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Najwiecej przypadkow zatrué srodkami zastepczymi lub nowymi narkotykami odnotowano
w woj. slgskim i t6dzkim. Analizujgc przypadki zatruc i podejrzen zatrué¢ nowymi narkotykami
w rozZnych grupach wiekowych, mozemy zaobserwowaé, Ze po rekordowym 2015 roku, spada
udziatl zatrué¢ w najmtodszych grupach wiekowych: gimnazjalistow (13-15 lat) i uczniow szkot
ponadgimnazjalnych (16-18 lat). Systematycznie rosnie natomiast udzial zatru¢ w grupie

wiekowej mtodych doroslych/studentow (19-24 lata) oraz w grupie wiekowej 30-39 lat.
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Wprowadzenie

Nowe narkotyki, zwane popularnie ,dopalaczami”,
pojawily si¢ w Polsce ok. 2008 roku, a pierwszy szczyt
ich popularnoéci przypadl na 2010 rok, co nalezy wigzaé
zichlegalng sprzedaza przez wyspecjalizowane placowki
handlowe oraz internet. Notowane wéwczas, w sposob
nieusystematyzowany, informacje o powaznych zatru-
ciach i zgonach, bedacych nastepstwem konsumpcji tych
substancji, byty wyraznym asumptem do wdrozenia
przez instytucje panstwowe dzialan zapobiegawczych na
szeroka skale, wiaczajac w to administracyjne zamknie-

cie wszystkich tego typu obiektow i wycofanie z obrotu
wszystkich produktéw posiadajacych w swym skladzie
nowe narkotyki'. Niemal réwnoczesnie do tych dzialan
nastapily zmiany prawne, sankcjonujace zakaz produk-
cji i wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych,
majace na uwadze wprowadzenie skutecznej ochrony
zdrowia i zycia obywateli przed nowo projektowanymi
substancjami narkotycznymi.

Nowe narkotyki, za ktére wedtug obecnej klasyfikacji
uznaje si¢ nowe substancje psychoaktywne (NSP) oraz
srodki zastepcze, historycznie ograniczaty sie do kilku
grup zwigzkéw chemicznych, takich jak fenyloetyloaminy

Tabela 1. Zestawienie liczby zgloszen do Systemu Wczesnego Ostrzegania (EWS) wedlug grup substancji

w latach 2015-2018 (zestawienie wlasne).

Grupy nowych narkotykéw

Liczba monitorowanych substancji

2016 2017

Syntetyczne kannabinoidy 160 171 182 192
Katynony 101 115 127 135
Fenyloetyloaminy 85 90 94 99
Opioidy 18 26 40 52
Indoloalkiloaminy (tryptaminy) 35 36 38 42
Aryloalkiloaminy 29 32 33 34
Benzodiazepiny 11 17 20 25
Arylocykloheksyloaminy 11 16 17 18
Pochodne piperazyny 16 16 16 16
Piperydyny i pirolidyny 11 12 13 13
Aminoindany 5
Ekstrakty roslinne 9 9
Inne substancje 56 67 71 80

547 612 665 720
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czy tryptaminy. Z czasem zaczely pojawiac sie rdwniez
substancje z innych grup chemicznych, co znalazlo
swoje odzwierciedlenie w funkcjonujagcym w Europie
Systemie Wczesnego Ostrzegania (ang. Early Warning
System — EWS)?. System ten klasyfikuje obecnie nowe
narkotyki w 13 grupach i obejmuje ponad 700 zwigzkéw
chemicznych. Ich zestawienie z uwzglednieniem ilosci
zwigzkéw chemicznych monitorowanych w obrebie grup
w latach 2015-2018 pokazuje tabela 1.

Grupy nowych narkotykow i skutki
zdrowotne ich uzywania

Stopniowe zaostrzanie przepiséw antynarkotykowych
w Polsce, wymierzone przeciw produkgji i sprzedazy
tzw. dopalaczy, w sposob umiarkowany wplywalo na
preferencje uzytkownikéw tych substancji oraz ograni-
czenie samego rynku. Jego cechg charakterystyczng jest,
podobnie jak w innych krajach, pojawianie si¢ znacznej
ilo$ci zwigzkow chemicznych, a na dodatek ich réznorod-
no$¢ pod wzgledem pochodzenia. Poczatkowo na rynku
polskim dominowaly substancje z grupy piperazyn,
nastepnie do glosu doszly syntetyczne katynony oraz
syntetyczne kannabinoidy, chociaz notowano réwniez
obecnos¢ zwigzkéw chemicznych z grupy tryptamin oraz
fenyloetyloamin®. W pdzniejszym czasie popularno$¢

w Polsce zdobyty dodatkowo benzodiazepiny oraz synte-
tyczne opioidy*. Najnowsze dane, dotyczace identyfikacji
nowych narkotykéw w Polsce z lat 2017-2018, pokazuja,
ze zdecydowanie najpopularniejszymi substancjami sa
syntetyczne katynony oraz syntetyczne kannabinoidy
(wykres 1).

Pierwsza grupa to zwiazki o silnych wlasciwosciach
psychostymulujacych oraz empatogennych, sa pochod-
ng katynonu, jednego ze sktadnikéw psychoaktywnych
roéliny o nazwie khat (fac. Catha edulis). Ro$lina ta bywa
stosowana w medycynie naturalnej przez mieszkancow
wschodniej Afryki i jest wykorzystywana bardziej po-
wszechnie w celach odurzajacych w Afryce i na Potwyspie
Arabskim. Struktura chemiczna samego katynonu jest
bardzo zblizona do amfetaminy. Syntetyczne pochodne
katynonu staly si¢ popularne i w krétkim czasie nastapit
wysyp ich analogéw strukturalnych. Substancje te dostepne
sa na rynku najcze$ciej w postaci proszku lub krysztalow,
przyjmowane sg gléwnie donosowo lub doustnie, cho¢
zdarzajg si¢ przypadki podania doodbytniczego lub
iniekcyjnego. Osiagniecie konkretnych efektéw narko-
tycznych zalezy od przyjetej substancji, dawki i sposobu
podania®. Na przyklad zwigzek chemiczny o nazwie
N-Etyloheksedron (HEX-EN), odpowiedzialny m.in. za
masowe zatrucie w Trzebiatowie w 2018 roku, dzialajacy
m.in. na neurony dopaminergiczne, wplywajace na od-

Wykres 1. Grupy nowych narkotykow w Polsce wedlug ujawnien w 2018 roku (dane GIS).

Indoloalkiloaminy

(tryptaminy)
1,20%

Piperydyny i pirolidyny
1,77%

Aryloalkiloaminy
0,28%

Syntetyczne kannabinoidy
23,02%

Fenyloetyloaminy
1,06%

Arylocykloheksyloaminy
0,49%

Pochodne piperazyny
0,35%

Inne substancje
1,69%

Katynony
65,40%

14 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (87) 2019



ANALIZA

czuwanie przyjemnosci, wywoluje efekty poréwnywane
przez uzytkownikow z tymi, ktére wystepuja po zazyciu
kokainy. Najsilniejsze dziatanie osiaga si¢ poprzez apli-
kacje donosowa. Opisane przez uzytkownikéw na forach
internetowych dawki tej substancji obejmuja nastepujacy
zakres dawkowania — progowe: 10-20 mg, male: 30-40 mg,
typowe: 50-60 mg, wysokie: 70-90 mg oraz bardzo wy-
sokie dawki na poziomie 100-150 mg, a nawet 250 mg.
Efekty psychotropowe tej substancji sg krotkotrwate,
co powoduje, ze uzytkownicy zazywaja kolejne dawki,
ktdre stanowia niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia®.
Z kolei dzialanie innej popularnej substancja o nazwie
3-CMC (3-chlorometkatynon) jest od 3 do 8 razy stabsze
od dzialania kokainy’. Mozna okresli¢, ze jednorazowa
dawka substancji 3-CMC, ktorej zazycie prowadzi do wy-
stapienia oczekiwanych efektow narkotycznych (dziatanie
euforyzujace, pobudzajace osrodkowy uklad nerwowy),
wynosi 150-200 mg, czas dzialania to okolo 2 godziny.
Syntetyczne katynony oddzialuja na uklad nerwowy
czlowieka, powodujac nerwowos¢, niepokdj, agresje,
euforie, ataki paniki, splatanie, zaburzenie koncentracji,
niepamie¢, bezsenno$¢, halucynacje wzrokowe i stucho-
we, zaburzenia $wiadomosci, psychozy. Z kolei z punktu
widzenia ukiadu sercowo-naczyniowego powoduja
przyspieszenie akcji serca, wzrost cisnienia tetniczego,
bdle w klatce piersiowej, uczucie szybkiego, nieréwnego
bicia serca, zaburzenie krazenia obwodowego, a nawet
zatrzymanie czynnosci serca. Dodatkowo mozna za-
obserwowa¢ nudno$ci, wymioty, bdle brzucha, sucho$¢
w jamie ustnej, duszno$ci, zwigkszenie napiecia migéni,
uszkodzenie nerek, zaburzenia metaboliczne oraz zesp6t
serotoninowy?® .

Syntetyczne kannabinoidy to rodzina substancji nar-
kotycznych przyjmowanych w celu wywotania efektu
odurzajgcego podobnego do dziatania marihuany lub
haszyszu, zawierajacych naturalny A’-tetrohydrokanabinol
(THC). Najpopularniejszym sposobem ich przyjmowa-
nia jest palenie (lub waporyzacja) mieszanki ziolowej
nasgczonej jej roztworem lub palenie masy plastycznej
(sztuczny haszysz), w sklad ktorej wchodzi jeden lub kilka
kannabinoidéw. Na rynku, oprécz gotowych do spozycia
suszu lub masy plastycznej, narkotyki tej grupy dostepne
s3 w postaci proszku lub krysztatkéw, stuzacych do sa-
modzielnego przygotowania tzw. maczanek - chemikalia
po rozpuszczeniu nanoszone sg na podktad roslinny i po
odparowaniu rozpuszczalnika mikrokrysztatki pozostaja
na suszu.

Substancje te sa silnymi antagonistami receptora
kannabinoidowego CBl, co powoduje, ze ich moc od-
dziatywania jest wielokrotnie wigksza niz naturalnego
odpowiednika. Mozna zauwazy¢ prawidtowos$¢, ze
nowsze generacje kannabinoidéw sa mocniejsze od
wezesniejszych. Przyktadowo substancja MDMB-CHMI-
CA, ktora odpowiadala za fale zatru¢ i zgonéw w Polsce
w 2015 roku’, ma site oddzialywania 50-krotnie moc-
niejszg od THC, mierzong powinowactwem do receptora
kannabinoidowego CB1", z kolei substancja FUB-AMB
charakteryzuje sie juz 80-krotnie wigksza mocg od
naturalnego kannabinoidu". Przyjmujac syntetyczne
kannabinoidy, pierwsze efekty moga by¢ odczuwane
po kilku-kilkunastu minutach od wypalenia. Okres ten
moze ulec skroceniu w zaleznosci od kilku czynnikéw,
do ktdrych nalezy m.in. rodzaj substancji (rézny stopien
powinowactwa do receptoréw CB1), wchionieta dawka,
czestotliwo$¢ zazywania. Przyjmuje si¢, ze jednora-
zowa porcja uzytkowa wywolujaca oczekiwany efekt
dzialania narkotycznego typowy dla syntetycznych
kannabinoidéw, wynosi 150 mg suszu. Natomiast zazycie
tego suszu w dawce powyzej 0,5 g moze prowadzi¢ do
wystapienia silnych efektéw narkotycznych, pobudzenia
psychoruchowego, zaburzen §wiadomosci, zaburzen
czynnosci serca i osrodkowego lub obwodowego ukla-
du nerwowego, stanowigcych zagrozenie dla zycia lub
zdrowia czlowieka'>.

Oddziatywanie syntetycznych kannabinoidéw na uklad
nerwowy objawia sie m.in. drazliwo$cig, niepokojem, po-
budzeniem, zaburzeniem postrzegania, atakami paniki,
sennoscia, halucynacjami wzrokowymi i stuchowymi,
psychozami, zaburzeniami mowy, réwnowagii przytom-
noéci. Z kolei ze strony ukltadu sercowo-naczyniowego
notuje si¢ przyspieszong akcje serca, wzrost cisnienia
tetniczego i bole w klatce piersiowej. Dodatkowo mozna
zaobserwowa¢ nudnosci, wymioty, duszno$¢, napiecie
miesni, niewydolnos¢ nerek, a w skrajnych przypadkach
uszkodzenia wielonarzagdowe".

Trzecig istotng grupa substancji sg syntetyczne opio-
idy. Substancje te oddzialujg na receptory opioidowe
w o$rodkowym ukladzie nerwowym, pelnigce istotng
funkcje w regulacji odczuwania bélu, podobnie jak
opioidy naturalne (np. morfina), pétsyntetyczne (np.
heroina), jak réwniez narkotyczne leki przeciwboélowe,
m.in. fentanyl. Analgetyczne dzialanie opioidéw zwia-
zane jest z dzialaniem na o$rodkowy ukfad nerwowy.
Produkty lecznicze oparte na substancjach z tej grupy sa
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bardzo powszechnie stosowane w medycynie. Stosowa-
nie opioidéw moze mie¢ jednak powazne konsekwencje
zdrowotne, ktdre niosg ze sobg rozwoj tolerancji i uza-
leznienia oraz depresje¢ uktadu oddechowego, w wyniku
ktdrej moze dojs¢ do zgonu. Notowanymi objawami po
zazyciu opioidow sa: euforia (dziatanie narkotyczne),
spowolnienie psychoruchowe oddechu, akcji serca,
analgezja, zawroty glowy czy problemy w koncentracji.
Nowa generacja opioidéw, bedacych przede wszystkim
pochodnymi fentanylu, zyskuje duzg popularno$¢ jako
srodki odurzajace. Syntetyczne opioidy moga by¢ przyj-
mowane w zasadzie w kazdej postaci: dozylnie, wziewnie
(mieszanki ziotowe nasgczone roztworem opioidowym,
inhalatory), donosowo (aplikatory), droga doustna (pro-
szek, tabletki) lub w postaci plastra transdermalnego.

Ryzyko zwigzane z ich uzywaniem jest znacznie wyzsze
od tego, ktore wigze sie z korzystaniem z innych uzywek
narkotycznych. Ma to przede wszystkim zwigzek z daw-
kowaniem tych substancji, co bezposrednio faczy si¢ zich
toksycznoscia. Najbardziej niebezpieczny ze znanych
narkotykoéw, karfentanyl, jest pod wzgledem toksycznosci
100 razy silniejszy od fentanylu i 10 tys. razy silniejszy
od morfiny. 1 gram tej substancji wystarczy do przygo-
towania 10 tys. dawek czynnych narkotyku'. Osoba po
uzyciu opioidéw wykazuje silne zaburzenia swiadomosci,

jest zwykle splatana i podsypiajaca, nie odczuwa bolu,
stwierdza si¢: waskie (,,szpilkowate”) Zrenice, bradykardie
(zwolnienie czynnosci serca), niskie ci$nienie tetnicze,
powazne zaburzenia oddechowe, w tym depresje¢ uktadu
oddechowego. Jest to stan, w ktérym nastgpuje zmniejsze-
nie czestosci i glebokosci oddechu az do jego catkowitego
zatrzymania, prowadzacego w krétkim czasie do zgonu.
Opioidy nalezg do najbardziej uzalezniajacych na $wiecie,
praktycznie po pierwszym spozyciu mozna wpas¢ w mocne
psychiczne uzaleznienie, a po kilku razach uzytkownik jest
w stanie uzaleznic sie fizycznie. Przyktadowo substancja
o nazwie furanyl-fentanyl w dawce 0,5 mg jest w stanie
wywolac efekt zblizony do 20 mg czystej heroiny. Wedlug
uzytkownikow jest jedna z najbardziej euforycznych
substancji w tej grupie nowych narkotykéw". Pojawienie
si¢ tych substancji na wigksza skale w 2017 roku miato
bezposredni wplyw na wzrost liczby zgonéw po uzyciu
nowych narkotykéw w kolejnych latach.

Epidemiologia zatru¢ nowymi
narkotykami

Dane epidemiologiczne na temat zatru¢ srodkami za-
stepczymi lub nowymi narkotykami sg zbierane przez
Gléwnego Inspektora Sanitarnego (GIS) za posred-

Tabela 2. Zgloszenia zatru¢/podejrzen zatru¢ nowymi narkotykami w Polsce wg wojewodztw w latach 20152018

w liczbach bezwzglednych (dane GIS/OKZ).

Wojewsdztwo | oms | 2006 | 2007 | 208 | Razem
Dolnoslaskie 280 114 110 141 645
Kujawsko-pomorskie 480 208 250 262 1200
Lubelskie 206 189 190 274 859
Lubuskie 413 143 63 157 776
Lodzkie 1499 1441 961 1094 4995
Matopolskie 149 112 279 150 690
Mazowieckie 433 203 271 304 1211
Opolskie 30 6 12 16 64
Podkarpackie 143 39 21 52 255
Podlaskie 142 48 54 52 296
Pomorskie 390 253 176 110 929
Slaskie 1855 987 1266 1117 5225
Swietokrzyskie 142 142 106 62 452
Warminsko-mazurskie 308 98 118 94 618
Wielkopolskie 712 324 395 290 1721
Zachodniopomorskie 187 62 52 85 386
RAZEM 7369 4369 4324 4260 20322
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nictwem panstwowych wojewodzkich inspektoratow

sanitarnych na poziomie regionalnym (wojewddztwo),

ktérzy otrzymuja dane o zatruciach z podmiotéw me-

dycznych za posrednictwem panstwowych powiatowych

inspektoréw sanitarnych. Dodatkowo dane sg weryfiko-

wane przez O$rodek Kontroli Zatru¢ w Warszawie (OKZ).

Dane s zbierane za posrednictwem wystandaryzo-

wanego formularza, a ich zakres obejmuje nastepujace

zmienne:

« date interwencji medycznej/zdarzenia (zatrucia; za-
stosowania NSP),

» nazwe placowki zglaszajacej fakt interwencji me-
dycznej,

o wiek i pte¢ oraz inicjal pacjenta,

 miejsce zdarzenia (miejscowos¢ zdarzenia),

« miejsce udzielonej pomocy medycznej (nazwa placowki
ochrony zdrowia),

o tryb udzielonej pomocy (ambulatoryjna, SOR, ho-
spitalizacja),

» nazwe produktu ,dopalaczowego” lub NSP (jesli
uzyskano takg informacje).

Do rejestru kwalifikowane sg zgloszenia okreslone jako:

»dopalacz”, ,nieznany dopalacz”, nieznana substancja psy-

choaktywna, nieokreslona substancja (psychoaktywna),

wymienione z nazwy NSP lub produkty ,,dopalaczowe”.

Do rejestru nie sg wlaczane zgloszenia okreslane jako:

alkohol, leki oddziatujgce na osrodkowy uktad nerwowy

(z powodu braku informacji, czy byly one uzyte jako

$rodek zastepczy), narkotyki klasyczne (amfetamina

i pochodne halucynogenne, marihuana), zatrucie nie-
znang, nieokres$long substancja chemiczna. Dane s
publikowane w systemie miesi¢cznym i rocznym.
Liczbe zatru¢ nowymi narkotykami wlatach 2015-2018,
z podzialem na wojewddztwa, pokazuje tabela 2. W licz-
bach bezwzglednych najwiecej przypadkéw zatrué
notuje si¢ w woj. $laskim i tédzkim.

Analizujac przypadki zatru¢ i podejrzen zatru¢ nowymi
narkotykami w réznych grupach wiekowych, mozemy
zaobserwowac¢, ze po rekordowym 2015 roku, spada
udzial zatru¢ w najmtodszych grupach wiekowych:
gimnazjalistow (13-15 lat) i uczniéw szkot ponadgim-
nazjalnych (16-18 lat). Systematycznie ro$nie natomiast
udzial zatru¢ w grupie wiekowej mlodych dorostych/
studentéw (19-24 lat) oraz w grupie wiekowej 30-39 lat.
Nalezy zauwazy¢ trwala tendencje wyraznego i syste-
matycznego spadku udziatu niepetnoletnich w ogélnej
liczbie zatru¢ nowymi narkotykami (wykres 2). Jesli
jeszcze w 2013 roku ten odsetek wynosit 43% wszystkich
zgloszen, to w ostatnich trzech latach spadat odpowied-
nio: 2015 rok —26,5%, 2016 rok —23,7%, 2017 rok — 20,5%,
2018 rok — 16,1%. Oznacza to, ze uzywanie ,,dopalaczy”
w Polsce to przede wszystkim domena mlodych doro-
stych (najwiecej zatru¢ notujemy w grupie wiekowe;j
19-24 lata). Na obnizenie wskaznikéw maja z pewnoscia
wplyw dzialania z zakresu profilaktyki polegajacej na
systematycznym przekazywaniu mlodziezy odpowied-
nich tresci edukacyjnych za posrednictwem szkoly oraz
intensywnych kampanii spofecznych. Znaczenie moze

Wykres 2. Udzial 0s6b niepelnoletnich w zatruciach nowymi narkotykami w Polsce w latach 20132018

(%, dane GIS/OKZ).
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mie¢ réwniez duza bieglos¢ niepelnoletnich Polakow
w poszukiwaniu za posrednictwem internetu informacji
na temat relatywnie bezpiecznego uzywania nowych
narkotykow. Specjalistyczne fora internetowe pelne sa
informacji na temat wysokiego poziomu ryzyka uzywania
syntetycznych opioidéw czy zgubnego mieszania sub-
stancji narkotycznych réznych grup (np. stymulantow
dziatajacych podobnie do amfetaminy z wyciszajacymi
benzodiazepinami czy halucynogenami imitujacymi
dzialanie LSD). Nie musi to oznacza¢, ze niepelnoletni
rzadziej korzystaja z nowych narkotykéw, jednak czynia
to w bezpieczniejszy sposdb, nie powodujacy wigkszej
ilosci zatru¢. Bez wzgledu na sposéb wyjasnienia tego
faktu, mozna uzna¢, ze problemowe uzywanie nowych
narkotykéw jest w coraz mniejszym stopniu udzialem
0sob niepetnoletnich.

Prawidlowo$¢ t¢ potwierdza réwniez wskaznik inter-
wengcji medycznych na 100 tys. mieszkancow (IMed)
wyliczony dla poszczegdlnych przedziatéw wiekowych
(tabela 4). Po rekordowym roku 2015 mamy do czynie-

nia ze spadkiem zatru¢ zaréwno wsrdéd gimnazjalistow
(13-15 lat), jak i mlodziezy szkét ponadgimnazjalnych
(16-18 lat). Z kolei odnotowujemy wzrost zatru¢ w grupie
wiekowej 19-24 lata oraz 30-39 lat. Tym niemniej nadal
grupy wiekowe 16-18 lat oraz 19-24 lata sg grupami naj-
wyzszego ryzyka, cho¢ dane z 2018 roku pokazuja, ze
ciezar ryzyka przesuwa si¢ w kierunku tej drugiej grupy.
Inng prawidlowoscia jest rozktad interwencji medycz-
nych po uzyciu nowych narkotykéw ze wzgledu na pte¢
pacjenta. Od 2013 roku ponad 75% zatru¢ ,,dopalaczami”
dotyczyto mezczyzn i udziat ten z roku na rok systema-
tycznie r6st (tabela 5). Tendencja wzrostowa zatrutych
mezczyzn do kobiet zatrzymata sie w 2016 roku, a w latach
2017-2018 udzial kobiet zwigkszyl si¢ o 3%.

Zgony przy udziale nowych
narkotykow

Zdecydowanie stabiej jest rozpoznany problem zgonéw
zwigzanych z uzyciem nowych narkotykéw. W latach

Tabela 3. Zgloszenia zatru¢/podejrzen zatru¢ nowymi narkotykami w Polsce wg wieku w latach 20152018

w liczbach bezwzglednych (dane GIS/OKZ).

Wiek ‘ 2015 ‘ 2016 2017 ‘ 2018 ‘ eV
0-6 2 0 0 2 4
7-12 29 26 16 11 82
13-15 529 254 248 146 1168
16-18 1517 758 622 527 3424
19-24 2484 1385 1397 1251 6517
25-29 1231 858 815 814 3718
30-39 1245 837 872 1065 4019
pow. 40 r.z. 185 160 160 209 714
nie ustalony 147 100 194 235 676
Razem 7369 4369 4324 4260 20 322
Tabela 4. Wskaznik IMed w Polsce wedlug wieku w latach 2015-2018 (dane GIS/OKZ).
Wiek Grupa Przedzial wiekowy IMed
wiekowa (Iata) 2015 2016 2017 2018
1 0-6 0 0 0 0,04
2 7-12 1,3 1,11 0,7 0,44
do 18 12, 3 13-15 46,94 28,85 23,24 13,66
4 16-18 123,92 62,7 54,64 47,53
5 19-24 81,06 49,12 52,64 49,16
o 6 25-29 41,97 30,71 29,94 30,81
powyzej
18 1. 7 30-39 19,72 13,18 13,82 17,00
8 40 i powyzej 0,97 0,83 0,81 1,60
18
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2013-2018 za posrednictwem Osrodka Kontroli Zatru¢
w Warszawie, na podstawie zgloszen z podmiotow
leczniczych, zarejestrowano facznie 116 zgondéw
mogacych mie¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy
z uzyciem nowych narkotykéw. Przy czym jedynie
w 43 przypadkach uzyskano potwierdzenie badaniem
toksykologiczno-sadowym. Wynikalo to z braku
urzedowego systemu zbierania danych dotyczacych
zatrué, podejrzen zatrué i zgondw spowodowanych
»dopalaczami”. Dane na temat takich zgonéw byty
przez lata rozproszone, pozostawaly w gestii organow

prokuratury, zlecajacych badania toksykologiczne
0sob zmarlych. Dane te sg zabezpieczane i groma-
dzone w zakladach medycyny sadowej, laboratoriach
toksykologicznych, w prokuraturach i jednostkach
policji i w najlepszym razie byly opisywane w pra-
cach naukowych z zakresu toksykologii jako studia
przypadku. Dopiero uruchomienie takiego systemu
w sierpniu 2018 roku, w nast¢pstwie zmiany prze-
pisow prawnych, umozliwito pozyskiwanie tych
danych w sposéb usystematyzowany, umozliwiajacy
w przysztosci dokonywanie analiz w tym zakresie.

Tabela 5. Udzial procentowy kobiet i me¢zczyzn w zatruciach nowymi narkotykami w Polsce wlatach 2013-2018

(dane GIS/OKZ).

Ple¢/Rok ‘ 2013 ‘ 2014 2015 2016 2017 ‘ 2018
Kobiety 20,8 18,7 13,8 11,9 13,3 13,5
Mezezyzni 75,9 80,0 85,3 87,8 84,9 84,5
Brak danych 33 1,3 0,9 0,3 1,8 1,1

Wykres 3. Substancje wykryte w materiale biologicznym zmarlych po uzyciu nowych narkotykow w woj.
$laskim w 2018 roku (dane GIS).
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Szybko okazalo si¢, ze metoda zbierania danych
zwykorzystaniem réznych zrédet danych, w tym proku-
ratorskich, majaca oparcie w znowelizowanych przepisach
prawa, daje daleko pelniejszy obraz problemu zgonéw
przy uzyciu nowych narkotykéw niz dotychczasowa
metoda. Nie tylko sama liczba zgonoéw jest wyzsza, co
urealnia skale problemu, ale petniejsze sa dane ofiar oraz
informacje na temat wykrytych substancji i okoliczno-
$ci zgonu. Dane te umozliwiajg opis samego zjawiska
w sposdb pelniejszy i bardziej wiarygodny.

W 2018 roku, uwzgledniajgc dodatkowe zrédta danych,
mozna wskaza¢ 162 przypadki zgonéw zwigzanych z uzy-
ciem nowych narkotykow'. Najwiecej takich przypadkéw
zanotowano w woj. $laskim (n=67), 16dzkim (n=16)
i dolnoslaskim (n=16), tylko w woj. $wietokrzyskim nie
odnotowano zadnego zgonu. W badaniach toksykologicz-
no-sagdowych z tego roku zidentyfikowano nastepujace
substancje: U47700, AMB-FUBINACA, benzylfentanyl,
N-etyloheksedron, fentanyl, alfa-PIHP, 4-fluoro-izo-
butylofentanyl, 5-fluoro-ADB, 4-MPHP, MDPHP,
N-etylo-pentedron, 4-chloro-alfa-PVP, 4-MMC-OMe,
3-CMC, 4-CMC, 4-CEC, 3-CEC, 5-fluoro-izo-butylofen-
tanyl, N-etylopentylon, alfa-etylo-aminopentiofenon,
5-fluoro-NPB-22, alfa-PHP, alfa-izopropyloheksafenon.
4-fluoro-butyro-fentanyl, alfa-PAPP, alfa-EAHP, PV8,
etylonor-pentedron, 4-F-BF, alfa-PAPP, alfa-PIHP, alfa-
-EAHP, PV8, N-etylopentedron. Mozna wiec przyjac
zalozenie, ze s3 to substancje, ktdre przyczynily si¢ do
zgonow 162 osob.

Dodatkowo analiza informacji z woj. $laskiego, gdzie
odnotowano najwiecej zgonoéw, pokazuje, ze w 93% byli
to mezczyzni, a 42% stanowily osoby w wieku 30-39 lat.
Analizujac grupy substancji wykrytych w materiale
biologicznym zmartych, ustalono, Ze najczesciej identy-
tikowano substancje z grupy syntetycznych katynonéw

Tabela 6. Zgony przy uzyciu nowych narkotykow
w woj. Slaskim w 2018 roku wedlug wieku (dane GIS).

Grupa wiekowa | Odsetek przypadkéw

ponizej 20 lat 5
20-29 lat 28
30-39 lat 42
40-49 lat 16
50 1 wigcej 0
bez oznaczenia wieku 9

(79%) (odpowiada to popularnosci tych substancji w Pol-
sce), druga z kolei grupe stanowily syntetyczne opioidy
(32%).

Tendencje rozwoju nowych
narkotykow

Trudno przewidzie¢ kierunek, w jakim bedzie podazat
rynek nowych narkotykéw na $wiecie i w Polsce. 10 lat
temu wydawalo si¢, ze nowe narkotyki to chwilowa moda,
ale wyglada na to, ze zadomowily si¢ one na dobre i nic
nie wskazuje na to, zeby w krétkim czasie miaty przej§é
do lamusa. Co prawda dynamika pojawiania si¢ nowych
narkotykéw na europejskim rynku nieco wyhamowata
(55 substancji w 2018 roku w poréwnaniu do 101 substan-
cji w rekordowym 2014 roku"), jednak w takich grupach
substancji jak benzodiazepiny czy opioidy notujemy
niespotykang wczeéniej dynamike wzrostowa. Mozemy
moéwi¢ o czynnikach, ktdre majg powazny wplyw na te
tendencje. Z pewnoscig czynnikiem, ktéry ogranicza
konsumpcje substancji psychoaktywnych i zmniejsza
ich atrakcyjno$¢, jest legalno$¢ samych NSP. Dlatego
mozemy zaobserwowaé nieustanny wys$cig, majacy
na celu delegalizacje jak najwiekszej liczby substan-
cji niebezpiecznych w jak najkrétszym czasie i proby
wprowadzania na rynek nowych zwiazkéw, nie objetych
jeszcze prohibicjg. Dobrym przykiadem jest tutaj proba
wprowadzenia na rynek substancji pF-4-metyloamino-
reks, ktora zdelegalizowanym katynonem nie jest, ale jej
dzialanie jest zblizone do tego typu zwiazkéw.

Prace naukowe rowniez potwierdzaja fakt wigkszej atrak-
cyjnosci tzw. legalnych NSP w stosunku do klasycznych
narkotykéw. W miedzynarodowym badaniu dorostych
uzytkownikéw nowych narkotykéw, zrealizowanym
przez zesp6t Wydzialu Psychologii Uniwersytetu w Karl-
stad (Szwecja), przeanalizowano ankiety internetowe
(n=619). Badacze wyszczegolnili 9 przyczyn, dla ktérych
mlodziludzie siggaja po nowe narkotyki i ktére wplywaja
na ich atrakcyjno$¢. Na czolowym miejscu wskazano
kategorie: mozliwos¢ bezpiecznego i wygodnego uzywania
narkotykéw — przy czym bezpieczenstwo ma tu zwiazek
bardziej z legalnoscig substancji niz bezpieczenstwem
zdrowotnym. Jako lepszy przez uzytkownikow jest
postrzegany ten, ktéry nie niesie za sobg konfliktow
z prawem, niz ten, ktory jest relatywnie bezpieczniejszy, t;.
taki, ktorego znane jest dzialanie na organizm cztowieka.
Dodatkowo we wskazanej kategorii mieszczg sie réwniez
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kwestie duzej dostepnosci, niskiej ceny, niewykrywanie
przez testy narkotykowe, dobrej jakosci towaru od statego
dostawcy internetowego (prawidlowe dawkowanie). Tak
rozumiane bezpieczenstwo wigze si¢ réwniez z brakiem
koniecznosci kontaktu z dilerem, dlatego NSP jawi sie
nie jako gorszy substytut tradycyjnego narkotyku, ale
jako korzystna alternatywa'®.

W Polsce jeszcze kilka lat temu mozna byto zaobserwowac
prawidlowo$¢, polegajacg na znikaniu z rynku zdelegali-
zowanych substancji i zastgpowanie ich nowymi, czgsto
bardziej toksycznymi zwigzkami®”. W 2015 roku taki
los spotkal 114 substancji, ktére w wyniku nowelizacji
prawa zostaly wciggniete na listy narkotykéw. Jednak
ostatnia nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu narko-
manii z 2018 roku, delegalizujgca cale grupy NSP, nie
przyniosta takiego efektu. Nie ma co prawda w Polsce
rynku sklepéw stacjonarnych, ale zaréwno u dilera,
jak i w sklepie internetowym mozna kupi¢ produkty
zawierajace substancje, za posiadanie ktérych groza
sankcje karne. W przypadku handlu dilerskiego sprawa
jest oczywista, podziemie rzadzi si¢ swoistymi prawami.
Co do handlu internetowego zadziatal mechanizm zwig-
zany z faktem, ze serwery, na ktérych dzialaja witryny
sklepowe, s3 umiejscowione w krajach, gdzie oferowane
substancje nie sg nielegalne, np. w Holandii. Od strony
klienta wyglada to jednak tak, ze odbiorca NSP kupio-
nej za posrednictwem witryny prowadzonej w jezyku
polskim, placi za towar polska waluta, a narkotyki
dostarcza mu polski kurier lub paczkomat. Pokazuje to
umiejetnos¢ dopasowania si¢ biznesu narkotykowego do
zmieniajgcych sie okolicznos$ci formalno-prawnych i jak
w tym przypadku przerzucenia catego ryzyka transak-
cyjnego (ewentualna utrata towaru i nieprzyjemnosci
z wymiarem sprawiedliwo$ci) na odbiorce.

Spadajaca liczba zatru¢ nowymi narkotykami, jakg ob-
serwujemy w Polsce w 2019 roku, moze wskazywa¢ na
zmniejszanie si¢ zasiegu oddzialywania tych substancji
w ogdle, a na pewno na zmniejszanie si¢ ich szkodliwe-
go spozycia. Oczywiscie zeby oceni¢ te tendencje jako
trwala, nalezy zjawisko na biezaco monitorowac, zeby
szybko reagowa¢ na mozliwe zmiany tego rynku. Jest
to jedyny sposdb, jesli nie na eliminacje, to na powazne
ograniczenie tego problemu zdrowia publicznego, z kt6-
rym mierzymy si¢ przez ostatnie dziesie¢ lat.
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