SKUTKI ZDROWOTNE DZIALANIA
DOPALACZY
W PRAKTYCE LEKARZA
TOKSYKOLOGA

=



DOPALACZE
(ang. designer drugs; legal highs; boosters;
smart drugs)




i

Colwtiny




Roznorodne substancje naturalne lub syntetyczne,
oferowane w postaci proszku, suszu, tabletek, ptynu

Sprzedawane jako produkty kolekcjonerskie, sol do
kapieli, kadzidetka, nawdoz do kwiatow, ozdoby
choinkowe

Reklamowane jako bezpieczne i legalne

W zatozeniu majg byc alternatywa dla zakazanych
substancji narkotycznych

Na opakowaniach informacja: ,nie do spozycia” -
brak mozliwosci udowodnienia ich rzeczywistego
przeznaczenia i wdrozenia procedur karnych

Ogromna skala zjawiska: pierwszy sklep internetowy
w Polsce — w 2008r. (£odz); w 2010r. — ponad 1400
sklepow; USA — 13 interwencji w 2009r., 2900 w
2010r., ok. 7000 w 2011r.




RownoczesSnie niemal codziennie

2008r. - 1 lekarze Regionalnego Osrodka
2000r. -1 Informacji Toksykologicznej
2010r. - 13 ud2|ela[]a innym lekarzom
2011r. - 4 konsultacji telefonicznej

= w sprawie pacjentdw po zazyciu
2012r. -2 dopa|aczy
2013r.—-8 w szpitalach w wojewodztwie

2014r. — 15  Slaskim i opolskim (pacjenci ci z
uwagi na stan kliniczny nie
wymadajg hospitalizacji
w osrodku specjalistycznym i moga
(4 zgony) by¢ leczeni w szE|taIach
terenowych)



REGIONALNY OSRODEK OSTRYCH ZATRUC
Z ODDZIALEM TOKSYKOLOGII KLINICZNE]




Zgodnie z obowigzujgcym podziatem administracyjnym
kraju Regionalny Osrodek Ostrych Zatru¢ obejmuje
swojg dziatalnoscig wojewodztwo Slaskie i opolskie
zamieszkate przez okoto 6 min mieszkancow

Warmifisko
-mazurskie

Zachodnio
-Pomorskie

Lubelskie

Swietokrzyskie

Matopalskie Podkarpackie




LICZBA ZGtOSZONYCH TELEFONICZNIE ZATRUC
DOPALACZAMI ZE SZPITALI ZNAJDUJACYCH SIE NA
OBSZARZE OBJETYM DZIAtANIEM REGIONALNEGO

OSRODKA-OSTRYCH ZATRUC W SOSNOWCU

A



STAN PRAWNY

-

Lista zakazanych substancji nie nadaza za nowo
wprowadzanymi na rynek dopalaczy
substancjami psychoaktywnymi

Nieznaczna modyfikacja struktury chemicznej
daje nowaq jakosc — legalny, ale szkodliwy
zamiennik substancji zakazanej, nielegalnej



Aktualny wykaz srodkow odurzajacych
ll | substancji psychotropowych
mll Il




Srodki odurzajace grupy I-IV N wzorowane na wykazach
Jednolitej konwencji o Srodkach odurzajacych z 1961 r.

Substancje psychotropowe grup I-IV P wzorowane na
wykazach Konwencji o substancjach psychotropowych
z 1971 .

Wykaz prekursorow objetych regulacjami UE pokrywa sie
co do listy substancji z wykazami Konwencji o zwalczaniu
nielegalnego obrotu srodkami odurzajgcymi i substancjami
psychotropowymi z 1988 r.

Jedyng substancjg z wykazu dostepng jako lek bez recepty
jest kodeina i prekursor pseudoefedryna.

Po nowelizacji z 2015 r. leki zawierajgce pseudoefedryne,
dekstrometorfan lub kodeine wydawane sg tylko osobom
petnoletnim w ilosci nie wiekszej niz 1 opakowanie.



Grupa I-N: substancje o duzym potencjale
uzalezniajgcym, ktore mogg byc stosowane w celach
medycznych, naukowych i przemystowych (np.
przetwory maku i konopi, liscie koki, kokaina, JWH)
Grupa II-N: substancje o Srednim potencjale
uzalezniajgcym, ktore moga byc stosowane w celach
medycznych, naukowych i przemystowych (opioidy)
Grupa III-N: substancje o nieznacznym potencjale
uzalezniajgcym podlegajgce kontroli ztagodzonej, moga
byC wydawane z apteki bez recepty (preparaty
opioidow)

Grupa IV-N: substancje, do ktorych stosuije sie
kontrole zaostrzong , mogg byc stosowane wytacznie w
celu prowadzenia badan oraz w lecznictwie zwierzat.



Grupa I-P: substancje o braku zastosowan medycznych i o duzym
potencjale naduzywania, wytgczone z obrotu farmaceutycznego,
uzywane wyfacznie w celu prowadzenia badan naukowych
(mefedron, meskalina)

Grupa II-P: substancje o niewielkich zastosowaniach medycznych
i duzym potencjale naduzywania, ktore mogg by¢ stosowane w
celach medycznych, naukowych i przemystowych

Grupa III-P: substancje o istotnych zastosowaniach medycznych i
Srednim potencjale naduzywania, ktore mogg by¢ stosowane w
celach medycznych, naukowych i przemystowych (buprenorfina,
cyklobarbital)

Grupa IV-P: substancje o istotnych zastosowaniach medycznych i
matym potencjale naduzywania, ktore mogg byc stosowane w
celach medycznych, naukowych i przemystowych (klonazepam,
lorazepam, zolpidem, zopiklon)



pobudzajace osrodkowy uktad nerwowy
poprawiajace nastroj

empatogenne (indukujg uczucie empatii, mitosci do
Swiata i ludzi, otwartosci emocjonalnej)
relaksujgce

halucynogenne

psychodeliczne; elementami doSwiadczenia
psychodelicznego zwykle sg efekty wizualne, zaburzenia
percepcji za pomocg zmystow, synestezja (wzajemne
przenikanie sie wrazen zmystowych, np. barwne
styszenie), intensyfikacja bodzcow zewnetrznych,
doznania mistyczne,

czasem psychotyczne



Poszczegolne dopalacze roznig sie pod wzgledem
farmakokinetyki I metabolizmu w ustroju
Przyjmowane doustnie lub palone jak tyton wchtaniajg
sie szybko, niektore juz przez btone sluzowg jamy
ustneji-rownie-szybko zaczynajg dziatac w organizmie
(zwykle w ciggu kilku minut)

A



N-benzylopiperazyna (BZP)

3-trifluorometylofenylpiperazyna
(TFMPP)

inne pochodne piperazyny, np.
fluorofenylpiperazyna,
metoksyfenylpiperazyna,
chlorofenylpiperazyna,
methylbenzylpiperazyna

agonisci receptorow kanabinoidowych
(np. JWH-018, JWH-073, JWH-398, JWH-250,
JWH-200, JWH-081, JWH-122, CP-47, 497,
CP-55, 540)

pochodne katynonu (etylokatynon,
metylokatynon, mefedron)




Formy: biaty proszek, tabletki, kapsuiki

Stymulant OUN o dziataniu podobnym do
amfetaminy i metamfetaminy, ale stabszym

Niekorzystne objawy
(wg uzytkownikow): bol brzucha, nudnosci,
wymioty, bol gtowy, kotatanie serca, brak

apetytu, stany lekowe, bezsennos¢, wahania
nastroju, dezorientacja, rozdraznienie, drgawki

Moze wywotywac uzaleznienie
Czesto wystepuje w potgczeniu z TFMPP
Zdelegalizowana w Polsce w marcu 20009r.



JWH '0 18 (John. W. Huffman)




,50l do kapieli” - zwykle biaty proszek

Stymulant i empatogen o dziataniu podobnym do
amfetaminy

Szybkie dziatanie po zazyciu donosowym

Efekty niekorzystne wg uzytkownikow: wzrost
ciSnienia tetniczego i czestosu akcji serca,
szczekoscisk, obfite poty, bol i zawroty g’rowy bol w
klatce piersiowej, drzenie ragk, drgawki, oczoplgs,
nudnosci, zaburzenia pamieci, gonitwa mysli, spadek
koncentraCJl bezsennosc, halucynaCJe rozdraznlenle
niepokoj, Iekl stany paran0|dalne depresyjne

wahania nastrojow. Moze uzalezniac!
Opisano przypadki smiertelne w Wielkiej Brytanii
Objety kontrolg prawng w Polsce od czerwca 2010r.



MEFEDRON

dostepny w postaci krysztatkow, proszku,
tabletek , kapsutek

Mephedrone - 59

1-(4-methyiphenyi)-2-methylaminopropan-1-one

Not for human consumption.
For technical use only.
Purity: 99+%




Salwinoryny - zawarte w szatwii wieszczej (Salvia
divinorum) — Meksyk

Pochodne kwasu lizergowego (LSA - lizergamid,
ergina) — w powoju hawajskim (Argyreia nervosa) —
Azja, Afryka, Ameryka Srodkowa

Mitragyna — w kratom (Mitragyna speciosa) - Azja
Kalaicyna — w lisciach bogow (Calea zacatechichi) -
,dream herb” — Kostaryka, Meksyk

Katynon — w czuwaliczce jadalnej (Catha eaulis) —
Afryka

Leonityna — lion’s tail (Leonotis leonurus)— Afryka

Harmalina — w rucie stepowej (Peganum harmala) —
Afryka, Ptw. Arabski

Muskaryna, muskarydyna, kwas ibotenowy,
muscymol, bufoteina ;Ilzly Agaric) — w muchomorze
czerwonym i plamistym (Amanita muscaria ; Amanita
pantherina)






c.d. SUBSTANCIE POCHODZENIA
NATURALNEGO

alrd ek s b BV A o D




Powoj hawajski (nasiona)

- dziatanie psychodeliczne
nieprzewidywalne!

- halucynacje wzrokowe,
stuchowe, dotykowe;
uspokojenie/pobudzenie
euforia; depresja; dziatania
samobojcze; dziwaczne mysli
(,bad trip”); bezsennos¢;
nadwrazliwosc na Swiatto

- objawy ze strony przewodu

pokarmowego, trudnosci z

oddychaniem, Swigd i mrowienie

Ciafa

- efekt dziatania utrzymuje sie
nawet kilkanascie godzin




c.d. SUBSTANCIJE POCHODZENIA
NATURALNEGO




Dream Herb

- liscie bogow; gorzka trawa
(suszone/swieze liscie)

- palona lub w formie wywaru

- dziatanie zblizone do marihuany,
lekkie dziatanie euforyzujgce; objawy
alergiczne

Lion’s tail

(susz, ekstrakt z lisci i kwiatow,

swieze liscie)

- zwykle palona

- euforia, stymulacja OUN, efekt
empatogenny, sennosc (podobnle do
konopii indyjskich)

- W Afryce — jako lek odrobaczajgcy,
przeciwgorgczkowy i przeciwbolowy




c.d. SUBSTANCIJE POCHODZENIA
NATURALNEGO
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MIESZANKI ,ZIOLOWE” (,SPICE”)




Opisy przypadkow zatruc jako zrodto wiedzy —
niewystarczajace (rozne substancje zazywane
lgcznie; oznaczenie dopalaczy w ptynach ustrojowych
— niewykonalne lub trudne i kosztowne)

Brak zgodnosci deklarowanego na opakowaniu
skitadu i ilosci skltadnikow dopalaczy w
stosunku do rzeczywistej ich zawartosci

Zazyte w duzych dawkach moga byc¢ grozne
dla zycia!

Toksycznosc wzrasta przy rownoczesnym
spozyciu alkoholu lub innych zwigzkow
psychoaktywnych (leki, narkotyki)



Obraz kliniczny zatru¢ dopalaczami syntetycznymi
jest podobny do zatruc odpowiednio
amfetaming lub marihuang

Dopalacze ziotowe powodujg rozmaite zaburzenia
psychiczne, od pobudzenia (muchomor czerwony)
do sennosci (duze dawki kratomu); szatwia
wieszcza dziata psychodelicznie

/wykle zaburzenia zotgdkowo-jelitowe (wymioty,
biegunka), mozliwe gtebokie zaburzenia
Swiadomosci, rytmu serca, oddychania, wzrost lub
spadek cisnienia tetniczego, hipoglikemia, drgawki



pobudzenie, uczucie leku, bezsennosc, ‘ —
agresywne zachowania, haIucynaCJe _ﬁ | - -
rozszerzenie zrenic, potllwosc e .

suchos¢ w ustach, nudnosci, bol N
brzucha, blegunka zaburzenla O ¢
rownowagi, sz‘wwnosc miesni, drzenia, - o

hlpertermla dusznosc

szybka akcja serca, komorowe ~—~ P,

zaburzenie rytmu serca, wzrost cisnienia ; "

tetniczego, bol wiencowy, EKG - cechy
niedokrwienia serca

nawracajgce drgawki, Spigczka,
hipertermia, mozliwos¢ udaru mozgu
(nledokrW|ennego lub krwotocznego)
| zawatu serca

psychoza amfetaminowa o charakterze
majaczeniowo-urojeniowym (halucynacje
wzrokowe, stuchowe, wechowe,
dotykowe; urojenia przesladowcze)




mogq byc zblizone s3 do
obserwowanych po spozyciu
alkoholu: euforia i wielomownosc¢ lub
sennoSc¢, nadwrazliwos¢ zmystow,
wzrost ciSnienia tetniczego
i przyspieszenie tetna, lek, suchosc
jamy ustnej
czasami napady kaszlu, przekrwienie
gatek ocznych i spojowek, szerokie
Zrenice, wzmozone pocenie sie
zwiekszenie taknienia, bol i zawroty
gtowy
zaburzenia koordynacji ruchowej,
koncentracji uwagi, mozliwosci
uczenia sie, pamieci, zespot
antymotywacyjny
pogorszenie Sprawnosci
psychofizycznej - urazy




OBJAWY WYWOLYWANE PRZEZ LSD




ROZPOZNANIE ZATRUCIA DOPALACZAMI

h

Nie istnieje jeden wzorzec reakcji
organizmu na substancje zawarte w
dopalaczu!



/wolnione reakcje psychoruchowe
Spadek dobrego samopoczucia, stany depresyjne

Zaczerwienione oczy, zmeczenie lub nienaturalne
rozbawienie

Wycofanie sig z kontaktow z rodzing, zamykanie si¢ w
swoim pokoju

Sprzedaz swoich wartosciowych rzeczg ktamstwa,
wytudzanie pieniedzy na rzekomo drobne potrzeby

Ataki furii, wsciektosci, samouszkodzenia

Brak apetytu, chudniecie, popadanie w Spigczke

a po przebudzeniu ,wilczy apetyt”

Znajdowanie w rzeczach dziecka roznego rodzaju saszetek

z kolorowg grafikg, mieszanek do palenia, tabletek, lufek,
fajek wodnych

Ktopoty w szkole, w pracy (wagary, spoznienia, stabe
oceny, problemy Z zachowaniem)



DIAGNOSTYKA TOKSYKOLOGICZNA ZATRUC
DOPALACZAMI

)

Podstawg rozpoznania lekarskiego - wywiad
toksykologiczny i badanie przedmiotowe!




LECZENIE ZATRUC DOPALACZAMI

)

Dekontaminacja, tj. proces po/egaja?/ na
usunieciu i dezaktywacji substancji szkodliwej
Z ustroju, swoiste odtrutki, metody
przyspieszonej eliminacjl z ustroju — bez

Zhaczenia




Dopalacze to powazne zagrozenie dla zdrowia
psychicznego i fizycznego

Sprzedawane pod dziwacznymi nazwami, zwykle
obiecujgcymi wspaniate po nich przezycia,

w atrakcyjnych graficznie opakowaniach,
niezawierajgcych informacgji

0 rzeczywistym sktadzie

Przed wprowadzeniem do handlu nie podlegaja
padaniom w wiarygodnych instytutach
nanstwowych - sprzedawane sg bez zadnej
controli farmaceutycznej




Nieprawdopodobne jest, aby opakowania niezliczonych
dopalaczy, pobrane ze mogty by¢ badane przez
wiarygodne laboratoria przed dopuszczeniem do obrotu

Rozwigzanie problemu dopalaczy zalezy m.in. od
zdecydowanych dziatan samorzadowych i rzgdowych
(wprowadzenie odpowiedniej ustawy)

Nawet pomimo ustawowych zakazow pozostanie mozliwosc
zaopatrywania sie w dopalacze przez Internet, takze
Z zagranicy



Dopalacze NIE SA bezpieczng i naturalng
alternatywaq dla substancji narkotycznych
nielegalnych!

Negatywne spoteczne skutki bezposrednie
uzycia srodka (wypadki komunikacyjne, zachowania
ryzykowne, niekontrolowane, proby suicydalne)

Duzy potencjat uzalezniajacy: potrzeba dalszego
zazywania - pomimo konsekwencji, w celu szybkiej
regulacji stanu emocjonalnego, ,,oderwania sie od
rzeczywistosci”, ,ulepszenia zycia”; odwrot od
alternatywnych zrdédet przyjemnosci

Degradacja zycia emocjonalnego i spotecznego



Wiek pierwszego kontaktu
!! Z substancjami psychoaktywnymi

a wybrane czynniki spoteczne
i srodowiskowe

Maja Muszynska-Graca 1, Beata Dgbkowska !, Magda Skiba 1,
Karina Erenkfeit 2

1) Zaktad Zdrowia Srodowiskowego i Epidemiologii

2) Zaktad Czynnikéw Spotecznych i Metodologii

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego, Sosnowiec.
Dyrektor IMPiZS: Dr n. med. Piotr Z. Brewczynski



ll Cel pracy

ldentyfikacja czynnikdw wptywajgcych
na rozpowszechnienie substanci
psychoaktywnych wsrod mtodziezy szkot
zlokalizowanych w duzych miastach

Aglomeraciji Slaskiej



Metodyka

aliza danych pochodzgcych z badania populacyjnego

“'zeprowadzonego przez zespot ZZSiE IMPiZS w latach 2010-11
Z Wykorzystaniem ankiety skonstruowanej w oparciu o
kwestionariusz Europejskiego Programu Badan Ankietowych w
Szkotach na Temat Uzywania Alkoholu i Narkotykow (ESPAD).

Problemy uwzglednione w ankiecie:
=% charakterystyka badanego:
wiek i pte¢; sposob spedzania wolnego czasu; sytuacja szkolna;
sytuacja rodzinna
«© rozpowszechnienie, dostepnosc¢, swiadomosc ryzyka,
problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
takich jak:
» alkohol
» leki psychotropowe
» narkotyki
» substancje wziewne
» dopalacze




| | Metodyka cd.

Populacja badana
928 uczniow lll klas gimnazjow oraz
| 1 Il klas szkot ponadgimnazjalnych
Z terenu Sosnowca | Chorzowa.




Charakterystyka grupy badanej

ba badanych: 928

221°(23,7%) ucznidw gimnazjow i 707 (76,2%) ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych
w tym: n %
- dziewczeta: 349 37,6
1 (e]s]0% 570 61,4
- brak odpowiedzi: 9 1,0
Wiek: n %
- 14 lat 3 0,3
- 15 lat 209 22,5
- 16 lat 386 41,6
- 17 lat 265 28,6
- 18 lat 49 5,3
- 19 lat 10 1,1

- brak odpowiedzi — 6 0,6



Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych




% 120

100 —

80

60—

40 —

20—

m Niemozliwe Bardzo trudne Raczej trudne Raczej fatwe Bardzo fatwe

g

Nie wiem



Wiek pierwszego kontaktu z substancjami psychoaktywnymi
A




Kontakt z substancjami psychoaktywnymi

o

[T Fpe—



Substancje psychoaktywne a status socjo-ekonomiczny rodziny

13
a
p wha
=1 3
Piwo
Wino
Vodka

Getting drunk

Cannabis

Amphetamine
Sedative drugs
Ecstasy

Alcohol + sedative
drugs

Designer drugs

Status ekonomiczny

no
no
no
yes
yes
yes
yes
yes

yes

no

Poziom wyksztatcenia

Matka

(o)

yes

yes

yes

yes

yes

yes

yes

yes

yes

p value < 0.05

Ojciec

yes
yes
yes
yes
yes
yes
yes
yes

yes

yes

Struktura rodziny

no
no
no
no
yes
yes
no
yes

no

no



W domu Poza Gdzie Z kim Otrzymuje Pozycza
domem

Beer yes yes yes yes no no
Wine yes no yes yes no yes
Vodka yes no yes yes no yes
Getting drunk yes no yes yes no no
Cannabis no yes yes yes no no
Amphetamine no no yes yes no no
Sedative drugs no no yes no no no
Ecstasy no no yes yes yes no
Alcohol + no no yes yes no no
sedutive drugs

Designer drugs no yes yes yes no yes




WINIOSKI

inujgcg substancjg psychoaktywng stosowang przez mtodziez grupy
{!nej jest alkohol. Odsetek badanych potwierdzajgcych picie alkoholu
jest wyzszy-niz raportowany dla Polski w 2009r. w tej samej grupie
wiekowej .

Sposrod pozostatych substancji psychoaktywnych najbardziej
rozpowszechnione sg konopie indyjskie — odsetek ankietowanych
potwierdzajgcych stosowanie ich kiedykolwiek w zyciu jest wyzszy niz
raportowany dla Polski w 2000r.

Stwierdzono statystycznie istotng roznice pomiedzy grupg dziewczat
i chtopcow w czestosci stosowania marihuany / haszyszu.

Dopalacze stanowig trzecig grupe substancji psychoaktywnych pod
wzgledem rozpowszechnienia w grupie badanej. Nigdy nie miato kontaktu z
dopalaczami 84,4% badanych (w badaniach CBOS 2008 do zazycia
dopalaczy przyznato sie 3,5% miodziezy szkolnej w wieku 18-19 lat)
Stosowaniu jakiejkolwiek z pozostatych substancji psychoaktywnych, o
ktore pytano w ankiecie, zaprzecza ponad 90% badanych.




WINIOSKI

.

Wsrod substancji psychoaktywnych jako najtatwiej dostepne ankietowani
wskazali leki o dziataniu uspokajajgcym i nasennym oraz substancje
wziewne. W ocenie dostepnosci substancji psychoaktywnych stwierdzono
statystycznie istotne roznice pomiedzy grupg dziewczat i chtopcdow, jak
tez w poszczegolnych grupach wiekowych. Obserwowano szczegolnie
wyrazng zmiane czestosci odpowiedzi potwierdzajgcych tatwa dostepnosc
marihuany i haszyszu w grupach wiekowych (72,9% badanych z
najstarszej grupy wiekowej).

Sposrod 400 osob, ktore udzielity odpowiedzi na pytanie o dostepnosc
dopalaczy, 156 oséb (39,0%) uwaza za niemozliwe zdobycie
jakichkolwiek postaci dopalaczy, w tym — 92 z 275, czyli 33,4% chtopcow
oraz 64 z 125, czyli 51,2% dziewczat.



WNIOSKI

B

= Wiekszosc chtopcow w badanej grupie deklaruje, ze napoje
alkoholowe, takie jak piwo, wino, wodka (odpowiednio 78,7%, 71,3%
i 68,3% badanych chtopcow) sa dla nich fatwo dostepne.
Zaobserwowano statystycznie istotne roznice w ocenie dostepnosci
napojow alkoholowych pomiedzy grupg chtopcéw i dziewczat.
Podobnie statystycznie istotne roznice obserwowano w ocenie
dostepnosci napojow alkoholowych w poszczegolnych grupach
wiekowych (klasach szkolnych).

« Zjawisko to powinno budzi¢ zaniepokojenie, zwazywszy, ze zaledwie
3,2% badanych miata w chwili badania ukonczone 18 lat. Niemal
potowa ankietowanych deklarowata najwyzszg z mozliwych (>40
okazji) czestoS¢ spozywania alkoholu w zyciu.
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