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1. UVOD



1.1. Definicija i podjela novih psihoaktivnih droga

Nove psihoaktivne tvari su modificirane, kontrolirane droge poznate pod terminom
eng. “legal highs”, hrv. “legalice” ili eng. “research chemicals“, hrv. “istrazivacke
kemikalije.“ Nove tvari s psihoaktivnim djelovanjem proizvedene su u laboratorijima s
brojnim varijantama kemijskih formula koje sluze da se bar krace vrijeme izbjegava zakon
(1). Siroka paleta novih vrsta droga, tzv. dizajnerskih droga koje se vrlo agresivno
distribuiraju na trzistu sve vise dobiva na znacaju. Osnovna su im obiljezja laka dostupnost,
moguénost on-line kupnje ili kupnje u smart/head shopovima, kioscima, pa cak i na
benzinskim crpkama, atraktivno pakiranje i pristupacne cijene. Zloupotreba droga prisutna je
u svim dobnim skupinama, ali je rizi¢na skupina ipak adolescentna dob. Krivac za to su novi
nacin zabave, trendovi, pozitivni stavovi prema drogama, povodljivost adolescenata. Broj
novih psihoaktivnih tvari raste iz godine u godinu i predstavlja zna¢ajnu opasnost za zdravlje i

zivot osobama koje ih konzumiraju (2).
Prema Chungu i sur. (1), nove psihoaktivne droge dijele se u slijedece skupine:

e Sintetski kanabinoidi JWH-018, JWH-073, JWH-250, MAM-2201, NNEI...)
e Sintetski katinoni (MDPV, mefedron, metilon, a-PVP, PV9...)

e Fenetilamini (251-NBOME, PMMA....)

e Piperazini (1-3- klorfenilpiperazin (mCPR), benzilpiperazin (BZP)

e Triptamini (5-MeO-DMT, 5 -MeoAMT, DPT).

1.2. Sintetski kanabinoidi

Kanabinoidi su psihoaktivne tvari koje su 1940. godine pronadene u biljci Cannabis.
Kanabis (Indijska konoplja) je lisnata biljka koja raste u tropskim i umjerenim dijelovima
svijeta. Postoje tri tipa: Cannabis sativa, Cannabis indica i Cannabis americana. Do sada je
izolirano vise od 60 kanabinoida. THC (A 9tetrahidrokanabinol) je farmakoloski najaktivnija
psihoaktivna komponenta kanabisa. Kanbinoidi se dijele na biljne kanabinoide koji se
sintetiziraju samo u biljci kanabis, endokanabinoidi koje sintetiziraju ljudi 1 Zivotinje 1

sintetske kanabinoide (3).



Sintetski kanabinoidi su psihoaktivni kemijski spojevi dobiveni kemijskim putem u
laboratoriju. Agonisti su kanabinoidnih receptora, vezuju se za iste receptore kao i THC (CB1
i CB2). CBI1 receptori su lokalizirani u mozgu i kraljeznicnoj mozdini i odgovorni su za
fizioloSke i1 psihotropne efekte kanabisa. CB2 receptori su lokalizirani u slezeni i stanicama
imunoloskg sustava i1 posreduju u imuno-modulaciji. Sintetski kanabinoidi su prvenstveno
agonisti CBI1 receptora. Aktivacija ovih receptora inhibira oslobadanje neurotransmitera

poput acetilkolina, dopamina, glutamata, aspartata (4).

Prema Stalovi€ 1 sur. (3) , sintetski kanabinoidi dijele se po kemijskoj strukturi u 6

skupina:

e klasi¢ni kanabinoidi (THC 1 druge komponente kanabisa kao i strukturno sli¢ni
sintetski analozi HU-210, AM-906, AM-411, O-1184)

e ncklasi¢ni kanabinoidi (cikloheksilfenoli i 3arilcikloheksanoli kao Sto su CP-47, 497-
C8, CP55, 940, CP-55, 244)

¢ hibridni kanabinoidi (strukturna kombinacija klasi¢nih 1 neklasi¢énih AM-4030)

e aminoalkilindoli koji su dalje podijeljeni na naftoilindole JWH-018, JWH-073, JWH-
398, JWHO15, JWH-122, JWH-210, JWH-081, JWH-200, WINS55), naftilmetilindole i
benzoindole (pravadoline, AM-694, RSC-4)

e cikozanoidi (endokanabinoidi kao Sto je anadamid i njihovi sintetski analozi
metanandamid)

e ostali: diarilpirazoloni (selektivni CB1 antagonisti-Rimonabant®), naftilpiroli (JWH-
307) 1 derivati naftoilnaftalena CRA-13 (naftalen-1-il-(4-pentiloksinaftalen-1-il)

metanon).

Biljne mjesavine s dodatkom sintetskih kanabinoida, poznate pod imenom "Spice",
K2 dostupne su jo§ od 2004. godine u nekoliko europskih zemalja: Njemackoj, Svicarskoj i
Velikoj Britaniji. U pocetku nisu bile popularne, ali tijekom 2008. godine raste njihova
popularnost jer se promoviraju kao legalna zamjena za kanabis. Prva generacija ovih
proizvoda deklarirana je kao "herbal mix" ('Legal highs, Incense blends, Potpourri') i nosi
slijedec¢a imena: 'Spice Silver', 'Spice Gold', 'Spice Diamond', "Yucatan Fire' i 'Smoke'. Moon

Rocks, Galaxy, Rainbow su neka od brojnih imena pod kojima se jo$ prodaju (Slika 1.).



Slika 1. "Spice" Biljna mjeSavina s dodatkom sintetskih kanabinoida

Veliki marketing i vrlo pristupacna cijena doprinose brzom Sirenju novih droga, $to
predstavlja problem u nadzoru njihove distribucije na trziStu. Lako su dostupne putem
interneta, a uz sve vecu popularnost mogu se kupiti 1 u specijaliziranim prodavaonicama tzv.
"head" shopovima (prodavaonice koje prodaju pribor za pusSenje kanabisa), smart shopovima,
trgovinama koje nude Sirok spektar biljnih proizvoda koji se reklamiraju kao osvjezivaci
prostorija i mirisni Stapi¢i. Prema uputama, koja se nalaze na ambalazi, ovi proizvodi "nisu
namijenjeni za ljudsku upotrebu” i sadrZe natpis "egzoticni mirisi koji daju bogatu aromu" (3).
"Spice" proizvodi u sebi sadrze suhe, fino rezane listove, cvjetove i stabljike egzoti¢nih
biljaka (melisa, menta, timijan) koje su poprskane ili natopljene sintetskim kanabinoidima.
Smjesteni su u Sarene i profesionalno dizajnirane paketice, tezine 0,3 do 5 grama. Ne sadrze

duhan i kanabis ali kada se puse proizvode efekte slicne efektima kanabisa (5).

Uobic¢ajeni nacin zloupotrebe je pusenje biljnih mjesavina uvijenih u dzoint, ili
pomoc¢u nargile. Udahnuti dim dovodi do relativno brzog pocetka farmakoloskog efekta. Za
razliku od kanabisa gdje je zagrijavanje pri puSenju potrebno za konverziju farmakoloski
neaktivne kiseline u psihoaktivni THC oblik, sintetski kanabinoidi su prisutni u psihoaktivnim

stabilnim oblicima (3).

JWH-018, JWH-073, JWH-250 1 drugi sli¢ni kanabinoidi intenzivno se metaboliziraju
preko oksidacije, karboksilacije 1 konjugacije sa glukuronskom kiselinom. JWH-250, JWH-
081 i RCS-4 takoder podlijezu i demetilaciji.



Do sada su dostupne studije o metabolizmu samo za aminoalkilindole i
cikloheksilfenole, koje su bazirane na eksperimentima u jetri gdje se 1 odvija metabolicka
razgradnja djelovanjem enzima i na analizi urina medu korisnicima koji su pusili ove
proizvode. U wurinu nije pronaden nepromijenjeni oblik droge. Glavni metaboliti
aminoalkilindola su monohidrati i konjugati. Dealkiliranjem, hidroksilacijom i oksidacijom
terminalne alkil grupe takoder nastaje veliki broj metabolita. Oksidacijom arena stvaraju se
dihidrodiol oblici. Za fenilacetilindole karakteristicne su reakcije konjugacije sa

glukuronskom kiselinom i sulfatacija (6,7).

Eliminacija se odvija preko urina i fecesa. Veliki broj hidroksi 1 karboksi metabolita (u
slobodnoj 1 konjugiranoj formi) mogu biti detektirani u urinu do 72 sata. Mala frakcija
nepromijenjenog lijeka se izluCuje urinom. U slu¢aju kroni¢nog unosa, vrijeme detekcije

moze biti 1 duze od 72 sata.

Proces proizvodnje tijekom kojeg se mjeSavini zafina dodaju razli¢ite koli¢ine ili
kombinacije sintetskih kanabinoida nije poznat, t¢ moze dovesti do slucajnog predoziranja.
Dokazi da je prava marihuana ikada izazvala smrt ne postoje, ali zabiljezni su smrtni slucajevi

kao posljedica uzimanja sintetskih kanabinoida (3).

1.3. Sintetski katinoni

Sintetski katinoni su kemijski derivati katinona, prirodnih monoamina, pronadenih u
biljci khat. Biljku je stolje¢ima konzumiralo autohtono stanovnistvo Afri¢kog roga 1 Arapskog
poluotoka zbog njenih psihostimulativnih svojstava (8). Katin je 1930. godine identificiran
kao dominantan alkaloid u biljci khat. Sve do 1960. godine se smatralo da je katin glavni
aktivni sastojak. Prisutnost drugog alkaloida, katinona pronadena je 1975. godine. Katinon je

sli¢na molekula katinu, ali je mnogo ¢eS¢a u mladih biljaka (9).

U istraZivanju koje je provedeno 1994. godine ukljuc¢eno je Sest volontera koji nikada
prije nisu zvakali biljku khat. Kao uzorak su dobili biljku i placebo uzorak iz kojeg su izlu¢eni
katinoni. Istrazivaci su analizirali raspolozenje ispitanika, razine aktivnosti 1 krvni tlak prije 1
nakon Zvakanja aktivne biljke 1 placeba. Ovo istrazivanje je pokazalo da katinoni uzrokuju
amfetaminu sli¢ne simptome, te su dosli zakljucka da je aktivni sastojak u biljci khat liS¢e
(10). Zloupotreba sintetskih katinona zapocela je u SAD-u i Europi prije 10-ak godina, a od

2009. godine je svakodnevno u porastu.



Sintetski katinoni se prodaju korisnicima kao legalna zamjena za metamfetamin,
kokain i MDMA, te spadaju u grupu stimulansa. Pakiraju se i prodaju korisnicima kao soli za
kupanje, gnojiva, CistaCi nakita, CistaCi cijevi za nargile, biljna hrana i kao sredstva za

uklanjanje mrlja.
Sintetski katinoni ukljucuju:

e MDPV (3,4-methylenedioxypyrovalerone)
e Metilon (methylone)

e Mefedron (4-methylmethcathinone)

e 0o-PVP (a- pyrorolidinovalerophenone)

e Pirovaleron (pyrovalerone) itd. (11).

Uli¢na imena su: Miaow, Meow Meow, 4-MMC, Mcat, Sub-coca, Toot, Top Cat, Miph,
M1, Spice E, Charge, Rush, MMC, Hawwer, Plant feeder, Roxy, SC spirit, White magic, Mad-
dog. Vecina katinona primjenjuje se nazalno, ali zbog njihove hidrosolubilnosti mogu se
primijeniti i intravenski. Nakon nazalne i intravenske primjene ucinak je primjetan unutar par
minuta, a nakon oralne primjene ucinak se postize izmedu 15 do 45 minuta (12). Zbog njihove
termolabilnosti ne mogu se primijeniti puSenjem. Od 2010. godine katinoni kruze pod svojim

odgovaraju¢im imenima, ali se mogu prodati kao ecstasy ili amfetamini (13).

Metilon je sintetski derivat katinona. Prodaje se na internetu u obliku praska pod
nazivom "soli za kupanje" ili kao biljna hrana s oznakom "nije za ljudsku upotrebu" (14).
Sintetiziran 1996. godine (P. Jackob i A. Shulgin) kao antidepresiv 1 antiparkinsonik,
pojavljuje se u Nizozemskoj krajem 2004. godine kao rekreativna droga u tekuc¢em obliku pod
imenom "explosion." Metilon je jedna od prvih tvari iz te skupine koja se prodavala na
internetu kao "sobni miris" pakiran u plasti¢ne tube, koje su sadrzavale 5 ml tekucine, bez
podataka o sastavu. Cijene su se kretale od 10 do 15 € (15). On djeluje na isti nacin kao
MDMA: inhibira ponovnu pohranu noradrenalina, dopamina i serotonina 1 povecava
otpustanje istih neurotransmitera iz unutarstani¢nih prostora za pohranu (16).

Primarni metabolizam metilona poc¢inje s demetiliranjem metilendioksi prstena, nakon
¢ega slijedi katehol O-metiltransferaza ( COMT ) posredovana O- metilacijom u 4'- hidroksi -
3' -metoksi (4'- OH -3'- MeO) ili 3 'hidroksi -4 '- metoksimetkatinon (3'- OH -4'- MeO ). Ti
metaboliti su djelomicno konjugirani s glukuronidom 1 sulfatom 1 izluuju se u urinu. N-
dealkilacija drugi je put za metabolizam , ali ¢ini se da ima minimalnu ulogu. Neki BK-

amfetamini mogu se smanjiti na ketonsku skupinu uz odgovaraju¢i amino alkohol (17).



"Flakka" je uli¢ni naziv za sintetski katinon a-PVP (a- pyrorolidinovalerophenone).
Iako je razvijena od strane Boehringer Ingelheima kao stimulans srediSnjeg ziv€anog sustava
1960. godine, posljednje Cetiri godine ulazi u arenu droga uzrokujué¢i fatalne intoksikacije.
Zloupotrebljavana je u Europi, kao i u SAD-u i Japanu. Posjeduje sli¢ne farmakoloske ucinke
kao i MDPV. "Flakka" se odnedavno pojavljuje kao "legalica" i prodaje se putem interneta, u
maloprodajnim ducanima, knjizarama za odrasle, benzinskim crpkama kao "sol za kupanje"
ili "biljna hrana." a-PVP, kao i ostale katinone susre¢emo u obliku praska ili kristala, te u
obliku tableta ili kapsula. Nacini koriStenja su ingestija tableta i kapsula, nazalna primjena

Al

praska, intravenozne i intramuskularne injekcije, rektalna primjena, te "Bombing " metoda
konzumiranja gdje se prah zamotan u papir pruguta. "Flakka" kao 1 ostali katinoni se obi¢no
konzumira sama ili uz druge katinone, kokain, metamfetamin ili lijekove kao S$to su

benzodiazepini itd (18).

Mefedron (4-methylmethcathinone) je derivat katinona i1 metkatinona, sintetski
stimulans sredi$njeg ziv€éanog sustva, sli¢nog farmakoloskog djelovanja kao metamfetamin .
Sintetiziran je 1929. godine, ali nije bio Siroko poznat, sve dok ponovno nije otkriven 2003.
godine. Uli¢ni nazivi su: "meow meow", " miaow ", "drone", "meph ", "bubbles", "M-cat",
"rush" 1 drugi. Kao 1 ostali katinoni,prodaju se kao soli za kupanje ili biljna hrana s oznakom
da nisu za ljudsku upotrebu. Nalaze se u obliku praSka, tableta ili kapsula. Korisnici ih
pronalaze na internetu ili kod lokalnih preprodavaca. U usporedbi s MDMA, manje je
potentan kod rastu¢e koncentracije serotonina, ali izaziva vec¢i porast dopamina. Stopa povrata
neurotransmitera na osnovnu koncentraciju je brza, deset puta brza od stope povrata s MDMA
1 dva puta brza u odnosu na amfetamin (19).

Metabolizam mefedrona zapocinje N-demetiliranjem primarnog amina nakon ¢ega
slijedi redukcija ostatka ketona u alkohol, zatim oksidacija totil skupine u odgovarajuci

alkohol. Neki od alkohola su konjugirani preko sulfatacije ili glukuronidacije i1 izluceni

urinom (20) (Slika 2.).



Slika 2. Sintetski katinon - Mefedron

1.4. Fenetilamini

Fenetilamin, takoder poznat kao PB-feniletilamin i 2-feniletilamin, je organski spoj i
prirodni monoamin alkaloid te ujedno i naziv klase kemikalija koje su poznate zbog svojih
psihoaktivnih 1 stimulativnih ucinaka. Fenetilamin djeluje kao monoaminoenergicki
neuromodulator i kao neurotransmiter u ljudskom srediSnjem zivéanom sustavu (21).
Biosintetizira se iz aminokiseline L-fenilalanina enzimatskom dekarboksilacijom (22).
Supstituirani amfetamini i supstituirani metilendioksifenetilamimi predstavljaju niz razlic¢itih
spojeva dobivenih iz feniletilamina. Oni ukljucuju stimulanse, anksiolitike, hipnotike,
antidepresive, sredstva za mrSavljenje i druge.

251-NBOME je psihodeli¢na droga i derivat 2C obitelji fenetilamina. Kemicar Ralf
Heim ju je otkrio 2003. godine (23). 251-NBOME djeluje kao potpuni agonist za ljudski
receptor SHT2A. ITako je otkrivena 2003. godine, tek je 2010. godine uSla u skupinu
zajednickih rekreacijskih droga, kada su je prvi put prodali dobavljai sprecijalizirani za
opskrbu istrazivatkim kemikalijama. Cesto se skraéeno naziva i N-bomba. Najée$éi na¢ini
primjene su sublingualni, bukalni i nazalni (24).

PMMA (parametoksimetilamfetamin) je sintetski fenetilamin, koji je strukturno sli¢an
metamfetaminu 1 PMA (parametoksiamfetaminu). PMMA je dostupan od 1980. godine u
prahu, a kasnije u obliku tablete. Ispitivanja na Zivotinjama su pokazala da je PMMA vise
povezan sa serotonergickim sustavom nego s dopaminergi¢im ili noradrenergickim sustavom.
PMMA se uglavnom prodaje kao Ecstasy u obliku tableta. Tablete koje sadrze PMMA imaju
razli¢ite logotipove, ali u zadnje vrime prevladava logotip "Superman". Postoje i kolokvijalni

nazivi kao $to su " Dr. Death ", " Death " i " Killer " (25).



1.5. Piperazini

Piperazin je organski spoj koji se sastoji od Sesteroclanog prstena, a koji ima dva
atoma dusika na suprotnim polozajima u prstenu. Postoji kao mali alkilni, topivi kristal slanog
okusa. Predstavljen je 1953. godine kao antihelmintik. Koristi se takoder u proizvodnji
plastike, smole, pesticida i drugih industrijskih proizvoda. Piperazin i osobito benzilpiperazin
su izuzetno Cesti u klubovima za mlade i na rave sceni, te se prodaju kao MDMA, iako njihovi
ucinci nisu u potpunosti isti.

Benzilpiperazin je rekreativna droga s eufori¢nim i stimulativnim svojstvima. U¢inci
koje proizvodi mogu se usporediti s uincima amfetamina. Derivat je piperazina koji dolazi
kao hidrokloridna sol ili kao slobodna baza. Hidrokloridna sol je u obliku bijele krutine, a
bazi¢ni oblik je zuckasto zelena tekuéina (26). BZP je pokazao mjeSoviti mehanizam
djelovanja. Djeluje na serotonergicki i dopaminergicki receptorski sustav, na slican nacin kao
i MDMA (27). Ima sli¢an u¢inak amfetaminu kod ponovnog unosa serotonina u transporter,
koji povecava koncentraciju serotonina u izvanstani¢nim teku¢inama okruzujuéi stanice i time
povecava aktivaciju okolnih serotoninskih receptora (28).

U zemljama gdje je njegova kupovina pravna, BZP se proizvodi ¢esto u malim
specijaliziranim laboratorijima. Sirovine se mogu kupiti od raznih kemijskih agencija za

opskrbu , oblikovane u tablete ili kapsule (26).

1.6. Triptamini

Triptamin je monoamin alkaloid. SadrZi indol prstenastu strukturu. Strukturno je
slican triptofanu, aminokiselini, po kojoj je ime dobio. Nalazi se u tragovima u mozgu
sisavaca, a pretpostavlja se da ima ulogu kao neuromodulator i neurotransmiter (29).
Triptamin je zajednicka funkcionalna skupina spojeva koji se zajednicki nazivaju supstituirani
triptamini. Ova skupina ukljucuje mnoge bioloski aktivne spojeve, neurotransmitere i
psihoaktivne droge. Djeluje kao neselektivni agonist serotoninskih receptora (30).

5-MeO-DMT (5-methoxy-N,N-dimethyltryptamine) je snazna psihoaktivna tvar. Prvi
put je sintetiziran 1936. godine. Kada se primjenjuje u svom c¢istom obliku, udiSe se ili
ubrizgava i aktivan je u dozi od 2 mg. Kod oralne primjene aktivan je samo kad se konzumira

s MAO inhibitorima, a kombinacija s MAO inhibitorima je jako neugodna.



Ucinci se javljaju nekoliko minuta nakon udisanja ili ubrizgavanja. 5-MeO-DMT

pokazuje veliki afinitet prema serotoninskim receptorima HT-2 i HT-1A (31).

1.7. Zdravstvene posljedice upotrebe novih psihoaktivnih droga

Od kardiovaskularnih simptoma najces¢e se javljaju tahikardija, hipertenzija,
palpitacije, bol u prsima, promjene u EKG-u, te infarkd miokarda.

Poboljsana koncentracija, zbunjenost, te empatija su Kkognitivni simptomi
konzumenata.

Medu gastrointestinalnim simptomima isticu se mucnina, povracanje, bolovi u
abdomenu, infekcija i bol u ustima 1 Zdrijelu, suha usta, Zed 1 drugi na koje se korisnici zale.

Akutno ostecenje bubrega naj¢esci je bubrezni simptom.

Povisene vrijednosti kreatinina i metabolicka acidoza su najistaknutiji metabolicki
simptomi.

Neuroloski/psiholoski simptomi su anksioznost, depresija, panika, seksualno
uzbudenje, euforija, nesanica, glavobolja, vrtoglavica, midrijaza, nistagmus, vrucica, agresija,

tremor, halucinacije, suicidalne misli i drugi (1,14,18).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Prosiriti saznanja o novim psihoaktivnim drogama i njihovoj klinickoj slici.

2. Utvrditi koji se simptomi javljaju neposredno nakon upotrebe novih psihoaktivnih
droga.

3. Utvrditi koji se simptomi javljaju nakon 24 sata i viSe poslije upotrebe novih
psihoaktivnih droga.

4. Usporediti jacinu ucinka novih psihoaktivnih droga s klasi¢nim drogama.
Utvrditi podudarnost klini¢ke slike navedene od strane ispitanika s klinickom slikom

objavljenom u dostupnoj literaturi.

Postavljene hipoteze:

1. Tahikardija, midrijaza, euforija i anksioznost su najucestaliji simptomi koji se javljaju
nakon upotrebe novih psihoaktivnih tvari.

2. Nove psihoaktivne droge imaju jaci u¢inak od klasi¢nih droga.

3. Klinicke slike navedene od strane ispitanika podudaraju se s onima objavljenima u

dostupnoj literaturi.
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3. MATERIJAL I METODE
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3.1. Organizacija istraZivanja

Radi se o temeljnom opazajnom presjecnom istrazivanju.

3.2. Ispitanici

Jednostavni slucajni uzorak predstavljaju svi korisnici Interneta na hrvatskom jeziku.

3.3. Metode prikupljanja podataka

Svi podatci prikupljeni su preko ankete objavljene na Internetu u lipnju 2016. godine.

Anketa je podijeljena na drustvenim mrezama i drugim Internet stranicama opc¢e upotrebe.

Anketni upitnik (prilog) sastojao se od 12 pitanja. Na pocetku upitnika nalazilo se
popratno pismo s objasnjenjem da je istrazivanje anonimno, te da zapisi o odgovorima ne
sadrze identifikacijske informacije o ispitanicima. Istaknuto je takoder da se pojedinacni

rezultati nece objavljivati, ve¢ samo ukupni u sklopu diplomskih radova.

Ispitivani su podatci o spolu, dobi i upoznatosti s novom skupinom psihoaktivnih
droga. Postavljeno je 5 pitanja o koriStenju klasi¢nih 1 novih psihoaktivnih droga. Jedno
pitanje ispituje nacin pribavljanja prije navedenih droga. Posljednja 3 opisna pitanja ispituju o
simtpomima neposredno nakon upotrebe, o nuspojavama i usporedbi klasi¢nih s novim

psihoaktivnim drogama.

3.4. Analiza dobivenih podataka

Dobiveni podatci iz 203 ankete uneseni su u ra€unalni program Microsoft Office Excel

gdje su pripremljeni i obradeni.
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4. REZULTATI
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Anonimnu online anketu o novim psihoaktivnim drogama ispunile su 203 osobe od
kojih je 126 Zenskog spola i 77 osoba muskog spola. Iskljucenja ispitanika nije bilo, te su 203

ankete analizirane i obradene (Slika 3.).

Spol ispitanika

Slika 3. Raspodjela ispitanika po spolu

Slika 4. prikazuje raspodjelu dobi ispitanika. Najve¢i broj ispitanika (121 — 59.6%) bio je u
dobi izmedu 18 i 24 godine.

Dob ispitanika

120 -
100 -
80 -
60
20 -
- - -

0 f
18-24 25-30 31-34 35-44 =45

Dob

Brojispitanika

Slika 4. Raspodjela ispitanika po dobi
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Od 203 ispitanika, 116 je potvrdilo da je upoznato s novom skupinom psihoaktivnih
droga, dok 87 ispitanika nije upoznato s pojmom. Jednak omjer je utvrden u odnosu na spol.
Primjerice, 57,14% osoba zenskog spola je odgovorilo da je upoznato s pojmom novih
psihoaktivnih droga. Isti je postotak muskih ispitanika upoznat s novom skupinom
psihoaktivnih droga. U odnosu na dob, 59,67% ispitanika do 24 godine je potvrdilo da su
upoznati s novim psihoaktivnim drogama. S navedenim drogama upoznato je 51,89%

ispitanika starijih od 24 godine (Slika 5.).

Upoznatost s novom skupinom
psihoaktivnih droga

B Upoznato M Nijeupoznato

Slika 5. Upoznatost ispitanika s novom skupinom psihoaktivnih droga
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Od ukupno 203 ispitanika, 79 (39%) ih je odgovorilo da nikada nisu konzumirali ni

jednu vrstu droge, dok ih je 124 (61%) odgovorilo potvrdno (Slika 6.).

Ucestalost upotrebe bilo kojih droga kod
anketnih ispitanika

B Nikada
B U posljednjih 30 dana
U posljednjih 1-12 mjeseci

B Prije viSe od godinu dana

Slika 6. Ucestalost koriStenja droga

Nesto viSe od polovice Zenskih ispitanika (51.5%) je barem jednom konzumiralo

drogu, dok je malo viSe od tri Cetvrtine (76.6%) muskih ispitanika barem jednom konzumiralo

drogu (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela broja ispitanika u odnosu na spol i vrijeme konzumiranja bilo kojih

droga
Kada ste
posljednji
ut Prije viSe od | U posljednjih | U posljednjih
upotI:’ijebili gojlinu dana 1—I1)2 njljesejci I;0 (ianaJ Nikada Ukupno
drogu (bilo
koju) ?
Musko 16 7 36 18 77
Zensko 25 19 21 61 126
Ukupno 41 26 57 79 203
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Od 203 ispitanika, 30 (15%) je koristilo nove psihoaktivne droge, a 173 (85%) nije
koristilo (Slika 7.).

Udio ispitanika Koji su se
izjasnili 0 uzimanju novih
psihoaktivnih droga

15%

mDA
ENE

Slika 7. Udio ispitanika koji su se izjasnili o uzimanju novih psihoaktivnih droga

Sintetske kanabinoide konzumiralo je 9,4% ispitanika, od kojih je 11,6% muskih, a
7,9% zenskih osoba. Sintetske kanabinoide prije vise od godinu dana konzumiralo je 5,9%
osoba. Jedna muSka osoba je uzimala navedenu drogu u posljednjih 1-12 mjeseci. Spice,
Galaxy 1li neki drugi sintetski kanabinoid u posljednjih 30 dana upotrijebilo je 2,9% ispitanika
(Tablica 2).
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Tablica 2. Raspodjela broja ispitanika u odnosu na spol i vrijeme konzumiranja sintetskih

kanabinoda
Jeste li ikad
upotrijebili
Spice, Da, prije vise Da,u Da, u
Galaxy ili od godinu | posljednjih 1- | posljednjih Ne Ukupno
neki drugi dana 12 mjeseci 30 dana
sintetski
kanabinoid?
Musko 5 1 3 68 77
Zensko 7 3 116 126
Ukupno 12 1 6 184 203

U dobi od 18-24 godine 5,9% ispitanika je konzumiralo sintetske kanabinoide u

zadnjih godinu dana. Zabrinjavajué¢i podatak je da su 2 osobe mlade od 18 godina

konzumirale sintetske kanabinoide u posljednjih 30 dana (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela broja ispitanika u odnosu na dob i vrijeme konzumiranja sintetskih

kanabinoida

Jeste liikad | Da, prije vise Da, u Da, u Ne Ukupno
upotrijebili od godinu | posljednjih 1- | posljednjih

Spice, dana 12 mjeseci 30 dana

Galaxy ili

neki drugi

sintetski

kanabinoid?

<18 2 1 3
>45 3 3
18-24 9 3 109 121
25-30 3 1 1 60 65
30-34 3 3
35-44 8 8
Ukupno 12 1 6 184 203

Mefedronij ili neki drugi sintetski katinon je upotrijebilo 3,4% ispitanika medu kojima

je 1,97% muskaraca i 1,47% zena (Tablica 4.).
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Tablica 4. Raspodjela broja ispitanika u odnosu na spol i vrijeme konzumiranja sintetskih

katinona
Jeste li ikad
llg)e(;.g;':il:il.l Da, prije vise Da,u Da,u
ili neki dr Ji od godinu | posljednjih 1- | posljednjih Ne Ukupno
. ug dana 12 mjeseci 30 dana
sintetski
katinon?
Musko 2 1 1 73 77
Zensko 1 2 123 126
Ukupno 3 3 1 196 203

Dva ispitanika mlada od 18 godina upotrebljavali su sintetske katinone u posljednjih

godinu dana. Tri osobe izmedu 18 i 24 godine konzumirale su sintetske katinone prije vise od

godinu dana. Prije viSe od godinu dana dva ispitanika izmedu 25 1 30 godina su upotrebljavali

sintetske katinone (Tablica 5.).

Tablica 5. Raspodjela broja ispitanika u odnosu na dob i vrijeme konzumiranja sintetskih

katinona
Jeste li ikad
upotrijebili
mefedronij | Da, prije vise Da, u Da,u
inedarug | 15000 el -] poliinn | Ne | Ulaone
sintetski
katinon?
<18 1 1 1 3
>45 3 3
18-24 1 2 118 121
2530 2 63 65
30-34 3 3
35-44 8 8
Ukupno 3 3 1 196 203
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Sedamnaest osoba, 8,37% je upotrijebilo bilo koju drugu novu dostupnu drogu medu

kojima je 8 osoba muskog i 9 osoba zenskog spola (Tablica 6.).

Tablica 6. Raspodjela broja ispitanika u odnosu na spol i vrijeme konzumiranja ostalih novih

psihoaktivnih droga
Jeste li ikad
upotrijebili
bilo koju Da, prije vise Da,u Da, u
drogunova | S0 podidn 1| pltni | Ne | Ukapne
dostupnu
drogu?
Musko 3 3 2 69 77
Zensko 2 4 3 17 126
Ukupno 5 7 5 186 203
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Dvije osobe mlade od 18 godina su upotrebljavale bilo koju drugu novu dostupnu

drogu i to u posljednjih 30 dana. 9 osoba u dobi od 18 do 24 godine uzimalo je ostale nove

droge. U dobi od 25 do 30 godina 4 osobe su konzumirale navedene droge prije vise od

godinu dana i jedna osoba u posljednjih 1 do 12 mjeseci. U posljednjih 1 do 12 mjeseci jedna

osoba u dobi od 30 do 34 godine je uzimala bilo koju drugu novu drogu (Tablica 7.).

Tablica 7. Raspodjela broja ispitanika u odnosu na dob i vrijeme konzumiranja ostalih novih

psihoaktivnih droga
Jeste li ikad
ul[)).(;:)rgsl.mh Da, prije vise Da, u Da,u
drl n‘]u od godinu | posljednjih 1- | posljednjih Ne Ukupno
dl(:sgtl:lpl(:’lu dana 12 mjeseci 30 dana
drogu?
<18 2 1 3
>45 3 3
18-24 1 5 3 112 121
25-30 4 1 60 65
30-34 1 2 3
35-44 8 8
Ukupno 5 7 5 186 203
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U opisnom dijelu ankete ispitanici su navodili najceS¢e simptome koje su imali
neposredno nakon upotrebe novih psihoaktivih droga. Simptomi koji su prednjacili su
tahikardija, koju je navelo 13 ispitanika, potom 9 ispitanika navodi midrijazu, a 8 euforiju.
Nesto manje spomenuti, ali isto vazni simptomi su pojacano znojenje, suhoca sluznica,
ukocenost vilice, poviSena tjelesna temperatura, te pojacan libido. Pet ispitanika je napisalo da

nisu imali simptoma. (Slika 8.).

Simptomineposrednonakon upotrebe novih
psihoaktivnih droga

14
12
10

Brojispitanika

[T L < S = R = =

Slika 8. Simptomi neposredno nakon upotrebe novih psihoaktivnih droga

Nakon §to su opisali simptome neposredno nakon upotrebe novih psihoaktivnih droga,
ispitanici su naveli neke od nuspojava koje su imali 24 sata i viSe nakon konzumacije. Deset
ispitanika, ujedno i najvise od onih koji pisali, je navelo da nema simtoma. Sest ispitanika
spominje da su nakon 24 sata i1 viSe od upotrebe imali mucninu i povracanje, osjecali umor i

bili anksiozni. Od ostalih simptoma navode se glavobolja, vrtoglavica i nesanica (Slika 9.).
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Simptomi nastali nakon 24 sata i vise
od upotrebe novih psihoaktivnih
droga

Slika 9. Nuspojave novih psihoaktivnih droga 24 sata nakon konzumacije novih psihoaktivnih

droga

Svi ispitanici koji su konzumirali nove psihoaktivne droge u anketi navode da su
prethodno konzumirali neke od klasicnih droga. Osamnaest ispitanika navodi da nove
psihoaktivne droge imaju jaci u¢inak od klasi¢nih droga, 10 osoba tvrdi da je ucinak isti, a

samo 2 da je ucinak slabiji (Slika 10.).

Usporedba ucinka novih

psihoaktivnih droga s klasichim

drogama
Jaciucinak |
Istiucinak |
Slahiji u¢inak
0 5 10 15 20

Broj ispitanika

Slika 10. Usporedba uc¢inka novih psihoaktivnih droga s klasi¢nim drogama
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5. RASPRAVA
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Ovim istrazivanjem pokusano je proSiriti saznanja o novim psihoaktivnim drogama i
utvrditi simtpome koji se javljaju nakon upotrebe navedenih droga. Takoder je cilj bio

usporediti ja¢inu uc¢inka novih psihoaktivnih droga s klasi¢énim drogama.

Vecina ispitanika, 60% su bili adolescenti u dobi od 18 do 24 godine. IstraZivanje je
pokazalo kako je 57% ispitanika upoznato s pojmom novih psihoaktivnih tvari, dok 43% nije
upoznato. Nove psihoatkivne droge konzumiralo je 15% osoba, medu kojima je 9,4%
upotrijebilo sintetske kanabinoide, 3,4% sintetske katinone, a 8,37% ostale nove psihoaktivne
tvari. Navedeni rezultati se uglavnom podudaraju s rezultatima ostalih svjetskih istrazivanja

(11,19).

Klini¢ka slika koja se javlja neposredno nakon upotrebe, poslije 24 sata i vise od
konzumacije novih psihoaktivnih droga nije specifi¢na, te se ne moze zakljuciti da je rijec¢
upravo o tim drogama. Nove psihoaktivne droge djeluju na kardiovaskularni sustav,
gastrointestinalni, metabolicki, neuroloski/psiholoski, kognitivni i druge. Simptomi se medu
pojedinim skupinama novih psihoaktivnih droga gotovo ne razlikuju, te ih je na temelju
klinic¢ke slike tesko razluditi. U¢inci su jako sli¢ni djelovanju klasi¢nih droga, ali mnogo jaci i
dulji (1,18). Djelovanje novih psihoaktivnih tvari na kardiovaskularni sustav vidimo 1 u
rezultatima ankete gdje ispitanici navode tahikardiju kao najces¢i simptom. Takoder ispitanici
navode muc¢ninu, povrac¢anje kao najucestalije simptome gastrointestinalnog sustava, te isti¢u

euforiju 1 anksioznost u neurolosko/psiholoSkom sustavu.

U usporedbi s kanabisom kod sintetskih kanabinoida simptomi su ¢esto mnogo teZi 1
ukljuuju: hipertenziju, tahikardiju, infarkt miokarda, glavobolju, muc¢ninu, povracanje,
zbunjenost, anksioznost, konvulzije, midrijazu, poviSenu tjelesnu temperaturu, povecano
znojenje i druge (32). U opisanim sluc¢ajevima (1-2) javljaju se spomenuti simptomi, a i

navedeni su laboratorijski parametri.
Slucaj 1

Osamnaestogodisnjak doveden je na hitni medicinski prijem iz noénog kluba,
nemiran i preznojen. On se prepirao s drugom osobom, nakon cega se poc€eo zaliti na
glavobolju, vrtoglavicu i pretjerano znojenje. Pacijent nije bio sposoban za suradnju jer je bio
nemiran i agresivan. Na pregledu, njegovi vitalni znakovi su ukljucivali temperaturu od 37,6 °
C, otkucaje srca 131 u minuti, 24 udisaja u minuti, krvni tlak od 131/89 mm Hg, i zasicenje

kisikom od 98% na sobnom zraku.
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Njegove zjenice su bile 3 do 4 mm, jednake i tromo reaktivne. Sluznice su bile vlazne, a
kapilarno punjenje manje od 2 sekunde. Rezultati ispitivanja srca, abdomena i plu¢a su bili
negativni, osim prisutne sinusne tahikardije.

Rezultati neuroloskog pregleda su bili normalni. On je nastavio biti nervozan i agresivan, te je
dobio 2 mg lorazepama intravenski. Potvrdio je da je puSio Spice. Nakon nekoliko sati je

pusten kuci (33).

Sluéaj 2

SedamnaestogodiSnjak je puSio herbal mix ,Jamaican Gold“ tijekom Skolskog
odmora. Nekoliko minuta nakon pusenja je osjetio mucninu. Njegovi roditelji su na njemu
primjetili uznemirenost, napadaje smijeha i drhtavicu. Pacijent je takoder razvio napadaje
panike i masovno je povracao. Kad je stigao na hitni prijem pacijent je bio budan, nemiran i
prisutni su bili mioklonicki trzaji. Bio je pospan, zbunjen, a midrijaza je bila jako izrazena.
Vitalni parametri su bili u granicama normale osim sinusne tahikardije od 112 otkucaja u
minuti. Laboratorijski testovi su pokazali hipokalemiju (2,9 mmol/l), te blago poviSenje
glukoze u krvi (161 mg/dl). Pacijent je postepeno napredovao uz suportivnu terapiju
infuzijskih otopina i substituiranog kalija. Tijekom 6 sati simptomi su nestali. Tri sata nakon
konzumacije u krvi je pronaden JWH-081 (42 ng/ml). U mokraé¢i su otkriveni JWH-081,
JWH-018 1 JWH-073. Na ostale droge testovi su bili negativni (34).

a-PVP, kao MDPV 1 ostali sintetski katinoni su vrlo moéni stimulansi, a u usporedbi s
prototipom stimulansa kao Sto je kokain, imaju jaci ucinak i potencijal zloupotrebe (35).
Neposredni efekti konzumiranja sintetskih katinona su: euforija, empatija, radost, porast
energije, tahikardija, hipertenzija, palpitacije, bol u prsima, hipertermija, midrijaza,
dehidracija, konvulzije, povecan libido (1,36). Nuspojave koje se javljaju nakon odredenog
vremena su anksioznost, mucnina, povracanje, nesanica, glavobolja, agresivnost, abdominalna
bol, vrucica, umor, akutno bubrezno zatajenje, akutno respiratorno zatajenje i drugi (37). U
dolje navedenim primjerima (3-4) opisuje se intoksikacija sintetskim katinonima i spomenuti

simptomi.
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Sluéaj 3

Dvadesetdvogodisnji muskarac kupio je 4 grama mefedrona u obliku praska preko
interneta, od dobavljaca iz Kine. Na pocetku je uzeo 200 mg oralno, bez uocenog klinickog
ucinka, a nakon toga je ubrizgao 3,8 g intramuskularno u bedro. Ubrzo nakon injekcije razvile
su se palpitacije, zamagljen vid, pritisak u prsima i malaksalost. U bolnici je predstavljen sa
znacajkama simpatomimeticke toksicnosti. Toksikoloskim analizama uzoraka urina i seruma
nije pronadena prisutnost drugih droga i alkohola. Kvantitativna analiza krvnog uzorka
ucinjena je likvidnom kromatografijom. Koncentracija mefedrona iznosila je 0,15 mg/l.
Kvalitativna analiza uzoraka urina i seruma provedena je pomocu plinske kromatografije s

masenom spektrometrijom, te je dokazano prisustvo 4 metilmetkatinona (38).
Slucaj 4

Dvadesettrogodisnji musSkarac je uhien zbog vriStanja u javnosti. U stanju
halucinacija priveden je u bolnicu, gdje mu je izmjerena temperatura od 41°C. Pokazivao je
simptome intoksikacije, kao S$to su rabdomioliza, akutno bubrezno =zatajenje, akutno
respiratorno zatajenje, groznica i konfuzno stanje. Umire od sréanog aresta 24 sata nakon

primitka u bolnicu. Uzrok smrti je intoksikacija metilonom (39).

Ostale nove psihoaktivne droge takoder uzrokuju neposredne simptome kao $to su:
tahikardija, euforija, midrijaza, poviSena tjelesna temperatura, kserostomija, smanjen apetit.
Simptomi koji se javljaju kasnije najéeS¢e su umor, mucnina, glavobolja, zbunjenost (26). U

slu¢aju 5 opisanom dolje navodi se intoksikacija s 251-NBOME, te fatalni ishod.
Slucaj 5

Zdravi devetnaestogodiSnji muskarac, progutao je komad papira poprskanog kiselinom
dan prije smrti. Tijelo mu je pronadeno pored bazena u apartmanskom kompleksu. Mladi¢evi
prijatelji su potvrdili njegovo abnormalno ponaSanje prethodne no¢i. Policija pretpostavlja da
je uzrok smrti devetnaestogodi$njeg muskarca pad s balkona. Obdukcija je pokazala organska
oSte¢enja 1 prijelome uzrokovane padom. Toksikoloska analiza otkrila je prisutnost 251-
NBOME. Koristenjem direktnih kvantifikacijskih metoda izmjereno je 0,41 ng/ml navedene
droge u srcu, 0,40 ng/ml u periferiji, 2,86 ng/ml u urinu, 2,78 ng/ml u mozgu, 5,64 ng/ml u
jetri i 12,1 ng/ml u Zuci. Utvrdeno je da je osoba halucinirala pod djelovanjem 251-NBOME

Sto je rezultiralo padom (40).
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Simptomi koje su ispitanici naveli u opisnom dijelu online ankete gotovo su jednaki
simptomima u opisanim sluc¢ajevima prethodnih istrazivanja. Tahikardija, midrijaza i euforija
su simptomi koji prednjate medu odgovorima u anketi i neizostavni su u prethodnim
slu¢ajevima. Takoder se istice kako nove psihoaktivne tvari, imaju jaci u¢inak u odnosu na

klasi¢ne droge, ¢ime je potvrdena hipoteza rada.

Ovo istrazivanje pokazalo je odredene nedostatke. U odnosu na Sirinu teme, uzorak je
bio mali, a odredene populacije, koje su visokorizicne za koriStenje droga (odrasli i
informati¢ki nepismeni, beskuc¢nici, zatvorenici i slicno) nisu bile u moguénosti ispuniti
anketu. Pojedinci zasigurno nisu iskreno odgovarali na pitanja o koriStenju droga, te su stoga
odgovori bili nepotpuni. Sve nabrojeno su ogranienja ovog istraZzivanja, ali unato
nesavrsenostima dokazano je koristenje novih psihoaktivnih droga, a simptomi koji ispitanici

iznose gotovo su jednaki onima iz prethodinih istrazivanja.

30



6. ZAKLJUCAK

31



Ovo istrazivanje je pokazalo da su nove psihoaktivne droge prisutne na trziStu te
poznate i popularne medu mladom populacijom. Simptomi koji se javljaju neposredno nakon
upotrebe 1 24 sata i viSe poslije konzumacije novih psihoaktivnih droga su gotovo jednaki
simptomima opisanim u drugim istrazivanjima. Kao vodeéi simptomi koji se javljaju
neposredno nakon uzimanja navedenih droga su tahikardija, midrijaza i euforija, a mucnina,
povracanje, umor i anksoznost prednjace nad ostalim simptomima koji se javljaju 24 sata i
viSe od upotrebe. Korisnici novih psihoaktivnih droga uglavnom su prethodno koristili
klasi¢ne droge, te u vecini isti¢u jaci uc¢inak novih psihoaktivnih droga u odnosu na klasi¢ne.
Jos uvijek nema dovoljno podataka o utjecaju ovih proizvoda na ljudsko zdravlje te razinu
toksic¢nosti, Sto stvara poteskoce u dijagnostici i lijeCenju. Stoga, nove studije o slucajevima
uzrokovanim novim psihoaktivnim drogama biti ¢e od velike koristi za razumijevanje

posljedica nastalih zlouotrebom novih supstanci.
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8. SAZETAK
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CILJ ISTRAZIVANJA: Prosiriti saznanja o novim psihoaktivnim drogama. Utvrditi koji se
simptomi javljaju neposredno nakon upotrebe novih psihoaktivnih droga, te poslije 24 sata i
viSe od konzumacije novih psihoaktivnih droga. Usporediti ja¢inu u¢inka novih psihoaktivnih

droga s klasi¢nim drogama.

MATERIJAL 1T METODE: Provedeno je temeljno opazajno presjecno istrazivanje preko
anonimne online ankete. Dobiveni podatci iz ankete uneseni su u ra¢unalni program Microsoft

Office Excel gdje su pripremljeni i obradeni.

REZULTATTI: Od 203 ispitanika, 116 (57%) je potvrdilo da je upoznato s novom skupinom
psihoaktivnih droga. Nove psihoaktivne droge koristilo je 15% ispitanika. Prevalencija
koriStenja sintetskih kanabinoida bila je 9,4%, 3,4% sintetskih katinona, a 8,37% ostalih novih
psihoaktivnih tvari. Simptomi koje su ispitanici najces¢e navodili su tahikardija, midrijaza i
euforija, a javljaju se neposredno nakon upotrebe. Nakon 24 sata i viSe od upotrebe ispitanici
su imali muc¢ninu i povracanje, osjecali umor i bili anksiozni. Veéina korisnika navodila je da

nove psihoaktivne droge imaju jac¢i u¢inak od klasi¢nih droga.

ZAKLJUCAK: Simptomi koji se javljaju nakon upotrebe novih psihoaktivnih droga su
gotovo jednaki simptomima opisanim u drugim istrazivanjima. Ispitanici u veéini isti¢u jaci
ucinak novih psihoaktivnih droga u odnosu na klasi¢ne. Jos uvijek nema dovoljno podataka o
utjecaju ovih proizvoda na ljudsko zdravlje i o razini njihove toksi¢nosti, te su potrebna

daljnja istrazivanja koja bi ovo pokusala razjasniti.
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9. SUMMARY
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Objectives: The aim of this study was to broaden knowledge about new psychoactive
substances. To determine symptoms immediately after consuming new psychoactive
substances and after 24 hours and more. Furthermore, study tries to compare classical and

new psychoactive substances in their effects.

Material and methods: Self reporting online Internet survey. Acquired data processed in

Microsoft Office Excel.

Results: Out of 203 examinees 116 (57%) were familiar with new group of psychoactive
drugs. Prevalence of using all new psychoactive drugs was 15%. Synthetic cannabinoids had
prevalence of using 9.4%, synthetic chatinones 3.4% and all other new psychoactive drugs
8.37%. Most common symptoms were tachycardia, midriasis and euphoria immediately after
consuming. Users had vomiting, nausea, fatigue and anxiety 24 hours after using new
psychoactive drugs. Users claimed that new psychoactive drugs had more potent effects than

classical drugs.

Conclusion: Symptoms of using new psychoactive drugs reported in this study are all
detected in other studies. Most users report more potent effects from new psychoactive drugs.
Furthermore, there are still only few studies and data about effects of these drugs on human

health and body, especially long-term, and there is need for further researches.
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11. PRILOG
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Ovo istrazivanje je anonimno. Zapisi o odgovorima ne sadrze identifikacijske informacije o
Vama. IP adresa nece biti pohranjena. Tokeni se ne upotrebljavaju. Dobivene informacije se
necée dijeliti s tre¢im stranama. Pojedinac¢ni rezultati ovog istrazivanja neée se objavljivati, ve¢

samo ukupni.

Spol
e Musko
e 7ensko
Dob
e <18
e 18-24
e 2530
o 31-34
o 35-44
e >45

1) Jeste li upoznati s novom skupinom psihoaktivnih droga (‘legalne droge’, ‘dizajnerske

droge’)?

a) Da upoznat/a sam

b) Ne nisam upoznat/a

2) Smatrate li ‘legalne droge’ 1 ‘dizajnerske droge’ dostupnim?
a) Da, lako dostupnim
b) Da, srednje dostupnim
c¢) Da, tesko dostupnim

d) Nedostupnim
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3) Koji je najlaksi nacin nabave novih psihoaktivnih droga?
a) Smart shopovi
b) Internet
¢) U prodavaca droge
d) U prijatelja
e) Ostalo

4) Kada ste zadnji put uzimali drogu?
a) Nikada
b) U posljednjih 30 dana
¢) U posljednjih 1-12 mjeseci

d) Prije viSe od godinu dana

5) Koju ste drogu posljednju uzeli?
a) Marihuana
b) Kokain
¢) Heroin
d) Amfetamin (ecstasy, MDMA i slicno)
e) LSD
f) Sintetski katinon (mefedronij i slicno)
g) Sintetski kanabinoid
h) Ostalo

6) Jeste li ikad konzumirali Spice, Galaxy ili neki drugi sintetski kanabinoid?

a) Da u posljednjih 30 dana
b) Dau posljednjih 1-12 mjeseci
c¢) Da prije viSe od godinu dana

d) Ne
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7) Jeste li ikad konzumirali mefedronij (mjau-mjau, drone, M-cat) ili neki drugi sintetski
katinon?

a) Da u posljednjih 30 dana

b) Da u posljednjih 1-12 mjeseci

¢) Da prije viSe od godinu dana

d) Ne

8) Jeste li kad konzumirali bilo koju drugu novu dostupnu drogu?

Ako da koju:

a) Da u posljednjih 30 dana
b) Dau posljednjih 1-12 mjeseci
c¢) Da prije vise od godinu dana

d) Ne

9) *Na koji nacin ste dosli do prije navedenih droga?
a) Smart shop
b) Internet
¢) U prodavaca droge
d) U prijatelja

e) Na neki drugi nacin

10) OpiSite simptome nastale neposredno nakon uzimanja prije navedenih droga:

11) OpiSite simptome nastale nakon 24 sata i viSe od uzimanja prije navedenih droga:

12) Ukoliko ste konzumirali klasi¢ne i nove psihoaktivne droge, usporedite

njihove simptome:
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