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Wstep

Pomimo licznych dziatarh skierowanych na profilaktyke nowych substancji
psychoaktywnych, tzw. ,dopalaczy”, substancje te sg szeroko obecne
W przestrzeni spotecznej w Polsce i innych krajach. Ksigzka, ktéra oddajemy
w rece Czytelnikdw, skierowana jest do szerokiego grona oséb, ktére w swojej
pracy stykaja sie z problematyka zatru¢ ,dopalaczami”. Dedykujemy ja
zardwno pracownikom medycznym, jak réwniez pracownikom placéwek
oswiatowych i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Przy jej pisaniu uczestniczyt
zespot interdyscyplinarny, wsréd autorow ksigzki sa: lekarze reprezentujacy
rozne dziedziny medycyny, farmakolodzy, diagnosci laboratoryjni oraz
przedstawiciele Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Czes¢ 0gdlna ksigzki otwiera rozdziat poswiecony problemom epidemiologii
ostrych zatru¢ ,dopalaczami” w Polsce i na swiecie. W kolejnych czesciach
ksigzki szczegdtowo omoéwiono charakterystyke toksykologiczng nowych
substancji psychoaktywnych, mozliwosci i ograniczenia diagnostyki
laboratoryjnej oraz podstawowe zagadnienia dotyczace leczenia ostrych
zatru¢ tymi substancjami. Warto poleci¢ rozdziat omawiajacy realizacje
pierwszego w kraju projektu majgcego na celu opracowanie koncepcji
pilotazowego programu rejestracji i analizy zatru¢ ,dopalaczami’.
Pismiennictwo ogranicza sie do najbardziej istotnych, aktualnych pozycji
poszerzajagcych omodwione przez autoréw zagadnienia. Autorzy ksiazki
dotozyli wszelkich staran, aby przekazac¢ Czytelnikowi w sposéb przejrzysty
i jak najbardziej rzetelny dane na temat omawianych zagadnien.

Chciatabym bardzo goraco podziekowac wszystkim autorom ksigzki za
podjecie sie trudu napisania poszczegdlnych jej czesci i za wspdtprace.
Mam nadzieje, ze lektura ksiazki poszerzy wiedze czytelnikdbw na
temat wspdtczesnych zagrozen zwigzanych z uzywaniem zwigzkdéw
psychoaktywnych. Mam réwniez nadzieje, ze publikacja znajdzie Panstwa
uznanie i zostanie zyczliwie przyjeta.

Dr hab. me IMP Anna Krakowiak

Kierownik Kliniki 1 Oddziatu Toksykologii

Instytutu Medycyny Pracy im prof. J. Nofera w t.odzj
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Recenzja monografii

,Dopalacze”—wybrane zagadnienia toksykologii wspotczesnej”
pod redakcjqg naukowag Anny Krakowiak

Monografia ,Dopalacze” — wybrane zagadnienia toksykologii wspdtczesnej”
jest kompleksowym opracowaniem dotyczacym problemu, ktéry stat sie
w ostatnich latach wyzwaniem dla toksykologdw, czyli nowych substancji
psychoaktywnych zwanych ,dopalaczami”. Ksigzka jest skierowana do
szerokiego grona odbiorcow, ktérzy w swojej pracy stykaja sie z problematyka
zatru¢ ,dopalaczami”, czyli profesjonalistéw medycznych oraz pracownikéw
placoéwek oswiatowych i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Monografia powstata dzieki ogromnemu doswiadczeniu
multidyscyplinarnego zespotu specjalistdbw majacych w swojej pracy do
czynienia z tzw. ,dopalaczami”. Przede wszystkim wsréd Autordw znalezli
sie lekarze specjalisci toksykologii klinicznej, anestezjologii i medycyny
ratunkowej, ale takze przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
i diagnosci laboratoryjni. Zawarta w ksigzce wiedza to nie tylko dane
pochodzace z badan naukowych, ale w duzym stopniu wiedza praktyczna
pochodzaca z codziennej pracy i obserwacji pacjenta zatrutego substancjami
psychoaktywnymi.

W  ksigzce omowiono szczegodtowo zagadnienia dotyczace tej nowej
grupy substancji psychoaktywnych, w tym epidemiologii tego zjawiska,
charakterystyki toksykologicznej oraz technik analitycznych w diagnostyce
laboratoryjnej. Bardzo waznym elementem monografii sa rozdziaty nt.
0gdlnych zasad leczenia ostrych zatru¢ ,dopalaczami” oraz postepowania
Z pacjentem po zazyciu substancji psychoaktywnych.

Kluczowa czescia opracowania jest wprowadzenie systemu DOPMED,
czyli Systemu Rejestracji i Identyfikacji Zatru¢ Nowymi Substancjami
Psychoaktywnymi w Polsce, ktdry jest pilotazowym programem rejestracji
i analizy zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi. Inicjatywe
powstania takiego systemu nalezy oceni¢ bardzo wysoko.

Niewatpliwym ograniczeniem projektu jest to, ze badaniem nie objeto
ciezkich ani sSmiertelnych przypadkéw zatru¢ nowymi substancjami
psychoaktywnymi, gdyz — jak wyjasniaja Autorzy — zgodnie z decyzjg Komisji
Bioetycznej, do udziatu w projekcie zostaty wigczone wytacznie osoby, ktére
miaty faktyczna i prawna zdolnos¢ do wyrazenia zgody na udziat w projekcie.

Niemniej jednak, opracowanie ,Dopalacze” - wybrane zagadnienia
toksykologii wspdtczesnej” jest cennym zréodiem wiedzy dla wszystkich
profesjonalistéw majacych lub mogacych mie¢ w swojej pracy do czynienia
z osobami bedacymi pod wptywem nowych substancji psychoaktywnych.

Prof. dr hab. med. Jolanta Walusiak-Skorupa
Klinika Chorob Zawodowych i Zdrowia Srodowiskowego
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr J. Nofera

t
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ZATRUCIA
NOWYMI SUBSTANCIAMI
PSYCHOAKTYWNYMI W SWIECIE

Katarzyna Kobza-Sindlewska, Anna Piekarska-Wijatkowska,
Agata Bltazewicz, Magdalena Poptawska, Anna Krakowiak
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1.1. Skala problemu
- wprowadzenie do tematyki
zatrué NSP

Nowe substancje psychoaktywne (NSP) stanowia duze zagrozenie dla zdrowia
publicznego, poniewaz nie posiadajga petnej dokumentacji farmakologicznej,
toksykologicznej oraz udowodnionego bezpieczenstwa stosowania. Nieznane dziatanie
tych substancji stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia ich uzytkownikdw.
NSP sprzedawane sg na wiele sposobdéw (sklepy stacjonarne, internet, dilerzy) pod
mMnogoscig postaci (susz, tabletki, proszek, plastelina, znaczki), a ich uzytkownikami sa
rézne grupy spoteczne. Wzorce ich zazywania sg odmienne w zaleznosci od kraju i regionu
Swiata. Taka sytuacja jest duzym wyzwanie dla stuzb miedzynarodowych i krajowych.
Szczegdlng trudnosé stanowi ich identyfikacja, diagnostyka i leczenie ostrych zatruc.

Nowe substancje psychoaktywne sg monitorowane przez dwie organizacje Swiatowe.
Pierwsza z nich to Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci
(United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC), ktére zbiera dane wsréd
swoich panstw czionkowskich za pomoca globalnego systemu (The Global Synthetics
Monitoring: Analyses, Reporting and Trends - SMART). Drugim organem jest
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction -EMCDDA), ktére zbiera dane o NSP z Europy
za posrednictwem systemu wczesnego ostrzegania (Early Warning System - EWS).
W corocznych raportach przedstawiaja one sytuacje narkotykowa w ramach swojego
zakresu dziatania, ktéra obejmuje m.in. takie wskazniki jak: ilos¢ zidentyfikowanych
i zgtoszonych nowych substancji pojawiajacych sie na rynku, rozpowszechnienie i wzorce
zazywania w populacji ogdlnej (dorosli i dzieci w wieku szkolnym), a takze kontrole rynku
(np. konfiskaty). Dane z tych zrédet pokazujg dynamike zmian na rynku narkotykowym,
jednak nie odzwierciedlaja samego problemu zatru¢ NSP. Niestety, dane dotyczace ostrej
toksycznosci nie sg rutynowo gromadzone przez ww. instytucje.

Wedtug raportu Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci z 2018 r.
1M krajéw w latach 2009-2017 zgtosito tacznie 803 nowe substancje psychoaktywne. Od

2009 r. liczba zgtaszanych NSP wzrastata do 2015 roku, a nastepnie ustabilizowata sie.
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Najwieksza grupe NSP zgtoszonych w 2017 r. stanowily syntetyczne kannabinoidy
(251), nastepnie ,inne substancje” (155), syntetyczne katynony (148), pochodne
fenetyloaminy (136). Tylko stosunkowo niewielka liczba tryptamin, piperazyn,
aminoindanyn i substancji pochodzenia roslinnego byta zgtaszana kazdego roku.
Kategoria ,inne substancje” obejmuje substancje o rdéznej budowie chemicznej,
w tym analogi fentanylu i pochodne benzodiazepiny (zaobserwowano wzrost liczby
substancji w tej kategorii). Substancjami zgtaszanymi przez najwieksza liczbe krajow
(47) byly: Ketamina, Khat, JWH-018, Metylon, 4-metylometkatynon, 25/-NBOMe,
S5F-APINACA i AM-2201. Patrzac pod katem dziatania farmakologicznego najczesciej
zgtaszane byty stymulanty (Centralna Azja, Azja Wschodnia i Potudniowo-Wschodnia,
Australia z Nowa Zelandig, Ameryka Potudniowa) i syntetyczne kannabinoidy (Afryka,
Ameryka Pétnocna i Srodkowa). W Ameryce Péthocnej odnotowano wzrost odsetka
zgtaszania syntetycznych opioiddéw, ktére stanowity 7% wszystkich zgtoszonych NSP
na koniec 2016 r.
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W Europie do konca 2018 r EMCDDA monitorowata ponad 730 nowych substancji
psychoaktywnych, z ktérych 55 wykryto po raz pierwszy w 2018 r. (Rycina 2).
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2005 2010 2015 2018
M |nne substancje M Syntetyczne kannabinoidy

Il Opioidy W Katynony

B Benzodiazepiny H Fenyloetyloaminy

Arylocykloheksylaminy

Ryc. 2. Liczba i kategorie nowych substancji psychoaktywnych zgtoszonych do systemu
wczesnego ostrzegania po raz pierwszy 2005-2018

Z analizy raportu EMCDDA za 2019 rok wynika, ze cho¢ w 2018 r. do systemu wczesnego
ostrzegania wptywato jedno zgtoszenie nowego narkotyku tygodniowo, a ogdlna
liczba nowo wykrywanych substancji byta podobna do 2017 r., to jednak byta ona
nizsza niz w latach 2013 i 2014. (Rycina 3).
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raz pierwszy w Eurép/e, 2005-2017 (Zréd%d‘ Eu}opeom VMomg/tormg Centre for Drués ond
Drug Addiction, 2018)

Niektére grupy nowych substancji psychoaktywnych, szczegdlnie syntetycznych
kannabinoidow i katynondéw, dalej umacniajg swoja pozycje na rynku. Substancje, ktére
byly wczesniej notyfikowane w systemie pozostajg na rynku, co sugeruje, ze moga
one dtuzej utrzymywac sie w obrocie. Jednak charakterystyczna jest zmiana rodzajéw
tych substancji. W 2019 r. raport EMCDDA zwrdcit szczegdlng uwage na syntetyczne
opioidy (fentanyl), ktére stanowig gtdwny problemm w Stanach Zjednoczonych
i Kanadzie. W 2019 roku do unijnego systemu wczesnego ostrzegania zgtoszono
okoto 50 nowych opioiddw syntetycznych. Substancje te sg skierowane do oséb juz
zazywajacych narkotyki (uzaleznionych i uzywajacych szkodliwie), a nie do nowych
uzytkownikéw. Inna grupa, ktéra budzi szczegdlne obawy, sa nowe benzodiazepiny,
niezarejestrowane pochodne lekéw dopuszczonych do stosowania w lecznictwie.
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1.2. Zrédta danych
o ostrych zatruciach NSP

W literaturze bardzo mato jest opracowan zbiorczych/globalnych dotyczacych
epidemiologii ostrych zatru¢ NSP. Na o0gdét mozna spotkac¢ sie z opisem
zatru¢ konkretnymi grupami NSP, np. syntetycznymi kannabinoidami czy
katynonami lub  konkretna substancja, np. 25B-NBOMe (tzw. opisy
przypadkow). Poniewaz dane literaturowe dotyczg badan dla wybranych
grup substancji w zdefiniowanych populacjach np. mtodziezy, wieznidw,
bezdomnych (tzw. grup wrazliwych) i obejmujga swym zasiegiem pojedyncze
kraje (miasta), nie moga stanowi¢ zrédet wiedzy o zatruciach NSP w ogdlnej
populacji. Ograniczenia tych badan obejmuja m.in. brak wspdlnych definicji,
reprezentatywnych prébek, duza i zmieniajaca sie liczbe rozpatrywanych
NSP, rézne ustawodawstwa w poszczegolnych krajach. Wiedze o zatruciach NSP
mozemy czerpac z réznych zrodet; charakterystyke kilku wybranych przedstawiono
ponizej.

Bazy danych

Funkcjonujgce w USA i wielu krajach Unii Europejskiej (UE) bazy sg cennym zrodtem
informacji nt. zatru¢ narkotykami. Niestety gromadzone w nich dane dotycza
generalnie zatru¢ narkotykami, nie uwzgledniajac oddzielnych informacji dotyczacych
zatru¢ NSP. National Poison Data System (NPDS) w Stanach Zjednoczonych zawiera
informacje o wszystkich przypadkach zatrué, zgtaszanych do amerykanskich
Osrodkéw Informacji Toksykologicznej. Amerykanskie Stowarzyszenie Osrodkéow
Informacji Toksykologicznej (American Association of Poison Control Centers, AAPCC)
publikuje, korzystajac z zebranych danych, cykliczne, roczne sprawozdania nt. zatruc.
Analiza powiekszanych w czasie rzeczywistym zasobéw bazy jest zrodiem wiedzy,
dotyczacej rozmiaru narazenia na czynniki toksyczne oraz liczby zarejestrowanych
ostrych zatruc. Coroczne raporty AAPCC, opracowania analizujgce zasoby bazy NPDS
oraz publikacje korzystajace z innych zrodet jednoznacznie swiadcza o rosnacej skali
problemu, jakim sa w USA zatrucia substancjami stymulujgcymi i tzw. ,street drugs”.
Potwierdzaja te tendencje dane opublikowane w raporcie AAPCC z 2017 roku, ktére
wykazaty, iz roczny sredni wskaznik zatru¢ ww. czynnikami wzrdst o 913 przypadkdw
na przestrzeni lat 2000-2017. Wsréd pacjentdw powyzej 20. roku zycia czestose zatruc
tymisubstancjami dotyczyta 41266 oséb, co stanowito 3,55% wszystkich raportowanych
przypadkoéw zatrud.
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Zrodtem informacji ogdlnych na temat toksycznoéci narkotykéw jest dziatajgcy
w Holandii od 2009 roku system Drugs Information and Monitoring System (DIMS),
gromadzacy dane odnosnie nagtych wypadkéw zwigzanych z narkotykami, jak
rowniez z NSP (dane gromadzone od 2012 roku) z pogotowia ratunkowego, izb przyjec
i innych miejsc. Podobnie, dziatajacy w Hiszpanii system zbierania danych Indicator
of Hospital Emergencies for Consumers of Psychoactive Substances from the Spanish
Drug Observatory gromadzi dane dotyczace toksycznosci narkotykdéw od 1987 poprzez
przeglad przypadkdw ze szpitalnych izb przyjec.

Projekty naukowo - badawcze

Realizowany w latach 2013-2014 projekt European Drug Emergencies Network
(Euro-DEN) stworzyt system dostarczajacy informacji na temat niepozadanych
skutkow zwigzanych z przyjmowaniem narkotykow, w szczegdlnosci NSP. Poprzez
realizowane dziatania, projekt ten wpisat sie w zatozenia strategii antynarkotykowej
UE na lata 2013-2020 majacej na celu ograniczenia szkdd zdrowotnych
powodowanych przez narkotyki w Europie. W ramach realizowanego projektu 16
osrodkéw w takich krajach europejskich, jak: Dania, Estonia, Francja, Hiszpania,
Irlandia, Niemcy, Norwegia, Polska, Szwajcaria, Wielka Brytania, specjalizujacych
sie badawczo i klinicznie w toksycznosci ostrej narkotykow, zbierato dane na temat
wszystkich zgtoszen z izb przyje¢ zwigzanych z toksycznoscig ostrg narkotykow.
Dane zbierano przez okres 12 miesiecy (pazdziernik 2013 - wrzesien 2014); przy
uzyciu arkusza kalkulacyjnego zgromadzono materiat z 5529 zgtoszen. Najwieksza
liczbe przypadkéw odnotowano w weekendy w godzinach 19.00-02.00. Zgtoszenia
zwigzane z narkotykami rekreacyjnymi stanowity 0,2-0,7% (IQR) wszystkich zgtoszen
do oddziatéw ratunkowych w osrodkach Euro-DEN, z mediang 0,3. Mediana wieku
(IQR, przedziat) wyniosta 31 lat (24-39, 11-90), 75,4% stanowili mezczyzni. Najczestsza
kategorig byly klasyczne narkotyki rekreacyjne (64,6%), druga w kolejnosci leki na
recepte (26,5%); NSP odnotowano jedynie w 56% wszystkich zgtoszen. Zdaniem
autorow ww. projektu zostat stworzony wzorzec, umozliwiajacy sledzenie przysztych
trendéw i wzorcéw toksycznosci ostrej narkotykdw/NSP.

Europejska Sie¢ ds. Nagtych Przypadkdéw Zwiazanych z Narkotykami (Euro-DEN Plus)
monitoruje ciezkie przypadki toksycznosci zwigzane z narkotykami w wybranych



20

szpitalach w 21 panstwach europejskich (29 osrodkdéw biorgcych udziat w projekcie).
Ustalenia z 2018 r. pokazuja réznice miedzy substancjami doprowadzajacymi do
stanéw wymagajgcych nagtej interwencji medycznej na terenie Europy. Substancje
pobudzajgce sa powigzane z duza liczba sytuacji wyjatkowych, natomiast przypadki
zwiazane z zazyciem amfetaminy czesciej spotykano w Europie pétnocno-wschodnie;.
Kokaina byta dominujaca substancja w panstwach Europy potudniowej i zachodniej.
Skala zgtaszania nagtych przypadkoéow jest rézna dla poszczegdlnych krajow Unii
Europejskiej. W Niemczech w2016 r.odnotowano 23500 hospitalizacji spowodowanych
nagtymi przypadkami zwigzanymi z narkotykami, ponad potowe stanowity zatrucia
wiecej niz jedng NSP. Dtugoterminowy trend w tym kraju wskazuje na wzrost zatruc¢
zwigzanych z kannabinoidami i stymulantami (z wytaczeniem kokainy), a takze
zatru¢ wieloma NSP. We Francji hospitalizowano z tego powodu w 2015 r. 11500 oséb
i ustalono, ze ponad jedna czwarta z nich dotyczyta uzywania konopi indyjskich, jedna
czwarta — opioiddw, podczas gdy kokaina, inne uzywki i halucynogeny byty zwigzane
Z mniejsza liczba przypadkéw. Czterech na 10 szukajacych pomocy medycznej zostato
przyjetych do szpitala. Sredni wiek pacjentdéw wynosit 34 lata; w ostatnich latach
zauwazono wzrost odsetka osdb ponizej 24 r.z. i powyzej 45 lat. W Belgii, w 2017 r.,
odnotowano 1750 przyje¢ zwigzanych z narkotykami, takimi jak konopie indyjskie,
kokaina, opiaty. W Butgarii, w 2017 r., ze 198 nagtych wypadkdéw jedna trzecia wymagata
pomocy medycznej z powodu zazycia konopi indyjskich, w pozostatych przypadkach
byty to amfetamina, kokaina, heroina i metadon. Potowa oséb poszkodowanych byta
hospitalizowana, reszta leczona ambulatoryjnie.

Projekt STRIDA realizowany w Szwecji umozliwia pozyskanie cennych danych nt.
obrazu klinicznego ostrych zatru¢, szkdd zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem
NSP, jak i wiedzy o skfadzie chemicznym najczesciej przyjmowanych NSP. Pozyskane
dane wnoszg istotny wkfad w realizacje zatozen szwedzkiego systemu wczesnego
ostrzegania w tego typu zatruciach. Wyniki wstepnych badan opublikowanych
w 2014 roku z realizacji projektu w latach 2010 (styczen) - 2011 (sierpien), pozyskane
z dokumentacji medycznej pacjentdéw Oddziatéw Ratunkowych lub Intensywnej
Opieki Medycznej wykazaty, iz najczesciej po NSP siegajg osoby mtode w wieku 13-43
lata, sredni wiek wynosit 20 lat. Az 79% przyjetych stanowili mezczyzni. W nadestanych
probkach materiatu biologicznego poza klasycznymi substancjami toksycznymi,
takimi jak etanol, amfetamina, kannabinoidy, potwierdzono obecnos¢ wielu NSP,
np. agonisci receptora kannabinoidowego (Spice), piperazyny, fenyloetyloaminy,
syntetyczne katynony, substancje halucynogenne: tryptaminy, piperydyny, ketamina,
substancje pobudzajgce receptory opioidowe, analogi CABA. W prezentowanej
pracy 95% zbadanych pacjentéw stanowity osoby o lekkim i umiarkowanym stopniu
ciezkosci zatrucia wedtug skali PSS (Poisoning Severity Score).
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Baza danych o zgonach - TOX-Portal

Tox-Portal to narzedzie internetowe opracowane we wspotpracy z Miedzynarodowym
Stowarzyszeniem Toksykologdw Sadowych (The International Association of Forsenic
Toxicologists, TIAFT), ktdre gromadzi dane na temat toksykologii i szkdd zwigzanych
ze stosowaniem NSP na poziomie globalnym. Dane zawarte w bazie obejmuja
badania z sekcji zwtok (materiat biologiczny), badania kliniczne, inne przypadki
(dane literaturowe) oraz badania kierowcoéw zazywajacych narkotyki (Driving
Under the Influence of Drugs — DRUID). Dane do portalu zostaty zgtoszone przez
laboratoria toksykologiczne z 29 krajow ze wszystkich regiondw Swiata i pozwolity
zidentyfikowac¢ niektére kluczowe zagrozenia dla zdrowia stwarzane przez NSP.
W pierwszym raporcie opublikowanym w marcu 2019 r. ponad 31% zgtaszanych NSP
do TOX-Portal to stymulanty, nastepnie syntetyczne kannabinoidy (27%) oraz opioidy
(23%). W latach 20162018 nieco ponad potowe wszystkich zgtoszonych smiertelnych
przypadkoéw zatru¢ NSP do portalu stanowity opioidy lub syntetyczne kannabinoidy.
Liczba zdarzen smiertelnych zwigzanych z opioidami zmniejszyta sie: 44 przypadki
w 2016 r., 6 zgonow w 2018 r. Liczba przypadkdw zgondw dotyczacych syntetycznych
kannabinoidéw wzrosta z 26 w 2016 r. do 57 w 2018 r. Oba wskazniki sg w wyraznym
kontrascie z iloscig nowo zgtaszanych NSP do UNODC. Mimo, ze w 2019 r. zgtoszono
pierwszy raz do UNODC az 62 nowe syntetyczne opioidy (wzrost o 110% w ciagu
ostatnich trzech lat), substancje te nie byty przyczyna wzrostu liczby zgonoéw, ktéra
odnotowano w bazie TOX-Portal. Za wysokie wskazniki $miertelnosci odpowiadaty
syntetyczne kannabinoidy, przy jednoczesnym spadku liczby nowych zgtoszen
kannabinoidéw do systemu UNODC.
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2.1 Raportowanie

Ze wzgledu na narastajacy problem uzywania tzw. ,dopalaczy” oraz naptywajace
informacje o istotnym zwiekszeniu, w miesigcach wakacyjnych, liczby przypadkdéw
zatruc¢ hospitalizowanych w krajowych oddziatach toksykologicznych, Minister Zdrowia
zalecit ich raportowanie od pazdziernika 2010 r. do Biura Informacji Toksykologicznej
w Warszawie oraz do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (PSSE).
W okresie 2010-2012 pozyskano w ten sposéb informacje o 1017 interwencjach
medycznych w przypadkach zatruc¢ lub podejrzen zatru¢ ,dopalaczami” na terenie kraju.

Od 2013 r. uksztattowat sie ustrukturyzowany system pozyskiwania danych, ktéry
po kilku modyfikacjach funkcjonowat do lipca 2019 roku. Dane epidemiologiczne
dotyczace podejrzen zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP) lub
$rodkami zastepczymi ($Z) zbierane byly przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS)
za posrednictwem PSSE oraz Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
(WSSE), ktoére otrzymywaty dane o zatruciach z podmiotéw leczniczych. Zebrane dane
przekazywane byly do Osrodka Kontroli Zatrué-Warszawa (OKZ-War), do ktérego
dodatkowo byty raportowane zgtoszenia z innych zrédet.

Dane zbierane byty przy pomocy ,formularza zgtoszenia”, w ktérym zawarte byly
podstawowe informacje o zdarzeniu, umozliwiajgce biezagca analize sytuacji w zakresie
zatrué/podejrzen zatru¢ ,dopalaczami”.

Dane te obejmowaty:

> date zdarzenia (zatrucia) lub interwencji medycznej (IMed),

> nazwe zgtaszajacego podmiotu leczniczego,

> wiek, pte¢ oraz inicjaty pacjenta, ktéremu udzielono pomocy medycznej,
> miejscowos¢ zdarzenia,

> miejsce udzielonej pomocy medycznej,

> tryb udzielonej pomocy,

> nazwe produktu ,dopalaczowego” lub NSP, ewentualnie sz
(jesli uzyskano taka informacje).

Analiza danych, przeprowadzana w cyklu miesiecznym, pozwalata na ustalenie
regiondw (wojewddztw) kraju o najwyzszym nasileniu zdarzen o charakterze zatrucia/
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podejrzenia zatrucia, na ustalenie grup wiekowych i ptci pacjentdéw oraz nazw
produktéw ,dopalaczowych” lub NSP, przy czym jedyna mozliwg droga pozyskania
informacji o nazwie uzytego ,dopalacza” byt wywiad lekarski. W latach 2013-2016
dominowaty zatrucia produktami ,dopalaczowymi”, wraz z pojawianiem sie na rynku
NSP w formie in substantia, liczba danych o nazwie uzytego ,dopalacza” ulegta
zmniejszeniu. Analiza przekazanych do OKZ-War przypadkodw zatrué/podejrzen zatrué
tg grupa substancji wskazywata jednoczesnie na dynamike zdarzen, zarowno w skali
catego kraju, jakinaterenie poszczegdlnych wojewddztw lub powiatdw. Analizy roczne
informowaty ponadto o grupach wiekowych uzytkownikéw ,dopalaczy”, w ktdrych
odnotowano najwieksza liczbe zatrué, o wskaznikach IMed na 100 tysiecy osdb danej
populacyjnej grupy wiekowej oraz o udziale kobiet i mezczyzn w tych zdarzeniach.

W analizie wiekowej zostat przyjety podziat na ,edukacyjne grupy wiekowe”.
Obejmowaty one pacjentdéw do ukonczenia 24 r.z.: 0-6 lat, 7-12 lat (szkoty podstawowe),
13-15 lat (gimnazja), 16-18 lat (szkoty ponadgimnazjalne), 19-24 lata. Podzielono réwniez
grupy wiekowe powyzej 25 r.z.: 25-29 lat, 30-39 lat, powyzej 40 r.z. W roku 2019 wskutek
zmian w systemie edukacji ,wypadt’ wiek gimnazjalny, jednak ze wzgledu na istotna
role tego okresu w zyciu cztowieka podziat grup wiekowych zostat utrzymany.

W zwigzku z nowelizacja ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(uopn) z 2018 r., w Gidwnym Inspektoracie Sanitarnym w bazie danych SMIOD
zostat utworzony schemat opisu zatrucia, w ktérym na biezaco, zgodnie z zapisami
art. 30a uopn, PSSE umieszczajg dane o przypadkach zatrué/podejrzen zatruc
uzyskane uprzednio od podmiotéw leczniczych. Zestaw zbieranych danych zyskat
walor ustawowy, a podmioty obowigzane sa do ich przekazania w ciagu 48 godzin
od wystapienia zdarzenia. Od lipca 2019 r. analizy miesieczne dokonywane sg na
podstawie raportéw uzyskiwanych z bazy SMIOD.

2.2 Sytuacja epidemiologiczna

Liczba zgtoszen zatrucé/podejrzern zatru¢ NSP w ostatnich 4 latach (2015-2018)
na terenie kraju i poszczegdlnych wojewddztw przedstawiona jest w Tabeli 1.

Tc Liczba  zgtoszen zatruc
Wojewdédztwo 2015 2016 2017 2018 Razem
dolnoslaskie 280 N4 10 141 645
kujawsko-pomorskie 480 208 250 262 1200
lubelskie 206 189 190 274 859
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Wojewdédztwo 2015 2016 2017 2018 Razem
lubuskie 413 143 63 157 776
tédzkie 1499 1441 961 1094 4995
matopolskie 149 12 279 150 690
mazowieckie 433 203 271 304 1211
opolskie 30 6 12 16 64
podkarpackie 143 39 21 52 255
podlaskie 142 48 54 52 296
pomorskie 390 253 176 1o 929
Slaskie 1855 987 1266 m7 5225
Swietokrzyskie 142 142 106 62 452
warminsko-mazurskie 308 98 n8 94 618
wielkopolskie 712 324 395 290 1721
zachodniopomorskie 187 62 52 85 386
Razem 7369 4369 4324 4260 20322

Po roku 2015, w ktérym odnotowano najwiecej przypadkdw, w kolejnych latach
obserwuje sie niewielki spadek ogdlnej liczby IMed. W okresie 2015-2018 najwieksza
liczba przypadkdw zatruc zostata zgtoszona z wojewddztw Slaskiego i tédzkiego oraz
wielkopolskiego. Warto podkresli¢, ze liczba zgtoszen z tych wojewddztw stanowita
prawie 59% wszystkich zgtoszen w tym okresie, a uwzgledniajac dane z pozostatych
wojewodztw, w tym z wojewddztwa mazowieckiego, obejmowaty one 65% wszystkich
IMed w latach 2015-2018. Najnizsza liczba IMed w analogicznym okresie miata miejsce
w wojewodztwie opolskim.

Od chwili obowigzywania zapiséw uopn z 2018 r., tj. od sierpnia tego roku do chwili
opracowania niniejszej monografii, przy zachowaniu tych samych kryteriow witaczania
i wylgczania zgtoszen do analizowanej przez OKZ-War bazy danych, liczba zgtoszen
IMed w kolejnych miesigcach zmniejszata sie i byta nizsza w stosunku do wczesniegj
zgtaszanych przypadkéw IMed przez placéwki medyczne oraz PSSE/WSSE.

Liczba zgtoszen w poszczegdlnych grupach wiekowych przedstawiona jest w tabeli 2.

Tab. 2. Liczba zgtoszen zatruc w grupach wiek h wskali kraju w okresie 2015-2018
Wiek 2015 2016 2017 2018 Razem

0-6 2 0 0 2 4
7-12 29 26 16 1 82
13-15 529 254 248 146 168
16-18 1517 758 622 527 3424
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Wiek 2015 2016 2017 2018 Razem
19-24 2484 1385 1397 1251 6517
25-29 1231 858 815 814 3718
30-39 1245 837 872 1065 4019
pow. 40 r.z 185 160 160 209 714
nieustalony 147 100 194 235 676

Razem 7369 4369 4324 4260 20322

Zestawienie danych wskazuje na grupy wiekowe, w ktérych doszto do najwiekszej
liczby zatrué NSP/SZ. Dotyczy to grup 19-24 lat, 16-18 lat oraz 30-39 lat, w ktérych liczba
IMed przekroczyta 4 tysigce w ostatnich 4 latach. W tym okresie, w kilku grupach
wiekowych obserwuje sie spadek liczby zdarzen o charakterze zatrucia. Odnosi sie to
do grup 7-12, 13-15 16-18 lat. Zwieksza sie natomiast liczba IMed w grupach 30-39 lat
oraz nieznacznie w grupie powyzej 40 r.z.

Istotna jest stata tendencja do zmniejszania sie udziatu dzieci i mtodziezy do 18 r.z.
w 0golnej liczbie zatru¢ nowymi narkotykami (NN). Jesli jeszcze w 2013 r. odsetek
zatruc w tej grupie wynosit 43%, to w kolejnych latach spadt do 26,5% w 2015 r., 23,7%
w 2016 1., 20,5% w 2017 r. i do okoto 16% w 2018 r. (Rycina 4)

B o B s
2013 |
2014 |
2015 | —
2016 | —
2017
2018

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T70% 80% 90% 100%

Ryc. 4. Udziat procentowy 0sob niepetnoletnich w zatruciach nowymi narkotykami

w Polsce latach 2013-2018

W coraz mniejszym stopniu stosowanie NN dotyczy osdb niepetnoletnich. Uzywanie
tych substancji w Polsce to domena przede wszystkim mtodych dorostych w wieku
19-24 i 25-29 lat. Od kilku lat wzrasta liczba zgtoszen IMed w stosunku do oséb w wieku
30-39 lat.
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Zatruciom NN ulegaja gtdwnie mezczyzni. Stanowili 80-88% w catkowitej liczbie
zatruc. Udziat kobiet w zdarzeniach o charakterze zatrucia NN wynosit w latach 2015-
2018 od 11 do prawie 14%.

Dla zobiektywizowania zjawiska uzywania NN w grupach populacyjnych oraz
okreslenia przedziatéw wiekowych najbardziej zagrozonych okreslone zostaty
wskazniki interwencji medycznych (wsk. IMed.) na 100 tysiecy osdb danej grupy
(Tabela 3).

Tab. 3. Wartosci wskaznika IMed dla poszczegolnych grup wiekowych w skali kraju
w latach 2015-2018.

Przedziat wiekowy 2015 2016 2017 2018
0-6 0,07 0] 0] 0,07
7-12 2,3 1,11 0.7 0,44
13-15 46,94 28,85 2324 13,36
16-18 123,92 62,7 54,64 47,53
19-24 81,06 4912 52,64 4916
25-29 41,97 30,71 29,94 30,81
30-39 19,72 13,81 13,81 17

pow. 40 r.z. 0,97 0,83 0,81 16

W okresie 2016-2018, wskaznik IMed na 100 tysiecy mieszkancow w skali kraju pozostaje
na podobnym poziomie (Rycina 5, Tabela 4).

25

15
1,36 1,25 1,08

10

5

0

2015 2016 2017 2018

Ryc. 5 Wskazniki IMed w skali kraju w latach 2015-2018.
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Sytuacja epidemiologiczna w poszczegdlnych wojewddztwach w zakresie wskaznika
IMed w latach 2015-2018 przedstawiona jest w tabeli 4. Wynika z niej, ze najwiecej
interwencji medycznych na 100 tysiecy mieszkancéw miato miejsce w regionie
tédzkim i slaskim.

/

Tab. 4. Wskaznik | w poszczeg: / latach 2015-2017

Wojewdédztwo 2015 2016 2017 2018
dolnoslaskie 9.62 392 3,79 4,86
kujawsko-pomorskie 22,96 9,97 12 12,59
lubelskie 9,6 8,84 8,92 12,91
lubuskie 40,33 14,05 6,19 15,46
tédzkie 59,86 579 38,75 4428
matopolskie 4,45 3,31 8,23 4,41
mazowieckie 8,11 3,78 5,04 5,63
opolskie 2,99 0,6 1,21 1,61
podkarpackie 6,71 1,83 0,98 2,44
podlaskie 11,91 4,04 4,55 4,39
pomorskie 16,9 10,94 7,58 474
Slaskie 40,42 21,62 27,8 24,51
Swietokrzyskie 10,45 1,31 8,48 5,05
warminsko-mazurskie 21,33 6,81 8,22 6,56
wielkopolskie 20,53 9,31 1,33 8,3
zachodniopomorskie 10,95 3,62 3,04 4,99
Polska ogétem 19,12 1,37 11,25 11,08
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2.3 Przydatnosc¢ informagc;ji
epidemiologicznych w praktyce

Biezgce $ledzenie liczby zatrué/podejrzen zatrué nowymi narkotykami daje mozliwosé
uchwycenia zmian i trendéw w tym zakresie, zaréwno pod wzgledem ogdlnej liczby
interwencji medycznych w skali kraju i na terenie poszczegdlnych wojewddztw, jak
i liczby zdarzen w poszczegdlnych grupach wiekowych. Pozwala to na okreslenie
dynamiki zjawiska uzywania NN w ujeciu ogodlnokrajowym i wojewddzkim, takze na
szczeblu powiatdw oraz na pozyskiwanie danych o grupach wiekowych najbardziej
Jpodatnych” i zagrozonych wystapieniem dziatan niepozadanych, czy wrecz objawdw
ostrego zatrucia wynikajacych z uzycia ,dopalaczy” i wymagajacych interwencji
medycznej, miedzy innymi w jednostkach ochrony zdrowia. Posrednio pozwala takze
na okreslenie ciezkosci zatrucia na podstawie informacji o charakterze udzielonej
pomocy medycznej. Umozliwia podejmowanie odpowiednich dziatan przez stuzby
odpowiedzialne za nadzér nad srodkami zastepczymi, przede wszystkim pionu
Inspekcji Sanitarnej. Nie bez znaczenia sg dziatania innych stuzb - policji, prokuratury,
stuzb celnych czy inspekcji skarbowej, na réoznych etapach pojawiania sie i obecnosci
na rynku substancji niebezpiecznych dla zycia i zdrowia.

W  zakresie pozyskiwania danych dotyczacych zastosowanych produktéw
.dopalaczowych” lub $rodkéw w formie in substantia przez osoby, w stosunku
do ktoérych udzielona zostata pomoc medyczna, posiadane informacje sg bardzo
ograniczone. Wynika to z faktu, ze préba pozyskania tych danych odbywa sie na
podstawie wywiadu lekarskiego, zbieranego podczas przyjmowania pacjenta do
szpitala lub z chwila pojawienia sie mozliwosci nawigzania logicznego kontaktu
z pacjentem. W niewielkim tylko odsetku przypadkéw udaje sie taka informacje
uzyskac, szczegodlnie od roku 2017, w ktérym na rynku nowych narkotykéw zaczety
pojawiacsie produkty nowych substancji psychoaktywnych, nie formutowanew postaci
produktéw ,dopalaczowych” o konkretnych nazwach, ale o mato znanym skfadzie.

Brak technicznych mozliwosci szybkiej toksykologicznej identyfikacji analitycznej
ptynéw biologicznych w kierunku uzytej substancji utrudnia, a wrecz uniemozliwia
ocene najczesciej stosowanych srodkéw. Badania takie wykonywane sa na zlecenie
prokuratury w specjalistycznych laboratoriach toksykologicznych, w przypadkach
zgonow, do ktérych w zdecydowanej wiekszosci dochodzi w miejscu zdarzenia i s3
poza kontrolg pionu sanitarno-epidemiologicznego.
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2.4 Zgony z powodu zatruc
nowymi narkotykami

Analiza informacji o zgonach zwigzanych z uzyciem NN iich przyczynach (identyfikacja
laboratoryjna) stanowi zagadnienie, ktére wymaga najbardziej wnikliwego ,$ledzenia”.
Dane o zgonach przekazywane przez pion Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dotycza
w zasadzie tylko przypadkdw smierci, ktére miaty miejsce w placéwkach ochrony
zdrowia, a okolicznosci i objawy wskazywaty jako przyczyne uzycie NN. Takie dane
przekazywane sg od ponad roku do bazy SMIOD i pozwalaja na biezace okreslenie
liczby zgonéw w jednostkach ochrony zdrowia ze wstepnym rozpoznaniem przyczyny.
Czes¢ informacji pochodzi z doniesien medialnych, co do ktérych nalezy
podchodzi¢ z duza ostroznoscig; niemniej takie doniesienia sa monitorowane.
Zdecydowana wiekszos¢ zgondw jest zgonami w miejscu zdarzenia (ZMZ). Organami
odpowiedzialnymi za ustalenie przyczyn takiego zdarzenia sa policja i prokuratura.
Informacje o rzeczywistej przyczynie zgonu w takich okolicznosciach sptywaja
zazwyczaj po wielu miesigcach, stad biezace i jednoznaczne okreslenie przyczyny
Zgonu nie jest mozliwe.

Rycina 6. przedstawia liczbe zgtoszonych zgondéw w skali kraju w latach 2015-2018.
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Ryc. 6. Liczba zgonow zgtoszonych w latach
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W 2015 r. zgtoszone przypadki zgonéw dotyczyty uzycia produktéow ,dopalaczowych™:
ABC+Coccolino+FreshFunky+pentedron;alfa-PVP+BB-22+THJ-018+MXE+
flubromazepam; Mocarz, Rozpatka do grilla lub nazwie NN (3-MMC, AB-CHMINACA,
GBL).Tylkowdwadch przypadkach uzyskano potwierdzenie badaniem toksykologiczno-
sgdowym (3-MMC, AB-CHMINACA).

W 2016 r. dwa zgtoszone przypadki nie zostaty potwierdzone badaniem
analitycznym. W 2017 r. w 8 przypadkach potwierdzono zatrucie nastepujacymi
substancjami: U-47700+4-chloroetkatynon+butylon, 4F-MPH+U-47700, alfa-
PHP+U-47700, U-47700, alfa-propyloaminopentiofenon, 4-CEC+4-metylo-alfa-
etyloaminopentiofenon+MDMB-CHMICA.

W 2018 r. stwierdzono: U-47700, AMB-FUBINACA, alfa-PiHP, benzylpentanyl (BUC-
8), 4-fluoro-izobutylofentanyl, 5-fluoro-ADB, 4-MPHP, MDPHP, N-etylopentedron,
4-chloro-alfa-PHP, 4-MMC-OMe, 3-CMC, 4-CMC, 4-CEC, 3-CEC, 5-fluoro-
izobutylofentanyl, N-etylopentylon, alfa-etyloaminopentiofenon, 5-fluoro-NPB-22,
alfa-PHP, alfa-izopropyloheksafenon, 4-fluoro-butyrofentanyl, alfa-PAPP, alfa-
EAHP, PV8, etylonorpentedron.

Dzieki scistej wspotpracy Gtownego Inspektoratu Sanitarnego z Prokuratura Krajowa,
od 2018 r. sptywajg nowe dane o zgonach mogacych miec¢ zwiazek przyczynowo-
skutkowy z uzyciem NN, gtdwnie dotyczacych ZMZ. Informacje te przyczynia sie do
petniejszego obrazu liczby i przyczyn zgondw zwigzanych z potencjalnym uzyciem
NN.
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3.1. Wstep

.Dopalacze”, legal highs, herbal highs, narkotyki projektowane (designer drugs),
odczynniki do badan (research chemicals, RCs) to potocznie uzywane terminy grupy
réoznych substancji lub ich mieszanek o dziataniu psychoaktywnym, nieznajdujacych
sie w danym czasie na listach substancji kontrolowanych. Problem ,dopalaczy” ma
charakter ogélnoswiatowy. Srodki tego rodzaju sg produkowane gtéwnie po to, aby
oming¢ obowigzujgce zakazy antynarkotykowe, stad ich skfad chemiczny ulega
ciggtej ewolucji. Nawet niewielka modyfikacja strukturalna zwigzku kontrolowanego
prowadzi do otrzymania zwigzku o innej strukturze, posiadajacego wiasciwosci
psychoaktywne, lecz o nieznanych do konca witasciwosciach farmakologicznych,
toksykologicznych i bez udowodnionego bezpieczerstwa stosowania, stwarzajac tym
samym powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia.

W ustawodawstwie unijnym definiuje sie je jako nowe substancje psychoaktywne
(NSP). Dyrektywa Parlamentu Europejskiego oraz Rady Unii Europejskiej 2017/2103
z dnia 15 listopada 2017 r. zmieniajgca decyzje ramowa Rady 2004/757/WSiSW w celu
wigczenia nowych substancji psychoaktywnych do definicji narkotyku i uchylajaca
decyzje Rady 2005/387/WSiSW wprowadzita zmodyfikowang definicje NSP, wedtug
ktorej:

nowa substancja psychoaktywna oznacza subgtcmqe w formie czyste/ lub
/ formie preparatu nieobjetq zakresem stosowania J

ednolitej konwencji Narodow
zed’w(zor\\/m o) Jrodkom odurzajgcych z 1961 r, zmienionej protokotem z 1972 r, ani
Konwencji Narodow Zjednoczonych o substancjach psychotropowych z 1971 r, lecz
mogQqcg stwarzac zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia spoteczne podobne do
zagrozen stwarzanych przez substancje objete zakresem stosowania tych konwencj

W polskim prawodawstwie problematyke srodkéw psychoaktywnych reguluje Ustawa
z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2005 Nr 179 poz. 1485,
z p6zn. zm.), ktéra byta nowelizowana w ostatnich latach kilkukrotnie, miedzy innymi
w celu zdefiniowania pojecia nowej substancji psychoaktywnej i srodka zastepczego
oraz objecia kontrolg wiekszej liczby NSP. Wedtug najnowszej nowelizacji - ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. poz. 1490):

nowa substancja psychoaktywna o-nocza kazdg substanc)
pochodzenia naturalnego lub Symefycz,ﬂ@qo w formie czystej

e lub grupy substancyi
j lub w formie preparatu
erwowy, inNg niz substancja psychotropowa | srodek
nendacjg Zespotu do spraw oceny ryzyka

ziatajacg na osrodkowy uktad

oduzcjgcy stwarzajgcq zgodnie z rek\,e
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zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniermn nowych substancy
psychoaktywnych, o ktorej mowa w art. 18b ust. 1 pkt 3, zagrozenia dla zdrowia lub
zagrozenia spofeczne porownywalne do zagrozeri stwarzanych przez substancje
psychotropowq lub srodek odurzajgey, lub ktore nasladujg dziatanie tych substancyi,
okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 441 pkt 3;

Srodek zastepczy - produkt zawierajgcy substancje o dziatoniu na osrodkowy
uktad nerwowy, ktory moze byc uzyty w takich samych celach jak srodek odurzajgcy,
substancja psychotropowa [ub nowa substancja psychoaktywna, ktorych wytwarzanie
i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstaw

Orzepisow odrebnych; do

srodkow zastepczych nie stosuje sie przepisow o ogolnym bezpieczernstwie produktow,

W wyniku kolejnych nowelizacji w latach 2005-2015 obejmowano kontrolg dodatkowe
substancje. Przyktadowo, w 2011 roku objeto kontrolg 23 substancje psychoaktywne,
a W nastepnej nowelizacji, ktéra miata miejsce dopiero po czterech latach, w 2015 r,, na
listachsubstancjikontrolowanych pojawitosieT14kolejnych NSP.Jednakze uzupetnianielisty
substancji kontrolowanych o konkretne substancje psychoaktywne jest zbyt dtugotrwatym
procesem, ponadto skutkuje wprowadzaniem na rynek kolejnych zmodyfikowanych, ale
Jegalnych” analogdéw juz zakazanych substancji psychoaktywnych. Dopiero nowelizacja
ustawy z 2018 r. wraz z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych,
wprowadgzita dla kilku grup NSP kontrole o charakterze generycznym. W Wykazie Nowych
Substangji Psychoaktywnych, stanowigcym Zatacznik nr 3 do ostatniego Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2019 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych,
srodkéw odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. 2019 poz. 1745),
mozemy wyrdzni¢ obok grupy pierwszej, zawierajacej liste 37 substancji z okresleniem
ich nazw, takze pie¢ grup otwartych, zawierajacych podstawowy rdzen czasteczki oraz
zdefiniowane mozliwe podstawniki, obejmujace wiekszos¢ substancji z danej grupy:

pochodne 2-fenyloetyloaminy — grupa I-NSP,

pochodne katynonu (2-amino-1-fenylopropan-1-onu) — grupa II-NSP,
syntetyczne kannabinoidy (kannabinomimetyki) — grupa IlI-NSP,
pochodne fentanylu — grupa IV-NSP,

G NI NI

benzodiazepiny - grupa V-NSP.

Obowigzujgce od dnia 23 listopada 2018 r. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
oraz Rady Unii Europejskiej 2017/2101 z dnia 15 listopada 2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie
(WE) nr 1920/2006 w zakresie wymiany informacji, systemu wczesnego ostrzegania
oraz procedury oceny zagrozen w odniesieniu do nowych substancji psychoaktywnych
podkresla jak wazny jest to problem, gdyz ,nowe substancie psychoakiywne mogaq
stwarzac powazne transgraniczne zagrozenia dla zdrowia — w szczegolnosci ze wzgledu

na duzq liczbe | roznorodnosc tych substancji oraz ich tempo pojawiania sie. W celu
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opracowania reakcji Na te zagrozenia konieczne jest wzmocnienie maonitorowania
[ systemu wczesnego ostrzegania oraz przeprowadzenie oceny zagrozen dla zdrowia

i zagrozen spofecznych zwigzanych z nowymi substanciami psychoaktywnymi

Nowymi substancjami psychoaktywnymi, ktore stwarzajq zagrozenia dla zdrowia

publicznego oraz, w stosownych przypadkach, zagrozenia spoteczne w cate Unii, nalezy

Z7ajqc sie na poziomie Unir”

W lipcu2015r.na podstawieart.18a ust.Tustawy zdnia 29 lipca 2005r.0 przeciwdziataniu
narkomanii zostat powotany Zespdt ds. oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia
ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, ktory ocenia
potencjalne zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzi oraz mozliwosci powodowania
szkdd spotecznych, a nastepnie rekomenduje Ministrowi Zdrowia umieszczanie
niebezpiecznych substancji w rozporzadzeniu.

3.2. Klasyfikacje

Nowe substancje psychoaktywne klasyfikowane sg na rdézne sposoby, gdyz sa
zréznicowane zaréwno pod wzgledem budowy chemicznej, jak i wptywu na organizm
przyjmujacego.

W literaturze przedmiotu dzielono je poczatkowo na dwie grupy zwigzkow:

> substancje syntetyczne (lega/ highs) - do tej grupy zaliczano gtéwnie
stymulanty, wystepujace najczesciej w postaci tabletek lub kapsutek,
wywotujgce reakcje amfetaminopodobne i ekstazypodobne;

> substancje pochodzenia naturalnego (herbal highs) — substancje zawarte
w egzotycznych roslinach lub grzybach (gtéwnie z Ameryki Potudniowej
i Srodkowej), tradycyjnie stosowanych w ceremoniach rytualnych.

Najczestszym kryterium podziatu jest budowa chemiczna. Obecnie EMCDDA wyrdznia
13 grup chemicznych, do ktérych klasyfikuje nowe substancje psychoaktywne (Tabela 5).



Tab. 5 Klasyfikacja now

chemiczng
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ch ze wzgledu na budowe

Przyktad struktury

Inne substancje

flunitrazolam

L.p. Grupa chemiczna sychoaktywne
5 > chemicznej zwigzku . e
Z grupy
<I>7NHZ l-aminoindan
1 Aminoindany MDAI
2-aminoindan S-IAl
NH,
(/m M-ALPHA
2 Aryloalkiloaminy ° MPA
5-APB tiopropamina
o
deschloro-N-
etyloketamina
3 Arylocykloheksylo- NH (O-PCE)
aminy o)
/ 3-MeO-PCE
metoksetamina PCP
N
Y \N
N/
fenazepam
. . O,N —N diklazepam
4 Benzodiazepiny
flubromazepam
F

pyrazolam
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L.p.

Grupa chemiczna

Przykiad struktury
chemicznej zwigzku

Inne substancje
psychoaktywne
Z grupy

Fenyloetyloaminy

NH,

Br

4-bromoamfetamina

25B-NBOMe
251-NBOMe
PMMA
EFLEA

Indoloalkiloaminy
(tryptaminy)

Lr

N\

DPT

DiPT
4-AcO-MET
DMT
5-MeO-DALT
AL-LAD
1P-ETH-LAD

Kannabinoidy

o—

0 o
N
H

CUMYL-PINACA
JWH-200
RCS-4

AM-694

HU-210

UR-144

Katynony

=

efylon

N-etyloheksedron
4-F-a-PHP
4-CEC

4'-etylo-a-PVP

Piperazyny

pBPP

BZP
TFMPP
PFPP

mCPP
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Przykiad struktury

Inne substancje

L.p. Grupa chemiczna sychoaktywne
> > chemicznej zwigzku R L
Z grupy
o o
H D2PM
N
10 Piperydyny i pirolidyny 2-DPMP
F etylofenidat
4-fluorometylofenidat
(4E-MPH)
4-fluoro-
° butyrfentanyl (4F-BF)
N
1 Opioidy ,O/ \© AR-7921
©/\/ cyklopropylofentanyl
U-47700
butyrfentanyl
- . Salvia divinorum
Rosliny, wyciagi
2 roslinne, substancje laucvna
pochodzenia 9 Y
roslinnego . .
ibogaina
| SA
troparil
o .
: dichloropan (RTI-111)
13 Inne N para-fluoro-4-
H

3F-fenmetrazyna

metyloaminoreks

4-fluorofenibut




48

Alternatywny system podziatu nowych substancji psychoaktywnych opiera sie na
efektach klinicznych, jakie wywotuja poszczegdlne zwigzki i tak wg EMCDDA mozemy
wyréznic¢ siedem grup:

Psychostymulanty — substancje pobudzajace OUN; naleza do nich gtéwnie:
fenyloetyloaminy, katynony, ale rowniez substancje z innych grup np.:
piperazyny, aryloalkiloaminy, aminoindany, piperydyny i pirolidyny;

Kannabinomimetyki — zwigzki z grupy syntetycznych kannabinoidéw, ktorych
dziatanie fgczy efekty stymulujace, depresyjne oraz psychodeliczne (zaleznie od
dawki);

Zwiazki halucynogenne - substancje psychodeliczne o silnym wptywie

na uktad serotoninergiczny, nalezace do grupy fenyloetyloamin (pochodne
NBOMe), tryptamin (DMT), aryloalkiloamin (2C-B-Fly, BOD), ale réwniez z grupy
innych (1p-LSD, ALD-52, LSZ), a takze pochodzenia roslinnego (ibogaina, LSA,
glaucyna, salwinoryna A);

Syntetyczne opioidy — substancje pochodne fentanylu (butyrfentanyl,
furanylfentanyl, tiofenfentanyl) oraz zwiazki o innej budowie
(3,4-metylenodioksy-U-47700, U-48800), wywierajace wptyw euforyzujacy
poprzez wigzanie sie z receptorami P-opioidowymi;

Zwiazki przeciwlekowe lub uspokajajgco-nasenne - substancje z grupy
benzodiazepin, fenyloetyloamin (difenhydramina) oraz substancje z grupy
innych (pregabalina, 4-fluorofenibut, fenibut, zaleplon, GHB) wykazujace ogdlne
dziatanie hamujace na aktywnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego;

Dysocjanty - to przede wszystkim substancje z grupy arylocykloheksyloamin
(ketamina i pochodne) oraz z grupy innych (difenidyna, efenidyna, NPDPA),
dziatajgce antagonistycznie na receptor NMDA, zmieniajgce percepcje otoczenia
wptywajac gtéwnie na wrazenia wzrokowe i stuchowe; osoby pod wptywem
dziatania tych substancji czuja sie oddzielone, umieszczone obok samego siebie
i rzeczywistosci;

Zwiazki niesklasyfikowane - pozostate substancje (przyktadowo: 1,4-DMAA,
W-15, W-18, poppersy).
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3.3 Popularnosé¢ nowych substancji
psychoaktywnych

Wedtug informacji zwartych w ostatnim Raporcie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
popularnosé grup chemicznych na rynku polskim pokrywa sie z danymi dotyczacymi
rynku europejskiego.

> Syntetyczne kannabinoidy wedlug EMCDDA naleza obecnie do jednej
znajwiekszychinajszybciejrozwijajacychsie grup nowych substancji psychoaktywnych
w Europie. Z ponad 730 NSP zgtoszonych do EMCDDA do konca 2018 r. prawie
dwiescie nalezato do grupy syntetycznych kannabinoiddw, przy czym tylko jeden
zostat zgtoszony w 2008 r. (JWH-018), 29 w 2013 r., 30 w 2014 r., 25 w 2015, T w 2016 .,
10 w 2017 r. i 11 w 2018 r. Wedtug informacji zawartych w ostatnim Raporcie Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego najbardziej popularne w Polsce w 2017 r. syntetyczne
kannabinoidy to: 5F-ADB i MDMB-CHMICA, a w 2018 r. 5F-ADB i FUB-AMB.

W poczatkowym okresie analizy rynku NSP pod katem obecnosci syntetycznych
kannabinoidéw, duza popularnoscig cieszyty sie pochodne 3-karbonyloindolu
o akronimach pochodzacych od inicjatdéw ich badaczy: seria JIWH (od John William
Huffman) i AM (od Alexandros Makriyannis). W ostatnich latach obserwuje sie
natomiast znaczny wzrost liczby nowych kannabinoidéw - pochodnych indolu lub
indazolu z ugrupowaniem amidowym czy estrowym.

Ze wzgledu na mnogos¢ grup chemicznych i problemy z nazewnictwem
kannabinoidéw, EMCDDA zaproponowato podziat struktury kannabinoidéw na cztery
podstawowe elementy: grupa podstawowa, czyli rdzen (Core), tacznik (Linker), grupa
przytaczona (Linked Group)itancuchboczny (Tail). Podobny sposéb okresleniastruktury
kannabinoidéw przyjeto w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r.
w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkdéw odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych (Dz. U. 2018 poz. 1591). EMCDDA zasugerowata rowniez
przyjecie akronimoéw dla tych zwigzkéw od skréconych nazw grup w kolejnosci:
LinkedGroup - TailCorelLinker. Przykladem moze by¢ nazwa MDMB-CHMICA dla
zwigzku (w jez. ang.): methyl 2-{[1-(cyclohexylmethyl)-1H-indol-3-yl]carboxamido}-3,3-
dimethylbutanoate, gdzie: Linked Group — methyl 3,3-dimethylbutanoate (‘(MDMB’),
tail — cyclohexylmethyl ((CHM’), core —indole ('I') i linker — carboxamide (‘CA).

Gtéwnymi odbiorcami sg najczesciej osoby mtode, szukajace substytutu popularnej,
ale zakazanej marihuany, ale tez osoby w przedziale 30-40 lat, z rozpoznanym
wczesniej uzaleznieniem od THC, ktdre z podobnych powoddw (kwestia unikniecia
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odpowiedzialnosci prawnej, ale tez ciekawos¢ nowego produktu) zaczynaja
przyjmowac ten typ ,dopalaczy” w czystej postaci lub w potaczeniu z domieszka
tradycyjnego THC. Doniesienia z ostatnich lat wskazuja takze na rosnaca liczbe
0s6b siegajacych po syntetyczne kannabinomimetyki w grupie oséb uzaleznionych
od opioidéw. W jednym z badan przeprowadzonych wsréd oséb siegajacych
po syntetyczne kannabinomimetyki, az u 41% udokumentowano wczesniejsze
uzaleznienie od opioidéw. Raport EMCDDA z 2017 roku wskazuje na rosnaca liczbe
przypadkéw zatrué syntetycznymi kannabinomimetykami w  Wielkiej Brytanii
w populacji oséb bezdomnych i osadzonych w zaktadach karnych.

Gtéwna droge nabycia syntetycznych kannabinoiddw jest internet — sklepy lub
portale internetowe; dostawcami czesto sg znajomi, przyjaciele lub rodzina. Gtéwnym
powodem uzywania tych substancji jest ciekawos$¢, przyjemnosé, zadowolenie
z efektow (intensywnosé dziatania w krotkim czasie), niska cenaitrudnosé ich wykrycia
przez organy scigania.

> Syntetyczne katynony s3 analogami naturalnego katynonu, ktéry jest obecny
w roslinie khat (Catha edulis). Zwiazki z tej grupy sa bardzo popularne na rynku
narkotykdéw rekreacyjnych i zgodnie z Europejskim Centrum Monitorowania
Narkotykdéw i Narkomanii staty sie druga co do wielkosci grupa substancji
psychoaktywnych w Europie. Do konca 2018 r. az 138 NSP nalezato do grupy
syntetycznych katynonoéw, przy czym w 2005 r. zgtoszono tylko jeden nowy katynon
(metylon), siedem w 2013 r,, 31 w 2014 r., 26 w 2015 r., 14 w 2016 r., 12 w 2017 r. i osiem
w 2018 r.

Wedtug informacji zwartych w ostatnim Raporcie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
najbardziej popularne w Polsce w 2018 r. syntetyczne katynony to: 4-CEC, HEX-EN,
N-propylopentedron, N-etylopentylon, NEP, 4-CMC, 3-CMC, d-PHiP, 4-Cl-a-PVP.

Dane epidemiologiczne dotyczgce rozpowszechniania syntetycznych katynondw sa
ograniczone w odniesieniu do populacji ogdlnej. Uzytkownikami mefedronu s3 na
0got mtodzi mezczyzni w wieku okoto 20 lat, majacy wyksztatcenie srednie lub wyzsze.
Dostepne dane sondazowe z lat 2015-2016 z Wielkiej Brytanii (Anglia i Walia), dotyczace
uzywania mefedronu okreslity rozpowszechnienie tego narkotyku wsréd miodych
ludzi (16-34 lata) na poziomie 0,5%, co stanowito spadek z poziomu 1,1% w okresie
2014-2015. Z kolei w badaniu Monitoring the Future Survey w USA, odpowiednio 0,5%;
0,4% i 0,6% nastolatkdéw z klas 8, 10, 12 zgtosito stosowanie syntetycznych stymulantéw
(,soli do kapieli”) w 2017 r. W Australii w badaniu przeprowadzonym w 2014 r. wsréd
1126 ucznidw z 11 szkdt srednich, 0,4% z nich zgtosito uzycie syntetycznego stymulanta
(katynonu). W przesztosci syntetyczne katynony mozna byto kupi¢ w wielu legalnych
punktach sprzedazy detalicznej, w tym w sklepach wielobranzowych, stacjach
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benzynowych, sklepach ,dla dorostych” itd. Obecnie miejscem nabycia tych substancji
sa kluby nocne, bary oraz imprezy masowe. Syntetyczne katynony sg uzywane gtdwnie
ze wzgleddw ekonomicznych i spotecznych. Dodatkowym motywem ich stosowania
jest ciekawos¢ i tatwa dostepnosc.

> Syntetyczne opioidy sa grupa substancji, ktérych liczba nowych pochodnych
raportowanych do EMCDDA gwattownie rosnie w ostatnich latach. W latach 2009-
2017 w Europie zarejestrowano 38 nowych syntetycznych opioiddw, w tym 28
pochodnych fentanylu. Najpopularniejsze to: acetylofentanyl, 4-fluorofentanyl,
karfentanyl, butyrylofentanyl, furanylfentanyl. Do korica 2018 r. wykryto na
europejskim rynku narkotykdéw 49 syntetycznych opioidéw, w tym 34 pochodne
fentanylu, ktére stanowia najwazniejsza grupe chemiczng nowych opioiddw.
Szes¢ nowych pochodnych fentanylu zgtoszono po raz pierwszy w 2018 r. Nowe
fentanyle sg uzywane przede wszystkim przez osoby uzaleznione od opioiddw.

Pomimo wiedzy o naduzywaniu opioiddw informacje o ich rzeczywistym
rozpowszechnieniu s3 niepetne. Tendencje dotyczace ich uzywania mozna
whioskowac z informacji o skonfiskowanych narkotykach oraz z danych dotyczacych
zatrucia/przedawkowania i umieralnosci.

W ramach projektu STRIDA prowadzonego w Szwecji w miesigcach kwiecien-listopad
2015 i kwiecien-listopad 2016 do najczesciej identyfikowanych pochodnych fentanylu
nalezaty, min: acetylfentanyl i 4-metoksybutyrfentanyl. W projekcie Euro-DEN opioidy
byly najczestsza grupa narkotykdw zwigzang z przypadkami smiertelnymi. Opioidy jako
przyczyne zgonow zgtoszono w 13 z 27 przypadkdw smiertelnych.

W Kanadzie w 2016 r.odnotowano 2861 zgondéw zwigzanych prawdopodobnie z opioidami.
W okresie od stycznia do czerwca 2017 r. 74% zgondéw dotyczyto fentanylu lub jego
analogdéw, w poréwnaniu z 53% w tym samym okresie w 2016 r. Zarejestrowane zgony
miaty miejsce gtéwnie wsréd mezczyzn (74%), wsrdd osdb w wieku od 30 do 39 lat (28%).

Czynnikami, ktére motywuja uzytkownikéw opioidéw do ich przyjmowania moga
by¢: uczucie przyjemnosci, stan euforii i radosci, lepsze radzenie sobie z wyzwaniami
zyciowymi oraz ich tatwa dostepnosc.

> Nowe benzodiazepiny - to niezarejestrowane pochodne lekéw dopuszczonych
do stosowania w lecznictwie. Raport EMCDDA z 2017 roku wskazuje na rosnaca liczbe
przypadkow zatrué¢ nowymi pochodnymi benzodiazepin. O ile w 2011 roku jedynie 3 kraje
w UE raportowaty wykrycie ww. zwigzkdéw w materiale biologicznym pacjentow, to w 2015
roku liczba ta wzrosta do 21 krajow.
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Przedstawicielami nowych pochodnych benzodiazepin sg m.in.: fenazepam, diklazepam,
flubromazepam, adinazolam, etizolam i norfludiazepam.

EMCDDA monitoruje obecnie 28 nowych benzodiazepin. W jednym z badan
prowadzonych w2016 roku, etizolam jako przedstawiciel tej grupy zwiazkdw chemicznych
znalazt sie w grupie 5 najczesciej uzywanych nowych substancji psychoaktywnych.

Po tego typu zwiazki siegaja najczesciej mezczyzni (60-80% uzytkownikdw) w wieku
okoto 25 lat.
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4.1. Wstep

Ostatnimi czasy w stowniku jezyka potocznego pojawito sie hasto ,dopalacze”, choc
bardziej poprawna nazwa powinno byc¢ raczej ,projektowane narkotyki”. Istnieje wiele
okreslen na te grupe nowych substancji psychoaktywnych (NSP) - ,paranarkotyki”,
.Zamienniki”, ,srodki zastepcze” czy tez ,narkotyki rekreacyjne”. Termin ,dopalacze”,
stosowany w Polsce, jest mylacy, ale tez zachecajacy. Wskazuje na mozliwosé
psychostymulacji, pobudzenia, poprawy samopoczucia, ciekawych przezy¢ i dobrej
zabawy, dla niektorych uzytkownikdw wiekszej sprawnosci w nauce czy pracy. Zakres
dziatania dopalaczy jest jednak znacznie szerszy, a skutki niejednokrotnie odlegte od
przewidywanych. Autorzy uwazaja, ze najtrafniejszym okresleniem tych zwiazkdw jest
sformutowanie ,projektowane narkotyki” lub ,Srodki zastepcze”, co wynika z idei ich
powstania.

NSP s3 to zwiazki niejednokrotnie poznane wczesniej w przebiegu badan
farmakologicznych lub substancje pochodzenia roslinnego stosowane w medycynie
naturalnej lub tradycyjnych obrzedach religijnych, ale tez ich wspdtczesne syntetyczne
pochodne, produkowane po to, aby omina¢ obowigzujace zakazy antynarkotykowe.
Ich budowa chemiczna ulega ciggtej ewolucji, poniewaz w wyniku badan i obserwacji
klinicznych, pozwalajacych poznac¢ ich niebezpieczne dziatanie, kolejne ,dopalacze”
umieszcza sie na listach substancji kontrolowanych i wtedy staja sie juz srodkami
odurzajacymi lub psychotropowymi penalizowanymi prawnie.

Wiadomym jest, ze cztery gtéwne grupy narkotykéw (opioidy, THC, amfetamina i jej
pochodne oraz kokaina) wywotujg bardzo zréznicowane spektrum dziatarh u osdb je
przyjmujacych, zatem programujac nowe zwigzki chemiczne do tych celdéw nalezato
zatozy¢, ze bedzie to grupa heterogennych zwigzkdw chemicznych. Ich podziatow jest
wiele, w tym rozdziale, uwzgledniajac ich budowe chemiczng, zostana one podzielone
ze wzgledu na sposéb oddziatywania na funkcje mdézgu, co w pewnym stopniu powinno
pomaoc w ich klasyfikacji.

4.2. Zwigzki psychostymulujace

Nowe zwigzki psychostymulujgce sg heterogenna grupa, ktérej cecha wspding,
najczesciej spotykanej podgrupy (syntetyczne katynony - analogi zwigzku
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wystepujacego w lisciach czuwaliczki jadalnej — Catha edulis) jest podobienstwo w
budowie chemicznejdo budowy amfetaminy. Cecha charakterystyczna syntetycznych
katynondw jest obecnos¢ grupy ketonowej w pozycji g tanncucha bocznego, stad tez ta
grupa zwigzkdw chemicznych potocznie nazywana jest B-keto-amfetaminami. Wsrod
najbardziej popularnych nalezy wymieni¢: mefedron, metylon, butylon, 3-MMC,
3-MMC, 3-CMC, 4-CMC, 4-CEC, pirowaleron, alfa-PVP, PV-8, PV-9, mexedron, hexen
i wiele innych. Oferta rynkowa jest bardzo zréznicowana, poniewaz. stale pojawiaja
sie na rynku nowe zwiazki, niewiele réznigce sie strukturalnie, o podobnym, ale
specyficznym dla danego produktu dziataniu.

Pozostate, mniej juz popularne nowe substancje psychostymulujgce naleza
chemicznie do pochodnych piperazyny (np. N-benzylopiperazyna BZP), amfetaminy
(m.in. 4-metoksyamfetamina PMA i 4 metoksymetamfetamin PMMA), aminoindanu
(m.in, 56-metylenodioksy-2-aminoindan MDAI) pipradolu (m.in. dezoksypipradol
2-DPMP), aminoreksu i benzofuranu.

Zwigzki psychostymulujgce sa inhibitorami biatek transportujacych, przez co
hamujg wychwyt zwrotny monoamin ze szczeliny synaptycznej do neuronu i/lub sg
substratami biatek transportujacych (DAT, NET, SERT), przez co dodatkowo powoduja
uwalnianie neuroprzekaznikéw z neurondw. Ich uzycie prowadzi do nasilenia transmisji
dopaminnergicznej (DA), noradrenergicznej (NA) i serotoninergicznej (5-HT).

Zwiazkite ze wzgledu na podobienstwo w budowie do amfetaminy moga powodowac
zaburzenia w neuroprzekaznictwie pobudzajacym. U zwierzat laboratoryjnych
obserwowano wzrost pozakomorkowego poziomu glutaminianu (GLU) w prazkowiu
lub hipokampie po ekspozycji na te zwigzki. Zwiekszenie uwalniania GLU moze miec
zZnaczenie w rozwoju uzaleznienia oraz neurotoksycznosci.

Osoby zaangazowane w proceder produkcji i dystrybucji tych zwigzkdéw starajg sie
ukry¢ ich rzeczywiste przeznaczenie uzywajac nazw i niejednokrotnie atrakcyjnych
wizualnie opakowan przygotowanych do sprzedazy detalicznej, sugerujacych, ze
mamy do czynienia min. z solami do kapieli, pochtaniaczami wilgoci, Srodkami
pioracymi, odzywkami do roslin czy tez zwigzkami chemicznymi do czyszczenia np.
bizuterii. Sprzedawane sa w formie drobnych krysztatéw lub proszku (po ich rozbiciu),
rzadziej w formie tabletek czy tez kapsutek. W hurcie rozprowadzane sg gtéwnie
droga internetowa.

Popularnos¢ tej grupy wynika m.in. z fatwosci ich przyjmowania. W przeciwienstwie
do kolejnej grupy NSP, nie potrzeba wyszukanych metod, aby stosowac srodki
psychostymulujace. Najczesciej przyjmuje sie je droga doustnga i donosowa. W krajach
anglosaskich wsréd oséb przyjmujacych tego typu substancje wyréznia sie: ,keying”
(czyli przyjecie ,dopalacza” poprzez zanurzenia klucza w proszku i wiozenia do nosa)
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oraz ,bombing” (czyli zwiniecie ,dopalacza” w bibute do papierosow i potkniecie).
Bardziej ,doswiadczeni” uzytkownicy tej grupy substancji chemicznych wstrzykuja
sobie (dozylnie, domiesniowo, podskdrnie) sporzadzone z krysztatéw roztwory,
a pewna grupa uzytkownikdw preferuje wlewki doodbytnicze.

Wsréd  (pozadanych) objawdéw  dziatania zwigzkdw psychostymulujgcych nalezy
wymieni¢ objawy kliniczne wynikajace ze stymulujacego, euforyzujacego oraz
empatogennego wptywu na OUN. Zalicza sie do nich: zmniejszenie sennosci, wzrost
aktywnosci psychofizycznej i energii w pozornie pozytywnym stowa tego znaczeniu
tj. zmiana nastroju od wzrostu pewnosci siebie do euforii, co prowadzi do mylnych
whnioskdéw o otwartosci wyrazania wtasnych mysli, tatwosci nawigzywania kontaktéw
interpersonalnych, od nasilenia odczu¢ zmystowych po ,jasnos¢ mysli” co prowadzi
do pozornego wzrostu koncentracji i szybszego przyswajania wiedzy. Niestety, nie
gwarantuje natomiast trwatosci pozyskanej wiedzy w pamieci utrwalonej.

Oczekiwanym objawom dziatania towarzyszy¢ moga liczne objawy niepozadane czy
wreczzagrazajace zyciu objawy ostrego zatrucia. Zakresich oddziatywania naorganizm
moze by¢ bardzo szeroki. Najczesciej opisywane dziatania toksyczne dotycza ukfadu
kragzenia (tachykardia, zaburzenia rytmu serca, wzrost cisnienia tetniczego krwi, bdle
w klatce piersiowej, mozliwos¢ zawatu i zapalenia m. sercowego oraz zatrzymania
czynnosci serca), centralnego uktadu nerwowego (bezsennosé, bdle gtowy, zgrzytanie
zebami, drgawki, zaburzenia widzenia, parestezje, zaburzenia psychiczne i poznawcze
— znaczne pobudzenie psychoruchowe, agresja - przemoc fizyczna i autoagresja -
samookaleczenia, urojenia paranoidalne, halucynacje wzrokowe i stuchowe, niepokdj,
napady leku i paniki, stany depresyjne, myslii proby samobdjcze) oraz innych narzaddéw
i uktadéw (krwawienia z nosa, bdle brzucha, hipertermia, rabdomioliza z wtérnym
uszkodzeniem nerek, zespdt wykrzepiania wewnatrznaczyniowego oraz uszkodzenia
wielonarzadowe).

Niektére z objawdéw ubocznych moga by¢ niwelowane przez doswiadczonych
uzytkownikow przy uzyciu innych substancji, w tym lekow. Obserwuje sie fgczenie tych
zwigzkow (zwiaszcza syntetycznych katynondw) z alkoholem i lekami (B-blokerami)
celem zniwelowaniatachykardii czy tez zlekamiostaniajgcymibtone sluzowa przewodu
pokarmowego (zapobiegania bélom brzucha) lub lekami uspokajajacymi (p/dziatanie
lekom). Oczywiscie uzytkownicy rozwineli takze zastosowanie wspomagajace réznych
substancji w stosunku do pierwotnych efektéw zwigzkéw psychostymulujacych, w
celu nasilenia oraz rozszerzenia zakresu ich dziatania. | tak potaczenie tych zwigzkéw
z kwasem 4-hydroksybutanowym (GHB) powoduje zwiekszenie nie tylko doznan
seksualnych, ale takze popedu ptciowego, leki (zopiklon i ketamina) zwiekszaja
doznania w zakresie objawdw wytwadrczych, czy tez substancje psychoaktywne
(kokaina, amfetamina) pozornie zwiekszajg naped i wzrost koncentracji.
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Niestety juz w sprzedazy detalicznej czy hurtowej czesto wystepujg mieszaniny
roznych ,dopalaczy”, narkotykdéw lub substancji zanieczyszczajgcych dodanych dla
zwiekszenia objetosci lub pozostatych z fazy produkcji, a zawartos¢ oczekiwanego
produktu moze by¢ bardzo rézna, co prowadzi do czesto nieoczekiwanych objawow i
zwiekszonej toksycznosci takich produktow.

Nowe substancje psychoaktywne z grupy pochodnych B—katynonu sg odpowiedzialne
za liczne przypadki zgondw na catym swiecie. Dla przykfadu, liczba przypadkow
Smiertelnych zatruc¢ syntetycznymi katynonamiw Anglii i Walii wzrosta z 6 przypadkow
w 2010 roku do 49 w 2015 roku, co stanowito az 45% wszystkich zgondw zwigzanych
z podejrzeniem zatrucia/zatruciem nowymi substancjami psychoaktywnymi.
W badaniach innych autoréw liczba przypadkéw $smiertelnych zwigzanych z
zazyciem syntetycznych katynondéw w Wielkiej Brytanii zarejestrowana w latach
2009-2016 wynosita 216, sposrod ktorej az 145 zgondw zwigzanych byto z zazyciem
mefedronu. Wedtug Raportu Gitéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS) ,Nowe
narkotyki w Polsce w latach 2017-2018" w materiale posmiertnym oséb po zazyciu
NSP réwniez zidentyfikowano substancje nalezace do omawianej grupy zwigzkow
psychostymulujacych, min.: 3-CEC, 4-CEC, 3-CMC 4-Cl-a-PVP, a-PHIP.

4.3. Syntetyczne kannabinomimetyki

Jesttokolejna,bardzopopularnagrupazwigzkéwozréznicowanejbudowiechemicznej,
ktdra miata zastgpi¢ zakazane tetrahydrokannabinoidy, dlatego tez nazywana jest
syntetycznymi kannabinoidami. Sa one silnymi agonistami receptoréw CB1i CB2 o
niejednokrotnie znacznie wiekszym powinowactwie niz delta9-tetrahydrokanabinol
(podstawowy sktadnik psychoaktywny marihuany/haszyszu), co skutkuje wieksza
sitg dziatania. Najwieksza gestosc receptorow CBI stwierdzono w strukturach mozgu
(ponadto wystepuja min.: w sercu, przewodzie pokarmowym, watrobie, miesniach i
w ptucach), a receptory CB2 zlokalizowane sa gtéwnie w uktadzie immunologicznym
(ich obecnos¢ potwierdzono takze min. na komadrkach glejowych). O ile dziatanie
poprzez receptory CB1 powoduje zamierzone skutki pod postacig pobudzenia w
zakresie OUN objawiajacym sie psychoaktywnym dziataniem, o tyle dziatanie poprzez
receptory CB2 powoduje immunosupresje szpiku. Konsekwencja pobudzenia
madzgowych receptoréw CB1, a tym samym ostabienia hamowania CABA - ergicznego
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(kwas y-aminomastowy) jest zwigkszone uwalnianie DA w prazkowiu, co z kolei moze
predysponowac do rozwoju schizofrenii. Zaobserwowano czestsze wystepowanie
psychoz po uzyciu syntetycznych kannabinoidéw u osobnikéw z polimorfizmem
genu kodujacego enzym — katecholo-O-metylotransferaze (COMT) zaangazowany w
metabolizm DA. Uwaza sig, iz istotny wzrost DA w ukfadzie mezolimbicznym w wyniku
zazywania kannabinoiddw, gdy zostang zahamowane neurony GABA-ergiczne z
ekspresja receptora CB1 moze sprzyjac rozwojowi uzaleznienia od tych substancji.

Podobnie jak w przypadku zwigzkow psychostymulujacych, syntetyczne
kannabinomimetyki w sprzedazy detalicznej sg czesto konfekcjonowane w
atrakcyjnych wizualnie opakowaniach sugerujacych zupetnie inne ich przeznaczenie:
jako mieszanki ziotowe, aromatyczne kadzidetka lub srodki do pochtaniania wilgoci o
dziwacznych, czesto egzotycznych nazwach handlowych, np: Grizzly, Mocarz, Sztywny
Misza, Amulet ochronny, Czastka boga, Czeszacy grzebien. Saszetki z folii aluminiowej
lub plastikowej zawieraja najczesciej kilka gramow (2-3 g) suszu pochodzenia
roslinnego, do ktérego dodano jeden lub kilka zwigzkdw z tej grupy. Materiat roslinny
stanowi jedynie nosnik dla kanabinomimetyku, ktérym po rozpuszczeniu w alkoholu
lub acetonie spryskuje sie susz. Oczywiscie istnieje mozliwos¢ nabycia w hurcie
preparatow w formie proszku jak i roztworu. Ta ostatnia forma jest szczegdlnie
popularna u oséb uzywajacych e-papierosy.

Sposdb przyjmowania ,dopalaczy” z tej grupy jest praktycznie ograniczony do drogi
wziewnej. Forma wspomniana wyzej - susz - jest palony w formie standardowego
papierosa witasnej produkcji (skreta), czasami z dodatkiem tytoniu czy ,prawdziwej”
marihuany lub przy uzyciu fajki wodnej. Czesto wdychane s3 tez pary powstajace w
przebiegu wygrzewania (na folii aluminiowej, tyzce itp.) czystej substancji, a roztwor
wykorzystywany jest w e-papierosach, co moze prowadzi¢ do przypadkowego uzycia,
a nhawet zatruc.

Oczywiscie zdarzaja sie przypadkitaczeniatejgrupy,dopalaczy” zinnymi,dopalaczami”
czy tez klasycznymi narkotykami celem wzmocnienia i rozszerzenia zakresu dziatania.
Zdarzaja sie tez przypadki faczenia w produktach handlowych syntetycznych
kannabinomimetykéw z innymi substancjami o dziataniu psychotycznym.

Dziatanie syntetycznych kannabinomimetykéw jest podobne, ale nie identyczne z
dziataniem marihuany. Dziatajg zazwyczaj silniej i szybciej, ale krécej od tego narkotyku.
Zakres ich toksycznego dziatania na organizm moze byc¢ bardzo szeroki. Znaczna czesc¢
obserwowanych dziatan zblizona jest do obserwowanych przy zatruciach zwigzkami
psychostymulujacymi — stad niejednokrotnie trudnosci diagnostyczne.

Najczesciej opisywane dziatania toksyczne dotycza ukfadu krazenia (tachykardia,
zaburzenia rytmu serca, wzrost cisnienia tetniczego krwi, bdle w Kklatce piersiowej,
mozliwos¢ zawatu oraz zatrzymania czynnosci serca), centralnego uktadu nerwowego
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(bdle gtowy i zawroty gtowy, dezorientacja, zaburzenia koncentracji, pamieci Swiezej,
bezsennos¢, drgawki, zaburzenia widzenia, oczoplas, katatonia, ataksja, betkotliwa
mowa, zaburzenia psychiczne i poznawcze — znaczne pobudzenie psychoruchowe,
agresja-przemoc fizyczna i autoagresja-samookaleczenia, urojenia paranoidalne,
halucynacje wzrokowe i stuchowe, niepokdj, napady leku i paniki, stany depresyjne,
mysli i proby samobdjcze) oraz innych narzaddéw i uktadow (podraznienie i skurcz
oskrzeli, kaszel, dusznos¢, mozliwos¢ zapalenia oskrzeli i ptuc, rozszerzenie zrenic,
zaczerwienienie spojowek, niejednokrotnie niepowsciggliwe wymioty, wzmozona
potliwosé, bladosé powitok, zaburzenia elektrolitowe, rabdomioliza z wtérnym
uszkodzeniem nerek).

Zatrucia ze skutkiem $miertelnym opisywano w wyniku zatrzymania czynnosci serca
lub niewydolnosci wielonarzadowej, po zazyciu zwigzkéw o nazwach AM-2201, UR-144,
XLR-11. Odnotowane przypadki zatru¢ w Polsce w grupie osob siegajacych po preparat
0 nazwie ,Mocarz” potwierdzity obecnos¢ w materiale posmiertnym m.in. UR-144,
5-fluoro-UR-144 (XLR-1) oraz MDMB-CHMICA. Wedtug Raportu Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego (GIS) ,Nowe narkotyki w Polsce w latach 2017-2018", kolejna nalezaca
do tej grupy substancja zidentyfikowana w materiale posmiertnym byt syntetyczny
kannabinoid FUB-AMB.

4.4. Zwiazki o dziataniu halucynogennym
i psychodysleptycznym

Zwigzki o dziataniu halucynogennym i psychodysleptycznym to grupa substancji
o zréznicowanej budowie chemicznej i pochodzeniu oraz bardzo specyficznym
oddziatywaniu przede wszystkim na osrodkowy uktad nerwowy (OUN). W tej grupie
mozemy wyrézni¢ zwigzki pochodzenia naturalnego i syntetycznego. Szczegdtowe
omowienie zwiaszcza tych pierwszych przekracza ramy niniejszego opracowania.
Dziatajg one gtoéwnie na poziomie receptorow serotoninowych (5-HT,,) oraz (niektore
zwiazki) za posrednictwem receptorow NMDA, receptorow cholinergicznych,
muskarynowych i opioidowych.

Zaobserwowano, iz pobudzenie uktadu mezokortykalnego i zwiekszenie uwalniania
DA w wyniku ekspozycji na niektdre substancje halucynogenne moze odpowiadac za
ich potencjat uzalezniajacy.
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Do substancji naturalnych zaliczamy:

> pochodne tryptaminy, szeroko rozpowszechnionego w przyrodzie
alkaloidu indolowego wystepujace m.in. w grzybkach halucynogennych
(psylocybina), muchomorze czerwonym i plamistym (bufotenina), jadzie
ropuch (bufotenina), powojnikach: wilec tréjbarwny, powdj hawajski (etyloamid
kwasu lizergowego - LSA), krzewach Psychotria viridis (ayahuasca), niektdrych
pnaczach, mimozach, trawach (dimetylotryptamina, beta-karboliny); niektére
stosowane byty pierwotnie w obrzedach religijnych, ale tez jako Srodki lecznicze,

> salwinoryna A, niealkaloidowy zwigzek halucynogenny, wystepujacy
w szatwii wieszczej (Salvia divinorum),

> alkaloidy wykryte w roslinach psiankowatych np. lulek czarny, pokrzyk wilcza
jagoda, bielun dziedzierzawa (atropina, scopolamina, hyoscyamina),
i kaktusach (meskalina).

Substancje syntetyczne to przede wszystkim:

> pochodne tryptaminy - syntetyzowane juz od lat 30-tych XX wieku,
niektdre z nich wykorzystywane w celach leczniczych np. w psychoterapii oséb
uzaleznionych od alkoholu,

> pochodne fenyloetyloaminy - zwiazki 2C i ich pochodne o nazwie NBOMe,
szeroka grupa zwiazkoéw halucynogennych, z ktérych pierwsze sprzedawane
sa w postaci kolorowych tabletek z logo, kapsutek lub proszku i stosowane
doustnie lub donosowo, a te ostatnie najczesciej w postaci blotterdw tj. arkuszy
nasaczonej nimi bibuty, z barwnymi wzorami graficznymi, z ktérych oddziela
sie fragmenty i stosuje umieszczajac w jamie ustnej (na i pod jezykiem, czy

tez na btonie sluzowej policzka). Znakomite ukrwienie tych miejsc powoduje
szybkie wchtanianie i szybkie wystgpienie objawdw. Reklamowane sg wtedy
jako legalny substytut LSD. Dostepne sg takze w formie proszku, ptynu i
aerozoli,

> metoksetamina - pochodna ketaminy, sprzedawana w postaci
krystalicznego proszku, tabletek, kapsutek lub roztworu, przyjmowana
donosowo, doustnie, w iniekcjach i doodbytniczo,

> analogi LSD - to substancje o sile i zakresie dziatania poréwnywalnym
do pierwowzoru, niekiedy jednak dtuzszym okresie dziatania, sprzedawane
rowniez w formie blotterdw.

Substancje halucynogenne i psychodysleptyczne majg zdolnos¢ wywotywania
standéw zmienionej swiadomosci, zmiany percepcji, sposobu myslenia oraz sposobu
odczuwania emocji; wzmozenia percepcji z zywymi wyobrazeniami, ktére moga
rozwijac sie doiluzjii omamow, zmian afektu iintensywnych przezy¢ depersonalizacji-
derealizacji.
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W ostrej fazie nierzadko dochodzi do powaznych zaburzen zachowania, ktdére na
podstawie objawdw moga sugerowac ostrg psychoze. Psychodeliki od innych substancji
psychoaktywnych (stymulantéw, depresantdw) odrdznia to, ze nie wptywajg bezposrednio
na znane nam stany umystu, ale indukuja doswiadczenia zdecydowanie rézne. Sg one
czesto poréownywane do odmiennych stanéw swiadomosci: transu, medytacji, marzen
sennych. Efekty wizualne spowodowane przez nie sg opisywane jako modyfikacje
percepcji nie udajgce rzeczywistosci. Nie sg to typowe halucynacje, omamy oparte na
rzeczywistosci, przedstawiajace rzeczywiste, ziemskie obrazy w nierealnej formie, na
przykfad nieistniejgce przedmioty, osoby lub zwierzeta. Cztowiek znajdujacy sie pod
wptywem substancji psychodelicznej zdaje sobie sprawe z tego, ze ukazuja mu sie iluzje,
ktérymi moga by¢ np. kolorowe wzory, plamy, fraktale. S one tak odrealnione, ze nie
myla sie z rzeczywistoscia. Jedynie niektore, mniej popularne psychodeliki — na przyktad
dimetylotryptamina lub atropina — powoduja halucynacje przypominajace rzeczywiste
obrazy. Oczekiwane dziatanie: przezycie odmienionej $wiadomosci, pragnienie
doswiadczenia duchowych lub mistycznych przezyé, rozwdj duchowy, lepsze poznanie
swojej osobowosci, kontemplacja lub medytacja.

Najczesciej obserwowane i oczekiwane dziatania to: wyostrzenie doznan zmystowych,
poprawa samopoczucia, introspekcje, zmiany percepcji czasu i przestrzeni, silne emocje
(wtymreligijne),omamywzrokowe (wystepujace przy zamknietych jak iotwartych oczach),
omamy stuchowe, synestezje (odbieranie wrazen jednego zmystu innymi zmystami np.
barwne styszenie), zaburzenia swiadomosci o charakterze marzen sennych, doznania
duchowe i trascendentalne, wejscie w inna rzeczywistos¢, oddzielenie umystu od ciata,
podrézowanie w czasie i przestrzeni, wrazenie tgczenia z roznymi bytami nadrzednymi
(bogiem lub kosmosem) lub metamorfozy (np. przemiana w jakis$ przedmiot).

Objawy dziatania toksycznego okreslane s3 jako tzw. zte podrdze (bad trip): intensywne
i przerazajagce omamy, dysforia, wrazenie, ze nadchodzi nieodwracalne szalenstwo,
utrata kontroli nad sytuacjg, lek az do napaddéw paniki, pobudzenie psychoruchowe,
niekontrolowane zachowania agresywne i autoagresywne (okaleczenia, samobdjstwa).

W zaleznosci od rodzaju srodka moga ujawnic¢ sie tez rézne zaburzenia ze strony
osrodkowego ukfadu nerwowego i innych narzadow i uktadéw: majaczenie, katatonia,
bezsennos¢, sennosc lub Spigczka, bodle i zawroty gtowy, drgawki, tachykardia, wzrost
ciSnienia tetniczego, nagte zatrzymanie krazenia, zaburzenia oddechu, nudnosci,
wymioty, biegunka, nadmierna potliwosc, hipertermia, skurcze miesni, drzenia peczkowe,
uszkodzenie miesni (rabdomioliza) z wtdrnym uszkodzeniem nerek, w niektérych
przypadkach uszkodzenie dolnych drég moczowych (zapalenie pecherza moczowego).

Retrospekcje, ktdre moga by¢ konsekwencja przyjmowania substancji
psychodysleptycznych, to zazwyczaj nieprzyjemny nawrét psychodelicznych doznan,
w okresie kilku tygodni a nawet miesiecy, pomimo abstynencji, trwajacy sekundy lub
godziny (flashback).
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Moga tez wystapi¢ diugotrwate zaburzenia psychiczne, rozwiniecie sie choroby
psychicznej z urojeniami, halucynacjami, z silnymi wahaniami nastroju, objawami
leku lub depresji, jako skutek przyjmowania psychodysleptykow.

Pacjenci w takich stanach stwarzaja znaczne problemy diagnostyczno-lecznicze
i stanowia powazne zagrozenie dla pozostatych pacjentéw i personelu medycznego.

Zatrucia ze skutkiem Smiertelnym w grupie tych zwigzkéw opisywano w wyniku

zatrzymania czynnosci serca lub niewydolnosci wielonarzadowej np. po zazyciu
5-MeO-AMT, AET, 4-Ho-MET.

4.5. Syntetyczne opioidy

Jesttomniejpopularnagrupa (oceniananaokoto 6% nowych srodkdw psychoaktywnych),
w skitad ktérej wchodza gtownie pochodne fentanylu oraz zwigzki o podobnym
dziataniu, ale innej budowie chemicznej. Jako nowe substancje psychoaktywne
bedace agonistami receptoréow opioidowych wykorzystywane sg rowniez substancje
pochodzenia naturalnego m.in. Kratom - pochodzenia roslinnego (z drzewa Mitragyna
speciosa), zawierajacy 25 alkaloidéw w tym biologicznie aktywne mitragynina
i 7-hydroksymitragynina. Na wspdtczesnym rynku narkotykowym dominuja jednak
pochodne fentanylu o silniejszym od morfiny agonistycznym dziataniu na receptory
mi-opioidowe. Zwigzkami o innej budowie zaliczanymi do tej grupy sa, m.in.: MT-45,
W-18, AH-7921, U-47700.

Podstawowa cecha tych zwigzkdw, syntetyzowanych jako nowe generacje srodkdow
przeciwbdlowych, jest dziatanie znacznie silniejsze od morfiny (nawet 10 000 razy —
karfentanyl) i czasami dtuzszy okres dziatania.

Podawane moga by¢ w formie iniekcji, droga wziewng, donosowg, doustng (w postaci
tabletek, kapsutek, nalewek, blotteréw podjezykowych) lub doodbytnicza oraz poprzez
system transdermalny (plastry medyczne naklejane na skére po kilka na raz, ich
zawartosc bywa tez ekstrahowana i podawana innymi drogami).

Oczekiwane dziatanie: przeciwbdlowe, uspokajajace, nasenne, ale tez zniesienie
zmeczenia, zwiekszenie aktywnosci psychofizycznej, empatii, poprawa samopoczucia,
uczucie odprezenia, dziatanie euforyzujace.

Wsrod niebezpiecznych toksycznych objawdw wystepujacych po ich przyjeciu nalezy
wymieni¢: skutki depresji OUN- zwezenie zrenic, zawroty gtowy, obnizenie progu
drgawkowego, lek, zaburzenia swiadomosci od dezorientacji i ewentualnego
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pobudzenia przypominajacego zespdt majaczeniowy po gteboka Spigczke, szybko
postepujaca depresje oddechu pochodzenia osrodkowego, mogaca prowadzi¢ do
zgonu. Zatruciu towarzyszy¢ moze blados$¢ powtok, nudnosci, wymioty, zaparcia,
trudnosci w oddawaniu moczu, hipotermia lub hipertermia, uszkodzenie miesni
(rabdomioliza), bradykardia spadek cisnienia tetniczego, objawy niedotlenienia
m. sercowego, zaburzenia rytmu serca, niekardiogenny obrzek ptuc.

Syntetyczne opioidy fatwo przedawkowac, ze wzgledu na znaczna site dziatania, niewielkie
wagowo dawki oraz szybko narastajaca tolerancje, ktdra réownie szybko zmniejsza sie
w przerwach przyjmowania srodka psychoaktywnego z tej grupy.

Zatrucia ze skutkiem smiertelnym opisywano w przypadku oséb po zazyciu min.:
acetylfentanylu, butyrfentanylu, furanylfentanylu, U-47700, U-50488. Przeprowadzone
w szerokim zakresie posmiertne badania histopatologiczne potwierdzity obecnosé
wielonarzadowych patologii, min: w obrebie ptuc — obrzeku i sSrédmigzszowego zapalenia
ptuc, w obrebie miesnia sercowego i watroby — powiekszenie ww. narzaddw, ich
stluszczenie badz zwidknienie. Ich stosowanie prowadzi do szybkiego wzrostu tolerancji
i uzaleznienia, a odstawienie do nasilonych objawdw abstynencyjnych.

4.6. Nowe pochodne benzodiazepiny

Zalicza sie do nich heterogennag grupe zwigzkow, ktére poprzez wptyw na receptor
benzodiazepinowy (GABA) dziataja przeciwlekowo, uspokajajgco, nasennie
i przeciwdrgawkowo. W doswiadczeniach witasnych jest to najczesciej uzywana grupa
lekdw psychotropowych, zardwno recepturowych jak i zdobywanych nielegalnie, ze
wzgledu na szerokie spektrum ich mozliwego wykorzystania. Leki z tej grupy stosowane
s3 w samoleczeniu nie tylko ze wzgledu na wymienione wyzej dziatania, ale takze we
wszelkiego rodzaju zespotach abstynencyjnych, czy w celu poprawy samopoczucia
(euforia). Niektore wykorzystuje sie jako tzw. tabletki gwattu.

Dostepne sa najczesciej w handlu internetowym w postaci tabletek, peletek, kapsutek,
proszku, roztworéw i blotteréw pod oryginalnymi nazwami, ale tez jako fatszywki lekéw
sprzedawanych na recepte. Ich uzywanie prowadzi do szybkiego wzrostu tolerancji
i uzaleznienia, a nagte odstawienie do nasilonych objawdw abstynencyjnych.

Objawy przedawkowania dotycza przede wszystkim OUN, wystepuja zawroty gtowy,
utrata koordynacji, ataksja, ostabienie sity miesniowej, zaburzenia widzenia, betkotliwa
mowa, zawezenie Swiadomosci od patologicznej sennosci do nieprzytomnosci,
z mozliwosciag depresji osrodka oddechowego.
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Przypadek ciezkiego zatrucia flunitrazepamem odnotowano réwniez w Polsce w
szpitalu im. Raszei w Poznaniu.
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5.1. Wstep

Nowe substancje psychoaktywne (NSP), w dalszym ciggu popularnie nazywane
.dopalaczami”, sg nieustannym zréodtem wyzwan i trudnosci nie tylko dla legislatorow
i instytucji odpowiedzialnych za zdrowie publiczne, ale réwniez dla analitykdw
laboratoriéw kryminalistycznych czy kontrolnych, a zwtaszcza toksykologicznych.

Pod wzgledem chemicznym ,dopalacze” to substancje, powstate w wyniku
przeksztatcenia pierwotnej struktury kontrolowanego narkotyku, w celu uzyskania
takiego analogu, ktéry nie bedzie objety kontrolg prawna. Nierzadko s3a to ,tylko”
izomery strukturalne substancji kontrolowanej, co stanowi ogromny problem
analityczny. Wykrycie i prawidtowa identyfikacja takiego zwigzku jest pracochtonna,
czasochtonna, wymaga zaangazowania przeszkolonego personelu oraz kosztownej
wysokospecjalistycznej aparatury. W sktadzie wchodzacych do obiegu ,dopalaczy”
stale pojawiaja sie nowe zwigzki. Stanowi to niejako préobe sit pomiedzy analitykami,
od ktérych wymaga sie szybkiego wykrycia i zidentyfikowania zwiazku bedacego
przyczyna zatrucia, a osobami wprowadzajacymi na rynek nowa substancje. Niestety
w prdébie tej analitycy — toksykolodzy pozostaja wciaz na przegranej pozycji. Materiat
biologiczny pobrany od osdb zatrutych nowymi substancjami psychoaktywnymi to
przewaznie krew i mocz, ewentualnie takze slina, pot oraz wiosy. Probki te zawieraja
coraz to inne nieznane substancje, ktérych identyfikacja (a zwtaszcza identyfikacja
ich metabolitdw) wymaga ciaggtego rozwoju metod wykorzystywanych do badan
analitycznych w laboratoriach.

5.2. Metody

5.2.1. Metody immunoenzymatyczne

W klinicznych laboratoriach diagnostycznych do potwierdzenia zatrucia substancja
psychoaktywna z grupy tzw. klasycznych narkotykdéw, ale coraz czesciej réwniez
i NSP, chetnie stosowane sg metody immunoenzymatyczne —szybkie jakosciowe testy
immunologiczne, jak i poétilosciowe metody skriningowe przy uzyciu odpowiednich
automatycznych analizatoréw chemicznych.
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Pierwsze z nich to paskowe lub ptytkowe testy do jakosciowego wykrywania
narkotyku/NSP lub metabolitu narkotyku/NSP w ludzkim moczu. Sa to szybkie
wizualne testy immunochromatograficzne o okreslonej czutosci, oparte na zasadzie
konkurencyjnego wigzania. Zasada dziatania opisana jest przez producenta danego
testu. Sg to metody oparte o reakcje antygen — przeciwciato i ich kombinacje.

Proces konkurencji odbywa sie na membranie, na ktérej w poczatkowym fragmencie
umieszczony jest koniugat przeciwciat z barwnymi czasteczkami, z kolei w strefie
testowej T znajduje sie nieruchome potaczenie narkotyku/metabolitu. Wprowadzenie
probki badanej w okienko testowe powoduje przemieszczanie sie sitami kapilarnymi
wraz z probka koniugatu obecnego w strefie poczatkowej. Proces zachodzi na catej
dtugosci membrany az do unieruchomionego na jej korcu potgczenia narkotyku/
metabolitu.

Brak narkotyku lub jego metabolitu w prébce badanej skutkuje reakcja wigzania
koniugatu narkotyku/metabolitu narkotyku z przeciwciatem z barwnego
potaczenia. Wéwczas w strefie testowej T pojawi sie barwny prazek. Natomiast jezeli
w badanej prébce narkotyk/metabolit narkotyku jest obecny, to wspdtzawodniczy on
z koniugatem narkotyku/metabolitu narkotyku znajdujacym sie w strefie testowej T. W
obszarze testowym znajduja sie miejsca wigzania przeciwciat w barwnym koniugacie.
W przypadku, gdy prébka zawiera odpowiednig ilo$¢ narkotyku/metabolitu, to zajmuje
on okreslona ilos¢ miejsc wigzacych, co wyklucza zwigzanie barwnego koniugatu
z potgczeniem narkotyku/metabolitu narkotyku w strefie testowej T. Zatem w takim
przypadku nieobecnos¢ barwnego prazka w strefie testowej Swiadczy o obecnosci
narkotyku/metabolitu narkotyku w moczu.

Testy drugiego rodzaju (EMIT, CEDIA, FPIA, KIMS) bazuja na kompetycji narkotykdow
znakowanych enzymem (np. dehydrogenaza glukozo-6-fosforanowg — G6PDH)
z narkotykami obecnymi w prébce badanej o niezmienng ilos¢ miejsc wigzacych
swoiste przeciwciato. Przyktadowy przebieg takiej reakcji w przypadku, gdy prébka
nie zawiera narkotyku, polega na zwiazaniu swoistego przeciwciata z narkotykiem
znakowanym enzymem G6PDH, co powoduje obnizenie aktywnosci enzymu. Jesli
w probce znajduja sie wolne narkotyki, to potgcza sie one z miejscami wigzacymi
przeciwciato, powodujac reakcje enzymu (w tym przypadku G6PDH zwigzanego
z narkotykiem) z substratem, wyzwalajac aktywnos¢ enzymatyczna. Stezenie
narkotyku w prébce bedzie zatem wprost proporcjonalne do aktywnosci enzymu.
Aktywnos¢ ta oznaczana jest metoda spektrofotometryczna przy dtugosci fali 340 nm
w oparciu o przemiany dinukleotydu nikotynoamido-adeninowego (NAD) do NADH.

Metody immunoenzymatyczne s3 czesto stosowane w diagnostyce pacjentéw
zatrutych srodkami psychoaktywnymi, w terapii monitorowanej oraz do kontroli
abstynencji. Ich rozpowszechnienie w klinicznej diagnostyce laboratoryjnej jest
zrozumiate, gdyz posiadaja one wiele zalet - sg szybkie, proste i stosunkowo
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niedrogie. Niestety nie zawsze dajg one gwarancje stuprocentowej wiarygodnosci,
a interpretacja wyniku testu immunologicznego nastrecza wiecej watpliwosci,
niz sugerowataby to prostota tego rodzaju badan. Mozliwos¢ uzyskania wynikéw
fatszywie pozytywnych jak i fatszywie negatywnych bierze sie z ograniczonej
czutosci i specyficznosci metod, co zawsze nalezy mie¢ na uwadze. Pomimo, iz
szczegoty dotyczace ewentualnych problemow analitycznych zwigzanych z uzyciem
testow immunologicznych sg dostepne w pismiennictwie, a producenci testow
i odczynnikdw immunoenzymatycznych zatagczajg w ulotkach informacje dotyczace
mozliwych interferencji, podaja liste substancji dajgcych ewentualne reakcje fatszywie
dodatnie i ujemne oraz informuja o czutosci i specyficznosci danego testu, wiasciwa
interpretacja wyniku nie zawsze jak taka oczywista. Z danych literaturowych wynika, iz
wyniki fatszywie dodatnie lub ujemne stanowia kilka procent oznaczen amfetaminy,

opiatéw, pochodnych benzodiazepin oraz tréjcyklicznych lekéw przeciwdepresyjnych.
Aktualnie na rynku dostepne sg testy do wykrywania niektorych substancji
stwierdzanych w ,dopalaczach”, m.in. syntetycznych katynondéw (metkatynon, PVP,
MDPV), kannabinoidéw (JWH-018, JWH-250, UR-144, AB-PINACA) czy opioiddow
(U-47700, AH-7921). Uzytecznos¢ tych testdw w wykrywaniu NSP jest ograniczona,
gdyz powyzsze substancje obecnie sg rzadko stosowane. W pismiennictwie mozna
znalez¢ przyktady interferencji syntetycznych katynondw w przypadku testéw na
obecnos¢ amfetaminy czy metamfetaminy. Takze nowe syntetyczne opioidy moga
by¢ przyczyna dodatnich testow na obecnosc¢ alkaloidéw opium. Nalezy pamietac,
ze wyniki uzyskane tego rodzaju metodami odnoszg sie zwykle do grupy zwigzkow
(np. katynony, syntetyczne kannabinoidy). Ponadto, nie wszystkie dostepne na rynku
testy maja jednakowa wartos¢ odciecia (cut off), co jest spowodowane brakiem
obowigzujacych standardéw w tym zakresie. Skutkuje to dowolnoscia w doborze
cut-off, podczas gdy wartosci te powinny by¢ scisle zwigzane z rodzajem oznaczanej
substancji i celem oznaczenia. Swiadomoé¢ wspomnianych ograniczen musi mieé
zarowno analityk, jak i lekarz, poniewaz w sytuacji watpliwej, gdy stan kliniczny
pacjenta jest niezgodny z uzyskanym wynikiem badania, powinno by¢ zlecone
wykonanie oznaczenia potwierdzajgcego metoda referencyjna.

Wspdtczesne kasetowe testy immunochemiczne bez watpienia sg doskonalsze od
swoich poprzednikéw. Producentom jednak nie udato sie wyeliminowac ich niskiej
specyficznosci, dlatego tez oznaczenia wykonane przy ich pomocy maja charakter
badan przesiewowych. Grupowy charakter oznaczen, ktéry umozliwiajg testy
immunoenzymatyczne, nie pozwala na odrdznienie badanego analitu od substancji
cechujacych sie zblizong budowa. Dostepne testy ELISA pozwalaja na wykrycie jedynie
niewielu wybranych nowych substancji psychoaktywnych, a w momencie wejscia
do sprzedazy takiego testu, obejmuje on przewaznie substancje, ktdre znajduja sie
w obrocie narkotykowym juz od jakiegos$ czasu i czesto zdazyty straci¢ na swojej
popularnosci lub w miedzyczasie zostaty objete kontrola ustawowa.
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Reasumujac, aby wynik testu immunoenzymatycznego miat wartos¢ dowodowa
musi dodatkowo zosta¢ potwierdzony metoda instrumentalna. Watpliwe wyniki
uzyskane podczas oznaczen immunoenzymatycznych powinny by¢ weryfikowane
w laboratoriach toksykologiczno-sadowych dysponujacych metodami referencyjnymi.
Jedynie zaawansowane metody instrumentalne w petni umozliwiaja identyfikacje
nowych substancji psychoaktywnych w materiale biologicznym oraz w dowodach
rzeczowych (tabletki, kapsutki, proszki, krysztaty, ptyny, susze roslinne, nasgczone

kartoniki itp.).

5.2.2. Metody chromatograficzne

Chromatografiajest metoda, ktéra umozliwia réownoczesnie rozdzielenie, identyfikacje
oraz oznaczenie zawartosci sktadnikdw mieszaniny na podstawie poréwnania
z materiatem odniesienia. W przypadku analizy chromatograficznej w uktadzie
chromatograf gazowy (Gas Chromatography, GC) z detekcja ptomieniowo-jonizacyjna
(Flame lonization Detection, FID), detekcja wychwytu elektrondéw (Electron Capture
Detection, ECD), detekcjg azotowo-fosforowg (Nitrogen-Phosphorus Detection,
NPD) identyfikacja substancji dokonuje sie na podstawie poréwnania czasu retencji
substancji badanej i wzorca, zas oznaczenie na podstawie poréwnania wielkosci
odpowiedzi detektora uzyskanej dla probki i wzorca. Wyniki otrzymane podczas takiej
analizy nie sg jednak absolutnie jednoznaczne. Czas retencji oznaczanych sktadowych
mieszanin w scisle okreslonych warunkach pracy chromatografu moze by¢ identyczny.
W takich sytuacjach pomdc moze zmiana parametréw chromatograficznych (np.
zZmiana programu temperaturowego badz zastosowanie kolumn o innej polarnosci).
Jezelizabiegite nie przynosza wiekszych rezultatéw, skuteczna moze okazac siezmiana
wstepnej obrobki materiatu, w tym zastosowanie derywatyzacji. Gtownym celem
derywatyzacji, w odniesieniu do zwigzkdéw zawierajacych polarne grupy funkcyjne,
jest zwigzanie aktywnego wodoru, ktére przyczynia sie do zwiekszenia lotnosci
oraz zmniejszenia stopnia nieodwracalnej adsorpcji zwigzku na fazie stacjonarnej
kolumny i bezposrednio w komorze nastrzykowej. Zabiegi te wptywajg korzystnie na
rozdzielczos¢ i pozwalaja otrzymac wysokie piki o matej szerokosci potéwkowej.

Niewatpliwie bardziej wiarygodne i jednoznaczne wyniki analizy identyfikacyjnej NSP
uzyska¢ mozna stosujac potagczenia technik chromatograficznych z detektorem, ktory
dostarcza dodatkowo informacji o charakterze jakosciowym o analizowanym zwigzku.
Chromatografia gazowa sprzezona ze spektrometriag mas (GC-MS), ewentualnie ze
spektroskopia w podczerwieni z transformacja Fouriera (Fourier Transform Infrared
Spectroscopy, FTIR) oraz chromatografia cieczowa sprzezona ze spektrometrig
mas (Liquid Chromatography — Mass Spectrometry, LC-MS), to techniki taczone,
w przypadku ktorych oprdcz czasdw retencji, rejestrowane jest widmo masowe lub
w podczerwieni (dla FTIR) charakterystyczne dla budowy chemicznej substancji.
Obecnie sg to podstawowe techniki stosowane do analizy zwigzkéw z grupy tzw.
dopalaczy.
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5.3. Spektrometria mas

Wsréd wielu metod analitycznych umozliwiajacych identyfikacje i ustalanie budowy
czasteczek zwigzkdw organicznych, szczegdlne miejsce od dawna zajmuje spektrometria
mas, ktorej podstawa jest pomiar stosunku masy do fadunku elektrycznego danego jonu
m/z. W laboratoriach toksykologicznych najbardziej rozpowszechniona jest spektrometria
mas sprzezona z chromatografig gazowa z jonizacjg strumieniem elektronéw (El). Wysoka
specyficznos¢ metody GC-MS wynika z faktu, iz widmo masowe jest Scisle zwigzane ze
struktura badanego zwigzku.

W przypadku analizy probki, ktérej skfad jest nieznany, zazwyczaj przeprowadza sie
pomiary w trybie pozyskania petnych widm sktadnikéw analizowanej mieszaniny (full
scan). Metoda ta umozliwia identyfikacje zwiazkdw poprzez poréwnanie uzyskanego
widma z widmem materiatu odniesienia zapisanym w bibliotece wtasnej w pamieci
komputera lub umieszczonym w bazach danych, m.in. najbardziej popularnej bazie
NIST (Narodowego Instytutu Standarddéw i Technologii). Elektroniczne biblioteki widm
obejmuja od kilku do kilkuset tysiecy widm i dodatkowo wyposazone sg w specjalistyczne
oprogramowanie stuzace do ich dopasowania. Widma GC-EI-MS, otrzymane przy energii
jonizacji 70 eV, niezaleznie od rodzaju aparatu, miejsca czy czasu analizy, sg niezmienne.
W sytuacji,gdy komputerowa baza danych nie zawiera poszukiwanego widma masowego
analizowanego zwiagzku, istnieja reguly interpretacji widma masowego, ktére pozwalaja
na przyblizone okreslenie liczby atomdw wegla czy stwierdzenie obecnosci innych
pierwiastkéw w czasteczce.

Natomiast w przypadku analizy probki, ktdrej sktad jest znany, a analiza polega na
potwierdzeniu tozsamosci badz wykluczeniu obecnosci danego zwiazku w analizowanym
materiale, przeprowadza sie pomiary w trybie monitorowania wybranych jondow (Selected
lon Monitoring, SIM), ktére opieraja sie na detekcji wytacznie okreslonego fragmentu
widma, scisle korelujgcego z danym zwigzkiem.

Do identyfikacji substancji w ztozonych matrycach oraz w przypadku izomerdéw
strukturalnych,celowe jest zastosowanietechnikiMS-MS (tandem MS), ktdrejzasada polega
na wyselekcjonowaniu jonéw macierzystych, z ktérych w efekcie procesu fragmentacji
powstaja charakterystyczne jony potomne. Eksperymenty takie realizuje sie z uzyciem
dwodch analizatorow masy potaczonych szeregowo, co pozwala na bardziej szczegdtowa
fragmentacje wytworzonych jondw pierwotnych lub stosujac uktady zawierajace putapke
jonowa, gdzie proces wtoérnej fragmentacji zachodzi w jednym urzadzeniu.

Analize ilosciowa przeprowadza sie zgodnie ze standardowym podejsciem w analizie
chromatograficznej. W celu uzyskania doktadniejszych wynikéw nalezy zastosowac
Wzorce znaczone izotopowo, zazwyczaj zwiazki deuterowane.
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Metode GC-MS charakteryzuje tatwos¢ obstugi, wysoka zdolnos¢ rozdzielcza i duza
czutos¢. Jest ona przydatna do analizy toksykologiczno-sgdowej wiekszosci zwigzkow
organicznych (substancje nielotne poddaje sie derywatyzacji). Szczegdlnie przydatna
okazuje sie do wykrywania sladowych ilosci substancji toksycznych, jak réwniez ich
metabolitdw w materiale biologicznym.

Tym niemniej, niska intensywnos¢ sygnatéw pochodzacych od jondw molekularnych,
podobna fragmentacja zblizonych strukturalnie zwigzkdw i ograniczenie mozliwosci
identyfikacji jedynie do zwigzkdéw skatalogowanych w bazach, stwarza koniecznos¢
zastosowania innej, umozliwiajacej petna i jednoznaczng identyfikacje, metody.

Jedna z najbardziej skutecznych metod badawczych w identyfikacji nieznanych NSP
jest wysokorozdzielcza spektrometria mas z hybrydowym ukfadem analizatoréw
typu kwadrupol-analizator czasu przelotu (QTOF-MS/MS), dodatkowo sprzezona
z wysokosprawng chromatografig cieczowg (LC-QTOF-MS/MS). Analizator czasu
przelotu (time-of-flight, TOF), poprzez bardzo doktadny pomiar masy i profilu
izotopowego, pozwala na wyznaczenie sktadu elementarnego zwiazku (przypisanie
najbardziej prawdopodobnego wzoru sumarycznego).

Uniwersalnym zrédiem jondw jest rozpraszanie w polu elektrycznym (electrospray,
ESI), umozliwiajace tzw. ,miekka” jonizacje, co znacznie ogranicza skionnosc¢
czasteczek do fragmentacji na etapie jonizacji. W efekcie, mozna zarejestrowac na
widmie sygnat jonu macierzystego i jondw potomnych. ESI pozwala uzyskaé zaréwno
jonizacje dodatnig zwigzkdw, wskutek czego powstajg jony protonowane [M+H]+, a
takze addukty m.in.: z jonami sodu [M+Na]+, potasu [M+K]+, amonu [M+NH4]+, jak
i jonizacje ujemng, podczas ktdrej powstaja jony deprotonowane [M-H]-, addukty
z mréwczanem [M+HCOOQO]- czy jonami chloru [M+Cl]-. Na widmie masowym
obserwowane sg w rezultacie pozorne jony molekularne tzw. pseudomolekularne.
Zrédto ESI pozwala na analize doéé¢ szerokiego wachlarza zwigzkdw o duzej i $redniej
polarnosci. To, co odréznia ESI od innych typdw jonizacji stosowanych w spektrometrii
mas, to zdolnos¢ wytwarzania jonéw wielokrotnie natadowanych, co znacznie poszerza
zakres mas analizowanych zwigzkow.

W obszarze identyfikacji nowych substancji psychoaktywnych wysokorozdzielcza
tandemowa spektrometria mas jest narzedziem niezastgpionym, szczegdlnie gdy nie
sg dostepne materiatly odniesienia. Ponadto, ze wzgledu na wysoka czutos¢ metody
MS, mozliwe jest wykonywanie pomiaréw dla bardzo niskich stezerh analizowanych
zwigzkoéw. Do badan wystarczg znikome ilosci probki. Dodatkowo, MS sprzezony
z chromatografem cieczowym (LC-MS) umozliwia rozdziat badanych substancji
w mieszaninach i zwieksza czutos¢ oznaczen, co ma szczegdlne znaczenie w badaniu
ztozonych prébek biologicznych. Metoda LC-QTOF-MS/MS umozliwia zaréwno analize
celowana, jak i niecelowang, co zostato omdwione ponizej.
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5.4. Analiza celowana i niecelowana

W analizie (préobek potencjalnie zawierajacych) NSP stosowane sg dwa podejscia.
Pierwsze podejscie to analiza celowana (targeted analysis) ukierunkowana
na poszukiwanie wybranych, uprzednio zdefiniowanych substancji w prébce,
najczesciej w trybie sledzenia wybranych reakcji fragmentacji (Multiple Reaction
Monitoring, MRM). Stosowane metody opieraja sie przewaznie na danych, wczesniegj
zgromadzonych z réznego rodzaju materiatdw odniesienia, dotyczacych masy
jondw macierzystych, odpowiedniej energii fragmentacji, masy jondw potomnych
i intensywnosci ich sygnatéw oraz czasu retencji, w przypadku wczesniejszego
rozdzielenia chromatograficznego. Charakteryzuja sie one wysoka czutoscia
i selektywnoscia. Aparat wyszukuje jedynie jony interesujace analityka, nie rejestruje
zas pozostatych sygnatéw np. pochodzacych z zanieczyszczen, matrycy, innych
zwigzkdéw obecnych w prébce nawet w duzych stezeniach, co poprawia obraz widma,
szczegolnie w préobkach zawierajacych ztozong matryce oraz w przypadku, gdy
substancja badana znajduje sie w prébce w niewielkigj ilosci. Z drugiej jednak strony,
nie sa rejestrowane sygnaty, ktére moga pochodzi¢ od istotnych sktadnikdw proébki,
ale ktdre nie zostaty uwzglednione w metodzie. Analiza widm jest stosunkowo prosta
i opiera sie na porownaniu z widmami materiatu odniesienia. W analizie celowanej
najczesciej stosowane sg takie metody jak GC-MS czy spektrometria mas z potréjnym
kwadrupolem sprzezona z chromatografig cieczowsg (LC-QQQ-MS/MS). Co wazne,
w obliczu dynamicznie zmieniajacego sie rynku substancji psychoaktywnych, podczas
stosowania metod przesiewowych do wykrywania NSP, kluczowa staje sie ich biezaca
aktualizacja.

Efektywne metodyidentyfikacjiNSP powinnyjednak umozliwi¢ takze analize zwigzkéw
nieznanych, ktére do tej pory nie byty zidentyfikowane i opisane. Dlatego tez stosowane
jest réwniez inne podejscie - analiza niecelowana (non-targeted analysis), ktorej
zatozeniem jest wykrycie tak wielu zwigzkéw jak to mozliwe, w tym a priori nieznanych
lub nieoczekiwanych substancji w prébce. Realizuje sie to zwykle poprzez rejestracje
widma z catego zadanego zakresu mas, tak aby uzyskac jak najbardziej kompletne
wyniki, @ nastepnie przez pogtebiong analize widm wspomagana zaawansowanymi
programami komputerowymi przeznaczonymi do przetwarzania ztozonych danych.
Dzieki takiemu podejsciu mozna réwniez prowadzi¢ analizy retrospektywne, np.
w zwigzku z nowymi informacjami i doniesieniami. Przygotowanie probki do takiej
analizy powinno by¢ jak najprostsze, tak aby nie utraci¢ obecnych w nigj sktadnikdw.
Z pewnoscig wada takiego podejscia sg wieksze interferencje pochodzace z matrycy
oraz czasochtonna i pracochtonna, wymagajaca indywidualnego podejscia do kazdej
probki, analiza zarejestrowanych danych. Metoda LC-QTOF-MS/MS jest obecnie
najczesciej wykorzystywang metoda w analizie niecelowanej NSP i ich metabolitow
w ptynach biologicznych.
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Podsumowujac, mozliwosci identyfikacyjne opisanych metod réznia sie znacznie.
O ile testy immunoenzymatyczne dajg nam informacje ogdlng dotyczaca catej probki,
a ewentualne wykrycie zwigzku moze miec raczej charakter wskazéwki o grupie
chemicznej, do ktérej naleza substancje obecne w danej prébce, o tyle metody
chromatograficzne pozwalaja analizowa¢ mieszaniny substancji i identyfikowac ich
poszczegdlnesktadniki.ldentyfikacjawmetodachchromatograficznychmozeodbywac
sie na podstawie jednego parametru — czasu retencji lub, w przypadku sprzezenia
ze spektrometrami mas, takze na podstawie parametréw uzyskanych z widma MS.
W uktadach GC-EI-MS te parametry to charakterystyczne widmo masowe, dla GC-
EI-MS/MS - charakterystyczne przejscia fragmentacyjne. W przypadku systemow
LC-ESI-QQQ-MS parametrami jakosciowymi moga by¢: masa jonu macierzystego,
charakterystyczne addukty oraz charakterystyczne reakcje fragmentacji. Natomiast
w przypadku wysokorozdzielczych spektrometrow mas np. z analizatorem TOF,
parametry te to bardzo dokfadny pomiar masy, prawdopodobny wzdr sumaryczny
poparty dopasowaniem izotopowym, zaréwno dla jondw macierzystych jak i jonéw
potomnych, addukty w widmie MS i charakterystyczne widmo fragmentacyjne.

5.5. Analiza metabolitow

O ile w analizie probek krwi mozna skupi¢ sie na substancjach czynnych, o tyle
w przypadku prébek moczu, nalezy miec¢ na uwadze fakt, ze w organizmie substancje
te przewaznie ulegaja przemianom metabolicznym zanim zostang wydalone
zmoczem. Czasem jedynym sladem zatrucia NSP moze by¢ obecnos¢ ich metabolitow
w probkach biologicznych. Dlatego tez, aby unikna¢ wydawania fatszywie ujemnych
wynikow, niezbedne jest poszerzenie palety poszukiwanych zwigzkéw o metabolity
NSP. Jednakze ich identyfikacja jest znaczaco trudniejsza od identyfikacji substancji
psychoaktywnych, z ktéorych powstaty. W wielu przypadkach, metabolizm nowo
wprowadzonych do obiegu substancji psychoaktywnych nie jest znany i opisany,
a jezeli nawet takie dane sg znane, to materiaty odniesienia dla metabolitow
NSP rzadko sg dostepne. Niemniej jednak, widma fragmentacyjne metabolitow
moga zawierac¢ jony potomne charakterystyczne dla zwigzku, z ktérego powstaty.
Dla metabolitéw drugiej fazy obserwuje sie charakterystycznag utrate czasteczek
obojetnych (np. utrata masy 176 Da dla glukuroniandéw). Aby podwyzszy¢ stezenie
metabolitow pierwszej fazy w analizowanych prébkach mozna zastosowac hydrolize
metabolitdw sprzezonych. Najczesciej w tym celu stosuje sie hydrolize enzymatyczna
np. za pomoca B-glukuronidazy.
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5.6. Rozwigzywanie problemoéw
analitycznych

Uzyskanie wyniku, ktory bedzie jak najblizszy rzeczywistemu, wycigganie
odpowiednich wnioskow, ktére umozliwig poprawng ocene przyczyny zatrucia nie
jest tatwym zadaniem. Takie badanie niesie ze sobag wiele problemdw analitycznych
i interpretacyjnych.

W  przypadku zwigzkéw bardzo podobnych do siebie (przewaznie izomeréow
konstytucyjnych majacych ten sam sktad pierwiastkowy, a tym samym te sama mase
czasteczkowa i taka samag warto$¢ m/z jonu molekularnego), sciezki fragmentacji
moga byc¢ bardzo zblizone, czego efektem sg podobne widma masowe MS/MS. Réznica
w wartosci m/z przynajmniej jednego jonu fragmentacyjnego lub intensywnosci
sygnatéw poszczegdlnych jondéw fragmentacyjnych, pozwala niejednokrotnie
odrézni¢ podobne struktury. Jakkolwiek rozréznianie zwigzkdw izomerycznych,
zaréwno konstytucyjnych jak i konfiguracyjnych, na podstawie danych uzyskanych
tylko przy zastosowaniu spektrometrii mas nie jest tatwe, to metoda ta jest jednak
Z powodzeniem stosowana w tym celu.

Jednak jesli widma fragmentacyjne sa identyczne, to rozwigzanie mozna znalez¢
W samym potaczeniu techniki MS z chromatografia. Modyfikacja parametrow
chromatograficznych (np. modyfikacja fazy ruchomej czy stacjonarnej) moze
spowodowac¢ uzyskanie réznych czaséw retencji poszczegdlnych izomerdéw
i zapewnic ich odréznienie. Czesto jednak rozdzielenie chromatograficzne izomerdw
nie jest osiggalne. Przyktadem rozwigzania tego problemu moze by¢ zastosowanie
szeregowego potaczenia detekcji spektrofotometrycznej z matryca diodowa (diode
array detector, DAD) przed detekcja MS do identyfikacji katynondéw réznigcych
sie jedynie miejscem podstawienia w pierscieniu aromatycznym. Ditugosci fali,
wyznaczone dla kazdego izomeru przy maksimum absorpcji, byty charakterystyczne
dla poszczegdlnych pozycji podstawnika i stanowity dodatkowa wskazdwke do ich
odrdznienia.

O ile metody immunoenzymatyczne nie wymagaja wstepnej obrébki materiatu
biologicznego, o tyle w przypadku metod instrumentalnych, w tym takze
chromatograficznych, koniecznym etapem jest izolacja substancji badanych.
W ramach przygotowania probki do badan mozna zastosowac rdéznego rodzaju
procedury analityczne, miedzy innymi hydrolize glukoronidow w przypadku
moczu, stragcanie biatek, ekstrakcje analitdbw z matrycy biologicznej typu ciecz-
ciecz lub ekstrakcja do fazy statej SPE, czy w koncu ich derywatyzacje. Definicja
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nowych substancji psychoaktywnych obejmuje bardzo szeroka grupe substancji
o odmiennej budowie chemicznej, co nalezy mie¢ na uwadze podczas ich izolacji
z materiatu biologicznego. Jezeli ilos¢ materiatu jest ograniczona, zasadne wydaje
sie zastosowanie jak najbardziej ,uniwersalnej” ekstrakcji, oczyszczenie probki ze
sktadnikdéw uniemozliwiajacych przeprowadzenie analizy jak np. stracenie biatek.
Wieloetapowe procedury przygotowania prébki do badan niosa ze soba ryzyko utraty
jakiejs substancji z grupy NSP. Z drugiej jednak strony, zastosowanie takiej prostej
ekstrakcji sprawia, ze probka do analizy zawiera wcigz wiele sktadnikow matrycy, ktore
moga zaktdécac przebieg analizy, generowac¢ podwyzszony szum, a zatem mniejsza
czutos¢ metody czy wptywac na tzw. ,efekt matrycy” w metodzie MS. Poza matryca,
trudna do unikniecia w prébkach jest obecnos¢ lekdw (oraz ich metabolitéw), ktére
zostaty podane pacjentowi - nierzadko w wysokich dawkach - w trakcie hospitalizacji
przed pobraniem materiatu.

Wykrycie obecnosci i ewentualne oznaczenie zawartosci nowych substancji
psychoaktywnych powinno odbywac sie jak najszybciej po ich przyjeciu. Na wzgledzie
nalezy miec takze tak zwane okno detekgcji, czyli przedziat czasu, w ktérym okreslony
zwigzek badz jego metabolity sg wykrywalne. Szerokos¢ okna bezposrednio zalezy od
tego czy kontakt z NSP miat charakter incydentalny lub przewlekty. Znaczenie ma
rowniez droga przyjecia ksenobiotyku (doustna, donosowa, inhalacyjna, iniekcyjna),
jak i jego kinetyka (szybkos¢ absorbcji, dystrybucji, metabolizmu oraz eliminacji
Z organizmu), a takze rodzaj wdrozonego postepowania leczniczego. Ze wzgledu na
rézny czas jaki moze uptynac¢ od momentu zazycia NSP do czasu przyjecia do szpitala,
poza materiatem do badarn pobranym nasamym poczatku hospitalizacji, takze materiat
pobrany powtdrnie po pewnym czasie np. po 12 h, moze by¢ istotny z punktu widzenia
identyfikacji przyjetej substancji. Kolejnym aspektem determinujacym mozliwosé
wykrycia substancji bedacej przyczyna zatrucia jest odpowiednie zabezpieczenie
pobranego materiatu biologicznego, jego transport i przechowywanie. Opisany
w literaturze przyktad badan stabilnosci syntetycznych katynondéw we krwi i moczu
wskazuje jak wiele zwigzkéw z tej grupy ulega rozktadowi w materiale biologicznym
nawet przy zastosowaniu prawidtowych warunkdw przechowywania.

W celu weryfikacji, czy NSP byta powodem zatrucia, nie wystarczy ograniczac analizy
do poszukiwania samych substancji aktywnych, ale poszerzy¢ ja rowniez o potencjalne
metabolity NSP. Niestety, wykrycie w materiale wytacznie metabolitéw nie zawsze
pozwala na jednoznaczng identyfikacje zZrddta zatrucia. Problem ten dotyczy np.
metabolitow syntetycznych kannabinoidoéw. Najnowsze zwigzki z tej grupy, ktore
wystepujg w formie amidow lub estrow, ulegaja w organizmie hydrolizie tworzac
identyczne metabolity — struktury w formie kwasowej (np. N-[[1-[(4-fluorofenylo)
metylo]-TH-indazol-3-ilo]karbonylo]-walina oznaczany jako AB-FUBINACA metabolit 3
lub MMB-FUBINACA metabolit 1).
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Nasuwa sie pytanie, na ile stwierdzenie obecnosci metabolitu w préobce jest
wynikiem uzytecznym. Z punktu widzenia toksykologa informacja do jakiej grupy
nalezy substancja powodujgca zatrucie jest istotna i czesto wystarczajgca do podjecia
odpowiedniego leczenia, natomiast z punktu widzenia organéw zajmujacych sie
prewencja czy organdw scigania jest to jednak informacja niedostateczna.

Btedna interpretacja wyniku, szczegdlnie zwigzana z zastosowaniem analizy celowanej
w trybie MRM, moze by¢ spowodowana faktem, ze wykryte NSP byty w rzeczywistosci
jedynie metabolitamiinnych ksenobiotykdw, gtownie lekdw przyjetych przez pacjenta,
ktére to leki nie byly przedmiotem analizy i nie zostaty zidentyfikowane. Wsrdd
znanych substancji psychoaktywnych taka sytuacja dotyczy np. piperazyn: mCPP —
metabolitu trazodonu i innych substancji leczniczych o dziataniu przeciwlekowym
i przeciwdepresyjnym czy TFMPP — metabolitu flibanseryny stosowanej w terapii
hipolibidemii.

Rozmaite techniki analityczne, w tym testy immunoenzymatyczne, chromatografia
gazowa oraz chromatografia cieczowa, sg przydatne do wykrywania narkotykéw
i nowych substancji psychoaktywnych w matrycach biologicznych. Nalezy jednak
zaznaczyc, iz nie istnieje jeszcze uniwersalna technika, automatycznie rozwigzujaca
wszystkie problemy i trudnosci analityczne. Tego typu dziatania wymagaja odwotania
sie do specjalistycznej literatury, a takze doswiadczenia i wiedzy analityka.

Ostatnie lata niewatpliwie przyniosty ogromny rozwdj technik wykorzystujgcych
zdolnosci rozdzielcze chromatograféw zintegrowanych z wysokorozdzielczymi
tandemowymi spektrometrami mas. Niestety trudna sytuacja finansowa,
w jakiej znajduje sie aktualnie ochrona zdrowia skutkuje brakiem w laboratoriach
diagnostycznych odpowiedniego sprzetu do powszechnego prowadzenia tego typu
badan.
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6.1. Postepowanie z pacjentem
po zazyciu substancji
psychoaktywnych

Postepowanie z pacjentem po zazyciu substancji psychoaktywnej (SPA) mozemy
podzieli¢ na przedszpitalne i szpitalne.

> Postepowanie przedszpitalne

Pierwszy kontakt z pacjentem pod wptywem SPA nastepuje w migjscu wezwania,
a najczesciej pierwszymi osobami z wyksztatceniemm medycznym s3 zespoty
ratownictwa medycznego (ZRM). Zgodnie z podstawowym kanonem obowigzujacym
w toksykologii zatrucie w ostrej fazie jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia,
nalezy dotozy¢ wszelkiej starannosci, aby pacjent byt zaopatrzony i transportowany
w petnym zabezpieczeniu. Wstepne dziatania ZRM na miejscu zdarzenia dotyczace
postepowania z pacjentem po zazyciu SPA powinny obejmowac¢ nastepujace
procedury medyczne:

—

Rozpoznanie miejsca zdarzenia, zebranie wywiadu, szybka ocena stanu
pacjenta.

Zbadanie pacjenta.

Zatozenie wktucia obwodowego.

Podfaczenie aparatury monitorujacej podstawowe funkcje zyciowe.
W razie koniecznosci podanie lekéw uspokajajgcych i/lub odtrutek.
Zabezpieczenie opakowania przyjetej substancji.

oA NN

Nalezy pamietac, ze pacjent moze by¢ agresywny wobec oséb ze swojego otoczenia,
jak réwniez stanowi¢ zagrozenie dla siebie samego. Praktyka kliniczna pokazuje, ze
préby zatozenia obwodowej drogi dozylnej przez personel ZRM nierzadko koncza sie
niepowodzeniem. W takiej sytuacji autorzy stoja na stanowisku, aby wezwac patrol
Policji lub Strazy Miejskiej. Rola funkcjonariuszy jest przede wszystkim zapewnienie
bezpieczenstwa zespotowi ratownictwa. Niekiedy istnieje potrzeba zatozenia
pacjentowi kajdanek celem bezpiecznego obezwitadnienia agresywnego pacjenta,
nalezy jednak z nich jak najszybciej zrezygnowac, np. w momencie unieruchomienia
pacjenta w karetce (koniecznos¢ zastosowania przymusu bezposredniego). Wsréd
mozliwych form przymusu nalezy wymieni¢ przytrzymanie, unieruchomienie oraz
podanie lekéw (niekiedy istnieje potrzeba zastosowania wszystkich ww. dziatan).
Pacjent musi zosta¢ poinformowany o koniecznosci zastosowania przymusu
bezposredniego. Z obserwacji autoréw wynika, iz pacjentéw unieruchamia sie
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najczesciej za pomocag pasdéw na noszach w pozycji na plecach aby nie doszto
do zaburzen droznosci drég oddechowych oraz aby zminimalizowaé mozliwosé
wymiotdéw i ryzyko zachtysniecia sie. Autorzy rozdziatu niejednokrotnie obserwowali
wyswobodzenie sie pacjenta z ww. unieruchomienia z nastepczym skutkiem
wyrzadzenia szkdd w zdrowiu oséb i mieniu. W tego typu przypadkach moze zaistniec
koniecznos¢ unieruchomienia pacjenta przy uzyciu pasa przechodzacego przez klatke
piersiowa (moze uniemozliwi¢ prawidtowe oddychanie) lub kaftana bezpieczenstwa
(krepuje jednak jedynie konczyny gérne do tutowia). Lekami z wyboru stosowanymi
celem opanowania pobudzenia i agresji sg benzodiazepiny. Leki te powinny byc¢
w pierwszej kolejnosci podane droga dozylng przez ZRM, dopiero w sytuacji gdy nie
uzyskano dostepu naczyniowego lub w przypadku gdy wykonanie ww. procedury
moze stanowic zagrozenie dla ratownikéw ww. leki nalezy poda¢ domigsniowo.

> Postepowanie w warunkach szpitalnych

Biorac pod uwage wieloletnie doswiadczenie autoréw rozdziatu w leczeniu pacjentéow
ostro zatrutych NSP, przedstawiono procedury jakie na co dzien stosowane s3
w przypadku hospitalizacji pacjentdéw zatrutych/z podejrzeniem zatrucia NSP.

N

Zbadanie pacjenta.

Zabezpieczenie podstawowych funkcji zyciowych pacjenta wedtug

schematu ABC.

Zatozenie wktucia obwodowego.

Podfaczenie aparatury monitorujacej podstawowe funkcje zyciowe.

Tlenoterapia bierna przez maske (4-6 I/min).

Intensywna terapia objawowa ze szczegdlnym zwréceniem uwagi na

leczenie: pobudzenia, hipertermii; wysokiego cisnienia tetniczego,

drgawek, mozliwos¢ podania odtrutek.

7. Do rozwazenia mozliwos¢ wykonania dekontaminacji przewodu
pokarmowego wedtug ogdlnie przyjetych zasad.

8. Zabezpieczenie opakowania przyjetej substancji.

o v AW

Procedura, ktdéra obowigzuje w Oddziale Toksykologii (OT) w todzi zaktada ciggte
monitorowanie stanu zdrowia pacjenta do momentu ustapienia objawdw zatrucia
SPA. Nalezy stosowac intensywna terapie objawowa, m.in. ptynoterapie wraz z lekami
ostaniajagcym btone sluzowa zotadka. Do czasu identyfikacji substancji toksycznej
nalezy unikac¢ stosowania O-adrenolitykow, ktére sg przeciwwskazane w zatruciu
amfetaming i kokaing (w zatruciu ryzyko gwattownej stymulacji 0. adrenergicznej
Z nastepczym skurczem tetnic wiencowych i skrajnym niedokrwieniem serca).

Obserwacja w tych warunkach powinna by¢ kontynuowana przez co najmniej 12-24
godziny. Wynika to z podstawowego kanonu obowigzujacego w toksykologii klinicznej
LZatrucie niepowikfane z czasem sie poprawia”.



90

Lekamipierwszegorzutuwleczeniupobudzeniazwigzanegozzatruciem ,dopalaczami”
sa benzodiazepiny. W kwestii podazy lekdw uspokajajacych to nie ma jednej reguty
i nalezy bazowac na doswiadczeniu klinicznym. Z reguty pierwsza dawke stosuje sie
juz na IP/SOR celem zabezpieczenia pacjenta podczas przenoszenia z noszy do tézka
szpitalnego. Jest to podanie lekdw dozylnie w bolusie i najczesciej podaje sie Relanium
od 10 do 50 mg, w przypadku braku reakcji: Midanium od 10 do 30 mg, a w przypadku
dalszego pobudzenia pacjenta — Propofol w dawce 30 - 50 mg. Taki schemat podazy
lekdw z reguty pozwala na krétkotrwate uspienie pacjenta, niezbedne do przeniesienia
go do t6zka, rozebranie i unieruchomienie. Po przeniesieniu w miejsce monitorowane
(W warunkach OT w todzi jest to Oddziat Intensywnej Terapii Toksykologicznej— OITT),
podaje sie leki uspokajajace w formie ciggtego wlewu. W takim przypadku nie poleca
sie Relanium, gdyz zawarty w nim glikol propylenowy dziata wybitnie draznigco
i moze, w przypadku dtugotrwatego wlewu, spowodowac odczyn zapalny ze strony
zyt. Stosuje sie ciggty wlew Midanium w dawce 10 - 20 mg/h iv. i w razie koniecznoéci
ciagty wlew z Propofol-u w dawce 10 - 50 mg/h iv. Oczywiscie dawki dostosowuje sie
do stanu klinicznego pacjenta, jednakze nie zaleca sie stosowania dawki Midanium
wiekszejanizeli30 - 40 mg/hiv.Z doswiadczen wiasnych - zwiekszanie dawki Midanium
powyzej tego przedziatu nie przynosi spodziewanego rezultatu i moze spowodowac
zaburzenia oddechu, zwtaszcza gdy w organizmie pacjenta jest jeszcze obecny alkohol
etylowy. W takich przypadkach zwieksza sie dawke Propofolu, celem uspokojenia
agresywnych pacjentéw. Doswiadczenia witasne pokazujg, ze ten schemat leczenia
jest skuteczny i bezpieczny, pod warunkiem dostepu do sprzetu pozwalajacego na
intubacje i wdrozenie respitaratoroterapii. Niektore doniesienia wskazuja jednak, iz
utrzymywanie ciggtego wlewu propofolu w dawkach przekraczajgcych 4mg/kg masy
ciata niesie ze soba ryzyko rozwoju zespotu popropofolowego (ang. propofol infusione
syndrome), na obraz ktdérego skiadajg sie: kwasica metaboliczna, rabdomioliza,
uszkodzenie miesnia sercowego, nerek oraz hipertriglicerydemia.

Pacjent jest wyprowadzany z sedacji farmakologicznej po uptywie 12 — 24 godzin od
momentu przyjecia do OT, nastepnie ocenia sie obecnos¢ objawdw klinicznych, ktére
ewentualnie prezentuje. W przypadku, gdy pacjent jest spokojny, w kontakcie stowno-
logicznym, wydolny krazeniowo i oddechowo, i wspdtpracuje, konczy sie procedure
sedacji farmakologicznej i przenosi sie pacjenta do miejsca monitorowanego na
oddziat, gdzie wdraza sie kolejng procedure — konsultacje psychologiczng i jezeli
pacjent tego wymaga, konsultacje psychiatryczna. W przypadku braku wystepowania
zaburzen psychicznych pacjent jest wypisany w OT z zaleceniami podjecia terapii -
leczenia uzaleznienia (w przypadku ww. rozpoznania).

W przypadku utrzymywania sie agresji, zaburzen zachowania i psychicznych po
wyprowadzaniu pacjenta z trwajacej 12 godzin sedacji farmakologicznej, osoby te
sa ponownie wprowadzane w stan snu farmakologicznego. Ten cykl postepowania
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sie powtarza, albo do momentu ustapienia objawdw agresji, albo stwierdzenia
nieobecnos¢ SPA w organizmie pacjenta (jezeli pierwotnie zostato wykryte). Z reguty
po uptywie 72 godzin konczy sie procedure snu farmakologicznego i jezeli pacjent
nadal wykazuje zaburzenia psychiczne i zachowania przekazuje sie go do oddziatu
psychiatrycznego, celem konsultacji i ewentualnie dalszego leczenia.

W przypadku pacjentéw po zazyciu syntetycznych opioidéw podstawowe znaczenie
ma zapewnienie droznosci drog oddechowych. W razie wystagpienia zaburzen
wentylacji moze by¢ konieczna intubacja dotchawicza, sztuczna wentylacja
lub podanie odtrutki (Nalokson). Nalezy jednak pamietaé, iz w przypadku osob
uzaleznionych od opioidéw lek ten moze spowodowacé wystgpienie powaznych
objawodw zespotu abstynencyjnego.

Z koleiw przypadku oséb podejrzanych o zatrucie nowymipochodnymibenzodiazepin
metoda z wyboru powinno by¢ zapewnienie droznosci drog oddechowych,
zapewnienie prawidtowej wentylacji oraz leczenie wspomagajace, az do czasu
ustapienia toksycznego dziatania substancji. U pacjentéw w stanie Spigczki mozna
rozwazy¢ podanie specyficznej odtrutki - Flumazenilu w warunkach intensywnej
opieki medycznej. Nalezy jednak zawsze pamietac, iz ww. odtrutka moze wywotac
objawy zespotu odstawiennego u pacjentow z rozwinieta tolerancja farmakologiczna
(mozliwos¢ wystapienia ciezkich powikfan).

Oczywiscie przez caty czas obserwacji szpitalnej prowadzone jest leczenie zaburzen
funkcji innych ukfadéw, mogacych towarzyszyé zaburzeniom psychicznym np.
zaburzen funkcji krazenia, hipertermii, drgawek, jak rowniez bedacych nastepstwem
zatrucia powiktan wielonarzadowych, np. zapalenie ptuc, rabdomioliza, ostre
uszkodzenia nerek. Wiekszos¢ pacjentdw prezentujacych ww. zaburzenia wymaga
leczenia w warunkach oddziatu intensywnej terapii. Zdaniem autoréw ww. rozdziatu,
kazdy przypadek zatrucia NSP nalezy skonsultowac¢ z Regionalnym Osrodkiem
Ostrych Zatruc.
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7.1. Wprowadzenie

W Polsce swiadomos¢ spoteczenstwa na temat negatywnych skutkdw zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych (NSP) jest
niewystarczajgca, wobec powyzszego istniata potrzeba opracowania pilotazowego
programu rejestracji i analizy zatru¢ tymi substancjami.

Celem gtownym projektu DOPMED jest opracowanie koncepcji pilotazowego
programu rejestracji i analizy zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi,
w tym: opracowanie narzedzia badawczego (karty chorego) do zbierania informacji
z wywiadu z osobami, co do ktdérych zachodzi podejrzenie zatrucia NSP; opracowanie
kryteriow do kwalifikacji przypadkdéw do analizy materiatu biologicznego; opracowanie
procedur analitycznych przygotowania prébki i analizy jakosciowej; identyfikacja
NSP w materiale biologicznym; opracowanie wynikow badan: analiza zatru¢ NSP
z uwzglednieniem cech spoteczno-demograficznych i uwarunkowan medycznych;
analiza czynnikdw toksycznych towarzyszacych zatruciu NSP; upowszechnienie
wynikéw badan pilotazowego programu rejestracjiianalizy zatru¢ NSP wsrod instytucii
i 0s6b zajmujacych sie tematyka zagrozen tzw. dopalaczami. W rozdziale omdwiono
dziatania zapisane w Zadaniu | projektu DOPMED pt ,Przygotowanie pilotazowego
programu rejestracji i analizy zatru¢ NSP”, zrealizowane w okresie 15.05.2018-31.12.2018
roku.

Grupe badang stanowili petnoletni pacjenci (50 oséb) hospitalizowani w Oddziale
Toksykologii (OT) IMP w todzi z podejrzeniem/zatruciem NSP. Osoby, u ktérych
podejrzewa sie zatrucie/zatrute NSP.

7.2. Wyniki

W grupie 50 oséb hospitalizowanych z powodu podejrzenia zatrucia/zatruciem NSP
byty 3 kobiety i 47 mezczyzn. Sredni wiek pacjentéw wynosit 28,8 + 7,1 lat. Wiekszoé¢
hospitalizowanych, tj. 38 osdéb (76%) byta mieszkancami todzi; 6 pacjentéw (12%)
byto mieszkancami wojewddztwa todzkiego, w przypadku 4 oséb (8%) miejscem
zamieszkania byto inne wojewddztwo, 2 pacjentéw (4%) opisano jako osoby bezdomne.
W analizowanej grupie 50 pacjentéw, 49 osdb (98%) zostato przywiezionych do
OT z terenu wojewddztwa tédzkiego. Stan cywilny pacjentéw z podejrzeniem
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ostrego zatrucia NSP udokumentowany byt w analizowanym materiale zrédtowym
U 49 pacjentdw (98%), 47 z nich (94%) nie posiadato zyciowego partnera, 1 osoba (2%)
pozostawata w zwigzku matzenskim, rowniez 1 osoba (2%) podata, iz jest w separacji.

W grupie 50 oséb az 19 pacjentdw (38%) zostato przywiezionych do OT z ulicy, 17 oséb
(34%) przywieziono z domu, 6 pacjentdw (12%) z innego miejsca niz analizowano
w karcie chorego (nie zzdomu, imprezy, szkoty, srodka transportu, hotelu, ulicy, sklepu,
placowki wieziennej, placowki medycznej, zaktadu pracy), 4 osoby (8%) dotarty do
szpitala z imprezy, 2 osoby (4%) z innej placowki medycznej oraz odpowiednio po
jednej osobie (2%) ze srodka transportu publicznego i hotelu (Rycina 7).
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Ryc. 7 Miejsce, w ktorym doszio do zatrucia NSPw vanych pacje

Miejsce nabycia $srodka udokumentowano jedynie w przypadku 35 oséb (70%).
W trakcie wywiadu ustalono, iz 25 pacjentéw (50%) nabyto NSP od osoby znajomej
lub cztonka rodziny, 7 oséb (14%) od osoby zajmujacej sie sprzedaza ww. srodkow
(dostawca), w przypadku pozostatych 3 oséb miejscem nabycia byty odpowiednio:
sklep internetowy, sklep stacjonarny, inne miejsce niz wymienione w karcie chorego
(nie: sklep stacjonarny, internetowy, osoba znajoma/cztonek rodziny, osoba zajmujaca
sie sprzedaza) (Rycina 8).



100

30
25
25
20
15
15
10 7
> 1 . m
O || || I
X e Q > Q 59
& & 6;0(\ ’b\‘\o & Q}(\e
g Q & & &
S & O N
< N & S
A o 2O
& \Q,Q )
& 3
Y
,\5‘
2
P

Ryc. 8 Miejsce nabycia NSP w grupie 50 hospitalizowanych pacjentow

Droge zatrucia NSP udokumentowano w przypadku 43 pacjentow (86%), wsrod
ktorych 41 o0sob (82%) substancje psychoaktywna przyjeto droga inhalacyjna,
2 pacjentdw (4%) poprzez sluzéwke jamy nosowej. Siedmiu pacjentéw (14%) nie
wyrazito zgody na podanie drogi przyjecia NSP.

Osoby hospitalizowane w OT najczesciej przyjmowaty NSP w postaci suszu, plasteliny
i krysztatow, ww. drogi zazywania potwierdzono odpowiednio u 17 (34%), 10 (20%)
i 8 (16%) pacjentdw (Rycina 9).

16
14
12 10 10
10 8
8
6 4
4
2 1 I
o - 0 0 0 0 0 0
o <& A > §
(‘\\L \0(& \?}\o q,QQ} \’b‘:’é .&\)6 «019 (3‘\\0 \é&\ ‘—:‘;9’ 'lée\ ‘—;\’Q\’b
L o ' Q Q;\ g .@Q Y ©
< Q & A Q
~°
&
Q
\‘0
&

Ryc. 9 Przyjeta postac/forma NSP w grupie 50 hospitalizowanych pacjentow
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W  przypadku 49 pacjentdw (98%) uzyskano informacje odnosnie charakteru
zatrucia NSP. U 26 pacjentéw (52%) w trakcie wywiadu potwierdzono naduzycie NSP
w przebiegu uzaleznienia, 9 0s6b (18%) w sposdb zamierzony przyjeto NSP, 8 pacjentéw
(16%) w sposdb niezamierzony, 4 osoby (8%) przyznato sie do naduzycia NSP, u 2 oséb
(4%) udokumentowano kryminalne przyjecie NSP.

W badanej grupie pacjentdw do najczesciej stwierdzanych objawdw klinicznych
nalezaty: pobudzenie, ktdérego obecnos¢ odnotowano u 31 pacjentéw (61%),
tachykardia — 21 0séb (42%), sennos¢ — 16 0sdb (32%). Obecnos¢ zmian zapalnych
nad polami ptucnymi potwierdzono przedmiotowym badaniem lekarskim u 4 osdb
(8%). Powiktania zatrucia NSP pod postacig rabdomiolizy odnotowano u 4 oséb (8%),

zaburzen zotadkowo-jelitowych u 3 0séb (6%) oraz u 1 osoby (2%) uszkodzenie watroby.
W grupie pacjentow z podejrzeniem zatrucia NSP odnotowano przy przyjeciu
podwyzszone wartosci kinazy keratynowej (CK); srednia wartos¢ ww. parametru
W grupie 44 pacjentéw wynosita 405,04 U/I. Najwyzsza warto$é CK oznaczona przy
przyjeciu wynosita 2216 U/I.

Do najczesciej stwierdzanych ksenobiotykdw w materiale biologicznym, uzyskanym
od pacjentéw hospitalizowanych w OT z podejrzeniem zatrucia NSP nalezat etanol —
jego obecnos¢ wykryto u 23 0sdb (46%). Do innych wykrywanych substancji nalezaty
w kolejnosci malejacej: THC, wykryte u 8 0séb (16 %); amfetamina i jej pochodne -
6 0sdb (12%); opiaty — 1 osoba (2%). Wykryte leki (badanie wykonano na zlecenie
lekarza), oznaczone w IMP w materiale biologicznym hospitalizowanych pacjentéw
nalezaty do grupy: benzodiazepin, pochodnych fenotiazyn, trdjpierscieniowych
lekéw przeciwdepresyjnych i innych lekdéw nasennych i uspokajajacych. U 21 oséb
(42%) nie stwierdzono zadnych ksenobiotykéw w materiale biologicznym. Srednie
stezenie etanolu w surowicy 23 pacjentow, u ktérych stwierdzono etanol w materiale
biologicznym wynosito 1,66+0,88 mg/dl.

Najczesciej wdrozonymi procedurami medycznymi w trakcie hospitalizacji byty:
obserwacja szpitalna z monitorowaniem podstawowych parametréw zyciowych,
ktdra zastosowano u 48 pacjentéw (98%), ptynoterapia — 45 pacjentdow (96%) oraz
sedacja farmakologiczna - 34 osoby (68%). Zastosowano leki z grupy benzodiazepin
i/lub propofol.

Wsréd 49 osdb hospitalizowanych z podejrzeniem zatrucia NSP u 13 oséb (26,5%)
potwierdzono obecnos¢ choroby psychicznej (wywiad chorobowy, konsultacja
psychologiczna). Rozpoznanie uzaleznienia postawiono u 39 oséb (78%) w oparciu
o przeprowadzong analize dokumentacji medycznej, wywiad chorobowy oraz
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konsultacje psychologiczng. Dane o rodzaju uzaleznienia i/lub jego braku pozyskano
dla 48 pacjentow. Blizsza analiza rozmiaru tego problemu wykazata, iz najczestsza
postacig byto uzaleznienie mieszane, stwierdzone u 21 0séb (43,8%), natomiast u 12
0s6b (25%) rozpoznano uzaleznienie od NSP.

Istotnym zagadnieniem zwigzanym z hospitalizacja jest efektywnos¢ procesu terapii.
taczy sie ona bezposrednio z zaplanowaniem dalszych etapdw odzyskiwania zdrowia
i dochodzenia do petnej sprawnosci psychofizycznej. Najwieksza grupa pacjentow
- 27 0sob (54%) przyjetych do OT z podejrzeniem zatrucia NSP, zostata wypisana ze
szpitala w stanie ogdlnym dobrym na wtasne zadanie (po konsultacji psychologicznej).
1 pacjentéw (22%) skierowano celem konsultacji i/lub ewentualnego leczenia do
szpitala psychiatrycznego.

Wiekszos¢ hospitalizowanych pacjentow - 28 oséb (56%) pozostawata na obserwacji
szpitalnej w OT powyzej 48 godzin.

W catej analizowanej grupie 41 oséb (82%) zakwalifikowano do lekkiego stopnia
ciezkosci zatrucia wg skali PSS. W grupie 7 pacjentéw ze srednim stopniem zatrucia
wg skali PSS obecnos¢ powiktan jako nastepstw przyjecia NSP odnotowano u 4 osdb,
podczas gdy w grupie 41 przypadkdw o lekkim stopniu zatrucia jedynie u 1 pacjenta.
U trzech 0soéb sposréd 4 ww. pacjentdw o srednim stopniu zatrucia i z obecnoscia
powiktar rozpoznano uzaleznienie mieszane.

W  materiale biologicznym pobranym od hospitalizowanych pacjentow
zidentyfikowano substancje psychoaktywne nalezace do nastepujacych grup wg
EMCDDA:

> Grupa Katynony:

1.  Efylon (N-Etylopentylon), Ephylone, 1-(2H-1,3-benzodioxol-5-yl)-2-
(ethylamino)pentan-1-one,

2. CMC (Chlorometkatynon), 3-CMC/4-CMC, 1-(3/4-chlorophenyl)-2-
(methylamino)propan-1-one, MPHP (Metylo-pirylidynohekasafenon),
4'-Methyl-alpha-pyrrolidinohexanophenone / MPHP, 4'-Methyl-alpha-
pyrrolidinohexanophenone,

3. PHP (Pirylidynohekasafenon), a-pyrrolidinohexanophenone / a-PHP,
2-(pyrrolidin-1-yl)-1-(phenyl)hexan-1-one / 4-methyl-1-phenyl-2-(1-
pyrrolidinyl)-1-pentanone,

4. CEC (Chloroetkatynon), 3-CEC/4-CEC 1-(3/4-chlorophenyl)-2-
(ethylamino)propan-1-one,



103

NEP (N-Etylopentedron), N-ethylnorpentedrone, 2-(ethylamino)-1-
phenyl-pentan-1-one,

MDPHP (Metylenodioksy-pirylidynohekasafenon), MDPHP,
1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-pyrrolidin-1-yl-hexan-1-one,

chloro-N,N-DMC (Chlorodimetylokatynon), chloro-N,N-
dimethylcathinone, 1-(chlorophenyl)-2-(N,N-dimethylamino)propan-
T-one.

> Grupa Kannabinoidy:

5.

S5F-ADB-PINACA, N-(T-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(5-
fluoropentyl)-1H-indazole-3-carboxamide,

5F-ADB, 5F-MDMB-PINACA/5F-ADB, methyl-[2-(1-(5-fluoropentyl)-1H-
indazole-3-carboxamido)-3,3-dimethylbutanoate],

AB-FUBINACA, N-(T-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(4-fluorobenzyl)-
TH-indazole-3-carboxamide,

AMB-FUBINACA, Methyl-2-(1-(4-fluorobenzyl)-1H-indazole-3-
carboxamide)-3-methylbutanoate,

S5F-AKB4, N-(T-adamantyl)-1-(5-fluoropentyl)-1H-indazole-3 —carboxamide.

> Grupa Opioidy:

Tiofenfentanyl, Thiophenefentanyl, N-(1-phenethylpiperidin-4-yl)-N-
phenylthiophene-2-carboxamide,

Metadon, Methadone, 6-(dimethylamino)-4,4-diphenylheptan-3-one
(brak w bazie EMCDDA),

Tramadol, (1R,2R)-rel-2-[(Dimethylamino)methyl]-1-(3-methoxyphenyl)
cyclohexanol.

> Grupa Fenetyloaminy:

MDMA, N-[2-(1,3-benzodioksol-5-yl)-1-metyloetylo]-N-metyloamina (brak
w bazie EMCDDA),

Amfetamina, amphetamine, 1-phenylpropan-2-amine (brak w bazie
EMCDDA),

B-metylo-PEA, B-Me-PEA, 2-phenylpropan-l-amine,

Metamfetamina, methamphetamine, N-metylo-1-fenylopropylo-2-amina
(brak w bazie EMCDDA).
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7.3. Omowienie

Od kilku lat ,dopalacze” powszechnie okreslane sg ujednoliconym terminem, ktéry
odzwierciedla ich podstawowy profil dziatania farmakologicznego: nowe substancje
psychoaktywne (NSP, ang. novel psychoactive substances). Zjawisko uzywania
.dopalaczy” dotyczy najczesciej mtodych ludzi, jednak analizujgc dane GIS z lat 2013-
2017 mozna zauwazy¢ tendencje do spadku liczby ostrych zatru¢ w grupie wiekowej
13-15 lat (gimnazjalisci) oraz 16-18 lat (szkoty ponadgimnazjalne), natomiast od 2016 r.
systematycznie ros$nie udziat zatru¢ w grupie wiekowej 19-24 (studenci) i powyzej 30
rz. Rowniez w badaniu DOPMED sredni wiek hospitalizowanych pacjentéw wynosit
28,8 = 71 lat. W wieloosrodkowym, internetowym badaniu uzytkownikdéw NSP pn.
I-TREND uczestnikami badania w Polsce byly przede wszystkim osoby mtode (ponad
90% nie przekroczyto wieku 26 lat), co wydaje sie potwierdzac zasadnos¢ prowadzenia
dotychczasowych badan nad zjawiskiem uzywania ,dopalaczy” przede wszystkim wsrod
0s6b mtodych. Sredni wiek uczestnikéw badania I-TREND w poszczegdélnych prébach
krajowych byt wyraznie rézny i wyniést: 20,2 w Polsce; 28,1 we Francji; 25,6 w Holandii
i 24,3 w Czechach. Srednia wieku dla catej préby wyniosta 24,5.

Zdecydowanag wiekszos¢ badanych w projekcie DOPMED stanowili mezczyzni.
Podobnie w projekcie I-TREND, wiekszos¢ uzytkownikdw NSP to mezczyzni (72%) — od
65,7% w Czechach do 78,9% we Francji. Z kolei w projekcie Euro-DEN 75,4% zgtaszajacych
sie 0sob byto rowniez ptci meskiej. Projekt obejmowat sie¢ 16 osrodkéw w 10 krajach
europejskich i specjalizowat sie badawczo i klinicznie w toksycznosci ostrej narkotykow;
czas jego realizacji obejmowat okres od pazdziernika 2013 r. do wrzesnia 2014 r.

W projekcie DOPMED wiekszos$¢ hospitalizowanych pacjentéw byta mieszkaricami
todzi. Realizowany od wielu lat model organizacyjno-medyczny w tédzkiej stuzbie
zdrowia zaktada, ze do OT w todzi kierowani sg wszyscy dorosli mieszkancy aglomeracji
to6dzkiej, u ktorych podejrzewa sie lub stwierdzono ostre zatrucie. Aglomeracja tédzka to
silnie zurbanizowany obszar, zdominujaca rola todzi jako osrodka centralnego. W sktad
aglomeracji wchodzi pie¢ powiatéw: miejski tédzki, pabianicki, zgierski, brzezinski
i toédzki wschodni.

Stan cywilny pacjentdw z podejrzeniem ostrego zatrucia NSP udokumentowany byt
W analizowanym materiale zrédtowym u 49 pacjentdow (98%), 47 pacjentow (94%) nie
posiadato zyciowego partnera.
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Waznym czynnikiem, lezacym u zrédta zachowan skutkujgcych ostrym zatruciem,
bedacym rozmaicie motywowanym czynem autodestrukcji, dokonywanym przy
udziale petnej lub ograniczonej swiadomosci, jest charakter wsparcia spotecznego
uzyskiwanego ze strony najblizszego otoczenia i rodziny. Wielu autoréw zwraca
uwage, jak duze znaczenie dla ryzyka pojawienia sie sktonnosci autodestrukcyjnych
ma brak prawidtowo uksztattowanych, silnych wiezi spotecznych i relacji rodzinnych.
Informacje o miejscu nabycia NSP uzyskano od 35 oséb (70%), w 15 przypadkach (30%)
nie otrzymano takich danych. 25 pacjentdw (50%) nabyto NSP od osoby znajomej lub
cztonka rodziny, 7 (14%) od osoby zajmujacej sie sprzedaza tych srodkow (diler), a 2
osoby (4%) poprzez sklep internetowy.

Wyniki badania I-TREND z Polski pokazujg, ze prawie 1/3 badanych ostatni uzywany
przez siebie ,dopalacz” pozyskata za darmo od znajomego. Kiedy autorzy ww. badania
dodali do tego uzytkownikoéw, ktérzy NSP zakupili od znajomego (14%), okazato sie,
iz okoto 46,9% otrzymato produkt rozpropagowany wsrdod znajomych. Istotng role
znajomych w nabyciu NSP podkreslajg takze badania przeprowadzone we wrzesniu
2016rokuwobszarze rynkusrodkoéwzastepczychinowychsubstancji psychoaktywnych,
opisane w raporcie ,Mfodziez a ,dopalacze” - postawy i zachowania”. Badaniem objeto
14-15-latkéw, uczniow klas Il gimnazjow oraz 17-18-latkdw, ucznidw klas Il licedw,
technikéw i zasadniczych szkét zawodowych; ogétem 5500 ucznidw w wylosowanych
szkotach w Polsce. Z analizy ww. projektu wynika, iz 70% respondentdw nie potrafito
wskaza¢ miejsc nabywania ,dopalaczy” w okolicy swojego zamieszkania, natomiast
pozostali, jako potencjalne miejsce zdobywania ,dopalaczy” wskazali rynek dileréw
(znajomych i nieznajomych — 26,8%), a jedynie 6,7% na internet i 5,4% na sklep.

W grupie 50 oséb hospitalizowanych w IMP z podejrzeniem zatrucia NSP, az 19
pacjentoéw (38%) zostato przywiezionych do szpitala z ulicy, a17 oséb (34%) przywieziono
z domu. Z kolei w badaniu Euro-DEN najczesciej narkotyk zazyto w domu (32,1%), na
ulicy (26,1%) lub w barze/klubie nocnym (16,1%).

W projekcie DOPMED droge zatrucia NSP udokumentowano w przypadku
43 pacjentow (86%). Sposrdd wszystkich badanych 41 osoéb (82%) substancje
psychoaktywna przyjeto droga inhalacyjna. Z kolei w ramach realizacji
wieloosrodkowego projektu I-TREND zaobserwowano, iz w Polsce najbardziej
popularne byly dwa sposoby przyjmowania NSP. Palenie zadeklarowato
48,5% badanych; w ten sposdéb zazywane byty przede wszystkim syntetyczne
kannabinoidy. Druga, réwnie popularna metoda przyjmowania NSP byto wcigganie.
We Francji najczesciej wybierano potykanie NSP (47%), tak samo jak w Holandii
(75,9%), natomiast w Czechach deklarowano najczesciej wcigganie (38,3%). Autorzy
realizowanego projektu ,Mtodziez a ,dopalacze” - postawy i zachowania” odnotowali,
iz dominujacym sposobem zazywania jest palenie — 75,8 %, cho¢ co 5 ankietowany
wskazywat na wachanie, a co 6 na potykanie.
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W projekcie DOPMED osoby hospitalizowane w OT najczesciej przyjmowaty NSP
w postaci suszu, plasteliny i krysztatdw. To wiasnie syntetyczne kannabinomimetyki
najczesciej sprzedawane sg w saszetkach z folii aluminiowej lub plastikowych
torebkach, ktdre zawierajg 2-3 g zasuszonego i rozdrobnionego materiatu roslinnego.
W swietle aktualnych danych literaturowych mozna przypuszczad, iz przedstawicielami
odnotowanej w projekcie DOMPED formy NSP — krysztatkéw mogty by¢ katynony.
Syntetyczne katynony sa sprzedawane w postaci proszku lub drobnych krysztatow
oraz rzadziej jako tabletki i kapsutki.

W przypadku 26 pacjentéw (52%), uczestnikéw projektu DOPMED, potwierdzono
w trakcie wywiadu naduzycie NSP w przebiegu uzaleznienia. Dla ustalenia
uzalezniajacych wiasciwosci narkotykéw uzywa sie réznych kryteriow. Jednym
z mozliwych sposobdw jest stosowanie koncepcji ,uzalezniajacego potencjatu” oséb,
.Ktore probuja okreslona substancje” i badanie, jaka ich czes¢ uzalezni sie fizycznie
czy psychicznie od narkotyku w okreslonym czasie. Biorgc pod uwage ww. kryteria
uzaleznienia, heroina i metamfetamina s3a najbardziej uzalezniajace, w dalszej
kolejnosci kokaina, pentobarbital, nikotyna i alkohol, po nich marihuana i ewentualnie
kofeina.

Wsréd NSP pojawiaja sie rowniez substancje mogace prowadzi¢ do uzaleznienia.
Takim przyktadem moga byc¢ syntetyczne kannabinoidy. W ramach realizacji projektu
I-TREND uzytkownikom NSP zadawano pytanie, czy rzeczywiscie NSP s3 mnigj
uzalezniajgce w poréwnaniu z nielegalnymi narkotykami. W opinii 65,1% pytanych
NSP moga by¢ réwnie uzalezniajgce jak nielegalne narkotyki, podczas gdy 30%
reprezentuje odmienne stanowisko. W Swietle aktualnego stanu wiedzy nalezy
przyjac, iz przewlekte uzywanie NSP moze prowadzi¢ do wystapienia uzaleznienia,
zaburzen psychotycznych, nastroju, lekowych, a takze uszkodzenia OUN w nastepstwie
neurotoksycznego ich dziatania. Stosowanie NSP w powtarzany sposéb prowadzi
do zmian adaptacyjnych w zakresie liczby i czutosci receptoréow oraz aktywnosci
licznych uktaddw neuroprzekaznikowych. Obserwuje sie wystepowanie tolerancji
oraz nastepczej zaleznosci fizycznej i psychicznej skutkujgce rozwojem uzaleznienia.
Potencjat uzalezniajacy NSP jest dla wielu z nich wielokrotnie wyzszy niz substancji,
ktorych efekty nasladuja. Dlatego uzaleznienie wystepuje przy krétszym uzywaniu,
a objawy odstawienne sa znacznie bardziej nasilone.

W badanej grupie 50 pacjentéw przyjetych do OT w todzi, przebieg zatrucia byt
z reguty tagodny w sferze somatycznej, ze stabo wyrazonymi objawami zespotu
sympatykomimetycznego. Najczesciej wystepujacym objawami byty: pobudzenie
psychoruchowe, tachykardia zatokowa, w nastepnej kolejnosci wystepowata sennosc.
W opublikowanych badaniach z Osrodka Toksykologii i Choréb Wewnetrznych
z Poznania, do najczesciej obserwowanych objawdéw klinicznych zatru¢ dopalaczami
nalezaty objawy ze strony ukfadu nerwowego (splatanie, halucynacje, niepokdj,
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pobudzenie, lek, stowotok, uogdlnione ostabienie, zaburzenia rownowagi, sennosg),
ukfadu krazenia (wysokie cisnienie tetnicze krwi, tachykardia, bol w klatce piersiowej)
oraz rozszerzenie zrenic. Z kolei do najczesciej zgtaszanych cech klinicznych wsréd
uczestnikdw projektu Euro-DEN w Pomorskim Centrum Toksykologii nalezaty:
pobudzenie/agresja (26,5%) oraz niepokdj (18,8%). Realizatorzy projektu I-TREND
w Polsce wskazujg, iz posrdd skutkdw ubocznych najczesciej wskazywanych przez
uzytkownikéw NSP, znalazty sie m.in. skutki psychiczne, takie jak: agresja — wskazana
przez 251% uzytkownikow; zmeczenie i sennos¢ — wskazane przez 16%; skutki fizyczne,
takie jak: problemy z oddychaniem - wskazane przez 23,6%; bdéle miesni, skurcze
i szczekoscisk — 17,1%; uczucie goraca - 16,9%; drgawki — 15,5%; mditosci i wymioty —
14%; odwodnienie i biegunka —14%; drzenie ciata — 13,1%; palpitacje i bdle serca —12,1%;
swedzenie i zmiany skérne —11,1%; nadmierna potliwos¢ —10,3% oraz bdle gtowy —10,1%.
Nalezy przypuszczad, iz za wystapienie ww. objawdw mogty by¢ odpowiedzialne
B-ketoaminy. Dane literaturowe wskazuja, iz w przypadku zatru¢ ww. zwigzkami,
w obrazie klinicznym zatrucia dominuja objawy zespotu sympatykomimetycznego.
W materiale biologicznym hospitalizowanych pacjentéw w OT w todzi potwierdzono
obecnos¢ nastepujacych substancji psychoaktywnych z grupy katynondw: Efylon,
CMC, MPHP, PHP, CEC, NEP, MDPHP i chloro-N,N-DMC.

W projekcie Euro-DEN, catkowita liczba NPS zazytych w 470 zgtoszeniach zwigzanych
z NPS wyniosta 484. Najczesciej zgtaszang grupa byly katynony (n=378), sposrod
ktérych najpopularniejszy byt mefedron (n=245).

Inng grupa zwiazkdw, ktdorych obecnos¢ moze odpowiada¢ ww. objawom s3
syntetyczne kannabinoidy. Zwiazki te sa petlnymi antagonistami receptora
CB1 obecnego w osrodkowym uktadzie nerwowym. W przypadku ich spozycia
opisywano obecnos¢ objawdw klinicznych przypominajacych te, ktdre towarzysza
zatruciu tetrahydrokannabinolami. W pojedynczych publikacjach zwrdcono
uwage na mozliwos¢é wystapienia objawdw ze strony psychiki, takich jak niepokdj
i zmiany percepcji, ktérym mogto towarzyszy¢ rowniez uczucie kotatania serca. Do
zidentyfikowanych zwigzkow tej grupy nalezaty: 5F-ADB-PINACA, 5F-ADB, AB-
FUBINACA, AMB-FUBINACA, 5F-AKBA4.

Podobny zespdt objawdw klinicznych, jak w przypadku zatru¢ katynonami (np.
mefedronem) obserwowano w przypadku zatru¢ grupa zwigzkéw bedacych
pochodnymi N-pirolidynofenetyloamin. Przedstawicielami fenetyloamin
zidentyfikowanych w materiale biologicznym hospitalizowanych pacjentéw sa:
MDMA, amfetamina, B-metylo-PEA, metamfetamina.

W grupie 50 hospitalizowanych pacjentow w IMP potwierdzono ponadto obecnosé
nastepujacych substancji psychoaktywnychzgrupy opioidéw:tiofenfentanyl, metadon
i tramadol. Objawy zatrucia sg analogiczne do zatru¢ morfina/heroing i obejmujg min.:
zwezenie zrenic, nudnosci, wymioty, zawroty gtowy, zaparcia, trudnosci w oddawaniu



108

moczu, lek, dezorientacje, blados¢ powtok skoérnych, depresje oddechowsa i utrate
przytomnosci. Do rzadko wystepujacych dziatan toksycznych nalezg niepamiec
wsteczna, ktdéra moze utrzymywac sie nawet przez okres kilku miesiecy, drgawki oraz
bradykardia. W analizowanej grupie 50 pacjentéw hospitalizowanych w IMP obecnos$¢
zaburzen zotadkowo-jelitowych i bradykardie odnotowano u 6% badanych.

Wsréd pacjentéw hospitalizowanych w OT w todzi, powikfania zatrucia NSP pod
postacia rabdomiolizy odnotowano u 4 0sdb (8%) oraz u 1 osoby uszkodzenie watroby
(2%). W przypadku zatru¢ ,dopalaczami” mechanizm rozwoju rabdomiolizy jest
ztozony i ma zwigzek nie tylko z bezposrednim toksycznym dziataniem ksenobiotyku
na tkanke. Szczegdlnie zagrozeni rabdomiolizg oraz jej powiktaniami sg pacjenci
bardzo pobudzeni, wymagajacy zabezpieczenia w pasach, ktdrzy zostali zatrzymani
przez Policje z uzyciem przymusu bezposredniego, wysoko goraczkujacy, a takze ci,
ktorzy doznali wtérnego urazu. Kinaza fosfokreatynowa — marker stopnia nasilenia
rabdomiolizy — zaczyna narasta¢ po okoto 3 godzinach od momentu uszkodzenia
komorek miesniowych, najwyzszy poziom osigga w czasie 24-48 godzin, nastepnie
ulega obnizeniu w czasie 3-5 dni. Srednia warto$¢ ww. parametru w grupie 44
pacjentdw projektu DOPMED wynosita 405,04 U/I. Najwyzsza wartos¢ CK oznaczona
przy przyjeciu wynosita 2216 U/I.

Ostra niewydolnos¢ watroby wystepuje (moze wystapic) u pacjentow z ciezka postacia
zatrucia NSP oraz w przypadkach zatru¢ smiertelnych. Wsréd pacjentéw poddanych
badaniu u zdecydowanej wiekszosci przebieg zatrucia miat posta¢ PSS-1 (lekkie).
Najwiecej przypadkdw opisano po zazyciu 34-metylenodioksymetamfetaminy
(MDMA), pojedyncze przypadki opisano po innych srodkach (syntetyczny kannabinoid
UR-144, butyloni3,4-metylenodioksypirowaleron),awomawianym projekcie DOPMED
w 1 przypadku odnotowano cechy uszkodzenia komorki watrobowej; u zadnej osoby
nie rozwineta sie ostra niewydolnos¢ watroby.

Autorzy projektu DOPMED potwierdzili w materiale biologicznym u czesci
hospitalizowanych pacjentéw obecnosc innych lekdw. Z jednej strony prezentowane
wyniki moga wskazywac na zjawisko politoksykomanii, z drugiej strony potwierdzone
leki mogty by¢é dodawane do kupowanych NSP. By¢ moze poczynione wyzej
obserwacje sg wynikiem wczesniejszego stosowania niektdrych lekéw - bioragc pod
uwage rozpoznawane przed hospitalizacjg schorzenia psychiczne.

Najczesciej wdrozonymi procedurami leczniczymi w projekcie DOPMED byty:
obserwacja szpitalna z monitorowaniem podstawowych parametréw zyciowych, ktéra
zastosowano u 48 pacjentow (98%), ptynoterapia — 45 pacjentow (96%) oraz sedacja
farmakologiczna - 34 przypadki (68%) (leki z grupy benzodiazepin i /lub propofol). O ile
w przypadku pacjentdw oddziatdéw intensywnej terapii podawanie pacjentowi lekdw
uspokajajgco-nasennych ma jedynie charakter pomocniczy, to w przypadkach ostrych
zatruc¢ substancjami psychoaktywnymi przebiegajacych ze znacznym pobudzeniem
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sedacja staje sie celem leczenia samym w sobie. Odnotowane obserwacje s3a
w zgodzie z wynikami projektu Euro-DEN, w trakcie realizacji ktérego ustalono, iz w 2634
przypadkach (47,6%) pacjent nie otrzymat zadnego leczenia; sedacja byta najczesciej
zastosowanym leczeniem - 1204 zgtoszenia, 21,8%; na drugim miejscu byto zastosowanie
antagonisty receptoréw opioidowych - naloksonu (859, 15,5%). Najczesciej w celu sedacji
podawano benzodiazepiny (1067 zgtoszen, 193%): w 171 przypadkach (16,0%) przed
przywiezieniem do szpitala, w 825 (77,3%) w szpitalu. Inng substancja czesto podawana
w celu sedacji byt propofol: 126 zgtoszen (2,3%). Nalezy jednak pamietac, iz utrzymywanie
ciggtego wlewu propofolu w dawkach przekraczajacych 4mg/kg masy ciata niesie ze
soba niestety ryzyko rozwoju zespotu popropofolowego (ang. propofol infusion syndrome
— PRIS) przebiegajacego z kwasicg metaboliczng, rabdomioliza, uszkodzeniem miesnia
sercowego i nerek oraz hipertriglicerydemia. Nieprzekraczanie powyzszego dawkowania
zmniejsza ryzyko zespotu PRIS, jednak nie eliminuje go w catosci. Celem ograniczenia
dawek propofolu racjonalnym wydaje sie stosowanie sedacji wielolekowej.

W omawianym projekcie DOPMED najwieksza czes¢ pacjentow - 27 osob (54%)
przyjetych do OT z podejrzeniem zatrucia NSP zostata wypisana ze szpitala w stanie
0golnym dobrym na wiasne zadanie, po konsultacji psychologicznej. Jednakze 11
pacjentdw (22%) zostato skierowanych celem konsultacji i/lub ewentualnego leczenia do
szpitala psychiatrycznego. NSP wywieraja silne dziatanie na osrodkowy uktad nerwowy
i W zwigzku z tym moga wywotywac zarowno ostre jak i przewlekte zaburzenia psychiczne.
Ich spozywanie prowadzi do wystapienia ostrych zatruc przebiegajacych z gwattownymi
psychozami, jak réwniez z zaburzeniami swiadomosci.

W trakcie realizacji projektu DOPMED autorzy badania nie odnotowali zadnego ciezkiego
przypadku zatru¢ NSP, w tym réwniez przypadkdw smiertelnych. Wyttumaczeniem ww.
obserwacji moze by¢ z jednej strony krétki czas, w trakcie ktérego kwalifikowano przypadki
do badania (1 miesiac), jak réwniez ograniczenia samego projektu podyktowane jego
strong etyczna - do udziatu w projekcie zostaty wigczone wytacznie osoby, ktére miaty
faktyczna i prawna zdolnos$¢ do wyrazenia zgody na udziat w projekcie.

W trakcie realizacji wieloosrodkowego projektu Euro-DEN, w tym rdwniez
w Pomorskim Centrum Toksykologii w Gdansku, odnotowano tgcznie 27 przypadkdow
Smiertelnych (0,5% wszystkich zgtoszen); z ktérych 19 dotyczyto pacjentdw, u ktdrych
wystepowato zatrzymanie akcji serca w momencie przyjecia na izbe przyjec. Opioidy,
a w szczegodlnosci heroina, byty najczesciej zgtaszanymi narkotykami w przypadkach
Smiertelnych; trzy przypadki byty zwigzane z NSP (3-MMC, mefedron i MDPV).

Wiekszos¢ hospitalizowanych pacjentéw w projekcie  DOPMED - 28 0s6b
(56%) pozostawata na obserwacji szpitalnej w OT powyzej 48 godzin. Z kolei
w wieloosrodkowym projekcie Euro-DEN wiekszos¢ pacjentow przebywata w szpitalu
mniej niz 12 godzin (78,0%), a w 24 przypadkach (0,4%) dane na temat dtugosci pobytu
nie byty dostepne.
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7.4. WniosKi z realizacji i Zadania

1. Gtéwnymi odbiorcami NSP s3 osoby mtode.

2. Zdecydowana wiekszos¢ przypadkéw prezentowata tagodne objawy
kliniczne mogace odpowiadac ostrej toksycznosci NSP.

3. Zidentyfikowane substancje psychoaktywne (katynony, syntetyczne
kannabinoidy, fenetyloaminy, opioidy) moga by¢ odpowiedzialne za
szeroki zakres objawdw odpowiadajgcych ostrej toksycznosci NSP.

4. Problem zwigzany z NSP wymaga wspotpracy réoznych specjalistow
z zakresu zdrowia publicznego, gdyz jest to nie tylko kwestia uzywania
prowadzacego do uzaleznienia, ale réwniez innych problemow
zdrowotnych (m.in. zaburzen psychicznych) oraz istotny problem
spoteczny.
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