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Abstract - The article summarizes the meaning of the term designer drugs and their most common forms; further on, the mechanism of action and
intoxication symptoms are discussed for drugs divided into the classes of amphetamine derivatives and cannabinoids. The authors summarize
the statistical data on designer drug use in adolescents while highlighting that currently the problem in Poland pertains mainly to male students of
higher school grades. In the next part of the article, medical management of designer drug intoxication is discussed, with note being taken of
complications which usually require emergency medical intervention, particularly in relation to the emerging cardiological and psychiatric
disorders. The requirement of each intoxication with a new type of drug or drug derivative being reported to the Regional Poison Control Center is
highlighted.
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Streszczenie - Autorzy scharakteryzowali znaczenie okreslenia dopalacze, oméwili najczestsze postacie, nastepnie skupili sie mechanizmie
dziatania i objawach zatrucia dopalaczami. uwzgledniajac podziat: pochodne amfetaminy i kanabinoidy. Scharakteryzowali statystyki omawiajgce
przyjmowanie dopalaczy przez miodziez, podkreslajac, ze wspotczesny problem z dopalaczami w Polsce wydaje sie dotyczy¢ gtéwnie chtopcéw
bedacych uczniami starszych klas. W dalszej czesci oméwili postepowanie medyczne w zatruciach dopalaczami. zwrécono uwage, ze powiktania
po zazyciu dopalaczy wymagajg z reguly pilnej interwencji medycznej zwiaszcza w zakresie powstajgcych zaburzen kardiologicznych i
psychiatrycznych. Podkreslono konieczno$¢ w kazdym przypadku zatrucia nowymi narkotykami lub ich pochodnymi konsultacji w Regionalnym
Osrodku Ostrych Zatruc.
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WSTEP psychoaktywne, produkowane nielegalnie,
zmieniajgce cechy narkotyku tak, aby mogty byé

Okreslenie dopalacze ma raczej znaczenie legalnie dystrybuowane, a po zazyciu wykazywaty
potoczne i niejednoznaczne. Wspodtczednie coraz efekty narkotyczne (definicja przyjeta za EMCDDA

czesdciej sg one definiowane jako substancje
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- Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykow i
Narkomanii). [1]

W dziataniu dopalaczy podkresla sie ich
dziatanie o$rodkowe ( dziatanie na osrodkowy uktad
nerwowy), zblizone do tradycyjnych narkotykow,
wyzwalajgce jednak bogaty i czesto niebezpieczny
dla zycia wachlarz efektéw ubocznych.[2].

Sktadnikami dopalaczy mogg by¢ rézne natu-
ralne i syntetyczne zwigzki chemiczne wykazujgce
dziatanie euforyzujgce, stymulujgce i halucyno-
genne.

Dopalacze obecnie sg najczesciej stosowane w
dwoch postaciach , jako  mieszanki roslinne,
ziolowe tzw. Spice (w postaci suszu lub kadzidetek)
oraz tabletki lub proszek porcjowany w torebkach
tzw. Party Pills [3,4].

Sktad chemiczny dopalaczy nie jest znany (
dopalacze nie posiadajg na swych opakowaniach
wyszczegolnionego skitadu), a jedyne wiarygodne
informacje o ich skladzie chemicznym pochodzag z
analizy chemicznej produktow, ktére zarekwirowano
od ofiary spozycia lub nielegalnego dystrybutora.
Kolejnym problemem jest fakt, ze pod tg samg
nazwg dopalacza mogg sie kry¢ rézne mieszaniny
odurzajgcych substancji chemicznych, w dodatku
zanieczyszczone np. kwasem solnym, benzyna,
acetonem, fosforem i innych szkodliwych substan-
Cji, co moze potegowac¢ niekorzystny efekt
toksyczny [5-7].

MECHANIZM DZIALANIA | OBJAWY

Do pochodnych amfetaminy nalezy MDMA,
metamfetamina, efedryna, MDA, DOM oraz DOB,
dziatajgce silnie osrodkowo. Pierwsze objawy po
przyjeciu doustnym dopalacza pojawiajg sie juz po
30 min. i trwajg do kilku godzin. Dopalacze tej grupy
dziatajg na neurony dopaminergiczne!, adrener-

1 Dopamina jest wytwarzana w neuronach dopaminergicznych.
Tworzg one tzw. uktady dopaminergiczne, z ktorych najlepiej
poznane jest uklad istota czarna-prgzkowie oraz uktad
mezokortykolimbiczny, czesto dzielony na dwie odrebne czgsci:
mezokortykalng i mezolimbiczng. Ciata neuronow tworzgcych
ukfad istota czarna-prazkowie znajdujg sie w istocie czarnej, a
ich aksony unerwiajg gtownie jgdro ogoniaste oraz skorupe.
Natomiast neurony ukfadu mezokortykolimbicznego biorg swoj
poczatek w obszarze nakrywki brzusznej i z tego obszaru ich
wiokna osiowe docierajg do kory przedczotowej mozgu (czesc
mezokortykalna) lub jadra potlezgcego przegrody i guzetka
wechowego (czges¢ mezolimbiczna). Uktad istota czarna-
prazkowie jest gtownie odpowiedzialny za regulacje funkcji
ruchowych, mezokortykalny ma znaczenie w procesach uczenia

giczne 2 i serotoninergiczne 2 powodujgc wzrost
wydzielania neuroprzekaznika do synapsy oraz
hamowanie jego zwrotnego efektu, co w efekcie
prowadzi do wzrostu pobudzenia w/w synaps.
Amfetaminy aktywujg mezolimbiczny ukfad DA,
ktéry odpowiedzialny jest za nagradzajgce efekty
zwigzkéw uzalezniajgcych. Przewlekte stosowanie
amfetamin prowadzi do zaburzenia réwnowagi w
tym uktadzie, co wywotuje anhedonie (utrata
zdolnosci odczuwania przyjemnosci) i zwiekszone
pobudzenie psycho-ruchowe. Toksycznosé
amfetamin wynika ze wzrostu wewngtrzkomérko-
wego poziomu DA, pozakomoérkowego poziomu
GLU i hipertermii. Molekularny mechanizm tej
toksycznosci polega na rozwoju stresu oksydacyj-
nego, ekscytotoksycznosci i zaburzeniu funkgji
mitochondriow.

Dziatanie substancji te grupy substancji zwigzane
jest z aktywacjg receptorow serotoninowych 5-
HT2A, zlokalizowanych na komodrkach piramido-
wych kory nowej. Pobudzenie tych receptoréw w
warstwie V-VI (FC V - VI) przez serotonine
uwalniang z neuronéw (FC V — VI) przez serotonine
uwalniang z neurondéw biegnacych z jgder szwu
prowadzi do zwiekszonego uwalniania GLU z
zakonczen w warstwie V kory. [14-16]

sie i zapamigtywania, a ukltad mezolimbiczny kontroluje
czynnosci emocjonalne i motywacyjne. Pobudzajgc swoiste
receptory dopamina bierze udziat w regulacji roznych procesow,
takich jak: utrzymanie postawy ciata i poruszanie sie,
zapamietywanie, uczenie sie oraz interpretowanie bodZzcow
emocjonalnych.[8-11]

2 Adrenalina dziata na receptory adrenergiczne - grupa
receptoréw metabotropowych zlokalizowanych na bftonach
komérkowych, ktérych pobudzenie w organizmie przez
adrenaline lub inng amine katecholowa wigze sie z aktywacja
odpowiedniego biatka G i fosforylacja GDP do GTP, a w dalszej
kolejnosci z regulacjg aktywnosci istotnych dla funkcjonowania
komoérki uktadow enzymatycznych. Receptory te zwigzane sg z
czescig wspotczulng autonomicznego uktadu nerwowego.
Adrenalina wykazuje wptyw pobudzajgcy lub hamujacy; reguluje

procesy uwagi oraz uczenia sie, pamieci; obniza cisnienie krwi;
powoduje zwezenie zrenic; jej receptory moga by¢ pobudzane
poprzez nikotyne [12]

3 Receptory serotoninowe (okreslane czesto jako receptory 5-
HT) — s3 to receptory umieszczone na blonie komorkowej neuro-
now i niektorych innych komérek m.in. migéni gladkich. Receptory
5-HT posredniczg w dziataniu serotoniny, ich endogennego ligan-
du. Do tej pory wyrézniono 7 rodzin tych receptoréw, a w ich ob-
rebie po kilka podtypéw. Wszystkie z nich zwigzane sg z biatkiem
G, z wyjatkiem receptoréw 5-HTj3, nalezgcych do receptorow jono-
tropowych. Mechanizm dziatania substancji halucynogennych
(LSD, DMT, meskalina) opiera sie na dziataniu agonistycznym na
receptory serotoninowe, niektdre leki przeciwpsychotyczne sg zas
ich antagonistami. Serotonina wptywa na wplyw na nastréj, sen
oraz taknienie cztowieka; funkcja pobudzajgca [13]

29-33


https://pl.wikipedia.org/wiki/Receptory_metabotropowe
https://pl.wikipedia.org/wiki/B%C5%82ona_kom%C3%B3rkowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/B%C5%82ona_kom%C3%B3rkowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Adrenalina
https://pl.wikipedia.org/wiki/Katecholaminy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Bia%C5%82ko_G
https://pl.wikipedia.org/wiki/Guanozyno-5%E2%80%B2-difosforan
https://pl.wikipedia.org/wiki/Guanozyno-5%E2%80%B2-trifosforan
https://pl.wikipedia.org/wiki/Uk%C5%82ad_wsp%C3%B3%C5%82czulny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Autonomiczny_uk%C5%82ad_nerwowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Bia%C5%82ka_receptorowe
https://pl.wikipedia.org/wiki/B%C5%82ona_kom%C3%B3rkowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Neuron
https://pl.wikipedia.org/wiki/Neuron
https://pl.wikipedia.org/wiki/Tkanka_mi%C4%99%C5%9Bniowa_g%C5%82adka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Serotonina
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Ligand_(biochemia)&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Ligand_(biochemia)&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Receptory_sprz%C4%99%C5%BCone_z_bia%C5%82kami_G
https://pl.wikipedia.org/wiki/Receptory_sprz%C4%99%C5%BCone_z_bia%C5%82kami_G
https://pl.wikipedia.org/wiki/Receptor_jonotropowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Receptor_jonotropowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Dietyloamid_kwasu_lizergowego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Dimetylotryptamina
https://pl.wikipedia.org/wiki/Meskalina
https://pl.wikipedia.org/wiki/Agonista
https://pl.wikipedia.org/wiki/Leki_przeciwpsychotyczne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Antagonista_(farmakologia)

Journal of Clinical Healthcare 1/2018

Pochodne amfetaminy dobrze wchtaniajg sie z
przewodu pokarmowego. Szczyt dziatania osiggajg
po okoto godzinie. Natomiast substancje wdychane
wykazujg dziatanie o$rodkowe juz po kilku sekund.
Podkresla sie, ze przyjecie okoto 1 mg/kg amfeta-
miny jest juz grozne dla zycia. Wedlug EMCDDA
dawka $miertelna u osoby nieuzaleznionej wynosi
okoto 200 mg.

Objawy zatrucia amfetaming i jej pochodnymi
sg réznorodne. Do najczes$ciej nalezg: pobudzenie,
uczucie leku, bezsennos¢, rozszerzenie Zzrenic,
wzmozona potliwos¢ i blado$¢ skory, suchos¢ w
ustach, nudnosci, kurczowy bol brzucha, biegunka,
zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi, sztywnos$c
miesni, drzenia, dyskinezy, tachykardia, wzrost
ciSnienia tetniczego, bdle w klatce piersiowej. W
EKG wystepujg komorowe zaburzenia rytmu i cechy
niedokrwienia miesnia sercoweg. [17]

Najciezsze zatrucia dotyczg spozycia amfeta-
miny, metamfetaminy i metylenodioksymetamfeta-
miny. Zatrucia te objawiajg sie drgawkami,
Spigczka, hipertermig, udarem modzgu, zawatem
serca, rabdomiolizg, a takze zaburzeniami parame-
trow laboratoryjnych (wzrost aktywnosci amino-
transferaz w surowicy, zwigkszonym INR hipokalie-
mig) [18-20].

Kannabinoidy

Cannabis sativa czyli konopie indyjskie znane
sgod przynajmniej 4 000 lat jako substancje
wywierajgce silne dziatanie osrodkowe. Obecnie
zyskaty popularnos¢ jako $rodki stosowane w
celach rekreacyjnych pod postacig haszyszu czy
marihuany. Kannabinoidy mogg by¢ wykorzysty-
wane takze jako terapeutyki. Mechanizm ich
dziatania opiera sie na oddziatywaniu na receptory
kannabinoidowe CBi1 i CB,. Receptory te sg
zwigzane z biatkami G, i tak receptory CB1
wystepujg gtdwnie w modzgu, natomiast receptory
CB2 majg lokalizacje obwodowg i sg zwigzane z
uktadem immunologicznym. Aktywnym sktadnikiem
konopi jest A9-tetrahydrokannabinol (THC), ktéry
wigze sie z receptorami blonowymi zlokalizowanymi
gtdwnie w korze mobzgowej, hipokampie i w
szlakach bélowych.[14]

Kannabinoidy sg to zwigzkami lotnymi, silnie
lipofilnymi, co utatwiam im akumulacje w tkance
ttuszczowej, a co za tym idzie wydtuzenie czasu
potowicznego wydalania, ktéry w wynosi¢ nawet

okoto 20 — 30 godzin [6]. Dawka wywotujgca efekty
psychoaktywne wynosi ok. 1 mg, jednak jest
osobniczo rézna. Do najczestszych objawow
toksycznych nalezy przyspieszenie akcji serca,
hipotonia ortostatyczna ( na skutek spadku
obwodowego oporu naczyniowego), zawroty gtowy,
przekrwienie spojowek, zaburzenia koordynacji
ruchowej, ostabienie sity miesniowej, sennosc,
uczucie leku, zaburzenia koncentracji . W duzych
stezeniach powodujg zmiany osobowosci i halu-
cynacje [20,21]. Podkresla sie jednak , iz mecha-
nizm dziatania syntetycznych kannabinoidéw nie
jest do konca poznany. Dotychczasowe obserwacje
sg gtéwnie wynikiem badan eksperymentalnych. [3].

WYBRANE ZAGADNIENIA Z EPIDEMIOLOGII

W najnowszych badan European School
Survey Project on Alcohol and Drugs (ESPAD)
przeprowadzonych wynika, ze przyjmowanie
dopalaczy przez mtodziez szkolna jest zrdznico-
wane pod wzgledem pici i wiek. Czesciej korzystajg
z dopalaczy chiopcy niz dziewczeta. 10,5% uczniow
miodszych przyznaje sie, ze cho¢ raz w zyciu
siegato po dopalacze. Ws$rdéd ucznidow starszych
16% badanych miato kontakt z tymi substancjami.
W tej grupie wiekowej dwukrotnie czeSciej
przyjmowali dopalacze chiopcy niz dziewczeta. Z
przedstawionych danych statystycznych, wspotcze-
sny problem z dopalaczami w Polsce wydaje sie
dotyczy¢ gtéwnie chiopcéw bedacych uczniami
starszych klas.[22] (tabela 1.)

Tabela 1. Uzywanie ,dopalaczy” z uwzglednieniem
ptci badanych i ogotem [22]

Poziom
Chtopc Dziewczeta Ogoétem
Klasy pcy € g
K|edy_ko|}N|ek 132 8,0 10,5
e w zyciu
73 W czasie 12
© N I
< 8 miesigcy przed 9,0 54 7,1
= E badaniem
5 B ;
W czasie 30ldn| 35 16 25
przed badaniem
= K|edy.koIIW|ek 215 9,9 158
) w zyciu
ﬁ g = W czasie 12
> % 2 miesiecy przed 11,6 6,2 9,0
£3 < badaniem
=g B ;
=g W czasie 30 dni 29 15 22

przed badaniem
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POSTEPOWANIE MEDYCZNE W ZATRUCIACH
DOPALACZAMI

Leczenie ostrych zatru¢ dopalaczami mozna
podzielic na leczenie objawowe oraz leczenie
przyczynowe [15].

Pierwsze polega na podtrzymywaniu podstawowych
funkcji zyciowych tj. wydolnosci uktadu oddecho-
wego i krgzeniowego oraz wyréwnaniu zaburzen
gospodarki  wodno-elektrolitowej i rownowagi
kwasowo-zasadowe;.

Natomiast leczenie przyczynowe opiera sie na
przerwaniu kontaktu z trucizng, przys$pieszeniu jej
eliminacji z organizmu i w uzasadnionych
przypadkach zastosowaniu swoistych odtrutek.
Dziatanie dorazne ma na celu ocene czy chory
znajduje sie w stanie zagrozenia zycia i czy
wymaga  natychmiastowej pomocy. Zasady
postepowania sg podobne jak w innych typach
zatrué.[15,16]

Kazdy przypadek zatrucia nowymi narkotykami
lub ich pochodnymi nalezy konsultowaé w
Regionalnym Os$rodku Ostrych Zatru¢. Powikfania
po zazyciu dopalaczy wymagajgce z reguty pilnej
interwencji medycznej zwlaszcza w zakresie
powstajgcych  zaburzen kardiologicznych i
psychiatrycznych.

W  postepowaniu przedszpitalnym bardzo
istotng role odgrywa prawidtowo zebrany wywiad od
pacjenta i/lub rodziny i/lub znajomych. Nalezy
bowiem liczy¢ sie z faktem, ze u czeéci pacjentéw
podejrzanych o zatrucie dopalaczami nie wystepujg
zaburzen $wiadomosci i mogg oni by¢ zrodtem
cennych informacji na temat okolicznosci zatrucia
badz substancji, ktére to spowodowaly. W czesci
przypadkow pacjent odmawia jednak wspotpracy
obawiajgc sie konsekwencji prawnych.

W przypadku ostrego zatrucia nasilone objawy,
zwlaszcza zaburzenia $wiadomosci stajg sie
przeszkodg we witasciwym nawigzaniu kontaktu z
pacjentem. Wtedy nalezy dgzy¢ do pozyskania
informacji od najblizszych ofiary zatrucia, a wiec od
rodzicéw, znajomych. Przy zbieraniu wywiadu
szczegodlnie wazna jest informacja o rodzaju
przyjetego srodka, drogi podania, wielkosci i ilosci
dawek, a takze informacje o ewentualnym tgczeniu
ze sobg kilku réznych substancji np. przyjecie
dopalaczy z innymi lekami lub alkoholem.[14-16]

Zaburzenia psychiatryczne wystepuja
najczesciej pod postacig pobudzenia, stanéw
lekowych, bezsennosci, psychoz o zréznicowanym
obrazie klinicznym. Pobudzenie nalezy zwalczac
poprzez podanie Relanium w dawce 10 mg i.v.,
dawke mozna powtarza¢ co 5 min do uzyskania
poprawy klinicznej, u dzieci zalecana dawka jest
0,3-0,4 mg/kg. Do momentu wykluczenia zatrucia
amfetaming lub kokaing nie wolno podawac beta-
adrenolitykéw [15,17,21]. Do napadéw drgawko-
wych mogg sie przyczyni¢ srodki uzalezniajgce
takie jak: fencyklidyna, amfetamina, kokaina,
MDMA. W kazdym przypadku drgawek u osoby
zatrutej nalezy oznaczy¢ stezenie glukozy we krwi i
elektrolitow. W przypadku wystgpienia drgawek
nalezy wdrozyc¢ leczenie przeciwdrgawkowe[17,21].

METODY USUNIECIA TRUCIZNY WCHLONIETEJ

Usuniecie substancji trujgcej z organizmu moze
odbywa¢ sie droga [14,15,17]:

o Forsowanej diurezy, polegajgcej na poda-
waniu choremu plynéw infuzyjnych w ilosci
trzykrotnie lub czterokrotnie wiekszej od je-
go dobowego zapotrzebowania na ptyny, o
sktadzie wyréwnujgcym w miare potrzeb
niedobory elektrolitow oraz lekéw z grupy
diuretykédw petlowych lub mannitolu, gdy
diureza jest niewystarczajgca w stosunku
do przyjmowanych ptyndw.

e Hemodializy, ktéra polega na wielokrotnym
przepompowywaniu krwi do zewnetrznego
dializatora. Procedure tg wykonuje sie w
zatruciach truciznami o dobrym wspétczyn-
niku oczyszczania nerkowego.

e Hemoperfuzji, w ktérej krew chorego prze-
puszcza sie przez kolumne z materiatem
absorbujgcym. Materiatami adsorbujgcymi
stosowanymi obecnie sg granulki wegla ak-
tywowanego powlekane btong celulozowg
lub hydrozelem akrylowym albo zywice nie-
jonowe typu XAD-2 i XAD-4. Powlekanie
wegla aktywowanego zapobiega powsta-
waniu zatoréw oraz destrukcji elementow
morfotycznych krwi, szczegdlnie ptytek i
krwinek biatych.
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