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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Sinteticni kanabinoidi spadajo med nove psihoaktivne snovi
(NPS), ki se hitro $irijo in je o njih le malo znanega. Vplivajo na zdravje posameznika
in povzro¢ajo spremembe na ¢loveskem organizmu. Zato je namen pregleda literature
raziskati posledice uzivanja sinteti¢nih kanabinoidov in s tem ozavestiti uporabnike kot
tudi zdravstvene delavce.

Metoda: Uporabljen je bil raziskovalni dizajn pregleda literature iz podatkovnih baz
CINAHL, ProQuest, Springer Link, PubMed in Boolov operator AND. Klju¢ne besede
so bile »consequences«, »effects«, »synthetic cannabinoids«, »NPS«, »designer drugs«.
Omejitveni kriteriji iskanja so bili: obdobje med letoma 2009 do 2018, celotno besedilo
Clankov, angleski jezik in raziskave na ljudeh. V tabeli hierarhija dokazov je bila
prikazana ocena kakovosti.

Rezultati: Od zacetnih 630 zadetkov je bilo s pomo¢jo vseh vkljuéitvenih kriterijev v
kon¢no analizo vkljucenih 19 virov. Identificiranih je bilo 95 kod, ki so bile glede na
medsebojne povezave in bistveno sporocilo bralcu zdruzene v 5 vsebinskih kategorij:
pozitivne posledice — vzroki za zaetek uporabe sinteti¢nih kanabinoidov, fizioloske
posledice uZzivanja sinteti¢nih kanabinoidov, psiholoSke posledice uZivanja sinteticnih
kanabinoidov, posledice dolgotrajne uporabe sinteticnih kanabinoidov in socialne
posledice uporabe sinteti¢nih kanabinoidov. FizioloSke posledice so bile zaradi lazjega
razumevanja razdeljene na 7 podkategorij: kardiovaskularni sistem, nevroloski sistem,
gastrointestinalni sistem, respiratorni sistem, secila, misi¢je in drugo.

Razprava: Raziskava pokaze najpogostejSe posledice sinteticnih kanabinoidov, kamor
sodijo pospeSen sréni utrip (tahikardija), tesnoba, nemir, slabost in bruhanje. V vecini
primerov ti simptomi po prenehanju uporabe ali s pomoc¢jo simptomatskega zdravljenja
hitro izzvenijo. Vendar lahko povzrocijo tudi bolj nevarne zaplete, kot so psihoticni
simptomi, zastrupitve in smrtni izidi. Ob dolgotrajni uporabi se pojavi toleranca,
odvisnost, odtegnitveni simptomi in spremembe v socialnem Zivljenju posameznika. Na
trgu so vedno mocnejSe mesanice NPS, zato je potreba po novih testih za odkrivanje in

raziskovanje njihovih posledic nujna.

Kljuéne besede: nove psihoaktivne snovi, dizajnerske droge, vpliv na zdravje



SUMMARY

Background: Synthetic cannabinoids belong to the group of new psychoactive
substances (NPS), which are spreading rapidly, yet little is known about them. They
affect the health of individuals and cause changes in the human body. The purpose of
this literature review was to investigate the consequences of using synthetic
cannabinoids, thus raising the awareness of users and health professionals alike.
Methods: Research design of literature review from the databases CINAHL, ProQuest,
Springer Link, and PubMed was employed, Boolean operator AND was used. Searched
key words included: ‘consequences’, ‘effects’, ‘synthetic cannabinoids’, ‘NPS’,
‘designer drugs’. The search criteria were: year of publication from 2009 to 2018, full
text, English language and human research. In the hierarchy of evidence table, the
quality of evidence was shown.

Results: From the initial 630 results, 19 sources were included in the final analysis after
applying all inclusion criteria. A total of 95 codes were identified, which were
combined into 5 substantive categories according to their correlations and the main
message: positive consequences — reasons for the first use of synthetic cannabinoids, the
physiological consequences of using synthetic cannabinoids, the psychological
consequences of using synthetic cannabinoids, the consequences of long-term synthetic
cannabinoids use, and the social consequences of synthetic cannabinoids use. For easier
understanding, physiological consequences were divided into seven subcategories:
cardiovascular system, neurological system, gastrointestinal system, respiratory system,
urinary system, musculature, and other.

Discussion: Research results revealed the most common consequences of synthetic
cannabinoids, which include increased heartbeat (tachycardia), anxiety, restlessness,
nausea, and vomiting. In most cases, these symptoms quickly disappear after the use of
cannabinoids is discontinued or with symptomatic treatment. However, they can also
cause more serious complications, such as psychotic symptoms, poisoning, or even fatal
outcome. Tolerance, dependence, withdrawal symptoms and changes in a person’s
social life occur with long-term use. As increasingly powerful NPS mixtures are
available on the market, new tests to detect and investigate their consequences are

urgently needed.
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1 UvOD

Po definiciji Urada Zdruzenih narodov za droge in kriminal (UNODC) so droge lahko
naravne, polsinteti¢ne (s kemi¢nimi postopki spremenjeni izvlecki iz naravnih snovi) ali
sinteti¢ne (snovi, V celoti narejene v laboratorijih) (Nacionalni institut za javno zdravje
(NIJZ), 2015b). Na NIJZ poroc¢ajo, da v Evropi in Sloveniji naras¢a Stevilo novih
psihoaktivnih snovi (NPS) (Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), 2015a). NPS so
imitacija obstojeCe nadzorovane substance in posnemajo uéinke originalne droge. So
kemic¢no spremenjene substance, ki se pojavljajo v razlicnih oblikah in predstavljajo
narkoti¢no ali psihotropno snov. Zaradi druga¢ne kemi¢ne zgradbe pa jim je najprej
treba dokazati skodljive vplive na zdravje in Sele takrat se lahko dodajo na seznam
prepovedanih drog (NI1JZ, 2015b; European monitoring centre for drugs and drug
addiction (EMCDDA), 2015). V Sloveniji je seznam o razvrstitvi prepovedanih drog
opredeljen z uredbo glede na 2. ¢len Zakona o proizvodnji in prometu s prepovedanimi
drogami. Uredba doloca razvrstitev prepovedanih drog v 3 skupine, glede na resnost
nevarnosti za zdravje ljudi, Ki je posledica njihove zlorabe. Vsebuje tudi seznam skupin
prepovedanih drog, ki je bil nazadnje spremenjen 23. 3. 2017 s tremi NPS (Zakon o
proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami (ZPPPD), 1999; Uredba o
spremembah in dopolnitvah Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog, 2017). NPS
najdemo pod razlicnimi imeni: “"legal high" dovoljene droge, “research chemicals”
raziskovalne kemikalije, dizajnerske droge, prehranska dopolnila in zdravila. Prodajajo
se legalno in tudi pod pretvezo, da izboljSajo miselne in telesne funkcije (Pas &
Ziberna, 2014; N1JZ, 2015b; EMCDDA, 2015). Zaradi vseh navedenih dejstev se NPS
izredno hitro Sirijo, zelo malo pa je informacij o posledicah na zdravje, skodljivih

ucinkih, razvoju odvisnosti in smrtnih odmerkih (EMCDDA, 2015; NIJZ, 2015a).

Poznamo Ze ve¢ kot tiso¢ razli¢nih NPS, vsak dan nastajajo nove. Razdelimo jih lahko v
nekaj vecjih skupin: sinteti¢ni kanabinoidi, sinteti¢ni katinoni — stimulansi, sinteticni
halucinogeni — disoacitivi, sinteticni empatogeni, sinteti¢ni psihedeliki in sinteticni
sedativi (NI1JZ, 2015b; European monitoring centre for drugs and drug addiction
(EMCDDA), 2017). Ena vecjih in najbolj razSirjenih skupin NPS so sinteti¢ni

kanabinoidi ali natanCneje sinteticni agonisti kanabinoidnih receptorjev (SCRA). So
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sinteticne kemikalije, ki posnemajo ucinke naravnih psihoaktivnih snovi, najdenih v
konoplji (Gurney, et al., 2014; EMCDDA, 2015). Na internetu jih z razli¢nimi imeni
prodajajo kot naravne zeli§¢ne mesanice v maloprodajnih trgovinah: sinteti¢na konoplja,
fake weed, spice, K2, ¢rna mamba, crazy clown, mr. nice guy, cloud 9, mojo itn.
(Gunderson, et al., 2012; Law, et al., 2015; Pas, 2016; European monitoring centre for
drugs and drug addiction (EMCDDA), 2018). Najpogosteje jih najdemo pomesane z
naravnimi rastlinskimi produkti, ki se pokadijo. Lahko jih najdemo tudi v obliki
praskov, tablet, smol in teko¢in za inhaliranje (Castaneto, et al., 2014; EMCDDA, 2017,
EMCDDA, 2018).

Ze v letu 1946 so ugotovili, da gre u¢inke konoplje prepisati predvsem njenemu
glavnemu psihoaktivnemu kanabinoidu delta 9-tetrahidrokanabinolu (THC). Manj
znano je, da konoplja poleg THC vsebuje Se ve¢ kot sto razliénih kanabinoidov. Tako
obstaja v Stevilnih razli¢icah, ki se zelo razlikujejo po vsebnosti naravnih ali sinteticnih
kanabinoidov. Lahko se uporablja kot rekreativna droga, medicinska ali kot industrijska
konoplja. V Sloveniji je uporaba kanabinoidov, ki niso registrirani kot zdravila, kaznivo
dejanje (Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), 2014; Cervek, 2015; Ferjan, et al.,
2015). Izjema je industrijska konoplja, iz katere se pridelujejo konopljino olje, semena,
smola, ¢aj, moka, blago, vrvi in kozmeti¢ni pripravki. Le-ta lahko v drzavah Evropske
unije (EU) vsebuje manj kot 0,2 % THC (NIJZ, 2014; Cervek, 2015). Konoplja za
rekreativno uporabo v nasprotju vsebuje vedno visje vrednosti THC, pri zadnjih
zasezenih primerih v Sloveniji tudi do 15 % (Cervek, 2015; Krek, 2018). Pri medicinski
konoplji je sestava kanabinoidov natanéno dolocena ter se lahko dobi samo na
zdravniski recept z dolo¢bami Zakona o zdravilih (Zakon o zdravilih (ZZdr), 1996;
Uredba, 2017). Proces pridelave je strogo nadzorovan in mora ustrezati dolo¢enim
standardom (Cervek, 2015; Nacionalni institut za javno zdravje (NI1JZ), 2017). Poleg
THC v zadnjem c¢asu kaze velik terapevtski potencial kanabidiol (CBD), ki ni
psihoaktiven in izenaCuje nezelene u¢inke THC. Kanabinoidi, ki so registrirani kot
zdravila, se uporabljajo predvsem simptomatsko, na primer za lajSanje slabosti in
bruhanja, spodbujanje apetita, lajSanje nevropatskih bole¢in in miSi¢ne zakréenosti pri

pacientih z multiplo sklerozo (Cervek, 2015; Ferjan, et al., 2015; Varl, et al., 2018).
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Sinteti¢ni kanabinoidi so najvecja skupina snovi, ki so nadzorovane s strani Sistema za
zgodnje opozarjanje EU, ki spremlja nastanek NPS v Evropi (EMCDDA, 2018). Od leta
2008 do 2014 so bili v porastu, in sicer so zabelezili 134 novih primerov (EMCDDA,
2015). V obdobju 2016-2017 je po dolgem casu pri§lo do zmanjSanega Stevila novih
prijavljenih sinteticnih kanabinoidov. Vseeno so sintetiéni kanabinoidi v Evropi
najpogostejse zasezene NPS v letu 2016 z 32.000 prijavami, kar predstavlja skoraj
polovico skupnega zasega vseh NPS v letu 2016. Najpogosteje je Slo za rastlinske
mesanice za kajenje, ki so izdelane v Evropi. Prislo pa je do izrazitega upada zasegov
sinteti¢nih kanabinoidov v obliki praska, od skoraj 600 kg v letu 2013 na 190 kg v letu
2016. Razlogi za ta izraziti padec so nejasni, lahko so posledica zaostrenih zakonov v
Evropi (EMCDDA, 2018). Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z
drogami (EMCDDA) je leta 2016 izdal opozorilo o pojavu dveh nevarnih sinteti¢nih
kanabinoidih MDMB-CHMICA in MDMA. Prvi je do takrat terjal ze 13 smrtnih Zrtev
(Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), 2016a). Tako v Evropi kot tudi v
Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA) porocajo o tezavah s sinteti¢nimi kanabinoidi. Tam
so na centru za zastrupitve, nadzor in preprecevanje bolezni v letu 2015 v samo 3
mesecih zasledili kar 330 % (iz 349 na 1501) ve¢ klicev, povezanih z negativnimi vplivi
sinteticnih kanabinoidov. Ugotovili so tudi, da je bil najpogostejSi naCin uzivanja
kajenje (80,3 %), uporabniki so bili predvsem moski, s povprecno starostjo 26 let (Law,
et al., 2015). V ZDA je uporaba sinteti¢nih kanabinoidov med 15-16-letniki 8,8 % in
med 17-18-letniki 11,3 % (Gurney, et al., 2014). V Sloveniji imamo med podobno
starimi uporabniki podatke samo za vse NPS, ki prikazujejo precej niZjo stopnjo
raz$irjenosti. Da so ze uporabili NPS, ki posnemajo u¢inke prepovedanih drog, je leta
2016 odgovorilo 2,9 % 15-16-letnikov (N1JZ, 2017). V letu 2015 je bila narejena tudi
raziskava med Studenti Univerze v Ljubljani, kjer so med anketiranimi ugotovili, da jih
je 4,5 % ze poskusilo sinteticne kanabinoide (Nacionalni inStitut za javno zdravje
(NJZ), 2016b). Leta 2016 je kriminalisti¢cna policija s pomoc¢jo Nacionalnega
forenzi¢nega laboratorija in InStituta za sodno medicino pri nas zasledila 47 novih
psihoaktivnih snovi, in sicer od tega 23 sinteti¢nih kanabinoidov. Vse omenjene NPS so
uvrstili v 1. skupino prepovedanih drog, kamor spadajo psihoaktivne snovi, ki so zelo
nevarne za zdravje ljudi in se ne uporabljajo v medicini (N1JZ, 2017; Uredba, 2017). Pri

nas je konoplja Se vedno najbolj razSirjena prepovedana droga, saj se je obcutno
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povecalo stevilo oseb, ki i§¢ejo pomoc, in sicer iz 6,5 % (2007) na 38,6 % (2015) (N1JZ,
2017). Slovenija ze od leta 1995 sodeluje tudi v Evropski raziskavi o alkoholu in
preostalih drogah med Solsko mladino (ESPAD), ki poteka vsake 4 leta. Njen cilj je
med 15- in 16-letniki zbrati podatke o uporabi razli¢nih psihoaktivnih snovi, in sicer za
spremljanje v posamezni drzavi in primerjavo med njimi. V zadnji raziskavi v letu 2015
so ugotovili, da je ze kar 24,6 % 16-letnikov v Sloveniji vsaj enkrat poskusilo konopljo
(The European school survey project on alcohol and other drugs (ESPAD), 2016; NI1JZ,
2017). To je skrb vzbujajoce, saj se ravno sinteti¢ni kanabinoidi prodajajo kot naravne
zeliS¢ne mesanice, ki so pomeSane skupaj s konopljo (Gurney, et al., 2014; N1JZ, 2017,
EMCDDA 2018). Na problem opozarjata tako NIJZ kot Klini¢ni institut za medicino
dela, prometa in $porta Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana (KIDMS), ki sta
Odboru za zdravstvo februarja 2018 poslala dopis z izrazenimi stali§¢i o Skodljivosti
konoplje na zdravje in njene legalizacije (Nacionalni institut za javno zdravje (NI1JZ),
2018b).

Sinteti¢ne kanabinoide so razvili za preucevanje endokanabinoidnega sistema in kot
potencialna zdravila, vendar njihova toksi¢nost ni bila nikoli ustrezno preizkusena
(Castaneto, et al., 2014). Za boljse razumevanje je treba najprej predstaviti kanabinoide
in kanabinoidne receptorje. Po nastanku lo¢imo tri vrste kanabinoidov; a)
endokanabinoidi, ki se tvorijo v ¢loveskem telesu in aktivirajo kanabinoidne receptorje;
b) fitokanabinoidi so skupina terpenofenolnih spojin, ki so jih osamili iz konoplje; in c)
sintetiéni kanabinoidi (Cervek, 2015; Ferjan, et al., 2015). V poznih osemdesetih so
identificirali obstoj kanabinoidnih receptorjev, kasneje so raziskali tudi njihove
kompleksne vloge. Na receptorje vsa zdravila in droge delujejo kot agonisti ali kot
antagonisti. Agonisti se veZejo na receptor in ustvarijo u¢inek oziroma bioloski odziv.
Antagonisti se lahko vezejo na isti receptor, vendar ne povzrocijo bioloskega odziva in
zaprejo mesto naravnemu agonistu (npr. hormon, nevrotransmiter) (Gurney, et al.,
2014). Poznamo dve vrsti kanabinoidnih receptorjev tipa 1 (CB1) in tipa 2 (CB2), na
katere se kot delni ali polni agonisti veZejo kanabinoidi. Receptorji CB1 so v razli¢nih
delih mozganov, in sicer v hipokampusu (spomin), amigdali (Custveni odzivi),
mozganski skorji (spoznavanje), limbicnem sprednjem delu (motivacija) in malih

mozganih (motori¢na koordinacija). Iz tega lahko dobimo boljsi vpogled, zakaj imajo
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kanabinoidi, ki se vezejo na receptorje CB1, vpliv na spomin, kognitivne sposobnosti,
gibanje in dusevno zdravje. Ucinki so lahko pozitivni ali negativni. Receptorji CB2 se
nahajajo v imunskih celicah limfocitih B in naravnih celicah ubijalkah. Kanabinoidi, Ki
se vezejo na receptorje CB2, imajo zato dober terapevtski potencial, saj delujejo na
vnetne procese, bole¢ino in imunski sistem (Hurst, et al., 2011; Gurney, et al., 2014;
Ferjan, et al., 2015; Hu & Mackie, 2015; Cohen, et al., 2017). Razli¢ni avtorji
Castaneto, et al. (2014), van Amsterdam, et al. (2015) Tait, et al. (2016) in EMCDDA
(2017) izpostavljajo, da je THC Sibki agonist kanabinoidnih receptorjev v moZzganih,
sinteti¢ni kanabinoidi pa so mocni agonisti kanabinoidnih receptorjev. VeZejo se
predvsem na receptor CB1, kar pomeni, da lahko v zelo majhnih koli¢inah delujejo
veliko mocneje kot THC in povzrocajo resnejSe psihoaktivne ucinke. To dokazujejo
tudi podatki, sporoceni na EMCDDA, kjer belezijo, da sinteticni kanabinoidi v
primerjavi z rekreativno konopljo povzro¢ajo veliko hujSe stranske ucinke, zastrupitve
in tudi smrtne izide (EMCDDA, 2018). Problem je tudi v tem, da uporabniki ne poznajo
tone kakovostne sestave in koli¢ine sinteticnih psihoaktivnih snovi, ki jih zauzijejo.
Tako Ze sam postopek priprave meSanic za kajenje (sinteticnih kanabinoidov in
rastlinskih materialov) lahko povzro¢i nevarno koli¢ino kanabinoidov in njihovo
toksicnost (Ferjan, et al., 2015; EMCDDA, 2018). Tezave so Se hujse, ker se izdelki
najveckrat kadijo in se tako hitreje absorbirajo v krvni obtok in mozgane. O
kanabinoidu THC je zelo veliko znanega in poznamo tako njegove pozitivne kot
negativne ucinke, drugace pa je s sinteticnimi kanabinoidi (Gurney, et al., 2014). Zaradi
pomanjkanja testiranj in raziskav na ljudeh ne poznamo v celoti njihovih posledic.
Poleg tega nastajajo vedno nove meSanice, ki jim je tezko slediti na trgu in tako tudi
dolo¢iti njihove farmakoloske lastnosti (Seely, et al., 2012; EMCDDA, 2017). Sinteti¢ni
kanabinoidi kot NPS se uporabljajo predvsem z namenom, da povzrocijo “zadetost”
sprostitev, dvig razpoloZenja, evforijo in ustvarjalno razmi$ljanje (Gurney, et al., 2014;
Lamy, et al., 2017; EMCDDA, 2018). Iz centrov za zastrupitve, urgentnih oddelkov in
razli¢nih raziskav porocajo o Stevilnih neZelenih uéinkih, kot so: zaspanost, moteno
zaznavanje okolice in Casa — delirij, halucinacije, zmedenost, strah, anksioznost,
vznemirjenost, agresivno vedenje, psihoze, izguba zavesti, depresija dihanja, slabost,
bruhanje, epilepticni napadi, suha usta, krvave oc€i, tahikardija (pospeSen sréni utrip),

akutni miokardni infarkt, akutna okvara ledvic in kardiovaskularna toksi¢nost (vklju¢no
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z nenadno smrtjo) (Gunderson, et al., 2012; Gurney, et al., 2014; Law, et al., 2015;
EMCDDA, 2018). Poleg tega lahko primarni stranski ucinki povzroc¢ijo sekundarne
zaplete, kot je na primer aspiracija izbruhane vsebine — zadusitev, utopitev, padec,
podhladitev in samo poskodbeno vedenje. Nevarna je tudi voznja pod vplivom
sinteti¢nih kanabinoidov, saj ogrozajo sebe in druge (Kaneko, 2017; EMCDDA, 2018).
Ferjan, et al. (2015) poudarjajo zaskrbljenost predvsem zaradi dolgoro¢nih posledic na
dusevno zdravje, kot so psihoticne ali razpoloZenjske motnje, odvisnost, toleranca z
odtegnitvenimi simptomi in upad kognitivnih sposobnosti, ki pomembno vplivajo na

kvaliteto Zivljenja.

Znanja o NPS je med zdravstvenimi delavci veliko manj kot iz podro¢ja tradicionalnih
drog. Nujno je potrebno, da medicinske sestre in ostali zdravstveni delavci spoznajo
njihovo razsirjenost, delovanje in posledice. Le tako bodo dobro opolnomoceni za
kakovostno oskrbo pacientom (Skrubelj, et al., 2018). Pri uZivalcih drog je najbolj
pomembno vzpostaviti terapevtski odnos, ki temelji na profesionalni komunikaciji in
zaupanju. Pacienti se morajo pocutiti varno in sprejeto, predvsem pa ne smemo imeti
predsodkov in negativnih custev (KadenSek & Bregar, 2017). Avtorja Kadensek &
Bregar (2017) poudarjata, da je potrebnega ve¢ usmerjanja v zdrav zivljenjski slog
posameznika, ki ga je treba obravnavati kot celoto. Izredno pomembno je tudi, da na
podro¢ju drog delujejo usposobljene in izobrazene medicinske sestre s specialnimi
znanji. Sistemsko zeli pomagati tudi NIJZ, ki je v juniju 2018 skupaj s 13 drugimi
evropskimi ¢lanicami predstavil spletno stran "Mind your trip". Namenjena je mladim
uporabnikom NPS, da se poveca ozaveS€enost o tveganju uporabe s sklicevanjem na
zanesljive vire. Pomaga mladim, kako naj popolnoma prenehajo ali zmanjSajo uporabo
NPS oziroma pridobijo informacije o varnej$i rabi. Podaja tudi informacije, kaj storiti v
urgentnih primerih, kakSne moZnosti za napotitev na psihosocialno svetovanje ali
zdravljenje v zdravstvenih inStitucijah imajo posamezne drzave (Nacionalni inStitut za

javno zdravje (N1JZ), 2018a).

Pojavljanje NPS je predvsem med mladimi vse veéje, zato Se moramo zavedati
nevarnosti za javno zdravje. Zdravstveni delavci kot tudi sploSna javnost naj zato pozna

posledice uZivanja sinteti¢nih kanabinoidov; zdravstveni delavci z vidika preprecevanja,
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nudenja pomoci in svetovanja; uporabniki iz vidika skrbi za lastno zdravje. Ker je
podro¢je NPS $e neznano, ga je treba po nasem mnenju dobro raziskati. To je
pomembno tudi zato, ker NPS vsakodnevno nastajajo. Posledice dolgoro¢ne uporabe
bodo vidne Sele po dolo¢enem ¢asovnem obdobju. Z naSim diplomskim delom bomo
poskusali predstaviti in strniti najnovejSe do sedaj znane ugotovitve in odkritja na tem
podrocju, ki bodo v pomoc¢ tako medicinskim sestram in drugim zdravstvenim delavcem

pri njthovem klini¢nem odlo¢anju.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo je temeljilo na sistemati¢nem pregledu literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil na podlagi dostopne strokovne in znanstvene literature
raziskati posledice uzivanja sinteticnih kanabinoidov. Pripravili smo sodoben nabor
u¢inkov oziroma posledic, kar nam bo v pomo¢ pri ozaveS€anju, preprecevanju,
svetovanju, zdravljenju in rehabilitiranju pacientov.
Cilji diplomskega dela so:
— Ugotoviti u€inek sinteticnih kanabinoidov na fizioloske spremembe v ¢loveskem
organizmu.
— Ugotoviti ucCinek sinteticnih kanabinoidov na psiholoske spremembe v
¢loveskem organizmu.
— Ugotoviti posledice kratkotrajne in  dolgotrajne uporabe sinteti¢nih

kanabinoidov.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Iz postavljenih ciljev smo nato oblikovali glavno raziskovalno vprasanje:

— Kaksne so posledice uzivanja sinteti¢nih kanabinoidov na organizem?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
Pri pregledu literature smo iskali vire v razli¢nih tujih spletnih bazah podatkov.
2.3.1 Metode pregleda literature
Izvedli smo sistematicni pregled tuje literature s pomocjo podatkovnih baz, kot so

CINAHL, ProQuest, Springer Link in PubMed. Vkljucitveni kriteriji so bili: strokovnost

literature (Clanki s kvalitativno, kvantitativno metodologijo ter pregledni clanki),
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tematsko ujemanje in dostopnost ¢lankov. Omejitveni Kriteriji: obdobje od leta 2009 do
2018, celotno besedilo ¢lankov v angleskem jeziku in raziskave, ki so potekale samo na
ljudeh. V podatkovnih bazah CINAHL, ProQuest in Springer Link smo uporabili
Boolov operator »AND«, s katerim smo povezali »consequences« AND »synthetic
cannabinoids« AND »NPS«. V PubMedu smo nizali besede brez Boolovih operatorjev

»effects«, »synthetic cannabinoid«, »designer drugs«.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, ki smo jih pridobili z zgoraj omenjenimi besednimi zvezami, smo pregledali in
jih prikazali shematsko ter tabelari¢no. Shematsko smo predstavili iskanje literature s
pomocjo PRIZMA diagrama v poglavju rezultati. V podatkovnih bazah smo s strategijo
iskanja literature skupaj dobili 630 zadetkov. Zacetna merila (¢asovna omejitev, polno
besedilo) je izpolnjevalo 325 potencialno ustreznih zadetkov, tako smo izkljuéili 305
zadetkov. Na podlagi prebranih naslovov in izvleCkov je bilo izkljucenih Se 273
zadetkov. Med njimi so bili tisti, ki so bili vsebinsko podvojeni, niso ustrezali namenu
nasega pregleda ali so vsebovali raziskave na Zivalih. Ostalo nam je 52 zadetkov, ki so
bili primerni za natan¢no analizo. Po podrobnejsem vsebinskem pregledu smo v kon¢no
analizo uvrstili 19 virov, ki so predstavljeni v tabeli 3. V tabeli 1 je prikazana strategija
pregleda literature, ki prikazuje kljuéne besede, s katerimi smo iskali, Stevilo zadetkov
in Stevilo izbranih zadetkov za pregled v polnem besedilu po posameznih podatkovnih

bazah.

Tabela 1: Strategija pregleda literature

Podatkovne baze Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
PubMed effects, synthetic 177 5
cannabinoid, designer
drugs
CINAHL, ProQuest, consequences AND 453 13
Springer Link synthetic cannabinoids
AND NPS
Drugi relevantni viri / / 1
/ 630 19
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2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Glede na tematsko ujemanje in dostopnost ¢lankov v doloCenem ¢asovnem obdobju
smo nasli ustrezne strokovne ¢lanke za svoje diplomsko delo. Za nadaljnji pregled smo
uporabili le inovativne raziskave na dokazih podprte klini¢ne raziskave. Vso strokovno
literaturo, vklju¢eno v kon¢ni pregled, smo veckrat skrbno prebrali in naredili
kvalitativno vsebinsko analizo po Vogrincu (2008). Osrednji del je predstavljal proces
kodiranja. Uporabili smo odprto kodiranje, kjer smo najprej dolo€ili kode ustreznim
pojmom, vsebini, za katero smo ugotovili, da so povezani z naSo temo raziskovanja.
Posamezne pomensko podobne kode smo v nadaljevanju zdruzili v podkategorije in
kategorije. V zakljucku smo glede na definirane kategorije interpretirali Ssvoje

ugotovitve.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Literatura je bila izbrana glede na dostopnost, aktualnost in vsebinsko ustreznost.
Vkljucili smo raziskave, ki obravnavajo posledice uzivanja sinteti¢nih kanabinoidov pri
ljudeh. Kakovost pregleda literature smo dolo¢ili po 7 nivojih hierarhije dokazov (Polit,

2008) (tabela 2).

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov (Polit, 2008)

Nivo 1 Sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih Studij
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 0
Sistemati¢ni pregled nerandomiziranih $tudij
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 0

Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne Studije
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 0

Nivo 3 Sistematicni pregledi korelacijskih/opazovalnih Studij
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 2

Nivo 4 Posamezne korelacijske/opazovalne Studije

Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 11
Mesane raziskave =0

Nivo 5 Sistematicni pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloskih Studij
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 0
Nivo 6 Kvalitativno zasnovane $tudije

?tevilo vkljucenih strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov: intervju = 3
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov: fokusna skupina = 3
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Nivo Hierarhija dokazov (Polit, 2008)
Stevilo strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov: Delfi metoda = 0
Nivo 7 Mnenja avtorjev
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil = 0

2.4 REZULTATI

V nadaljevanju so rezultati predstavljeni tako shematsko kot vsebinsko.

2.4.1 PRIZMA diagram

S PRIZMA diagramom smo shematsko opisali zbiranje podatkov in kako smo prisli do
Stevila zadetkov, ki smo jih vklju¢ili v kon¢no analizo (Slika 1). Na zacetku smo s
klju¢nimi besedami skupaj dobili 630 zadetkov. Z omejitvami (Cas, polno besedilo) nam
jih je za nadaljnjo analizo ostalo 325. Izkljuéili smo podvojene zadetke in raziskave na
zivalih ter podrobneje prebrali naslove in izvlecke, tako nam je ostalo 52 zadetkov.

Glede na vsebino smo jih v kon¢no analizo uvrstili 19.
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Diplomsko delo

PubMed

n=177

A 4

Stevilo virov z omejitvami
(2009-2018)
polno besedilo

n=>56

l

Stevilo virov po prebranih naslovih in
izvleckih

n=17

l

Stevilo virov, primernih za konéno
analizo

n=>5

T

CINAHL, ProQuest, Springer Link

n =453

A 4

Stevilo virov z omejitvami
(2009-2018)
polno besedilo

n =269

A 4

Stevilo virov po prebranih naslovih in
izvleckih

n=235

l

Stevilo virov, primernih za konéno
analizo

n=13

n=19

/

Drugi viri

>
<

n=1

Slika 1: Prikaz poteka iskanja strokovne literature

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Tabela 3 prikazuje glavna spoznanja raziskav, ki smo jih uvrstili v sistematicni pregled

literature. Navedli smo podatek o avtorstvu, letu objave, raziskovalnem dizajnu,

namenu, vzorcu in kljuénih spoznanjih posamezne raziskave. Skupaj smo predstavili 19
raziskav, objavljenih od leta 2009 do leta 2018.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Raziskovalni Namen Vzorec Kljuéna spoznanja
Leto objave dizajn
Altintop & Kvantitativna Raziskati N=15 Najpogostejsi simptomi:
Karakukcu, raziskovalna primere pacientov (14 tesnoba, vznemirjenost,
2018 zasnova — zastrupitev s moskih, 1 bruhanje, izguba zavesti,
raziskava sinteti¢nimi zenska, dusevne motnje (psihoti¢ni
skupine kanabinoidi ha | povpre¢na simptomi, halucinacije,
primerov urgentnem starost 27,3), agresija), bole¢ina v prsih,
oddelku. sprejetih na epilepti¢ni kréi, motnje
urgentni govora, palpitacije (aritmija,
oddelek v tahikardija, hipertenzija) in
bolnisnico nistagmus — nehoteni gibi
Kaysera Tur¢ija | o¢i. Pojavili v 20 do 53 %.
med januarjem En pacient je umrl
2017 in (respiratorne tezave), dva
januarjem 2018. | sta bila intubirana, petim so
dali antipsihotike.
Poleg simptomov avtorja
podata kljuéni spoznanji:
1) Zdravljenje akutne
zastrupitve je predvsem
simptomatsko (hidracija,
podpora s kisikom,
zdravila).
2) Sinteti¢ne kanabinoide je
izredno tezko
diagnosticirati. Potrebni so
napredni laboratorijski testi
za boljSo diagnostiko snovi.
Béckberg, et Kvantitativna Raziskati N=9(8 Pri vseh pacientih je bila
al., 2017 raziskovalna posledice mogkih, 23-62 povisana vrednost kreatinina
zasnova — akutne let). Sprejeti v (poskodba ledvic), pri 5 od
retrospektivna zastrupitve s urgentne centre | 9 so bili prisotni: epilepti¢ni
Studija primera | sinteti¢nim in intenzivne napadi, globoka nezavest
kanabinoidom | oddelke na (GCS <4), depresija
MDMB- Svedskem od dihanja, tahikardija,
CHMICA. oktobra 2014— raz§irjene zenice; pri 3 od 9:
oktobra 2015, in | nemir, delirij, bruhanje; 2 je
sicer zaradi bilo treba intubirati.
zastrupitve s Za dolocitev MDMB-
sinteti¢nim CHMICA so bile potrebne
kanabinoidom posebne krvne preiskave, v
MDMB- urinu NPS ni bilo mogoce
CHMICA. zaznati.
Podatki so Specifi¢ne analitske metode
analizirani s so malo kje dostopne.
pomocjo MDMB-CHMICA spada
projekta med enega najbolj nevarnih
STRIDA, ki od sinteti¢nih kanabinoidov na
leta 2010 trgu, ki povzroc¢a hude
spremlja nezelene ucinke. Prvi znaki

pojavnost NPS
na Svedskem.

s0 se pojavili v nekaj
minutah od zauZitja.
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Avtor Raziskovalni Namen Vzorec Kljuéna spoznanja
Leto objave dizajn
Barratt, et al., Kvantitativna Raziskati N =316 Povprecno so sinteticne
2013 raziskovalna posledice in polnoletnih kanabinoide uporabljali 6
zasnova — vzroke za prvo | uporabnikov mesecev. 35 % jih je
preseéna uporabo sinteti¢nih porocalo o tedenski uporabi,
raziskava sinteti¢nih kanabinoidov 7 % o dnevni uporabi.
kanabinoidov | (77 % moskih, Najpogostejsi simptomi:
v Avstraliji. povprecna zmanjsana koordinacija
starost 27, v gibanja, tahikardija,
zadnjih 12 aritmija, izguba stika z
mesecih so jih realnostjo, omotica,
zauzili vsaj paranoja, zmedenost,
enkrat). glavobol, panika, motnje
Odgovore so govora, potenje, slabost,
izpolnili v 15- bruhanje, depresija in
minutnem psihoza. Le §tirje
spletnem anketiranci so porocali o
vprasalniku od iskanju zdravniske pomoci.
decembra 2011 | Vzroki za prvo uporabo:
do januarja radovednost, legalnost,
2012. lahka dostopnost, zmanjsati
uporabo konoplje, Zeleni
rekreativni in terapevtski
ucinki (zmanjsanje bolecin,
slabosti, tesnobe in
nespec¢nosti).
Cohen, et al., Kvantitativna Raziskati N =122 Uporabniki (vsaj 10-krat v
2017 raziskovalna vpliv kroniéne | uporabnikov zadnjem letu) sintetiénih
zasnhova — uporabe (povpreéna kanabinoidov so imeli
primerjalna sinteti¢nih starost 26,3). znatno slabsi reakcijski ¢as,
raziskava kanabinoidov | Razdeljeni sov | manj natan¢nosti, splosno
na kognitivne | 3 skupine: pocasne odzive in slabse
funkcije v uporabniki funkcije spomina. Poleg
psihiatri¢ni sinteti¢nih tega so izrazili visje
kliniki na kanabinoidov N | simptome depresije in
MadZarskem = 38, uporabniki | anksioznosti v primerjavi z
in lzraelu. konoplje N = uporabniki rekreativne
43, ne konoplje in ne uporabniki.
uporabniki N = | Sinteti¢ni kanabinoidi
41. se vezejo na receptor CB1 v
Testi hipokampusu in tako
kognitivnih negativno vplivajo na
funkcij: the n- pridobivanje, kodiranje in
back task, ureditev novih vrst
the stroop word- | podatkov.
color task, Avtorji v raziskavi
offree recall ugotavljajo zacetno
task. oslabljene kognitivne in
Vprasalnik o Custvene funkcije pri

depresiji: the
beck depression
inventory —
BDI.
Vprasalnik o
anksioznosti:
the spielberger
state-trait

kroni¢nih uporabnikih
sinteti¢nih kanabinoidov.
Oceniti bi bilo treba tudi
trajno poslabsanje
kognitivnih funkcij,
razmerje med njimi in vpliv
na spremembe razpolozenja.

Tjasa Cegnar: Posledice uzivanja sinteticnih kanabinoidov — pregled literature

stran 14



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor Raziskovalni Namen Vzorec Kljuéna spoznanja
Leto objave dizajn
anxiety
inventory —
STAL
Cooper, 2016 | Kvantitativna Raziskati N =617 Najpogostejsi simptomi:
raziskovalna negativne uporabnikov glavobol, paranoja, panika,
zasnova — akutne in sinteti¢nih vrtoglavica, omoti¢nost,
prese¢na kroni¢ne kanabinoidov, aritmija, tezko dihanje,
raziskava posledice ki so sodelovali | slabost in bruhanje.
sinteti¢nih v anonimnem Simptomi so se razlikovali
kanabinoidov. | telefonskem glede na pogostost uporabe.
intervjuju. Pri redkih uporabnikih
Intervjuje je (manj kot 10-krat v
izvedel Zivljenju) se je lahko pojavil
Psihiatri¢ni obcutek umiranja, tezkega
inStitut New dihanja in paralize miSic.
Yorka od aprila | Pri vsakodnevnih
2012 do oktobra | uporabnikih so se pojavili
2015. odvisnost, toleranca in

odtegnitveni simptomi, kot
SO: nemir, Zivénost,
anksioznost, nihanje
razpoloZenja, izguba apetita,
Znojenje, nespecnost in
depresija.

Zaradi visokega tveganja na
zdravije so nujno potrebne
nadaljnje kontrolirane
raziskave o akutnih in
kroni¢nih posledicah ter
nacinih zdravljenja.

Hurst, et al.,
2011

Kvantitativna
raziskovalna
zashova —
raziskava
skupine
primerov

Raziskati
povezavo med
uporabo
sinteti¢nih
kanabinoidov
in novo
odkritimi
psihozami.

N =10 (moski,
21-25 let).
Hospitalizirani
so bili v
psihiatri¢no
bolnisnico v San
Diegu (Naval
Medical Center)
od avgusta do
decembra 2010.

Pacienti v raziskavi so
sinteti¢ne kanabinoide
uzivali od 3 tednov do 1,5
leta. Pred tem niso imeli
znakov psihoz. Simptomi:
slusne in vidne halucinacije,
paranoidne blodnje,
blokirane misli, dar govora,
neorganiziran govor,
Custvena otopelost,
neprimerno vedenje,
samomorilne misli,
nespecnost, psiho motorna
upocasnitev, vznemirjenost
in tesnoba.

Pri 7 se je psihoza umirila v
5 do 8 dneh (prejeli
antipsihotike), pri 3 je
vztrajala Se vec kot 5
mesecev od sprejema.
Avtorji poudarijo
zaskrbljenost zaradi razvoja
psihoz, le-te lahko presegajo
akutne zaplete uporabe
sinteti¢nih kanabinoidov.
Zdravniki se morajo
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Avtor Raziskovalni Namen Vzorec Kljuéna spoznanja
Leto objave dizajn
zavedati, da so na novo
odkrite psihoze lahko
posledica uporabe
sinteti¢nih kanabinoidov.
Kaneko, 2017 | Kvantitativna Raziskati Na Japonskem Sinteti¢ni kanabinoidi so
raziskovalna prometne so v letih 2012— | vplivali na centralni zivéni
zasnova — nesrece kot 2014 iz uradnih | sistem (zaspanost, slabsa
retrospektivna posledico policijskih odzivnost in slabsi
raziskava uporabe porocil reakcijski ¢as).
sinteti¢nih zabelezili 214 101 osebe so bile
kanabinoidov. | prometnih poskodovane, 4 so umrle.
nesre¢ zaradi Najpogosteje so porocali o
prepovedanih motnjah zavesti in izgubah
drog. Od tega so | spomina pred nesreco (Niso
pri N =96 se spominjali voznje) in po
(moski, nesreci. Drugi znaki:
povpre¢na vznemirjenost, zmedenost,
starost 30,8) omotica, zamegljen vid,
voznikih glavobol in upocdasnjeni
ugotovili gibi. Pri nekaterih
prisotnost katalepsija — miSi¢na
sinteticnih otrdelost, epilepticni krci
kanabinoidov. (slab nadzor nad vozilom).
Avtor v raziskavi poudari,
da je tezko dokazati
povezavo med nesreco in
sinteti¢nimi kanabinoidi.
Neposredni dokazi (testi
krvi) so bili dolo€eni pri 1/3
primerov, pri drugih so se
zanaSali na zasezeno drogo,
izjave in simptome.
Potrebno bo veliko truda za
razvoj hitrih in obcutljivih
testov. Izbruh sinteti¢nih
kanabinoidov pa primerja s
kibernetskim terorizmom, Ki
se hitro $iri in ga je tezko
dokazati.
Kassali, et al., Kvalitativna Raziskati N = 6 pacientov | Raziskava poda dve klju¢ni
2017 raziskava — neznane (moski, 20-27 spoznanji uporabnikov:
polstrukturirani | posledice, let). Sprejeti v2 | 1) Posledice uporabe

intervju

izkusnje in
osebne vidike
pacientov,
odvisnih od
sinteti¢nih
kanabinoidov.

rehabilitacijska
centra za
zdravljenje
odvisnosti od
prepovedanih
drog na
Madzarskem
leta 2015. V
¢asu intervjuja
so bili pacienti
vsaj 1 mesec
abstinenc¢ni,
pred tem so bili
uporabniki

sinteti¢nih kanabinoidov so
zelo nepredvidljive (dvakrat
niso enake), pozitivni uéinki
(sprostitev) se zelo hitro
spremenijo v negativne
(psihoti¢ni simptomi,
zasvojenost in odtegnitveni
simptomi).

2) Sinteti¢ni kanabinoidi
vzamejo tvoje zivljenje,
prijatelje, druzino, spremeni
se ti osebnost in odnosi z
drugimi. Postane$
nedruzaben in droga postane
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sinteticnih tvoj edini prijatelj.
kanabinoidov Zelo hitro se razvije
vsaj 26 let. odvisnost in potem cilj
Uporabljena je uporabe ni ve¢ doseci
bila analiza pozitivnih u¢inkov, ampak
podatkov: se izogniti odtegnitvenim
interpretative simptomom. Kljub vsem
phenomenologic | negativnim posledicam
al analysis uporaba sinteti¢nih
(IPA). kanabinoidov ne upada, ker
5o poceni in lahko dostopni.
Lamy, et al., Kvantitativna Raziskati N = 19,052 Najpogostejsi simptomi
2017 raziskovalna posledice objave o uéinkih | sinteti¢nih kanabinoidov:
zasnova — sinteti¢nih sinteti¢nih zadetost, halucinacije,
longitudinalna kanabinoidov | kanabinoidov na | tesnoba, prevelik odmerek —
raziskava in ugotoviti, 3 razli¢nih izguba zavesti, evforija,
kako so se ¢ez | spletnih forumih | epilepti¢ni napadi, slabost in
leta (Bluelight N = bruhanje. Pojavili v 4,9 do
spremenili. 2,782; Forum A | 44 %.
N = 3,882; Pozitivni u¢inki (zadetost in
ForumuB N = evforija) so se med
12,388). raziskavo zmanjsali,
Podatke je medtem ko so se negativni
objavilo skupaj | (slabost, bruhanje,
2,543 epilepticni napadi,
mednarodnih halucinacije, prevelik
uporabnikov. odmerek) povecali.
Obdelava in Uporabniki so pomanjkljivo
analiza pouceni o posledicah. Na
podatkov sta trgu so vedno mo¢nejsi in
potekali s nevarnejsi sintetiéni
pomocjo kanabinoidi z novo
platforme molekularno sestavo.
eDrugTrends. Analize podatkov spletnih
Podatki od forumov lahko predstavljajo
1. 1. 2008 do koristne informacije tako za
30. 9. 2015. javnost kot za zdravstvene
delavce.
Murphy, etal., | Kvalitativna Raziskati N=16 V bolnisnicah so opazili
2013 raziskovalna akutne pacientov (15 povezavo med visoko
zasnova — ledviéne moskih, 15-33 vrednostjo kreatinina in
Studija primera | poskodbe kot | let) z akutno uporabo sinteti¢nih
posledica ledviéno kanabinoidov. Glavna
uporabe poskodbo. simptoma pri vseh sta bila
sinteti¢nih Primeri iz 6 slabost in bruhanje. Ostali
kanabinoidov. | urgentnih simptomi so bili: bole¢ine v
centrov in trebuhu, hrbtu, ledvenem
bolnignic predelu in anurija (manj kot

zveznih drzav
ZDA.
Raziskavo je
sprozilo
Ministrstvo za
zdravje zvezne
drzave
Wyoming.

100 ml urina dnevno). Vsi
pacienti so imeli zviSane
vrednosti kreatinina v krvi,
pred tem niso imeli
predhodne bolezni ledvic.
Pri 6 je prislo do akutne
tubulne nekroze in pri 3 do
akutnega intersticijskega
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Podatki, zbrani nefritisa. Pri vecini je bila

od 16. 3. 2012 vrednost kreatinina po 3

do 7. 12. 2012, s | dneh v mejah normale in

pomocjo nih¢e ni umrl. Vendar pa jih

intervjujev in je 5 potrebovalo

zdravstvene hemodializo, 4 so prejeli

dokumentacije kortikosteroide.

pacientov. Pri pacientih so odkrili
razli¢ne produkte sinteti¢nih
kanabinoidov, med njimi
tudi novega (XLR-11).
Zdravstveni delavci se
morajo zavedati, da lahko
pride do ledvi¢ne odpovedi
tudi zaradi uporabe
sinteti¢nih kanabinoidov.

Riederer, et al., | Kvantitativna Raziskati N =277 Pogosti simptomi so bili:

2016 raziskovalna akutne pacientov iz 101 | nemir — agitacija, toksi¢na
zasnova — posledice sodelujoce psihoza, delirij, depresija
presecna sinteti¢nih klinike in centralnega Zivénega
raziskava kanabinoidov. | bolnisnic v sistema (izguba zavesti,

ZDA, ki so zaspanost), epilepticni
znake in napadi, tahikardija in
simptome halucinacije. Manj pogosti:
akutne akutna poskodba ledvic,
zastrupitve s poskodba jeter in poskodba
sinteti¢nimi misic (rabdomioliza).
kanabinoidi V 3 primerih (1,2 %) so
sporocile v porocali tudi o smrtnem
register, izidu (sréni infarkt, akutna
imenovan odpoved ledvic, depresija
Toxicology dihanja). Vendar so samo
Investigators pri srénem infarktu lahko
Consortium potrdili vzrok smrti zaradi
(ToxIC). sinteti¢nega kanabinoida
Podatki so bili (Spice/K2).
zbraniod 1. 1. Opazen trend nara$éanja
2010 do 30. 11. | zastrupitev in vedno
2015. mocnej$e meSanice (vec
spojin v eni). Zato avtorji
izpostavijo potrebo po
usmerjenih preventivnih
intervencijah, osves¢anju
javnosti o nezelenih u¢inkih
in tudi moZnih smrtnih
izidih. lzziv predstavljajo
testi za prisotnost NPS v
telesu.

Soussan & Kvalitativna Raziskati N =254 1) Nezeleni u¢inki po akutni

Kjellgren, raziskovalna stranske uporabnikov zastrupitvi:

2014 metodologija— | uéinke, sinteti¢nih tahikardija, dihalne tezave,
pregled javno posledice kanabinoidov, slabost, omotica, strah,
dostopnih sinteti¢nih ki sona tesnoba, panicni napad,
spletnih kanabinoidov. | Svedskem dehidracija, suha usta,
podatkov forumu motnje spomina, napetost,
forumov flashback.org bolecine v misicah, misi¢ni
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uzivalcev drog podali izjave o kréi, rdece o¢i in vroina.
njihovih 2) Uginki dan po zastrupitvi:
ucinkih. pocasnost, hangover —
Z analizo macek, utrujenost,
(Braun & dehidracija, suha usta,
Clarke, 2006; glavobol, zmedenost,
Hayes, Custvena otopelost,
2000) so bili odsotnost, slabost,
podatki kodirani | vrtoglavica, motnje
v 617 kod, te pa | koncentracije in motnje
so bile spomina.
razdeljene v 32 | 3) U¢inki po dolgotrajni
podtem, ki so uporabi:
bile zdruzene v | odvisnost, odtegnitveni
3 glavne teme. simptomi (nespe¢nost;
Podatki so bili izguba apetita, znojenje,
zbrani od tresenje), motnje spomina,
februarja 2008 razdrazljivost, izrazito
do avgusta nihanje razpoloZenja,
2013. depersonalizacija, Custvena
otopelost, odsotnost,
izoliranost, obstanek na
enem mestu in spremembe
na kozi.
Avtorja ugotavljata, da so
uporabniki ucinke opisali
kot zelo ostre in
nepredvidljive. Veé¢
pozornosti je treba nameniti
preprecevanju in
zmanjsevanju uporabe.
Tait, et al., Sistemati¢ni Raziskati N =106 Sistemati¢ni pregled
2016 pregled nezelene raziskav, literature pokaze, da so
literature udinke vkljuéenih v udinki sintetiénih
sinteti¢nih analizo, skupaj kanabinoidov bolj resni kot
kanabinoidov | vec¢ kot 4000 pri rekreativni konoplji.
na podlagi uporabnikov. Najpogostejsi simptomi so:
znanstvenih Iskanje po tahikardija, nemir, slabost in
poroéil in spletnih bazah: | bruhanje. Ti se obi¢ajno
medicinske Medline, razre§ijo sami ali s krajsim
literature. Psyclnfo, podpornim zdravljenjem v
Embase, Google | bolnisnici (intravenske
Scholar in tekocine, kisik, zdravila
Pubmed od proti slabosti, tesnobi itd.).
2009 do Manj pogosti, vendar
decembra 2014. | vseeno zaznani so hujsi
Kljucne besede: | nezeleni u€inki: miokardni
emergency infarkt, mozganska kap,
department OR | plju¢na embolija, akutna
hospital OR ledvi¢na poskodba,
poison control poskodba jeter, epilepti¢ni
centers OR OR | napadi, hipotermija,
drug overdose rabdomioliza (poSkodba
AND synthetic | misic), psihoza, samo
cannabis OR poskodbeno vedenje —
synthetic samomor. Iz literature
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cannabinoid. zabeleZenih 26 smrtnih
primerov med 4000
uporabniki.
Avtorji poudarijo, da
podatki raziskav Se zdale¢
niso popolni (tezka
identifikacija, nepopolno
porocanje, raznolikost
snovi). Posledice
dolgotrajne uporabe so $e
dokaj neraziskane.
van Sistemati¢ni Raziskati N =250 Iz sistemati¢nega pregleda
Amsterdam, et | pregled nezelene raziskav avtorji ugotovijo, da so
al., 2015 literature uéinke o sinteti¢nih uporabniki sinteti¢nih
sinteti¢nih kanabinoidih, kanabinoidov predvsem
kanabinoidov | v PubMedu. mladi moski do 30 leta.
s poudarkom Vklju€eni so vsi | Razlogi za zadetek uporabe
na psihozi. prosto dostopni | so: radovednost, lahka
¢lanki in dostopnost, izogib kaznivim
raziskave na dejanjem (negativni testi na
ljudeh. droge), pozitivni uéinki
Kljucne besede | (obcutek zadetosti,
v angleskem, relaksacija, terapevtski
francoskem ucinek). Uporabniki so
nizozemskem premalo obve$éeni o
ali nemskem sinteti¢nih kanabinoidih in
jeziku: synthetic | razlikah z rekreativno
marihuana OR konopljo, kar vodi v
SCRA OR nenamerni prevelik
synthetic odmerek.
cannabinoid Najpogostejsi akutni
AND stranski u¢inki so
dependence tahikardija, anksioznost,
OR poisoning nemir in halucinacije.
OR adiction OR | 12 smrtnih primerov ->
intoxicaion OR | vendar ne klini¢no
fatal. dokazanih.
Sinteti¢ni kanabinoidi imajo
krajsi ¢as delovanja 1-2 uri,
vendar se ucinki pojavijo
prej in bolj intenzivno kot
pri rekreativni konoplji.
Uporaba lahko povzroci
psihoti¢ne simptome (14-40
%) v obliki urgentnih
primerov. V raziskavi so
opisane razlicne oblike
psihoze (akutna — prehodna
psihoza ali poslabsanje ze
obstojece psihoze).
van Hout & Kvalitativna Opisati razvoj | N=6 Analizirani podatki so
Hearne, 2016 raziskava — odvisnosti od | intervjuvanih razdeljeni v 6 glavnih
intervju sinteti¢nih uporabnikov kategorij.

kanabinoidov
in
odtegnitvene

(3 moski, 17-38
let in 3 Zenske
20-42 let),

1) RazpoloZljivost izdelkov:
internet, lokalni trg z drogo,
od vrat do vrat in na ulici.
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simptome. odvisnih od 2) Motivi za uporabo:
sinteti¢nih sprostitev napetosti, slabo
kanabinoidov razpolozenje, dostopnost,
(stopnjanad 7 cena, dolgcas, druzba in
Severity of terapevtski ucinki.
Dependence 3) U¢inki in pot do
Score). odvisnosti:
Raziskava, na zacetku prijetni ob&utki
izvedena na (sprostitev, veselje), Ki
Irskem leta trajajo do 20 min. Vsaki¢ ob
2015, kot del nadaljnji uporabi trajajo
vedjega manj ¢asa. Kmalu se pojavi
raziskovalnega | mocna Zelja po ponovitvi in
projekta hitro se pojavi odvisnost
uporabe NPS. (vedno vedji odmerki, krajsi
Analiza Casovni intervali).
podatkov s 5- 4) Primerjava z rekreativno
stopenjsko konopljo:
metodo Veliko resnejsi ucinki, hitra
Empirical ""zadetost".
Phenomenologi | 5) Odvishost in odtegnitveni
cal simptomi:
Psychological Kljub strahu o posledicah,
(EPP). izgubi nadzora nad saho se
sinteti¢nim kanabinoidom
niso mogli upreti. Pojavi se
nespecnost, potenje,
mrazenje, slabost, izguba
apetita, nemoc, tesnoba,
paranoja in vznemirjenost.
Postanes brez Custev,
pojavijo se motnje spomina
in koncentracije. Uporaba
sinteti¢nih kanabinoidov
negativno vpliva na sluzbo,
izobraZevanje in telesno
aktivnost. Vsi porocajo o
obzalovanju, da so z njimi
sploh zagceli.
6) Poskusi prenehanja:
nobenemu ni uspelo, da bi
lahko sam prenehal z
uporabo. Stirje so opisali
samomorilne misli in
poskuse samomora.
Intervjuvanci izrazijo Zeljo
po dolgotrajni pomoci in
boljsi podpori institucij pri
zdravljenju odvisnosti.

Vandrey, et al., | Kvantitativna Raziskati N =168 (83% | Vzroki za uporabo:

2012 raziskovalna posledice mogkih, radovednost, pozitivni
zasnova — sinteti¢nih povprecna ucinki in izogniti se testom
presecna kanabinoidov | starost 26). na droge. Zanimivo je, da je
raziskava s pomoc¢jo Anonimno 11 % anketirancev porocalo,

spletnega izpolnili da je veckratna uporaba
vprasalnika. vprasalnik na istega izdelka povzrocila
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spletni strani spremenljive in
SurveyMonkey. | nepredvidljive uéinke.
com (polnoletni, | Pozitivni u¢inki: ob&utek
vsaj enkrat prijetne zadetosti, poveéan
uporabili apetit, evforija, lahkotnost in
sinteti¢ne boljsa osredotocenost.
kanabinoide, Negativni u¢inki:
angleski jezik). | tahikardija, Zivénost,
Podatki so bili tesnoba, paranoja,
zbrani od 4 halucinacije, utrujenost,
januarja 2011 zaspanost, vrtoglavica,
do 7 februarja slabost, bruhanje, suha usta,
2011. pocasnost, tezave s
Vprasanja SO spominom in nerazlo¢en
bila sestavljena | govor.
na podlagi Pri dolgotrajni uporabi so
vprasalnikov: porocali o odvisnosti —
Addiction nezmoznosti prenchanja,
Severity Index, | toleranci in ohromitvi pri
Marijuana vsakodnevnih dejavnostih.
Withdrawal Kljub tezavam ni nihce
Checklist, poiskal pomo¢i.
National Survey | Odtegnitveni simptomi so
on Drug Use bili: glavobol, nespecnost,
and Health. anksioznost, kaselj, jeza,
razdrazljivost, nestrpnost,
tezave s koncentracijo,
slabost in depresija.
Vuéini¢, et al.,, | Kvantitativna Raziskati N =58 Najpogostejsi simptomi:
2018 raziskovalna primere pacientov (14— | tahikardija, razsirjene
zasnova — akutne 25 let), zenice, zaspanost, slabost,
Studija primera | zastrupitve s zdravljeni zaradi | bruhanje in nemir
sinteti¢nimi akutnih u¢inkov | (agitacija). Manj pogosti:
kanabinoidi v | sinteti¢nih vrtoglavica, dezorientacija,
Srbiji in kanabinoidov na | bolecina v prsih, tezko
opozoriti na Nacionalnem dihanje, izguba zavesti,
nevarnost centru za kratkoro¢na izguba spomina
NPS. zastrupitve v in miSi¢ni kréi.
Beogradu v S pomocjo podpornega

Srbiji (National
Poison

Control Centre
-NPCC) od
januarja 2013
do decembra
2016.

zdravljenja so simptomi
izginili v roku 8 ur, kmalu
zatem so bili odpusceni.
Kemicna raznolikost snovi
predstavlja izziv za analizo,
kako prepoznati in dokazati
prisotnost v telesu.
Preiskave so zahtevne,
drage in marsikje
nedosegljive.

Nacionalni center za
zastrupitve bo v prihodnosti
s sistemati¢nim zbiranjem
podatkov pripomogel k
zgodnjemu opozarjanju in
ozavescanje javnosti o
Skodljivosti NPS.
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Westin, etal., | Kvalitativna Raziskati N =1 (moski, Kmalu po kajenju (15 min)
2016 raziskovalna nenadni sréni | 22 let), pripeljan | rjavega prahu so 22-letnika
zasnova — zastoj po v bolnisnico St. | nasli nezavestnega.
$tudija primera | uporabi Olav na Resevalci so ugotovili
sinteti¢nega Norveskem. asistolijo srca, z reanimacijo
kanabinoida so vzpostavili krvni obtok.
MDMB- S helikopterjem je bil
CHMICA. pripeljan na oddelek
intenzivne terapije.
Naslednji dan je bil spoznan
za mrtvega (hipoksija
mozganov). Pri obdukeiji
niso nasli drugih vzrokov, ki
bi lahko pojasnili zastoj srca
in poskodbo mozganov. 1z
analize prahu in odvzetih
vzorcev krvi, vranice so
dolocili sinteti¢ni
kanabinoid MDMB-
CHMICA. Smrt je povzrocil
prevelik odmerek.
Farmakoloske lastnosti
sinteti¢nih kanabinoidov so
nejasne, potrebne so
nadaljnje raziskave za
ugotovitve letalnih doz.
Zimmermann, | Kvalitativna Raziskati N =1 (moski, 1z konoplje presel na
et al., 2009 raziskovalna odtegnitvene 20 let), odvisen | uporabo sinteti¢nega
zasnova — simptome in od sintetinega | kanabinoida (uzival 8
Studija primera | razvoj kanabinoida mesecev). Na zacetku je
odvisnosti po | Spice Gold. Po | pokadil 1 g na dan, na koncu
uporabi svoji volji 3 g dnevno. Sam je poskusil
sinteti¢nega sprejet v s prenehanjem, vendar
kanabinoida. bolnisnico Carl | zaradi odtegnitvenih

Gustav Carus
Dresden na
psihiatricni
oddelek v
Nemciji.

simptomov ni dolgo vzdrzal.
Izgubil 5 kg v enem mesecu,
pocutil se je depresivno in
obupano.

Po sprejetju v bolnisnico so
se po 4-7 dneh abstinence
pojavili odtegnitveni
simptomi: notranji nemir,
tremor, nespecnost, mocno
znojenje, no¢ne more,
glavobol, slabost, bruhanje,
hipertenzija in tahikardija.
Avtorji dodajo nov dokaz,
da sinteti¢ni kanabinoidi
povzrocajo odvisnost.
Navedejo kriterije:
povecanje odmerka
(toleranca), mocna zelja po
drogi — nujna potreba,
nezmoznost prenehanja
kljub negativnim
posledicam. lzrazijo
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zaskrbljenost o ne testiranih
izdelkih na trgu.

Legenda: GCS — Glasgow coma scale; NPS — nove psihoaktivne snovi; ZDA — Zdruzene drzave Amerike

Identificirali smo 95 kod, ki smo jih glede na medsebojne povezave in bistveno

sporoCilo bralcu zdruzili v 5 vsebinskih kategorij: pozitivne posledice — vzroki za

zacetek uporabe sinteticnih kanabinoidov, fizioloske posledice uzZivanja sinteticnih

kanabinoidov, psiholoske posledice uZivanja sinteticnih kanabinoidov, posledice

dolgotrajne uporabe sinteticnih kanabinoidov in socialne posledice uporabe sinteticnih

kanabinoidov. Fizioloske posledice uzivanja sinteticnih kanabinoidov smo zaradi

lazjega razumevanja razdelili na 7 podkategorij: kardiovaskularni sistem, nevroloski

kode in podatke o avtorjih prikazuje tabela 4.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

.....

Kategorije Kode Avtorji
Kategorija 1: Obcutek zadetosti — sreca — lahkotnost — Barratt, et al., 2013;
Pozitivne zadovoljstvo — sprostitev — dvig razpoloZenja — Lamy, et al., 2017;
posledice — osredotoéenost — evforija — radovednost — van Amsterdam, et al., 2015;
vzroki za dostopnost — legalnost — terapevtski uéinek — van Hout & Hearne, 2016;
zacCetek negativen test na droge — zmanj$anje uporabe Vandrey, et al., 2012
uporabe konoplje.
sinteti¢nih N=14
kanabinoidov
Kategorija 2: Kardiovaskularni sistem: pospeSen sréni utrip Altintop & Karakukcu, 2018;
Fizioloske (tahikardija) — aritmija — hipertenzija — bole¢ina v | Backberg, et al., 2017;
posledice prsih (pekoca) — miokardni infarkt — mozganska | Barratt, et al., 2013;
uZivanja kap — plju¢na embolija. Cooper, 2016;
sinteti¢nih N=7 Kaneko, 2017;

kanabinoidov

Nevroloski sistem: epilepti¢ni napad — nehoteni
kréi —nehoteni gibi oéi (nistagmus) — glavobol —
vrtoglavica — utrujenost — zaspanost —
dezorientacija — motnje koncentracije — motnje
zavesti — izguba spomina — upocasnjenost —
upocasnjeni refleksi — motnje govora —
zmanj$ana koordinacija.

N =16

Gastrointestinalni sistem: slabost — bruhanje —
sindrom kanabinoidne hiperemeze — bole¢ina v
trebuhu — bole¢ina v zelodcu — dehidracija — suha
usta — poskodba jeter.

N=8

Respiratorni sistem: depresija dihanja — tezko
dihanje — kaselj.

Lamy, et al., 2017;

Murphy, et al., 2013;
Riederer, et al., 2016;
Soussan & Kjellgren, 2014;
Tait, et al., 2016;

van Amsterdam, et al., 2015;
Vandrey, et al., 2012;
Vucinig¢, et al., 2018;
Westin, et al., 2016
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Kategorije

Kode

Avtorji

N=3

Secila: akutna ledvi¢na poskodba — bolec¢ina v
ledvenem predelu — akutni intersticijski nefritis —
akutna odpoved ledvic — anurija.

N=5

Misicje: miSi¢na otrdelost (katalepsija) —
poskodba misic (rabdomioloza) — paraliza misic —
misiéni kréi — napetost in bolec¢ine v misicah.
N=5

Drugo: potenje — razsirjene zenice — rdeCe o¢i —
spremembe na kozi (akne, izpusc¢aji, suha koza) —
smrt.

N=5

Kategorija 3:
Psiholoske
posledice
uzivanja
sinteti¢nih
kanabinoidov

Nemir (agitacija) — vznemirjenost — tesnoba
(anksioznost) — bole¢ina v prsnem kosu — psihoza
— psihoti¢ni simptomi — izguba stika z realnostjo
— paranoja — halucinacije — blodnje — pani¢ni
napad — nespecnost — strah — depersonalizacija —
blokirane misli — ¢ustvena otopelost (apatija) —
agresivnost — razdrazljivost — delirij — depresija.
N=20

Altintop & Karakukcu, 2018;
Béckberg, et al., 2017;
Barratt, et al., 2013;

Cohen, et al., 2017

Cooper, 2016;

Hurst, et al., 2011;

Kassai, et al., 2017;

Lamy, et al., 2017;

Riederer, et al., 2016;
Soussan & Kijellgren, 2014;
Tait, et al., 2016;

van Amsterdam, et al., 2015;
Vandrey, et al., 2012;
Vucéinié, et al., 2018

Kategorija 4: Odvisnost — toleranca — odtegnitveni simptomi — | Cohen, et al., 2017,
Posledice upad kognitivnih funkcij. Cooper, 2016;

dolgotrajne N=4 Kassai, et al., 2017;
uporabe Soussan & Kjellgren, 2014;
sinteti¢nih van Hout & Hearne,2016;

kanabinoidov

Vandrey, et al., 2012;
Zimmermann, et al., 2009

Kategorija 5: Izguba socialnih stikov — nedruZzabnost — Kaneko, 2017;

Socialne zanemarjanje vsakodnevnih obveznosti —izguba | Kassai, et al., 2017;
posledice sluzbe — izguba denarja — spremembe vedenja — van Hout & Hearne, 2016
uporabe telesna nedejavnost — vpliv na voZnjo (prometne

sinteti¢nih nesrece).

kanabinoidov | N=8

2.5 RAZPRAVA

Sinteti¢ni kanabinoidi so predstavljeni kot zelo nepredvidljivi, pri katerih ucinki hitro
preidejo iz pozitivnih v negativne. Celo ob veckratni uporabi iste spojine lahko
vsakokrat pride do povsem druga¢nih uéinkov. lz raziskav smo opazili, da so
uporabniki predvsem mladi moski (~20-30 let), ki se ne zavedajo tveganj in sinteticne

kanabinoide enacijo z rekreativno konopljo. Prepoznali smo tako pozitivne posledice, v
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katerih uporabniki najdejo razloge za zacetek uporabe, kot tudi vrsto negativnih, ki se
med seboj zelo razlikujejo. Le-te so lahko blage (hitro izzvenijo) ali pa so hude (celo
smrtni izidi). Ob dolgotrajni uporabi povzro¢ijo odvisnost in odtegnitvene simptome,

vplivajo pa tudi na socialno zivljenje posameznika.

Poznavanje pozitivnih uinkov (zakaj so se uporabniki odlocili za sinteti¢ne
kanabinoide) pripomore k boljSemu razumevanju in preventivi v prihodnosti. Med
glavnimi vzroki za prvo uporabo so radovednost, legalnost, izogib kaznivim dejanjem
(testom na droge, npr. vozniki), dostopnost, terapevtski ucinek, dolgcas in vpliv druzbe
(Vandrey, et al., 2012; Barratt, et al., 2013; van Amsterdam, et al., 2015; van Hout &
Hearne, 2016). Uporabniki so kar v 50 % zaceli z uporabo iz radovednosti in primerjave
s konopljo, 39 % jih je posegalo po sinteti¢nih kanabinoidov zaradi njihove legalnosti,
20 % zaradi pozitivnih rekreativnih uc¢inkov, 10 % zaradi ponudbe prijateljev in v 9 %
so posamezniki uporabili sinteti¢ne kanabinoide zaradi terapevtskih u¢inkov (sprostitev
boleCine, boljsi apetit, zmanjSanje anksioznosti, napetosti, slabosti in nespecnosti)
(Barratt, et al., 2013). Nekateri kot razlog za uporabo navedejo zmanj$anje uporabe
rekreativne konoplje (Barratt, et al., 2013; van Amsterdam, et al., 2015). lzdelki so
zlahka in dobro dostopni, imajo nizko ceno in jih je enostavno dobiti, tako preko
interneta kot na ulici (van Hout & Hearne, 2016). Pozitivni u¢inki so eni izmed glavnih
razlogov za zacetek jemanja NPS — rekreativni uéinki sinteti¢nih kanabinoidov
(Vandrey, et al., 2012; van Amsterdam, et al., 2015). Uporabniki poro¢ajo o prijetni
zadetosti, sprostitvi, sreci, lahkotnosti, kot da lebdis, evforiji, boljSi osredotocenosti in
razpolozenju (Vandrey, et al., 2012; van Amsterdam, et al., 2015; van Hout & Hearne,
2016; Lamy, et al., 2017). Lamy, et al. (2017) iz spletne analize 19.052 objav
uporabnikov ugotovijo, da je obCutek zadetosti — "getting hig" v 44 % najpogostejsi
u¢inek med vsemi. Vendar opazijo, da so se sinteti¢ni kanabinoidi ¢ez leta (2008—2015)
spremenili in postali mo¢nejsi (Lamy, et al., 2017). Pojavnost pozitivnih uéinkov se je
zmanjSala, medtem ko so se negativni ucinki povecali. Prijetni obcutki SO na zacetku
uporabe trajali do 20 minut, kasneje ob veckratni uporabi samo $e do 7 minut (van Hout

& Hearne, 2016).
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Najvecja gostitev kod je v kategoriji — fizioloske posledice uZzivanja sinteti¢nih
kanabinoidov. Vecinoma gre za akutne zaplete, ki hitro izzvenijo sami po sebi ali s
pomocjo simptomatskega zdravljenja (hidracija — intravenske tekocCine, kisik, zdravila)
(Tait, et al., 2016; Altintop & Karakukcu, 2018; Vucinié, et al., 2018). Pojavi se lahko
izrazita obremenjenost kardiovaskularnega sistema — pospesen sréni utrip (tahikardija),
omenjen kar v 9 raziskavah (Vandrey, et al., 2012; Barratt, et al., 2013; Soussan &
Kjellgren, 2014; van Amsterdam, et al., 2015; Riederer, et al., 2016; Tait, et al., 2016;
Backberg, et al., 2017; Altintop & Karakukcu, 2018; Vucini¢, et al., 2018). Vucini¢, et
al. (2018) pospesen sréni utrip v raziskavi akutnih zastrupitev v Srbiji zasledijo kar pri
91 % uporabnikov (najpogostejsi simptom). Nekateri ga opiSejo z besedami: "Srce mi je
razbijalo, kot da imam sréni napad" (Soussan & Kjellgren, 2014). Druga pogosta
kardiovaskularna zapleta sta aritmija in hipertenzija (Barratt, et al., 2013; Cooper, 2016;
Altintop & Karakukcu, 2018). Med manj pogoste kardiovaskularne zaplete, vendar
vseeno zaznane, uvrs¢amo pekoco bole€ino v prsih, miokardni infarkt, mozgansko kap

in pljuéno embolijo (Tait, et al., 2016).

Sinteticni kanabinoidi v veliki meri vplivajo tudi na nevroloski sistem, tako da
povzrocijo depresijo centralnega zivénega sistema. Pojavijo se znaki, kot so: utrujenost,
zaspanost, izguba zavesti in upocasnjenost (Riederer, et al., 2016; Kaneko, 2017).
Barratt, et al. (2013) so v 38 % ugotovili zmanj$ano koordinacijo gibanja, 20 %
omotico, 18 % zmedenost in glavobol in v 14 % motnje govora. Razvoj epilepti¢nih
napadov in globoka nezavest (GCS < 4) je bila skupna znacilnost pri 5 do 9
uporabnikih, ki so zauzili sinteti¢ni kanabinoid MDMB-CHMICA (Béackberg, et al.,
2017). Iz urgentnih centrov v 20-33,3 % porocajo 0 izgubi zavesti, epilepti¢nih
napadih, motnjah govora in nehotenih gibih oc¢i (Altintop & Karakukcu, 2018). Tudi
drugi avtorji Vandrey, et al. (2012), Cooper (2016), Lamy, et al. (2017) in Vucini¢, et
al. (2018) opazijo, da so se pri uporabnikih pojavile vrtoglavica, omoti¢nost, glavobol,
dezorientacija, zaspanost, tezave s spominom in koncentracijo, nerazlocen govor in
epilepti¢ni napadi. Soussan & Kjellgren (2014) sta edina, ki navedeta, da se ti simptomi

lahko pojavijo tudi dan po zauzitju kot "hangover ali macéek".
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Slabost in bruhanje sta najpogostejsa zapleta gastrointestinalnega sistema, v vecini se
pojavita kot akutna posledica, lahko pa tudi kasneje kot znaka odtegnitve. Pojavnost teh
dveh znakov je razli¢na od 4,9 % pa do 46,7 % (Barratt, et al., 2013; Béckberg, et al.,
2017; Lamy, et al., 2017; Vuéini¢, et al., 2018; Altintop & Karakukcu, 2018). Pri
sinteti¢nih kanabinoidih se ravno tako kot pri rekreativni konoplji lahko pojavi sindrom
kanabinoidne hiperemeze (hujsa oblika ponavljajo¢e slabosti in bruhanja) (Tait, et al.,
2016). Med druge pogoste gastrointestinalne posledice uvrs¢amo dehidracijo in suha
usta, med manj pogoste pa bole¢ino v trebuhu, Zelodcu in poSkodbo jeter (Murphy, et
al., 2013; Soussan & Kjellgren, 2014; Riederer, et al., 2016).

Respiratorni zapleti se lahko kazejo kot tezko dihanje in kaselj, ki ju glede na raziskave
uvrstimo med redkejse posledice (Vandrey, et al., 2012; Soussan & Kjellgren, 2014;
Vuéini¢, et al., 2018). Izjema je raziskava Cooper (2016), ki tezko dihanje uvrsti med
pogostejSe in hujSe nezelene uinke (obcutek, kot da umirajo zaradi dihalne stiske).
Lahko se pojavi tudi depresija dihanja, ki se kaze kot upoc¢asnjeno dihanje (manj kot 10
vdihov/minuto in saturacija pod 90 %). Iz urgentnih centrov v nekaterih primerih
porocajo celo o intubiranju pacientov (Backberg, et al., 2017; Altintop & Karakukcu,
2018).

Posledice zastrupitve s sinteticnimi kanabinoidi so lahko tudi zviSsane vrednosti
kreatinina v Kkrvi, ki kaze na ledvicno poskodbo. Najveckrat gre za posledico akutne
zastrupitve (Murphy, et al., 2013; Béckberg, et al., 2017). Raziskavo so Murphy, et al.
(2013) izvedli, ko so v bolnisnicah in urgentnih centrih v ZDA opazili povezavo med
visoko vrednostjo kreatinina in uporabo sinteti¢nih kanabinoidov. Pred tem uporabniki
niso imeli predhodne bolezni ledvic. Pri vseh (16) sta se kot glavna simptoma pojavila
slabost in bruhanje, prisotne so bile tudi bole¢ine v trebuhu, hrbtu, ledvenem predelu in
anurija. Pri 6 je priSlo do akutne tubulne nekroze in pri 3 do akutnega intersticijskega
nefritisa. Nih¢e ni umrl, vendar jih je 5 potrebovalo hemodializo, 4 pa so prejeli
kortikosteroide (Murphy, et al., 2013). Zdravstveni delavci naj se zavedajo, da pri

uporabi sinteti¢nih kanabinoidov lahko pride do poskodbe ali celo odpovedi ledvic.
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Sinteti¢ni kanabinoidi v manjSem obsegu vplivajo tudi na misi¢je, kamor po porocanju
razlicnih avtorjev uvrstimo: katalepsijo — misi¢no otrdelost, rabdomiolozo — poskodbo
misic, paralizo misic, misi¢ne krée, napetost in bole¢ino v miSicah (Soussan &
Kjellgren, 2014; Cooper, 2016; Riederer, et al., 2016; Tait, et al., 2016; Kaneko, 2017;
Vucini¢, et al., 2018). Med druge znake in simptome lahko uvrstimo: potenje, razsirjene
zenice, rdece o€i in spremembe na koZi (akne, izpus¢aji, suha koza) (Barratt, et al.,
2013; Soussan & Kijellgren, 2014; Cooper, 2016; Béackberg, et al., 2017). Sem smo
uvrstili tudi smrtne izide, ki so lahko posledica prevelikega odmerka — akutne
zastrupitve. Primeri smrti kot posledica uporabe sinteti¢nih kanabinoidov so le redko
kliniéno dokazani (van Amsterdam, et al., 2015; Riederer, et al., 2016). Tait, et al.
(2016) v svojem pregledu literature zabelezijo 26 smrtnih primerov od ~4000
uporabnikov. Smrt povezujejo z nenadno sréno motnjo, jetrno in ledvi¢no odpovedjo,
podhladitvijo (nezavesten oblezal) in samomorom. Riederer, et al. (2016) v 3 primerih,
kar je predstavljalo 1,2 %, poro¢ajo o smrtnem izidu. Prislo je do srénega infarkta,
akutne odpovedi ledvic in depresije dihanja, vendar le pri srénem infarktu potrdijo
vzrok smrti zaradi sinteticnega kanabinoida. Kaneko (2017) sinteti¢ne kanabinoide
poveze S prometnimi nesrecami, ki so se v 4 primerih koncale s smrtjo. Bolj podrobno
opisan in Kliniéno dokazan smrtni primer navedejo Westin, et al. (2016), ki so proucili
smrt 22-letnika, zaradi prevelikega odmerka sinteticnega kanabinoida MDMB-
CHMICA. Pri obdukciji niso na$li drugih vzrokov, ki bi pojasnili zastoj srca in
hipoksijo mozganov. Lahko, da je smrtnih primerov Se ve¢, ki pa niso zabelezeni ali

raziskani in podprti z dokazi.

PsiholoSke spremembe v cloveSkem organizmu zaradi uZivanja sintetinih
kanabinoidov delimo med akutne in kroni¢ne zaplete. Kazejo se kot simptomi
odtegnitve, ki jih bomo bolj podrobno opisali v naslednji kategoriji (posledice
dolgotrajne uporabe). Glavni in najbolj pogosti znaki, ki jih lahko uvrstimo v kategorijo
psiholoskih posledic, so nemir (agitacija), vznemirjenost in tesnoba (anksioznost). V
nekaterih raziskavah sodijo v vrh najpogostejsih zapletov, v drugih je pojavnost nizja,
giba se od 10,2 % do 53,3 % (van Amsterdam, et al., 2015; Tait, et al., 2016; Lamy, et
al., 2017; Altintop & Karakukcu, 2018; Vucini¢, et al., 2018). Najveckrat gre za akutne

posledice, ki po prenehanju uporabe ali s pomocjo zdravil (anksiolitiki, antipsihotiki)
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hitro izzvenijo (Altintop & Karakukcu, 2018; Vucini¢, et al., 2018). Drugi bolj skrb
vzbujajo¢i SO psihoti¢ni simptomi, ki jih zasledimo v mnogih raziskavah. Avtorji
poroc¢ajo o halucinacijah (vidnih, slu$nih), blodnjah, izgubi stika z realnostjo, paranoji,
Custveni otopelosti (apatiji), strahu, nespecnosti, blokiranih mislih, depersonalizaciji,
agresiji, razdrazljivosti in samomorilnih mislih (Hurst, et al., 2011; Vandrey, et al.,
2012; Barratt, et al., 2013; Soussan & Kjellgren, 2014; van Amsterdam, et al., 2015;
Cooper, 2016; Riederer, et al., 2016; Kassal, et al., 2017). Povezavo med sinteti¢nimi
kanabinoidi in novo odkritimi psihozami podrobneje opiSejo Hurst, et al. (2011), kjer so
sodelovali pacienti brez predhodnih psihoti¢nih epizod. Sintetine kanabinoide SO
uporabljali od 3 tednov do enega leta in pol. Znake psihoze so sprva opazili prijatelji in
svojci, nekateri tudi sami. S pomo¢jo antipsihotikov so se psihoti¢ni simptomi pri ve¢ini
umirili v 5 do 8 dneh. Pri tistih, Ki so sinteti¢ne kanabinoide uporabljali daljsi Cas, SO
lahko vztrajali Se ve¢ kot 5 mesecev od prenehanja uporabe. Skrb vzbujajoce je, da se
ne pojavijo samo nove psihoze, ampak se le-te iz akutnih zapletov uporabe sinteti¢nih
kanabinoidov prelevijo v kroni¢ne. Tudi Van Amsterdam, et al. (2015) izpostavijo, da
sinteti¢ni kanabinoidi lahko sprozijo psihoti¢ne epizode pri bolj ranljivih posameznikih
in poslabsajo stanje pri tistih, ki so ze imeli predhodne oblike psihoze (npr. pacienti s
shizofrenijo). Lahko se poveca tudi stopnja depresije (Cohen, et al., 2017). V kategorijo
psiholoskih posledic uvrstimo Se delirij, ki se obi¢ajno pojavi po akutnih zastrupitvah
(Riederer, et al., 2016; Backberg, et al., 2017).

Posledice dolgotrajne uporabe sinteti¢nih kanabinoidov so v primerjavi z akutnimi Se
razmeroma neraziskane. Gre za relativno nove NPS in bo za izvedbo longitudinalnih
kakovostnih raziskav preteklo Se nekaj ¢asa. Vseeno smo iz literature zasledili raziskave
tudi na to temo. Avtorji k posledicam dolgotrajne uporabe v najve¢ji meri uvrscajo
toleranco, nastanek odvisnosti in odtegnitvenih simptomov (Zimmermann, et al., 2009;
Vandrey, et al., 2012; Cooper, 2016; van Hout & Hearne, 2016; Kassali, et al., 2017). Na
vprasanje o dolgotrajni uporabi sintetiénih kanabinoidov kar v 38 % poroc¢ajo 0 pojavu
odvisnosti — ne zmoznosti prenehanja, 36 % toleranci, 22 % uporabi droge daljsi Cas,
kot so sprva mislili in 18 % ohromitvi pri vsakodnevnih dejavnostih (Vandrey, et al.,
2012). Zelo dobro pot do odvisnosti in odtegnitvene simptome opisejo v dveh

raziskavah van Hout & Hearne (2016) in Kassai, et al. (2017). Zanimivo je, da so v
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obeh raziskavah intervjuvali 6 uporabnikov, odvisnih od sinteti¢nih kanabinoidov. Na
zacetku intervjuvanci porocajo o prijetnih obcutkih, ki ob vsaki nadaljnji uporabi trajajo
manj Casa (razvoj tolerance). Kmalu se pojavi mo¢na Zelja po ponovitvi (telo Zeli
drogo), in to kljub strahu o posledicah in izgubi nadzora nad sabo. Cilj uporabe ni vec¢
doseci pozitivnih u¢inkov, ampak se izogniti odtegnitvenim simptomom, kot so: nemir,
nespecnost, potenje, tremor, slabost, izguba apetita, tesnoba, napadi panike, paranoja,
hrepenenje in vznemirjenost. Van Hout & Hearne (2016) v svoji raziskavi podata skrb
vzbujajoée dejstvo o Stirih intervjuvancih, Ki so v ¢asu abstinence navedli samomorilne
misli in samo poskodbeno vedenje. Problem je tudi v tem, da nobenemu ni uspelo
samostojno prenehati z uporabo. O tem porocajo tudi Zimmermann, et al. (2009), kjer
podrobneje opiSejo primer 20-letnega mosSkega, ki postane odvisen od sinteti¢nih
kanabinoidov. Poroca o zelo slabem pocutju, obupanosti in depresiji. Poleg ze
omenjenih odtegnitveninh simptomov drugi avtorji navedejo Se: izrazito nihanje
razpolozenja, razdrazljivost, glavobol, tezave s koncentracijo in no¢ne more (Vandrey,
et al., 2012; Soussan & Kijellgren, 2014; Cooper, 2016). Zaradi dolgotrajne uporabe
pride tudi do upada kognitivnih funkcij, kot so spomin, pozornost, koncentracija, govor,
branje in sposobnost nacrtovanja (Soussan & Kjellgren, 2014; van Hout & Hearne,
2016; Cohen, et al., 2017). Cohen, et al. (2017) v svoji raziskavi 122 preiskovancev
razdelijo v tri skupine: uporabniki sinteticnih kanabinoidov, uporabniki rekreativne
konoplje in ne uporabniki. Skupine primerjajo med sabo z razlicnimi testi kognitivnih
funkcij. Zaklju¢ijo, da imajo uporabniki sintetinih kanabinoidov znatno slabsi
reakcijski Cas, manj natan¢nosti, slabso odzivnost in funkcije spomina (kodiranje
podatkov, zapomnitev, preusmeritev). Avtorji izpostavijo, da se sinteti¢ni kanabinoidi
vezejo na receptorje CB1 v hipokampusu in tako negativno vplivajo na pridobivanje,

kodiranje in zapomnitev novih vrst podatkov.

V zadnjo kategorijo smo uvrstili vpliv sinteti¢nih kanabinoidov na socialno zivljenje.
Kot smo Ze omenili, jih lahko poveZzemo tudi z nevarno voznjo in prometnimi
nesreCami. Iz uradnih policijskih porocil na Japonskem so od leta 2012 do leta 2014
zabelezili 96 prometnih nesrec¢, predvideno povzrocene zaradi sinteti¢nih kanabinoidov,
pri tem so bile 101 osebe poskodovane in 4 osebe so umrle. Vozniki pod vplivom

sinteticnih kanabinoidov so imeli motnje zavesti in spomina, slabSo odzivnost in
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reakcijski Cas, pojavila se je zmedenost, zaspanost, lahko tudi misi¢ni in epilepti¢ni krci
(Kaneko, 2017). Uporabniki dobro opisejo dolgotrajno uporabo sinteticnih
kanabinoidov in kako je ta vplivala na spremembe v njihovem socialnem zivljenju.
Porocajo, da je uporaba sinteticnih kanabinoidov postala najpomembnejsa stvar v
njihovem zivljenju, bila je prva misel zjutraj, ko so vstali in zadnja zvecer, preden so
odsli spat. Prenehali so skrbeti za svoj videz, oblacila, higieno, zatekli so se v svoj svet
in postali nedruzabni. Cez dan so bile vse aktivnosti in misli usmerjene v to, kako jih
spet dobiti. Predstavljali so jim vedno vecji finanéni zalogaj, tedensko so porabili od
60-200 evrov, nekateri celo 300 evrov dnevno. Denar so si izposojali pri starSih,
prijateljih in kmalu zapadli v velike dolgove. Ustvarili so si nove odnose brez vrednosti
in hkrati izgubili stare. Zanemarjati so zaceli svoje dolznosti, kar je privedlo do tega, da
so se nehali izobraZevati ali izgubili sluzbo. Postali so tudi telesno neaktivni. Porocali so
o tem, da so jim sinteti¢ni kanabinoidi vzeli Zivljenje, prijatelje, druzino in spremenili
osebnost, hkrati pa postali edini prijatelj. Vsem je bilo zal, da so z njimi sploh zaceli
(van Hout & Hearne, 2016; Kassai, et al., 2017). Tako vidimo, kako slab vpliv imajo
sinteti¢ni kanabinoidi na vseh podro¢jih Zivljenja posameznika in ga lahko povsem

izolirajo iz druzbe.

2.5.1 Omejitve raziskave

O posledicah sintetiénih kanabinoidov obstaja obsezna literatura, vendar le-ta ni
uvrs¢ena v najvisje nivoje kakovosti dokazov. Zaradi novosti NPS-posledice
dolgotrajne uporabe niso tako dobro raziskane kot akutne. V prihodnosti bo potrebnih
ve¢ randomiziranih in longitudinalnih raziskav, ki bodo prinesle ve¢jo tezo rezultatom.
Seveda si zelimo, da bi raziskave nastale tudi v domacem okolju, kjer jih za zdaj na to
temo ni. Nekatere dobre raziskave smo izkljucili zaradi souporabe drugih NPS in ne le
sinteticnih kanabinoidov. Problem se pojavi tudi pri tezki identifikaciji sinteticnih

kanabinoidov.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo
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V diplomskem delu smo predstavili mnogo posledic sinteti¢nih kanabinoidov na zdravje
in zivljenje posameznika. Tema, ki Smo jo obravnavali, je za nase okolje zelo aktualna.
Uporaba rekreativne konoplje je pri nas med mladimi zelo pogosta in lahko vodi do
uporabe sinteti¢nih kanabinoidov. Mnogi se ne zavedajo resnosti posledic in jih enacijo
z rekreativno konopljo. Tako bo naSe diplomsko delo pripomoglo k boljsemu
poznavanju sinteticnih kanabinoidov in mogoce pri nekaterih dvignilo zavest ter
preprecilo uporabo. V pomo¢ bo tudi zdravstvenim delavcem pri vsakodnevnem delu s
pacienti. Z nasim diplomskim delom bodo bolj opolnomoceni in bodo lazje prepoznali,
zdravili, ozavescali in nudili podporo pacientom. Na podlagi pregledane literature smo
pripravili protokol prepoznave posledic sinteti¢nih kanabinoidov, ki bo omogocal hiter
pregled posledic (slika 2). Vsekakor je Se veliko priloznosti za nadaljnje raziskovalno

delo, saj vsakodnevno nastajajo novi in nevarnejsi sinteti¢ni kanabinoidi.
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UZIVANJE SINTETICNIH KANABINOIDOV

A 4

POZITIVNE POSLEDICE

A 4

POSLEDICE

A 4

POZNE (kroni¢na uporaba)

toleranca

odvisnost

odtegnitveni simptomi
(nemir, nespecénost,
potenje, izguba apetita,
tesnoba, napadi panike,
nihanje razpolozenja,
samo poskodbeno
vedenje)

psihoti¢ne in
razpolozenjske motnje
(psihoza, depresija,
Custvena otopelost,
odsotnost)
depersonalizacija
socialne posledice
(ohromitev pri
vsakodnevnih aktivnostih,
izguba sluzbe, denarja,
prijateljev, druzine)
upad kognitivnih funkcij
(spomin, pozornost,
koncentracija,
nacrtovanje)
poskodba/odpoved
notranjih organov (ledvic,
jeter, misic)

spremembe na kozi

> zadetost
» sprostitev
» lahkotnost
» evforija
» DboljSe razpoloZenje
» terapevtski uéinki
NEGATIVNE
v
ZGODNJE (akutna uporaba)
\ 4 \ 4 ;
POGOSTE REDKE >
A\ 4 A\ 4
» tahikardija » miSi¢na otrdelost
» aritmija (katalepsija)
»  nemir, razdraZljivost > poskodba misic
» vznemirjenost (rabdomioloza)
» tesnoba > sindrom >
»  slabost kanabinoidne
» bruhanje hiperemeze
» epilepti¢ni napadi
» glavobol VISOKI
» vrtoglavica ODMERKI > <
> zmanjana SMRTNI 1ZIDI: >
koordinacija gibanja » depresija dihanja
» motnje govora » miokardni infarkt
» izguba spomina > mozganska kap
» nezavest » akutna odpoved
» nehoteni gibi o¢i ledvic >
» razSirjene zenice > akutna odpoved
» rdece odi jeter
» potenje > nezavest >
» depresija dihanja podhladitev >
» psihoti¢ni simptomi » prometne nesrece
» strah
» halucinacije >
» blodnje
»  delirij

Slika 2: Protokol prepoznave posledic sinteti¢nih kanabinoidov
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3 ZAKLJUCEK

Posledice uporabe sinteti¢nih kanabinoidov so zelo raznolike, povzrocijo tako fizioloske
spremembe na ¢loveski organizem kot tudi psiholoske in socialne. Na splosno lahko
med najpogostejSe Uvrstimo pospesen sréni utrip (tahikardijo), tesnobo, nemir, slabost
in bruhanje. Na vprasanje, zakaj se uporabniki sploh odlo¢ijo za zaCetek uporabe
sinteti¢nih kanabinoidov, lahko podamo odgovor, da v najve¢ji meri zaradi prijetne
"zadetosti" in sprostitve. Prodajajo se kot naravne zeliS¢ne meSanice in mozno je, da se
uporabniki ne zavedajo njihove prisotnosti v produktu. Po drugi strani mislijo, da
povzrocajo enake ucinke kot rekreativna konoplja, a v resnici Se zdale¢ niso njena
zamenjava. Tako akutna kot dolgotrajna uporaba prinasata veliko resnejSe posledice.
Uc¢inki se pri manjsih koli¢inah pojavijo hitreje in bolj intenzivno kot pri rekreativni
konoplji, Zelja po nadaljnji uporabi pa je veliko veja. Zato je ve¢ pozornosti v
prihodnosti treba nameniti preventivnim intervencijam in ozaves¢anju o Skodljivih
ucinkih na zdravje. Ko enkrat pride do zasvojenosti, je pot do ozdravitve zaradi hudih
odtegnitvi simptomov tezka. Veliko se jih za pomo¢ odlo¢i le v skrajnih primerih, ko ze
pride do resnih posledic. Zato poznavanje posledic ni pomembna le za uporabnike,
temvec tudi za zdravstvene delavce za lazjo prepoznavo in bolj opolnomoceno delo s
pacienti. Pomembno je wvzpostaviti tudi zaupen odnos, brez predsodkov in

stigmatizacije.

Kemi¢na raznolikost in nastajanje novih produktov predstavlja izzive za analizo
prisotnosti NPS v telesu. Preiskave so zahtevne, drage in marsikje nedosegljive.
Uporabniki to izkori$¢ajo, ker se zavedajo, da je prisotnost sinteticnih kanabinoidov
tezko dokazljiva. V prihodnosti bi z lazje dostopnimi, hitrimi in enostavnimi testi
zmanjSali Stevilo uporabnikov. TeZave se pojavijo tudi zaradi hkratnega uZivanja

razliénih produktov in so posledice uporabe zaradi tega zabrisane.
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