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Izvle~ek

Ekstazi (E) je med mladimi najbolj popularna sinteti~na droga, za katero uporabniki menijo, da je sorazmerno varna.
^lanek povzema klju~ne epidemiolo{ke zna~ilnosti uporabe E, podatke o nedovoljeni proizvodnji in zasegih, u~inke,
s posebnim poudarkom na du{evne zaplete in posledice.
Izsledki raziskav ka‘ejo, da je E predstavlja veliko tveganje za zdravje. Pri ob~utljivih posameznikih lahko uporaba
E povzro~i telesne ali du{evne zaplete in posledice, ki v nekaterih primerih ogro‘ajo ‘ivljenje ali pa so dolgotrajni. Z
vidika du{evnega zdravja strokovna literatura opozarja na mo‘nosti razli~nih motenj, ki so lahko dolgotrajne in
odporne na zdravljenje. Med preventivnimi dejavnostmi lahko edukacija uporabnikov pomembno vpliva na zmanj{anje
tveganega vedenja in njegovih posledic.
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Abstract

Ecstasy (E) is the most popular synthetic drug among young people. E users believe in the relative safety of this
drug, yet the research literature reports great risk of ecstasy for health.
The article summarizes the key epidemiological characteristics of E use, data on illegal production and seizures,
effects, with special emphasis on mental complications and consequences.
In vulnerable individuals, the use of E can cause life-threatening, and sometimes long-term physical and psychic
complications and consequences. The professional literature dealing with mental health emphasises the risk of
different kinds of disorders, which can be long-term and treatment resistant. Education of E users is one of preventive
activities that can significantly decrease risk behaviour and its consequences in this population.
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1 Uvod

Z epidemiolo{kega vidika je u‘ivanje amfetaminov ‘e
dolgo prisotno v Evropi (podatki Zdru‘enih narodov
ka‘ejo, da so v Evropi odkrili {tevilne ilegalne
laboratorije in zasegli amfetamine ‘e v 80. letih). Ekstazi
(E), derivat amfetaminov, ima kraj{e izro~ilo pojavljanja
na evropskem ~rnem trgu ({ele v 90. letih), vendar se
globalno gledano njegova raz{irjenost uporabe pove~uje
(nara{~ajo~e {tevilo oseb, ki poro~ajo o uporabi E, in

tistih, ki i{~ejo zdravstveno pomo~ zaradi zapletov,
zasegi in odkritja ilegalnih laboratorijev, prekr{ki, kazniva
dejanja). E je, predvsem med mladimi najbolj popularna
sinteti~na droga, s katero pojmujemo predvsem 3,4-
metilendioksimetamfetamin (MDMA). E sintetizirajo v
ilegalnih laboratorijih. Na ~rnem trgu se pojavlja v
razli~nih oblikah, najbolj pogosto v obliki tablet (redkeje
kapsul) razli~nih oblik, barv, v~asih z logotipi in
zarezami na povr{ini. Vsebnost MDMA v tabletah se
spreminja od laboratorija do laboratorija, tablete E lahko
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vsebujejo tudi druge sestavine (kofein, efedrin, kokain,
dekstrometorfan). Tablete E podobnih barv, oblik in
logotipov se lahko razlikujejo med seboj po prisotnosti
in dele‘u MDMA.
U‘ivanje E je pogosto povezano z razli~nimi plesnimi
prireditvami (tehno, rave), ~eprav podatki v zadnjih letih
ka‘ejo, da se uporaba E med mladimi seli tudi na druge
oblike dru‘enja ({ola, doma~e okolje) (1, 2, 3). V javnosti
{e prevladuje zmotno prepri~anje, da gre za dokaj varno
psihoaktivno snov (PAS), na kar verjetno vpliva sama
oblika in poti vnosa E, njegovi pozitivni u~inki ter
sorazmerno majhno {tevilo iskalcev zdravni{ke pomo~i.
Uporaba E-ja lahko pri nekaterih posameznikih
povzro~a tako fizi~ne kot psihi~ne zdravstvene zaplete
in posledice, ki zahtevajo tudi nujno hospitalizacijo ali
pa se lahko kon~ajo s smrtnim izidom (4).
Izsledki raziskav v zadnjih letih so znanstvenikom
pomagali razumeti vpliv in u~inke E na mo‘gane.
Kratkoro~ni u~inki E na mo‘gane vklju~ujejo predvsem
kemi~ne spremembe v mo‘ganih, dolgoro~ni u~inki
pa vklju~ujejo predvsem spremembe v strukturi
mo‘ganov. Omenjene izsledke so najprej raziskovali
na laborator ijskih ‘ivalih, kasneje pa {e na
prostovoljcih (5, 6). Izsledki raziskav dokazujejo, da
je E selektivno nevrotoksi~en za serotoninski sistem
s povratnimi in nepovratnimi spremembami (7, 8, 9),
vpliva pa tudi, tako kot vse PAS, na dopaminski sistem
(10).
V zadnjih letih je mo‘no s pomo~jo preiskav, kot so
magnetna resonanca, pozitronska emisijska tomografija
in fotonska emisijska tomografija opazovati in
ocenjevati spremembe v aktivnostih mo‘ganov (tudi
spremembe v koli~ini serotonina, prena{alcih in
receptorjih za serotonin), ki so posledica u~inkov
delovanja E (11, 12).

2 Raz{irjenost uporabe E v Evropi in
   Sloveniji

Raz{irjenost uporabe E je v splo{ni populaciji
sorazmerno nizka v primerjavi z uporabo E med mlaj{imi
starostnimi skupinami. V splo{ni populaciji dr‘av ~lanic
EU uporabljajo E na~eloma mladi ljudje. V povpre~ju je
od 0,5 % do 7 % splo{ne populacije (15-64 let) v
posameznih evropskih dr‘avah ‘e kdaj poskusilo E. V
povpre~ju je v posameznih evropskih dr‘avah od 2%
do 11 % mlaj{ih odraslih (15-34 let) ‘e kdaj uporabilo
E, od 0,5 % do 6 % pa je E uporabilo v zadnjem ~asu
(13).
Podatki raziskave ESPAD (European School Project
on Alcohol and Drugs), ki je bila opravljena v Sloveniji

med v{olano mladino (15-16 let) v letih 1995, 1999 in
2003, nam ka‘ejo, da so bile razlike v pogostosti
uporabe E v vsem ‘ivljenju statisti~no zna~ilne. Leta
1999 in 2003 je v primerjavi z letom 1995 ve~
anketiranih odgovorilo, da so ‘e uporabili E. Iniciacije
uporabe E so se zna~ilno pove~ale z 1,3% v letu 1995
na 4,1% v letu 1999, med letoma 1999 in 2003 pa so
se iniciacije zmanj{ale (s 4,1% na 3,3%), pove~ala
se je pogosta raba (10-krat in pogosteje: 0,1% v letu
1995, 0,3% v letu 1999 in 0,7% v letu 2003) (14). V
letu 1999 je E ‘e uporabilo 4% anketiranih; 3%
anketiranih je odgovorilo, da so ga uporabili 1- do 2-
krat v vsem ‘ivljenju. Istega leta so z uporabo za~eli
bolj mno‘i~no od {tirinajstega leta dalje (15). V letu
2003 so E uporabili pri 3,3% anketiranih dijakih: 1,7%
je E uporabilo ob eni ali dveh prilo‘nostih v svojem
‘ivljenju, 0,5% ob 3 do 5 prilo‘nostih, 0,4% v 6-9
prilo‘nostih, 0,4% v 10 do 19 prilo‘nostih, in 0,2% v
20 ali ve~ prilo‘nostih (16). Izsledki ESPADA ka‘ejo,
da je E druga najbolj pogosto uporabljena prepovedana
droga, takoj za marihuano (14).
V podskupini problemati~nih uporabnikov
prepovedanih drog, ki i{~ejo zdravstveno pomo~, je
problemati~na uporaba E sorazmerno redka. V obdobju
od leta 1996 do 2003 je bilo v mre‘i Centrov za
prepre~evanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog (CPZOPD) med evidentiranimi
prvimi iskalci pomo~i 140 oseb, ki so kot eno od drog
u‘ivale E. 43,6% oseb je bilo starih med 20 in 24 let,
37,1% je bilo starih med 15 in 19 let. V omenjenem
obdobju je bilo pet uporabnikov, ki so kot najbolj
problemati~no drogo navedli E in zaradi nje so poiskali
pomo~ v centrih. 74,3% oseb (104) je poleg E
uporabljalo heroin kot eno od dodatnih drog. V zadnjih
osmih letih je {tevilo oseb, ki so uporabljali E in iskali
pomo~, nihalo, povpra{evanje po zdravljenju zaradi E
se je pove~alo v letih 2002 in 2003. Glede na
povpre~no starost v primerjavi z ostalimi uporabniki
drog pa tisti, ki u‘ivajo E, i{~ejo pomo~ v centrih skoraj
dve leti prej kljub dejstvu, da za~nejo prepovedane
droge u‘ivati pri pribli‘no isti starosti (17). Klini~ne
izku{nje ka‘ejo, da uporabniki E i{~ejo zdravstveno
pomo~ v CPZOPD, le v primerih, ko imajo te‘ave z
uporabo dodatnih drog (najbolj pogoste kombinacije
so s PAS, ki imajo sedativne, anksioliti~ne u~inke,
kot so alkohol, benzodiazepini ali heroin, sledijo
kombinacije s stimulansi, kot so kokain, amfetamini).
Podobno kot v drugih evropskih dr‘avah tudi v Sloveniji
nimamo natan~nih podatkov o osebah, ki i{~ejo
zdravstveno pomo~ zaradi odvisnosti, psiholo{kih ali
vedenjskih te‘av, povezanih z uporabo E. Klini~ne
izku{nje ka‘ejo, da se uporabniki E ve~inoma ne
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prepoznavajo kot uporabnike drog, zdravstveno pomo~
ob kasnej{ih zapletih ali posledicah uporabe i{~ejo pri
izbranem le~e~em zdravniku ali psihiatru, velikokrat
zamol~ijo uporabo E in drugih drog, najbolj pogosto
to‘ijo nad simptomi, kot so nespe~nost, razdra‘ljivost,
vznemirjenost, brezvoljnost, anksioznost, motnje
spomina in koncentracije, redkeje je prisotna psihoti~na
simptomatika. Sama diagnostika uporabe E je omejena,
saj temelji na anamnesti~nih podatkih osebe, ki i{~e
pomo~ (avtoanamneza, heteroanamneza), klini~nem
pregledu in dokazovanju prisotnosti E v telesnih
teko~inah (toksikolo{ke analize telesnih teko~in, kri,
urin, kar je v primeru uporabe E v preteklosti in trenutne
abstinence nesmiselno), analize las, ki nam dajejo
podatke za dalj{e obdobje, pa se v Sloveniji ne izvajajo
rutinsko.

2a) Zasegi E v svetu in v Sloveniji

Leta 2002 so bile v vseh dr‘avah EU, E (MDMA) in E
podobne snovi (MDEA, MDA) edine PAS, ugotovljene
v ve~ini zase‘enih analiziranih tablet, prodajanih kot
E. Vsebnost MDMA v tabletah se po dr‘avah precej
razlikuje (tudi med tistimi z enakim logotipom). Iz ve~ine
dr‘av EU poro~ajo, da je leta 2002 povpre~na vsebnost
MDMA na tableto zna{ala od 60 do 80 mg (13).
V svetovnem merilu je Evropa {e vedno glavno sredi{~e
proizvodnje E, ~eprav se zdi, da njena sorazmerna
pomembnost upada, saj se proizvodnja E {iri na druge
konce sveta, predvsem v Severno Ameriko ter vzhodno
in jugovzhodno Azijo. Leta 2002 so po svetu odkrili 54
laboratorijev za proizvodnjo E, od tega osemnajst na
Nizozemskem (17).
Podatki Zdru‘enih narodov nam glede na zasege
prekurzorjev za sintezo E-ja, v obdobju med 1991 in
2001, ka‘ejo na mo~no koncentrirano proizvodnjo v
Evropi (87% vseh zase‘enih prekurzorjev E je bilo
zase‘enih v Evropi). [tevilo odkritih in uni~enih
laboratorijev, ki sintetizirajo E, ka‘e na nara{~ajo~i
trend v poznih 90. letih z vrhuncem v letu 2000 in
padcem v letu 2001. Mo~an porast v poznih 90. letih je
bil tudi posledica izbolj{anega poro~anja posameznih
dr‘av (17).
Po podatkih Ministrstva za notranje zadeve RS {tevilo
zase‘enih tablet E v Sloveniji v obdobju od 1993 do
2003 niha. Najve~ji zaseg tablet E je bil v Sloveniji
opravljen v letu 2000 (27.928 tablet), sledi mu zaseg v
letu 1996 (18.068 tablet). V letu 2003 je bilo zase‘enih
2.831 tablet E (18). Letni zasegi manj{ega {tevila tablet
E ne zrcalijo nujno tudi manj{ega povpra{evanja ali
ponudbe na ~rnem trgu.

3 U~inki E

Subjektivni pozitivni ob~utki vklju~ujejo ob~utke
mo‘ganske stimulacije, emocionalno toplino, empatijo
do drugih, ob~utek splo{nega dobrega po~utja,
zmanj{anje anksioznosti, sprostitev. Pogosto je bolj
intenzivno zaznavanje, mo‘ni so tudi takoj{nji ne‘eleni
u~inki, kot so vznemirjenost ali anksioznost. E lahko
povzro~a tudi stranske u~inke, kot so slabost, znojenje,
zamegljen vid, mi{i~ne kr~e, stiskanje in {kripanje z
zobmi. Simptomi predoziranja z E vklju~ujejo povi{an
krvi tlak, vrtoglavico, pani~ne napade, izgubo zavesti,
kr~e, povi{ano telesno temperaturo. E zmanj{a tek,
‘ejo in potrebo po spanju. Uporabniki E so lahko budni
ve~ dni, kar lahko vodi do dehidracije in iz~rpanosti.
Stimulativen u~inek, dolga in intenzivna telesna
dejavnost (ples), dejavniki okolja (neprezra~eni, pregreti
prostori, tesna sinteti~na obla~ila) lahko vodijo v
nevarno hipertermijo kot tudi dehidracijo, hipertenzijo
ali celo odpoved srca ali ledvic pri ob~utljivih
posameznikih (19, 20, 21).
Psiholo{ki in neza‘eleni u~inki, ki jih navajajo v
retrospektivnih raziskavah uporabniki E, so podobni
tistim, opisanim v klini~nih raziskavah in znanstvenih
poizkusih. Najbolj pogosto navajani subjektivni psihi~ni
u~inki so: evforija, dobro splo{no po~utje, zadovoljstvo,
stimulacija, ob~utki pove~ane energije, spro{~enost,
ob~utki bli‘ine drugim, pove~ana empatija, pove~ana
socializiranost, privzdignjeno razpolo‘enje, blage
motnje zaznavanja (spremenjeno zaznavanje barv in
zvoka), med telesnimi simptomi in znaki pa (povi{an
krvni tlak in sr~ni utrip, midriaza), redko se pojavlja
zmerna derealizacija, vendar ne halucinacije (22, 23).
Najbolj pogosti akutni, ne‘eleni u~inki so: zmanj{anje
teka, stiskanje ~eljusti, suha usta, ‘eja, pomanjkanje
ob~utka za utrujenost, palpitacije, motnje ravnote‘ja,
motnje koncentracije, vr toglavica, ob~utja in
ob~utljivost za hladno, zaspanost, nistagmus, navali
toplote, trizmus, mi{i~na napetost, slabost,
nespe~nost, zmedenost, anksioznost, tremor (22 ,23).
E lahko povzro~i tudi pani~ne motnje, motnje zavesti
in psihoti~ne epizode, ki navadno izvenijo hitro ob
prenehanju u~inka E (22, 23).
Najbolj pogosti zgodnji kratkoro~ni ne‘eleni u~inki (ve~
kot 24 ur po zau‘itju E) so: utrujenost, ob~utek »te‘kih
nog«, suha usta, izguba teka, nespe~nost, zaspanost,
slabost, mi{i~na napetost, pomanjkanje energije, te‘ave
s koncentracijo in glavobol (22).
Med poznimi kratkoro~nimi u~inki (ve~ kot 7 dni po
zau‘itju E) so najbolj pogosti: utrujenost, razdra‘ljivost,
tesnobnost, pomanjkanje energije, depresivno
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razpolo‘enje, nespe~nost, zaspanost in mi{i~na
napetost (22).

3a) Smrtni primeri zaradi u‘ivanja E

Smrtni primeri zaradi u‘ivanja E so v primerjavi s
smrtnimi primeri zaradi u‘ivanja opiatov (najpogosteje
heroina) sorazmerno redki, vendar pa v javnosti bolj
odmevni tudi zaradi nizke starosti ‘rtev (13, 24). Pri
podatkih, ki se nana{ajo na umrle zaradi zastrupitve
s PAS, je potrebna dolo~ena previdnost (PAS je
omenjena v mrli{kem listu, laboratorijska analiza
teko~in ‘rtve, kombinacije z drugimi PAS, interakcije
med PAS, tablete E vsebujejo druge nevarne PAS)
(13, 24, 25). Tudi nujne primere v urgentnih slu‘bah je
mogo~e obravnavati kot kazalec akutnih zdravstvenih
te‘av, povezanih z u‘ivanjem dolo~enih PAS. Ve~ina
dr‘av nacionalnih podatkov iz urgentnih slu‘b rutinsko
ne zbira. Tako doslej o podobnih pove~anjih smrti
zaradi E v Evropi niso poro~ali. Nekaterim smrtim
zaradi E bi se bilo mogo~e izogniti, vendar so mo‘nosti
posredovanja, razen medicinske oskrbe, omejene.
Smiselni so preventivni ukrepi (edukacija,
ozave{~anje, zagotovitev prezra~evanja prostorov,
dostopnost hladne vode, spodbujanje varnej{ega
vedenja). Redki smr tni pr imeri so posledica
idiosinkrati~ne reakcije na drogo, ki jih je te‘ko
prepre~evati (13).

3b) Du{evno zdravje in E

Telesni u~inki in zapleti ob uporabi E so dlje in veliko
bolj poznani, na kar ka‘ejo tudi {tevilne objave v
literaturi. Na du{evne zaplete in posledice so evropski
strokovnjaki za~eli opozarjati s prvimi objavami v
za~etku 90. let.
Kakr{enkoli odmerek E lahko pri ob~utljivih osebah
povzro~i telesne, psihi~ne ali kognitivne te‘ave, ki jih
vnaprej ne moremo napovedovati. Vpliv E na du{evno
zdravje je manj znan, vendar nam strokovna literatura
ka‘e, da smo lahko upravi~eno zaskrbljeni. Psihiatri~ne
in kognitivne motnje so lahko dolgotrajne (26).
E v mo‘ganih povzro~a pove~anje aktivnosti najmanj
treh nevrotrasmiterjev: serotonina (spremembe so lahko
dlje trajajo~e), dopamina (spremembe so prehodne) in
noradrenalina (10). Znane so tudi spremembe v
mo‘ganski dejavnosti, ki vklju~ujejo kognitivne,
emocijske in motorne funkcije.
E je povezan z dolgoro~nimi deficiti v delovanju
serotoninskega sistema (12). Po drugi strani se
aktivnost serotoninskega sistema lahko klini~no zrcali
kot psihiatri~na motnja, vklju~no z depresijo in

anksioznostjo. Nekateri avtorji poro~ajo, da imajo
uporabniki E (ve~ji in pogosti odmerki) statisti~no
zna~ilno bolj pogoste psihiatri~ne spremembe
(somatizacija, obsesivne poteze, anksioznost,
paranoidne misli, psihoti~no vedenje, zmanj{an tek,
sovra‘nost, vznemirjenost, motnje spanja) v primerjavi
z drugimi (manj pogosta uporaba E, abstinenti). Nekateri
avtorji navajajo, da lahko uporabniki E izpolnjujejo
diagnosti~na merila (DSM-IV) za zlorabo in odvisnost
od E (27, 28).
V strokovni evropski literaturi so se {ele v za~etku
devetdesetih letih za~eli pojavljati prvi zapisi o
psihoti~nih motnjah, povezanih z uporabo E (29, 30).
Psihoti~ne motnje so lahko prehodne ali dlje trajajo~e.
Med drugimi du{evnimi motnjami se pojavljajo motnje
razpolo‘enja (depresija), anksiozne in obsesivno
kompulzivne motnje, flashback, delirantna stanja pa
tudi nevrolepti~ni maligni sindrom in/ali serotoninski
sindrom, ki sta pribli‘no v polovici primerov usodna
(31, 32, 33, 34). Du{evne motnje, povezane z uporabo
E, se lahko pojavljajo pri osebah, ki imajo pozitivno
osebno anamnezo za du{evne motnje in/ali pozitivno
dru‘insko anamnezo za du{evne motnje in/ali odvisnost
od PAS, ali pa pri osebah, ki imajo negativno tako
osebno kot dru‘insko anamnezo (31).
Splo{ni zaklju~ek izsledkov raziskav ka‘e, da E
povzro~a upad spominskih sposobnosti, kar lahko ovira
normalno delovanje pri izvajanju vsakodnevnih
dejavnostih (35, 36, 37).

4 Zaklju~ki

Ekstazi je sicer popularna droga, vendar ni
ne{kodljiva, temve~ zdravju {kodljiva. Dejavniki, kot
so spol, odmerek, pogostost in intenzivost uporabe,
starost ob prvi uporabi, genetski in dejavniki okolja
lahko vsi vplivajo na zaplete in posledice uporabe
ekstazija. Pri tem je potrebno tudi upo{tevati so~asno
uporabo drugih drog (najbolj pogosto alkohol in
marihuana) ter dejstvo, da tableta, ki se prodaja kot
ekstazi, na ~rnem trgu lahko vsebuje tudi druge PAS
(38). ^eprav so zdravstveni zapleti po trenutno
dostopnih podatkih, sorazmerno redki glede na vedno
ve~je {tevilo uporabnikov, se pojavu namenja
posebna pozornost.
V zadnjih desetletjih je strokovna javnost bolj pozorna,
strokovna literatura pa razpolaga z ve~jim {tevilom
informacij in znanstvenih dognanj. Posebno pozornost
je potrebno nameniti du{evnim motnjam, ki so povezane
z uporabo ekstazija. ^as in dodatne raziskave bodo
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pokazale, ali ekstazi pu{~a tudi trajne posledice, za
kar ‘e obstajajo podatki. Raziskave, ki so potekale
predvsem na ‘ivalskih modelih, so ‘e pokazale
posledice - nepopravljive okvare na serotoninskih
nevronih.
Skrb vzbujajo~a je mo‘nost, da se simptomi klini~no
lahko za~no kazati ob ve~jem {tevilu degeneriranih
nevronov. Verjetno je v dani situaciji najbolj{e oro‘je
edukacija mo‘nih u‘ivalcev, vendar morajo biti
informacije glede u~inkov ekstazija korektne in
znanstveno utemeljene.
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