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Ogólna charakterystyka nowych narkotyków

Nowy narkotyk – potocznie zwany „dopalaczem” (z ang. legal high, designer drug, 
herbal high, smart drug, party drugs, internet drugs, novel psychoactive substance, fly agaric), 
trudno jednoznacznie zdefiniować [17, 18, 23]. Wydaje się, że obecnie powinno się określać 
tą nazwą każdą substancję i grupy substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego 
w formie czystej (lub jako mieszankę), działającą na ośrodkowy układ nerwowy jako rze-
czywisty lub rzekomy środek odurzający, substancja psychotropowa lub nowa substancja 
psychoaktywna, których wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie są odrębnie regulowa-
ne. Złudne nazwy nowych narkotyków – typu legal highs czy herbal highs, sugerują legalne 
oraz naturalne pochodzenie produktów, co mylnie wskazuje na ich niską szkodliwość. Na 
początku pojawienia się tych substancji na rynku, ich posiadanie i obrót były rzeczywiście 
legalne, a dodatkowo łatwiejsze do zdobycia, tańsze i bezpieczniejsze (jak się wtedy wyda-
wało), w porównaniu do klasycznych narkotyków. Obecnie funkcjonujące przepisy prawne 
w wielu krajach europejskich, w tym w Polsce, zrównują sankcje za posiadanie „dopalaczy” 
z prawem dotyczącym klasycznych narkotyków [3, 8, 14, 17, 21, 23]. 

Omawiane substancje są związkami o bardzo zróżnicowanej budowie chemicznej 
oraz formie fizycznej (m.in. tabletek, kapsułek, proszków, mieszanek ziołowych, kryształ-
ków, wyciągów, kadzidełek, aerozoli, pochłaniaczy wilgoci, odświeżaczy powietrza, plaste-
liny, gum do żucia, rozpałki do pieca, papieru nasączonego substancjami o działaniu ha-
lucynogennym). Powstają na bazie zupełnie nowych substancji lub modyfikacji znanych 
narkotyków, m.in. poprzez wprowadzenie dodatkowej grupy chemicznej (np. metylowej), 
zastąpienia pojedynczego atomu (np. zamiast wodoru występuje chlor), zastosowania ana-
logu lub izomeru. Poza laboratoryjnie wytworzonymi, stosowane są także naturalnie wy-
stępujące substancje z grzybów i roślin. Około 1000 związków zostało jak dotąd zaklasyfi-
kowanych do nowych narkotyków (występuje lawinowy wzrost w ostatnich latach). W celu 
uniknięcia restrykcji sprzedawane są one najczęściej (głównie w Internecie) z zaznaczeniem, 
iż nie nadają się do spożycia – oznaczone jako nawóz do roślin, odczynniki laboratoryjne, 
sole do kąpieli, kadzidełka czy przedmioty kolekcjonerskie. Ich rozpowszechnianiem zaj-
mują się grupy osób skupione głównie wokół dyskotek, pubów, klubów i burs szkolnych. 
Ogólnie można podzielić nowe narkotyki na m.in. stymulanty (np. syntetyczne katynony), 
syntetyczne opioidy (np. karfentanyl), dysocjacyjne środki znieczulające (np. metoksetami-
na), syntetyczne kannabinoidy (np. agoniści receptorów CB1) i niesklasyfikowane substan-
cje [4, 9, 13, 18-21].

Diagnostyka

W badaniach naukowych o charakterze populacyjnym sięga się między innymi 
po ogólną ocenę substancji chemicznych występujących w ściekach pochodzących z danych 
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miejscowości, w celu monitorowania ilościowego i jakościowego rozpowszechnienia po-
szczególnych „dopalaczy”. W rutynowych badaniach laboratoryjnych w warunkach klinicz-
nych typowe dla zatruć nowymi narkotykami (ale także dla wielu innych chorób i powikłań) 
są następujące odstępstwa od zakresów referencyjnych: kwasica metaboliczną, hiponatremia, 
hipokaliemia, hiperglikemia, krwinkomocz, wysokie poziomy kinazy keratynowej (CK), 
transferazy alaninowej i transferazy asparaginowej. Dalsze zmiany w wynikach analiz dia-
gnostycznych zależą od uszkodzonych organów i układów w wyniku nadużywania nowych 
narkotyków [1, 18, 22, 23].

Głównym problemem dla lekarzy, ratowników medycznych oraz pozostałego perso-
nelu szpitalnego jest brak ogólnie dostępnych specyficznych metod diagnostycznych oraz 
wciąż zmieniające się substancje i standardy leczenia (m.in. z zastosowaniem dedykowa-
nych odtrutek) wśród osób nadużywających nowe narkotyki. Szybkie testy diagnostyczne 
(wykonane na bazie analizy śliny, moczu, ewentualnie krwi) usprawniłyby proces leczniczy 
pacjentów zatrutych nowymi narkotykami. Niestety wiele z opisywanych substancji, w tym 
coraz bardziej popularne syntetyczne opioidy (np. karfenantyl) wywołujące silne działanie 
po zastosowaniu w mikroskopijnych dawkach – nie są łatwe do wykrycia w organizmie czło-
wieka. Wprawdzie wysokospecjalistyczne metody detekcji – wysokosprawna chromatografia 
cieczowa z detekcją diodową (HPLC-DAD, z ang. high – performance liquid chromatography 
with diode – array detection), chromatografia gazowa połączona ze spektrometrią mas (GC-
-MS, z ang. gas chromatography – mass spectrometry) oraz chromatografia cieczowa z tan-
demową spektrometrią mas (LC-MS/MS, z ang. liquid chromatography – tandem mass spec-
trometry) są bardzo czułe, ale koszt, czasochłonność oraz trudności w interpretacji analiz 
powodują, że ich zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej jest utrudnione. Stosunko-
wo niewielką liczbę nowych narkotyków można zdiagnozować za pomocą szybkich testów 
immunologicznych. Nawet przy znalezieniu chemicznej przyczyny zatrucia, rutynowe sto-
sowanie odtrutek jest często kłopotliwe w związku z ryzykiem pojawienia się niebezpiecz-
nych napadów odstawiennych. Dodatkowo nie są dostępne specyficzne odtrutki w przypad-
ku niektórych grup substancji, pozostaje wtedy działanie objawowe [1, 18]. 

Objawy niepożądane po nowych narkotykach,  
pomoc medyczna

Zawsze obowiązującą zasadą postępowania z osobami podejrzanymi o przedawko-
wanie nowych narkotyków jest zapewnienie bezpieczeństwa ratunkowej grupy medycznej 
(często ze wsparciem ze strony policji) oraz zapobieganie kolejnym urazom i powikłaniom 
u poszkodowanych. Postępowanie ratownicze oparte jest zazwyczaj na zabiegach resuscy-
tacyjnych (jeśli są niezbędne) i stabilizacji funkcji życiowych, kierując się toksydromami 
(objawami, stwierdzanymi w badaniu przedmiotowym, wskazującymi na grupę przyjętych 
substancji o podobnym działaniu i skutkach ubocznych) oraz wywiadem środowiskowym. 



Paulina Wojtyła-Buciora i inni100

Najczęściej „dopalacze” zmieniają działanie receptorów adrenergicznych, serotoninowych, 
dopaminowych, opioidowych i/lub kannabinoidowych. Po zastosowaniu opisywanych sub-
stancji (donosowo, doustnie, doodbytniczo, dożylnie i/lub poprzez inhalację np. z zastoso-
waniem waporyzera) pojawia się wiele, nakładających się zaburzeń w zachowaniu, oprócz 
pożądanego efektu pobudzenia psychoruchowego, odczuwania podniecenia seksualnego, 
euforii, wesołego nastroju, działania przeciwbólowego, nadmiernej gadatliwości i innych 
naśladujących efektów charakterystycznych dla tradycyjnych narkotyków [3, 5, 9, 10, 13, 
18, 20].

W toksykologii wyróżnia się kilka toksydromów (zespołów obiawów) związanych ze 
stosowaniem nowych narkotyków: sympatykomimetyczny, antycholinergiczny, choliner-
giczny, opioidowy [1, 9, 18]. Dwa pierwsze są do siebie bardzo podobne pod względem ob-
jawów, ale w zespole sympatykomimetycznym skóra jest wilgotna, a w przypadku toksydro-
mu antycholinergicznego – sucha. Podczas określenia toksydromów zwraca się szczególną 
uwagę na podstawowe czynności życiowe (stan świadomości, szerokość źrenic i ich reakcję 
na światło, wygląd skóry, aktywność psychomotoryczną, napięcie mięśniowe, pracę układu 
oddechowego, w tym liczbę oddechów na minutę, działanie układu sercowo-naczyniowego, 
np. poziom tętna). Szczegółowe informacje dotyczące głównych toksydromów związanych 
z wybranymi grupami „dopalaczy”, zawarte zostały w tabeli (Tab. I), [1, 6, 12, 16, 18, 19, 23].

Tab. I. Zespoły objawów związanych z zatruciem wybranymi grupami nowych narkotyków („dopalaczy”)

Toksydrom Główne objawy zatrucia Nowe narkotyki – przykłady

adrenergiczny 

szerokie źrenice, wzmożona 
potliwość, hipertermia, nadci-
śnienie tętnicze, tachykardia, 

halucynacje

Pochodne amfetaminy, np. 3,4-ethylene-
dioxymethamphetamine, 3,4-methylene-

dioxyamphetamine, 3,4- ethylenedioxyethy-
lamphetamine, paramethoxyamphetamine

antycholinergiczny 

zaburzenia świadomości, 
szerokie źrenice, suchość skóry 
i błon śluzowych, zatrzymanie 
moczu, nadciśnienie tętnicze, 

hipertermia

alkaloidy tropanowe zawarte np. w nasio-
nach i liściach rośliny Datura stramonium  

(w tym L-hioscyjamina)

opioidowy

śpiączka, szpilkowate źrenice, 
depresja oddechowa, obni-

żenie wrażliwości na bodźce 
zewnętrzne

pochodne fentanylu, analogi piperazyny, po-
chodne benzoimidu (np. U-47700 (trans-3,4-
dichloro-N-[2-(dimethylamino)cyclohexyl]-N-

-methylbenzamide))

cholinergiczny

szpilkowate źrenice, wzmożona 
potliwość, ślinotok, łzawienie, 

zaburzenia rytmu serca, obrzęk 
płuc, drgawki, nietrzymanie 

moczu i stolca

muskaryna (chlorek (4-hydroksy-5-mety-
lo-2-tetra-hydrofuran-2-ylometylo)-N,N,N-
-trimetylamoniowy) zawarta w grzybach 

z rodzajów Clitocybe oraz Inocybe

Opracowanie własne na postawie [1, 6, 9, 19, 21, 23]
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Większość „dopalaczy” wywołuje objawy negatywne zależne od dawki: agresję, złość, 
problemy w odróżnianiu dobra od zła, czy przemijające zaburzenia pamięci krótkotrwałej 
i świadomości. Pacjenci po przyjęciu różnych nowych narkotyków zgłaszali szereg spośród 
wymienionych problemów zdrowotnych: omamy wzrokowo-słuchowe, realistyczne sny, dy-
socjację („wyjście z ciała”), dekoncentrację, nadwrażliwość na dźwięk i światło, stany lekowe, 
zmęczenie, bezsenność, dotkliwe bóle głowy, zaburzenia potencji i nudności. Stwierdzano 
u nich dodatkowo – w zależności od przyjętego nowego narkotyku (lub mieszanek): rozsze-
rzenie lub zwężenie źrenic, przekrwienie spojówek, oczopląs, szczękościsk, wymioty, drgaw-
ki, hipertermię, apatię, zespół żołądkowo-jelitowy, świąd, obniżone napięcie mięśniowe, rab-
domiolizę, nietrzymanie moczu i stolca, drgawki, niekiedy występowała śpiączka, a nawet 
śmierć. Przykładowo, w obrębie układu sercowo-naczyniowego obserwowano krwawienia 
z nosa, bóle w klatce piersiowej, gwałtowne zmiany ciśnienia tętniczego, migotanie przed-
sionków serca, zaburzenia przewodzenia, tachykardię, częstoskurcz komorowy, zawał serca 
i zatrzymanie jego akcji, krwotok wewnątrzczaszkowy i/lub zespół wykrzepiania śródna-
czyniowego. Wg ostatnich badań opioidy (w tym syntetyczne) są stwierdzane w ponad 80% 
przypadkach śmiertelnego przedawkowania w objętych monitoringiem krajach europej-
skich [9, 13, 15, 21]. 

Długofalowe efekty działania nowych narkotyków

Konsekwencje stosowania „dopalaczy” oprócz bezpośredniego działania, mogą poja-
wić się także w odległym czasie, nawet wiele lat później. Oprócz wspomnianych wcześniej 
objawów niepożądanych – opisywane są ostre i przewlekłe stany niewydolności nerek, ukła-
du oddechowego i wątroby oraz niewydolności wielonarządowe jako efekty używania tych 
substancji. Osoby o predyspozycjach do zaburzeń psychicznych, nadużywające nowych nar-
kotyków, z dużym prawdopodobieństwem w wyższym odsetku niż ich rówieśnicy, rozwiną 
w późniejszym czasie choroby typu schizofrenia lub zaburzenia depresyjne, kończące się na-
wet aktami samobójczymi. Psychiatryczne badania potwierdzają, że potencjał uzależniający 
„dopalaczy” jest wysoki. Cały czas poznawane są kolejne konsekwencje zdrowotne o charakte-
rze somatycznym i psychicznym [11, 14, 18, 21].

Większość stosowanych jako „dopalacze” związków nie było dostatecznie przebada-
nych farmakologicznie (randomizowane badania kliniczne uwzględniające farmakokinety-
kę toksyn są etycznie niedopuszczalne), stąd szkodliwe działanie krótko- i długofalowe jest 
trudne do określenia. Zwłaszcza, że wciąż skład mieszanek zmienia się w miarę delegalizacji 
poznanych substancji. Dodatkowo „dopalacze” o danej nazwie, w tym te pochodzące od tego 
samego dostawcy, mogą nie mieć takiego samego składu, a tym samym identycznego nega-
tywnego wpływu. Rozpoznanie toksydromu utrudnia praktyka mieszania nowych narkoty-
ków miedzy sobą i ponadto z etanolem lub niektórymi lekami (np. benzodiazepinami) w celu 
ograniczenia skutków ubocznych [12]. Powyższe opisy komplikuje fakt, że obserwowane obja-
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wy po „dopalaczach” są zróżnicowane w zależności od przyjętej dawki, wieku, uwarunkowań 
genetycznych oraz płci pacjenta. Przykładowo kobiety są bardziej wrażliwe na nagradzające 
działanie syntetycznych kannabinoidów oraz na związane z lękiem działanie syntetycznych 
katynonów niż mężczyźni [10].

Wzrastające wymogi (fizyczne i umysłowe) stawiane pracownikom i uczniom oraz cieka-
wość, dążenie do przeżycia przyjemności czy odreagowania negatywnych emocji, sprawiają, że co-
raz więcej osób sięga rutynowo po „dopalacze”. Głównie są to młodzi mężczyźni, którzy nie założyli 
własnej rodziny (tzw. single), nakłonieni do działań antyzdrowotnych przez znajomego. Ze spo-
łecznego punktu widzenia stosowanie nowych narkotyków nie jest korzystne w aspekcie ogólnej 
wydajności pracy oraz postępów w nauce. Uzależnione osoby charakteryzują się niższą frekwencją 
w zakładach pracy czy w szkole/uczelni, w porównaniu do rówieśników. Generują też więcej wy-
padków oraz ryzykownych zachowań międzyludzkich (takich jak przypadkowe kontakty seksu-
alne, działania przestępcze). Mimo, iż użytkownicy „dopalaczy” są w większości świadomi wielu 
zagrożeń z nimi związanych, uzależnienie jest często silniejsze od tzw. zdrowego rozsądku [2, 7, 21].

Podsumowanie

W ramach podsumowania sformułowano trzy uwagi końcowe dotyczące stosowania 
„dopalaczy”:

1.	 Wymogi terapeutyczne związane z osobami pozostającymi pod wpływem nowych 
substancji psychoaktywnych to wciąż zmieniające się wyzwanie dla środowiska medycz-
nego, co przy braku twardych wytycznych postępowania nie sprzyja komfortowi pracy 
ekip ratowniczych. 
2.	 Niezbędne jest nieustanne uzupełnianie wiedzy medycznej na temat pojawiających 

się w obiegu „dopalaczy”, krótkotrwałych i długofalowych efektów ich działania oraz 
możliwości leczniczych w przypadku ostrych i przewlekłych zatruć. 
3.	 W myśl zasady, że lepiej zapobiegać niż leczyć, najbardziej pożądane wydaje się po-

szerzenie działań uświadamiających i ostrzegawczych przed stosowaniem nieznanych 
substancji oraz nakazujących zachowanie ostrożności przy wybieraniu form spędzenia 
wolnego czasu oraz doboru towarzystwa.
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Streszczenie
„Dopalacze” to nowe narkotyki charakteryzujące się zróżnicowaną budową chemiczną, formą 

fizyczną, sposobem wprowadzenia do organizmu i efektami oddziaływania. Stosowane są w po-
staci czystej i jako mieszanki substancji psychoaktywnych, często także w połączeniu z lekami czy 
alkoholem etylowym, co w sumie zmienia aktywność głównie receptorów adrenergicznych, sero-
toninowych, dopaminowych, opioidowych i/lub kannabinoidowych. Identyfikacja użytkowników 
„dopalaczy” nie jest łatwa ze względu na wciąż zmieniający się asortyment nowych narkotyków 
oraz słabo dostępne (w standardowych warunkach klinicznych) zaawansowane metody detekcji 
poszczególnych substancji we krwi, moczu i ślinie. Niepożądane zespoły objawów (toksydromy) 
stosowania poszczególnych grup „dopalaczy” (m.in. sympatykomimetyczny, antycholinergiczny, 
opioidowy, cholinergiczny) mogą być uzupełniane lub częściowo znoszone, co utrudnia pracę ze-
społów ratowniczych. Wśród nowych narkotyków występują stymulanty, syntetyczne opioidy, dy-
socjacyjne środki znieczulające, syntetyczne kannabinoidy i niesklasyfikowane substancje. Ostre 
zatrucia, także ze skutkiem śmiertelnym, przede wszystkim wywołują syntetyczne opioidy. Słabo 
poznane są długofalowe powikłania somatyczne i psychiczne związane z nadużywaniem „dopala-
czy” oraz możliwości leczenia osób uzależnionych, stąd niezbędne pozostaje poszerzenie w róż-
nych grupach społecznych działań profilaktycznych przed rozpowszechnianiem stosowania no-
wych narkotyków.

Słowa kluczowe: �nowe narkotyki, „dopalacze”, nowe substancje psychoaktywne, toksyczność.

Summary
New/novel psychoactive substances (NPS) are substances of varying chemical structures and, in 

their physical forms, are taken and ingested and exhibit many diverse drug interactions. They are 
used in pure form and/or as mixtures of psychoactive substances, also often combined with other 
drugs or ethyl alcohol, which can change how receptors function, whether they be adrenergic, sero-
tonergic, or dopaminergic, opioid and/or cannabinoid. Identifying NPS users is difficult because of 
the constantly changing range of new drugs available, which poses analytical challenges in finding 
sufficiently advanced methods for their measurement in a biological fluid (i.e. blood, urine and saliva) 
under clinical conditions. The term toxidrome is used to cover adverse groups of signs and symptoms 
arising from the toxic effects of chemicals found in the body. For NPS, these include sympathomi-
metic, anticholinergic, opioid and cholinergic effects, which in health-rescue situations can confuse 
and hinder point-of-care delivery by enhancing or partially eliminating symptoms. The NPS inclu-
de stimulants, synthetic opioids, dissociative anaesthetics, synthetic cannabinoids and unclassified 
substances. Acute poisoning can also be fatal, primarily when taking synthetic opioids. There is still 
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a poor understanding of the long-term somatic and psychological complications of abusing NPS and 
any treatment options for addicts. It is, therefore, necessary to expand those prophylactic measures 
targeted at various social groups to prevent the spread of NPS.

Keywords: New/novel psychoactive substances, NPS, toxicity.
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