje konzumacija
droge i Stetnih tvari nije pod kontrolom i gdje postoji rizik od razli¢itih vrsta zlostavljanja [74].
O roditeljskoj ulozi roditelji u¢e postupno, od najranijeg djetinjstva pa nadalje kroz razne
odnose, obrazovanje i savjete drugih ljudi [62]. U najranijem djetinjstvu za razvoj djeteta otac
ima vrlo vaznu, ali drugaciju ulogu nego majka. Od samog pocetka trudnoce iznimno je vazna
uloga oca koja se odnosi na pruzanje potpore tijekom trudnoce i za vrijeme poroda, pomo¢i pri
njezi djeteta i prilagodbi na novonastalu situaciju. Sudjelovanjem oca u njezi i brizi za dijete
ono stjece privrzenost 1 povjerenje.

Odgoj djeteta isprepleten je s majc¢inskom ovisnosti. Zbog vlastitog osjecaja krivnje imaju
poteskoca u postavljanju granica, previse su popustljive prema djetetu i ¢esto kompenziraju

vlastiti osjecaj krivnje. U razdoblju kad se ne brinu o djetetu onako kako misle da bi trebale,
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pokusavaju se iskupiti djetetu prvenstveno kupovinom materijalnih dobara i time umanjuju
osjecaj krivnje i1 griznje savjesti [92]. Za odgoj djeteta preporuca se mirno okruzenje te
emocionalna i senzorna stimulacija, a djecu s poremecajima u ponasanju i kognitivnim
poremecajima potrebno je ukljuciti u programe psiholoske i logopedske terapije [74]. Pazljivim
I kontinuiranim pedijatrijskim pracenjem te redovitim i kvalitetnim sustavnim pregledima
omogucuje se rano otkrivanje razvojnih odstupanja, provodenje ranih intervencija i lijecenje.
Adekvatna socijalna pomo¢ i podrska obitelji bitni su kako bi se smanjili $tetni utjecaji okoline
na dijete. Ponekad nije na odmet roditeljima omoguciti odgovaraju¢u psiholosku podrsku i
potaknuti ih na odgovorno roditeljstvo [74].
Pozeljno je da se cijela obitelj ukljuci u grupne radionice za ¢lanove obitelji opijatskih ovisnika.
U radu s obiteljima bitna je edukacija o naravi ovisnosti kao bolesti, poremec¢aju ponasanja,
moguéim ocekivanjima, a istodobno treba ostaviti nadu za moguéi oporavak, §to je stvar
umijeca, osobnosti i profesionalnosti grupnog terapeuta. Grupna radionica za rad s viSe obitelji
moze biti izuzetno korisna za sve ¢lanove jer se povezuju s drugim obiteljima koji imaju isti
problem ¢ime osjecaj stigme, krivnje, izoliranosti i svega Sto prati obitelji opijatskih ovisnika
moze biti podnosljivija.
Grupni rad za ¢lanove obitelji omogucava:

— edukaciju o bolesti

— prihvacanje bolesti svog ¢lana

— prihvacanje da je lijecenje proces koji traje godinama

— prihvacanje da je recidiv dio bolesti ovisnika (koji iziskuje trenutno traZzenje pomoci)

—ucenje o kontroli vlastita ponasanja

— razumijevanje da je stalno vracanje u proslost izvor novih sukoba

—ucenje o vjeStinama komuniciranja

—ucenje o postavljanju nuznih granica ovisniku unutar obitelji

—ucenje o tome kako biti uz dijete 1 majku, ali ne i preuzimati potpunu odgovornost za

sve zadatke

— procjenu realnog cilja

— lakse prihvac¢anje farmakoterapije

— stru¢nu pomoc¢ 1 podrsku za sve ¢lanove.
Rad na usvajanju novih obrazaca ponasanja za ¢lanove obitelji nije uvijek jednostavan. Ustrajan
rad na sebi, upornost te potrebna duzina terapijskog procesa za veéinu ¢lanova obitelji donosi

promjenu, osnazuje ih biti zdrava uporista majci i novorodencetu [47]
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12. Zakljucak

Ovisnost u trudno¢i i posljedi¢na pojava neonatalnog apstinencijskog sindroma problem su koji
raste usporedno s problemom rasta konzumacije i ovisnosti o drogama. Temeljem
epidemioloskih podataka moze se pretpostaviti oCekivanje daljnjeg nepovoljnog razvitka.
Suzbijanje droga i smanjivanje incidencije bolesti ovisnosti vrlo je kompleksan zadatak. Kao
najznacajniju intervenciju za rjeSavanje tog problema moze se izdvojiti sustavno informiranje
citave populacije (individualno ili grupno), a narodito rizi¢nih skupina, S osnovnim ciljem
senzibilizacije drustva i zajednice za problem ovisnosti. S obzirom na to da su najugrozenija
skupina mladi koji u sve ranijoj dobi poéinju s eksperimentiranjem, edukaciju treba prilagoditi
i provoditi ju sve ranije. Uz problem pojave bolesti ovisnosti u adolescenata veze se ¢injenica
da se uz ovisnost Cesto pojavljuju razli¢iti obrasci poremecaja u ponasanju. Rizi¢no seksualno
ponasanje i ovisnost mogu rezultirati trudno¢om ili, jo§ kompleksnije, adolescentnom
trudno¢om.

lako su u Republici Hrvatskoj preventivni programi dobro organizirani, uvijek ima mjesta za
napredak. Suradnja skolskog i zdravstvenog sustava, konkretnije — doprinos patronaznih sestara
u educiranju Skolske populacije, prijedlog je koji bi mogao donijeti dobre rezultate. Osim
osiguranja edukacije u okviru obrazovnog sustava, potrebno je potaknuti i motivirati djecu, ali
i roditelje neka aktivno sudjeluju u programima i javnozdravstvenim akcijama. Osim toga,
vazno je na drZavnoj razini potaknuti reforme po pitanju reguliranja pristupa odredenim
toksi¢nim tvarima (narocito tvarima nove generacije) te inzistirati na provodenju zakona i
provoditi u€inkovitiji nadzor.

Medicinska sestra/tehni¢ar neizostavan je ¢lan tima koji skrbi za majku ovisnicu, novorodence
1 obitelj. Rad u tom specificnom podru¢ju iziskuje posjedovanje iskustva, stru¢nog znanja,
odgovornosti te brze i adekvatne reakcije. Sestra je prvi ¢lan zdravstvenog tima s kojom se
osoba s problemom ovisnosti susrece i vrlo je bitno ostavljanje prvog dojma. Profesionalnost,
empatija, strpljenje i umijece aktivnog slusanja neizostavne su osobine potrebne u radu. Vazno
je komunikacijskim vjeStinama stvoriti odnos povjerenja s majkom i potaknuti ju na
verbalizaciju osjecaja i emocija, te ohrabrivati na iskren i otvoren razgovor o prisutnom
problemu.

Zakljucno, intenzivniji angazman medicinskih sestara u provodenju istraZivanja s tematikom
ovisnosti u trudno¢i, uz kontinuiranu edukaciju zasigurno ¢e pridonijeti boljim rezultatima u

radu 1 shva¢anju problematike, a pacijentima omoguciti vecu kvalitetu zdravstvene skrbi.
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