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Amfetamina jest lekiem zsyntetyzowanym po raz pierw-
szy na Uniwersytecie w Berlinie w 1887 roku przez Lazédra
Edeleanu, rumunskiego chemika, ktéry zdecydowat
sie nazwac te substancje fenyloacetylopropyloamina,
o symbolu chemicznym CO9H13N.

37 lat po jej odkryciu, substancja ta zostala opatentowana
w roku 1924 dzieki badaniu przeprowadzonemu przez
amerykanskiego chemika Gordona Allesa, ktdrego celem
bylo znalezienie syntetycznego substytutu farmakolo-
gicznego skladnika przesli: efedryny. W owym czasie
sktadnik ten byl bardzo skuteczny w leczeniu astmy,
jednak jego uzyskanie bylo bardzo skomplikowane.
Zalozona w 1830 roku w Filadelfii firma farmaceutyczna
Smith-Kline and French rozpoczeta sprzedaz amfetaminy
w 1932 roku w formie inhalatora do nosa pod nazwa
handlowg Benzedryna, ktéry byl dostepny bez recepty.
Substancja ta przeznaczona byta dla oséb zmagajacych
si¢ z katarem siennym, przeziebieniami i astma. Jednak
Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA - agencja rzadu Stanéw
Zjednoczonych), ktérej zadaniem jest troska o zdrowie
i bezpieczenstwo obywateli — w 1959 roku rozpoczeta
regulacje wprowadzania tego leku na rynek z uwagi na
znaczne rozprzestrzenienie si¢ i naduzywanie wyzej
wymienionej substancji. W zwigzku z tym od tego mo-
mentu Benzedryn¢ mozna bylo dostac jedynie, bedac
w posiadaniu recepty od lekarza.

Od tamtego czasu, oprécz naduzywania substancji oraz
korzystania z niej w charakterze srodkéw wykrztusnych
przez osoby cierpigce na astme, w niektorych krajach,
takich jak Stany Zjednoczone, amfetamina jest wcigz
uzywana pod $cisla kontrola w celach terapeutycznych:
przepisuje si¢ ja w ramach leczenia zespotu nadpobu-
dliwosci z deficytem uwagi (ADHD), otytosci, choroby
Parkinsona i narkolepsji.

W szczegoélnosci $rodki wykrztusne majg tendencje
do rozszerzania mie$ni gtadkich oskrzeli, utatwiajac
oddychanie. Bedace w uzyciu leki, dzielg si¢ na trzy
kategorie: agoniéci receptoréw [2-adrenergicznych,
leki przeciwmuskarynowe lub przeciwcholinergiczne
oraz metyloksantyny bedace naturalnymi $rodkami
wykrztusnymi wystepujacymi w krzewie herbacianym,
jednak réwniez — w mniejszych ilo$ciach — w kawowcu
i kakaowcu.

W przypadku zespotu nadpobudliwosci z deficytem
uwagi (ADHD), a takze leczenia psychoterapeutycznego,
osoby z tym zespotem w najtrudniejszych przypadkach
moga by¢ poddane leczeniu farmakologicznemu. Wsrod
stosowanych lekéw, oprécz antydepresantdw, takich jak
atomoksetyna, oraz srodkow przeciw nadcisnieniu, takich
jak guanfacyna, uzywane sg rowniez leki psychostymulu-
jace, takie jak chlorowany metylofenidat — pochodna
amfetaminy wystepujaca pod nazwa handlowa Ritalin -
oraz substancje psychostymulujgce na bazie amfetaminy
wystepujace pod nazwa handlowa Adderall.
Wyrezyserowany w 2000 roku przez Darrena Aronof-
skiego film ,,Requiem dla snu” pokazuje, jak powszechne
jest stosowanie amfetaminy w Ameryce w ramach
leczenia otyto$ci. Niemniej jednak warto zauwazy¢, ze
takie tabletki odchudzajace na bazie amfetaminy maja
bardzo mocne dzialanie, dlatego leczenie nigdy nie
moze trwaé przez dtuzszy czas, poniewaz metabolizm
tatwo przyzwyczaja sie do tej substancji, powodujac
wzrost tolerancji do momentu zablokowania pozadanych
efektéw. Podczas spozywania tych tabletek metabolizm
przyspiesza, ale w momencie przerwania leczenia — po-
wraca on do poprzedniego stanu i ponownie zwalnia.
U os6b starszych bardzo fatwo moze wystgpi¢ choroba
Parkinsona. Jednym z gléwnych skutkéw tej choroby
jest zmniejszenie poziomu neuroprzekaznika zwanego
dopaming, produkowanego przez komdrki nerwowe
w istocie czarnej, odpowiedzialne za harmonijny ruch



ciata. W zwiazku z tym w momencie, gdy choroba Par-
kinsona pojawia si¢ na skutek degeneracji neuronéw,
osoba cierpi na drzenie rak, ramion, ndg, szczgki i glowy,
sztywno$¢ tulowia i koniczyn, spowolnienie ruchow
(bradykinezja), niestabilno$¢ postawy oraz zaburzenia
rownowagi.

Leki na bazie amfetaminy mogg by¢ réwniez stosowane
w ramach leczenia narkolepsji i hipersomnii. W tym
wypadku réwniez najczesciej przepisywanym lekiem
jest metylofenidat (pod nazwg handlowa Ritalin - sto-
sowany takze w leczeniu zespolu nadpobudliwosci
z deficytem uwagi).

Nalezy réwniez odnotowac¢, ze amfetamina, podobnie
jak inne narkotyki uznawane za doping, jest regularnie
zazywana przez wielu zawodowych sportowcow w celu
zwiekszenia sity fizycznej, obnizenia poczucia zmeczenia
wynikajgcego z cigglego stresu fizycznego, jakiemu sg
poddawani, oraz w celu utrzymania szczuplej figury,
a w konsekwencji do poprawy osiagnie¢ sportowych
i zwiekszenia szans na wygrang.

Dowodzi tego migdzy innymi Graziano Gasparre, ktory
w 2013 roku zdecydowat sie na udzielenie wywiadu,
w ktérym przyznal, ze w czasie jego kolarskiej kariery
nie tylko zazywal kokaine, ale takze amfetamine, ktora
doprowadzila do powstania u niego guza odbytu.

Walcz bez poczucia zmeczenia, idz, nie patrzac przed
siebie, a wszelki strach zniknie — to stowa syryjskiego
handlarza narkotykami dotyczace substancji psycho-
tropowej na bazie amfetaminy i teofiliny, sprzedawanej
pod nazwa handlowg Captagon, ktorej aktywnym sklad-
nikiem jest fenetylina, zwigzek o wzorze chemicznym
C18H23N50, po raz pierwszy zsyntetyzowany w 1961
roku przez niemiecka firme Degussa AG.

Zazywanie tego leku powoduje skutki uboczne zblizone
do tych, wywolywanych przez kokaing. Wéréd tych
skutkéw mozna wyrdznié: depresje, ospatos¢, bezsen-
no$¢, niedozywienie, cigzka toksyczno$¢ naczyniowa
powodujacg niedokrwienie i krwawienie; natomiast
gléwne efekty fizjologiczne to podwyzszona temperatura
ciala, przyspieszone tetno, przyspieszony oddech oraz
podwyzszone ci$nienie. Posréd pozadanych skutkdw
mozna zaobserwowac znaczny spadek apetytu, wzrost
tolerancji na boli zmeczenie, a przede wszystkim zwigk-
szone poczucie sily i wrazenie bycia niezwyciezonym.

Nieprzypadkowo substancja ta byla uzywana podczas
réznych dziatan wojennych oraz wiosng 2011 roku
w Kijowie; z tych samych powodéw sifa, odwaga, moc
i zacieklo$¢ bojowek Panstwa Islamskiego — Daesh przy-
pisywane sg dziataniu Captagonu. Podobne skojarzenia
przywodzi na mysl sita, odwaga, moc i zaciekto$¢ grupy
zbrojnej Al-Nusra oraz ,,zachodnich” czlonkéw Wolne;j
Armii Syrii (FSA).

Struktura i wzoér chemiczny amfetaminy - COHI3N
- oraz waga molekularna 135,2 g/mol pozwala wywnio-
skowa¢, ze zwiazek ten tworzony jest przez obecno$é
grupy metylowej i grupy fenylowej. Ponadto amfeta-
mina, substancja psychostymulujaca osrodkowy uktad
nerwowy, wystepuje jako sympatykomimetyk lub amina
adrenergiczna o bezposrednim dziataniu imitujacym
efekty stymulacji wspétczulnego uktadu nerwowego
(odpowiedzialnego za reakcje ataku i ucieczki), powo-
dowanym uwolnieniem pewnych neuroprzekaznikéw,
takich jak noradrenalina i acetylocholina za pomoca
zakonczen nerwdw pozazwojowych.

Wirdd efektéw mozna wyrdzni¢ rozszerzenie Zrenic,
lzawienie oraz zwezenie naczyn tetniczych, w konse-
kwencji powodujace podwyzszone ci$nienie, stymulacje
gruczoldéw nadnerczy, rozszerzenie oskrzeli i przyspie-
szone tetno.

Amfetamina, oprdcz wzrostu noradrenaliny, powoduje
réwniez podwyzszenie poziomu serotoniny i przede
wszystkim dopaminy w jadrze pétlezacym, wywotujac
spadek uczucia glodu, pragnienia i zmeczenia, a w kon-
sekwencji zwiekszenie poziomu koncentracji i poprawe
nastroju.

W dzisiejszych czasach speed jest najbardziej rozpo-
wszechniong na rynku nielegalng forma amfetaminy.
Na og6t narkotyk ten wystepuje w formie gestego bia-
tego proszku i jest czesciej przyjmowany donosowo
lub wciggany nosem, niz potykany lub wstrzykiwany.
W pierwszym wypadku efekty dzialania pojawiaja sie
po 3 lub 5 minutach - zazwyczaj sa one intensywne,
ale trwaja krocej (od 8 do 12 godzin) niz w przypadku
podania dozylnego. Problemem zwigzanym z wdycha-
niem jest mozliwa zmiana funkcji nozdrzy, poniewaz
istnieje prawdopodobienstwo, ze cze$¢ substancji nie
zostanie wchlonigta i utknie w przegrodzie nosowe;.
W tym wypadku nalezy dokfadnie wyptukac nos, aby



usung¢ resztki substancji. W przypadku potknigcia
efekty pojawiaja sie najczesciej po uptywie 30 do 60
minut, jednak utrzymuja si¢ one dtuzej, cho¢ nie sg tak
intensywne jak podczas wdychania substancji. Mimo
iz jest to najmniej niebezpieczny sposdb podawania tej
substancji, zaleca si¢ zawsze owingc ja papierowa torebka
przed zazyciem, poniewaz w tym wypadku najwigkszym
ryzykiem jest to, ze zwigzek uszkodzi z¢by, powodujac
ich erozje. Natomiast w przypadku podania dozylnego
efekty moga by¢ na tyle intensywne, ze moga spowodo-
wa¢é wstrzymanie akcji serca i doprowadzi¢ do $mierci,
poniewaz serce moze nie wytrzymac takiej stymulacji.
Jest to zatem najbardziej niebezpieczny sposob zazywa-
nia tej substancji, poniewaz bardzo czgsto - jezeli nie
zawsze — procent czystosci substancji, wahajacy si¢ od
5 do 50%, nie jest znany konsumentowi.

Niezaleznie od sposobu zazywania substancji, jest ona
rozprowadzana w calym organizmie, poniewaz poko-
nuje bariere krew—mozg, po raz pierwszy odkryta przez
Paula Ehrlicha. Sklada si¢ ona z dwoch podstawowych
mechanizméw, ktérych zadaniem jest ochrona ukadu
nerwowego, zaréwno o$rodkowego, jak i obwodowego,
przed mozliwym zatruciem poprzez regulacje transportu
substancji zaréwno do mézgu, jak i z mdzgu.
Najbardziej dotkniety jest ukltad krazenia z uwagi na
nadci$nienie spowodowane dziataniem noradrenaliny na
alfa-receptory, podczas gdy dzialanie tego samego neu-
roprzekaznika na beta-receptory serca powoduje pewne
rodzaje arytmii, np. tachykardie. Pojawiajg si¢ rowniez
zmiany w jelitach, powodujace zwigkszong perystaltyke.
Niemniej jednak nie s3 to jedyne efekty, jakie wywoluje
speed; w rzeczywistosci do krétko- i dlugoterminowych
skutkow zalicza si¢ rdwniez sucho$¢ w ustach, obnizony
apetyt, podwyzszong temperature ciala, poczucie bycia
niezwyciezonym, przyplyw energii, gadatliwos¢, eufo-
rie, zwiekszong koncentracje, zmniejszenie spoczynku,
zaburzenia zachowania i nastroju, zatrzymanie moczu,
brak witamin, nieuzasadnione zmeczenie i ostabienie
(hipersomnia idiopatyczna), psychoze, $pigczke, kon-
wulsje i $mier¢ w wyniku przedawkowania.
Amfetamina wystepuje réwniez jako substancja chiralna,
poniewaz posiada dwa enancjomery zwane dekstroizome-
rem i lewoizomerem, ktdre nie mogg sie na siebie nakladac,
poniewaz wystepuja jako obrazy o charakterze spekulacyj-
nym. Koncepcja chiralnosci w rzeczywistosci wywodzi sig
z greckiego stowa ,,xeip” i oznacza dfors. W zwigzku z tym
amfetamina racemiczna definiowana jest jako zwigzek,

w ktérym obecne s3 dwa enancjomery w stosunku 1:1,
jezeli oba z nich wystepuja w zwiazku w 50%.

Aby zsyntetyzowac te substancje, nalezy uzy¢ amoniaku
(NH3) lub hydrazyny (N2H4), ktére dziatajg na feny-
loaceton, powodujac redukcje aminowg. Na kolejnym
etapie dodanie dwdch atomoéw wodoru doprowadzi do
utworzenia dwoch enancjomeréw. Natomiast w celu
oddzielenia dwoch izomeréw zwigzek racemiczny mozna
zmieszac z solg za pomocg kwasu L-winowego.
Podobnie jak w przypadku wszystkich ciezkich narko-
tykow stale zazywanie amfetaminy powoduje wzrost
tolerancji, przez co osoba zazywajaca amfetamine, z cza-
sem jest zmuszona zwieksza¢ dawke, aby osiggna¢ taki sam
efekt jak przy zazyciu pierwszych dawek. Ponadto okres
poltrwania amfetaminy (12-15 godzin) powoduje stala
obecnos¢ duzych stezen tej substancji we krwi, co moze
mie¢ tragiczne konsekwencje i doprowadzi¢ do $mierci.
Wazne jest, aby rozrézni¢ dawki wysokie i niskie,
poniewaz nie kazda osoba zazywajaca t¢ substancje
psychotropowa bedzie od niej uzalezniona. W rze-
czywistosci uzaleznienie psychiczne jest w wigkszosci
przypadkéw powodowane czgstym stosowaniem duzych
dawek amfetaminy.

Jednym z podstawnych Zrédel informacji o skali uzywa-
nia substancji psychoaktywnych sa badania mlodziezy
szkolnej realizowane co cztery lata w ramach projektu
ESPAD. Skala uzywania amfetaminy zostata uzupelniona
o uzywanie innego stymulanta: kokainy.

Wrykres 1 przedstawia odsetki badanych w réznych pan-
stwach uzywajacych przynajmniej raz amfetaminy lub
kokainy. Na podstawie danych z badan wéréd 15-16-latkow
mozna stwierdzi¢, ze amfetamina byta bardziej popularna
niz kokaina w niektérych wschodnich krajach Unii Euro-
pejskiej. Natomiast wskaznik przynajmniej jednokrotnego
uzycia kokainy byl wiekszy niz w przypadku amfetaminy
w Albanii, Belgii, Danii, Francji, we Wloszech, na Li-
twie, Malcie, w Monako, Portugalii, Rumunii, Stowaciji,
Stowenii, Hiszpanii i Szwecji. W pozostatych krajach,
takich jak Cypr, Czechy, Finlandia, Macedonia, Gruzja,
Islandia, Irlandia, Liechtenstein, Moldawia, Czarnogora,
Holandia, Norwegia, Polska i Ukraina, mozna za to zaob-
serwowac taki sam poziom uzycia amfetaminy i kokainy.
Niezaleznie od tego paristwem o najwigkszym wskazniku
spozycia amfetaminy i kokainy wéréd 15-16-latkéw —
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ito na podobnym poziomie - jest Bulgaria, a na drugim
miejscu Polska.

Warto réwniez odnotowac fakt, ze wskaznik uzycia amfe-
taminy lub kokainy jest mniejszy niz w przypadku konopi
indyjskich; szacunki EMCDDA z raportu opublikowanego
w 2016 roku dotyczace spozycia narkotykéow w UE wy-
kazuja, ze wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia
konopi u dorostych (15-64 lata) wynosit 87,7 mln (26,3%)
w poréwnaniu z 12,5 mln (3,8%) w przypadku amfetaminy.
W krajach UE realizowane sg badania w populacji general-
nej, na podstawie ktorych mozna okregli¢ skale uzywania
amfetaminy i kokainy. Wykres 2 pokazuje odsetki uzycia
amfetaminy w mlodszej grupie wiekowej (15-34 lata), ktory
byl wyzszy niz w przypadku kokainy w takich krajach,
jak Wegry, Austria, Stowacja (1,2% w przypadku amfe-
taminy i 1,1% w przypadku kokainy), Lotwa, Bulgaria,
Chorwagja, Litwa, Dania (9,7% w przypadku amfetaminy
i9,6% w przypadku kokainy), Czechy i Finlandia, nawet
jezeli wzig¢ pod uwage rdézne lata analizy danych, co
utrudnia prébe poréwnania i analizy danych dotyczacych
miodszej grupy wiekowej. Natomiast kokaina spozywana
jest cze$ciej niz amfetamina w takich krajach, jak Grecja,
Irlandia, Cypr, Niemcy (5,4% w przypadku amfetaminy
i 5,5% w przypadku kokainy), Portugalia, Stowenia, Ru-
munia, Hiszpania, Francja, Wlochy, Holandia, Norwegia
i Wielka Brytania.

Podobny wskaznik uzycia obu substancji (po 2,4%) moz-
na zaobserwowa¢ w Polsce. Jedynym krajem, w ktérym
dostepne sa tylko dane dotyczace amfetaminy (0,1%),
jest Turcja.

Bez watpienia mozna stwierdzi¢, ze panstwa o najwigk-
szym wskazniku uzycia kokainy w miodszej grupie
wiekowej to Wielka Brytania, Irlandia i Hiszpania, gdzie
réznica w uzyciu tych dwdch substanciji jest bardzo
wyrazna. Natomiast najwyzszy wskaznik uzycia amfeta-
miny w mlodszej grupie wiekowej mozna zaobserwowaé
w Danii, Wielkiej Brytanii, Holandii i Irlandii. Jezeli za$
chodzi o panstwa, w ktérych mozna zauwazy¢ wyrazng
przewage amfetaminy nad kokaina, sg to Wegry, Litwa,
Czechy i Finlandia.

Wrykres 3 pokazuje, ze kokaina zawsze byta czystsza niz
amfetamina we wszystkich badanych krajach. Jedynym
wyjatkiem widocznym na wykresie jest Szwecja, gdzie
w 2015 roku amfetamina byla czystsza niz kokaina, cho¢
réznica byla niewielka.

W 2015 roku najwigcej przypadkow konfiskaty koka-
iny mialo miejsce w pigciu krajach Europy Zachodniej,
Hiszpanii, Belgii, Portugalii oraz we Francja i Wloszech.
Natomiast najwiecej przypadkéw konfiskaty amfetaminy
mialo miejsce zwlaszcza w Niemczech, Polsce i Hiszpanii,
ale takze - w mniejszych ilosciach - w Szwecji, Norwegii,
Finlandii, Danii, Francji, Belgii, Bulgarii i Turcji.
Hiszpania, Belgia i Francja znajduja si¢ w obu klasyfika-
cjach, jednak w przypadku tych trzech krajéw réznica
miedzy dwoma zestawieniami dotyczy tylko ilosci ki-
logramoéw skonfiskowanych w 2015 roku, poniewaz we
wszystkich tych krajach iloé¢ skonfiskowanej kokainy
bylta wyzsza niz w przypadku amfetaminy.

Kolejnym wskaznikiem, ktéry warto wzig¢ pod uwage,
s3 dane dotyczace zglaszalnosci do leczenia z powodu

Wykres 1. Wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia amfetaminy i kokainy w poszczegdlnych krajach
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narkotykoéw, zbierane przez kraje w ramach TDI (treat-
ment demand indicator).

Dane przedstawione w tabeli 2 wskazujg, ze na czele
klasyfikacji dotyczacej zapotrzebowania na leczenie
z powodu uzywania amfetaminy znajduje sic Wielka
Brytania, ze wskaznikiem 2673 osoby, a nastepnie Pol-
ska, Belgia, Holandia i Wegry. Natomiast w klasyfikacji
dotyczacej zapotrzebowania na leczenie z powodu
uzywania kokainy przoduje réwniez Wielka Brytania,

a nastepnie Wiochy, Niemcy, Holandia, Francja i Belgia.
Kraje o najmniejszym zapotrzebowaniu na leczenie
z powodu amfetaminy to Cypr i Portugalia (tylko
jeden klient na kraj) oraz Malta, Rumunia i Stowenia
(dwoch klientéw na kraj). Pafistwa o najmniejszym
zapotrzebowaniu na leczenie z powodu kokainy to
Estonia (jeden klient) oraz Litwa i Lotwa (odpowiednio
5 i 6 klientéw). W interpretacji danych nalezy wzia¢
pod uwage liczbe ludnosci w poszczegolnych krajach,

Wykres 2. Wskaznik uzycia amfetaminy i kokainy w populacji generalnej wsrod osob w wieku 15-34 lata (%).

Badania reprezentatywne.
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Wykres 3. Czysto$¢ amfetaminy i kokainy ($rednia, %) - 2015 rok.
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BADANIA, RAPORTY

Tabela 1. Konfiskata amfetaminy i kokainy w 2015
roku (w kg).

Amfetamina Kokaina

Tabela 2. Zapotrzebowanie na leczenie — liczba
klientow, ktorzy podjeli leczenie z powodu uzywania
amfetaminy lub kokainy (dane za 2015 rok).

Austria 155 309 | Amfetamina | Kokaina__|
Belgia 199 9293 Austria 123 288
Butgaria 182,7 26,9 Belgia 1047 1809
Chorwacja 13,9 5,8 Butgaria 50 28
Cypr 0 31,8 Chorwacja 86 132
Czechy 0,4 54 Cypr 1 110
Dania 292 90 Czechy 19 27
Estonia 31,1 2.8 Dania - -
Finlandia 298 6,3 Estonia 11 1
Francja 260 6876 Finlandia 78 _
Niemcy 1411,3 1576,9 Francja 200 2530
Grecja 1,4 297,2 Nie@cy - 4932
Wegry 16 39,7 Grecja 5 239
Wiochy 3,3 3865.8 Weery 584 86
Lotwa 6.3 7.9 Irlandia 45 828
Litwa 3.8 16,1 Witochy 77 12 165
Luksemburg 0,07 4.7 Lf)twa L0 6
Litwa 73 5
Malta 0 5,3 Luksemburg - 54
Norwegia 315 149 Malta > g
Polska 523 — Holandia 700 2791
Portugalia 1,9 3715,2 Norwegia a 34
Rumunia 3,9 34 Polska 1806 08
Stowacja 0,1 0,02 Portugalia 1 385
Stowenia 21,4 182 Rumunia 2 21
Hiszpania 561,6 21 685 Stowacja 14 23
Szwecja 4134 29 Slf)weni? 2 25
Turcja 127,9 393,2 Hiszpania _ _
Zrédto: Biuletyn Statystyczny 2016 (EMCDDA). Szwecja 138 259
Turcja = 134
Wielka Brytania 2673 12 236

ktéra bardzo si¢ rézni np. miedzy Wielka Brytania
i Cyprem. Dlatego tez przyjrzyjmy sie, jak wyglada
poréwnanie liczby 0s6b zglaszajacych si¢ do leczenia
z powodu amfetaminy i kokainy. Znaczng rdznice
dotyczaca zapotrzebowania na leczenie spowodowane
tymi substancjami wida¢ w takich krajach, jak Cypr,
Francja, Grecja, Irlandia, Wlochy, Malta, Holandia,
Portugalia, Rumunia, Stowenia i Wielka Brytania, gdzie
liczba klientéw zgtaszajacych si¢ do leczenia z powodu
kokainy jest wyzsza niz liczba klientéw podejmujacych
leczenie z powodu amfetaminy. Natomiast w Estonii,
na Wegrzech, na Lotwie, Litwie i w Polsce liczba klien-
tow leczacych si¢ z powodu amfetaminy jest wyzsza

Zrédlo: Biuletyn Statystyczny 2016 (EMCDDA).

niz w przypadku kokainy. Niemniej jednak mozna
stwierdzi¢, ze kraje o najwigkszej zglaszalnosci na le-
czenie w przypadku obu substancji to Wielka Brytania
(14 909), Wlochy (12 242), Niemcy (trzecie miejsce
przy braku danych dotyczacych leczenia z powodu
amfetaminy), Holandia (3491), Belgia (2856), Francja
(2730), a nastgpnie — na si6dmym miejscu — Polska
(1904). Natomiast kraje o najmniejszej zglaszalnosci
na leczenie to Estonia (12), Rumunia (23), Stowenia
(27) i Stowacja (37).
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