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Javnozdravstveni ukrep "nalokson za domov"

Preveliki odmerki zaradi opioidov so v Stevilnih drzavah EU eden glavnih vzrokov smrti med uporabniki
prepovedanih drog (1). Smrt zaradi prevelikega odmerka (predoziranja) z opioidi obi¢ajno ne nastopi
takoj, temvec v dveh do treh urah (2). Poleg tega iz raziskav (3, 4) vemo, da so v vecini primerov
prevelikega odmerjanja z opioidi (v 70-80%) prisotne druge osebe. To so lahko druzinski ¢lani, vrstniki
ali pa osebe, ki v okviru svojega dela prihajajo v stik z ljudmi, ki jemljejo opioide. Pomo¢ nezavestnemu
bolniku z upocasnjenim ali odsotnim dihanjem, pri katerem se sumi na predoziranje opioidov, je na
zacCetku enaka kot pri vsakem bolniku (temeljni postopki oZivljanja). Nezavestnega damo v polozZaj za
nezavestno osebo in takoj poklicemo sluzbo nujne medicinske pomoci. Pri zastrupitvi z opioidi se
svetuje uporaba specificnega narkoti¢nega (opiatnega) antagonista naloksona. Gre za varen in
ucinkovit antidot, ki hitro prekine nezavest in zastoj dihanja.

Prav zato je Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) Ze leta 2014 izdala smernice, ki priporocajo, da
drzave razsirijo dostopnost naloksona za ljudi, pri katerih obstaja verjetnost, da bodo price
predoziranju v svoji skupnosti (6).

Nalokson je opioidni antagonist, ki ga uporabljamo za iznicenje ucinkov opioidov pri prevelikem
odmerku z opioidi. Ukrep »nalokson za domov« je javnozdravstveni ukrep, ki resuje problem smrtnosti
zaradi prevelikega odmerka z opioidi z izobrazevanjem uporabnikov in morebitnih pri¢, kako prepreciti,
prepoznati in se odzvati v primeru predoziranja. Nekatere raziskave so pokazale, da je 20-30%
uporabnikov opioidov v prejSnjem letu vzelo prevelik odmerek, ki ni povzrocil smrti (7), kar se je zgodilo
50-70% uporabnikom vsaj enkrat v njihovem Zivljenju.

V Evropi in drugje po svetu se izvajajo programi distribucije naloksona za domov. Najpomembnejsi del
ukrepa je izobraZevanje o predoziranju in distribucija naloksona uporabnikom opioidov in potencialnim
navzocim. UdeleZenci programov so po zaklju¢enem izobraZevanju usposobljeni za prepoznavanje
znakov prevelikega odmerjanja, vedo, da je potrebno takoj poklicati sluzbo nujne medicinske pomodi,
so vesci temeljnih postopkov oZivljanja in vedno kako aplicirati nalokson in ostati z osebo, ki je doZivela
predoziranje.

Pomemben del ukrepa je tudi dostopnost naloksona na krajih, kjer je velika verjetnost prevelikega
odmerjanja z opioidi. Vec kot polovica predoziranj se zgodi doma (2), v delovnih okoljih se lahko zgodijo
tudi zastrupitve s fentanilom (8).

V Sloveniji je nazalni nalokson (v obliki prsila za nos) registriran in od marca 2021 dostopen v vseh
Centrih za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog in lekarnah, ki centre
oskrbujejo z zdravili.

Podrobnejse informacije o uporabi zdravila so za zdravstvene delavce, ter bolnike in skrbnike dostopne
na spletnem naslovu www.jazmp.si/dokumenti/.

Dodatne informacije o naloksonu lahko najdete tudi na spletni strani Evropskega centra za spremljanje

drog in zasvojenosti z drogami: https://www.emcdda.europa.eu/publications/topic-overviews/take-

home-naloxone
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