Rozdziat 2

Nowe substancje psychoaktywne - toksycznos$¢, zatrucia
I skutki zdrowotne ostrych intoksykacji

1. Toksyczno$¢ nowych substancji psychoaktywnych.

W zakres szeroko pojetej toksykologii wchodzg m.in. badanie budowy chemicznej
substancji toksycznej, okresleniejej wiasciwosci, charakteru i przemian w organizmie
cztowieka, mechanizmu dziatania na poszczeg6lne uktady i narzady oraz wywotywa-
nych skutkéw zdrowotnych.

Ocene toksycznosci mozna przeprowadza¢ na podstawie wielu czynnikéw,
w tym na podstawie budowy chemicznej i wasciwosci fizykochemicznych substancji.

W przypadku nowych substancji psychoaktywnych (NSP) znajomo$¢ budowy
chemicznej pozwala na okre$lenie ,,przynaleznosci” danego zwigzku do grupy, kto-
rej stanowi pochodng i co za tym idzie okre$lenie, ale tylko z pewnym prawdopo-
dobiefistwem, mozliwych kierunkéw i toksycznych efektéw dziatania na cztowie-
ka. Wiasciwosci fizykochemiczne np. takie jak stopief rozpuszczalnosci w wodzie,
czy lipofilno$¢ (stopien powinowactwa do ttuszczow) i tzw. wspotczynnik podziatu
thuszcz-woda determinujg toksycznos¢ danej substancji chemicznej. Trucizny dobrze
rozpuszczalne w wodzie oraz te, ktére cechujg sie¢ wysokg lipofilnoscig wykazuja
szczegblng toksyczno$¢ na organizm cztowieka. Te ostatnie majg ,tatwiejszg” zdol-
no$¢ pokonywania bariery lipidowej komdrek nerwowych, przechodzenia do cen-
tralnego uktadu nerwowego (mozgu) oraz kumulowania sie w nim i wywotywania
réznych niekorzystnych efektow zdrowotnych.

Stopien toksycznosci zwigzku chemicznego zalezy takze od kierunku i szybkosci
przemian (metabolizmu) w ustroju. Elementami tego ztozonego procesu sa: wchianianie
(przejscie trucizny ze Srodowiska zewnetrznego do organizmu), dystrybucja (rozmiesz-
czenie trucizny w organizmie), metabolizm (biotransformacja) - faza polegajaca na prze-
mianach chemicznych substancji toksycznej, podczas ktorej mogg powstaé metabolity
- zwigzki nietoksyczne lub (rzadziej) zwigzki o wiekszej toksycznosci, niz substancja
pierwotna. Ostatnig fazgjest wydalanie, ktore zachodzi zazwyczaj z moczem przez nerki.

Drogami wchtaniania NSP jest najczesciej uktad oddechowy - palenie np. suszu
roslinnego nasaczonego substancjg psychoaktywng. Jesttojedna z najszybszych drég

wchianiania. Trucizny wchioniete przez ptuca dystrybuowane sg do tkanek i narzadow
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(w tym do mdzgu) z pominigciem watroby, czego wynikiem jest szybkie wystapie-
nie objawéw (,,oczekiwanych” i toksycznych). Zastosowanie substancji toksycznej
droga przez Sluzéwkowa (donosowo, poprzez btone Sluzéwki jamy ustnej) réwniez
przyspiesza wchianianie.

Drogami zastosowania NSP jest uktad pokarmowy (zatrucie doustne) i droga do-
zylna, rzadziej domies$niowa, czy doodbytnicza. Droga dozylnajest szczeg6lnie nie-
bezpieczna, gdyz trucizna podana bezposrednio do krwioobiegu w znacznej ilosci
przedostaje sie w bardzo krotkim czasie do narzadéw krytycznych. W celu uzyskania
wydtuzenia w czasie efektéw ,,oczekiwanych”, substancje psychoaktywne stosowane
sg drogg oddechowsq i nastepnie drogg doustna.

Przedstawione powyzej parametry nie wskazujg na sposob oddziatywania nowych
substancji psychoaktywnych na centralny uktad nerwowy oraz na tzw. ,,obwodowe”
uktady i narzady, np. uktad sercowo-naczyniowy.

W dziataniu oSrodkowym podstawowe znaczenie majg mechanizmy powodujace
rozregulowanie proceséw rownowagi w zakresie aktywnosci neuroprzekaznikow -
dopaminy (D), noradrenaliny (NA) i serotoniny(SER). W normalnych warunkach sg
one odpowiedzialne za utrzymywanie rownowagi w funkcjonowaniu mézgu w zakre-
sie sfery emocjonalnej, poznawczej oraz zachowan.

Pod wptywem substancji psychoaktywnych o dziataniu podobnym do amfetaminy
dochodzi do uwalniania znacznie wiekszych iloSci D, NA oraz SER. Ponadto zaha-
mowany jest wychwyt zwrotny tych neuroprzekaznikdw i ich rozktad enzymatycz-
ny, co dodatkowo powoduje istotny ich nadmiar w synapsie. W rezultacie dochodzi
do wielokrotnie silniejszego oddziatywania D i NA na receptory dopaminergiczne
i serotoninergiczne. Nasilenie aktywnosci tego uktadu skutkuje dziataniem euforyzu-
jacym i pobudzajagcym psychomotorycznie.

Efekty toksyczne substancji z grupy psychostymulantéw zalezg od:

- przyjetej i wchionietej dawki,

- czestotliwoS$ci stosowania,

- drogi podania (wchtaniania),

- okolicznos$ci wjakich sg stosowane,

- warunkéw indywidualnych uzytkownika (m.in. wiek, pte¢).

Wigkszos$¢ dostepnych NSP nie jest poznana pod wzgledem: dawka - stopien
oddziatywania na o$rodkowy uktad nerwowy. Nie jest znana lub jest tylko poznana
w niewielkim stopniu ich farmakologia i toksykokinetyka.
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Poza centralnym oddziatywaniem substancje psychostymulujagce wywierajg nie-
korzystne obwodowe efekty zdrowotne. Dotyczy to w szczegolnosci uktadu serco-
wo-naczyniowego. Noradrenalina wywotuje znaczny wzrost ci$nienia tetniczego za-
réwno skurczowego, jak i rozkurczowego w wyniku skurczu obwodowych naczyn
krwiono$nych. Dopamina w wysokich dawkach pobudza swoiste receptory obwo-
dowe oddziatujac niekorzystnie na miesien sercowy (tachykardia, zaburzenia rytmu
serca) i podobnie jak NA podwyzszajac cisnienie tetnicze. Mogg wywotywagé, takze
u miodych osob, objawy choroby niedokrwiennej serca. Najpowazniejszym i bardzo
niebezpiecznym powiktaniem ostrego zatrucia sa krwawienia domézgowe bedace

przyczyng zgonu osoby zatrutej lub uzaleznionej.

Praktycznie wszystkie NSP z grupy stymulantéw wywierajg dziatanie podobne
do amfetaminy poprzez nasilenie uwalniania dopaminy, noradrenaliny i serotoniny.
Do duzej grupy stymulantow ,,nasladujgcych” dziatanie amfetaminy, kokainy, metam-

fetaminy zalicza siem.in.:
- aminoindany: 2-Al, NM-2Al, MDA,

- fenetyloaminy: amfetamina, metamfetamina, MDMA, PMMA, 2C-E, 2C-I, 4-FA,
5-APB, 6-APB, 2C-C-NBOMe, DOC, DOI, 2C-T. Niektore z fenetyloamin wykazujg
dziatanie psychostymulujace lub silne halucynogenne zaleznie od przyjetej dawki,

- piperazyny: BZP, mCPP, TFMPP, MDBP,

- katynony: liczna grupa substancji, m.in. mefedron, metylon, butylon, butedron,
pentedron, brefedron,4-MEC, klefedron, etkatynon. Syntetyczne katynony dziatajg
stymulujgco na osrodkowy ukiad nerwowy podobnie do amfetaminy i MDMA po-
przez zmiany aktywnosci dopaminy, noradrenaliny i serotoniny z wyraznymi objawa-
mi sympatykomimetycznymi.

- pirolidyny: a-PVP, a-PBP, a-PPP, MDPV, MDPVP.

2. ldentyfikacja nowych substancji psychoaktywnych.

Rozréznienie tylko na podstawie objawow Klinicznych i przebiegu zatrucia,
jaka (jakimi) substancjg psychoaktywng doszto do zatrucia jest zwykle niemoz-
liwe. Jedynym parametrem pozwalajacym na jednoznaczne rozpoznanie zatru-
cia jest jego identyfikacja, przynajmniej jakosciowa, w wyniku przeprowadzonego
toksykologicznego badania analitycznego. Badania te jednak z réznych wzgledéw
nie sg wykonywane powszechnie m.in. z powodu braku wyposazenia w odpo-
wiednig aparature diagnostyczng - takze w bardzo nielicznych na terenie kraju
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pracowni toksykologicznych - oraz kosztéw badania. W codziennej praktyce lekar-
skiejjednostki ochrony zdrowia pozbawione sg mozliwosci identyfikacji ksenobioty-
ku nalezacego do tej duzej grupy. Analizy identyfikujgce substancje psychoaktywng
w ptynach biologicznych (krew, mocz) wykonywane sg tylko przez niewielkg liczbe
laboratoriéw toksykologicznych na terenie kraju. Sg to przede wszystkim, stosunko-
wo nieliczne, laboratoria zaktadow medycyny sagdowej. Majg onejednak inne zadania
niz szpitalne laboratoria toksykologiczne. Wykonujg bowiem badania posmiertne lub
badania zazyciowe u 0so6b, ktére zmarty z powodu podejrzenia zatrucia NSP lub pod-

legaja procedurom organdw $ledczych i wymiaru sprawiedliwosci.

Stosunkowo rzadko pozyskiwane od pacjentéw informacje o nazwie ,,dopalacza”
sg mato pomocne w rozpoznaniu przyczyny zatrucia (substancji psychoaktywnej).
Badania identyfikacyjne sSrodkow zastepczych przeprowadzane m.in. przez laborato-
ria w stacjach sanitarno-epidemiologicznych wskazujg jednoznacznie, ze sktad ,,do-
palacza” o tej samej nazwie handlowej rozni sie od siebie. Produkty mogg zawierac
albo jedng substancje psychoaktywng (np. syntetyczny kannabinoid, syntetyczne ka-
tynony) lub mieszanine kilku substancji z tej samej grupy lub réznych grup. Badania
przeprowadzone przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng w 2015 roku wykazaty m.in.
ze w skiadzie badanych produktéw ,,Mocarz” znajdowaty sie trzy substancje psy-
choaktywne (UR-144, 5-FUR-144, 5-chloro-UR-144), atakze MDMB-CHMINACA,
ADB-CHMICA, nikotyna. W 2014 roku produkt o tej samej nazwie (,,Mocarz” - $ro-
dek pochlaniajacy wilgo¢) zawierat tylko jeden syntetyczny kannabinoid UR-144,
a ,dopalacz” ,,Mocarz - 10 g” - dwie substancje UR-144 i 5-FUR-144 oraz ,,Mocarz
0,5g” - trzy substancje psychoaktywne (UR-144, 5-FUR-144, 5-fluoro-AKB-48).

W 2015 roku natgczng liczbe 7284 zgtoszen interwencji medycznych niecate 20%
stanowity zgtoszenia, w ktérych uzyskano informacje o nazwie $rodka zastepczego
lub 0 nazwie substancji psychoaktywnej.

Podobnie, jak wskazujg toksykologiczne badania identyfikacyjne przeprowadzo-
ne przez krakowski Instytut Ekspertyz Sgdowych, w jednym produkcie handlowym
znajdowato sie od jednej do Kkilku substancji psychoaktywnych nalezgcych do tej
samej lub réznych grup NSP. W tych badaniach liczba rozpoznanych substancji psy-
choaktywnych w nieco ponad 60% $rodkéw zastepczych zawierata jedng substancje
psychoaktywng, w 19% - dwie substancje, w 9% - trzy NSP, w 5% - cztery NSP,
a powyzej czterech nowych substancji psychoaktywnych wjednym produkcie w 4%.

Mozna jednak zada¢ sobie pytanie, czy dla procedur terapeutycznych i leczenia

0s0b z objawami zatrucia wywotanych substancjami psychoaktywnymi, niezaleznie
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od podstawowego kierunku ich dziatania (stymulujacego, halucynogennego), iden-
tyfikacja NSP jest bezwzglednie konieczna. Leczenie 0s6b poszkodowanych jest
leczeniem objawowym, polegajacym na stosowaniu metod ograniczajacych i zwal-
czajacych aktualnie obserwowane skutki zdrowotne ich dziatania. Nie ma bowiem
metod specyficznych z wykorzystaniem np. odtrutek, ktére w sposob niemal natych-
miastowy odwracatyby ich dziatanie. Takie postepowanie mogtoby by¢ ponadto nie-
bezpieczne dla 0s6b uzaleznionych, u ktérych mozna by spodziewaé sie wystgpienia
ostrego zespotu abstynencyjnego.

Ponadto analiza identyfikacyjnaw ptynach biologicznych niejest badaniem wyko-
nywanym w czasie pozwalajgcym na ewentualng modyfikacje leczenia - nie matojed-
nak,jak zostato wspominane podstawowego znaczenia dla wyboru metody terapii.

Oznaczenie stezen w ptynach biologicznych ma znaczenie dla okre$lenia we krwi
warto$ci substancji psychoaktywnej wywotujgcej tzw. dziatania oczekiwane, okre-
Slenia stezen toksycznych, przy ktérych pojawiajg sie mniej lub bardziej powazne
zaburzenia psychiczne i somatyczne, atakze stezen $miertelnych (potencjalnie sSmier-
telnych) powodujacych nieodwracalne skutki zdrowotne. Dla wiekszosci nowych
substancji psychoaktywnych wartosci te nie sg dotychczas poznane.

Niejest wiec mozliwa odpowiedZ na zapytania kierowane przez policje, prokura-
tury lub sady o przedstawienie dawek poszczegélnych substancji psychoaktywnych
wywotujacych dziatania oczekiwane, dziatania toksyczne, czy dawki powodujace
zgon pacjenta. W dos¢ ograniczonej liczbie przypadkéw stezenia oznaczone post mor-
tem moga stanowi¢ wskazowke co do stezen $miertelnych. Warto jednak pamietac,
ze w przypadku zatrucia kilkoma substancjamijednoznaczne okreslenie takich dawek
niejest mozliwe. Dlatego tez pogtebiona ocena ryzykajakie stwarzajg NSP bez tych
danych niejest mozliwa.

Aktualne warunki dla oceny tych parametréw i ograniczenia zwigzane z analityka
jakosciowo-ilosciowa powoduja, ze ocena ryzyka opiera sie na innych parametrach -
m.in. ocenie wielko$ci importu NSP na krajowy rynek narkotykowy (na co wskazujg
w pewnym stopniu przejecia partii NSP przez odpowiednie stuzby), rozpowszech-
nieniu danej substancji na rynku (co posredniojest mozliwe przez identyfikacje NSP
w produktach dopalaczowych), oraz poprzez badania toksykologiczno-sgdowe 0séb
zmartych z powodu podejrzenia zatrucia NSP w warunkach szpitalnych lub w miejscu
zdarzenia.
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3. Wskazniki dotyczgce interwencji medycznych

W latach 2013 - 2015 do Osrodka Kontroli Zatru¢ - Warszawa zgtoszone zostaty
34 zgony mogace mie¢ zwigzek z uzyciem NSP. W 2 przypadkach zgony byty spowodo-
wane innymi przyczynami, a sposrod pozostatych tylko 8 zostato potwierdzonych bada-
niem toksykologiczno-sagdowym. Zgony w okoliczno$ciach moggacych sugerowaé zwig-
zek przyczynowo-skutkowy z zazyciem ,dopalacza” lub NSP, niezaleznie od miejsca
zgonu (jednostka ochrony zdrowia, na miejscu zdarzenia) podlegaja procedurom, wsrod
ktorych badanie toksykologiczno-sagdowe jest podstawowym elementem rozpoznania
przyczyny zgonu. Niestety nie jest mozliwe uzyskanie informacji o wyniku analizy.
Powoduje to prawdopodobnie niedoszacowanie liczby zgonéw z powodu ostrych zatrué¢
nowymi substancjami psychoaktywnymi (na 10876 zgtoszen interwencji medycznych
tylko 8 zostato potwierdzonych, co stanowi 0,07%).

Od roku 2013 liczba zgtoszen interwencji medycznych w przypadkach podejrzen

zatru¢ nowymi substancjami wzrosta kilkakrotnie.

Rysunek 1. Liczba zgtoszen interwencji medycznych w latach 2013-2015

O liczba zntoszen
8000 7284

7000
6000
5000
4000
3000
2000 1082
1000

2513

2013 2104 2015

Zgtoszone dane o liczbie interwencji medycznych w przypadkach zatrué¢/podej-
rzen zatru¢ NSP w poszczegdinych wojewddztwach roznity sie od siebie w znaczny
sposob. Najwiekszg liczbe zdarzeh w latach 2013 -2015 odnotowano w wojewddz-
twie +6dzkim (2444), Slagskim (2578) i wielkopolskim (1077). Najmniejszg liczbe za-

rejestrowano z wojewodztwa opolskiego (54) i swietokrzyskiego (132).

42 Nowe narkotyki wPolsce



Tabela 1. Liczba zgtoszen z poszczegdlnych wojewoddztw w latach 2013 - 2015

Lp Wojewddztwo

1 Dolnoslaskie

2 Kujawsko-pomorskie
3 Lubelskie

4 Lubuskie

5 L édzkie

6 Matopolskie

7 Mazowieckie

8 Opolskie

9 Podkarpackie

10  Podlaskie

11 Pomorskie

12 Slaskie

13 Swietokrzyskie

14 Warmirisko-mazurskie
15  Wielkopolskie

16  Zachodniopomorskie
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Rysunek 2. Liczba zgtoszen z poszczegdlnych wojewddztw w latach 2013 - 2015.
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We wszystkich latach zdecydowanie przewazali mezczyzni, ktorzy stanowili od 76

do 85 procent wszystkich pacjentéw z podejrzeniem zatrucia NSP. Srednig z trzech

lat przedstawia Rysunek 3. Mezczyzni stanowili 83%, kobiety - 16%, a w 1% nie

uzyskano informacji o pici. W okresie 2013 - 2015 odsetek kobiet zmniejszat sie
i wynosit w 2013 r. 21%, w 2014 - 19% a w roku 2015 - 14%. W grupie mezczyzn

udziat ten wynosit odpowiednio 76%, 80% i 85%.
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Rysunek 3. Sredni odsetek pacjentéw w okresie 2013 - 2015 wg plci.
1%

O kobiety
O mezczyzni

O nie ustalona

Dla okreslenia zagrozen zwigzanych z uzywaniem NSP w populacji zostat przyjety
podziat na dwie duze grupy oraz podgrupy obejmujgce tzw. podziat edukacyjny.

Pierwsza grupa obejmuje populacje dzieci i mtodziezy do 18 r.z. oraz grupe powyzej
18 r.z. W kazdej z tych grup wyodrebnione zostaty podgrupy majace na celu okreslenie,
w ktoérej z nich dochodzito do najwiekszej liczby zatrué¢/podejrzen zatruc.

Tabela 2. Podziat na grupy wiekowe i liczba zgtoszen (w skali kraju) w poszczegdlnych grupach.

Grupa Przedziat 2013 2014 2015 Razem
wiekowa wiekowy (lata)

0-6 1 0 2 3

. 7-12 14 20 29 63

Do 18r.2. 13- 15 134 254 528 916

16 -18 319 590 1517 2426

19- 24 283 762 2400 3445
Powyzej 18 lat 25-29 126 386 1231 1743

30 - 39 140 394 1245 1779

powyzej 40 21 62 185 278
Nieznany wiek 44 45 147 236
Razem 1082 2513 7284 10876

Liczba zgtoszen w grupie dzieci i mtodziezy do 18 r.z byta mniejsza niz liczba
w grupie powyzej 18 r.z., a udziat tej grupy populacyjnej obnizyt sie z 43,2 % w roku
2013 poprzez 34,4% w 2014 r. - do 28,5% w roku 2015. Sredni odsetek zgtoszeri ze
wszystkich trzech lat wynosit dla grupy do 18 r.z. 31,3%.
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W populacji dzieci i mtodziezy do 18 r.z. najwiekszg liczbe zgtoszer odnotowano
w podgrupie wiekowej 16-18 lat (2426), nastepnie 13-15 lat (916). W podgrupie 7-12
lat liczba zgtoszen wyniosta 63. W najmiodszej zarejestrowano tgcznie 3 zgtoszenia
i dotyczyty podejrzen przypadkowych zatru¢ substancjami niewiadomego pochodze-
nia nalezacymi do opiekundéw dzieci.

Rysunek 4. Procentowy udziat podgrup wiekowychwpopulacii do 18 r.z.
wiatach 2013-2015.

0 0-6 0 .7-12 0 13-15 0O 16-18

2015
2014
2013

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rysunek 5. Procentowy udziat podgrup wiekowych w populacji powyzej 18 r.z.
wiatach 2013-2015.
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W grupie populacyjnej powyzej 18 r.z. nie dochodzito do istotnych zmian w udzia-
le poszczegdblnych podgrup wiekowych.

Liczby bezwzgledne zgtoszen w poszczegdlnych latach wskazujg na og6lng licz-
be interwencji medycznych na terenie kraju w przypadkach podejrzen zatru¢/zatruc
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nowymi substancjami psychoaktywnymi. Nie sg natomiast odzwierciedleniem stop-
nia zagrozenia zdarzeniami o charakterze ostrego zatrucia NSP w poszczegdlnych
wiekowych grupach populacyjnych na obszarze Polski. Dla zobiektywizowania stop-
nia zagrozen okreslono wskaznik interwencji medycznych na 100 tysiecy mieszkan-
cow kraju i podgrup wiekowych. W grupach do 18 r.z. i powyzej 18 r.z. wskaznik ten
w skali ogolnej populacji ulegat statemu wzrostowi. Dla og6lnej liczby mieszkancow
tych dwoch grup zwiekszyly sie kilkukrotnie; rysunek 6 przedstawia ich wartosci

liczbowe.

Rysunek 6. WskaZniki interwencji medycznych w zatruciach/podejrzeniach zatru¢ NSP
w skali kraju w latach 2013-2015w grupach wiekowych do 18r.z. i powyzej 18r.z.
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Wskazniki interwencji medycznych dla grup wiekowych do 18 r.z. oraz powyzej
18 r.z. w ciggu trzech lat ulegty zwiekszeniu - w grupie dzieci i mtodziezy (do 18r.z.)
4,5-krotnie, a w grupie wiekowej powyzej 18 r.z. - prawie 12-krotnie.

Wskazniki interwencji medycznych poszczeg6lnych grup wiekowych przedsta-
wione sg na wykresach; dotyczg wskaznika dla danej podgrupy w skali kraju.

Rysunek 7. Wskazniki interwencji medycznych dla grup wiekowych przedziatu
13-39 latwPolsce.
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We wszystkich podgrupach wiekowych wskaznik interwencji medycznych
na 100 tysiecy oséb danej grupy zwiekszyty sie kilkakrotnie, a najbardziej zagrozong
grupg wiekowajest mtodziez w wieku 16-18 lat, dla ktérej wskaznik ten w skali kraju
w2015r. wynosit 123,92.

4. Zatrucia nowymi substancjami psychoaktywnymi

Pierwsze doniesienia z terenu kraju o przypadkach zatru¢, ktérych przebieg su-
gerowat ostrg intoksykacje amfetaming lub jej pochodnymi halucynogennymi poja-
wily sie w pierwszej potowie 2008 r. Byly to pojedyncze zgtoszenia zatru¢, ktérych
przyczyny nie udato si¢ potwierdzi¢ toksykologicznym badaniem analitycznym, gdyz
analiza w kierunku tzw. klasycznych narkotykéw (opiaty, amfetamina i pochodne ha-

lucynogenne, kokaina, marihuana) byta negatywna.

Nieliczne dane o klinicznym przebiegu zatrucia wraz z brakiem potwierdzenia
analitycznego wskazywaly na pojawienie sie na rynku nowych substancji o silnym
dziataniu psychoaktywnym i somatycznym.

Dziatania na sfere psychiczng odnosity sie przede wszystkim do réznie nasilone-
go efektu pobudzajgcego, niekiedy z zaburzeniami orientacji w czasie i przestrze-
ni, a takze zaburzeniami w postaci halucynacji, urojen, tendencji destrukcyjnych
(np. samobdjczych).

W opisanych ponizej przypadkach nie uzyskano informacji o substancji psychoak-

tywnej, ktdra wywotata opisane ponizej objawy zatrucia.

4.1 Opis przypadkow:

i

18-letni mezczyzna przyjety z objawami znacznego pobudzenia psychoruchowego,
z zaburzeniami widzenia, kotataniem serca, uczuciem suchosci wjamie ustnej.

W czasie badania pacjenta stwierdzono szerokie zZrenice, nie reagujgce na $wia-
tto, zaczerwienienie i sucho$¢ skory, szybkg czynnos¢ serca, znacznie podwyzszone
cisnienie tetnicze. Analityczne badanie toksykologiczne nie potwierdzito obecnosci
w organizmie etanolu, opiatow, amfetaminy i pochodnych, kokainy, kannabinoidéw.
Objawy ustapity po 7 godzinach od chwili przyjecia do szpitala.

2/

38-letni mezczyzna przyjety do szpitala z objawami skrajnego pobudzenia psychicz-
nego, bez logicznego kontaktu, z zaburzeniami rownowagi, drzeniem miesni, zlewnymi
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potami, szerokimi i leniwie reagujacymi Zrenicami na $wiatto, szybka czynnoscig serca,
podwyzszonym ci$nieniem tetniczym. Badaniatoksykologiczne wykazaty 0,6 promilla

etanolu we krwi, w moczu - $lad amfetaminy i kannabinoidéw.

Mezczyzna po zazyciu ,dopalacza” doSwiadczat urojen przesladowczych, z powo-
du ktorych zdecydowat sie popeini¢ samobdjstwo (skok z okna z duzej wysokosci).
Objawy zatrucia ustapity poit godzinach od chwili przyjecia do oddziatu.

3/

40-letni mezczyzna przyjety do szpitala w drugiej dobie po wypaleniu ,skreta”
(wczesniej leczony w innej placowce). Przy przyjeciu chorego do oddziatu nie stwier-
dzano zaburzen psychicznych (dobe wcze$niej, bezposrednio po przyjeciu NSP byt
skrajnie pobudzony, bardzo agresywny), odczuwat ogdlne ostabienie, duze pragnie-
nie, uczucie dusznosci. Nie stwierdzono zaburzen w pracy serca, ciSnienie tetnicze
byto prawidtowe. Nie stwierdzono patologicznych objawdw z uktadu nerwowego.
Badania laboratoryjne oraz przebieg kliniczny potwierdzaty m.in. uszkodzenie ne-
rek, watroby, zaburzenia krzepniecia. W trakcie badania pacjenta doszto do nagtego
zatrzymania czynnosci serca. Podjete czynnosci resusctacyjno-reanimacyjne byty nie-
skuteczne. Pacjent zmart w drugiej dobie od chwili zatrucia.

Na podstawie obserwacji pacjentow stwierdzono, ze w wiekszosci zatru¢ tzw. ,,do-
palaczami” w poczatkowym okresie po ich zazyciu dominowaty zaburzenia natury
psychicznej: pobudzenie psychoruchowe, agresja, niepokoéj, lek, napady ,,szatu”, za-
burzenia orientacji, halucynacje. Towarzyszyty im objawy ze strony uktadu nerwowe-
go - zaburzenia rownowagi, béle i zawroty gtowy. W ciezszych postaciach zatrucia
dochodzito do uczucia dretwienia koriczyn, sztywnosci miesniowej, drzeri miesnio-
wych obejmujacych wszystkie koriczyny, drgawek i utraty przytomnosci. Zaburzenia
somatyczne obejmowaty takze uktad sercowo-naczyniowy w postaci przyspieszenia

czynnosci serca i wzrostu cisnienia tetniczego.

W ciggu Kilku lat liczba nowych substancji psychoaktywnych ulegta wielokrot-
nemu zwiekszeniu. Obecnie najbardziej rozpowszechnione to grupa syntetycznych
kannabinoiddéw, pochodnych katynonu oraz grupa syntetycznych halucynogendw.

4.2 Syntetyczne kannabinoidy

(m.in. UR-144, JWH-018, JWH-122, AM-2201, MAM-2201, AB-CHMINACA,
MDMB-CHMICA, MAB-CHMINACA, 5F-AMB, AMB-CHMINACA, EG-18)
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Syntetyczne kannabinoidy sg, obok syntetycznych katynonéw, najbardziej liczng
grupa NSP, ktéra liczy okoto 150 substancji nalezacych do kilkunastu grup chemicznych.

Podstawowag drogg wchianiania syntetycznych kannabinoidéw sg drogi oddecho-
we, a najczestszym sposobem uzywaniajest palenie suszu roslinnego w postaci ,,skre-
ta”, w ktérym znajduje sie substancja aktywna. Pierwsze efekty odczuwane moga
by¢ po kilku- kilkunastu minutach od wypalenia. Okres ten moze ulec skroceniu
w zaleznosci od kilku czynnikéw, do ktérych nalezy m.in. rodzaj substancji (rozny
stopien powinowactwa do receptorow kannabinoidowych CI), wchionieta dawka,

czestotliwo$é zazywania.

Objawy zatrucia (syntetyczne kannabinoidy)

Uktad / narzad Objawy

- drazliwosc,

- niepokoj,

- ostupienie,

- pobudzenie,

- zaburzenia postrzegania,

- lek,

- ataki paniki,

- sennos¢,

- halucynacje (wzrokowe, stuchowe)
- ostra psychoza,

- zaburzenia mowy, spowolnienie mowy.
- zaburzenia réwnowagi,

- oczoplas,

- drgawki,

- zaburzenia przytomnosci,

- $pigczka

uktad nerwowy / psychika

- przyspieszenie czynnosci serca,
- nieréwne, szybkie bicie serca,
uktad sercowo-naczyniowy - wzrost ci$nienia tetniczego,
- béle w klatce piersiowej,
- zmiany w badaniu elektrokardiograficznym

uktad pokarmowy - hudnosci,
- wymioty
uktad oddechowy - dusznos$é

- uczucie ,,zmeczenia” miesni,
uktad miesniowy - wzmozone napiecie miesni,
- skurcze miesni

uktad moczowy / nerki - uszkodzenie nerek (ostra niewydolnos¢ nerek)

inne - uszkodzenia wielonarzagdowe (w cigzkich zatruciach)

Nowe narkotyki wPolsce 49



4.3 Syntetyczne katynony

(m.in. mefedron, 3-MMC, 4-MMC, 4-CMC, 4-MEC, 4-MeO-PBP, MDPV, 5-DB-
FVP, alfa- PVP, pentedron, NEB).

Syntetyczne katynony obejmujg okoto 200 substancji strukturalnie podobnych
do amfetaminy. Oczekiwane efekty stosowania katynonéw to doznania wynikajgce
ze stymulujacego oddziatywania na uktad nerwowy i sfere psychiczng w postaci zwiek-
szenia koncentracji, wzmocnienia odbieranych bodzcow stuchowych (np. muzyki), eu-
forii, otwartosci dla otoczenia, zwigkszenia aktywnosci fizycznej, seksualnej.

Mefedron i pozostate syntetyczne katynony stosowane sg donosowo. Ze wzgledu na
dziatanie draznigce $luzéwki przyjmowane sg doustnie, rzadziej przez podanie dozylne.
Objawy wystepujg po kilku minutach po przyjeciu donosowo i dozylnie, po kilkunastu,
kilkudziesieciu minutach po przyjeciu doustnym. Dla przedtuzenia efektéw dziatania sub-
stancje te moga by¢ przyjmowane przez sluzéwkowo i nastepnie doustnie.

Objawy zatrucia (syntetyczne katynony)

Uktad / narzad Objawy
uktad nerwowy / psychika - drazliwos¢,
- nerwowos¢,
- niepokadj,
- agresja,
- euforia,
- ataki paniki,
- splatanie,
- zaburzenia koncentracji,
- niepamig¢,
uktad nerwowy / psychika - bezsennos¢,
- brak motywacji,
- halucynacje (wzrokowe i stuchowe),
- urojenia,
- zaostrzenie odbierania bodzcéw,
- zaburzenia $wiadomosci,
- psychoza
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uktad sercowo-naczyniowy - przyspieszenie czynnosci serca.
- wzrost ci$nienia tetniczego,
- bole w Kklatce piersiowej,
- uczucie szybkiego, nieréwnego bicia serca,
- zaburzenia krgzenia obwodowego (wazokontsrykcja),
- zatrzymanie czynnosci serca (NZK)
uktad pokarmowy - nudnosci,
- wymioty,
-bole brzucha,
- sucho$¢ wjamie ustnej

uktad oddechowy - ,,skrocenie” oddechu,
- dusznos$¢
uktad miesniowy - zwigkszenie napiecia miesni
uktad moczowy / nerki - uszkodzenie nerek
inne - zaburzenia metaboliczne (kwasica metaboliczna),

- zespot serotoninowy,
- uszkodzenia wielonarzagdowe

4.4 Syntetyczne substancje halucynogenne (psychodeliki)

Substancjami halucynogennymi okreSlane sg zwiazki, ktére zmieniajg nastrdj
i percepcje bez znaczgcego wptywu na uktad autonomiczny. Wszystkie zwigzki halu-
cynogenne wywotujg takze dziatanie psychozotwoércze. Powodujg wystgpienie obja-
woéw depersonalizacji, omamow wzrokowych i stuchowych, euforii, zaburzen poczu-

cia czasu. Wykazujatakze dziatanie dysocjacyjne.

Jestto do$¢ liczna grupa zwigzkdw okre$lanychjako:

- pochodne tryptaminy m.in.: 5-MeO-DMT, 5-MeO-DIPT, 5-MeO-DALT, 5-MeO-
-MET, 5-MeO-DPT, 4-AcO-DMT, 4-AcO-DET, 4-AcO-MIPT,

- zwigzki NBO: 25C-NBOMe, 25D-NBOMe, 251-NBOMe,
- zwigzki serii 2C-x: 2C-B, 2C-I, 2C-D, 2C-E, 2C-P.

Stosowane sg roznymi drogami - do$luzéwkowo, podjezykowo, doustnie. Mozli-
wymi drogami podaniajest uktad oddechowy i droga doodbytnicza. Czas wystgpienia
objawow zalezy od zwigzku, drogi podania i dawki wchionietej. Okres wystepujacych
zaburzen okreslanyjest na od kilku minut do kilku dni.

Poza oddziatywaniem wytwdérczym, wywotujg zaburzenia somatyczne. Ze stro-
ny uktadu krazenia dochodzi do przyspieszenia czynnos$ci serca, wzrostu cisnienia

Nowe narkotyki wPolsce 51



tetniczego, z uktadu oddechowego - przyspieszenie oddechu. Inne objawy przedsta-

wione sg w tabeli.

Objawy zatrucia (syntetyczne halucynogeny)

Uktad / narzad Objawy

uktad nerwowy / psychika - nieprawidtowa interpretacja bodZzcéw zewnetrznych
(wzrokowych i stuchowych),
- znieksztatcenia bodzcéw wzrokowych,
- zaburzenia zachowania,
- depersonalizacja,
- dezorientacja,
- niepokdj,
- pobudzenie,
- splatanie,
- euforia,
- agresja,
- depresja,
- tendencje destrukcyjne (np. samobojcze),
- halucynacje,
- psychoza,
- drgawki,
- bole gtowy.

uktad sercowo-naczyniowy - przyspieszenie czynnosci serca,
- wzrost cisnienia tetniczego

uktad pokarmowy - nudnosci,

- wymioty,

- biegunka
uktad oddechowy - przyspieszenie oddechu
uktad mieSniowy - bole miesni,

- wzmozone napiecie miesni,

- uszkodzenie mies$ni (rabdomioliza)
uktad moczowy / nerki - uszkodzenie nerek (ostra niewydolnos¢ nerek)
inne - kwasica metaboliczna,

- hypertermia,

- zespot serotoninowy
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Objawy ostrego zatrucia substancjami z przedstawionych grup sg bardzo do siebie
podobne. Ich rodzaj i nasilenie zalezne sg od rodzaju substancji psychoaktywnej (budo-
wy chemicznej, kierunku dziatania receptorowego i stopnia deregulacji ,,gospodarki”
neuroprzekaznikowej w mdzgu) oraz przyjetej dawki. Wszystkie oddziatujg na sfere
psychiczng - granice efektow ,,pozadanych” (oczekiwanych) ze wzgledu na nieznang
ilos¢ substancji psychoaktywnej zawartej w srodku zastepczym tatwojestprzekroczyc.
Wystepujagce wowczas zaburzenia - m.in. paniczny lek, agresja, halucynacje sg przy-
czyng zachowan destrukcyjnych wobec siebie i 0s0b z najblizszego otoczenia. Sg to
sytuacje bezposrednio zagrazajace zyciu. Powodujg zaburzenia ze strony uktadu nerwo-
wego objawiajgce sie zaburzeniami rdwnowagi, mowy, bélami gtowy aw ciezkich przy-
padkach zatru¢ iloSciowymi zaburzeniami $wiadomosci do gtebokiej $pigczki wiacznie
oraz drgawkami. Zmiany w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego - przyspieszenie
czynnosci serca, podwyzszenie ci$nieniatetniczego pojawiajg siejuz po uzyciu niewiel-
kich dawek NSP, natomiast w ciezkich postaciach zatruciach moze doj$¢ do powiktan
pod postacig zmian niedokrwiennych migé$nia sercowego. W ciezkich zatruciach moze
doj$¢ do rozpadu miesni szkieletowych (rabdomioliza) i ostrej niewydolnosci nerek,
a takze do uszkodzen wielonarzgdowych bedgcych bezposrednig przyczyng zgonu 0so-
by zatrute;.

Najbardziej niebezpieczne objawy dla zdrowia i zycia przebiegajagce w zatru-
ciach nowymi substancjami psychoaktywnymi z grupy stymulantdw pojawiajg sie
w przypadku wystgpienia bardzo nasilonych objawéw tzw. zespotu sympatykomi-
metycznego. Jak byto wspomniane wczesniej wzmozona aktywnos¢ uktadu sympa-
tykomimetycznego wynikajaca z nadmiaru katecholamin (noradrenaliny, dopaminy
i serotoniny) prowadzi do zaburzeh w zakresie sfery psychicznej, jak i somatycznej.
Wystepujace objawy sg identyczne z opisanymi w tabelach powyzej,jednak ich nasi-
lenie w toksydromie sympatykomimetycznym jest zdecydowanie wieksze. Z chwilg
wystgpienia drgawek, objawow uszkodzenia miesni (rabdomioliza) i nastepowej nie-
wydolnosci nerek, uszkodzeniawgtroby, zaburzentermoregulacji (hipertermia) roko-

waniejest niepomysine, a ryzyko zgonu bardzo wysokie.

dr Piotr Burda
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