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•{ƛƴǘŜǘƛőƪŜ ŘǊƻƎŜ-ƭŀȌƴŜ ǎǳǇǎǘŀƴŎŜ ΣǎǘǾŀǊƴŜ ƻǇŀǎƴƻǎǘƛ 

•Informacije o novim drogama namenjene lekarima 

•tǊƻƎǊŀƳ Ȋŀ ǇǊŜǇƻȊƴŀǾŀƴƧŜ ŜŦŜƪŀǘŀ ǎƛƴǘŜǘƛőƪƛƘ ŘǊƻƎŀ ƛ 
ǇƻǎƭŜŘƛŎŀ ƴƧƛƘƻǾƻƎ ƪƻǊƛǑŏŜƴƧŀ ƪƻŘ ŘŜŎŜ ƛ ƳƭŀŘƛƘ 



tǊƛƳŀǊƴŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŀ ȊŀǑǘƛǘŀ 
Pedijatrija 

5ŜőƧŀ ƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘƴŀ ǇǎƛƘƛƧŀǘǊƛƧŀ  

•Najčešći klinički scenariji kada treba preduzeti testiranje 
na psihoaktivne supstance: 

мΦ[ƻǑ ǳǎǇŜƘ ǳ ǑƪƻƭƛΣǊŜŘǳƪƻǾŀƴŀ ǇŀȌƴƧŀΣŘŜŦƛŎƛǘ ǇŀƳŏŜƴƧŀ-
testiranje na marihuanu i inhalante 

нΦ!ŘƻƭŜǎŎŜƴǘƛ ƪƻƧƛ Ǌŀƴƻ Ǉƻőƴǳ ǎŀ ǳȊƛƳŀƴƧŜƳ t!{ 
όŀƭƪƻƘƻƭΣƳŀǊƛƘǳŀƴŀύ ǳ ƴŜƪƻƭƛƪƻ Ǉǳǘŀ ǾŜŏŜƳ ǎǳ ǊƛȊƛƪǳ Ȋŀ 
razvoj neke zavisnosti od PAS nego oni koji probaju PAS 
nakon 21.godine 

оΦaŀǎƴŀ ƧŜǘǊŀ όǳƭǘǊŀȊǾǳőƴƛ ǇǊŜƎƭŜŘ ƛƭƛ ƭŀō ŀƴŀƭƛȊŜύΥǳǊŀŘƛǘƛ 
ǎƪǊƛƴƛƴƎ ƴŀ ȊƭƻǳǇƻǘǊŜōǳ ŀƭƪƻƘƻƭŀΣǇǊŜ ƴŜƎƻ Ǒǘƻ ǎŜ ƛǎƪƭƧǳőŜ 
ŘǊǳƎƛ ǳȊǊƻŎƛ ƘǊƻƴƛőƴƻƎ ƻōƻƭƧŜƴƧŀ ƧŜǘǊŜ 



пΦIǊƻƴƛőƴŀΣǊŜƪǳǊŜƴǘƴŀ Ƴǳőƴƛƴŀ ƛ ǇƻǾǊŀŏŀƴƧŜ ōŜȊ ƻǊƎŀƴǎƪƻƎ 
ǳȊǊƻƪŀΥǎƪǊƛƴƛƴƎ ƴŀ ƪƻǊƛǑŏŜƴƧŜ ƳŀǊƛƘǳŀƴŜ 

рΦ!ƴŜƳƛƧŀ ƛƭƛ ƴŜƴŀƳŜǊƴƛ Ǝǳōƛǘŀƪ ǘŜƭŜǎƴŜ ǘŜȌƛƴŜΥǎƪǊƛƴƛƴƎ ƴŀ 
ǊŀȊƭƛőƛǘŜ t!{ ȊōƻƎ ƳŀƭƴǳǘǊƛŎƛƧŜ 

сΦIǊƻƴƛőƴŀΣǊŜȊƛǎǘŜƴǘƴŀ ƘƛǇŜǊǘŜƴȊƛƧŀΥǎƪǊƛƴƛƴƎ  ƴŀ 
alkohol,duvan,kokain 

тΦ{ƛǎǘƻƭƴŀ ǎǊőŀƴŀ ƛƴǎǳŦƛŎƛƧŜƴŎƛƧŀΥǎƪǊƛƴƛƴƎ ƴŀ ŀƭƪƻƘƻƭ ƛ ƘŜǊƻƛƴ 
όǘƻƪǎƛőƴŀ ƪŀǊŘƛƻƳƛƻǇŀǘƛƧŀύ 

8.Atrijalna fibrilacija (paroksizmalna ili neprekidna):skrining 
ƴŀ ŀƭƪƻƘƻƭ ƛ ƪƻƪŀƛƴόŀǊƛǘƳƛƧŀ ƧŜ őŜǎǘƻ ǊŜǾŜǊȊƛōƛƭƴŀ ƪŀŘ ǎŜ 
prestane sa uzimanjem droge) 



фΦhōƛƳƴƛ ŘŜƴǘŀƭƴƛ ƪǾŀǊƻǾƛ ƛ ƘǊƻƴƛőƴŜ ŜƪǎƪƻǊƛƧŀŎƛƧŜ ƴŀ 
ƪƻȌƛΥǎƪǊƛƴƛƴƎ ƴŀ ǳȊƛƳŀƴƧŜ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛǾƴƛƘ 
sredstava(kokain,metamfetamin) 

млΦhǎƛǇ ƴŀ ƪƻȌƛ ƛ ǇǳǊǇǳǊŀΥǎƪǊƛƴƛƴƎ ƴŀ ƪƻƪŀƛƴόƪƻƪŀƛƴƻƳ 
indukovan pseudovaskulitis) 

11.Rekurentne infekcije :skrining na imunosupresiju 
(HIV vs.granulocitoza izazvana levamisolom koji je 
ǎǘƻőƴƛ ƭŜƪ Ȋŀ ǇŀǊŀȊƛǘŜ ŀ ƳŜǑŀ ǎŜ ǎŀ ƪƻƪŀƛƴƻƳ Řŀ ōƛ 
ǇƻƧŀőŀƻ ŘŜƧǎǘǾƻύ 

12.Periferna neuropatija i manifestacije od strane CNS-a 



-ȊŀōƻǊŀǾƴƻǎǘΣƭƻǑŀ ƪƻƎƴƛŎƛƧŀ ƛ ƪƻƻǊŘƛƴŀŎƛƧŀΥǎƪǊƛƴƛƴƎ ƴŀ 
inhalanse,alkohol(cerebelarna atrofija,Korsakovljeva 
ǇǎƛƘƻȊŀύΣƪƻǊƛǑŏŜƴƧŜ ŘǳǾŀƴŀΣƪƻƪŀƛƴŀΦΦΦ 

моΦtƻǊŜƳŜŏŀƧƛ ǊŀǎǇƻƭƻȌŜƴƧŀΥάŎǊŀǎƘά ǇƻǎƭŜ ƪƻǊƛǑŏŜƴƧŀ 
ƪƻƪŀƛƴŀΣǇǊƻŘǳȌŜƴƛ ŀǇǎǘƛƴŜƴŎƛƧŀƭƴƛ ǎƛƴŘǊƻƳ ƪƻŘ ȊƭƻǳǇƻǘǊŜōŜ 
alkohola 

14.Idiopatska bolest bubrega:skrining na heroin (fokalna 
glomeruloskleroza) i HIV neuropatija 

15.Oslabljen libido i hipogonadizam kod 
ƳǳǑƪŀǊŀŎŀόƘǊƻƴƛőŀƴ ǳƳƻǊΣŀǘǊƻŦƛƧŀ ǘŜǎǘƛǎŀΥǎƪǊƛƴƛƴƎ ƴŀ ƻǇƛƧŀǘŜ 
ili steroide 



16.Gojaznost,dijabetes,hipertenzija,hiperlipidemija ili 
ƘǊƻƴƛőƴŀ ƻǇǎǘǊǳƪǘƛǾƴŀ ōƻƭŜǎǘ ǇƭǳŏŀΥƪƭŀǎƛőƴŀ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪŀ 
ǇŀǘƻƭƻƎƛƧŀ ƪƻƧŀ ǎŜ ǾƛŚŀ ǳ ǇǊƛƳŀǊƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣŀƭƛ ƴŀ ƻǾƻƳ 
uzrastu ukazuje na neku formu adikcije(PAS,ili adiktivna 
ǇƻƴŀǑŀƴƧŀύ 

17.Skrining na alkohol i duvan pre propisivanja nekih 
lekova:ketokonazol i metronidazol mogu izazvati 
ǊŜŀƪŎƛƧǳ ǎƭƛőƴǳ ŘŜƭƻǾŀƴƧǳ ŘƛǎǳƭŦƛǊŀƳŀ ƪƻŘ ƻǎƻōŀ ƪƻƧŜ 
ƪƻǊƛǎǘŜ ŀƭƪƻƘƻƭΤŘǳǾŀƴ ǳōǊȊŀǾŀ ƘŜǇŀǘƛőƴƛ ǇǊƻƭŀȊ ƪƻŘ 
nekih antipsihotika 



URGENTNA I  
HOSPITALNA MEDICINA 

1.Hipertenzivna kriza:skrining na kokain,metamfetamin i  
feniciklidin 

2.Akutna vaskularna ishemija:skrining na kokain. 

±!¿bhΥǎŜƭŜƪǘƛǾƴƛ -̡blokeri koji su stub tretmana 
ŀǘŜǊƻǎƪƭŜǊƻǘƛőƴŜ ƪƻǊƻƴŀǊƴŜ ōƻƭŜǎǘƛ ŀǊǘŜǊƛƧŀΣƳƻƎǳ ōƛǘƛ ǑǘŜǘƴƛ 
kod kokainom izazvanog vazospazma! 

3.Astma i HOBP:skrining na droge koje se inhaliraju-
duvan,kokain,marihuana,inhalanti 

4.Akutna respiratorna insuficijencija:skrining na kokain i /ili 
ƘŜǊƻƛƴόƴŜƪŀǊŘƛƻƎŜƴƛ Ǉƭǳŏƴƛ ŜŘŜƳΣƘƛǇŜǊǎŜƴȊƛǘƛǾƴƛ 
pneumonitis-άŎǊŀŎƪ Ǉƭǳŏŀάύ 



рΦ!ƪǳǘƴŀ ǇǎƛƘƻȊŀΣŜǇƛƭŜǇǘƛőƴƛ ƴŀǇŀŘƛΥǎƪǊƛƴƛƴƎ ƴŀ 
marihuanu,halucinogene,alkohol i sedative 

6.Akutni delirijum:skrining na PAS;benzodiazepini 
ǇƻƳŀȌǳ ƪƻŘ ŘŜƭƛǊƛƧǳƳŀ ƛȊŀȊǾŀƴƻƎ ŀƭƪƻƘƻƭƻƳ ŀƭƛ 
ǇƻƎƻǊǑŀǾŀƧǳ ŘŜƭƛǊƛƧǳƳŜ ŘǊǳƎŜ ƎŜƴŜȊŜ όƳƻǊŀ ǎŜ ǳǘǾǊŘƛǘƛ 
uzrok) 



!ƴŜǎǘŜȊƛƻƭƻƎƛƧŀ ƛ ƘƛǊǳǊǑƪŜ ǎǇŜŎƛƧŀƭƴƻǎǘƛ 

мΦtǊŜƻǇŜǊŀǘƛǾƴŀ ŜǾŀƭǳŀŎƛƧŀ ǳǾŜƪ ǘǊŜōŀ Řŀ ǳƪƭƧǳőƛ 
ǎƪǊƛƴƛƴƎ ƴŀ t!{ όǊŜƪǊŜŀǘƛǾƴƻ ƛ ƘǊƻƴƛőƴƻ ƪƻǊƛǑŏŜƴƧŜ 
droga!) 

2.Skrining na droge je esencijalan za prevenciju ili 
tretman nekih apstinencijalnih sindroma u 
ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƛǾƴƻƳ ǇŜǊƛƻŘǳΤȊŀ ƛȊōƻǊ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪŀόƘǊƻƴƛőƴƛ 
korisnici kokaina su u riziku za hipertenzivnu krizu ako 
ƛƳ ǎŜ Řŀ ƭƻƪŀƭƴƛ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪ ƪƻƧƛ ǎŀŘǊȌƛ ŜǇƛƴŜŦǊƛƴΤȊŀ 
postoperativni tretman 

 



оΦaŜǘŀōƻƭƛȊŀƳ ƭŜƪƻǾŀ ƳƻȌŜ ōƛǘƛ ǇƻǊŜƳŜŏŜƴ 
ƪƻƴƪƻƳƛǘŀƴǘƴƛƳ ƪƻǊƛǑŏŜƴƧŜƳ ŘǊƻƎŀΥ 

-ŀƭƪƻƘƻƭ ǇƻǾŜŏŀǾŀ ǘƻƭŜǊŀƴŎƛƧǳ Ȋŀ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪŜ ƛ ǎŜŘŀǘƛǾŜΣŘƻƪ 
ŀƭƪƻƘƻƭƛőŀǊǎƪŀ ƧŜǘǊŀ  ǊŜƳŜǘƛ ŦŀǊƳŀƪƻƪƛƴŜǘƛƪǳ ƭŜƪƻǾŀ ƪƻƧƛ ǎŜ 
ƳŜǘŀōƻƭƛǑǳ ǇǊŜƪƻ ƧŜǘǊŜ 

-ŘǳǾŀƴ ǎǘƛƳǳƭƛǑŜ ŎƛǘƻƘǊƻƳ tпрл ŜƴȊƛƳǎƪƛ ǎƛǎǘŜƳ ƪƻƧƛ ƧŜ 
ǳƪƭƧǳőŜƴ ǳ ŦŀǊƳŀƪƻƪƛƴŜǘƛƪǳ ƳƴƻƎƛƘ ƭŜƪƻǾŀΣǇƻǎŜōƴƻ 
ŀƴǘƛǇǎƛƘƻǘƛƪŀ όƴŀǇǊΦŀǇǎǘƛƴŜƴŎƛƧŀ ƻŘ ŘǳǾŀƴŀ ƪƻƧŀ ǎŜ ƻōƛőƴƻ 
ǎŀǾŜǘǳƧŜ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƛǾƴƻΣƳƻȌŜ ǊŜȊǳƭǘƛǊŀǘƛ ǇƻǾŜŏŀƴƻƳ 
ǘƻƪǎƛőƴƻǑŏǳ ŘƻȊŀ ƴŀ ƪƻƧƛƳŀ ƧŜ ǇŀŎƛƧŜƴǘ ǊŀƴƛƧŜ ōƛƻ ǎǘŀōƛƭŀƴύ 



DƛƴŜƪƻƭƻƎƛƧŀ ƛ ŀƪǳǑŜǊǎǘǾƻ 

мΦ!ƳŜƴƻǊŜƧŀ ƛ ƴŜǇƭƻŘƴƻǎǘ ƪƻŘ ȌŜƴŀΥǎƪǊƛƴƛƴƎ ƴŀ ƪƻƪŀƛƴ ƛ 
opijate (hiperprolaktinemija) 

нΥ¢ǊǳŘƴƻŏŀΥǎƪǊƛƴƛƴƎ ƴŀ ƪƻƪŀƛƴ ƛ ƻǇƛƧŀǘŜόŘƻǾƻŘŜ Řƻ 
komplikacija i neurobihejvioralne abnormalnosti kod 
ƴƻǾƻǊƻŚŜƴőŜǘŀ-ǇǊŜƴƻǎŜ ǎŜ ǳ ƳŀƧőƛƴƻ ƳƭŜƪƻύΣƪŀƻ ƛ 
alkohol i inhalanse. 



Pristup pacijentu 

•Pristup pacijentu koji koristi PAS ali još uvek nije 
dijagnostikovan je esencijalan: 

-empatija 

-medjusobno poverenje 

-ǇƻǾŜǊƭƧƛǾƻǎǘ ƛƴǘŜǊǾƧǳŀ ƛ ŦƛȊƛőƪƛƘ ƴŀƭŀȊŀ ƳƻǊŀ ōƛǘƛ ƎŀǊŀƴǘƻǾŀƴŀ 
na svakoj poseti 

•[ŜƪŀǊ ƳƻǊŀ ōƛǘƛ ƻōƧŜƪǘƛǾŀƴ ƛ ƴŜƻǎǳŘƧǳƧǳŏƛΥƳƻǊŀ Řŀ ǎŀƻǇǑǘƛ 
ǎǾŜ őƛƴƧŜƴƛŎŜΣŘŀ ǇƻƳƻƎƴŜ ǇŀŎƛƧŜƴǘǳ Řŀ ƛƘ ǎƘǾŀǘƛ 

•¢ǊŜōŀ Řŀ ǇƻǑǘǳƧŜ ŀǳǘƻƴƻƳƛƧǳ ǇŀŎƛƧŜƴǘŀόƴŀǇǊΦΥάIǘŜƻ ōƛƘ Řŀ 
ǇǊƻŘƛǎƪǳǘǳƧŜƳ ǎŀ ǾŀƳŀ ƻ ȊŀōǊƛƴƧŀǾŀƧǳŏƛƳ 
őƛƴƧŜƴƛŎŀƳŀΦΦΦ5ŀ ƭƛ ƧŜ ǘƻ ǳ ǊŜŘǳ Ȋŀ ǾŀǎΚάύ 

 



•Faze promene (Prochaska i DiClemente,1984): 

-Prekontemplacija:pacijent je nesvestan problema ili ne 
veruje da problem postoji ili misli da problem postoji ali nije 
ǊŀȊƳƛǑƭƧŀƻ ƻ ǇǊƻƳŜƴƛ ǇƻƴŀǑŀƴƧŀ 

-Kontemplacija:pacijent je ambivalentan u pogledu 
ǇǊŜǇƻȊƴŀǾŀƴƧŀ ǇǊƻōƭŜƳŀ ƛ ȊŀȊƛǊŜ ƻŘ ǇǊƻƳŜƴŜ ǇƻƴŀǑŀƴƧŀ 

-Priprema:pacijent je spreman da radi na promeni 
ǇƻƴŀǑŀƴƧŀ ǳ ōƭƛǎƪƻƧ ōǳŘǳŏƴƻǎǘƛ ƛ ǇǊŀǾƛ Ǉƭŀƴ Ȋŀ ǇǊƻƳŜƴǳ 

-AkcijaΥǇǊŜŘǳȊƛƳŀ ƪƻǊŀƪŜ Ȋŀ ǇǊƻƳŜƴǳ ǇƻƴŀǑŀƴƧŀ 

-OdržavanjeΥǊŀŘƛ ƴŀ ǘƻƳŜ Řŀ ƻŘǊȌƛ ŘǳƎƻǘǊŀƧƴŜ ǇǊƻƳŜƴŜ 
ǇƻƴŀǑŀƴƧŀ 



•VAŽNO:pacijentova motivacija za promenu zavisi od 
ƴƧŜƎƻǾŜ ŦŀȊŜ ǇǊƻƳŜƴŜΤǾŜŏƛƴŀ ƴŜŘƛƧŀƎƴƻǎǘƛƪƻǾŀƴƛƘ 
pacijenata se nalazi u fazi prekontemplacije i 
kontemplacije 

•Izgleda da motivacija nije nerazdvojiv deo ovog 
procesa,ali ona raste kod akutizacije bolesti i kod RANE 
PROFESIONALNE INTERVENCIJE!(Prochaska,2014). 

•Motivacioni intervju ƧŜ ƳŜǑŀǾƛƴŀ ŜƳǇŀǘƛƧŜ ƛ ŀƪǘƛǾƴƻƎ 
ǎƭǳǑŀƴƧŀ ƛ ǇǊŜƳŀ ǇŀŎƛƧŜƴǘǳ ƻǊƧŜƴǘƛǎŀƴŜ ƪƻƭŀōƻǊŀŎƛƧŜΣǳ ŎƛƭƧǳ 
mobilisanja pacijentovih resursa i 
ƳƻǘƛǾŀŎƛƧŜόȌŜƭƧŀΣǎǇƻǎƻōƴƻǎǘƛΣ ǊŀȊƭƻƎŀΣǇƻǘǊŜōŀ ƛ 
ǇƻǎǾŜŏŜƴƻǎǘƛύȊŀ ǇǊƻƳŜƴǳ-ǳȊ ǇƻŘǊǑƪǳ ƴƧŜƎƻǾƻƧ 
autonomiji i samopouzdanju. 



Urinski skrining testovi 

Približni vremenski limiti za detektovanje 
PAS 

Supstanca Vremenski okvir 

Alkohol 6-12h 

Amfetamini/metamfetamini 2 dana 

.ŜƴȊƻŘƛŀȊŜǇƛƴƛ όƪǊŀǘƪƻŘŜƭǳƧǳŏƛύ 3 dana 

.ŜƴȊƻŘƛŀȊŜǇƛƴƛ όŘǳƎƻŘŜƭǳƧǳŏƛύ 30 dana 

Kokain  3 dana 

Heroin (morfin) 2 dana 

Metadon  3 dana 

Marihuana (jednokratno) 3 dana 

Marihuana (dugotrajno) 30 dana 

Feniciklidin (PCP) 7-21 dan 



Nepoznate supstance 

•Nove supstance koje se ne mogu rutinski detektovati  
ǎƪǊƛƴƛƴƎ ǘŜǎǘƻǾƛƳŀ ǎǳ αǎƻƭƛ Ȋŀ ƪǳǇŀƴƧŜά ƛ ǎƛƴǘŜǘƛőƪƛ 
kanabinoidi. 

•{ƻƭƛ Ȋŀ ƪǳǇŀƴƧŜ ǎǳ ǎƛƴǘŜǘƛőƪŜ ǾŀǊƛƧŀƴǘŜ ƪŀǘƛƴƻƴŀ ƪƻƧƛ ƧŜ 
ǎǘǊǳƪǘǳǊƴƻ ǎƭƛőŀƴ ŀƳŦŜǘŀƳƛƴƛƳŀ όƳƻȌŜ ǎŜ ŘŜǘŜƪǘƻǾŀǘƛ 
samo GC/MS) 

•Anabolici-ŀƴŘǊƻƎŜƴƛ ǎǘŜǊƻƛŘƛ ǘŀƪƻŚŜ  ǎŜ ǘŜǑƪƻ 
ŘŜǘŜƪǘǳƧǳ ȊōƻƎ ƴƧƛƘƻǾƻƎ ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀ ƪƻƧƛ ƧŜ ǎƭƛőŀƴ 
prirodnim supstancama 



Dizajnirane droge 

•{ƛƴǘŜǘƛőƪƛ ŦŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎƛ ǎƭƛőƴƛ ǇƻǎǘƻƧŜŏƛƳ ƪƻƴǘǊƻƭƛǎŀƴƛƳ 
supstancama 

•tƻǎǘƻƧƛ ƴŀ ǎǘƻǘƛƴŜ ǎǘǊǳƪǘǳǊƴƻ ǎƭƛőƴƛƘ ƧŜŘƛƴƧŜƴƧŀ ƛ 
ƴŀǊǳőǳƧǳ ǎŜ ǇǊŜƪƻ ƛƴǘŜǊƴŜǘŀ 

•bŀ ȌŀƭƻǎǘΣƻǾŜ ǎǳǇǎǘŀƴŎŜ ǎǳ őŜǎǘƻ ƳƴƻƎƻ ǇƻǘŜƳƴǘƴƛƧŜ 
ƛ ƳƴƻƎƻ ǘƻƪǎƛőƴƛƧŜ ƴŜƎƻ ƴƧƛƘƻǾƛ ǘŀǊƎŜǘ-analozi 

•~ǘƻ ǎǳ ƴƻǾƛƧŜΣƳŀƴƧŜ ǎŜ Ȋƴŀ ƻ ƴƧƛƘƻǾƻƧ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ 



                                   I±![! b! t!¿bWLΗ 

 


