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Izvleéek

Nove psihoaktivne snovi (NPS) so tiste snovi, ki veci-
noma niso nadzorovane in jih ve¢inoma ni na sezna-
mih prepovedanih snovi. V Sloveniji so med najpo-
gostejsimi predstavniki NPS sinteti¢ni katinoni, med
katerimi je bil v letu 2014 najpogosteje zlorabljan
3-MMC, imenovan tudi sladoled. Najpogostejse psi-
hiatri¢ne Skodljive posledice uZivanja 3-MMC so agi-
tacija, nastop psihoti¢ne simptomatike (blodnje, halu-
cinacije) in motnje koncentracije, poleg tega pa
vecina uporabnikov poroca $e o motnjah spanja (nes-
pecnost) in motnjah razpoloZenja (znizano razpolo-
Zenje). V prispevku predstavljamo klini¢ni primer
40-letne bolnice s komorbidnostjo psihoze in odvi-
snosti, pri kateri je ob uZivanju 3-MMC nastopilo aku-
tno poslab3sanje psihoze.

Klju¢ne besede: nove psihoaktivne snovi (NPS), sin-
teti¢ni katinoni, 3-MMC, psihiatri¢ni nezeleni ucinki,
komorbidnost odvisnosti in psihoze, dvojna
diagnoza

Abstract

New psychoactive substances (NPS) are substances
of abuse that are mainly not controlled by legal con-
ventions. In Slovenia, one of the most common rep-
resentatives of NPS are synthetic cathinones, of which
3-MMC, in Slovenia also known as »sladoled - ice
creamg, was most commonly abused in 2014. The most
common psychiatric unwanted effects of 3-MMC are
agitation, onset of psychotic symptoms (delusions,
hallucinations) and impaired concentration. In addi-
tion, the majority of users complain about sleep dis-
turbances (insomnia) and mood disorders (depres-
sion). The paper presents a clinical case of 40-year-old
patient with a comorbidity of psychosis and substance
use disorder, in which 3-MMC abuse was accompa-
nied by exacerbation of acute psychotic episode.

Key words: new psychoactive substances (NPS), syn-
thetic cathinones, 3-MMC, psychiatric side effects,
comorbidity of substance use disorder and psycho-
sis, dual diagnosis

Uvod

Nove psihoaktivne snovi (NPS) so psihoaktivne snovi
(PAS), ki ve¢inoma niso nadzorovane in jih ve¢inoma
e ni na seznamih prepovedanih snovi, predstavljajo
pa primerljivo nevarnost za posameznika in javno
zdravje kot prepovedane droge (1). V skupino NPS
so vklju¢ene tako na novo sintetizirane oziroma
odkrite droge kot tudi snovi, ki jih poznamo ze dalj
¢asa, a so nedavno postale Siroko dostopne (2).

Obstaja vec razli¢nih razdelitev NPS, v grobem pa
lo¢imo med sledecimi skupinami: sinteti¢ni katinoni,
v anglesko govorecih dezelah imenovani tudi bath
salts (npr. mefedron, sladoled ali 3-MMGC-3-metilmet-
katinon, pentedron, metilon), sinteti¢ni agonisti
receptorjev kanabinoidov oziroma sinteti¢ni kana-
binoidi, za katere se pogosto uporablja izraz spice
(npr. JWH-0.18, CP-47), halucinogeni in psihadeliki
(npr. N-bomb), sinteti¢ni opioidi (npr. krokodil ozi-
roma dezomorfin) in disociativne droge (npr. keta-
min) (3-5).

Po raziskavi Sandeta, ki je zajemala uporabnike NPS,
so bili v Sloveniji v letu 2014 med NPS najpogosteje
zlorabljani sinteti¢ni katinoni, najve¢ uporabnikov
(67,9%) pa je porocalo o uzivanju 3-metilmetkatinona
oziroma 3-MMC. 3-MMC se na uliciimenuje tudi sla-
doled, kar je najverjetneje posledica njegovega slad-
kobnega vonja (6). Je izomera pred leti priljubljenega

mefedrona (4-MMC). U¢inki 3-MMG-ja so po poro-
¢anju uporabnikov podobni u¢inkom mefedrona, le
da so manj intenzivni. Obicajni odmerki pri uzivalcih
brez razvite tolerance se gibljejo med 10 in 250 mg
pri uzivanju per os in 5 do 75 mg pri njuhanju. 3-MMC
povzroca spremembe zavesti, ugodje, evforijo, obcu-
tenje topline, ljubezni, spros¢enosti. Mozni so hudi
nezeleni ucinki, denimo pospesen in/ali nereden sréni
utrip, bolecine v prsnem kosu, bolecine v trebuhu,
krci in epilepti¢ni napadi, hipertermija, nihanje raz-
polozenja. Poleg tega pa uporabniki opisujejo mo¢no
hlepenje (craving) in prav zato ima potencial za razvoj
odvisnosti (7, 8). Med psihiatri¢nimi posledicami uzi-
vanja sinteti¢nih katinonov na splosno pa so v lite-
raturi najpogosteje opisani agitacija, psihoti¢ni simp-
tomi (halucinacije, blodnje) in motnje koncentracije
(9-12).

Prikaz primera

40-letna bolnica z ve¢letno anamnezo odvisnosti od
prepovedanih drog (z vmesnimi daljsimi obdobji
abstinence) in komorbidnostjo psihoze je bila prvi¢
bolnidni¢no zdravljena zaradi odvisnosti od PAS na
Centru za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog
(CZOPD) Univerzitetne psihiatri¢ne klinike Ljubljana
(UPK Ljubljana), kamor je bila premes¢ena iz Centra
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za klini¢no psihiatrijo (CKP) iste klinike. Bolnica je sicer
pri 15-ih letih prvi¢ poskusila kanabis in heroin, ob
koncih tedna je jemala LSD. Pri 16-ih letih je zacela
heroin vbrizgavati, nato je pri 20-ih letih odsla v tera-
pevtsko skupnost, kjer je ostala dobro leto. Po vrni-
tvi iz terapevtske skupnosti je priblizno 11 let absti-
nirala od vseh drog, zizjemo marihuane, ki jo je kadila
vsakodnevno. Pri 33-ih letih je zacela jemati speed,
kokain, 3-MMC, pentedron in LSD.

V CKP je bila prvi¢ bolnisni¢no zdravljena zaradi
akutne psihoze v starosti 35 let, ko se je zdravila
z interferonom zaradi kroni¢nega hepatitisa C, ob
tem pa je vsakodnevno 3e naprej jemala kanabino-
ide, obcasno Se stimulanse. Bolnica je ob spominu
na prvo psihozo opisovala preganjalne miselne vse-
bine, fenomene vplivanja, nanadalnost in slusne halu-
cinacije. Povedala je tudi, da je v njeni ozji druzini
prisotna oseba, ki ima psihozo. Takrat je bila odpu-
$Cena v dobri remisiji in napotena v redno ambulan-
tno obravnavo na CZOPD. Na ambulantne preglede
je vnadaljevanju zdravljenja hodila redno, prejemala
jerisperidon depo 25 mg intramuskularno na 14 dni,
predpisanega risperidona per os (2 x 2 mg) pa naj ne
bi jemala. Psihoza je bila v remisiji. V tem obdobju je
bolnica opravila klini¢nopsiholoski pregled, ki je
odkril motnje pozornosti in koncentracije, prizade-
tost spominskih sposobnosti (takojsnji in odlozeni
priklic) ter prizadetost izvrsilnih funkcij.

Drugic¢ je bila bolnica bolnisni¢no zdravljena v CKP
Stiri leta po prvi hospitalizaciji in nato pol leta kasneje
Se tretji¢. V obeh primerih je $lo za zagon akutne psi-
hoti¢ne epizode, vanamnezi pa je obakrat omenjeno
uzivanje 3-MMC.

Dva dni pred tokratno peto hospitalizacijo v CKP
je vzela LSD, v zadnjem tednu pred hospitalizacijo
pa je uzivala vecje koli¢ine 3-MMGC-ja. Na zadniji spre-
jem v CKP je bila pripeljana z reSevalnim vozilom
Sluzbe nujne medicinske pomoci (SNMP) zaradi hete-
roagresije in povzrocanja Skode ob akutnem zagonu
psihoze. Ob sprejemu je bila lucidna, agitirana, pre-
strasena, glasna, psihomotori¢no zavrta, pod vpli-
vom psihoti¢nega dozivljanja, navajala je preganjalne
blodnjave vsebine, prisotna je bila mesana razpolo-
Zenjska slika ob ¢ustveni labilnosti, bila je brez dis-
tance, jezava, mestoma Segava. Akutno suicidalnost
je zanikala. Po sprejemu na oddelek je prejemala tera-
pijo z risperidonom v obliki 14-dnevnih depo injek-
cijin vsakodnevno 2 x 3 ml per os ter klonazepamom
3 x 0,5 mg, ob akuthnem nemiru pa e eno ampulo
haloperidola in lorazepama intramuskularno. V CKP
so opravili tudi slikovno diagnostiko glave (CT glave),

izvid je bil v mejah normale. Med hospitalizacijo
v CKP je izrazila motiviranost za zdravljenje odvisno-
sti od PAS, zato je bila po konziliarnem pregledu na
CZOPD 12. dan zdravljenja premes¢ena na CZOPD.

Ob premestitvi je e navajala miselne blokade, vse-
binsko zanikala akutne psihoti¢ne vsebine, do pre-
teklih je bila kriticna. Na Oddelku za detoksikacijo
CZOPD je Se prejemala risperidon depo 25 mg intra-
muskularno na 14 dni, zaradi akatizije smo prilago-
dili odmerek risperidona solucijeiz2x3mlna2x 1 ml
in uvedli biperiden 2 x 2 mg. Od tem smo postopoma
nizali odmerek klonazepama iz zacetnih 3 x 0,5 mg
do ukinitve osemnajsti dan zdravljenja.

Nato je bila bolnica po 20-ih dneh zdravljenja na
Oddelku za detoksikacijo premesc¢ena na Oddelek
za paciente s komorbidnostjo, kjer med zdravljenjem
ni bilo opaziti prisotnosti produktivnih psihoti¢nih
simptomoy, ves Cas pa je — predvsem v zacetku —
navajala izrazite motnje koncentracije in spomina
(kar je bilo pripisano negativni simptomatiki psihoze
in posledicam uzivanja PAS). Motnje so se med zdra-
vljenjem z medikamentozno terapijo ter s t.i. »kogni-
tivnimi vajami« s klini¢no psihologinjo nekoliko omi-
lile. V tem delu je bilo zdravljenje usmerjeno
v psihosocialno rehabilitacijo — nacrtovanje nadalje-
vanja zaposlitve, bivanja, delo z druzino, preventivo
recidiva ter nadaljevanje obravnave v smislu pomoci
pri vzdrZzevanju abstinence in remisije psihoze po
odpustu iz bolnisnice. Odpuscena je bila v zadovo-
ljivi remisiji psihoze, brez produktivne psihopatolo-
Ske simptomatike, evtimna in motivirana za nadalj-
nje zdravljenje. Nacrt nadaljnje obravnave je bil
vkljucitev v Dnevno bolnidnico CZOPD za paciente
s komorbidnostjo, s ciljem vzdrzevati abstinenco in
remisijo psihoze ob rednem prejemanju zdravil, dose-
ganje visje kriti¢nosti do bolezni odvisnosti oziroma
nadaljevanje zdravljenja bolezni odvisnosti (vecja kri-
ticnost do tveganih situacij, odnos s partnerjem, pre-
vzemanje odgovornosti), nacrtovanje, strukturiranje
dnevnih aktivnosti, pomoc pri vrnitvi v sluzbo, pod-
pori pri odnosu z otrokom in v druZini.

Pred pregledom dokumentacije za objavo opisa
klinicnega primera smo od bolnice pridobili informi-
rano soglasje.

Razpravljanje
Klini¢ni primer prikazuje bolnico s problemom
komorbidnosti odvisnosti in psihoze.

Razli¢ne Studije so pokazale visjo prevalenco
uzivanja (PAS) in s tem povezanih motenj (Skodljivo
uzivanje, odvisnost) pri bolnikih z dusevno motnjo
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(13), pri ¢emer bolniki s tezjo obliko psihoti¢ne
dusevne motnje pogosteje uzivajo PAS (14).

Po drugi strani pa lahko ob uzivanju doloc¢enih PAS
opazujemo t. i. inducirana stanja: tako denimo upo-
raba stimulansov povzroci kratkotrajni psihoti¢ni odziv,
ob dalj ¢asa trajajo¢em uzivanju pa lahko pride tudi
do dolgotrajne kroni¢ne oblike psihoze (15) Zadnje
epidemioloske Studije tako ocenjujejo pojavnost kakr-
$nih koli psihoti¢nih simptomov in sindromov pri kar
do 40% uporabnikov metamfetaminov (16)

Diferencialnodiagnosti¢no se nam tako pri bolnici
poraja vprasanje, ali gre pri njej za inducirana psiho-
ti¢na stanja s PAS ali pa za t. i. primarno psihoti¢no
motnjo, katere akutna poslab3anja sledijo uzivanju
PAS. Razlikovanje med slednjo in med psihozo, spro-
Zeno z uzivanjem PAS, je v klini¢ni praksi pogosto
zelo tezavno, vcasih celo nemogoce. V prid temu, da
gre pri bolnici za psihozo, sproZzeno z uzivanjem PAS,
govori to, da gre za kasnejsi nastop psihoze, da
nastopu psihoze vedno predhodijo obdobja kom-
pulzivnega uzivanja PAS, da bolnica relativno hitro
doseze dobro remisijo ob abstinenci od PAS in zdra-
vljenju z antipsihotiki ter da ima dober uvid (17).

Ne gre zanemariti, da se je bolnica ob pojavu prve
psihoti¢ne epizode zdravila z interferonom, ki lahko
sprozi psihozo (18, 19). Poleg tega je v obdobjih, ko ni
abstinirala od PAS, redno jemala kanabinoide,
ki prav tako lahko dokazano povzrocajo oziroma pospe-
Sijo nastanek psihoze, pri ¢emer predstavlja dodaten
dejavnik tveganja pozitivna druzinska anamneza pojava
psihoti¢nih motenj (20). Glede na to, da je marihuano
uzivala kontinuirano, je manj verjetno, da je akutni
zagon psihoti¢nih epizod povzrocila slednja, je pa lahko
k temu prispevala. Ob bolnisni¢nih zdravljenjih je bol-
nica veckrat porocala tudi o uzivanju LSD-ja, za kate-
rega pa zadnje populacijske Studije kazejo, da naj ne bi
imel statisticno pomembnega vpliva na razvoj psiho-
ticnih in drugih dusevnih motenj (21, 22).

Skupni imenovalec vseh akutnih zagonov psihoz
(zizjemo prvega) pa je pri bolnici uzivanje NPS, natanc-
neje sinteti¢nih katinonov, predvsem sladoleda ozi-
roma 3-MMGja. Glede na anamnezo in heteroana-
mnesti¢ne podatke je pred vsakokratnim nastopom
psihoze bilo neposredno prisotno kompulzivno uzi-
vanje NPS, zato gre sklepati na vzro¢no povezanost
med uZivanjem sinteti¢nih katinonov in pojavom aku-
tne psihoze. V prid akutni psihozi kot posledici uziva-
nja 3-MMG-ja govorita ¢asovna povezanost med uzi-
vanjem droge in pojavom akutne psihoze ter podatki
v literaturi o akutnih psihoti¢nih epizodah, sprozenih
z uzivanjem sinteti¢nih katinonov (23, 24).

Sinteti¢ni katinoni so sinteti¢ni analogi naravne
snovi, ki jo najdemo v rastlini khat (Catha edulis).
Po kemic¢ni strukturi in delovanju so zelo podobni
amfetaminu. Sodijo v skupino stimulansov osre-
dnjega ZivCevija, v visjih odmerkih pa lahko delujejo
kot halucinogeni. U¢inkujejo na serotoninski, nora-
drenalinski in dopaminski sistem, saj zavirajo ponovni
privzem omenjenih monoaminov. Nekateri sinteticni
katinoni pa vplivajo tudi na zmanjsano odstranjeva-
nje oziroma razgradnjo monoaminov ter lahko pri-
pomorejo k njihovemu spros¢anju iz znotrajceli¢nih
zalog. Poleg tega imajo $e mocan simpatikomime-
ticni ucinek (25, 26)

Najpogostejse klini¢ne posledice, povezane z uzi-
vanjem sinteti¢nih katinonov, so akutna agitacija
(pogosto s heteroagresivnimi tendencami), tahikar-
dija in blodnjavost (10, 12). Bolniki imajo pogosto blo-
dnje (predvsem paranoidne vsebine), halucinacije
(predvsem vidne, lahko tudi slusne), so vidno agitirani
ter avto- ali heteroagresivni (5). Znacilna so tudi obdo-
bja amnezije v ¢asu psihoti¢nih zZliomov (angl. breaks)
(27). Akutna psihoza je najverjetneje posledica pove-
¢ane koli¢ine dopamina in serotonina v mezolimbic-
nem sistemu, prav tako pa lahko k temu pripomore
$e pomanjkanje spanja oziroma ve¢dnevna budnost,
ki lahko spremlja kompulzivno uzivanje NPS (11, 27,
28). Ceprav do zdaj $e nimamo jasnih klini¢nih dokazov
o obstoju kognitivnih moten;j priljudeh, ki uZivajo sin-
teti¢ne katinone, pa studija den Hollanderja in sode-
lavcev na glodalcih (misih in podganah) kaze, da se Ze
po stirih dneh prejemanja mefedrona in metilona poja-
vijo dolgotrajne spremembe nevrokemicnih proce-
sov v mozganih ali kognitivnih funkcij — mefedron je
negativno vplival na delovanje delovnega spomina,
metilon pa je povzrocil upad serotonina (29). Po drugi
strani pa Studije ugotavljajo motnje na podro¢ju uce-
nja, hitrosti procesiranja informacij in izvrsilnih funk-
cij pri osebah, ki redno zvecijo khat (30) ali jemljejo
amfetamine (31).

Bolnica je odkrito govorila o uzivanju NPS. Ne gre
zanemariti, da se v klini¢ni praksi dogaja, da bolniki
iz razli¢nih razlogov ne povedo, da so zauzili NPS
(23). Ve¢inoma tudi ne moremo preveriti anamne-
sti¢nih podatkov o uzivanju NPS, saj jih z redkimi izje-
mami (posamezni testi za sinteti¢ne kanabinoide) ni
mogoce dokazati s standardnimi urinskimi testi na
PAS. Dokazovanje sinteti¢nih katinonov v urinu je
sicer mogoce z analizo urina v forenzi¢nih laborato-
rijih s kombinacijo kromatografije in masne spektro-
fotometrije. A tovrstna testiranja so prej izjema kot
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pravilo, saj so draga in 3e na rezultate je potrebno
¢akati, kar pomeni, da v vsakdanjem klini¢cnem delu
niso pretirano v pomoc (5, 32).

Celostna obravnava bolnikov s komorbidnostjo odvi-
snosti in psihoze vkljucuje tako farmakoterapijo kot
tudi psihosocialne intervencije. Trenutno e nimamo
jasnih klini¢nih smernic za farmakolosko zdravljenje
dusevnih motenj, povezanih z uzivanjem NPS (5). Za
akutno agitacijo, anksioznost in krée so zdravilo izbora
benzodiazepini, medtem ko so antipsihotiki zdravilo
druge izbire, saj zmanjsajo prag za epilepti¢ne napade
ob uzivanju sinteti¢nih katinonov. Zdravljenje dalj ¢asa
trajajoce anksioznosti, depresije ali psihoze je nace-
loma enako kot v primerih, ko omenjene motnje niso
posledica uzivanja NPS (5). Kljub vsemu pa se pripo-
roca raba atipi¢nih antipsihotikov, saj so v primerjavi
s klasi¢nimi antipsihotiki ucinkovitejsi. 1z ¢lanka Vale-
rianija s sodelavci in ve¢ klini¢nih primerov je mogoce
razbrati, da se ob psihozi, sprozeni z uzivanjem NPS,
najpogosteje uporablja kombinacija olanzapina in
lorazepama (10, 11, 33) Pri slab3e sodelujocih bolnikih
pa je priporocljiva tudi uporaba risperidona v obliki
depo pripravka (5, 34).

Psihosocialne intervencije pri pacientih s komor-
bidnostjo so zasnovane na podobnih komponentah
kot pri drugih oblikah zdravljenja odvisnosti, to je na
izobrazevanju o ucinkih in Skodljivih posledicah uzi-
vanja PAS (npr. infekcijske bolezni) ter zmanjsevanju
le-teh, motivacijskem intervjuju oziroma stopnjeva-
nju motivacijske terapije, kognitivho-vedenjskih teh-
nikah, u¢enju socialnih spretnosti in vklju¢evanju
svojcev (druzinske terapije) (5, 17).

Pomembno je poudariti, da je pri osebah, ki uzi-
vajo NPS, hospitalizacija zaradi skodljivih posledic
NPS odli¢na priloznost za vkljucitev v proces zdra-
vljenja dusevnih in vedenjskih motenj, povezanih
s PAS (5). Psihiatri, drugi zdravniki, terapevti in sve-
tovalci, ki obravnavajo osebe, pri katerih so bile izra-
Zene skodljive posledice uzivanja NPS, so odgovorni
za to, da jih poucijo o Skodljivem uzivanju PAS in
motivirajo za iskanje pomoci.

Zakljucek

Nastop akutne psihoti¢ne simptomatike je pogosta
$kodljiva posledica uzivanja dolocenih PAS, tudi dolo-
¢enih NPS. Tako je smiselno ob akutni psihoti¢ni sliki
z agitacijo diferencialnodiagnosti¢no pomisliti tudi
na zauzitje NPS, posebej pri bolnikih zanamnezo
uzivanja PAS v preteklosti.

Od leta 2009 na CZOPD UPK Ljubljana poteka pro-
gram Dnevne bolnisnice za paciente s komorbidno-
stjo, ki smo ga konec leta 2015 nadgradili z bolnidnic-
nim oddelkom, prilagojenim tovrstnim bolnikom, ki
pogosto sodelovanja v visoko strukturiranih progra-
mih za zdravljenje odvisnosti zaradi narave svoje
bolezni ne zmorejo. Poudarek je na individualni pri-
lagoditvi programa bolniku glede na njegove trenu-
tne sposobnosti.
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