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Wprowadzenie

Substancje psychoaktywne - nakreslenie problemu

Substancje psychoaktywne to réznego rodzaju substancje, ktére dziataja na narzady
oraz uklady czlowieka, w szczegolnoséci na osrodkowy uklad nerwowy i ktére (w zaleznosci
od rodzaju substancji i jej dawki) moga powodowa¢ rézne objawy psychiczne i fizyczne.
Substancje psychoaktywne moga by¢ pochodzenia naturalnego (np. rosliny, grzyby, inne)
lub syntetycznego (np. syntetyczne narkotyki). Substancje psychoaktywne w czesci sg legal-
ne (tj. np. alkohol, nikotyna) oraz nielegalne, tj. takie substancje (np. heroina, kokaina, mari-
huana), ktérych produkowanie (w tym uprawianie), posiadanie, dystrybuowanie i uzywanie
zakazuja okreslone przepisy prawne [12, 24, 27].

Przyjmowanie substancji psychoaktywnych niesie za sobg ryzyko negatywnego wply-
wu na caly organizm, w tym niebezpieczenstwo zaburzen rozwoju fizycznego i emocjonal-
nego. Substancje psychoaktywne, tj. alkohol, papierosy czy narkotyki, zaburzajg funkcjo-
nowanie zmysléw, pamieci, my$lenia, koordynacj¢ ruchowa oraz zakt6caja rozwdj calego
organizmu. Zazywanie substancji psychoaktywnych moze skutkowaé uzaleznieniem fizycz-
nym i/lub psychicznym [21]. Uzaleznienie fizyczne jest konsekwencjg zmian organicznych
powstatych na skutek dlugotrwalego oddzialywania okreslonych $rodkéw odurzajacych
na procesy metaboliczne ustroju, w wyniku czego powstaje przyzwyczajenie komorkowe,
w przypadku ktérego, niekiedy nawet krétkotrwaly brak srodka moze powodowac okreslo-
ne zaburzenia somatyczne (np. drgawki, czy zapas$¢). W wyniku zazywania substancji psy-
choaktywnej powstaje niekiedy wzrost tolerancji na ta substancje, co jest rezultatem najcze-
$ciej stalego, fagodnego przyzwyczajania organizmu do dziatania danego $rodka — w wyniku
przyjmowania danej substancji jej dziatanie jest odczuwane z czasem jako malejace i dlatego,
aby osiagna¢ efekt ktory byt odczuwany na poczatku przyjmowania danej substancji, osoba
uzalezniona przyjmuje sukcesywnie coraz wieksze dawki. W sferze psychiki dana substancja
moze wywola¢ okreslone doznania psychiczne (np. halucynacje, pobudzenie lub odpreze-
nie). Z czasem jednak moze takze powstac zaleznos¢ psychiczna, czyli bardzo silne, nie da-
jace sie opanowa¢l pragnienie zazywania danego $rodka, przy czym poczatkowo wystepuje
jedynie tendencja do przyjmowania okreslonego srodka w celu uzyskania poprzednio do-
znanych pozytywnych doznan, z czasem jednak, pragnienie przeradza si¢ w przymus, ktdry
powoduje, iz bez przyjecia danego $rodka psychoaktywnego osoba uzalezniona nie tylko nie
jest w stanie podja¢ normalnego dziatania, ale doznaje réwniez niekiedy niezwykle przy-
krych przezy¢ psychicznych [18].
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Od 2005 do 2014 roku zidentyfikowano ponad 300 zwigzkéw okreslanych jako ,nowe
substancje psychoaktywne” (NSP), przy czym z roku na rok tych substancji jest coraz wiecej.
Substancje te, w poréwnaniu z klasycznymi narkotykami, staty sie z czasem atrakcyjne dla
uzytkownikoéw, gléwnie z powodu ich zwykle niskiej ceny, szybkiego dziatania psychoaktyw-
nego oraz braku (lub utrudnionej) mozliwosci wykrycia standardowymi, przesiewowymi te-
stami narkotykowymi [7].

Nowe substancje psychoaktywne mozna podzieli¢ na cztery grupy [20]:

1. zwigzki psychostymulujace nasladujace dziatanie amfetaminy, kokainy czy ekstazy
(pochodne katynonu, piperazyny, aminoindanu, pipradolu, dimetoksyamfetaminy),

2. zwigzki nasladujace dziatanie marihuany (syntetyczne kanabinomimetyki),

3. zwiazki psychodysleptyczne - naturalne (np. salwinoryna A, N,N-dimetylotryptami-
na, leunoryna i amid kwasu lizergowego) i syntetyczne (np. metoksetamina i pochod-
ne fenyloetyloaminy - tzw. zwiagzki 2C, NBOMe i FLY),

4. syntetyczne opioidy nasladujace dziatanie morfiny i heroiny.

Termin okreslajacy nowe substancje psychoaktywne w jezyku polskim mozna przettu-
maczy¢ na jezyk angielski jako ,,dopalacze”, ktére obejmujg szeroka game réznych substancji
i produktéw innych niz konopie indyjskie, opiaty, amfetaminy i inne ,,konwencjonalne” niele-
galne narkotyki. Nazwa dopalacze nie ma charakteru naukowego, a raczej zwyczajowy [2, 3].

Dopalacze sg takze okreslane jako ,,zamienniki’, ,,§rodki zastepcze”, ,,narkotyki projek-
towane”, ,,paranarkotyki’, ,narkotyki rekreacyjne” lub ,,pigutki na impreze”. W jezyku angiel-
skim stosowane sg takze nazwy boosters, designer drugs, smarts, legal highs. Zakres dziatania
dopalaczy, ich wptyw na organizm jest bardzo rézny, niekiedy bardzo szybki i wywolujacy sil-
ne objawy, niekiedy nawet niestety zagrazajace zyciu. Dopalacze moga by¢ przyczyng ostrych
stanéw psychotycznych, zaburzen $wiadomosci lub tez zgonéw [5, 16, 25, 26].

Objawy i konsekwencje zdrowotne zwiazane z przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych

Istnieje wiele substancji psychoaktywnych, nawet w samej grupie narkotykéw i dopala-
czy, ktére w wyniku ich przyjmowania moga wywolywaé rézne objawy somatyczne i psychicz-
ne. Osoby bedace pod wplywem substancji z tych grup beda zachowywaly sie inaczej, w za-
leznosci, m.in. od tego, jakiej konkretnie substancji uzyly, jaka droga ja sobie podaly i w jakiej
dawce oraz ile minelo czasu od przyjecia danej substanciji [8, 10, 17, 20, 31].
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Tabela I. Najczgsciej obserwowane objawy niepozgdane w przebiegu zatrucia nowymi substancjami psy-

Objawy niepozadane
- od obserwowanych

najczesciej do najrzad-
szych

Psychiatryczne

choaktywnymi z grupy syntetycznych katynondw vs z grupy syntetycznych kanabinomimetykow.

Najczesciej obserwowane objawy nie-
pozadane w przebiegu zatrucia nowymi
substancjami psychoaktywnymi z grupy

syntetycznych katynonéw (przyktady
handlowe nazw preparatéw: Czgstka

Boga, Kokolino, G-Y, Talizman Kierowcy)

pobudzenie (50-82%),
agresja (57%),
halucynacje (27-40%),
dezorientacja (14—-34%)
lek (15-17%),
bezsennos$é (4%),
katatonia (1%),
anhedonia (brak danych).

Najczesciej obserwowane objawy niepozada-
ne w przebiegu zatrucia nowymi substancja-
mi psychoaktywnymi z grupy syntetycznych

kanabinomimetykéw (przyktady handlowe
nazw preparatéw: Mocarz, Sztywny Misza,
Rozpatka do pieca, Amulet Ochronny)

pobudzenie (19-41%),
halucynacje (11-38%),
lek/napady paniki (21%),
dezorientacja (9-14%).

Sercowo-naczyniowe

tachykardia (22-56%),
nadcis$nienie tetnicze (4-25%),
kotatanie serca (11-28%),

bdl w klatce piersiowej (6-28%),
dusznos¢ (8—11%),

tachykardia (37-76%),
nadcisnienie tetnicze (10-34%),
zmiany w EKG (2-14%),

bol w klatce piersiowej (7-10%).

Neurologiczne

bol glowy (5-17%),
rozszerzenie zrenic (7-13%),
zamroczenie (8—-12%),
parestezje (4%),

drgawki (2-4%),

dystonie (2%),

drzenie (2%).

zawroty gtowy (9-24%),

zaburzenia $wiadomosci (2-17%),
sennos¢ (17-19%),
niedoczulica/parestezje (2-10%),
skurcze/fascykulacje migsniowe (7%).

Metaboliczne

hiponatremia (brak danych),
hipokaliemia (4%),
kwasica (1%).

hiperglikemia (31%),
hipokaliemia (28%),
inne zaburzenia elektrolitowe (2%).

Zotgdkowo-jelitowe

nudnosci, wymioty (5-22%),
bél brzucha (2-5%).

nudnosci, wymioty (9-28%).

Nerkowe podwyzszony poziom kreatyniny (1-5%), | niewydolno$¢ nerek (brak danych).
ostre uszkodzenie nerek (brak danych).
Ptucne tachypnoe, hiperwentylacja (7%), dusznosc¢ (5%),
dusznos¢ (8—11%). hiperwentylacja (2-4%).
Migsniowe wzrost poziomu kinazy keratynowej | wzrost poziomu kinazy keratynowej
(CK) (3-20%), (CK) (14%),
rabdomioliza (6%). bole migsniowe (7%).
Skorne wysypka (6—7%). sucho$¢ bony $luzowej jamy ustnej (14%),
obfite poty (4%),
blados¢ (1%),
nadwrazliwo$¢ na Swiatto (brak danych).
Inne goraczka (9-11%), goraczka (2%),

(2%),

bruksizm (brak danych),

obfite pocenie (brak danych),
rozsiane wykrzepianie wewnatrzna-
czyniowe (DIC),

hipertermia (brak danych).

podwyzszenie warto$ci transaminaz

oczne:
rozszerzenie zrenic

(3-38%),

przekrwienie spojowek (14%).

Zrédto: Lubecka B., Lubecki M., Pudlo R., ,Dopalacze” - co wiemy o nowych substancjach
psychoaktywnych? Psychiatria 2018; 15, 2: 99-109.
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Ocenia sig, ze osoby przyjmujace narkotyki korzystaja z ustug placéwek medycznych
(podstawowej opieki zdrowotnej, SOR 1i szpitali) kilka razy czesciej niz grupy poréwnawcze,
co odzwierciedla wysoka chorobowo$¢ tych osob. Wskazniki korzystania z opieki medycznej
sa najwyzsze w przypadku oséb przyjmujacych narkotyki droga iniekeji, 0séb bezdomnych

i 0s6b z problemami natury psychicznej [19].
Infekcje a substancje psychoaktywne

Do czestych choréb somatycznych u oséb przewlekle uzywajacych narkotyki naleza
roznego rodzaju infekcje. U 0s6b z ostabionym ukladem odpornosciowym, ktéry moze wy-
nika¢ z przewleklego zazywania narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych czesciej
wystepuja roznego rodzaju zakazenia oportunistyczne (endogenne zakazenia charaktery-
styczne dla os6b o obnizonej odpornosci) i majg one zwykle bardziej powazny i dluzszy
przebieg [9, 28].

Do zagrozen zakazeniem ukfadu odporno$ciowego i do czynnika ryzyka zwigzanych
z uzywaniem narkotykow nalezg [4]:

1. naruszenie naturalnych barier ochronnych organizmu poprzez stosowanie igiet do
iniekcji, r6znego rodzaju urazy, zly stan higieny i zdrowia jamy ustnej,

2. zakazenia przez niesterylny, wspélnie uzywany sprzet,

3. ryzykowne zachowania, tj. urazy spowodowane przemoca i wypadkami, uprawianie
seksu (czesto bez zabezpieczenia) w celu zdobycia narkotyku,

4. obnizone - uposledzone dziatanie uktadu odpornosciowego w wyniku koinfekeji
HIV, ztego stanu odzywienia, cukrzycy, powigzanego niekiedy nadmiernego spozycia
alkoholu,

5. ubostwo,

6. przebywanie w duzych skupiskach ludzi, tj. w schroniskach dla bezdomnych, wiezie-
niach (jako konsekwencja udziatu w zachowaniach przestgpczych),

7. nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, nieuporzadkowany tryb zycia, opdznione roz-
poczecie leczenia,

8. ograniczony lub brak dostepu do opieki zdrowotnej na jakimkolwiek poziomie, w tym

profilaktyki, szczepieft ochronnych, badan przesiewowych, diagnostyki i leczenia.

Zakazenia oportunistyczne s3 wywolywane przez rézne patogeny (wirusy, bakterie,
pasozyty), ktére wykorzystuja mozliwoéci zwykle niedostepne u 0séb niestosujacych narko-
tykow, tj. z prawidlowo funkcjonujacym ukladem odpornosciowym [9, 28]. Zakazenia opor-
tunistyczne moga dotyczy¢ prawie kazdej czesci ciala i mogg by¢ miejscowe (np. zapalenie
tkanki facznej, ropnie), miejscowo-regionalne (np. zakrzepowe zapalenie zyl, infekcje ukladu
mie$niowo-szkieletowego) lub moga powodowac bardziej powazne i potencjalnie §miertelne

powiklania, takie jak bakteriemia, zapalenie wsierdzia i posocznica [4].
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Istotng kwestig zdrowotna dla oséb przyjmujacych narkotyki i dopalacze s3 zakazenia
w szerokim ujeciu tego problemu. Ocenia sie, ze okoto 23% przypadkéw nowych zakazen
HCV ijeden na trzy zgony HCV mozna przypisa¢ dozylnemu przyjmowaniu narkotykéw [4],
za$ ponad potowa oséb przyjmujacych narkotyki drogg iniekeji ma serologiczne dowody prze-
bytego lub obecnego zakazenia HCV (anty-HCV dodatnie), a 9% ma takze zakazenie HBV
(HBsAg dodatnie) [6, 29].

Uzywanie narkotykow jest takze obserwowane u osob zakazonych wirusem HIV (Hu-
man Immunodeficiency Virus - ludzki wirus niedoboru odpornosci) - szacuje sie, ze 0so-
by zazywajace narkotyki droga iniekcji sg az $rednio 35 razy bardziej narazone na zarazenie
wirusem HIV niz reszta spoleczenistwa. Srednio az 1. na 10. nowych infekcji wirusem HIV
jest spowodowana uzywaniem wspolnych igiet. W 2019r. osoby przyjmujace narkotyki droga
iniekcji stanowily prawie potowe nowych zakazen wirusem HIV wsréd dorostych w Europie
Wschodniej i Azji Srodkowej (48%) oraz zaledwie nieznacznie mniej na Bliskim Wschodzie
iw Afryce Pétnocnej (43%) [4, 11].

Ryzykowane zachowania seksualne i choroby weneryczne
a substancje psychoaktywne

Przewlekte przyjmowanie narkotykoéw i innych $rodkéw psychoaktywnych wiaze sie
niekiedy z ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, takimi jak uprawianie seksu bez zabez-
pieczenia i/lub podejmowanie aktywnosci seksualnych z wieloma partnerami, a zatem zwiek-
sza sie tym samym ryzyko infekcji chorobami przenoszonymi droga plciowa. Ryzyko to takze
wzrasta w przypadku uprawiania seksu zarobkowo (prostytucja) w celu zakupu narkotykéw
czy innych substancji psychoaktywnych [14].

WPEYW NA UKEAD ROZRODCZY I PEODNOSC

U czesci kobiet, ktore uzywaja narkotykoéw wystepuja zaburzenia miesigczkowania.
Marihuana moze powodowa¢ obnizenie poziomu hormonu luteinizujacego (LH), blokujac
owulacje oraz ma wptyw na zmniejszenie szybkosci przemieszczania si¢ komorki jajowej przez
jajowody. W przypadku mezczyzn zauwazono, ze niektore narkotyki powoduja zaburzenia
produkgji testosteronu, tj. np. marihuana zmniejsza endogenng produkcje testosteronu oraz
powoduje spowolnienie ruchliwosci plemnikéw. Kokaina z kolei podnosi stezenie prolaktyny
u mezczyzn oraz powoduje obnizenie libido i zaburzenia ereke;ji [1, 15, 23, 30].

W ostatnich latach dochodzi do stalego wzrostu czestosci przyjmowania opioiddw,
takze wsrdd kobiet cigzarnych. W niektérych regionach USA nawet 40/1000 donoszonych
noworodkéw jest narazonych na te substancje podczas cigzy. Narkotyki stosowane w ciazy
zwiekszaja ryzyko poronien, porodéw przedwczesnych oraz zaburzen rozwoju ptodu (we-
wnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu, wady wrodzone). Dzieci matek uzaleznionych od

narkotykéw czeséciej wykazujg zaburzenia o charakterze emocjonalno-behawioralnym we
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wezesnym dziecinstwie. Diugotrwale stosowanie w ciazy substancji psychoaktywnych moze
spowodowac objawy fizycznego uzaleznienia nawet u 90% noworodkéw (NAS; neonatal absti-
nence syndrome — noworodkowy zespot abstynencyjny) [13, 15].

UCZULENIA A SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

W literaturze wymienia si¢ takze objawy niepozadane wynikajace z przyjmowania sub-
stancji psychoaktywnych w takiej dziedzinie medycyny jak alergologia. Wraz z przyjmowa-
niem substancji psychoaktywnych u czesci 0séb wystepuje alergia i powstaja z réznym nasi-
leniem wynikajace z tej choroby objawy. Przykladowo, alergia na marihuane moze wystapi¢
u pacjentdw, ktorzy cierpieli wezeéniej na uczulenia powietrzno-pochodne w przypadku pyt-
kéw innych rodlin (tj. wigz, morwa, chmiel, pokrzywa), ktére sa botanicznie spokrewnione
z konopiami. Wdychanie dymu z konopi indyjskich moze by¢ pojedyncza przyczyna objawdw
plucnych, takich jak kaszel, $wisty oskrzelowe, szczegélnie przy jednoczesnym paleniu tyto-
niu. Inne typowe skutki to dusznos¢ oraz zmiany rozedmowe ptuc [1].

INNE

Do aktualnie zaobserwowanego problemu zwiagzanego z przyjmowaniem substan-
¢ji psychoaktywnych nalezy - jak wynika z najnowszych badan - kumulacja w organizmie
kadmu i olowiu wéréd palaczy marihuany. Badanie przeprowadzone w latach 2005-2018 na
grupie palaczy tytoniu, palaczy marihuany oraz os6b w ogole nie palacych (ogélem n = 7254)
wskazuje, Ze osoby palace marihuane majg wyzsze poziomy kadmu i otowiu we krwi i moczu,
niz osoby nie palace w ogoéle, lub tez osoby palace tylko tyton. Autorzy tego badania zwracajg
uwage, ze marihuana jest Zrédlem kadmu i olowiu, a dzieje si¢ tak dlatego, poniewaz marihu-
ana jest roéling, ktéra pochfania m.in. te metale. Spostrzezenia te zwracaja uwage na nowe, ko-
lejne zagrozenia zwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych (w tym przypadku
marihuany) oraz wskazujg, ze w przysztosci powinny by¢ takze prowadzone badania w przy-
padku uzywania konopi réwniez w kierunku zanieczyszczen organizmu tymi metalami, co
stanowi nowe wyzwania dla zdrowia publicznego [22].

Podsumowanie

Przyjmowanie substancji psychoaktywnych niesie za sobg ryzyko wystapienia rozne-
go rodzaju objawdw niepozadanych oraz innych stanéw chorobowych, ktére w zaleznosci od
swojej istoty moga mie¢ powazny wplyw na zdrowie, a nawet zycie cztowieka. Nalezy podkre-
$li¢, ze jest bardzo prawdopodobne, ze somatyczne choroby wspolistniejace z przyjmowaniem
narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych sg w duzej mierze niedoszacowane, niedo-
diagnozowane, niedostatecznie zglaszane i tym samym niedostatecznie leczone. Dzieje sie tak
pomimo ich udzialu w zachorowalnosci i $miertelnoéci u wielu 0séb przyjmujacych narkotyki
i inne substancje uzalezniajace [4].
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Wojciech Kapala, Agnieszka Kapata, Paulina Wojtyta-Buciora

STRESZCZENIE

Substancje psychoaktywne to réznego rodzaju substancje, ktdre dzialajg na narzady oraz uklady czlo-
wieka, w szczegdlnosci na osrodkowy uklad nerwowy i ktore moga powodowac rézne objawy psychiczne
i fizyczne. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych niesie za soba ryzyko negatywnego wplywu na
caly organizm, w tym niebezpieczenistwo zaburzen rozwoju fizycznego i emocjonalnego. Substancje psy-
choaktywne, tj. alkohol, papierosy czy narkotyki, zaburzaja funkcjonowanie zmystow, pamieci, myslenia,
koordynacje ruchowg oraz zakl6caja rozwoj calego organizmu. Zazywanie substancji psychoaktywnych

moze skutkowa¢ uzaleznieniem fizycznym i/lub psychicznym.

SLOWA KLUCZOWE: substancje psychoaktywne, narkotyki, dopalacze, problemy zdrowotne

ABSTRACT

Psychoactive substances are various types of substances that act on human organs and systems, in
particular the central nervous system. They may be the cause of various mental and physical symptoms.
Taking psychoactive substances carries the risk of negative effects on the entire body, including the risk
of disorders in physical and emotional development. Psychoactive substances, such as alcohol, cigarettes,
or drugs, disturb the functioning of the senses, memory, thinking, motor coordination, and disrupt the
development of the entire body. Taking psychoactive substances may result in physical and/or psycho-

logical addiction.

KEYWORDS: psychoactive substances, drugs, legal highs, health problems
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