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Ovisnost o drogamal

Pise: dr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom., Sveuciliste u Zagrebu,

Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Opojna droga jest svaka tvar prirodnog ili umjetnog
podrijetla, ukljucivsi psihotropne tvari, uvrstena u popis
opojnih droga i psihotropnih tvari. Popis opojnih droga,
psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moze dobiti opojna
droga te tvari koje se mogu upotrijebiti za izradu opojnih
droga donosi ministar zdravstva, a objavljuje se u Naro-
dnim novinama.

* opijum i opioide (opijati) - npr. morfin, heroin, kodein

* tvari sedativno-anksiolitickog djelovanja (depresori
sredisnjeg zivéanog sustava) - npr. barbituratni
i nebarbituratni sedativi, benzodiazepini i druga
sredstva sedativnog djelovanja

e simpatomimetici (tvari koje svojim djelovanjem
oponasaju aktiviranje simpatickoga zivcanog
sustava) - npr. amfetamin i njegovi derivati
(“Ecstasy”, “Speed” i dr.), te kokain

* kanabinoidi (aktivne tvari dobivene od biljke Canabis
sativa - konoplje) - npr. marihuana, hasis

¢ halucinogeni (psihodelici, psihozomimetici) - npr. LSD

e organska otapala - npr. organska otapala, lakovi,
liepila koja obicno uzimaju mlade osobe kojima nisu
dostupne druge vrste droga.

Ovisnost o drogama je stanje neodoljive potrebe (psi-
hicke ili fizicke) za uzimanjem opojne droge. Ovisnik o
opojnoj drogi je osoba koja se upotrebom opojne droge
dovela u stanje ovisnosti. Povremeni uzimatelj opojne
droge je osoba koja jednokratno, prigodno ili povremeno
uzima opojne doge, a kod koje se jos nije razvilo stanje
ovisnosti.
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Prema podacima godisnjeg izvjes¢a UNODOC-a 2008.
godine (UN Office on Drugs and Crime) udio osoba koje
konzumiraju psihoaktivne droge u opcoj svjetskoj popu-
laciji (15 do 64 godina) u rasponu je od 4,7% do 5,0%.
Procjenjuje se da je 208 milijuna ili 4,9% svjetske popu-
lacije (15 do 64) u posljednjih 12 mjeseci barem jednom
konzumiralo neku drogu. Kanabis je najc¢esée konzu-
mirana droga, 166 milijuna ili 3,9% svjetske populacije
u dobi od 15. do 64. godine konzumira kanabis. Stimu-
lativna sredstva konzumira 33,7 milijuna ljudi, od kojih
24,7 milijuna amfetamine, a 9 milijuna osoba ecstasy.
Kokain uzima 16 milijuna osoba ili 0,4% svjetske popu-
lacije, dok je prema tim procjenama 16,5 milijuna ovisno
o opijatima, od toga 12 milijuna ili 0,3% svjetske popula-
cije ovisno o heroinu.

Od 1978. godine u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo
vodi se Registar osoba lijecenih zbog zloupotrebe psi-
hoaktivnih droga koji prati sve podatke o osobama lije-
cenim zbog zloupotrebe droga u zdravstvenom sustavu
kao i podatke o uzrocima smrti ovisnika. U Registru lije-
cenih zbog uzimanja ili ovisnosti o drogama 2007. godi-
ne zabiljezeno je 25 720 osoba, od toga je 7 464 ovisnika
ukljuceno u terapijske programe.

Sve psihoaktivne tvari su bez iznimke povezane s ma-
njim ili vec¢im negativnim posljedicama za tjelesno
zdravlje ovisnika, te se mogu pojaviti razlicite bolesti i
poremecaji tzv. somatskog zdravlja (internisticke, neu-
roloske, infektivne, dermatoveneroloske i druge bolesti
odnosno poremecaji). Zdravstveni rizici u vezi sa zara-
znim bolestima (HIV, hepatitis C i hepatitis B) i smrtnost
u ovisnickoj populaciji znatno su veéi nego u opcoj po-
pulaciji iste dobi.
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Prvi tjelesni simptomi mogu se pojaviti vec u prvoj fazi uzimanja sredstava
ovisnosti. To su obicno probavne smetnje i smetnje sna, a jedan od prvih
tjelesnih simptoma odnosno znakova mogu biti znaci uboda na rukama, ali
i na drugim dijelovima tijela. Nerijetko, ovisnici se najprije obracaju interni-
stima i infektolozima zbog jetrenih ili trbusnih tegoba ili Zutice i to najcesce
prije nego sto su imali bilo kakav kontakt s nekim od lijecnika iz podrucja
mentalnog zdravlja. Kod vecine ovisnika s vremenom se razvijaju vrlo teska
tjelesna ostecenja, koja su cesto ireverzibilna, neizljeciva, a neka od njih vode
u neizbjeznu smrt. Pojedine droge imaju odredene specificnosti kad je rijec
o vecem ostecenju pojedinih organa od drugih, ali se tesko moze govoriti o
specificnim i/ili patognomonicnim tjelesnim bolestima u vezi s uzimanjem
odredene droge.

Ovisnost o drogama moze u usnoj supljini ovisnika izazvati odredene nepo-
sredno ili posredno uzrokovane promjene, koje katkada, u slucaju neposto-
janja drugih suvislih objasnjenja mogu kod stomatologa pobuditi sumnju u
ovisnost. S obzirom na to da stomatolosko lijecenje ovisnika moze biti pove-
zano s neocekivanim i iznenadnim promjenama ponasanja, ali i povecanim
rizikom od prijenosa infektivnih bolesti, pri radu s takvim pacijentima po-
trebno je poduzeti dodatne mjere opreza kako bi se zastitilo samog ovisnika,
stomatolosko osoblje, ali i ostale pacijente.

Utjecaj droga na oralno zdravlje

Provedena su brojna istrazivanja kojima bi se utvrdila povezanost izmedu uzi-
manja pojedinih vrsta droga i promjena u usnoj Supljini. Amfetamin (metam-
fetamin), kokain i marihuana su u literaturi najcesce spominjane droge cija

Stomatolozi, roditelji,
skrbnici i ostale osobe
koje uoce pacijente,
clanove obitelji ili
prijatelje, a posebno
adolescente i mlade
odrasle osobe s
ubrzanim i opseznim
propadanjem zuba
trebaju posumnijati
na zloupotrebu
metamfetamina.

Amfetamin (metamfetamin), kokain i marihuana su u literaturi najcesce
spominjane droge ¢ija upotreba moze izazvati neposredne promjene u

usnoj Supljini, dok se heroin i droge koje se uzimaju intravenski povezuju s
posredno izazvanim promjenama, a obiéno u svezi infektivnih bolesti.
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upotreba moze izazvati neposredne promjene u usnoj
supljini, dok se heroin i droge koje se uzimaju intravenski
povezuju s posredno izazvanim promjenama, a obi¢no u
svezi infektivnih bolesti.
Amfetc etamietamin su Siroko rasprostranjene i
razmjerno jeftine sintetske droge koje se pojavljuju u obli-
ku tableta razlicite boje, zatim kao smedi ili bijeli prah,
gorkog okusa, topljive u vodiili u obliku prozirnih kristala
slicnih ledu. Uli¢ni nazivi za metamfetamin su “Speed”,
“Meth”, “Chalk”, “Ice”, “Crank”, “Glass” i “Crystal”, dok je
“Ecstasy” (“bombon”, “bonkas”, “ex”) najpoznatiji oblik
amfetamina. lako su kemijske strukture amfetamina i
metamfetamina dosta slicne, metamfetamin ima jadi
stimulirajudi u¢inak na sredisnji zivéani sustav. Te droge
uzimaju se gutanjem, smrkanjem, pusenjem (metamfe-
tamin) ili intravenskim putem. Djelovanje nastupa ovi-
sno o nacinu unosenja (trenutac¢no nakon intravenskog
unosenja i pusenja) i traje od tri do Cetiri sata kod amfe-
tamina te od sest do osam sati kod metafetamina. Pod
utjecajem ovih droga dolazi do susenja usta, Sirenja zje-
nica, ubrzanog disanja i rada srca, te porasta krvnog
tlaka i temperature. Osobe pod utjecajem amfetamina
i metamfetamina postaju pricljivije, poduzetnije i s izra-
zenim osjecajem samopouzdanja. Uocljiv je nedostatak
teka kao i manjak potrebe za snom.
1~ ubrzan govor, hiperaktivnost, pojacana ko-
munikativnost, suhoca usta, zed, te prosirene zjenice;
dok su znakovi koji upucuju na kroniénu upotrebu: obilno
znojenje, neugodan miris, drhtanje ruku, susenje usta,

U struénoj i znanstvenoj literaturi
~se sve cesce pojavljuje engleski

~ pojam “meth mouth” koji objedinjuje
i oznacava promjene u usnoj Supljini

izazvane upotrebom metamfetamina,
a primarno se odnosi na suhocu

usta (kserostomija) i opsezne
karijesne lezije (rampantni karijes).

eufori¢nost, nesanica, razdrazljivost, ekscesi vezani za
seksualno ponasanje, gubitak teka i fizicko propadanje,
halucinacije, gubitak samokontrole, agresivno ponasa-
nje te sklonost samoubojstvu. U stru¢noj i znanstvenoj
literaturi se sve cesce pojavljuje engleski pojam “meth
mouth” koji objedinjuje i ozna¢ava promjene u usnoj
supljini izazvane upotrebom metamfetamina, a primar-
no se odnosi na suhocu usta (kserostomija) i opsezne
karijesne lezije (rampantni karijes). Naime, opsezne i
brzonapredujuce karijesne lezije, posebno na bukalnim i
aproksimalnim plohama prednjih zuba gotovo su pa ne-
zaobilazna nuspojava kod ovisnika o metamfetaminu.

Takvi zubi mijenjaju boju, postaju tamnosmedi, lako pu-
caju, lome se i mrve, zbog cega najcesce nisu podesni za
stomatolosko lijecenje, pa je njihovo vadenje neizbjezno.
Do tih promjena dolazi zbog kiselosti metamfetamina
koji kod oralne primjene nagriza zubne plohe, a osim
toga isusuje usnu supljinu, te tako umanjuje zastitno dje-
lovanje sline i ubrzava pojavu karijesa. Kako metamfe-
taminskim ovisnicima nedostaje teka, oni su skloni konzu-
maciji visokoenergetskih gaziranih pica. Ta pica isto tako
mogu nagrizati zubne plohe te tako ubrzavaju trosenje
i propadanje zuba. S obzirom na to da je djelovanje me-
tamfetamina razmjerno dugo (obic¢no od $est do osam
sati, a nekada i duze), pretpostavlja se da ovisnik tijekom
tog vremena nece voditi brigu o oralnoj higijeni i pranju
zuba, sto dodatno pogorsava stanje. lako mehanizam
pojave kserostomije izazvane metamfetaminom nije
jo$ u potpunosti razjasnjen, pretpostavlja se da je rijec
o aktivaciji alfaadrenergicnih receptora u zlijezdama
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slinovnicama, zbog ¢ega dolazi do vazokonstrikcije i redukcije izlu¢ivanja sli-
ne. Kod ovisnika o metamfetaminu se osim karijesa i kserostomije ¢esto poja-
vljuju jos i promjene okusa, Sto se povezuje sa kserostomijom, te poremedaji
u temporomandibularnom zglobu, miofacijalna bol i noéni bruksizam za izra-
zitim trosenjem zubnih ploha, sto je posljedica vrlo izrazene neuromuskularne
aktivnosti koja rezultira parafunkcionalnim kretnjama zgloba. Pretjerano i
dugotrajno stiskanje zuba moze imati Stetne posljedice na potporno zubno
tkivo (parodont), pa se mogu pojaviti i parodontoloski problemi.

, poznat i pod ulicnim imenima: “snjesko”, “bijelo”, “lajna”, “koka”, “ca-
dillac” i dr. je teska droga i pripada jakim stimulatorima. Nekada je to bila
droga uskog kruga elite, zbog svoje skupoce i kratkog trajanja (najvise jedan
sat), ali danas je rasirena u svim slojevima drustva. Dobiva se ekstrakcijom
iz lisca biljaka Erythroxylum coca (bolivijska koka) i Erythroxylum novograna-
tense v. truxullense (peruanska koka) kao 60% kokain. Te biljke rastu poglavito
uJuznoj Americi, ali se uzgajaju i u Africi, Australiji, Indiji i Indoneziji. Kokain
se najcesce usmrkava kroz nos; katkad se kristalna prasina kokaina stavlja
na zubno meso ili ispod jezika, ispod o¢nih kapaka, pa i na spolne organe,
a kokain-hidroklorid se moze ubrizgavati u vene. Ovisno o nacinu primjene,
pocetak djelovanja moze biti trenutacan ili nakon od tri do pet minuta, a
prosjecno trajanje je izmedu 30 i 40 minuta.

Oralno uzimanje kokaina moze rezultirati anesteziranjem jezika i/ili gingive.
Ucestalo udisanje (usmrkavanje) kokaina moze se povezati s krvarenjem iz
nosa, kroni¢nim rinitisom, perforacijom nazalnog septuma i nepca, te de-
strukcijom bocnih stijenki nosa, $to moze dovesti do njegove deformacije.
Osim toga, opisane su i druge kokainske nuspojave poput smanjenja osjeta
mirisa, nazofaringealnih ulceracija, promuklosti, lezija na gingivi te erozije
zubne cakline.

je droga iz skupine kanabinoida. Dobiva se preradom liséa i
cvijeta zenskih biljaka konoplje: Canabis sativa, Canabis indica i Canabis
ruderalis. Dijelovi biljke pripremljeni za upotrebu sadrze 4 do 12% aktivnog
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sastojka. Uli¢ni nazivi za marihuanu su: “ziza”, “trava’,
“mara”, “marica”, “joint”, “grass”, “smoke”, “pot” i dr, a
pusi se, jede i od nje pije ¢aj. Prvije nacin najuobicajeniji;
marihuana se mijesa s duhanom i pusi kao cigareta. Jos
jedan od nacina pusenja je uz pomoc obic¢nih ili vodenih
lula (nargile). Djelovanje se primjecuje nakon nekoliko
udahnutih dimova, a maksimum se doseze nakon 15 do
30 minuta. Djelovanje jedne ispuSene cigarete traje od
dva do tri sata.

nastaje preradom smole zenskih biljaka konoplje.
Smola biljke pripremljena za upotrebu sadrzava 40 do
45% aktivnog sastojka. Uli¢ni naziv za hasis je “has” ili
“$it”. Upotrebljava se pusenjem i jedenjem. Kad se uzi-
ma pusenjem, najcesce je to lulama, obicnim ili vode-
nim (nargile) pomijesan s duhanom. lako se derivatima
konoplje katkad pripisuju ljekovita svojstva, epidemiolo-
ske studije su pokazale da pusenje marihuane i hasisa
povecava rizik od pojave razlicitih oblika raka glave i
vrata. Naime, dim marihuane sadrzi slicne karcinoge-
ne tvari kao i dim obi¢ne cigarete, ukljucujuci fenole i
benzopirene, sto znaci da moze izazvati iste one neze-
liene ucinke kao i pusenje duhana, poput: karcinoma
glave i vrata, respiratornih karcinoma te premalignih
lezija u usnoj supljini. Osim toga pojedina su istraziva-
nja potvrdila povezanost upotrebe derivata konoplje sa
kserostomijom, leukoplakijom i pojacanim nakupljanjem
gljivice Candide albicans.
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lako se stomatolosko lijecenje osoba ovisnih o drogama
ne razlikuje od uobicajenog nacina lije¢enja, postoje
odredene specificnosti o kojima svakako treba voditi
racuna. To su prije svega mogucnost da ovisnik bolu-
je od neke zarazne bolesti (HIV, hepatitis i dr.), nepre-
dvidljivi obrasci ponasanja tijekom apstinencijskih kriza,
moguce interakcije droge sa stomatoloskim lijekovima i
pripravcima te motiviranost pacijenta za lijecenje.

Kod ovisnika koji drogu uzimaju intravenozno, a pritom
upotrebljavaju nesterilne igle, koje uz to cesto jos i me-
dusobno razmjenjuju, postoji velika opasnost od zaraze
hepatitisom B i C, te HIV-om. Pacijent je duzan svoga
stomatologa izvijestiti o svakoj bolesti koju ima, pa tako
i 0 onoj zaraznoj. S druge strane stomatolog je duzan
povjerene informacije cuvati kao lije¢nicku tajnu, o ko-
joj smije obavijestiti druge kolege i nadlezne institucije
samo u slucaju ako postoji izravna opasnost za zivot
i zdravlje drugih osoba. Da bi se izbjegla mogucnost
nezeljene zaraze, stomatolog prilikom obrade svakog
pacijenta mora poduzimati sve preporuc¢ene mjere opre-
za, jer mnogi pacijenti nisu spremni priznati postojanje
zarazne bolesti.

Zloupotreba droga Cesto je povezana s nepredvidljivim
obrascima ponasanja koji su posebno naglaseni prili-
kom apstinencijskih kriza. S obzirom na to da stoma-
toloski zahvati pripadaju skupini zahvata koje pacijenti
dozivljavaju iznimno stresno, postoji stvarna opasnost
da zbog boli, straha i stresa prilikom provedbe zahvata,
kod ovisnika moze doci do ispada u ponasanju. Tijekom




tih ispada ovisnik moze ozlijediti samoga sebe, ali i pri-
sutne clanove stomatoloskog tima. Da bi se to izbjeglo,
stomatolog ima pravo odbiti lijeciti svakog pacijenta za
kojeg sumnja da je pod utjecajem droge.

Osim toga interakcije droga i pojedinih stomatoloskih
lijekova mogu dovesti do nezeljenih reakcija, poput
ozbiljnih perioperativnih komplikacija kao sto su pore-
mecaji sréanog ritma, infarkt miokarda, pa i smrtni is-
hod. Tako npr. upotreba kokaina moze povecati rizik od
komplikacija prilikom stomatoloskog zahvata, posebno
upotrebljavaju li se lokalni anestetici s adrenalinom ili
retrakcijski konciéi impregnirani adrenalinom. Zbog tih
razloga preporucuje se stomatoloski zahvat provesti
najmanje od 6 do 24 sata nakon posljednje konzumacije
kokaina.

Stomatolozi, roditelji, skrbnici i ostale osobe koje uoce
pacijente, clanove obitelji ili prijatelje, a posebno ado-
lescente i mlade odrasle osobe s ubrzanim i opseznim
propadanjem zuba trebaju posumnjati na zloupotrebu
metamfetamina. Nazalost, ovisnici o metamfetaminu
malo su zainteresirani za preventivne i restorativne sto-
matoloske mjere i umjesto toga sklonije su agresivnijem
pristupu, Sto podrazumijeva i vadenje zuba. Osim togaq,
Cesto izbjegavaju posjete stomatologu, jer se boje da bi
njihova ovisnost mogla biti razotkrivena, te da bi zbog
nje mogli odgovarati pred zakonom.

Kroni¢na zloupotreba metamfetamina moze dovesti do
pojave psihoza i paranoja, a one mogu postojati ¢ak i
nekoliko godina nakon prestanka uzimanja metamfeta-
mina. To je bitno znati na pocetku stomatoloskog lije-
cenja, jer uspjeh lijecenja uvelike ovisi o motiviranosti
i suradnji pacijenta. Najvazniji ¢imbenik za uspjesno
lijecenje oralnih nuspojava kod zloupotrebe metamfeta-
mina je prestanak njegova uzimanja. Naime, nastavi li
se metamfetamin uzimati, vrlo tesko ce biti reducirati
konzumaciju visokokalori¢nih gaziranih pica, poboljsa-
ti prehranu i oralnu higijenu, te aktivno sudjelovati u
provedbi oralno-higijenskih mjera koje imaju iznimnu
vaznost u poboljsanju oralnoga zdravlja. Stomatolosko
lijecenje ovisnika o metamfetaminu usmjeruje se prema
ublazivanju kserostomije, lijecenju karijesa i provedbi
preventivnih oralno-higijenskih mjera (Ciscenje i fluorida-
cija zuba). Pozeljna je i suradnja s nutricionistom, kako bi
se ovisniku preporucila zdrava i kalori¢na prehrana, koja
nema kariogeni ucinak.

Vecina se ovisnika stomatologu javlja zbog boli i promje-
na u usnoj supljini koje im stvaraju neugodu, no dio njih
stomatolosku pomo¢ trazi u nadi da ¢e im stomatolog

Dim marihuane sadrzi slicne _
karcinogene tvari kao i dim obi
cigarete, ukljuéujuéi fenole i
benzopirene, sto znaci da mo:

izazvati iste one nezeljene uci
i pusenje duhana, popuj
glave i vrata, respirata

te premalignih lezija u uss
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prepisati neki jaci lijek protiv navodnih bolova. Stoga
nisu rijetke situacije kada ovisnici stomatologu kazu da
su alergicni na kodein, a sve zato da bi dobili neki jaci
lijek poput morfina ili hidrokodona. Ne uspiju li u svom
naumu, pojedini od njih cak su skloni i nasilju.

Amfetamin (metamfetamin), marihuana i kokain najce-
$ce su koristene droge, koje ujedno imaju i najvedi utje-
caj na oralno zdravlje u usporedbi s ostalim drogama.
Osnovni preduvjet za uspostavu oralnog zdravlja kod
ovisnika je prestanak uzimanja droga, jer je jedino tako
moguce postici i ocuvati zdravlje usne Supljine, a sve
ostalo samo je kratkotrajna simptomatska terapija, bez
pravog dugotrajnog ucinka. Ovisnici su duzni upozoriti
stomatologa na svoju ovisnost kako zbog rizika od prije-
nosa zaraznih bolesti, tako i zbog izbjegavanja nezelje-
nih komplikacija do kojih moze doci interakcijom izmedu
stomatoloskih lijekova i droge i/ili ispada u ponasanju
tijekom stomatoloskog lijecenja.
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