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Streszczenie

Wistep. Substancje psychoaktywne nazywane potocznie ,,dopalaczami” okreslane sg w polskim ustawodawstwie
jako $rodki zastepcze. Pomimo zmian prawnych uniemozliwiajacych ich sprzedaz problem wciaz jest aktualny,
a dostepnos¢ do tych substancji ogromna. Dla zespoléw ratownictwa medycznego oraz personelu szpitalnego,
udzielajacych pomocy medycznej pacjentom po zazyciu substancji psychoaktywnych, sytuacja taka rodzi ogromne
problemy diagnostyczne i terapeutyczne. W przeciwienstwie do klasycznych narkotykéw, w przypadku zatrué
»dopalaczami” pacjenci prezentuja pelng game objawow klinicznych a takze brak jest mozliwosci leczenia przy-
czynowego. Iloé¢ pacjentéw hospitalizowanych z powodu skutkéw wywolanych przez ,dopalacze” wcigz roénie
w Polsce i staje sie istotnym problemem administracyjnym oraz medycznym. Opis przypadku. Zanalizowano
przypadek 20-letniego mezczyzny znajdujacego si¢ pod wplywem nieokreslonej substancji, u ktérego doszto do
bradykardii wraz z towarzyszacymi zaburzeniami przytomnosci. Ze wzgledu na wywiad sugerujacy uraz czasz-
kowo-mozgowy, pacjenta po wstepnym zaopatrzeniu przekazano do najblizszego SOR celem dalszej diagnostyki.
Whiosek. Na podstawie analizy zdarzenia stwierdzono, ze w przypadku bradykardii zwigzanej z intoksykacja
»dopalaczami”, lekiem pierwszego wyboru pozostaje atropina. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 82-88.

Stowa kluczowe: dopalacze, bradykardia, zatrucie
Abstract

Background. Psychoactive substances commonly called “legal highs” are referred in Polish legislation to as
substitutes. Despite legal changes that prevent their sale, the problem is still valid and the availability of these sub-
stances is easy. For medical emergency teams and hospital staffs that provide medical help to patients after taking
psychoactive substances, this situation generates diagnostic and therapeutic problems. In contrast to classical drugs,
in the case of poisoning with “boosters” patients present a full range of clinical symptoms and there is no possibility
of causal treatment. The number of patients hospitalized due to the effects of “legal highs” is still growing in Poland
and is becoming a significant administrative and medical problem. Case study. The case of a 20-year-old man under
the influence of unidentified substance, who had bradycardia accompanied with impaired consciousness. Due to the
medical history suggesting craniocerebral trauma, the patient was transferred to the nearest Emergency Department
for further diagnosis. Conclusion. Based on the case study, it was found that atropine remains the first-line medicine
for bradycardia associated with intoxication. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 82-88.
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Wstep

Od kilku lat w Polsce mozemy zaobserwowa¢
zwiekszajaca sie liczbe pacjentéw, do ktérych dyspo-
nowane sg zespoly ratownictwa medycznego z powodu
zazycia substancji psychoaktywnych nazywanych
potocznie dopalaczami. Substancje psychoaktywne
umownie dzielimy na ,stare” i ,nowe”. Do pierwszej
grupy zaliczamy substancje sklasyfikowane w konwen-
cjach o substancjach psychotropowych i odurzajacych
(ONZ) oraz polskim ,Wykazie srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych” wraz z pdzniejszymi
uzupelnieniami w latach 2011 i 2015 (dodatkowo
zawiera on 15 substancji w grupie I, 5 w grupie II
i3 w grupie I'V, ktdre nie figurujg w konwencji ONZ). Sg
to psychodeliki, stymulanty, opioidy, depresanty, dyso-
cjanty, kannabinoidy, a takze kilka innych substancji
niesklasyfikowanych w tych grupach [1]. W polskim
wykazie figurujg substancje znajdujace zastosowanie
w lecznictwie, np.: morfina, ketamina, oksykodon,
fentanyl, metadon, preparat Sativex, metylofenidat,
benzodiazepiny.

Co ciekawe, dwie substancje dostepne sa bez recepty
- kodeina oraz pseudoefedryna. Odnotowywano
przypadki odurzania si¢ dostepnymi bez recepty
lekami zawierajacymi zaréwno te dwie substancje, jak
i innymi nieobjetymi wykazem (dekstrometorfanem,
benzydaming i dimenhydrynatem). Po nowelizacji
ustawy w 2015 r., leki zawierajace pseudoefedryne,
dekstrometorfan lub kodeine moga by¢ wydawane
tylko osobom pelnoletnim i w iloéci nie wiekszej niz
jedno opakowanie [2,3].

Wedtlug definicji Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)
nowe substancje psychoaktywne to substancje, ktdore
nie zostaly wymienione w konwencjach ONZ (1961 r.
oraz 1971 r.) o $rodkach odurzajacych i psychotropo-
wych, a moga stanowi¢ podobne zagrozenie. Zgodnie
z obowigzujacym prawem sg one legalne, poniewaz nie
znajdujg si¢ w wymienionych dokumentach. Wedlug
raportu Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS)
»TOP-5” substancjami wykrywanymi w dopalaczach
najczesciej sa: AB-CHMINACA, 4-CMC, 4-metylo-
-N,N-DMC, 4-EEC i MDMB-CHMICA [4].

Najwiekszym problemem, z jakim stykaja sie
pracownicy ochrony zdrowia jest fakt, ze dzialanie
dopalaczy na ludzki organizm w przypadku ich
zazycia jest rézny, w zaleznosci od zawartych w nim
substancji oraz ich stezenia, a takze jednoczasowego
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zazycia innych substancji, takich jak alkohol lub ,,stare”
substancje psychoaktywne.

Do najgrozniejszych skutkéw dzialania dopala-
czy nalezy ich wptyw na uklad sercowo-naczyniowy.
Wiekszo$¢ z nich, bedacych gléwnie stymulantami,
powoduje zaburzenia rytmu serca (najczesciej pod
postacig tachykardii lub arytmii), zwigkszenie war-
tosci ci$nienia tetniczego, a niektore z nich, glownie
syntetyczne pochodne opioidéw (np. FU-F), prowadza
do bradykardii.

Przyklady dziatania na uktad krazenia niektérych
nowych substancji psychoaktywnych przedstawiono
w tabeliI [5].

Tabelal. Przykltady dzialania na uklad krazenia
niektdrych nowych substancji
psychoaktywnych

Examples of effects on the cardiovascular
system some new substances psychoactive

Table I.

Substancja

nieuwzgledniona na Dziatanie

liscie

FU-F bradykardia, spadek BP
4 CMC bradykardia, arytmie
3 CMC tachykardia, wzrost BP

MDMB-CHMICA

aminoindainy (2Al,
NM-2Al, MDAI)

GBL

arytmie

tachykardia
bradykardia, spadek BP

Analiza przypadku

Podstawowy zespdt ratownictwa medycznego
(ZRM) w skladzie dwuosobowym zostat wezwany
do 20-letniego pacjenta z powodu utraty przez niego
przytomnosci. Wedtug informacji otrzymanej od dys-
pozytora, mezczyzna zazyt nieokreslong substancje,
ktdra przez osobe wzywajaca zostata okreslona jako
tzw. ,,dopalacz”.

Po przybyciu na miejsce zdarzenia ZRM zastat
mlodego mezczyzne siedzacego na krzesle. Ze wzgledu
na brak kontaktu slowno-logicznego z pacjentem
wywiad zebrano od rodzicéw obecnych w mieszka-
niu. Kilkana$cie minut przed zgloszeniem miody
mezczyzna wrocit do domu mocno pobudzony
psychoruchowo. Rozmawiajac z matka zglosit jej, ze
odczuwa $ciskajacy bol w obrebie klatki piersiowej
z towarzyszaca dusznoscig oraz wrazeniem kolatania
serca. Powiedzial rowniez, ze w godzinach porannych
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przewrdcit sie i doznat urazu glowy, a takze, iz tego
dnia zazywal ,dopalacze”. Nastepnie kontakt stowny
zaczal sie pogarsza¢, az do momentu, w ktérym mez-
czyzna osungl si¢ na krzeslo i przestal odpowiadac na
zadawane pytania. Pacjent byt kilkakrotnie hospita-
lizowany w oddziale toksykologii z powodu zazycia
nieokreslonej substancji psychoaktywnej, od kilku lat
uzalezniony od alkoholu oraz ,dopalaczy”. Rodzice
negowali inne choroby przewlekle, alergie oraz leki
przyjmowane na stale, aczkolwiek nie byli pewni, czy
syn czego$ nie ukrywal.

S - Sciskajacy bol w klatce piersiowej, dusznosc,
uczucie kotatania serca

A - brak informacji o alergiach

M - lekéw nie przyjmuje

P - hospitalizowany kilkukrotnie na oddziale tok-
sykologicznym z powodu zazycia nieokreslonej
substancji psychoaktywnej. Uzaleznienie (od
alkoholu i substancji psychoaktywnych)

L - brak wywiadu

E - pacjent wrécit w stanie pobudzenia, w godzi-
nach porannych uraz glowy, stan po zazyciu
»dopalaczy”

Nastepnie przystapiono do badania przedmioto-
wego pacjenta. Mezczyzna podsypiajacy, reagujacy na
bdl (AVPU = P; GCS: 2 + 3 + 5 = 9 pkt), oddychajacy
swobodnie, tetno miarowe, symetryczne okoto 45/min,
BP 130/90 mmHg, objawy oponowe nieobecne, brzuch
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miekki, bez patologicznych oporéw. Ogladaniem skora
blada, bez widocznych obrazen zewnetrznych, czaszka
palpacyjnie bez patologicznej ruchomosci. Zrenice
szerokie, symetryczne, leniwie reagujace na $wiatto.
Wrykonano zapis elektrokardiograficzny (EKG 1).

A - drozne

B - oddech: 14, ptytki, SpO,: 91%, ostuchowo: szmer
pecherzykowy, prawidiowy, symetryczny, bez
obecnych cech zastoju i obturacji, odgltos opu-
kowy - jawny; powloki skorne: blade

C - tetno: 45/min, miarowe, zgodne z tetnem na
obwodzie, zyly szyjne prawidtowo wypelnione,
BP: 130/90 mmHg, tony serca: czyste, glosne,
miarowe, dostep naczyniowy: kaniula obwo-
dowa o $rednicy 14 G

D - AVPU - P, zrenice: szerokie, symetryczne,
powolnie reagujace na $wiatlo,
GCS: 2 (otwieranie oczu - na glos) + 3 (reak-
cja stowna — niewlasciwe stowa) + 5 (reakcja
ruchowa - lokalizuje bol) = 9 pkt; glikemia
93 mg%; objawy oponowe — ujemne;
objaw Babinskiego — obustronnie ujemny; Zre-
nice: szerokie, symetryczne, powolnie reagujace
na $wiatfo

E - brak widocznych obrazen; brzuch miekki, nie-
bolesny, bez oporéw patologicznych

U pacjenta podsypiajacego, z utrudnionym kon-
taktem slowno-logicznym, zaburzenia rytmu serca

=2

EEEAL

EKG1.  Zapis elektrokardiograficzny - 50 mm/s
ECG1.  Electrocardiogram recording - 50 mm/s

sib )
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EKG 1.  Zapis elektrokardiograficzny - 50 mm/s
ECG1.  Electrocardiogram recording - 50 mm/s

EKG (1): rytm miarowy, zatokowy, 47/min. Brak cech Swiezego niedokrwienia migsnia sercowego.
Rozpoznanie: bradykardia zatokowa

pod postacig bradykardii moga by¢ bardzo grozne. W zwigzku ze stwierdzong bradykardia zatokowsa,
Nieleczone moga prowadzi¢ do niedokrwienia wielu podano pacjentowi 0,5 mg atropiny dozylnie oraz
narzaddéw, z wtdrng centralizacjg krazenia celem zastosowano wlew 0,9% NaCl. Po kilku minutach
ochrony organéw niezbednych do zycia. Spowolnienie ponownie oceniono rytm serca - zatokowy okolo
akeji serca moze by¢ rowniez sygnatem ostrzegawczym 50/min, miarowy. Podano 0,5 mg atropiny.

iwystepowac jako jeden z pierwszych objawéw w przy- Po wdrozonej farmakoterapii po raz kolejny wyko-
padku intoksykacji nieznanymi substancjami. nano zapis elektrokardiograficzny (EKG 2).

e e
=

EKG2.  Zapis elektrokardiograficzny po wdrozonej farmakoterapii
ECG2. Electrocardiogram after pharmacotherapy
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EKG2.  Zapis elektrokardiograficzny po wdrozonej farmakoterapii
ECG2.  Electrocardiogram after pharmacotherapy

EKG (2): rytm miarowy, zatokowy, 55/min. Brak cech swiezego niedokrwienia m. sercowego

W zwigzku z uzyskaniem u pacjenta poprawy
klinicznej, zdecydowano si¢ na przygotowanie go do
transportu. W wyniku braku mozliwosci zebrania
wywiadu bezposrednio od niego, na podstawienie
informacji uzyskanych od rodzicoéw, ze mezczyzna
mogl dozna¢ urazu glowy, postanowiono prze-
transportowa¢ pacjenta do najblizszego Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego (SOR). W momencie prze-
kazania go personelowi SOR, pacjent wydolny kra-
zeniowo i oddechowo, GCS = 10, HR okoto 55/min,
BP 130/90 mmHg, neurologicznie bez zmian.

Opis przypadku

Przypadek ten obrazuje bradykardie zwigzang
zuzyciem nowej substancji psychoaktywnej. Wiekszos¢
przebadanych substancji o znanym dziataniu na orga-
nizm czlowieka, w tym na uktad sercowo-naczyniowy,
figuruje juz na listach zamieszczonych w ,,Jednolitej
konwencji o $rodkach odurzajacych” i w ,,Konwencji
o substancjach psychotropowych”. Pozostate, jako sub-
stancje wcigz nowozsyntetyzowane, sa nadal nieskla-
syfikowane, a ich doktadny mechanizm dzialania oraz
dawki toksyczne — nieznane. Wiadomo jednak, ze okoto
65% ,dopalaczy” zawiera kilka substancji, najczesciej
dzialajacych synergistycznie [6]. Poniewaz najczestsza
pobudka popychajaca ludzi do spozycia substancji
psychoaktywnych jest che¢ dobrej zabawy i uzyskania
pobudzenia, siegaja oni po stymulanty, kannabinoidy
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lub psychodeliki. Wptywaja one pobudzajaco na uklad
sercowo-naczyniowy, najczesciej objawiajac sie tachy-
kardia, wzrostem warto$ci ci$nienia tetniczego oraz
réznego rodzaju arytmiami. Najpopularniejsza grupa
substancji sg pochodne katynonéw oraz syntetyczne
halucynogeny powodujace tachykardie oraz béle
wklatce piersiowej. Jeszcze niedawno duzg popularno-
$cig cieszyly sie tzw. spice — mieszanki syntetycznych
pochodnych kannabinoidéw, dzialajacych znacznie
silniej od THC (TetraHydroCannabinol). Jednak,
zpowodu spenalizowania ich handlu, na rynku zaczety
pojawiac sie syntetyczne pochodne opioidow [7], dzia-
tajace zupelnie inaczej niz wiekszo$¢ grup. Powoduja
one sennos¢, bradykardie, spadek cisnienia tetniczego
a takze hamuja osrodek oddechowy prowadzac do
bradypnoe. Jedng z najsilniej dziatajacych substancji
z tej grupy jest FU-F (furanylfentanyl) [8], ktora poja-
wila sie na polskim rynku na przelomie 2015/2016
roku. W zwigzku z jej duzym rozpowszechnieniem
komisja GIS rekomendowala umieszczenie jej w spisie
substancji zakazanych [4]. Do innych fatwo dostepnych
substancji powodujacych bradykardie zaliczany GBL
(gamma-butyrolakton), ktéry znajduje si¢ w plynach
do czyszczenia felg, a takze jest dostepny w sklepach
internetowych. Z racji jego konwersji w organizmie
ludzkim do GHB (gamma-hydroxybutyric acid), jest
on najczeéciej wykorzystywany jako zamiennik tzw.
»pigutki gwaltu”.

W opisywanym przypadku, przyczyn bradykardii
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zatokowej moglo by¢ kilka. Najbardziej prawdopo-
dobng etiologia spowolnienia rytmu serca wydaje sie
zazycie przez pacjenta substancji psychoaktywnej,
ktéra najprawdopodobniej dziatata blokujaco na mie-
sien sercowy. Z powodu braku danych co do nazwy
spozytego ,dopalacza” mozna tylko domniemywac,
iz zawieral on substancje lub mieszanke wywolujaca
bradykardie. Biorac pod uwage zebrany wywiad i nie-
jasnoéci dotyczace urazu glowy (brak obrazen glowy,
palpacyjnie brak ruchomosci kosci czaszki, Zrenice
réwne), nalezy wzig¢ pod uwagg, iz zahamowanie akcji
serca byto wtorne i stanowito jedyna kliniczng manife-
stacja ciasnoty $rédczaszkowej w przebiegu krwawienia
$rédczaszkowego. Opierajac sie na posiadanych infor-
macjach (uzaleznienie od alkoholu) mozna wniosko-
wad, ze kolejna przyczyng stanu pacjenta mogtly by¢
zaburzenia elektrolitowe (np. bradykardia w przebiegu
hiperkaliemii), brak jest jednak charakterystycznych
zmian w zapisie elektrokardiograficznym sugerujacych
zaburzenia gospodarki potasowej. Przyczyny mogty
by¢ réwniez inne, jak niedoczynnos¢ tarczycy, kardio-
miopatia lub niezdiagnozowana do tej pory choroba
tkanki tacznej [9].

Najczestsze przyczyny bradykardii:

o choroba niedokrwienna serca;

o kardiomiopatie;

o choroby uktadowe tkanki tacznej;

« uszkodzenia pooperacyjne;

 idiopatyczne zwiazane ze starzeniem sie;

o czynnosciowe dysfunkcje wezla zatokowego
zZwigzane z:

uprawianiem sportu,

odruchem z nerwu btednego,

zaburzeniami stezenia potasu,

zaburzeniami metabolicznymi,

zaburzeniami neurologicznymi;

o  polekowe;

o toksyczne.

SSSS SN

Niezaleznie od przyczyny, u oséb z objawowa
bradykardia leczeniem z wyboru jest podanie atropiny
dozylnie [9].

Po przekazaniu pacjenta na SOR nalezaloby wyko-
na¢ diagnostyke dotyczaca zaréwno stanu ogolnego
pacjenta (morfologia, PT, APTT, poziom glukozy,
TSH), zaburzen rytmu serca (oznaczenie stezenia
elektrolitéw, troponiny I, CK MB), oznaczy¢ poziom
etanolu oraz substancji psychoaktywnych (pobranie
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moczu do oznaczenia pod katem starych substan-
cji psychoaktywnych, jak i wystanie do lokalnego
Instytutu Toksykologii prébek na oznaczenie pod
katem najczedciej wystepujacych nowych substancji
psychoaktywnych [5]), a takze diagnostyke wydolno$ci
narzadowej i wykluczenie uszkodzenia ich przez zazyte
substancje (poziom kreatyniny, mocznika, ALAT,
ASPAT). Ze wzgledu na wywiad dotyczacy urazu glowy
nalezaloby wykona¢ tomografie komputerowa glowy
celem wykluczenia krwawienia §rédczaszkowego oraz
ewentualnej ciasnoty $rodczaszkowej. Pacjent taki
wymaga stalego monitorowania funkcji zyciowych
(HR, RR, BP, Sp0O,), ptynoterapii, kontroli diurezy
(z ewentualnym forsowaniem diuretykami) oraz wdro-
zenia leczenia adekwatnego do stanu klinicznego oraz
wynikéw badan diagnostycznych. Wskazane sa takze
ewentualne konsultacje: kardiologiczna oraz neuro-
logiczna.

Whioski

Zatrucia stanowig wcigz aktualny problem dla
spoleczenstwa, a takze dla ratownikéw medycznych,
pielegniarek, pielegniarzy i lekarzy udzielajacych
pomocy pacjentowi znajdujacemu si¢ pod wplywem
dzialaniem psychoaktywnych substancji nazywanych
»dopalaczami”. Ich coraz bardziej zlozony sklad che-
miczny powoduje pojawianie sie¢ coraz grozniejszych
dla zycia i zdrowia objawéw klinicznych u pacjentéw
bedacych pod ich wplywem. Duzym problem pozostaje
nie tylko identyfikacja substancji, ale takze brak moz-
liwoéci leczenia przyczynowego. Pacjenci tacy naleza
do grupy, nad ktéra powinien by¢ roztoczony specjalny
nadzor, ze wzgledu na dynamike ich stanu klinicz-
nego oraz opdznionego dzialania wielu substancji.
Najlepszym miejscem hospitalizacji takich pacjentow
(po wykluczeniu innych przyczyn ich stanu) sg o$rodki
toksykologii, gdzie pracuja specjalisci posiadajacy
duze do$wiadczenie.

W przypadku pacjenta bedacego pod wpltywem
zaréwno alkoholu, jak i starych oraz nowych substancji
psychoaktywnych nalezy zachowac¢ szczegdlng ostroz-
nos¢ oraz duza dozg samokrytycyzmu przy stawianiu
rozpoznania. Objawy wywolywane przez spozyte
substancje moga by¢ tylko maska skrywajaca inne
problemy zdrowotne (urazy czaszkowo-mozgowe, ostre
zespoly wienicowe), a takze stanowi¢ czynnik spustowy
u osob predysponowanych do pewnych jednostek
chorobowych. Nalezy o tym pamieta¢ i z wyjatkowa
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