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KORISTENE KRATICE

ASI — indeks ozbiljnosti ovisnosti (eng. Addiction Severity Index)

MKB-10 — medunarodna klasifikacija bolesti i ozljeda Svjetske zdravstvene

organizacije

NSDUH - nacionalno istrazivanje o koristenju droga i zdravlju (eng. National Survey

on Drug Use and Health)

HIV — virus humane imunodeficijencije
HBYV — hepatitis B virus

HCV — hepatitis C virus

AIDS - sindrom ste€ene imunodeficijencije (eng. Acquired Immunodeficiency

Syndrome)
FDA — AmeriCka agencija za hranu i lijekove (eng. Food and Drug Administration)

EMCDDA - Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama (eng. European
Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction)

EU — Europska Unija

UN — Ujedinjeni narodi

HAT — terapija uz pomo¢ heroina (eng. Heroin assisted treatment)
QTc interval — korigirani QT interval (eng. Corrected QT interval)

CBT - kognitivno bihevioralna terapija
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SAZETAK

Procjena zdravstvenih potreba ovisnika u dugotrajnom lije€enju

Katarina Bosnic¢

Ovisnost o drogama definira se kao stanje periodi¢ne ili kroni¢ne intoksikacije,
koje je izazvano ponovljenim uzimanjem prirodne ili sinteticke droge. Ovisnost o
opijatima je kroni¢na i recidiviraju¢a bolest, a studije pokazuju povoljnije rezultate
lijeCenja ovisnika o opijatima unutar sustava obiteljske medicine, Sto istodobno
doprinosi i sveobuhvatnoj zdravstvenoj zastiti ovisnika.

U ovom radu najvie pozornost c¢emo usmjeriti na ovisnost o opijatima, to€nije
na ovisnost o heroinu. Heroin je ilegalna, vrlo zarazna polusintetska droga dobivena
slozenim postupcima iz morfija, prirodne tvari ekstrahirane iz sadnice maka. Peri
Zlouporabi heroina, on je visokoadiktivan, pa je relativni rizik za naviku 4/5. Veze se i
aktivira specificne receptore u mozgu (p-opioidne receptore) koji aktiviraju centar za
nagradu u mozgu i stimuliraju oslobadanje neurotransmitera dopamina, sto uzrokuje
osjet zadovoljstva. No, kroni€ni ovisnici dozivljavaju razliCite teSke medicinske
komplikacije, od kojih je najopasnija i smrtonosna posljedica koriStenja heroina
predoziranje.

lako postoji mnosStvo pokazatelja pomocu kojih mozZemo dijagnosticirati
ovisnost, zbog Cinjenice da su ovisnici skloni prikrivanju svoje bolesti, to je Cesto teSko.
Osnovu za postavljanje sigurne dijagnoze Cine dobra anamneza i heteroanamneza, a
veliku pomo¢ za dijagnosticiranje i planiranje lijeCenja daje nam ASI (engl. Addiction
Severity Index), instrument koji se koristi u evaluaciji programa lije€enja ovisnika.

Lijekovi za lije€enje opioidne ovisnosti djeluju na iste opioidne receptore kao
droga, ali su sigurniji. Tri glavne vrste lijekova ukljuCuju: agoniste, parcijalne agoniste i
antagoniste. U Europskoj Uniji, supstitucijsko lije€enje opioidima, uglavnom
metadonom ili buprenorfinom, je najraSirenije koriSten tretman opioidne ovisnosti.
Nuspojave buprenorfina su blaze od onih metadona, no odluka o tome koiji lijek ¢e biti
indiciran mora se donijeti prema jedinstvenoj povijesti ovisnosti, o0sobnim
karakteristikama, Zivotnim situacijama i terapijskom odgovoru pojedinog bolesnika.

Jako su bitne, iako ponekad zanemarene i psihosocijalne intervencije.

Klju€ne rijeci: ovisnost, heroin, lijeCenje, primarna zdravstvena zastita, buprenorfin



SUMMARY
Assessment of health needs of drug users in long-term treatment

Katarina Bosni¢

Addiction to drugs is defined as a condition of periodic or chronic intoxication
caused by repeated use of a natural or synthetic drug. Addiction to opiates is a chronic
and relapsing disease, and studies show better results of opiate drug treatment within
the family medicine system, which also contributes to the comprehensive health care
of addicts.

In my diploma paper we will focus most on opiate dependence, more specifically
on heroin dependence. Heroin is an illegal, highly addictive, semi-synthetic drug
derived from morphine, natural matter extracted from poppy seeds. When using heroin,
it is highly addictive, so the relative risk of habit is 4/5. It activates specific brain
receptors (u-opioid receptors) that activate the brain reward center and stimulate the
release of dopamine neurotransmitter, which causes a sense of satisfaction. However,
chronic addicts experience various serious medical complications, of which the most
dangerous and deadly consequence is overdose.

Although there are many indicators that can be used to diagnose addiction, due
to the fact that addicts are prone to hide their illness, it is often difficult. The basis for
establishing a diagnosis is good medical history, anamnesis and heteroanamnesis,
and great help for diagnosing and planning the treatment is provided by the ASI
(Addiction Severity Index), an instrument used to evaluate an addictive treatment
program.

Drugs for the treatment of opioid addiction affect the same opioid receptor as
drugs, but are safer. The three main types of drugs include: agonists, partial agonists
and antagonists. In the European Union, substitution treatment with opioids, mainly
methadone or buprenorphine, is the most widely used opioid addiction treatment.
Buprenorphine side effects are milder than those of methadone, but the decision on
which medicine will be indicated must be brought according to the unique history of
addiction, personal characteristics, life situations and therapeutic response of the
individual patient. Also very important, though sometimes neglected, are psychosocial

interventions.

Key words: addiction, heroin, treatment, primary health care, buprenorphine



1. UvOD

1.1. Definicija ovisnosti

,Ovisnost o drogama definira se kao stanje periodi¢ne ili kroni¢ne intoksikacije,
koje je izazvano ponovljenim uzimanjem prirodne ili sintetiCke droge.” (1)

Ona se manifestira jakom potrebom za uzimanjem droge, S vremenom
uzimanjem sve vece koli¢ine (tolerancija), psihickom i fizickom ovisnos¢u o djelovanju
droge, Stetnim posljedicama i za samu osobu i za Citavo drustvo. Psihi¢ka ovisnost je
psihicka potreba da se drogom rijeSe teSkoce, a u fiziCki ovisne osobe izostavljanjem
droge nastaju metaboli€ki poremecaiji te se pojavljuju apstinencijski simptomi. Upravo
da bi postigao ugodni dozivljaj te izbjegao pojavu neugodnih i opasnih apstinencijskih
simptoma, ovisnik uzima sve veée doze u sve kracem intervalu, a pojavijuje se
poviSena tolerancija. Tada doza moze biti velika da je za drugu osobu, nenaviknutu na
drogu, smrtonosna. (2)

Ovisnost je kroni¢no ili relapsirajuce stanje za mnoge pacijente. Tradicionalni
model lije€enja ovisnosti naglasava intenzivni tretman za medicinski nadzirano
povlacenje od supstanci, nakon Cega slijedi vremenski ograni¢ena ambulantna skrb.
Posljednjih godina, javni i privatni zdravstveni sustavi i lije€nici su prepoznali da
kroni¢na ovisnost, poput ostalih kroni¢nih bolesti i stanja kao $to su dijabetes ili
hipertenzija, zahtijeva stalnu i dugotrajnu skrb. Kontinuirana skrb o ovisnosti ukljuCuje
tretman prilagoden potrebama i sklonostima pojedinog bolesnika. Kilini¢ki status
pacijenta i rizik od relapsa praceni su sustavno. Intenzivnost lijecenja prilagodava se
ovisnosti kako se i ona mijenja vremenom. Pacijenti se povezuju i s drugim izvorima
stru€ne i drustvene podrske. (3)

Razvoju same ovisnosti prethodi zlouporaba psihoaktivnih tvari kada nastaju
Stetne posljedice vezane uz ponavljano uzimanje droge, ali nije razvijen obrazac
prisilnog uzimanja, a nema niti razvijene tolerancije ni simptoma apstinencije. (2)

Za rad lije€nika bitno je prepoznati razliku izmedu zlouporabe droga koja izaziva
ovisnost o uzimanom sredstvu od navike da se ponekad posegne za nekom drogom,
jer neuzimanje droge u prvom slucaju dovodi do apstinencijskih poteskoc¢a, dok se u
drugom slucaju pri neuzimanju droge pojavljuje samo osjecaj da sredstvo nedostaje,

a uzimanjem se pojavi osjecaj olakSanja. (2)



,Pod drogom se podrazumijeva svako psihoaktivho sredstvo, prirodnog ili
sintetiCkog podrijetla, o kojemu pojedinac, uzimajuci ga s cillem da postigne neku
pozeljnu promjenu psihi¢kog ili fizickog stanja (bilo da Zeli posti¢i odredeni psiholoski
ucinak, bilo da Zeli otkloniti nelagodu nastalu njegovim neuzimanjem), moze postati
ovisan.” (2)

Sve droge izravno snazno aktiviraju sustav za hagradu u mozgu, koji je uklju¢en
i U modeliranje ponasanja i stvaranje paméenja, tako da normalne aktivnosti mogu biti
potisnute, a droge tim putem stvaraju osjecaj zadovoljstva. Upravo zbog mehanizma
pamcenja, ovisnik pokusava ponovo osjetiti to zadovoljstvo, ali i otkloniti nelagodu, pa
ponovo uzima drogu, i tako ulazi u za€arani krug.(2)

PsihiCka ovisnost je stanje organizma u kojemu se razvijaju isklju€ivo psihiCke
reakcije, nagon za povremenim ili trajnim uzimanjem droga kako bi se izazvalo
zadovoljstvo ili otklonila nelagoda. (4)

,FiziCka ovisnost je adaptacija na drogu, koja se o ituje izrazitim, za pojedine
droge specificnim, skupom tjelesnih simptoma koji nastaju ako se uzimanje droge
prekine.“ (1)

Tada se organizam prilagodi na sredstvo ovisnosti, pa ako prekinemo unos
psihoktivne tvari, poremeti se fizi¢ka i psihi¢ka priroda. (1)

Tolerancija je bioloSka adaptacija na neku drogu, te se pojavljuje sve slabiji
odgovor na kontinuirano uzimanje te droge. Potrebno je uzimati sve vecu koli€inu
droge da bi se postigao prvotni u€inak, kao i da se sprijeci sindrom sustezanja (Sto se
oCituje kao porast tolerancije). (2)

Apstinencijska kriza (sindrom sustezanja) je stanje kod ovisnika u kojem se
ispoljavaju razli€iti simptomi nastali kao posljedica djelomi¢nog ili potpunog prekida
uzimanja droge. Tegobe se mogu ocitovati na brojne nacine, u obliku tjelesnih
(tahikardija, hipotenzija, dehidracija itd.), psihi¢kih (uznemirenost, psihomotoricki
nemir, strah, depresivnost, suicidalne tendencije) i neuroloskih problema (konvulzije).

Takvi bolesnici trebaju hithnu medicinsku skrb. (2)

1.2. MKB-10 klasifikacija

Medunarodna klasifikacija bolesti i ozljeda Svjetske zdravstvene organizacije

(MKB-10), dijeli bolesti ovisnosti u deset skupina, s obzirom na sredstvo ovisnosti, pod

2



Siframa od F10 do F19, u poglavlju ,Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih tvari“. Za potrebe ovog rada, spomenuti ¢u samo
Sifru F11 koja oznaCava Mentalne poremecaje i poremecaje ponaSanja uzrokovane
uzimanjem opijata, te Sifru F19 koja oznaCava Mentalne poremecaje i poremecaje
ponasanja uzrokovane uzimanjem viSe droga ili uzimanjem ostalih psihoaktivnih tvari.
Takoder i poremecaje koje ta sredstva izazivaju dijeli u deset podrucja, stoga uz Sifru
sredstva ovisnosti, dodajuci jos jednu znamenku, MKB-10 poblize oznacuje nastala
kliniCka stanja. (1)

,1ako oznacuje (F11.0) akutnu intoksikaciju, (F11.1) Stetnu uporabu, (F11.2)
sindrom ovisnosti, (F11.3) apstinencijski sindrom, (F11.4) apstinencijski sindrom s
delirijem, (F11.5) psihoti¢ni poremecaj, (F11.6) amnesticki sindrom, (F11.7) rezidualni
poremecaj i psihoticni poremecaj s kasnim pocetkom, (F11.8) druge mentalne
poremecaje i poremecaje ponasanja, i (F11.9) neodredeni mentalni poremeca;j i
poremecaj ponasanja.” (1)

Sredstva ovisnosti mogu biti razliCita kemijskog sastava i djelovanja, a
razlikujemo Cetiri glave skupine: depresore srediSnjega Ziv€anoga sustava, stimulanse
srediSnjega ziv€anoga sustava, halucinogene te otapala. (1)

Droge se uzimaju na viSe razliCitih nacCina: gutanjem, pijenjem, Zvakanjem,
pusenjem, inhaliranjem, uSmrkavanjem, injekcijama. Brzina djelovanja ovisi o nacinu
uzimanja droge, a vrsta droge uvjetuje nacin primjene. (2)

U ovom radu najviSe pozornost cemo usmijeriti na skupinu opijata, to€nije na
heroin.

Opijati spadaju u grupu psihofarmaka koji se koriste i kao lijekovi i kao droga.
Dijele se na: egzogene opijate, koji se dijele na prirodne (morfij), polusintetske (heroin)
i sintetske (metadon) te na endogene opijate koji nastaju u mozgu (endorfini). (4)

Ovisnost o opijatima je kroni¢na i recidiviraju¢a bolest, i te ju karakteristike Cine
boleScu u Cijem lijeCenju je prisutnost lijeCnika obiteljske medicine neophodna, u
prevenciji, otkrivanju, lije€enju i pracenju svih ovisnosti, pa tako i ovisnosti o opijatima.
(5, 6)

Opijatski tip ovisnosti ima osobitosti teSke psihiCke i fizicke ovisnosti, koje se
brzo razvijaju, znatnog povecanja tolerancije te unakrsne tolerancije sa slicnim

tvarima. (2)



2. Heroin

Heroin je ilegalna, vrlo zarazna polusintetska droga dobivena slozenim
postupcima iz morfija, prirodne tvari ekstrahirane iz sadnice maka, a kemijskim je
putem prvi put proizveden 1874. godine. (4)

Cisti heroin je bijeli prah gorka okusa koji pretezno potice iz Juzne Amerike. (9)
Cistog heroina na trzi$tu droga gotovo i nema jer dileri &istom heroinu dodaju razne
tvari (Secer, Skrob, mlijeko u prahu, metalne strugotine i drugo) zbog povecanja koli€ine
i mase, ali dodaju i aktivne supstance (kinin, prokain, strihnin i drugo) zbog prikrivanja
manjka heroina u mjesavini. Omjer dodavanja je od 9:1 do 50:1, Sto znaci da ovisnici
uglavnom upotrebljavaju vrlo razrijeden i prljav heroin. (4)

Cisti heroin moze se $mrkati ili pusiti &ime je viSe privlaéan za nove korisnike,
jer eliminira stigme povezane s ubrizgavanje droga. Tamna boja heroina nastaje zbog
metode obrade koja ostavlja necCistoce. Necist heroin obicno je otopljen, razrijeden i
ubrizgava se u vene, misice, ili ispod koze. (7)

Upotrebom heroina vrlo se brzo i dramati¢no razvija i psihi¢ka i tjelesna ovisnost
koju prati dramati¢no psihofizi¢ko i egzistencijalno propadanje te razvoj (sekundarnog)
kriminalnog ponasanja. (4)

Pri zlouporabi heroina, on je visokoadiktivan, pa je relativni rizik za naviku 4/5,
na ljestvici na kojoj 1 oznacuje neadiktivno, a 5 visokoadiktivno sredstvo. (8)

Prema nacionalnom istrazivanju o koristenju droga i zdravlju (National Survey
on Drug Use and Health - NSDUH), u 2012. godini oko 669 000 Amerikanaca koristilo
je heroin u posljednjih godinu dana,a taj broj je u porastu od 2007.
godine. Neprihvatljivo je visok broj ljudi koji su uzeli heroin po prvi put, 156 000 ljudi
koji su poceli koristiti heroin u 2012. godini, je skoro dvostruko viSe ljudi u odnosu na
2006., kad ih je procijenjeno 90 000. (7)

U Americi se procjenjuje da je u 2005. godini 5,1 milijun ljudi (1,9% medu
starijima od 12 godina), koristilo heroin u nekom trenutku u Zivotu, a 329 000 (0,1%) u
posljednjih mjesec dana. (9)

KoriStenje heroina viSe ne previadava isklju€ivo u urbanim podrucjima, vec je i
u prigradskim i ruralnim sredinama zabiljezena sve vecéa zapljena heroina, kao i sve
veci broj smrtnih slu€ajeva predoziranja zbog heroina. Heroin je takoder u porastu u

mnogim urbanim podrucjima medu mladima u dobi od 18 do 25 godina; u ovoj dobnoj



skupini broj osoba koje su zatrazile pomo¢ povecan je sa 11% od ukupnog broja u
2008. godini na 26% u 2012. godini. (7)

2.1. Farmakokinetika

Heroin se veZe i aktivira specifitne receptore u mozgu (u-opioidne receptore)
koji aktiviraju centar za nagradu u mozgu i stimuliraju oslobadanje neurotransmitera
dopamina, $to uzrokuje osjet zadovoljstva. (7)

Ovisnici obi¢no navode osjecaj vala ugodnih senzacija, a njihov intenzitet ovisi
o nizu faktora: koliko se koristi, gdje se u mozgu i tijelu veze, koliko snazno se veze,
koliko brzo stigne tamo. (7)

Receptori su smjesteni u centralnom i perifernom Ziv€anom sustavu. Aktivacija
M receptora u centralnom Zivéanom sustavu rezultira respiratornom depresijom,
bronha i crijeva, rezultira supresijom kaslja i konstipacijom. (9)

Heroin ima poluvrijeme Zivota 30 minuta, a vrijeme djelovanja 4 do 5 sati
zahvaljuju¢i aktivnim metabolitima, uklju€uju¢i morfin. Metabolizira se u 6-
monoacetilmorfin koji je detektibilan u testovima urina. Topljiv je u lipidima, Sto mu

omogucuje brz prolaz krvno mozdane barijere u samo 15-ak sekundi. (9)

2.2. Klini¢ka slika

Heroin djeluje kao psihodepresor tako da osoba pod njegovim utjecajem ima
uske (toCkaste) zjenice, nerazgovjetan govor, usporena je, pospana (glavom kao da
kljuca), promijenjene boje glasa (ima izdiSu¢i umorni glas nizeg tonaliteta), usporenog
disanja i pulsa (kod jaCih intoksikacija zapada u dubok san koji moze zavrsiti komom i
smrcu). Osobu pod utjecajem heroina moguce je prepoznati i po urusenom tjelesnom
izgledu koji prati drhtanje i curenje nosa, a apstinenciju prate teSka stanja i
apstinencijske krize uz intenzivno povracanje. (4)

Trajanje akutne intoksikacije je ovisno o poluvremenu Zivota uzete droge i
tolerancije ovisnika. Oni koji su razvili toleranciju na opioide ne moraju pokazivati

akutne tipi¢ne simptome. (9)



Kratkotrajno djelovanje opijata se ocCituje opc¢im smirenjem, mucninom,
depresijom sredi$njeg Ziv€anog sustava, te na kraju pojavom eufori¢nog raspolozenja,
smanjenjem osjeta boli, osjeCajem opustenosti te povecanjem tolerancije na stres.
Intoksicirana osoba je pospana, sanjiva, usporena, nerazumljiva govora, poremecene
paznje i pamcenja, izraZzene hipoaktivnosti, sniZzenih seksualnih nagona. Znak
karakteristiCan za osobe intoksicirane opijatima su mioti¢ne zjenice, a lijek izbora u
takvim sluCajevima je nalokson. Veca koliCina opijata moze dovesti do tezih posljedica,
poremecaja svijesti, kome ili smrti. (2)

Simptomi sustezanja se javljaju ako se koristenje droge naglo prekine, i to
unutar nekoliko sati nakon posljednjeg uzimanja droge. Vrhunac dosezu izmedu 24-
48 sati nakon posljednje doze heroina i opadaju iducih tjedan dana. (7)
piloerekciju, lakrimacijom, rinorejom, mucninom i povra¢anjem, proljevom, znojenjem
i nesanicom. Takvi pacijenti su hiperosijetljivi na bol, uznemireni i netolerantni na bilo
kakav stres. KarakteristiCan znak su midrijati¢ne zjenice. (2)

Ponavljano uzimanje heroina mijenja fizicke strukture i fiziologiju mozga,
stvarajuci dugoro¢nu neravnotezu u neuronskom i hormonalnom sustavu. Neke studije
Su pokazale propadanije bijele tvari u mozgu zbog koriStenja heroina, $to moze utjecati
na donoSenje odluka, sposobnost za reguliranje ponaSanja i reakcije na stresne
situacije. (7)

Pri dugotrajnom uzimanju opijata javljaju se znakovi poremecaja fizi¢kih i
psihi¢kih funkcija, kao Sto su opstipacija, smanjenje teka, impotencija, apatija i
indiferentnost te propadanje li¢nosti. (2)

,U fazi pune razvijenosti bolesti ovisnosti o opijatima oboljeli Cesto odaje sliku
sociopata zbog iskljuCive orijentiranosti na nabavu skupih ilegalnih sredstava i
posljedi¢ne visoke sklonosti kriminalnim radnjama.“ Posto se na pocetku i na kraju
djelovanja heroina raspolozZenje brzo izmjenjuje, ovisnik ne moze adekvatno izvrSavati
svoje radne obveze niti odrzavati meduljudske odnose. Cesto te elemente sociopatije
prate i psihopatoloski ispadi zapamcivanja ili spoznaje, pa ovisnici postaju skloni
manipulativnome ponasaniju i prijevarama. (10)

Ponavljano uzimanje heroina Cesto rezultira ovisnoS¢u - kroniCnom
relapsiraju¢om bolesti koja nadilazi fizicku ovisnost i karakterizirana je nekontroliranim
trazenjem droge bez obzira na posljedice. Heroin je izrazito adiktivan bez obzira na

nacin uno$enja u organizam, iako putovi unosa koji omogucuju brzi dolazak do mozga
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(injiciranje i puSenje heroina), poveCavaju rizik razvijanja ovisnosti. Kada osoba
postane ovisnik o heroinu, traZenje i koristenje droge postaje njihov primarni cilj u

zivotu. (7)

2.3. Negativne zdravstvene posljedice

Kronicni ovisnici o0 heroinu, bez obzira na put unosa droge, dozivljavaju razliite
medicinske komplikacije. Plucne komplikacije (ukljuujuéi razne tipove upale pluca i
tuberkulozu) mogu se razviti zbog loSeg zdravlja ovisnika kao i zbog djelovanja heroina
na depresiju disanja. Mnogi korisnici iskuse mentalne poremecaje poput depresije i
antisocijalnog poremecaja licnosti. Muski ovisnici €esto iskustvo seksualne disfunkcije,
a zenski poremecaje menstrualnog ciklusa. (7)

Ovisnici tipicno pokazuju oSteceno socijalno funkcioniranje, detaljnim
razgovorom se mogu otkriti i skriveni problemi vezani uz koristenje droga. Oni s tezom
ovisnoSc¢u su Cesce osiromaseni, uklju€eni u kriminalna ponasanja. Koristenje heroina
moZe postati glavna znacajka njihovih Zivota, pa se njihov tipiCan dan svodi na
dobavljanje novca za kupiti drogu, time ZrtvujuCi ostale aspekte Zivota, posao, veze,
obitelj. (9)

Kontaminirane droge i nedovoljno sterilna tehnika injiciranja droge dovodi do
lokalnih ili sistemnih infekcija (celulitis, lokalizirani apsces na mjestu uboda,
endokarditis, osteomijelitis). Dijeljenje igala i Sprica je povezano s povecanim rizikom
infekcije krvno prenosivim bolestima, kao Sto su HIV, HBV, HCV, iako se HCV
infekcijom mogu zaraziti i ovisnici koji ne injiciraju heroin, jer je transmisija povezana s
tetoviranjem ili dijelienjem slamki za Smrkanje. (9)

Smrkanije ili pusenje takoder ne eliminiraju opasnost od zaraznih bolesti poput
hepatitisa i HIV/AIDS-a jer se ljudi pod utjecajem droga jo$ uvijek upustaju u riziCna
seksualna pona$anja koja ih izlazu ovim bolestima. (7)

Cesto dode do perforacije nosnog septuma uslijed ponavljane intranazalne
insuflacije. Sréani Sum moze ukazati na subakutni bakterijski endokarditis. (9)

IstraZzivanje koje dokazuje loSu oralnu higijenu u lije€enih ovisnika, potvrdilo je
da njih 48% Cetka zube manje od jedanput na dan, a 81% rijetko ili nikad koristi zubni
konac. 57% ovisnika izjavilo je da jede zaSeCerene proizvode dvaput dnevno ili viSe, a

85% nijih su bili trenutni pusaci. LoSiju oralnu higijenu pokazali su muskarci, oni sa
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slabijom edukacijom, te duljem trajanju ovisnosti. Preventivne strategije za poboljSanje
oralnog zdravlja trebaju biti planirane i integrirane u sve ostale promocije zdravog
nacina zivota za ovisnike. (11)

Opioidni agonisti utjeCu na motilitet crijeva Sto se uglavhom ocituje kao
konstipacija, ali moze i kao nadutost, rana sitost i bol. (9)

Kroni€na upotreba opioidnih agonista moze rezultirati hiperalgezijom, pove¢anom
osjetljivos¢u na bol. (9)

Intravenski ovisnici su u najrizi€nijoj grupi za dobiti infekciju hepatitisom C (HCV)
i najodgovorniji za daljnji porast epidemije HCV, jer je svaki zarazeni intravenski ovisnik
Ce vjerojatno zaraziti jo$ 20 ljudi, a trenutno ne postoji dostupno cjepivo protiv HCV
infekcije. (7)

Heroinski ovisnici imaju veée Sanse stradati u prometnim nesreCama nego
ostatak populacije. Za razliku od njih, pacijenti na terapiji odrzavanja nemaju smanjenje
vozackih sposobnosti ako ne koriste ilegalne droge. (9)

IstraZivanja su pokazala da se izmedu 10 i 23% smrtnosti u onih od 15 do 49
godina moze pripisati koristenju opijata. Smrtnost povezana s koristenjem droga
ukljuCuje smrti od predoziranja, HIV/AIDS-a, prometnih nesrec¢a, nasilja, suicid i

kroni¢ne zdravstvene probleme uzrokovane opetovanim uzimanjem droga. (12)

2.4. Predoziranje

Predoziranje je opasna i smrtonosna posljedica koriStenja heroina. Velika doza
heroina deprimira rad srca i disanje do te mjere da korisnik ne moze prezivjeti bez
medicinske pomoci. (7)

Spada u hitno stanje koje se prepoznaje po specificnim znakovima sedacije
srediSnjega Ziv€anog sustava: osoba je nekontaktibilna, plitko diSe, bradikardna i u
hipotenziji, a samim time i vitalno ugrozena. (10)

Brojni faktori su povezani s predoziranjem, injiciranje i simultano koristenje
ostalih supstanci, posebno alkohola, benzodijazepina i antidepresiva, komorbiditet,
beskuénistvo, loSe mentalno zdravlje, posebno depresija, prijaSnje iskustvo s
predoziranjem, itd. NajriziCnije vrijeme za predoziranje je vrijeme odmah nakon izlaska

iz zatvora ili s tretmana lijeCenja ovisnosti. (12)



Studije govore da je oko 60% opioidnih ovisnika prezivjelo predoziranje, a da je
8-12% njih imalo epizodu predoziranja u posljednjih 6 mjeseci. Za svaku smrt od
predoziranja, procjenjuje se da se dogodi 20 do 25 ne smrtnih slu€ajeva predoziranja
(svake godine u Europi procjenjuje se izmedu 120 000 i 175 000 ne smrtnih
predoziranja). (12)

Izmedu 1999. i 2011. godine, stopa smrti od predoziranja opioidima izdanim na
recept u Americi skoro se ucetverostrucila od 1,4 na 100 000 do 5,4 na 100 000, i smrt
povezana s heroinom povecala se 45%. Dok su se ovi trendovi fokusirali na istaknutu
ulogu lijekova na recept, najnoviji podaci govore kako smrtni sluCajevi povezani s
opioidnim lijekovima na recept opadaju, a sve viSe se povecCavaju smrti zbog
predoziranja heroinom. Neka istrazivanja su pokazala moguénost da pojedinci koji
postanu ovisni koriStenjem opijata dobivenih na recept prelaze na koridtenje heroina
kad lijekovi na recept postanu nedostupni ili preskupi. (13)

Nalokson je antagonist opioidnih receptora koji moze eliminirati sve znakove
opioidne intoksikacije i ponistiti predoziranje opioidima. (7)

Posto ima najjaci afinitet vezivanja za opioidne receptore u mozgu i sposobnost
da istisne bilo koje drugo sredstvo s opioidnog receptora, koristi se kao antidot za
trovanje opijatima. Daje se intravenski, pocCinje brzo djelovati i traje kratko, pa se ¢esto
mora ponavljati primjena. (10)

U travnju 2014, US Food and Drug Administration (FDA) je odobrila rucni
automatski ubrizgavaé naloksona, pod nazivom Evzio®, koji brzo dostavlja jednokratnu
dozu naloksona u miSi¢ ili pod kozu, time kupujuci vrijeme do dolaska medicinske
pomoci. Buduc¢i da Evzio mogu koristiti clanovi obitelji ili skrbnici, to uvelike proSiruje
dostupnost naloksona. (7)

Znanstvenim istrazivanjima je utvrdeno da farmakolosko lijeCenje opioidne
ovisnosti povecava zadrzavanje u programu lije€enja, smanjuje zlouporabu droga,
prijenos zaraznih bolesti i kriminalne aktivnosti. (7)

Kada ovisnici prekinu uzimanje droge, prolaze kroz sindrom sustezanja koji
moze biti teZzak za ovisnike, stoga lijekovi mogu pomoci u ovoj fazi detoksikacije tako
da olak$aju Zudnju i druge fizicke simptome, koji ¢esto brzo natjeraju osobu da

recidivira. (7)



3. Pristupi lije€enju ovisnosti

Lijekovi za lije€enje opioidne ovisnosti djeluju na iste opioidne receptore kao
droga, ali su sigurniji. Tri glavne vrste lijekova uklju€uju: agoniste, koji aktiviraju
opioidne receptore; parcijalne agoniste, koji takoder aktiviraju opioidne receptore, ali
proizvode slabiji odgovor; i antagoniste, koji blokiraju receptore. Odredeni lijek se
pripisuje na temelju specificnih medicinskih potreba odredenog pacijenta. (7)

Metadon (Heptanon®) je sporo djeluju¢i opioidni agonist, na mozak djeluje
jednako kao i heroin, izaziva iste u€inke, ima i mogucnost stvaranja ovisnosti ali i
mogucnost slu¢ajnog predoziranja. Glavna razlika je u poCetku i trajanju djelovanja, te
u mogucnosti peroralne primjene. (10)

Uzima se oralno tako da do mozga dolazi polako. Koristi se od 1960-ih za
lijeCenje ovisnosti o heroinu i joS uvijek je dobar izbor, osobito za bolesnike koji ne
reagiraju dobro na druge lijekove. Metadon je dostupan samo putem odobrenih
ambulantnih programa, gdje se daje ovisniku na dnevnoj bazi. (7)

LijeCnici metadon nikada ne daju ovisniku ni obitelji u ruke, jer to dovodi do
pojave metadona na crnom trziStu, stoga se on uzima na za to posebno predvidenim
mjestima, rastopljen u soku. (2)

Postoje dva programa lijeCenja metadonom, kratkotrajpa uporaba u
detoksikaciji metadonom (tzv. detox program) i dugotrajna uporaba u zamjenskom
lije€enju metadonom (tzv. program odrzavanja na metadonu). (2)

Buprenorfin (Subutex®) je parcijalni opioidni agonist, i iako mu je u¢inak sli¢an
metadonu, ima manju moguénost za razvoj ovisnosti i nastanak akutnog trovanja
opijatima. Uzima se tako da se otopi u ustima, jer je pripremljen za sublingvalnu
uporabu. (10)

Suboxone®je nova formulacija lijeka, sastoji se od kombinacije buprenorfina i
naloksona u omjeru 4:1, koja kombinira terapijske efekte opioidnih agonista i
antagonista, takoder za sublingvalnu uporabu. Ovisnik nakon uzimanja lijeka prvo
osjeti agonistiCki u¢inak buprenorfina, a tek naknadno se razvija antagonisticki u¢inak
naloksona. Znanstvenici koji su razvijali lijek mislili su i na zlouporabu ovog pripravka,
pa ukoliko bi ovisnik pokuSao otopiti i aplicirati lijek intravenozno, prvo bi osjetio
antagonisticki u€inak naloksona, time se ovisnike odvraéa od takvih ideja zlouporabe
lijeka. (10)
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Ucinci ovog lijeka su manje istaknuti nego punih opioidnih agonista, kao takav
izaziva manje fizitke ovisnosti od drugih punih opioidnih agonista kao $to su heroin,
morfin i metadon. Ima takozvani efekt stropa, tako da njegova efikasnost ostaje
konstantna iznad odredene doze, $to pomaze kontrolirati koriStenje i ograniCava
zlouporabe. (14)

Mnogi efikasni bihevioralni tretmani su dostupni za lije€enje ovisnosti 0 heroinu
i primjenjuju se ambulantno. Pristupi poput contingency managementa i kognitivno-
bihevioralne terapije su se pokazali veoma korisni, posebno u kombinaciji s lijekovima.
Contingency management Koristi sistem baziran na kuponima, u kojem ovisnik
zaraduje bodove zbog negativnih testova na drogu, koje moze mijenjati za stvari koje
potiCu zdrav zivot. Kognitivno bihevioralna terapija pomaze izmijeniti pacijentova
oCekivanja i ponasanja povezana s koriStenjem droge i povecati vjeStine suoCavanja
sa stresnim zivotnim situacijama. VaZzna zadaca je povezati najbolji terapijski pristup s
specificnim potrebama pacijenta. (7)

Tretman opioidnim agonistima, bilo da je u vremenski ograniCenom periodu, ili
neograni¢enom, koristecCi buprenorfin/nalokson ili metadon, povezan je s trenutnim

poboljSanjem kvalitete Zivota. (15)

3.1. Forenzicki aspekt ovisnosti

Gotovo svi ovisnici, s vremenom, poc€inju se ponasati devijantno. Takvo
ponasanje proteZze se od parazitnog (prosjacenje, prostitucija) do kriminalnog (krade,
provale, preprodaja droge, razbojstva). Takoder je vrlo velik recidivizam kriminalnog
ponasanja. Naj¢eS¢a kaznena djela su falsificiranje recepata, provalna krada,
neovlasteno posjedovanje vecih koli€ina droga, prodaja droga i krijumcarenje. (1)

Razlikujemo izravni i neizravni kriminalitet ovisnika. lzravni uklju€uje razne
oblike kriminalnog ponasSanja kojim ovisnici dolaze do droge, dok neizravni ukljuCuje
socijalno nedopusten nacin dolaska do novca kojim ¢e se kupiti droga. (1)

S forenzicko-psihijatrijskog stajalista, u pravilu, ovisnici su potpuno odgovorni

za poc€injeno kazneno djelo. (1)
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3.2. Prevencija ovisnosti

Primarna prevencija je skup mjera i postupaka kojima se spreCava nastanak ili
razvoj rizichog ponasanja koje moze dovesti do ovisnosti, a ukljuCuje edukaciju i
savjete o mogucim Stetnim posljedicama te sloZzene mjere usmjerene osnaZzivanju
pojedinaca za razvijanje pozitivnih Zivotnih stilova. (4)

Svima dobro znana izreka ,bolje sprijeciti, nego lijeciti“ pokazuje se ispravnijom
nego u bilo kojoj drugoj bolesti, jer je u ovoj bolesti, jednom kada osoba postane
ovisna, njezino lije€enje, dugotrajno, skupo i ¢esto neuspjesno. Zbog toga trebamo
inzistirati na prevenciji ovisnosti. Kao i u svijetu, tako i u Hrvatskoj, razvijeno je nekoliko
preventivnih programa na raznim razinama, usmjereni su na pojedince, najceS¢e na
adolescente, kao najugrozeniju populaciju, kako bi, bez posezanja za drogom,
savladali svoje Zivotne teSkoce. Trebamo biti svjesni prilikom provodenja tih programa,
da se droge uzimaju zbog ublaZivanja napetosti, depresije, zbog manjka
samopouzdanja, teznji za osje¢ajem pripadnosti, kao i zbog razbibrige, uzbudenja i
znatizelje. Najbitnije je da programe prevencije osmisljava multidisciplinarni tim, a

teziste prevencije ovisnosti treba biti u obitelji. (1)
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4. Dijagnostika

lako postoji mnostvo pokazatelja pomodéu kojih mozemo dijagnosticirati
ovisnost, zbog Cinjenice da su ovisnici skloni prikrivanju svoje bolesti, to je Cesto teSko.
Osnovu za postavljanje sigurne dijagnoze ¢ine dobra anamneza i heteroanamneza,
podaci o ponaSanju bolesnika u obitelji, drustvu, Skoli ili na radnom mijestu, fizicki
tragovi uboda, psihicke ili tjelesne smetnje. (1)

Navesti éemo neke osnovne dijelove koje ne bi smjeli propustiti kao lije¢nik opce

prakse pri susretu s ovisnikom o heroinu.

4.1. Anamneza

Uzimanje povijesti koriStenja drogi mora razjasniti koje droge je pacijent uzimao,
koliko €esto i u kojim koli¢inama, kao i koje su bile posljedice konzumacije, prijasniji
pokusaji lijecenja, godine pri prvom susretu s drogom. Tesko je saznati koliko to¢no
aktivne supstance pacijent uzima jer su droge Cesto razrijedene drugim supstancama,
a ovisnici uglavnom ne znaju udio heroina u proizvodu kojeg kupuju ili prodaju. Vazno
je razluciti da li uz heroin pacijent koristi neku drugu drogu ili alkohol, jer Ce to utjecati
na lijeCenje. (9)

Vazno je saznati put unosa droge u organizam. Intravenski put je brz i ima
visoku bioraspolozivost, ali je i najopasniji za ovisnika, najviSe predoziranja nastaje
ovim putem unosa. Intranazalna inhalacija zahtijeva najmanje opreme i pocetak
djelovanja je brz, a puSenjem droga najbrze dode do mozga. (9)

LijeCnici moraju razlu€iti da li pacijent koristi viemenom sve veéu dozu za postici
isti efekt, Sto predstavlja toleranciju na opijate i indicira da ¢e pacijent iskusiti simptome
sustezanja ako naglo prekine uporabu. (9)

Metaboliti morfina i heroina mogu se pronaci u standardnim testovima mokrace
1 do 3 dana nakon posljednje uporabe, ¢ak i dulje u kroni¢nih ovisnika. Metadon i
buprenorfin se ne pronalaze putem rutinskih testova za opioide, i zahtijevaju specifiCne
testove za detekciju. (9)

Svim ovisnicima bi trebali dati savjet i ohrabriti ih da se testiraju na HIV, hepatitis
A, BiC, stim da treba cijepiti protiv hepatitisa A i B pacijente s negativhom serologijom,
napraviti seroloSke testove na sifilis, testirati na tuberkulozu. (9)
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Nazalost, velik broj ovisnika prijevremeno napuste program lijeCenja od
ovisnosti, i tada kriticnu toCku predstavlja povratak ovisnika u drustvo, stoga se u
programu lijeCenja posebno naglaSava taj aspekt ukljuCivanjem obitelji u terapijski

proces. (1)

4.2. ASI

ASI (engl. Addiction Severity Index) je instrument koji se koristi u evaluaciji
programa lije€enja ovisnika o alkoholu i drogama,a razvijen je kako bi bio koristan
instrument za planiranje lijecenja. (16)

U ranim 70-im postalo je jasno da se ozbiljnost bolesti ovisnosti ne moze mijeriti
brojem dnevno potrosenih vrecdica heroina, jer je ovisnost bolest koja utjeCe na sve
aspekte Zivota pacijenta, stoga se procjena tezine bolesti ovisnosti mora sastojati od
viSe komponenata. Prvi dokument koji opisuje indeks ozbiljnosti ovisnosti (ASI)
objavljen je 1980. godine i uskoro je prihvacen u Citavom svijetu, preveden je na 19
jezika i stalno se poboljSava. (16)

Temelji se na ideji da se ovisnost o drogama ili alkoholu najbolje razmatra u
smislu zivotnih dogadaja koji su prethodili, dogodili su se istodobno ili su nastali kao
poslijedica problema zlouporabe supstanci. ASI se usredotoCuje na sedam
funkcionalnih podrucja koja su pokazala da utjeCu na zloupotrebu droga: medicinski
status, zapoSljavanje i podrska, uporaba droga, uporaba alkohola, pravni status,
obiteljski i socijalni status i psihijatrijski status. Svako od tih podru¢ja pregledava se
pojedinacno prikupljanjem informacija o ucestalosti, trajanju i ozbiljnosti simptoma,
kako tijekom Citavog zivota pacijenta, tako i u posljednjih trideset dana prije intervjua.
17)

Prema podacima Europskoga centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama
(European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction — EMCDDA) zabiljezen je
trend porasta proizvodnje i koriStenja psihoaktivnih sredstava u razdoblju od 2001. do

2008. godine, medu opéom populacijom u dobi od 15 do 64 godine. (10)
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5. lzvjesSée o osobama lije€enim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u
Hrvatskoj u 2015. godini

Prema lzvjeS¢u o osobama lije€enim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u
Hrvatskoj u 2015. godini, koje je izdao Hrvatski zavod za javno zdravstvo, u 2015.
godini je na lijeCenju bilo 7 533 osoba, ipak malo manje nego 2014. kad je na lijecenju
bilo 7 812 osoba, no mnogo vise nego primjerice 2000. godine kad je broj svih lijeCenih
osoba bio 3899. Od ukupno lije€enih u 2015. godini 81,3% uzimalo je opijate, a ostala
psihoaktivna sredstva 18,7%.

Sto se ti¢e broja novih osoba, koje se u sustavu lije¢enja pojavljuju prvi put, broj
pada, pa je u 2015. godini prvi put lijeCeno 844 osobe (u 2014. godini je bilo 1 046
osoba), a medu njima 20,0% je heroinskih ovisnika, a 80,0% neopijatnih ovisnika, pa
mozemo zakljuciti da u sustav ulazi viSe neopijatnih nego opijatnih ovisnika. U 2000.
godini je prvi put na lije€enju, od ukupno lije€enih heroinskih ovisnika, bilo njih 40%,
dok je u 2015. njih samo 2,8% prvi put na lije€enju, ostali su vec bili u tretmanu. Dakle,
u 2015. godini, broj svih lijeCenih osoba zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u
Hrvatskoj je 7 553, od €ega je lijeCenih zbog opijata 6 123, svih osoba koje su prvi put

lijeCene u 2015. godini ima 844, od ¢ega je prvi put lijecenih zbog opijata 175.

Slika 1. Kretanje broja osoba lijec¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnihh droga u
Hrvatskoj od 2000. do 2015. godine
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Kao i prethodnih godina, prema podacima o dobu i spolu lije€enih ovisnika,
omjer lijeCenih muskaraca i Zzena je 5:1. Od ukupno lije€enih osoba, 83,3% je
muskaraca, a 16,7% Zena. Gledaju¢i dobnu strukturu, najviSe lije€enih muskaraca
spada u skupinu 35-39 godina, a Zena u skupinu 30-34 godine, tako je bilo i 2014.
godine. Ukupno ih je u dobi do 19 godina bilo 6,4%. Tako je prosjeCna dob osoba
lije€enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2015. godini 35,0, godinu
ranije 34,4, a primjerice 2006. godine bila je 28,9 godina. 1z toga mozemo zakljuciti da
u Hrvatskoj, kao i u Europi, ovisniCka populacija stari. U posljednjih 10 godina,
prosje€na starost lijeCenih Zena se povecala za 5,8 godina, a muskaraca za 6,6 godina.

Raspodjela ovisnika po zupanijama pokazuje opterecenost pojedinih Zupanija
Hrvatske, opc¢a stopa za drzavu je 264,1/100 000 stanovnika u dobi 15-64 godina. U
nekoliko Zupanija broj ovisnika je veci od drzavnog prosjeka (Istarska s najviSim
brojem, slijede Zadarska, Sibensko-kninska, Grad Zagreb, Primorsko-goranska,
Splitsko-dalmatinska te Dubrovacko-neretvanska). Ostale Zupanije imaju nize stope
od prosjeka. Istarska Zupanija ima visok broj lijeCenih osoba, viSi od hrvatskog
prosjeka, jer je ve¢ dugi niz godina vrlo dobro organiziran rad s ovisnicima, a oni i
dodatno financiraju lijeCnike primarne zdravstvene zastite koji se posvete ovoj
problematici.

Od izvanbolnicki lijeCenih osoba, najvise ih je zbrinula poliklinika Klinickog
bolnickog centra ,Sestre milosrdnice — 18,6%, na drugom je mjestu Sluzba za
mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar® — 14,3%. Bolnicki je tijekom 2015. godine lijeéeno 1 051 osoba,
sveukupno su na lije¢enju bile 1 311 puta, Sto prosjecno iznosi 1,3 boravka po osobi.
Najvise hospitaliziranih je bilo u Klinici za psihijatriju Vrape — 361 lijeCena osoba u
473 boravka, zatim KBC ,Sestre milosrdnice” — 174 lije€ena osoba u 188 boravaka,
Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan“ (Jankomir) — 100 osoba u 149 boravaka, te
Psihijatrijska bolnica Rab — 135 osoba u 155 boravaka.

Gledajuci socioekonomske znacCajke lijeCenih osoba, najveéi broj lijeCenih
osoba zbog ovisnosti o opijatima ima zavrSenu srednju Skolu (70,2%), nezavrSenu
srednju Skolu (8,7%), samo osnovnu Skolu (11,8%), nezavrSenu osnovnu $kolu ima 77
osoba, sve redom starije od 19 godina, pa vjerojatno nikad nece ni zavrsiti osnovnu
Skolu. ZavrSenu viSu Skolu ili fakultet ima 6,2% osoba. Sli¢na situacija je i kod osoba

lijecenih zbog zlouporabe neopijata.
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Vrlo bitan element u lijeCenju ovisnika je resocijalizacija te ukljuCivanje u
drustvo, Sto bi se lakSe postiglo omoguéavanjem doskolovanja, prekvalifikacija ili
uCenja vjestina koje bi im olakSale zaposljavanje. Nezaposlenih osoba medu
lijeCenima zbog zlouporabe opijata je u 2015. godini bilo 47,1%, dok ih je u 2014. godini
bilo 55,7%. U 2015. godini redovan posao imalo je 20,4% lijeCenih, dok je jos 14,0%
imalo povremeno zaposlenje, a na Skolovanju, kao uc€enik ili student nalazilo se 0,8%.

Prema uvjetima zivota, od osoba lije€enih zbog zloupotrebe opijata u Hrvatskoj
u 2015. godini 40,7% nijih Zivjelo je s primarnom obitelji, onih koji su Zivjeli s partnerom
i djetetom bilo je 19,1%, s partnerom 11,8%, a sami s djetetom 2,3%. Sam/a je bilo
17,5% lijeCenih osoba, pa zakljuCujemo da je kod nas obitelj dosta ukljuena u lije€enje
svojih ¢lanova. 1z podataka o roditeljskom statusu, 36,1% lijeCenih ovisnika ima djecu.
0,9% njih ima oduzeta roditeljska prava ili se nad njima provodi nadzor. Za ovisnike i
njihov uspjeh u lije€enju vrlo je bitna okolina, posebno podrska ljudi koji s njima Zive.
Analizom podataka osoba lije€enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga, vidimo da od
ukupno 2 716 osoba s kojima Zive djeca, 2 262 osobe bez obzira na bracni status ne
Zive, dok ih 432 Zive s drugim uzivaocem. Od osoba koje su u braku (42,1%), njih
17,5% je u braku s drugim ovisnikom/ovisnicom, a jo$ veci broj je u onih koji nisu u
braku, a imaju djecu, njih 32,8% ima partnera/icu ovisnika o drogama, $to dokazuje
meduovisnost ovisniCke populacije.

80,9% osoba lije€enih u Hrvatskoj zbog zlouporabe droga u 2011.i2012. godini
kao glavno sredstvo navode opijate, taj broj u 2013. godini iznosi 80,4%, u 2014. godini
79,9% te u 2015. godini 81,3%, dakle na opijate ve¢ dugi niz godina otpada najvedi
broj lijeCenih jer oni imaju najvecu potrebu za zbrinjavanjem, i najvecu brzinu razvoja
tolerancije i ovisnosti. U Hrvatskoj, najces¢i uzimani opijat, kao i glavni razlog dolaska
na lijeCenje je heroin. U 2015. godini ukupno 76,4% lijeCenih osoba kao glavno
sredstvo navelo je heroin, medu njima najveci broj osoba zabiljeZen je u dobnoj skupini
35-39 godina. Najcesci nacin uzimanja heroina, kao glavnog sredstva ovisnosti, u
Hrvatskoj, u 2015. godini je intravenozno uzimanje sa 75,4%, slijedi uSmrkavanje sa
20,0%, te pusenje sa 3,8%, a postotak uzimanja se nije znatnije mijenjao u posljednijih
nekoliko godina. U trenutku kad su se javili na lije€enje zbog zlouporabe opijata,
najveci dio, 81,5% njih heroin nije uzimao/la u mjesecu koji je prethodio, ve¢ su bili na
nekom obliku nadomjesne terapije, kao na odrzavanju ili sporoj detoksikaciji
buprenorfinom, njih 42,5%, odrzavanju na metadonu, njih 38,1%, a ¢ak njih 5,7% je

izjavilo da nisu koristili ni opijate, niti nikakve druge medikamente.
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Prema prosjeCnoj dobi osoba koje su lijeCene zbog zlouporabe opijata u
Hrvatskoj u 2015. godini, no situacija je sli¢na ve¢ dugi niz godina, vidi se da se prvi
put eksperimentira sa psihoaktivnim sredstvima ve¢ u dobi od 16,1 godina, a prosje¢na
dob prvog uzimanja heroina je 20,1 godina. Prvi put se jave na tretman tek sa 26,7
godina, Sto pokazuje veliki razmak od 10 godina od prvog uzimanja bilo kojeg sredstva
do prvog dolaska na lijeCenje.

Pitamo se zbog ¢ega tako mlade osobe pocinju uopée eksperimentirati s
drogom, a izvjeSCe pokazuje da je povod najveCim udjelom (29,4%) onih Kkoji
zlouporabe opijate bio utjecaj vrSnjaka ili partnera, slijede znatizelja (19,1%), psiholoski
problemi (13,4%), zabava (10,4%), problemi u obitelji (10,0%), dosada (8,1%), Zelja
za samopotvrdivanjem (7,4%). NajCeSce neki od C&lanova obitelji (54,2%) otkriju
ovisnost o opijatima, prijatelji i poznanici (16,7%), te policija (10,7%). 28,6% roditelja
za problem ovisnosti 0 heroinu saznaju nakon dvije godine ovisnickog pona$anja,
unutar prve godine 18,6% roditelja sazna za taj problem, viSe od 4 godine treba 22,3%
roditelja, dok njih 7,5% uopce ne sazna; no ipak se moze zaklju€iti da najveci broj
roditelja sazna za ovisnost u prve dvije godine ovisnickog ponasanja djeteta. No,
usprkos tome, obitelj u upucivanju na lije€enje sudjeluje manje (3,4%) nego lijecnici
primarne zdravstvene zastite (18,1%), dok najveci dio ovisnika (63,0%) na lijeCenje
dolazi osobnom odlukom.

S obzirom na rizi€na ponasanja kojima su izloZeni ovisnici, dobar trend pokazuje
smanjenje ucestalosti koriStenja zajedni¢kog pribora, s 17,8% u 2008. godini na samo
2,1% u 2015. godini. Takoder silazan trend pokazuje i broj hepatitis B pozitivnih
ovisnika o opijatima, od 13,2% u 2008. godini na 6,5% u 2015. godini, te nesto maniji,
no ipak silazan trend i hepatitis C pozitivnih, od 44,6% u 2008. godini na 35,8% u 2015.
godini. Niskih vrijednosti, godinama vec¢ stabilnog trenda, je i broj oboljelih osoba od
HIV-a, koji iznosi 0,5%.

U 2015. godini, 5,2% lije€enih osoba imalo je bar jednu popratnu dijagnozu, koja
se lijeC¢i paralelno s ovisno$¢u, a uz uzimanje alkohola, najCe$¢e se radi o
poremecajima licnosti i poremecajima ponasanja. Dio ovisnika o opijatima, njih 14,5%
ima trenutnih (u 2015. godini) sudskih problema, koji jesu ili nisu povezani sa
sredstvima ovisnosti, pod uvjetnom kaznom je 35,9%, u tijeku sudskog procesa je
32,7%, izvrSenje kazne ¢eka 11,4%, a u zatvoru je 5,4% osoba lijeCenih zbog opijata.
Podaci dokazuju da su opijatski ovisnici i Cesti recidivisti po tom pitanju, pa je tako njih

71,8% imalo neke probleme sa zakonom u pro$losti, najéeSée kaznjavani uvjetnom
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kaznom, nesto manje prekrSajnom kaznom ili zatvorom. Sveukupno od svih lijecenih

ovisnika, 69,8% njih je imalo neku vrstu sudskih problema u Zivotu. (18)
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6. Statistika lije€enih osoba u Europi i svijetu

Gledajuéi Europu, pacijenti koji ulaze u ambulantni tretman ovisnosti u prosjeku
imaju 34 godine, s tim da su Zene i oni koji ulaze u tretman prvi put mladi. Skoro sve
zemlje prijavile su povecanje srednje dobi pacijenata od 2003. godine, a ukupni omjer
muskaraca i Zena je 3,5:1. Ukupan broj opioidnih ovisnika koji primaju supstitucijsku
terapiju u EU i dalje raste, sa procijenjenih 500 000 u 2003. godini i 670 000 u 2007.
godini, (19) na 734 000 ovisnika u 2012. godini. (20)

Tijekom 2012. godine najmanje je 1,3 milijuna ljudi bilo u sustavu lijeCenja
ovisnosti u Europi. Korisnici opioida predstavljaju najvecu skupinu u sustavu lijeCenja,
dok drugu i tre¢u najvecu skupinu €ine korisnici kanabisa i kokaina. Vecina lijeCenja se
provodi izvanbolni€ki u specijaliziranim centrima, centrima za op¢u zdravstvenu skrb,
ukljuCujuéi ordinacije lije¢nika obiteljske medicine, terapijskim zajednicama i
stambenim zajednicama u sustavu bolnica (npr. psihijatrijske bolnice). (20)

Smatra se da lijeCnici opCe prakse mogu posti¢i bolje rezultate nego
specijalizirani centri u smislu zadrzavanja u lijeCenju, stopama apstinencije, i
istodobnoj konzumaciji ostalih droga. (19)

U Europi je najCeS¢i oblik lijeCenja zamjensko lijeCenje u kombinaciji s
pshihosocijalnim intervencijama, $to je dokazano ka o najbolji pristup za zadrZzavanje
pacijenata na lijeCenju, kao i za smanjenje nezakonite uporabe opioida, opasnosti
povezanih s drogama i smrtnosti. Psihosocijalne intervencije predstavljaju glavni nacin
lije€enja ovisnika o stimulansima, a pozitivhe u€inke pokazuju i kognitivho-bihevioralna
terapija i sustav promjene ponaSanja primjenom nagrade i kazne (eng. contingency
management). (20)

Metadon je najCeSce propisivani zamjenski lijek i uzima ga do dvije trecine
korisnika zamjenskog lije€enja, dok se buprenorfin propisuje u otprilike 20 %. Otprilike
6 % svih zamjenskih lijeCenja u Europi oslanja se na recepte za druge tvari, kao sto
su sporo otpustajuéi morfin ili diacetilmorfin (heroin). (20)

Trenutni broj opioidnih korisnika u Europi moze se procijeniti na oko 1,4 milijuna
ili 0,41% odrasle populacije, sa heroinom kao daleko najkoristenijim opioidom. (21)

U posljednjih deset godina, podaci o potraznji za lijeCenjem pokazuju ukupno
smanjenje broja ljudi koji su usli u tretman prvi put vezano uz ovisnost o heroinu.

Podaci iz 15 zemalja pokazuju pad s 33 000 na 28 000 ovisnika o heroinu koji ulaze u
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tretman ovisnosti prvi put u razdoblju 2001. do 2011. godine. Temeljeno na vecem
uzorku zemalja, razdoblje 2005. do 2011. godine takoder prikazuje ukupni pad u broju
ovisnika o heroinu koji ulaze u lije€enje po prvi put. (21)

Smanjenje incidencije moglo je biti zbog nekoliko uzroka, koji variraju od
nedostatka interesa medu mladima za drogu koja je povezana s vrlo ozbiljnim Stetnim
posljedicama, do smanjenja dostupnosti ove droge na trziStu. Smanjenje incidencije
koriStenja heroina u zadnjih nekoliko godina neizravno potvrduju i drugi pokazatelji,
kao Sto su prekrsaji ili smrti vezane uz droge. (21)

Analiza pokazuje fluktuacije u potraznji za lijeCenjem od heroina u Europi u
posljednjih deset godina, sa znac¢ajnim smanjenjima od 2007. godine. Brojke ukazuju
na to da se smanjenje pojavilo ranije u zapadnoeuropskim zemljama nego zemljama
u isto¢noj Europi. Pad u koriStenju heroina ima vazne javne zdravstvene ucinke,
pridonosi smanjenju ozbiljnih zdravstvenih problema, uklju€ujuéi infekcije vezane uz
injiciranje droge i smrti od predoziranja. (21)

Podaci o ovisnicima koji ulaze u tretman u europskim zemljama se svake godine
prijavljuju u EMCDDA, i pruZaju najopsezniju dostupnu statistiku o prevalenciji
injiciranja droge u Europi. lako se ovi podaci odnose samo na subgrupu ovisnika, onih
koji ulaze u tretman, oni omogucuju usporedbu izmedu zemalja i tokom vremena.
Injiciranje heroina, samog ili u kombinaciji s ostalim supstancama, je uzrok smrtnog
ishoda u vecini slu€ajnih predoziranja u europskim zemljama. (22)

U vecini europskih zemalja programi lije€¢enja u stambenim zajednicama vazan
su dio moguénosti lije€enja i rehabilitacije za ovisnike. Nedavna EMCDDA-ova studija
utvrdila je 2 500 centara za lijeCenje u stambenim zajednicama u Europi, od Cega
stambeni objekti u okviru zajednice Cine najveéu skupinu (2 330), a osim toga diljem
Europe utvrdeno je i 170 programa lije€enja u stambenim zajednicama u sustavu
bolnica. Vecina njihovih programa usmjerena je na zdravlje, osobno i drustveno
funkcioniranje te poboljSanu kvalitetu Zivota. (20)

Usluge socijalne reintegracije potpora su u lije€enju i spre€avaju recidiv
rieSavanjem klju¢nih problema povezanih sa socijalnom isklju¢enoS¢u ovisnika. U
2012. otprilike polovica korisnika koji su pristupili specijaliziranom programu lijeCenja
ovisnosti o drogama u Europi bila je nezaposlena (47%), a gotovo jedan od deset
korisnika nije imao ni stalni smjestaj (9%). Kod ove skupine Cest je slucaj bila niska
razina obrazovanja. Povecanje zapo$ljavanja osoba u programu lije¢enja ovisnosti o

drogama moze pomoci u njihovoj reintegraciji u drustvo. (20)
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7. Lije€enje i rehabilitacija ovisnika

Primjeren pristup u lijeCenju ovisnika je od izuzetne vaznosti jer izravno djeluje
na temeljna nacela dobre politike lijeCenja: Sto ranije otkrivanje ovisnika, ukljucivanje
Sto veceg broja ovisnika u sustav lijeCenja te Sto dulje zadrzavanje ovisnika u sustavu
lijeCenja. (23)

LijeCenje ovisnosti o drogama je prepoznato kao nacin smanjenja zlouporabe
droga ve¢ 1961.godine kada je UN potpisao Konvenciju o opojnim drogama. Medutim,
terapijske mjere za lijeCenje ovisnosti 0 drogama kroz odrzavanje i supstitucijsku
terapiju metadonom ili slicnim lijekovima nisu jasno spomenute. Stoga je takvo
lijeCenje zapoc€elo u nekim europskim zemljama krajem 1960-ih i poCetkom 1970-ih,
uz opce protivljenje supstitucijskoj terapiji, od politiCara, zdravstvenih radnika i vlasti,
a odrzavanje lije€enja metadonom se ¢ak smatralo nesavjesnim lijeCenjem. (24)

U mnogim zemljama tijekom 1980-ih, doSlo je do postupnog prihvaéanja terapije
odrzavanja na metadonu za lijeCenje teSke ovisnosti. (24)

Kao $to smo spomenuli ranije, ovisnici ¢esto odgadaju suoCenje s €injenicom
da su ovisni, pa tako odgadaju i samo lijeCenje, na koje ih u pravilu prisiljavaju
komplikacije koje nastaju (psihi¢ke, neuroloske, tjelesne, obiteljske naravi), i tada je
najvaznije pristupiti im interdisciplinarno i multidisciplinarno. (1)

Adekvatno medicinsko osoblje ukljuéeno u provodenje metadonskog programa
lijeCenja, dobra edukacija osoblja, dobra organizacija unutar programa, jedinstvena
koordinacija programa te suradnja s ostalim stru¢njacima neophodni su za postizanje
dobrih rezultata pri lijeCenju opijatskih ovisnika. (6)

Kao prvi korak u lije€enju, poCinjemo s detoksikacijom, S§to podrazumijeva
postupno ili naglo prekidanje uzimanja droge uz istodobno lijeCenje komplikacija,
najvaznije apstinencijskih smetnji, pod kontrolom visokospecijaliziranih stru¢njaka i u
hospitalnim uvjetima. (1)

Cilj detoksikacijskoga lijeCenja je umanijiti patnju oboljeloga tokom
apstinencijske krize dajuc¢i mu opijatski lijek u sve manjim dozama. PoCetna doza lijeka
se odreduje titriranjem do nestanka organskih simptoma apstinencijske krize, u
nastavku lijeCenja doza se smanjuje svaka dva do tri dana, tako da se lijeCenje
detoksikacijom zavrSi za 10 do 14 dana (takav se program naziva kratka detoksikacija

i koristi metadon i buprenorfin). (10)
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Po zavrSetku detoksikacije, radi odrzavanja remisije bolesti, ljeCenje se moze
nastaviti naltreksonom. Postoji i program produljene detoksikacije, temeljen na istom
principu, ali dulje traje, jer oboljeli koji su razvili visoku toleranciju na opijate trebaju i
viSu dozu lijeka za suzbijanje apstinencijske krize. PoCetnu dozu odreduje lijecnik
prema klinickim znakovima apstinencijske krize, kao i dozi opijata koju je osoba dnevno
konzumirala. Koriste se metadon i buprenorfin u sve manjim dozama, izvanbolnicki,
doza se mijenja svakih tri do pet dana, a program traje 4 do 6 tjedana, ali moze i vise
mjeseci. (10)

Danas se sve viSe primjenjuje program odrZzavanja na opijatskim sredstvima, u
kojem ovisnici, umjesto da nastave s uzimanjem ilegalnih droga, dobivaju dnevnu dozu
medicinskog pripravka koji sadrzi opijate, sto je indicirano kod ovisnika za koje se
procijeni da nemaju snage za potpuno odvikavanje, ovisnika u kojih prethodni pokusaji
detoksikacije nisu dali o€ekivane rezultate, u onih sklonih abuzusima opijata tokom
lijeCenja, kao i u trudnica ovisnih o opijatima. Primjenjuju se medicinski pripravci
temeljeni na metadonu i buprenorfinu. Ciljevi terapije odrzavanja su prestanak
konzumacije ulicnih opijata Sto istodobno smanjenje moguénosti zaraze krvlju
prenosivim bolestima, pozitivha promjena nacina zivota koja ukljuCuje prestanak
kriminalnih aktivnosti, brigu za djecu ili roditelje, pa je lijeCenje je opravdano dok se
odrzava takva socijalna remisija bolesti. (10)

Terapija uz pomo¢ heroina (HAT) je novo i kontroverzno lije€enje opioidne
ovisnosti koje ukljuCuje primjenu injekcija diacetiimorfina, aktivnog sastojka
heroina. HAT je ucinkovitiji od oralnog metadona u pogledu smanjenja koriStenja
nedopus$tenih droga i poveéanja zadrzavanija u lije€enju (87,8% naspram 54,1%). Vise
je i isplativ u smislu dugoro¢no nastalih drustvenih troSkova u odnosu na metadon,
prvenstveno zbog Cinjenice da pacijenti ostaju u tretmanu duze i manje je vjerojatno
da dode do relapsa. (14)

U Europskoj Uniji, supstitucijsko lijeCenje opioidima, uglavhom metadonom ili
buprenorfinom, je najrasirenije koridten tretman opioidne ovisnosti. Nekoliko desetljeéa
u razli¢itim dijelovima svijeta je prouCavana terapija odrZzavanja na metadonu i
najtemeljitije je evaluiran tretman lije€enja ovisnosti. Smanjuje zlouporabu opioida,
povecava stopu zadrZavanja u tretmanu, smanjuje udio ovisnika koji ubrizgavaju drogu
i dovodi do smanjenja ponasanja rizicnog za HIV kao §to su smanjenje ucestalosti
injiciranja ili dijeljenja opreme za injiciranje. 2007. godine ukupan broj pacijenata u

supstitucijskom tretmanu u Europskoj Uniji je bio procijenjen na 650 000, sto je otprilike
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40% od procijenjenog broja ovisnika o opijatima. Broj pacijenata koji su se lijecCili
supstitucijskim lijekovima u 2007. godini pokazuje viSe nego trostruki porast s obzirom
na 1995. godinu kada je samo 200 000 opioidnih ovisnika primalo ovakvu terapiju. (22)

Trenutno, najceSce koriStena zamjena je metadon, koji je prvi put koriSten u
lijeCenju ovisnosti 0 opioidima 1965. godine. Lije€enje odrZzavanjem na metadonu je
pokazalo ucinkovitost u ublazavanju simptoma opioidne zudnje i smanjenju negativnih
posljedica. Interindividualne varijabilnosti u klinickim odgovore na metadon i potrebne
doze ovise o nekoliko ¢imbenika, ukljuCujuc¢i dob, metabolizam, koriStenje lijekova i
drugih supstanci. (14)

Meta-analiza 37 studija koje uklju€uju ukupno 3029 pacijenata pokazala je da
visoke doze metadona imaju vecu ucinkovitost od niZze doze u odrzavanju apstinencije
od heroina, takoder da je metadon poZeljniji od buprenorfina u tu svrhu, i da
ambulantno lijeCenje metadonom mozZze biti djelotvorno u lije€enju dvojne opioidne i

kokainske ovisnosti, posebno kada je u kombinaciji s dodatnim nacinima lije€enja. (25)

7.1. Usporedba buprenorfinai metadona

Metadon je koristen nasiroko vise od 30 godina, stoga je mnogo poznato o
dugorocnim ucincima. Buprenorfin je odobren za lije€enje opioidne ovisnosti u 2002,
pa su dugoro¢ni u€inci manje sigurni. (25)

Nuspojave buprenorfina su blaze od onih metadona. Metadon Cesto uzrokuje
kroni€no znojenje, konstipaciju i seksualne disfunkcije. (25)

Neke studije su zabiljezile da je uporaba metadona povezana s produljenjem
QTc intervala i torsades de pointes, $to je u nekim slu€ajevima bilo kobno. (26)

Buprenorfin ima loSu gastrointestinalnu apsorpciju te predstavlja mnogo manje
opasnosti od predoziranja ako se namjerno ili slu¢ajno proguta u nenaviknutog
pojedinca. (25)

Buprenorfin ima efekt stropa na respiratornu depresiju Sto pokazuje bolji
sigurnosni profil u odnosu na metadon. Medutim, buprenorfinom uzrokovanu
respiratornu depresiju mozZe biti izuzetno teSko preokrenuti kada se to ipak
dogodi. Depresija disanja od buprenorfina mozZe nadzivjeti u€inak bolusa naloksona,

pa moZze zahtijevati kontinuiranu infuziju. (25)
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U Europi, smrtni slu€ajevi povezani s buprenorfinom jesu zabiljezeni, uglavhom
u kombinaciji s benzodiazepinima. Medutim, buprenorfin je neSto manje toksi¢an od
metadona u kombinaciji s benzodiazepinima. U direktnoj usporedbi 3 349 bolesnika
na buprenorfinu i 2 643 bolesnika na metadonu, zadrZzavanje u lijeCenju je bilo
znacajno dulje na metadonu (271 dana) nego na buprenorfinu (40 dana). Razdoblje
indukcije, tijekom kojeg se droga uvodi u niskoj dozi i polako titrira na terapijske razine
smatra se najopasnijim vremenom u lije€enju pacijenata metadonom. Tijekom
indukcije, rizik od smrti bio je zna€ajno nizi za buprenorfin. (25)

Buprenorfin ima kraci poluzivot u plazmi od metadona, ali pokazuje vrlo sporo
farmakokinetiCko odvajanje od p receptora $to dovodi do dugotrajnog djelovanja,
dopustajuéi doziranje svaka 2-3 dana. Pacijenti na metadonu obi¢no trebaju dnevnu
dozu, a kod nekih vrlo brzo metabolizirajucih bolesnika i viSe doza na dan. (25)

Identifikacija adekvatne doze metadona u opioidnom supstitucijskom tretmanu
je Cest i tezak izazov u svakodnevnoj praksi. (27)

Postoji malo klinickih iskustava u lijeCenju akutne boli u pacijenata na
buprenorfinu. Posto je buprenorfin djelomi¢ni antagonist s vrlo visokim afinitetom za p
receptore, lije€enje boli je komplicirano kada se drugi opioidni analgetici primjenjuju
istodobno. Ostali opioidi su €esto ograni€eni u njihovoj sposobnosti da maknu
buprenorfin iz y receptora ili da se suprotstave antagonistiCkom ucinku, stoga
nailazimo na poteskoée u kliniCkom zbrinjavanju akutne boli kao rezultat traume ili
bolesti u ovisnika lije€enih buprenorfinom. (25)

Buprenorfin i metadon imaju odredene prednosti i nedostatke. KoriSteni pravilno
i razborito, oba lijeka mogu pomoci prikladno odabranim bolesnicima da nastave
izbjegavati nezakonite opioide uz poboljSanje mentalnog zdravlja i kvalitete
Zivota. Odluka o tome koiji lijek ¢e biti indiciran mora se donijeti prema jedinstvenoj
povijesti ovisnosti, osobnim karakteristikama, Zzivotnim situacijama i terapijskom
odgovoru pojedinog bolesnika. Primarne zdravstvene zastite moraju biti opremljene za
ljeCenje i mentalnog zdravlja i poremecaja ovisnosti, jer ¢e vecina ovisnika traZiti
pomoc¢ u svojoj primarnoj zdravstvenoj zastiti. (25)

Odrzavanje remisije od ovisnosti o drogama i alkoholu je slozen proces koji
ostaje slabo razjaSnjen, a rezultati istrazivanja pokazuju da zadovoljstvo kvalitetom

Zivota moze igrati klju€nu ulogu u odrzavanju remisije. (28)
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7.2. Lije€enje ovisnosti u RH

LijeCenje ovisnosti o drogama u Hrvatskoj je u nadleznosti Ministarstva
zdravstva, a odredene vrste lijeCenja (kao $to su programi za mlade narkomane,
rehabilitacija i resocijalizacija ovisnika) su u nadleznosti Ministarstva socijalne politike
i mladih. LijeCenje u zatvorima je u nadleznosti Ministarstva pravosuda. Usluge pod
drzavnom vlasti financira Ministarstvo zdravstva, Zupanija i hrvatski Zavod za
zdravstveno osiguranje. Terapijske zajednice ili udruge se financiraju iz ureda za
suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, Ministarstva socijalne politike
i mladih, Ministarstva zdravstva, Zupanija i drugih donatora. (29)

Sredisnji element Hrvatskog lije€Cenja ovisnosti je pruzanje skrbi kroz ambulantni
tretman, iako su dostupni i bolni¢ko lijeCenje i terapijske zajednice. Ambulantno
lije€enje organizirano je kroz mrezu usluga za promociju mentalnog zdravlja i
prevenciju ovisnosti u Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo, uklju€uju pojedinaénu
i grupnu psihoterapiju, propisivanje i nastavak opioidne supstitucijske terapije i druge
farmakoloSke terapije, testiranje i savjetovanje o prate¢im bolestima. Bolni¢ko lijeCenje
pokriva detoksikaciju, podeSavanje farmakoterapije, pojedinacne i grupne
psihosocijalne tretmane. Terapijske zajednice nude moguénosti dugoroCne
rehabilitacije. (29)

Medunarodno priznat i poznat Hrvatski model lije¢enja ovisnika o opijatima
uzima u obzir dugotrajnost procesa, nepredvidivu dinamiku i konacni ishod lije€enja.
Ovaj model je integrativan i obuhvaca cijeli spektar elemenata u terapijskom postupku:
farmakoterapiju, psihoterapiju, preodgoj, psihoedukaciju, obiteljski postupak,
psihosocijalne intervencije, mjere prevencije Sirenja virusnih bolesti, kontrole urina radi
provjere apstinencije te paralelno lijeCenje komorbiditetnih psihiCkih poremecaja i
somatskih bolesti. (23)

Brojne studije potvrdile su da su za uspjeSno zadrzavanje ovisnika u lije€enju
kljuCni adekvatno doziranje metadona i dostupnost primarne zdravstvene zastite, a
pacijenti bi se trebali tretirati kao i bilo koji drugi kroni€ni bolesnici. Obiteljski lijecnici su
najvazniji za ovakvu vrstu lije€enja, jer je kontinuirana skrb svakodnevni rad lije¢nika
obiteljske medicine, posebno u lije€enju ovih vulnerabilnih skupina. (30)

Metadon je uveden 1991. godine i trenutno se Kkoristi u sljede¢im vrstama

lijeCenja: kratkoroCna stacionarna detoksikacija, proSirena ambulantna detoksikacija, i
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kratkoroCna i dugoroCna terapija odrzavanja. Supstititucija buprenorfinom je uvedena
2004. godine, i postoji stalni porast pacijenata koji primaju buprenorfin od 2006.
godine, kada je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje poCeo pokrivati troSkove
takva lijeCenja; stoga od 2012. godine viSe od polovice svih pacijenata na opioidnoj
supstitucijskoj terapiji prima buprenorfin kao zamjenu. Samo specijalisti npr. opce
medicine mogu propisati supstitucijsku terapiju. U 2009. godini je doneseno rjeSenje o
uvodenju Suboxone kao jo$ jedne mogucnosti. (29)

2014. godine ukupan broj pacijenata u supstitucijskoj terapiji je 6 867, od Cega
je 1 999 bilo na metadonu i 2 244 na buprenorfinu. (29)

Omogucujuci ovisnicima dostupnost sterilne opreme za ubrizgavanje droge
jedna je od vaznih mjera smanjenja Stete povezane s zlouporabom droge. Prvenstveni
cilji programa razmjene Sprica i igala je smanijiti Sirenje krvlju prenosivih bolesti,
posebno HIV infekcije, takoder programi nastoje osigurati informacije i savjetovanja o
sigurnijem Koristenju droga i ostvariti kontakt s teSko dostupnim dijelom populacije. U
hrvatskoj su dostupne subvencionirane ili besplatne Sprice u ljekarnama, a raspodjelu
Sprica vrSe i radnici na terenu i mobilne jedinice koje dolaze do teSko dostupne
populacije, posebno na lokacijama gdje je drogiranje stigmatizirano. (22)

Prvi program smanjenja Stete s naglaskom na problem ovisnika uveden je 1996.
godine, nevladine organizacije pokrenule su svoj prvi projekt u Splitu, dok je crveni kriz
zapoceo projekte u Zagrebu, i danas se ti programi redovito provode. Podaci agencija
0 programima zamjene Sprica pokazuju da se u 2014. godini 2 431 ovisnik koristio
programom, a dobili su ukupno oko 200 000 Sprica. Program smanjenja Stete takoder
nudi drugu opremu za pripremu i ubrizgavanje droge, kao i kondome i anonimno i
besplatno savjetovanje i testiranje. Program takoder tiska i distribuira informacije o

koriStenju droga. (29)

7.3. Lije€enje ovisnosti u svijetu

Procjene dostupne od 14 zemalja clanica EU nagovijeStaju prosjecnu
prevalenciju intravenskih ovisnika na 2,5 slu€aja na 1 000 ljudi u populaciji od 15 do
64 godina, pa je u Citavoj Europskoj Uniji aktivnih intravenskih ovisnika izmedu %
milijuna i 1 milijun. Mnoge su studije pokazale da dijeljenje steriine opreme za

ubrizgavanje rezultira smanjenom uclestaloS¢u rizicnih ponaSanja kao Sto su
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zajednicka ili ponovna upotreba iskoriStenih igala i Sprica. U prosjeku, i ne uklju€ujudi
liekarniCcku prodaju, procijenjeno je da ovi programi distribuiraju oko 50 Sprica na
godinu za svakog ovisnika u EU. (22)

Protokol za lije€enje buprenorfinom sastoji se od tri faze: indukcije, stabilizacije
i odrzavanja. Zbog mogucih interakcija lijekova, mora se pripisati s oprezom kod
pacijenata koji koriste benzodijazepine, ostale sedative, opioidne agoniste ili
antagoniste, te lijekove metabolizirane s citokromom P450 3A4. (31)

Indukcija obuhvac¢a pomaganje pacijentu da zapo¢ne proces prebacivanja s
zlouporabe opioida na buprenorfin. Cilj je pronaci minimalnu dozu lijeka na kojoj
pacijent necCe koristiti opioide i neCe razviti simptome sustezanja, da ima Sto manje
nuspojava, i da ne postoji Zzudnja za ilegalnom drogom. Preporu€a se da se koristi
kombinacija buprenorfin/nalokson i da se pocetna doza indukcije daje u kontroliranim
uvjetima, sa daljnjim dozama danim na recept. Da se minimaliziraju $anse za sindrom
sustezanja, pacijenti koji se prebacuju s dugodjelujucih opioida na buprenorfin trebaju
proé¢i indukciju monoterapijom buprenorfinom, a nakon 3 dana prije¢i na navedenu
kombinaciju. Stabilizacija zapoCinje kada pacijent ne pokazuje simptome sustezanja,
nuspojave niti ima nekontroliranu Zudnju za opijatskim agonistima. (31)

Tijekom duzeg perioda u kojem je pacijent na terapiji odrzavanja paznju
trebamo usmjeriti na socijalne i obiteljske probleme. (31)

Buprenorfin se moZze koristiti za medicinski nadzirano odvikavanje od ilegalnih
opijata kao i od metadonske terapije. Cilj je postici prijelaz s fiziCke ovisnosti 0 opijatima
na drug-free stanje bez simptoma sustezanja i nuspojava. Tada se sastoji od faze
indukcije i faze redukcije doze. (31)

Detoksifikacija opioidima se temelji na principu ukrizane tolerancije, u kojoj se
jedan opioid zamjenjuje drugim. (32)

Randomizirani kontrolirani pokus u kojem je uklju¢eno 31 istrazivanje i 5 430
pacijenata, dokazao je da je buprenorfin bolji od placeba u zadrzavanju pacijenata u
lije€enju u svim ispitanim dozama. Buprenorfin je efikasan lijek za zadrZavanje
pacijenata u lije€enju, u bilo kojoj dozi iznad 2 mg, a smanjuje uporabu ilegalnih opijata
u dozama iznad 16 mg, bazirano na ispitivanjima s placebom. No, usporedujuéi s
metadonom, u manjim dozama buprenorfin nije bolji u zadrZzavanju pacijenata na
lije€enju, a u viSim dozama pokazao se jednako ucinkovit. Metadon se pokazao bolji u

zadrzavaniju u lije€enju, dok jednako smanjuju uporabu ilegalnih opioida. (33)
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Visoke doze buprenorfina pokazale su se ucCinkovitije od niskih doza metadona
u zadrzavanju pacijenata u lijeCenju, No, buprenorfin ne mora olak3ati subjektivne
tegobe pacijentima koji su koristili visoke doze heroina dulje vrijeme jer ¢ak i u visokim
dozama, buprenorfin samo parcijalno aktivira opioidne p receptore, pa je metadon koji
aktivira potpuno receptore terapijski efikasniji. Pacijenti lijeCeni visokim dozama
metadona ostaju u lijeCenju dulje, imaju duza vremena apstinencije i vise negativnih
testova urina nego pacijenti na buprenorfinu. (34)

No, zbog sve vece dostupnosti ovog lijeka, rastuc¢i fenomen je predoziranje
metadonom. Pacijenti na zamjenskoj terapiji metadonom mogu postati fiziCki ovisni i
mogu iskusiti simptome sustezanja. (35)

S obzirom na to da je metadon puni agonist, ima veéi potencijal za smrtonosno
predoziranje u usporedbi s buprenorfinom, djelomiénim agonistom. (26)

Doziranje metadona moze jako varirati medu pacijentima, a doza ne korelira
dobro sa razinama u krvi. Doze metadona za lije¢enje opioidne ovisnosti znacajno se
razlikuju od doza koje se koriste u lije€enju boli. Metadon se obi¢no primjenjuje u jednoj
dnevnoj dozi. Tipi€na pocetna doza je 20 do 30 mg prvog dana, dodatno 10 mg se
mozZze primijeniti ako pacijent ima znacajne simptome sustezanja nakon nekoliko sati.
Preporu€a se da doza prvi dan ne premasi ukupno 40 mg. Metadon se obi¢no daje
kao tekucina, Cesto razrijeden u soku ili umjetno obojenoj vodi, s time da svaki pacijent
dobiva punu Salicu ravnomjerno obojene tekucine bez obzira na dozu metadona kako
bi se smanijila anksioznost medu pacijentima oko razlika u dozi. Razrjedivanje i bojanje
takoder su namijenjeni za smanjenje vjerojatnosti da pacijent ubrizgava kuci uzeti
metadon. Doza se titrira svakih tri do pet dana tijekom iducih nekoliko tjedana dok se
ne postigne doza u rasponu od 60 do 80 mg dnevno. (26)

TipiCna poCetna doza za buprenorfin-nalokson je 4 mg/l1 mg sublingvalno.
Nakon dva sata promatranja, ako ostanu simptomi sustezanja, moze se primijeniti
dodatnih 2 do 4 mg buprenorfin-naloksona. Sljede¢eg dana pacijentu se daje jedna
doza koja se sastoji od ukupno primljenih doza prvog dana. Dalje se doza moze
povecati u koracima od 4 mg do maksimuma od ukupno 16 mg (16/4 mg buprenorfin-
naloksona). (26)

Kada se prestaje s lijeCenjem, buprenorfin treba postupno smanijivati. Obi¢no

reduciramo dozu za 2 mg svakih jedan do dva tjedna. (26)

29



7.4. Antagonisti opioida

LijeCenje s opioidnim antagonistom sprje€ava ovisnika da doZivljava opioidnu
opijenost ili fiziCku ovisnost s naknadnom primjenom droge, ali time i pojaCava
apstinenciju. Opioidni antagonist naltrekson je opcija za lijeCenje odrzavanja kako bi
se sprijeCilo recidiviranje. (26)

Naltrekson (Adepend®) je kompetitivni antagonist opioidnih receptora koiji
blokira eufori¢ne ucinke opioida. Oralni oblik dostupan je od 1980-ih, a nedavno je
uveden dugodjelujuéi oblik u injekciji. Naltrekson ne izaziva toleranciju i nije adiktivan.
(14)

Oralni naltrekson se uzima kao jedna tableta od 50 mg jednom dnevno, §to ga
¢ini pogodnim za odrzavanje remisije opijatske ovisnosti kod ovisnika koji su prestali
uzimati opijate i motivirani su odrzati remisiju bolesti. (10)

Dugo-djelujuéa formulacija naltreksona za injiciranje (Vivitrol®) je dobila
odobrenje FDA za lijeCenje opioidne ovisnosti u 2010. godini, nakon 6-mjesecnog
placebom kontroliranog ispitivanja koje je pokazalo da je vise od 50% bolesnika ostalo
na lijeCenju i suzdrzalo se od koridtenja droga za vrijeme trajanja ispitivanja. Dvostruko
slijepi Randomizirani kontrolirani pokus istrazio je ucinkovitost injekcija naltreksona
protiv placeba i pokazao znaCajno smanjenje 'potrebe' za heroinom, prema
bolesnikovu izvjeS¢u, nakon tretmana u odnosu na placebo. (14)

Primjenjuje se jednom mijesecno, i moze poboljSati suradljivost eliminirajudi
potrebu za dnevnim doziranjem. (7)

Medutim, uklanja toleranciju na opioide i time povecava rizik od predoziranja
bolesnika koji se odluce prekinuti lijeCenje i vratiti na ilegalno koriStenje opioida. Stoga
su smrti vezane uz koridtenje oralnog naltreksona tri do sedam puta vece od onih
metadona. (14)

Naltrekson ima nekoliko nuspojava, kao $to su mucénina, glavobolje, vrtoglavica
i umor. Ozbiljniji tetni u€inci ukljuCuju ostecenje jetre, ali to je vrlo rijetko (vidljivo kod
prekoraCenja terapeutskih doza) i uvijek se dogodi poboljSanje nakon prekida
naltreksona. (26)

Smijernice ipak predlazu lijeCenje srednje do teSke ovisnosti opioidnim
agonistom (metadonom ili buprenorfinom) umjesto opioidnim antagonistiCkim

lijekovima. LijeCenje naltreksonom je razumna prva linija kao alternativa metadonu ili
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buprenorfinu u visoko motiviranih bolesnika s blagom ovisnoScu ili za bolesnike u

zanimanjima koja ne dopustaju lije€enje opioidnim agonistima. (26)

7.5. Psihosocijalne intervencije

Psihosocijalne intervencije strukturirane su psiholoske ili socijalne intervencije
koje se koriste za rjeSavanje problema povezanih s drogama. Cesto se ove mjere
koriste pri prvom kontaktu ovisnika s zdravstvenim sluzbama, kako bi im pomogli da
prepoznaju i razjasne prirodu njihovog problema s drogama i da se odlu¢e na promjenu
ponasanja. U kasnijoj fazi, ove intervencije se koriste za potporu ovisnicima u lijeenju.
Psihosocijalne intervencije mogu ukljucivati i obitelj i zajednicu tijekom faze lijecenja u
kojoj previladava socijalna reintegracija. Fleksibilnost vecine psihosocijalnih
intervencija znaCi da pruzatelji usluga mogu Koristiti razlicite kombinacije pristupa,
vodeci racuna o potrebama pojedinih pacijenata. (36)

Postoji nekoliko pristupa, a u nastavku rada svaki ¢emo pobliZze opisati.

Motivacijski intervju je suradnicki stil razgovora za jaCanje osobne motivacije i
predanosti promjeni. Motivacijski intervju Cesto se naziva razgovor o promjeni i koristi
se kako bi pomogao ovisnicima da shvate potrebu za promjenama. Moze se Koristiti
da pomogne nekome da donese odluku, da zapocne i slijedi farmakolosko lijecenije ili
kao samostalan psiholoski tretman. Opcenito se provodi u viSe navrata. (36)

Kratke intervencije koriste stil razgovora motivacijskog intervjua kako bi se
prepoznalo problemati¢no koriStenje droga, ali u kraéem vremenskom okviru, u
rasponu od 5-30 minuta. Kratke intervencije sastoje se od pet faza, nazvanih "5P" -
pitaj, posavjetuj, procijeni, pomozi i planiraj. (36)

Kognitivno bihevioralna terapija (CBT) obuhvaca kognitivnu terapiju samostalno
i zajedno s razliCitim bihevioralnim strategijama. Kognitivha terapija temelji se na
naCelu da nacin na koji pojedinci percipiraju stvarnost utjeCe na nacin na koji se
osjecCaju i ponaSaju. Pomaze pacijentima da izgrade samopouzdanje i prepoznaju
korijen njihovih problema, pokretate za koridtenje droga i da nauce strategije za
rieSavanje istih. Kognitivne terapije pruza psihoterapeut u ambulantnom okruzenju.
(36)

Obiteljska terapija se koristi za lijeCenje droga i povezanog problema ponasanja,

Sto je osobito vazno tijekom adolescencije. Temeljna ideja je da lije€enje pojedinca u
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izolaciji ne bi rijeSilo probleme s obiteljskim sustavom koji rezultiraju uporabom droga.
(36)

Situacijsko upravljanje (contingency management) odnosi se na skup
intervencija koji ukljuCuju konkretne nagrade za pacijente koji postizu ciljana
ponasanja. Ovaj pristup temelji se na prepoznavanju i kontroli odnosa izmedu
ponasanja i njihovih posljedica. Sluzi za odrZavanje apstinencije jaCanjem i
nagradivanjem pozitivnih ponasanja s ciliem da apstinencija bude pozitivnija. (36)

Terapijsko radno mjesto je nova dugoroCna, na zapoSljavanju zasnovana
intervencija, smiSljena tako da naglasi kroni¢nu prirodu ovisnosti koriste¢i sustav
promjene ponasanja primjenom nagrade i kazne. (37)

Grupe samopomoci su dobrovoljne neprofitne organizacije u kojima se ljudi
susre¢u kako bi razmotrili zajedniCke probleme, poput alkohola, droga ili drugih
ovisnosti. Sudionici nastoje pruziti podrSku jedni drugima, s iskusnijim ¢lanovima koji
Cesto mentoriraju nove. Obi¢no ih vode bivSi ovisnici, iako postoje i grupe koje vode
stru€njaci. (36)

Psihosocijalne intervencije sada su dobro uspostavljene kao dio procesa
lije€enja ovisnosti o drogama, igraju vaznu ulogu u lijecenju niza problema s drogama
i ovisniCkim ponasanjem. Supstitucijska terapija, esto u kombinaciji s psihosocijalnim
intervencijama, najceSc¢i je tretman opioidne ovisnosti u Europi. Dostupni dokazi
podupiru ovaj kombinirani pristup za odrZavanje pacijenata u lijeCenju, kao i za
smanjenje nezakonitog opioidnog koristenja, Stetnih posljedica i smrtnosti vezanih uz
droge. (36)
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8. ZAKLJUCAK

ZakljuCci prikazanih istrazivanja koja su se bavila pristupom lije€enju ovisnosti
pokazali su da je veéa ukljuCenost primarne zdravstvene zastite u terapijski postupak
izravno povezana sa smanjenom vjerojatnoS¢u nastavka koristenja heroina i boljim
ishodom lijeCenja. Izuzetno vaznim procijenjeno je i ukljucivanje obitelji u postupak
lije€enja. No, smatram da je medicinska struka u danasnje vrijeme previse orijentirana
prema medicinskim intervencijama s zapostavljanjem psihosocijalnih intervencija. Ne
postoji ,zlatno pravilo“ o tome koji lijek, u kojoj dozi, pripisati kojem pacijentu, vec je u
problemu lije€enja bolesti ovisnosti bitno staviti akcent na individualni pristup. Osobi
orijentiran pristup skrojio bi intervenciju prema potrebama odredenog pacijenta,
uzimajuci u obzir uvjete u kojima zivi, okruzenje, obitelj, potporu koju dobiva, te njegove
vlastite potrebe i ciljeve u Zivotu, koje ne smijemo zanemariti. Uz navedeno, adekvatno
medicinsko osoblje, dobra edukacija osoblja, dobra organizacija unutar programa,
jedinstvena koordinacija programa te suradnja s ostalim stru¢njacima neophodni su za

postizanje dobrih rezultata pri lijeCenju opijatskih ovisnika.
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