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Razmah narkomanije, preprodaje mamil, s tem povezanega prestop-
nistva in tudi tragi¢nih primerov smrti zaradi predoziranja drog v Sloveniji v
zadnjih letih zajema Cedalje vecje razseznosti. To postavlja nove zahteve ne
le pred zdravnike in druge zdravstvene delavce v urgentnih ambulantah,
temvec tudi pred vse druge, ki se le obCasno srecujejo z narkomani. Zaradi
akutnih zastrupitev in predoziranj morajo poznati temeljne in dodatne
postopke ozivljanja, osnove delovanja najpogostejSih mamil, poti in nacine
vnosa v telo, klini¢no sliko pri zastrupitvi in njeno dinamiko, nacin zbiranja
anamnesticnih in heteroanamnesticnih podatkoy, fizikalni pregled ogroZzenega
bolnika s poudarkom na ugotavljanju in vzdrzevanju Zzivljenjskih funkcij,
uporabo razpolozljivih antidotov, moZnosti laboratorijske in toksikoloSke ana-
litike, potrebo po psihiatricni obravnavi in sodnomedicinske vidike narkomanije
ter izpostavljenosti drogam. Dodatna znanja so potrebna tudi pri zdravljenju
narkomanov zaradi drugih bolezni, pri Cemer je v ospredju poznavanje ukrepov
za lastno zascito in preprecevanje okuzb, poznavanje medsebojnega ucinko-
vanja med drogami in zdravili, poznavanje narkomaniji pogosto pridruzene
patologije, prepoznavo psiho-socialne drugacnosti narkomanov in njihovih
reakcij v razlicnih situacijah ter moznosti in omejitve multidisciplinarne obra-
vnave odvisnikov.

Pri obravnavi narkomanov se sreCujemo z razlicnimi tezavami. Pogosto
so odklonilni do podajanja anamnesti¢nih podatkov, saj se bojijo, da bi njihovi
svojci, prijatelji, delodajalci ali policisti izvedeli za njihovo odvisnost ali
dobavitelje. Neredko so narkomani neuvidevni za svoje stanje, lahko so tudi




agresivni do zdravstvenih delavcev, pogosto po nudenju pomogi in izboljSanju
stanja samovoljno zapustijo zdravstveno ustanovo in pri tem iz ambulante
celo ukradejo zdravila ali material za injiciranje. Za zdravstveno osebje
predstavljajo tveganje zaradi moznosti prenosa okuzb s krvjo in drugimi
telesnimi tekoCinami, zato ne smemo nikoli pozabiti na lastno varnost in
predvsem na varnost sodelavcey, za katere smo odgovorni.

Pri obravnavi akutno ogroZzenega narkomana je potrebno uposStevati
tudi moznost kombiniranih zastrupitev, ki otezujejo prepoznavo in zdravljenje,
in moznost spremljajocih zapletov, kot so poskodbe, podhladitev, hipoglike-
mija in drugi.

SPLOSNO 0 UKREPANJU PRI AKUTNIH ZASTRUPITVAH Z DROGAMI

Pri vsakem ogroZzenem bolniku gre za prizadetost ali ogroZzenost osnovnih
Zivljenjskih funkcij (zavesti, dihanja, cirkulacije, telesne temperature). Tak
bolnik zahteva takojSnjo primarno oceno stanja, ki se prepleta z urgentnimi
in neodlozljivimi reanimacijsko-terapevtskimi ukrepi, Cemur sledi natancen
razSirjen sekundarni pregled, simptomatsko zdravljenje, zbiranje anamne-
sticnih podatkov in ustrezna diagnosti¢na obdelava. V Casu teh postopkov
je potrebno bolnika ves ¢as natancno opazovati in nadzirati ter dokumentirati
vse ugotovljene spremembe in izvrSene ukrepe.

Neodlozljivi terapevtski ukrepi, ki jih moramo opraviti Ze med primarnim
imobilizacija vratne hrbtenice, dovajanje kisika, umetna ventilacija, Heimlichov
manever, endotrahealna intubacija, defibrilacija, ustavitev vecjih zunanjih
krvavitev, razbremenitev ventilnega pnevmotoraksa, vzpostavitev proste ven-
ske poti, vzdrzevanje normalne telesne tempereture in drugi.

ZASTRUPITVE Z OPIOIDI

Opiati so naravni izvlecki iz soka nezrelih ovojnic makovih glavic (morfin,
kodein), opioidi pa so SirSa skupina, ki poleg omenjenih naravnih opiatov
vsebuje Se sinteticne opiatne analoge (heroin ali diacetilmorfin, fentanil,
butorfanol, metadon, meperidin, pentazocin, petidin in druge).




Mehanizem delovanja opioidov je stimulacija razlicnih opioidnih rece-
ptorjev v centralnem Zivénem sistemu (CZS), kar povzroga predvsem sedacijo
in centralno depresijo dihanja. Toksicni odmerek je zelo odvisen od vrste
pripravka, poti in hitrosti dajanja.

V kliniéni sliki pri zastrupitvah z opioidi navadno opazujemo sedacijo,
zoZenje zavesti do kome, depresijo dihalnega centra s posledi¢no hipoven-
tilacijo ali celo zastojem dihanja, hipotenzijo, bradikardijo, miozo in obstipacijo.
Bolniki imajo ponavadi ohlapno miSicje, redkeje krée. Nekardiogeni pljucni
edem, katerega mehanizem ni pojasnjen (verjetno gre za direktni vazodila-
tatorni ucinek opioidov na pljuc¢no Zzilje), se lahko pojavi nenadoma in nenapo-
vedano tudi po prehodnem izboljSanju. Bolniki ponavadi umirajo zaradi zastoja
dihanja ali zaradi aspiracije kisle zelod¢ne kisline in posledic¢nih zapletov (ARDS).

Pri prepoznavi nam pomagajo predvsem anamneza, heteroanamneza,
okolis¢ine zastrupitve in znacilna klini¢na slika. Sledove vbodov je pogosto
tezko najti zaradi uporabe nenavadnih mest in precejsSnje spretnosti narko-
manov. Antidot nalokson lahko v primeru nepojasnhjene nezavesti uporabimo
po nacelu postavljanja diagnoze z izklju€itvijo (Iat. diagnosis per exclusionem):
neucinkovitost antidota izkljuCuje zastrupitev z opioidi. V nekaterih centrih
s0 nha voljo tudi kvalitativni ali semikvantitativni presejalni testi za urin.

Pri zdravljenju naj bo vedno na prvem mestu ugotavljanje in vzdrZzevanje
Zivlienjskih funkcij (zavest, dihanje, krvni obtok, telesna temperatura). Zastrup-
lienca po potrebi brez odlasanja ozivljamo po programu ABCD. Nemudoma
poklicemo ustrezno pomog.

UcCinkovit antidot je nalokson, specifi¢ni opioidni antagonist brez agoni-
sti¢nih lastnosti. Zaradi izkljuéno antagonisticnega ucinkovanja lahko brez
tveganja apliciramo visoke odmerke. Na nasem trgu je na voljo preparat
Narcanti®, ki v eni ampuli vsebuje 0.4 mg naloksona v 1 ml. Naloksona ni
potrebno redCiti, pri odraslih ga apliciramo intravensko v bolusih po 0.4 - 2
mg, odmerke ob skrbnem opazovanju ucinka zdravila po potrebi ponavljamo
na 2 - 3 minute do skupnega odmerka 10 - 20 mg. UCinek naloksona traja 2
- 3 ure, ucinek opioidov pa 3 - 6 ur, zato je priporocljivo vse bolnike, ki so
potrebovali nalokson za prebujanje iz opioidne kome, sprejeti na opazovanje
za 6 - 12 ur po zadnjem odmerku in v tem obdobju nadzirati zavest in dihanje.
Pri narkomanih lahko previsok odmerek ali prehitro dajanje povzrocCita
abstinenc¢no krizo. V primeru opioidnega predoziranja pri novorojencku ali
pri otroku je priporo¢eni zaCetni odmerek naloksona 0.01 mg/kg telesne
teze intravensko, vsi nadaljnji odmerki, ki jih po potrebi ponavljamo na 2-3
minute, pa so desetkrat vecji (0.1 mg/kg).

Nalokson lahko injiciramo tudi endotrahealno skozi endotrahealni tubus,
vendar tedaj uporabljamo dvojne odmerke in jih red¢imo s fizioloSko raztopino



do volumna 10 ml. Tak nacin dajanja je zelo uporaben pri reanimaciji komato-
znega narkomana, ko iz razlicnih razlogov ne uspemo pravo¢ano vzpostaviti
proste venske poti, intubacijo pa lahko ob ustrezni usposobljenosti izvedemo
zelo hitro. 1ziemoma lahko v primerih, ko ni na voljo venske poti ali bolnika
ne moremo intubirati, nalokson vbrizgamo tudi v misico ali pod jezik.

Pri peroralni zastrupitvi izperemo Zelodec ter damo aktivno oglje in
salini¢no odvajalo. Aktivno oglje damo lahko tudi pri hujSi parenteralni zastru-
pitvi, ker se opioidi iz krvi preko zelod¢ne sluznice izloCajo v zelodec, z vezavo
na oglje pa lahko prepre€imo ponovno resorpcijo.

ZASTRUPITEV S KOKAINOM

Kokain je poleg opioidov eno najbolj uporabljanih mamil, a v Sloveniji
manj kot drugod. Pridobivajo ga iz rastline koka (Erythroxylon coca). Na ulicah
je narazpolago v razlicnih oblikah. Osnovna oblika je kokain hidroklorid, ki je
bel prah in je prvenstveno namenjen njuhanju (sniffing). Kaditi ga ni mogoce,
ker pri visokih temperaturah ni obstojen in zgori, namesto da bi se uplinil. S
pomocjo ekstrakcije kokaina z alkalno raztopino in dodatkom topila (eter ali
aceton) in nato z izparitvijo topila je moc¢ pridobiti skoraj Ciste prozorne kristale
kokaina brez barve in vonja. Ti kristali so kokain freebase, ker pa med prsti
prasketajo, se jih je prijelo tudi ime crack. Narkomani ga njuhajo, kadijo ali
vbrizgavajo v veno, lahko ga kombinirajo s heroinom (“speedball”), redkeje
ga zauzijejo. Deluje podobno kot amfetaminski preparati.

Mehanizem delovanja kokaina temelji na lokalni anesteziji in mocni
stimulaciji CZS. Kokain centralno aktivira simpatiéni Zivéni sistem, zavira
privzem kateholaminov v presinapti¢ne nevrone in inhibira encim monoamino-
oksidazo, kar skupaj vodi v simpatikotonijo. Verjetna je tudi blokada natrijevih
kanalCkov v celicah miokarda s posledicno zmanjSano kontraktilnostjo in
prevodnostjo.

Absorpcija kokaina je po vseh poteh zelo hitra, saj je najvedji ucinek pri
kajenju ali intravenskem vbrizganju dosezen Ze po 1 - 2 minutah, pri njuhanju
ali zauZitju pa po 20 - 30 minutah. ZauZitje ve¢ kot 1 g kokaina se pri odraslem
pogosto konca tragicno.

V kliniéni sliki izstopa vzdraZzenost CZS, kar se kaZe z evforijo,
rigidnostjo, krci, pri visokih odmerkih lahko nastopijo zastoj dihanja, koma
in zastoj srca. Zaradi centralnega delovanja, nemira in krev je pogosta




hipertermija. Kardiovaskularna toksi¢nost se zlasti izrazi pri hitrem porastu
serumske koncentracije po vbrizganju kokaina v Zilo ali kajenju in je posledica
prevelike vzdrazenosti simpati¢nega Zivénega sistema. MogoCe so smrto-
nosne prekatne tahikardije ali prekatna fibrilacija. Huda arterijska hipertenzija
zaradi vazokonstrikcije lahko povzroci intrakranialno krvavitev ali aortno
disekcijo. Spazem in/ali tromboza koronarnih arterij lahko privede do akutne-
ga miokardnega infarkta tudi pri mladih ljudeh s predhodno zdravimi koro-
narnimi arterijami. Mogo€ je Sok zaradi infarkta v podroCju koronarnega,
mezenterialnega ali cerebralnega Zilja. Ledvicna odpoved lahko nastane zaradi
Soka, spazma ledvicnih arterij ali rabdomiolize z mioglobinurijo.

Do smrti najpogosteje privedejo maligne motnje srénega ritma, epilepticni
status in intrakranialne krvavitve, bolnika pa ogroza tudi hipertermija zaradi
kr€ev in rigidnosti, spremljana z dehidracijo, rabdomiolizo, mioglobinuri¢no
ledviéno odpovedjo, koagulopatijo in celo multiplo organsko odpovedjo.

NajhujSe poteke opazujejo pri tihotapcih (“body packers”), ki pogoltnejo
vecje Stevilo s kokainom napolnjenih kondomov ali drugacnih paketkov, ki
se nato v prebavilih odpro. Podobno se dogaja ulicnim preprodajalcem, ki
pani¢no pogoltnejo zavojcke, ko jih preseneti policija (“body stuffers”).

Pri prepoznavi nam pomagajo anamneza in znacilna klinicna slika
(mocno izrazena simpatikotonija), brazgotine na vbodnih mestih (nehotena
dermalna aplikacija povzroCa nekroze koze in podkozja), najdba perforacij
nosnega pretina (posledica kroni¢nega njuhanja). Na kokain pomislimo pri
mladih in predhodno zdravih ljudeh s prsno bolecino in elektrokardiografskimi
znaki za ishemijo ali infarkt sréne misice. Na voljo so testi za kvalitativno
doloCanje prisotnosti kokaina in metabolitov v urinu. Potrebne so Stevilne
laboratorijske in inStrumentalne preiskave (EKG, rtg prsnih organov in trebuha,
CT glave, rektalni in vaginalni pregled) in intenziven nadzor v koronarni enoti.

Zdravljenje je nespecificno in simptomatsko, saj specificnega antidota
zoper kokain ni. Pri blagih zastrupitvah zadostujeta pomiritev in opazovanje.
Pri hujsih bolnika po potrebi ozivljamo, simptomatsko zdravimo motnje zavesti,
agitiranost (sedativi), krCe (diazepam, barbirurati), hipertermijo (fizikalno
ohlajanje), tahiaritmije (lidokain, zaviralci adrenergicnih receptorjev beta,
elektrokonverzija, defibrilacija), hipertenzijo ali hipotenzijo in ledvi¢no prizade-
tost. Angino pektoris zdravimo z nitrati in/ali dehidropiridinskimi zaviralci
kalcijevih kanalCkov (npr. nifedipin), pri AMI se odlo¢imo za tromboliticno
zdravljenje le, ¢e smo zanesljivo izkljuCili kontraindikacije (aortna disekcija,
intrakranialna krvavitev, maligna hipertenzija). Bolniki s koronarnimi spazmi
naj Se 2 - 4 tedne po odpustu iz bolniSnice prejemajo nitratne preparate in/
ali preparate kalcijevih antagonistov zaradi veckrat opisovanih persistentnih
ali ponavljajocih se spazmov. Neselektivni zaviralci adrenergicnih receptorjev



beta zaradi blokade vazodilatacije, ki jo posredujejo receptorji beta-2, lahko
poslabsajo hipertenzijo, kar je na sploSno tezava pri blokatorjih beta, ker
prevlada stimulacija receptorjev alfa. Kombiniran blokator alfa in beta
receptorjev (labetalol) se zdi boljSa reSitev, nekateri pa priporo¢ajo kombi-
nacijo selektivnih zaviralcev receptorjev beta-1 in vazodilatatorjev. Zaviralcem
adrenergicnih receptorjev beta se izogibamo, ¢e so v elektrokardiogramu
izrazeni znaki ishemije, ker potencirajo koronarno vazokonstrikcijo.

Pri sumu na prisotnost zavojckov s kokainom v prebavilih je poskus
endoskopske odstranitve zaradi velike nevarnosti predrtja ovojev prenevaren
in odsvetovan, zato je potrebno veCinoma pristopiti k laparoskopskemu
operativnemu posegu.

Uporaba naloksona je pri zastrupitvi s speedball (kombinacija kokaina
in heroina) kontraindicirana, ker antagonizira le uc¢inke opioidov s posledi¢no
abstinen¢no krizo, ob preostalem delovanju kokaina pa lahko pride do
nekardiogenega pljucnega edema, prekatnih motenj srénega ritma in drugih
kokainskih zapletov. Takega bolnika je potrebno dovolj dolgo mehansko
ventilirati in pustiti, da se pocasi in spontano prebudi.

ZASTRUPITEV S HALUCINOGENIMI DROGAMI

V to raznorodno skupino psihoaktivnih snovi sodijo amfetaminski
preparati (uporabljani za zdravljenje narkolepsije, motenj koncentracije,
iziemoma kot anoreksiki), fenciklidin, delno kokain in nekateri t.i. “entak-
togeni”, torej snovi, ki naj bi se Cloveka “dotaknile od znotraj”. Med slednje
sodijo razlicne sintetiCne droge (t.i. designer drugs) kot LSD (dietilamid
lisergicne kisline), MDA, MDMA (Ecstasy), MDE (Eve), pa tudi psilocibin iz
gob rodu Psilocybe in meskalin iz kaktusa peyote.

Ecstasy (MDMA ali 3,4-metilendioksi-metamfetamin) je znan tudi pod
imeni Adam, M in M, MDM in XTC. Gre za prototip sinteticne amfetaminske
droge, ki je danes zelo razSirjena in priljubljena, Se posebej med pristasi
dolgotrajnih in napornih plesnih seans (rave). Na ¢rnem trgu je ecstasy
naprodaj v obliki tablet ali kapsul, ki vsebujejo 50 - 150 mg aktivhe snovi,
vendar je vsebnost povsem nepredvidljiva. Na povrSini tablet so pogosto
razlicne sliCice in simboli, po katerih je droga dobila najrazlicnejsa imena.
Oblike tablet so razli¢ne. Cenovno so tablete dostopne vsakomur. Nevajenemu
zadoSCa za privzdignjeno razpolozenje Ze ena tableta, kronicni jemalec pa
niti z desetimi ne bo uspel doseci Zelenega ugodnega pocutja. Prijetni ucinki
hitro izzvenijo, zato jemalci posegajo po dodatnih tabletah, stranski ucinki




pa se sesStevajo. Zabelezenih je okoli sedem primerov smrti zaradi MDMA,
vendar pri nobenem ni §lo za masivno zauzitje in tudi korelacije med plazem-
sko koncentracijo in ucinkom ni bilo mogoce dokazati. Ni zanesljivih podatkov,
da bi ecstasy povzrocal odvisnost.

Drugi kemicno in po ucinkovanju sorodni preparati so MDA (metilen-
dioksi-metamfetamin, ki v primeru napake pri sintezi lahko povzroci tudi
zastrupitev s svincem, ima mocnejsi u¢inek kot MDMA in verjetno povzroca
vsaj delno odvisnost), MDE (metilendioksi-etamfetamin, Eve, MDEA), DOM,
TMA, PMA in drugi.

Mehanizem delovanja je delno podoben kot pri kokainu. Halucinogeni
vplivajo na serotoninske in dopaminergiéne poti v CZS ter povzro&ajo periferno
in centralno stimulacijo simpatiCnega Ziv€evja (med drugim povecujejo peri-
ferno sproscanje kateholaminoy, inhibirajo privzemanje kateholaminov nazaj
V nevrone, inhibirajo monoaminooksidazo).

Te snovi se praviloma uZivajo peroralno, absorpcija iz prebavil je hitra,
metabolizirajo se v jetrih. ToksiCno-terapevtski indeks je nizek. Entaktogenski
ucinki (good trip, bad trip) niso odvisni od odmerka, simpatikomimeticni
nezeleni uCinki pa so. Zaradi kratkotrajnosti psihi¢nih ucinkov, ki vabijo
narkomane v zlorabo teh snovi, pogosto v kratkih ¢asovnih razmikih ponavljajo
odmerke, kar povecCuje nevarnost zastrupitve.

Klinicna slika je podobna kot pri kokainu (glej zgoraj), le da so tu intenzi-
vnejse in dolgotrajnejSe vidne in sluSne halucinacije, napadi strahu in panike.
Zaznave soO mocnejSe, zivahnejSe in pogosto izkrivljene, vendar ne vedno
prijetne. Znacilno je evforicno razpolozenje s privzdignjenostjo in zivahnostjo,
izgine obCutek utrujenosti, lakote in vCasih celo Zeje. VeCina cuti vecjo
naklonjenost do drugih in se z njimi lazje in hitreje vsestransko zblizuje z
vsemi posledicami. Nezeleni pojavi in zapleti zaradi simpatiCne stimulacije
so podobni kot pri kokainu, vendar na sreCo manj intenzivni. Zastrupljenci
pogosto ure in ure brez pocitka in brez uzivanja tekocCine divje plesejo v
vrocem in zakajenem okolju ob zvokih glasne stereotipne glasbe (raving),
kar vodi v pregretje z dehidracijo, krci, tahikardijo, rabdomiolizo, mioglobi-
nuri¢no ledviéno okvaro, motneno zavestjo in lahko celo v smrt.

Zdravljenje je tudi tu nespecificno in simptomatsko. Specificnega anti-
dota ni. Veljajo podobna nacela kot pri kokainu. Zastrupljenca pomirimo, po
potrebi ga sediramo in ohlajamo ter mu energi¢no nadomes¢amo izgubljeno
tekocCino. Krvni tlak znizujemo z vazodilatatorji in zaviralci adrenergicnih
receptorjev beta. Apliciramo aktivno oglje in odvajalo, Zelodec izpiramo le pri
masivnih zauzitjin. Nujno je opazovanje v intenzivni enoti.

LSD je okrajSano ime za dietilamid lisergic¢ne kisline. Gre za umetno
narejen bel prah, ki je na trgu v obliki majhnih tablet, pivnikov z razli¢nimi



motivi ali prepojenih sladkornih kock. Uziva se peroralno, je zelo mocan in
nepredvidljiv. UCinek je od posameznika do posameznika zelo razli¢en, pojavi
se pol ure do eno uro po zauzitju, v ospredju pa so intenzivne in izkrivljene
zaznave ter obcCutek depersonalizacije. Zelo malo uzivalcev postane odvisnih
od LSD, vedcjo nevarnost predstavljajo tako imenovane povratne motnje (flash-
backs), ko uzivalec nepri¢akovano ponovno dozivi intenzivne obcutke “tripa”
z vsemi nevarnostmi, Ceprav mamila ni vzel ze tedne, mesece ali celo leta.

ZASTRUPITEV Z MARIHUANO IN HASISEM

Marihuana je ime za posusene liste in cvetne dele rastline Canabis
sativa (indijska konoplja). Navadno se kadi v cigaretah ali pipah oziroma se
dodaja v hrano (npr. piSkote, pecivo). Smolo iz istih rastlin suSijo in stisnejo
v majhne rjave kocke in tako nastane hasis.

Marihuana vsebuje ve¢ kanabinoidov, najbolj psihoaktiven je 9-
tetrahidrokanabinol (THC). Povzroca prekomerno sproScanje kateholaminov,
vendar isto¢asno tudi inhibicijo simpaticnih refleksov, kar privede do
kombinacije tahikardije in ortostatske hipotenzije.

Kliniéna slika je precej neznacilna. Zacne se z evforijo, palpitacijami,
obcutkom sproscenosti in vzviSenosti, zgovornostjo, dezorientacijo. UCinek je
precej odvisen od predhodnega osnovnega Clovekovega razpolozZenja in od
tega, kaj pricakuje od droge. Po 30 minutah pogosto nastopi sedacija, katero
neredko spremljajo neprijetno obcutje ali celo strah, paranoja ali depresija.
Ob hujsi zastrupitvi pride do okvare hitrega spomina, depersonalizacije,
halucinacij, akutne paranoidne psihoze. Ob pregledu najdemo tahikardijo,
ortostatsko hipotenzijo, ataksijo, nejasen govor. HujSi zapleti so redki.

Pri prepoznavi so nam poleg klinicne slike in anamnesti¢nih podatkov
na voljo hitri presejalni testi, ki omogocajo potrditev vsebnosti tetrahidro-
kanabinoidov v urinu, kar je nato potrebno potrditi Se s kvantitativnim testom
(plinska kromatografija - masna spektrometrija).

Zdravljenje je nespecificno in simptomatsko. Specifichega antidota ni.
Za psihi¢ne motnje se priporoCa pomiritev in po potrebi diazepam. Sinusna
tahikardija navadno ne zahteva ukrepanja, ob ortostatski hipotenziji zadoS¢ata
Trendelenburgov polozaj in infuzijska terapija. Bolniku, ki je drogo zauZzil,
damo aktivno oglje in odvajalo. Priporocljiv je nadzor, vendar ti bolniki
praviloma niso ogrozeni.




ZAKLJUCEK

Opioidi imajo izrazito deprimirajo¢ ucinek na centralni Zivéni sistem,
ostale obravnavane droge (kokain, halucinogeni, marihuana, hasis) pa
stimulirajo centralno zivéevje. Poznavanje mehanizmov delovanja in klinicne
slike nam pomaga pri prepoznavi in zdravljenju. Specificno zdravljenje z
antidotom je na voljo le pri zastrupitvi z opioidi, pa Se tam morajo biti vedno
v ospredju nujni simptomatski ukrepi. Poznavanje in takojSnja izvedba
postopkov za ugotavljanje in vzdrzevanje Zivljenjskih funkcij, kakovostna
reanimacija ter usmerjena in smotrna simptomatska terapija ostajajo prviin
osnhovni pogoj, brez katerega tudi ostali diagnosticni in terapevtski ukrepi ne
morejo biti uspesni. PricujoCi prispevek podaja osnovne smernice za
prepoznavo in zdravljenje akutnih zastrupitev z drogami.
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