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Apstrakt: U radu su opisani simptomi i znaci predoziranja ili trovanja
nekim hemikalijama (kanabinoidi, amfetamin, kokain, opioidi) i lekovima
(anabolicni steroidi) koji se zloupotrebljavaju u cilju postizanja boljih rezultata
u sportu ili nekim drugim drustvenim delatnostima ili za izazivanje prijatnih
dozivljaja. Hasi$ i marihuana mogu da izazovu toksi¢nu psihozu sa konfuzijom,
dezorijentacijom, halucinacijama, napetoscu ili depresijom i pani¢nim strahom,
a od somatskih smetnji ubrzano disanje, lupanje srca, suvocu usta, hiperemiju
konjunktiva i nestabilan hod. Kokain i amfetamini u akutnom trovanju ili
predoziranju deluju toksi¢no na sve organe, a posebno na mozak i srce. Prvo se
ispoljava napetost, agitiranost i midrijaza, a kasnije hipertenzija, tahikardija,
bolovi u grudima sli¢ni angini pektoris, prosirene zenice i hipertermija. Moguce
su i konvulzije. U trovanju ili predoziranju opioidima (heroinu i morfinu slicne
supstance) ispoljavaju se tri tipi¢na znaka: a) poremecaj svesti od pospanosti do
duboke kome; b) poremeceno disanje od usporenog do potpunog prestanka; i c)
izrazito uske zenice. Trovanje Cesto prati i hipotenzija, bradikardija, hipotermija
i nemogucénost mokrenja zbog atonije mokracne besike.Od stimulativnih
sredstava u sportu najvece Stetne efekte na zdravlje ljudi izazivaju anabolicki
steroidi. Njihova zloupotreba dovodi do razli¢itih poremecaja seksualnih
funkcija, a kod adolescenata se pre vremena zavrSava rast dugih kostiju.
Akutna trovanja nastala zbog zloupotrebe lekova i psihoaktivnih supstanci
su urgentna stanja. U dijagnostici i terapiji primenjuju se standardni principi
i metode koje su prihvaéene u urgentnoj medicini, uz neke specifi¢nosti za
akutna trovanja. Neophodan je tretman kod psihologa i psihijatra.
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UVOD

Neki lekovi i hemijske supstance koriste se za postizanje prijatnih
dozivljaja, za poboljSanje raspolozenja ili za postizanje boljih rezultata u sportu
i poslovnom zivotu. Zbog kori$éenja tih supstanci na naéin koji nije socijalno
prihvatljiv one su dobile i naziv ,,sredstva zloupotrebe®“. U sportu se neka od
tih sredstava nazivaju doping sredstvima jer su ,,u stanju da vestacki povecaju
radnu sposobnost, a §to je u suprotnosti sa sportskom etikom, kao i fizi¢kim
i mentalnim integritetom sportiste”. Njihovo koris¢enje vremenom moze da
dovede do fizicke i/ili psihicke zavisnosti, a ponekad je praceno incidentnim
situacijama: raznimnezeljenjim dejstvima, predoziranjemiliakutnimtrovanjem,
§to sve predstavlja ozbiljan medicinski i socijalni problem. Naro¢ito su opasna
akutna trovanja zbog tezine klinicke slike, kompleksnog le¢enja, komplikacija,
trajnih sekvela i smrtnosti (True et al., 2005). Poslednjih dvadesetak godina se
postepeno poveéavao broj korisnika sredstava zloupotrebe.

Supstance koje izazivaju psihicku i fizicku zavisnost ili mogu da se
koriste za postizanje prijatnih dozivljaja su kanabinoidi, kokain, amfetamin
i njegovi derivati, opioidi i supstance koje se koriste radi postizanja boljih
rezultata u sportskim takmicenjima (Pumareiga et al., 2014).

Marihuana i hasi§ (kanabinoidi)

Marihuana i hasis, poznati pod zajednickim imenom i kao kanabinoidi,
koriste se kao sredstva za uzivanje vise vekova. U nekim zemljama je njihova
primena legalizovana. Uzimaju se puSenjem, zvakanjem i ingestijom.
Smrtnost u predoziranju je retka, ali su znacajni toksi¢ni efekti u akutnoj i
hroni¢noj primeni.

Marihuana i1 hasi§ se dobijaju iz biljke indijska konoplja (Canabis
indica), a u nasem podneblju raste jedan njen varijetet koji se naziva kudelja
ili Canabis sativa. Biljka sadrzi oko 400 jedinjenja, od kojih je Sezdesetak
iz grupe kanabinoida koji su psihoaktivni. Farmakoloski i toksikoloski je
najznacajniji tetrahidrokanabiol (THC). Marihuana sadrzi 1-5%, a hasi$ u
obliku smole 5-15%, a u obliku ulja 30-60% tetrahidrokanabiola.

Prilikom pusSenja marihuane, efekti THC se ispolje nakon 2-3 minuta,
dostizu maksimum posle 10-20 minuta, a traju 90 do 120 minuta. Ako se
ingestira, efekat nastaje posle 30-60 minuta, dostize maksimum posle 2-3
sata, a odrzava se 3-5 sati. Poluzivot THC je 28-56 sati, a eliminiSe se stolicom
i urinom.

Nezeljeni efekti i znaci trovanja nastaju posle prvog konzumiranja
ili u slucaju preterane upotrebe. Najcesce se ispoljavaju u vidu akutne
toksi¢ne psihoze sa konfuzijom, dezorijentacijom, halucinacijama, izrazitom
napetoscu ili depresijom i pani¢nim strahom (Benowitz, 2012). To je praceno
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i somatskim smetnjama: ubrzanim disanjem, lupanjem srca, stezanjem
u grudima, suvo¢om usta, iritacijom o¢iju, hiperemijom konjunktiva,
diplopijama, fotofobijom, blefarospazmom, poremecajem akomodacije vida i
nestabilnim hodom. U EKG-u se registruje sinusna tahikardija, a moguce su i
smetnje repolarizacije. Smetnje nikada ne traju duze od 24 sata.

Hroni¢na toksi¢nost se ispoljava diskretnim simptomima i znacima:
crvenilom ociju, kasljem, smanjenom motivacijom za ucenje i obavljanje
posla, slabijim pamcenjem i gubitkom osecaja za fine motorne vestine. Kod
dugogodisnjih korisnika je ¢est hroni¢ni bronhitis i smanjena plu¢na funkcija,
a kod jednog broja se razvijaju endokrinoloski poremecaji: smanjuje se nivo
testosterona i spermatogeneza (stvaranje spermatozoida) kod muskarca, a
remeti se ovulacija i menstrualni ciklus kod zena. Nema jasnih dokaza da
sve to uti¢e na reprodukeiju, odnosno mogucnost za¢eca. Trudnice treba da
apstiniraju od kanabinoida, jer oni izazivaju smanjenje tezine i visine ploda,
ali i neka oStecenja na nivou ¢elija. Deca ¢ije su majke u trudno¢i koristile
hasis ili marihuanu imaju veéi rizik od nastajanja nelimfoblastne leukemije.

Toksikolosko-hemijskim analizama mogu da se dokazu metaboliti
THC u plazmi, urinu i stolici i sedam dana nakon uzimanja kanabinoida.

Lecenje akutnog trovanja ovih pacijenata traje oko 24 sata i sastoji se u
primeni sedativa benzodiazepinskog tipa i rehidratacione terapije.

Kokain

Kokain je simpatikomimetik koji veoma moc¢no stimuliSe mozak,
a deluje 1 kao lokalni anestetik. Unosi se u organizam usmrkavanjem,
ingestijom, pusenjem i intravenskom aplikacijom. Posle pusenja, uSmrkavnja
i intravenske primene efekti nastaju odmah, a posle ingestije efekat nastaje
nakon tridesetak minuta. Poluzivot mu je 30 do 90 minuta.

U akutnom trovanju, predoziranju i u slu¢aju hroni¢ne upotrebe deluje
toksi¢no na sve organe, a posebno na mozak i srce (Benowitz, 2012). Prvo se
ispoljava napetost, agitiranost i midrijaza, a kasnije hipertenzija, tahikardija
i hipertermija. Moguce su i konvulzije. Kao posledica hipertermije i
pojacane fizicke aktivnosti zbog psihomotornog nemira, dolazi do ostec¢enja
mi$i¢a 1 rabdomiolize, mada najces¢e nema subjektivnih tegoba od strane
lokomotornog aparata.

“Body packers” je standardizovani pojam za osobe koje u svom
telu, nakon ingestije ili hirur§ke implantacije, u paketi¢cima prenose kokain
(Ellenhorn, 1997). Ukoliko se ne osteti integritet pakovanja kokaina u trbuhu,
onda u toku takvih “operacija” transporta kokaina najée$é¢e ne dolazi do
akcidenata. Medutim, ako dode do ostecenja integriteta paketa, onda se naglo
ispolje znaci teskog trovanja i takvi pacijenti zahtevaju intenzivno lecenje, a
Cesto zavrSe smrtnim ishodom.
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U hroni¢nom kori$¢enju, kokain ubrzava arteriosklerozu, hipertrofiju
leve komore srca i formiranje tromba u krvnim sudovima. Tako se stvaraju
preduslovi za nastajanje ishemije miokarda i infarkta srca, ali i drugih
organa: bubrega, oCiju, creva i pluéa, pa su zato Ceste komplikacije od
navedenih organa. Ozbiljno se sumnja da neko uzima kokain ako se kod
mladih i prethodno zdravih osoba utvrdi istovremeno osteenje vise organa.
U lecenju je najbitnije kontrolisati i odrzavati vitalne funkcije. Psihomotorni
nemir, konvulzije, hipertenzija i tahikardija se kupiraju primenom
benzodiazepinskih sedativa. U sluéaju akutnog infarkta srca ili edema pluca,
primenjuje se standardna terapija za leCenje tih bolesnika. Hipertermija se
tretira spoljasnjim rashladivanjem.

Amfetamini

Sa toksikoloskog aspekta znacajne su dve grupe amfetamina:

Derivati amfetamina, u koje spadaju metamfetamin, fentermin,
fenmetrazin, fenfluramin, metilfenidat, fenilpropanolamin i efedrin, i

Halucinogeni amfetamini, u koje spadaju: metilenedioksiamfeta-
min (MDA), metilenedioksimetamfetamin (MDMA ili ekstazi), metile-
nedioksietamfetamin (MDEA), meskalin i 4-metil-2-5-dimetoksiamfeta-
min.

Amfetamini u visokim dozama dovode do oslobadanja serotonina,
a to izaziva izrazene halucinacije. Takvi su MDMA, MDEA i meskalin.
Amfetamini se unose ingestijom, ali i inhalacijom (pusenjem) ili intravenski.
Delovanje traje 12 do 24 sata.

Glavne toksi¢ne efekte amfetamini izazivaju na kardiovaskularnom i
centralnom nervnom sistemu, slicno kokainu. Dominantni znaci su povisen
arterijski krvni pritisak, ubrzan puls, prosirene zenice, konvulzije i povisena
telesna temperatura (Albertson, 2012).

Znaci na osnovu kojih se ¢esto posumnja na dugotrajno uzimanje
amfetamina su: uporna kijavica i hiperemija sluznice nosa kod uSmrkavanja;
u slu¢aju intravenskog ubrizgavanja vidljivi su tragovi tackastih uboda i bolno
crvenilo u lakatnom pregibu; tikovi i drugi nevoljni pokreti.

Apstinencijalni sindrom kod zavisnika od amfetamina se ispoljava
psihickom napetoséu, gréevima u trbuhu, glavoboljom, pospanoséu i
depresijom.

Lecenje se vrsi nakon procene stanja vitalnih funkcija. Posebnu paznju
obratiti na arterijski krvni pritisak i frekvenciju sr€anog rada. Agitirane
pacijente treba sedirati intramuskularnom ili intravenskom primenom
benzodiazepinskih sedativa i hipnotika.

Uzrok smrtiu predoziranju amfetaminima su sréane aritmije, konvulzije
i hipertenzija sa komplikacijama (infarkt srca ili krvarenje u mozgu).
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Opioidi

To je grupa alkaloida koji imaju dejstvo sli€no opijumu ili morfinu.
Danas postoje u vidu prirodnih, polusintetskih, sintetskih i meSanih agonist/
antagonist preparata. Pojam “opijati” podrazumeva prirodne sastojke-agoniste
kao Sto su morfin i kodein i polusintetske opioide. Polusintetski opioidi su
dobijeni strukturnim izmenama morfina. Najpoznatiji su heroin, hidromorfon,
oksimorfon i oksikodon. Sintetski opioidi se dobijaju vestackom sintezom. Takvi
su meperidin, metadon, difenoksilat, fentanil i propoksifen. Opioidi koji imaju
osobine i agoniste i antagoniste opijata su buprenorfin, nalorfin i pentazocin.

Opioidi se koriste u medicini kao analgetici i anestetici, ali su se joS od
starog veka koristili 1 za uzivanje. Terapijsko i toksi¢no delovanje ostvaruju
preko specificnih mesta, opioidnih receptora koji se nalaze u mozgu.

Opioidi se unose u organizam parenteralnim, peroralnimiinhalacionim
putem.

U trovanju ili predoziranju opioidima ispoljavaju se tri tipicna znaka:
a) poremecaj svesti od pospanosti do duboke kome; b) poremeceno disanje
od usporenog do potpunog prestanka; i c¢) ekstremna mioza, odnosno izrazito
uske zenice, ¢ija se veli¢ina nekada uporeduje sa malom tackom ili vrhom
¢iode. Zbog insuficijentnog disanja i slabe perfuzije tkiva krvlju i kiseonikom,
pacijent je Cesto cijanotican (“plav kao §ljiva”), Sto je znak ozbiljno oSte¢ene
funkcije disanja. To je lo§ prognosticki znak za krajnji ishod, odnosno
prezivljavanje, a ako hipoksija tkiva, posebno mozga i srca traje dugo, onda i u
slu¢aju prezivljavanja ostaju trajne posledice. Trovanje ¢esto prati i hipotenzija,
bradikardija, hipotermija, nemoguénost mokrenja zbog atonije mokraéne
besike. U manjem broju slucajeva osStecenje pluca progredira do nekardiogenog
edema pluca, odnosno akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS), koji
sam za sebe, bez obzira na akutno trovanje, vitalno ugrozava pacijenta i zahteva
veoma sofisticirane mere le€enja u jedinici intenzivne nege (Albertson, 2012).

Toksikolosko-hemijskim analizama je moguée dokazati u urinu
prisustvo razli¢itih opioida i njihovih metabolita. Najlakse se dokazuju heroin,
morfin, kodein ili njihovi metaboliti u toku prva 24 sata od trovanja.

Lecenje treba poceti odmah. Prvo treba proceniti vitalne funkcije, a
ako je potrebno zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju. U lecenju je posebno
efikasan antidot nalokson (Narcan, Narcanti) koji je farmakoloski antagonist
za opijate. On istiskuje opijate sa receptora u mozgu na koje su se vezali i
veoma brzo, u roku od 30 do 60 sekundi ponisti njihove toksi¢ne efekte.

Supstance koje se koriste kao stimulansi u sportu

Ova grupa obuhvata vise prirodnih i sintetskih supstanci koje se koriste
kao stimulativna sredstva u sportu radi postizanja boljih rezultata. To su
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anaboli¢ni steroidi, neki peptidi i glikoproteini koji imaju osobine hormona,
stimulativna sredstva, diuretici, marihuana, kortikosteroidi, stimulatori beta
adrenergickih receptora, blokatori beta adrenergickih receptora i narkotici
(Diki¢, 2013).

Od svih navedenih sredstava najveci znacaj, odnosno $tetne efekte na
zdravlje ljudi, imaju anabolicki steroidi. Oni se inace u klinickoj medicinskoj
praksi primenjuju kao lekovi u terapiji hipogonadizma, nekih hroni¢nih
anemija i endometrioze.

U sportu se najc¢esce koriste preparati koji se unose peroralno i oni
su uglavnom dobijeni sintetskim putem, kao S$to su: metandrostenolon,
oksandrolon, stanozolol, oksimetolon i metiltestosteron. Za intramuskularnu
primenu se koriste estri nandrolona, testosterona i metenolona.

Anabolic¢ki steroidi povecavaju miSicnu masu i snagu. Koriste
ih najces¢e mladi muskarci. Po nekim istrazivanjima u SAD i Kanadi,
od anketiranih nekoliko hiljada studenata, od 2.8% do 6.6% je koristilo
anaboli¢ne steroide. Jednokratno uzimanje preporucene doze ne nosi rizik, ali
jednokratno uzimanje visestrukih doza ili dugotrajno koriséenje proporucenih
doza moze ozbiljno da osteti zdravlje.

Klinicke manifestacije dugotrajnog korisc¢enja ili trovanja anabolickim
steroidima su efekti na receptorima androgena (muski polni hormon) i
estrogena (zenski polni hormon). Kod muskaraca dovode do atrofije testisa,
smanjenja broja spermatozoida, uvecanja prostate, rasta dojki koje su bolne
i lu¢e mleko. Zene gube menstruaciju, proreduje im se kosa, formira se
maljavost muskog tipa uz pove¢anu maljavost celog tela, uvecava se klitoris,
glas postaje dublji i grublji. Kod adolescenata se pre vremena zavrSava rast
dugih kostiju.

Glavni znaci trovanja su: skok arterijskog krvnog pritiska, slabljenje
kontraktilne snage srca, psihi¢ka izmenjenost, oSteéenje jetre, promene
hormonskog statusa, nastanak Secerne bolesti, razvoj arterioskleroze i
porast nivoa holesterola u krvi. Infarkt srca kod mladih sportista je najéesce
posledica zloupotrebe anabolika. Na psihickom planu se ispoljava promenljivo
raspolozenje, izrazita agresivnost, depresija a u nekim slu¢ajevima i ozbiljni
poremecaji tipa psihoze.

U toku izrazenih fizickih napora Ceste su povrede miSica i tetiva,
ponekad se deSavaju i rupture. Manje znadajni nezeljeni efekti primene
anabolika su akne na kozi, opadanje kose, strije na kozi trupa i ekstremiteta
i pojacano lucenje lojnih zlezda. Zbog zadrzavanja vode i soli nastaju otoci,
posebno na potkolenicama i oko zglobova. Smanjuje se nivo imunoglobulina
i hormona Stitaste Zlezde.

Kako posumnjati da neko koristi anabolicke steroide? Muskarac je
dobro nabildovan, sa izrazenim aknama na licu i kozi leda, povecanih dojki
koje su drugacdije od dobro razvijenih pektoralnih misica i za kojeg se sumnja

68 T



V. Todorovié, K. Vukusi¢: NEZELJENT EFEKTI
I AKUTNA TROVANJA NEKIM SREDSTVIMA ZLOUPOTREBE

da parenteralno (intravenski ili intramuskularno) koristi lekove, odnosno
drogu. Zene imaju dubok glas, akne na licu i ledima, poveéanu maljavost po
celom telu, muski tip ¢elavosti i lice koje podse¢a na muskarca (grublje crte i
vidljiv rast brade i brkova).

Pregledom wurina tehnikom gasne hromatografije i masene
spektrometrije moze se odrediti odnos testosterona i epitestosterona.
Epitesrosteron je neaktivni metabolit testosterona koji se luci u testisima, ali
on ne potice od testosterona koji se metabolise. Normalan odnos testosterona i
epitestosterona i kod muskaraca i kod Zena je 1:1. Ako je taj odnos veci od 6:1,
onda je to pouzdan znak da se radi o zloupotrebi androgenih steroida.

Lecenje akutnih trovanja se obavlja u bolnickim uslovima ako se radilo
o teSkim manifestacijama i komplikacijama kao $to su infarkt srca, mozdani
udar ili depresija sa suicidalnim idejama. Ta oboljenja se le¢e na uobicajen
i standardizovan nacin iako u njihovoj patogenezi ucestvuje hroni¢na
zloupotreba anabolika. Neophodno je odmah prekinuti sa daljim koris¢enjem
anaboli¢kih steroida, a u proces lecenja i odvikavanja ukljuéiti psihologa i
psihijatra.

Istovremena zloupotreba vise Stetnih supstanci i kombinovana
trovanja

Kod osoba koje nepravilno koriste lekove ili uzimaju nedozvoljena
stimulativna ili opojna sredstva, treba uvek imati na umu da postoji moguénost
istovremenog kori$¢enja vise razlicitih supstanci ili lekova (Todorovié, 2006).

Polimedikamentozna trovanja su stanja nastala zbog istovremenog
trovanja sa viSe razliCitih lekova, a kombinovana trovanja u sluéaju
istovremenog predoziranja sa dve ili vise razli¢itih Stetnih hemikalija, od
kojih jedan od agenasa moze da bude i neki lek. Ta trovanja imaju poseban
klinicki znacaj jer istovremeno konzumiranje otrova razli¢ite hemijske
strukture i mehanizma delovanja moze da bude praceno sinergistickim ili
antagonistickim delovanjem, adicijom ili potenciranjem toksi¢nih efekata, a to
u znatnom stepenu menja klinic¢ku sliku trovanja. Ta trovanja ¢esto imaju tezi
tok i loSiju prognozu nego akutna trovanja pojedinacnim agensima. Posebno
su rizi¢na istovremena trovanja razli¢im lekovima iz grupe psihofarmaka sa
sredstvima zloupotrebe kao $to su heroin, kokain, ekstazi, hasi§ i marihuana
(True et al., 2005).

Principi dijagnostike i leCenja trovanja sredstvima zloupotrebe
Sistemati¢an i temeljan pristup otrovanom pacijentu je preduslov
za pravovremeno postavljanje dijagnoze. On obuhvata: uzimanje detaljne

anamneze i heteroanamneze, klini¢ki pregled u sklopu kojeg se uradi i
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neuroloski pregled, toksikoloSko-hemijske analize, osnovne biohemijske
analize krvi i urina, neke ciljane biohemijske analize, eventualno i druga
dopunska dijagnostika (nativni rendgengrafski pregled abdomena, radiografija
srca i pluca, endoskopski pregledi) (Ellenhorn, 1997).

S obzirom da su akutna trovanja specificna grupa urgentnih stanja,
neophodno je, prilikom prvog kontakta sa pacijentom kontrolisati vitalne
funkcije (prohodnost disajnih puteva, kvalitete i suficijentnost disanja, sréanu
aktivnost i stanje svesti) i preduzimati neophodne mere za njihovo odrzavanje.

U dijagnostici i terapiji se primenjuju standardni principi i metode koji
su prihvacéeni u urgentnoj medicini, uz neke specificnosti za akutna trovanja
(Bred et al., 2014).

Svim osobama sa predoziranjem i znacima trovanja treba preporuciti
dalji tretman kod psihijatra (Chacravarthy et al., 2013). Ako se radi o
maloletnicima, o svemu treba obavestiti roditelje. Sve slucajeve akutnog
trovanja sredstvima zloupotrebe treba prijaviti policiji. Posebnu paznju treba
obratiti ukoliko postoji sumnja da se radi o pokusaju ubistva ili samoubistva,
ako se radi o maloletnicima ili ako su nejasne okolnosti trovanja.

ZAKLJUCAK

Zloupotreba lekova i psihoaktivnih supstanci je ozbiljan medicinski i
socijalni problem zbog ucestalosti, stvaranja psihicke i/ili fizicke zavisnosti,
predoziranja ili akutnog trovanja, kompleksnog i dugog lecenja, a u teSkim
slu¢ajevima je mogué i smrtni ishod. To se posebno odnosi na maloletnike i
mlade osobe. Veoma su vazne preventivne socijalne i medicinske mere, a kod
zavisnika ili osoba sa predoziranjem ili trovanjem treba primeniti ambulantno
ili hospitalno multidisciplinarno lecenje.
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