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Povzetek: V zadnjih letih v Sloveniji in v svetu zazna-
vamo pojavljanje razli¢nih novih psihoaktivnih snovi
(new psychoactive substances — NPS). Najdemo jih
pod sinonimi dizajnerske droge, dovoljene droge,
rastlinske droge, poskusne snovi in podobno. Gre za
snovi, ki so slabo raziskane in katerih nezeleni ucinki
ter dolgorocne posledice so skoraj nepoznani. Sle-
dnji so na voljo ve¢inoma le iz opisov klini¢nih pri-
merov in redkih raziskav na Zivalih.

Opisani so nezeleni ucinki na sréno-zilni, ziveni,
gastrointestinalni in dihalni sistem; od blagih pa vse
do Zivljenje ogrozajocih in tudi smrtnih. Opisan je
tudi Sirok spekter moznih psihiatri¢nih zapletov pri
uporabi omenjenih drog in zapleti pri bolnikih z odvi-
snosti pridruzeno dusevno motnjo. Najpogosteje so
v literaturi opisani agitacija, nespe¢nost, motnje kon-
centracije, prehodna paranoidna dozivljanja,
zaznavne motnje, anksioznost in prehodne motnje
razpoloZenja; vse do delirija in pravih induciranih psi-
hoticnih stanj ter samomorilnosti.

Prispevek predstavlja najpogosteje zastopane NPS
ter doslej opisane neZelene ucinke na dusevno zdravje.

Klju¢ne besede: nove psihoaktivne snovi (NPS), psi-
hiatri¢ni nezeleni ucinki, sinteti¢ni katinoni, sinteti¢ni
kanabinoidi

Abstract: There is an emergence of new psychoac-
tive substances (NPS) in Slovenia and globally in the
last few years. Those substances are known by dif-
ferent terms such as designer drugs, legal highs,
herbal highs, research chemicals, etc. Research about
NPS is limited, potential toxic side effects are barely
known, though there are some case reports describ-
ing them in the literature and rare studies on labo-
ratory animals.

Possible side effects are cardiovascular, neural, gas-
trointestinal and respiratory; ranging from mild to
very severe and also fatal. The wide specter of pos-
sible psychiatric effects is described after use of NPS
and also psychiatric complications in group of
patients with comorbid mental health disorders.
Most often we can find descriptions of agitation,
insomnia, impaired concentration, transient para-
noid and perceptual disturbances, anxiety, tempo-
rary mood disturbances, but also delirium, psycho-
sis and suicidality.

The paper presents most frequently used NPS and
described psychiatric side effects.

Key words: new psychoactive substances (NPS), psy-
chiatric side effects, synthetic cathinones, synthetic
cannabinoides

Uvod
V zadnjih letih se v svetu in tudi v Sloveniji pojavljajo
razlicne nove psihoaktivne snovi (new psychoactive
substances — NPS), ki jih lahko zasledimo pod razli¢-
nimi imeni. Govorimo o dizajnerskih drogah (desi-
gner drugs), dovoljenih drogah (legal highs), rastlin-
skih drogah (herbal highs), poskusnih snoveh
(research chemicals), kopalnih soleh (bath salts),
rastlinskih gnajilih (plant food) in Se ¢em. Obicajno
vsebujejo oznako, da niso primerne za zauzitje.
Gre za sinteti¢ne in rastlinske snovi, ki se navadno
prodajajo na spletu ali v prodajalnah, ki jih poznamo
pod imeni smart shops ali head shops. Te snovi niso
zavarovane v skladu z mednarodno zakonodajo (1).
Izkudnje uporabnikov lahko zasledimo na druzabnih
omrezjih oziroma forumih. Pojavlja se tudi nov izraz
za uporabnike NPS, tako imenovani psychonaut (2).
Po podatkih Evropskega centra za spremljanje drog
in zasvojenosti zdrogami (EMCDDA - European Moni-
toring Center for Drugs and Drugs Addiction) je bilo
med letoma 2005 in 2011 prek sistema za zgodnje
opozarjanje priglasenih 164 novih psihoaktivnih

snovi. Tako je bilo leta 2011 tretje leto zapored
v Evropi ugotovljeno do takrat najvecje Stevilo novih
snovi (49 snovi), kar je vec kot leta 2010 (41 snovi) in
leta 2009 (24 snovi). Priblizno 2/3 novopriglasenih
snovi v letu 2011 so predstavljali sinteti¢ni kanabino-
idi ali sinteti¢ni katinoni (3). V letu 2012 je bilo prigla-
$eno 73 novih PAS (1). V zadnjih letih je prevladovalo
predvsem pojavljanje sinteti¢nih agonistov kanabi-
noidov (CRA), fenetilaminov in katinonov, ki po ucin-
kih posnemajo najbolj priljubljene prepovedane
droge (1).

Ob tem narasca Stevilo spletnih prodajaln, ki oskr-
bujejo stranke v vsaj eni drzavi ¢lanici EU s psihoak-
tivnimi snovmi ali proizvodi. V pregledu januarja 2012
je bilo odkritih 693 spletnih trgovin, kar je vec¢ kot
januarja 2011 (314) in januarja 2010 (170) (3). Poleg
omenjenih virov pa je NPS prav tako mogoce dobiti
s posredovanjem uli¢nih preprodajalcev.

Narascanje uporabe novih drog lahko spremljamo
v vsakodnevni klini¢ni praksi tudi vsi, ki se pri delu
kakor koli sre¢ujemo z uporabniki drog.
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Kaj so nove psihoaktivne snovi (NPS)

NPS so snovi (Ciste ali v obliki pripravkov), ki se zlo-
rabljajo in niso kontrolirane v skladu z obstojecimi
konvencijami (Single convention on Narcotic Drugs
izleta 1961 ali Convention on Psychotropic substan-
cesizleta 1971); hkrati pa predstavljajo nevarnost za
javno zdravje. Gre za legalne alternative nadzorova-
nim snovem oziroma drogam. Sam termin nove psi-
hoaktivne snovi pa se ne nanasa nujno na »inova-
tivne« droge, pac pa tudi na snovi, ki so v zadnjem
¢asu postale dostopne (4).

Eno najstarejSih NPS predstavlja ketamin, sledijo
fenetilamini, piperazini, sinteti¢ni kanabinoidi, sin-
teti¢ni katinoni ter drugi (4).

Madras tako imenovane dizajnerske droge deli v
stiri skupine: sinteti¢ne katinone in amfetamine
(mefedron, MDPV, metilon ...), sinteti¢ne kanabino-
ide (npr. JWH-018, -073 (JWH so kratice imena John
W. Huffman, ki je snov sintetitiziral), AM-694 8,
Hu-201, CP-47 ...), halucinogene (na primer Br-Fly)
in sinteti¢ne opioide (na primer dezomorfin - tako
imenovani krokodil) (5, 6).

Vecinoma gre za snovi, ki niso naravnega izvora,
kot jih pogosto zavajajoce predstavljajo ponudniki,
temvec so sintetizirane v laboratorijih Evrope in Azije
(predvsem na Kitajskem in v Indiji). Zaenkrat jih pra-
viloma ne moremo dokazati s standardnimi urinskimi
testi, ki jih vsakodnevno uporabljamo pri klinicnem
delu. So pa na trziS¢u Ze testi, s pomocjo katerih je
mogoce zaznati nekatere snovi iz skupine sintetic-
nih kanabinoidov. Dejstvo, da je posamezna snov e
dovoljena, lahko daje varljiv obcutek neskodljivosti
te snovi. Ponudba se namrec hitro prilagaja trgu.
Kmalu ko doloc¢ena snov pristane na listi prepove-
danih snovi, v laboratorijih sintetizirajo novo. Ta je
lahko zelo podobna prvi, najmanjsa sprememba
v kemijski strukturi pa snov ponovno uvrsti med
dovoljene. Pojavljajo se tako imenovana anomizira-
jo¢a omrezja —tako imenovane temne mreZe (angl.
darknets), kjer je mogoce dobiti NPS; tehnologija za
dostop do teh mrez pa je vedno bolj vklju¢ena v pro-
gramsko opremo za Siroko uporabo in je tako dosto-
pna sirsSemu krogu ljudi (7).

Vse to, pa tudi uporabniku prijazna cena novih drog,
je razlog, da po novih drogah posegajo mlajsi upo-
rabniki. Po podatkih slovenske nevladne organizacije
DrogArt je uzivanje NPS popularno tudi v skupini
MSM (moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi) in
pri kateri opozarjajo na pojav tako imenovanega

chem-sexa, predvsem zaradi na uporabo vezanega
tveganega spolnega vedenja (nevarnost prenosa
spolno prenosljivih bolezni) (8).

Ne gre zanemariti, da gre za snovi, ki so Se nerazi-
skane, za katere ve¢inoma nimamo podatkov o far-
makodinamiki in farmakokinetiki ter o morebitnih
dolgorocnih skodljivih posledicah na dusevno in tele-
sno zdravje. Kratkoro¢ni negativni (toksi¢ni) ucinki
pa so znani ve¢inoma le po opisih posameznih kli-
ni¢nih primerov, ugotovljeni pa so bili tudi smrtni
primeri kot posledica uzivanja NPS (1).

Nezeleni uc¢inki novih psihoaktivnih snovi
Raziskave o NPS so izjemno redke. Obstaja nekaj Stu-
dij, opravljenih na poskusnih zivalih. Na voljo pa so
posamezni opisi klini¢nih primerov (ve¢inoma gre
za opise zastrupitev). Dolgoro¢ne posledice uporabe
teh snovi so prakti¢no neznane (4).

Opisani so nezeleni ucinki na sréno-zilni, ziveni,
gastrointestinalni in dihalni sistem; od blagih pa vse
do Zivljenje ogrozajocih. Opisan je tudi Sirok spekter
moznih psihiatri¢nih zapletov pri uporabi omenjene
skupine drog in zapleti pri bolnikih z odvisnosti pri-
druzeno dusevno motnjo. Najpogosteje so v litera-
turi opisani agitacija, nespecnost, motnje koncen-
tracije, prehodna paranoidna dozivljanja, zaznavne
motnje, anksioznost in prehodne motnje razpoloze-
nja; vse do delirija in pravih induciranih psihoti¢nih
stanj ter suicidalnosti.

V nadaljevanju so predstavljeni najpogostejsi psi-
hiatri¢ni nezeleni ucinki najpogosteje uporabljenih
NPS.

Sinteticniagonistireceptorjevkanabinoidov
(CRA) - sinteti¢ni kanabinoidi in katinoni
ter z njimi povezani psihiatri¢ni nezeleni
ucinki

Sinteti¢ni agonisti receptorjev kanabinoidov (CRA)
- sinteti¢ni kanabinoidi (najdemo jih pod imeni spice,
K2, spice gold, spice silver, bliss, black mamba, JWH-
018,-073,-250, mr. smiley ...) predstavljajo neke vrste
legalno alternativo marihuani. U¢inki so podobni
tistim pri marihuani - spros¢enost, sedacija, evforija
in spremembe v zaznavanju. V nasprotju s tethrahi-
drokanabinolom (THC) v marihuani, ki deluje kot
delni agonist na kanabinoidne receptorje CB1, je nji-
hov ucinek vezan tako na kanabinoidne receptorje
CB1 kot tudi na CB2, na katere pa delujejo kot polni
agonisti. Znano je, da delni agonisti dosegajo tako
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imenovani plato ucinek (v smislu odmerek/klini¢ni
ucinek), polni agonisti pa tega ucinka nimajo. Prav
zato obstaja pri sinteti¢nih kanabinoidih ve¢ja nevar-
nost predoziranja in hudih toksi¢nih ucinkov, ki
v sploSnem trajajo dlje kot pri marihuani (9, 10).

V sinteti¢nih kanabinoidih pa tudi ni mogoce najti
kanabidiola (CBD), ki naj bi imel med drugim tudi
antipsihoticni ucinek. CBD je prisoten v marihuaniin
mu zato pripisujejo neke vrste varovalno vlogo (11).

V literaturi so med nezelenimi ucinki opisani agi-
tacija, spremenjeno dozivljanje ¢asa, anksioznost,
disforija, halucinacije in paranoidnost. Opisan je pojav
inducirane psihoti¢ne simptomatike pri osebah, ki
so uzivale sinteti¢ne kanabinoide, in poslabsanje ze
v preteklosti opisane psihoti¢ne simptomatike pri
osebah s psihozo (10 -18).

Od perifernih nezelenih ucinkov so opisani ucinki
na gastrointestinalni sistem (slabost, bruhanje),
sréno-zilni zapleti (povisan tlak, tahikardija, ishemija
miokarda), metaboli¢ni ucinki (hipokaliemija, hiper-
glikemija, acidoza), ucinki na Ziv¢ni sistem (midriaza,
povisana telesna temperatura, nistagmus, konvul-
zije, koma), akutna ledvi¢na odpoved ... (9, 19).

Drugo pomembno skupino novih psihoaktivnih
snovi predstavljajo sinteti¢ni katinoni. Gre za sin-
teti¢ne analoge naravne snovi, ki jo najdemo v rastlini
khat (Catha edulis). Sodijo v skupino stimulansov cen-
tralnega Zivénega sistema (tako imenovani psihosti-
mulansi), v visjih odmerkih so lahko halucinogeni.
Delujejo prek ponovnega privzema monoaminov
serotonina, dopamina in noradrenalina ter imajo
mocan simpatikomimeti¢ni u¢inek. Povzrocajo evfo-
rijo, budnost, povisano energijo, potrebo po giba-
nju, zmanjsajo apetit, izboljsajo obcutek za glasbo,
vplivajo na spolno vedenje (povisana Zelja, oja¢ano
dozivljanje obcutkov v spolnosti .. .), opisani so empa-
togeni ucinki (predvsem pri mefedronu) ... Mednje
sodijo MDPV (3,4-metilendioksi-pirovaleron), mefe-
dron (m-cat, meph, miaow ...), metilon (bk-MDMA,
explosion, top cat), 4-BMC, NEB, MOPPP, MDPPP,
3-MMC (najdemo ga pod imenom sladoled) ter Ste-
vilni drugi (20).

Opisani nezeleni ucinki so sréno-Zilni, nevroloski,
respiratorni, gastrointestinalni in psihiatri¢ni (21). Tako
SO opisani agitacija, psihoza (zivahne halucinacije,
paranoidnost, blodnje), suicidalnost, agresija, anksi-
oznost, nespecnost; vcasih klini¢na slika bolj ustreza
deliriju (dezorganiziranost, dezorientiranost, motnje
pozornosti, spomina) (10).

Od nezelenih ucinkov so navedeni hipertenzija,
tahikardija, motnje srénega ritma, podaljSanje inter-
vala Q-T, bole¢ina v prsih, konvulzije, mozganski
edem, tremor, parkinsonizem, glavobol, parestezije,
krvavitev iz nosu, tezave pri dihanju, slabost, bruha-
nje, bolecina v trebuhu, serotoninski sindrom, led-
vi¢na odpoved, hiponatriemija ... (20).

Na koncu naj med NPS omenimo 3e piperazine
(cCPP, BZP ...), ki se pogosto prodajajo kot ekstazi,
prav tako so tu e ketamin in fenetilamini (na pri-
mer 2C-C-NBOMe - uli¢no ime nebome, dragonfly).

Trenutno stanje v Sloveniji

Po podatkih DrogArt-a se v Sloveniji najpogosteje
pojavljajo naslednje nove psihoaktivne snovi: 3-MMC
(3-metoksimetkatinon), 4-MEC (4-metoksietkatinon),
GHB/GBL (gama - hidroksibutiratna kislina, gama-
-butirolakton), metilon (uli¢no ime bka), 4-FA (4-fluo-
roamfetamin), 25x-NBOMe (uli¢no nebome), AMT
(alfa-metiltriptamin), 2-CB (2,5-dimetoksi-4-bromo-
fenetilamin) in sorodniki (8).

Sodec po rezultatih raziskave o uporabi NPS v Slo-
veniji, ki jo je v letih 2013-2014 izvedel Sande s sode-
lavci, so prav katinoni najpogostejsa in najbolj pri-
ljubljena skupina NPS, ki se uporablja v Sloveniji.
Tipi¢na je uporaba vegjih koli¢in v enem tako ime-
novanem bingeu (dlje ¢asa trajajoca, nekontrolirana,
ponavljajoca se uporaba), povprec¢na starost anke-
tirancev, zajetih v raziskavo, pa je 23 let. Kar 1/4 zaje-
tih v raziskavo je bilo srednjesolcev, kar kaze na pre-
cej mlado populacijo uporabnikov NPS. Od katinonov
je v Sloveniji Ze dlje ¢asa najpopularnejsi 3-MMC ozi-
roma sladoled. Uporabniki NPS ne uporabljajo zaradi
njihove legalnosti, temvec kot razloge za odlocitev
o uporabi NPS navajajo viecen ucinek, ceno in
dostopnost (22, 8).

Kaj je »sladoled«?

Ime sladoled se uporablja za 3-MMC (3-metilmetka-
tinon). Je izomera pred leti zelo priljubljenega mefe-
drona (4-MMQC), katerega uporaba pa se je v zadnjih
letih zmanjsala. Najdemo ga v obliki kristalov, belega
prahu (uporablja se per os, tudi nazalno). Povzroca
spremembe zavesti, ugodje, evforijo, toplino, ljube-
zen, zmedenost, spros¢enost. Mozni so hudi nezeleni
ucinki (zmedenost, tresenje, tahikardija, aritmije, bole-
C¢ine v prsnem kosu, bolecine v Zelodcu, kr¢i in epilep-
ti¢ni napadi, hipertermija, pomodrelost prstov, niha-
nje razpoloZenja oziroma depresivno razpolozenje).
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Uporabniki opisujejo mocan craving, ki traja pribli-
Zno eno uro in prav zato predstavlja tudi potenci-
alno nevarnost nastanka odvisnosti. Razsirjen je med
zelo mlado populacijo (poleg srednjesolcev naj bi
ga uporabljali tudi osnovnosolci) (23).

GHB/GBL

Gamabhidroksibutiri¢na kislina (GHB, G, Liquid Ecstasy,
Liquid Scoop, Soap, Salty Water, Cherry Meth ...) in
njen prekurzor GBL sicer ne sodita med NPS, a ju gre
na tem mestu omeniti zaradi naras¢ajoce uporabe in
moznih zapletov uzivanja. Na voljo je v obliki brez-
barvne tekocine brez vonja in okusa, pa tudi kot pra-
Sekin v kapsulah. Najpogosteje ga uporabniki dajejo
v pijaco. V nizjih odmerkih deluje sproscujoce, lahko
evfori¢no, zvisa spolno slo, uporabnik postane bolj
druzaben. Visji odmerki povzroc¢ajo omoti¢nost, zme-
denost, motnje spomina in krée. Prav tako ima poten-
cial za razvoj odvisnosti. Ob redni podaljsani uporabi
se namrec razvije tudi telesna odvisnost. Zgodniji
simptomi odtegnitve so podobni odtegnitvenim
simptomom v sklopu odvisnosti od alkohola (kaZe se
lahko kot klini¢na slika delirija, psihoze, opisana je
tudi katatonija). Odtegnitvena simptomatika se pojavi
v eni do Sestih ur in se kaze kot anksioznost, tremor,
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