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Streszczenie
Chemsex definiowany jest jako zastosowanie określonych substancji psychoaktywnych w kontekście sek-

sualnym przez osoby biseksualne, homoseksualne i mężczyzn uprawiających seks z mężczyznami (MSM – men 
having sex with men), a także osoby transpłciowe. Chemseks to stosunkowo nowe zjawisko w Polsce. Na terenie RP 
w aspekcie chemsexu jak i w przypadku konsekwencji z nim związanych dominującymi substancjami są: mefedron, 
kwas hydroksymasłowy/-butyrolakton (GHB/GBL) i metamfetamina. W pracy opisaliśmy zagrożenia wynikające 
głównie z kojarzenia różnych substancji psychoaktywnych stosowanych w chemsexie jak i interakcje wynikające 
z ich jednoczasowego stosowania z lekami. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 173-178. doi:10.53139/AIR.20231723
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Abstract
Chemsex is defined as the use of certain psychoactive substances in a sexual context by bisexuals, homosexuals and 

men having sex with men (MSM) as well as transgender people. Chemsex is a relatively new phenomenon in Poland. 
In Poland, in terms of chemsex as well as the consequences associated with it, the dominant substances are mephedrone, 
hydroxybutyric acid/ butyrolactone (GHB/GBL) and methamphetamine. In article, we described the dangers arising 
mainly from the association of various psychoactive substances used in chemsex as well as interactions resulting from 
their concomitant use with drugs. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 173-178. doi:10.53139/AIR.20231723
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do wymienionych substancji pojawia się fentanyl, 
który oprócz szybkiej penetracji do OUN i siły dzia-
łania w stosunku do receptora opioidowego wykazuje 
wpływ na układ serotoninergiczny, co dodatkowo 
czyni go atrakcyjnym środkiem w tym sposobie 
użycia. Kluczowym elementem sesji podczas których 
chemsex jest stosowany jest czas ich trwania, który 
może wynosić kilka dni, co powoduje, że w przypadku 
przyjęcia wielu substancji psychoaktywnych może 
dochodzić do toksyczności kumulacyjnej, co więcej 
w przypadku mieszania substancji psychoaktywnych 

Chemsex definiowany jest jako zastosowanie 
określonych substancji psychoaktywnych w kontekście 
seksualnym przez osoby biseksualne, homoseksualne 
i mężczyzn uprawiających seks z mężczyznami (MSM – 
men having sex with men), a także osoby transpłciowe. 
Chemseks to stosunkowo nowe zjawisko w Polsce. Na 
terenie RP w aspekcie chemsexu jak i w przypadku 
konsekwencji z nim związanych dominującymi sub-
stancjami są: mefedron, kwas 4-hydroksybutanowy, 
γ-Butyrolakton (GHB/GBL), metamfetamina a czasem 
także kokaina i ketamina. Coraz częściej jako dodatek 

Tabela I.	 Zagrożenia zdrowotne wynikające ze stosowania chemsexu 
Table I.	 Health risks resulting from the use of chemsex

Substancja 
stosowana w 
chemsexie 

Metabolizm 
wątrobowy, ryzyko 
interakcji farmako-

kinetycznych 

Dodatkowe informacje 
praktyczne 

Działania niepożądane 
nasilające się w 

konsekwencji interakcji 
leków

Dodatkowe informacje 
praktyczne 

Benzodiazepiny CYP3A4
Nadmierna senność 
Dezorientacja 
Depresja oddechowa

Znaczny wzrost ryzyka depresji 
oddechowej w przypadku łączenia 
z opioidami oraz inhibitorami 
CYP3A4

Kokaina CYP3A4

Drgawki 
Ból głowy 
Objawy paranoidalne 
Hipertermia 
Drżenie 

Inhibitory CYP 3A4, stosowane 
łącznie z kokainą, zwiększają 
ryzyko wystąpienia drgawek 
i hipertermii

Ecstasy MDMA CYP 2D6

Nadciśnienie tętnicze 
Drgawki 
Hipertermia 
Zaburzenia rytmu serca 
Bruksizm 

Zwiększone ryzyko powikłań 
w przypadku połączenia z 
metoklopramidem, difenhydraminą, 
beta blokerami o klirensie CYP2D6, 
metoklopramid jest nierzadko 
używany do w celu potencjalizacji 
działania Ecstasy , co dodatkowo 
zwiększa ryzyko zespołu 
serotoninowego 

GHB Dehydrogenaza 
GHB

Drgawki
Bradykardia 
Depresja oddechowa 

Nie łączyć z opioidami 
i benzodiazepinami 

Ketamina CYP3A4
Depresja oddechowa 
Halucynacje 
Drgawki 

Nie łączyć z lekami obniżającymi 
próg drgawkowy – bupropion, SSRI, 
tramadol, fluorochinolony 

Mefedron CYP2D6 Tachykardia 
Pobudzenie psychoruchowe 

Nie łączyć z silnymi inhibitorami 
CYP2D6

Metamfetamina CYP2D6

Nadciśnienie 
Drgawki 
Hipertermia 
Zaburzenia rytmu serca 
Bruksizm 

Nie łączyć z silnymi inhibitorami 
CYP2D6

Poppers – 
azotyny alkilu 

Hipotensja 
Ból głowy 
Zawroty głowy 
Krążeniowe zespoły z 
podkradania – także w OUN

Większe ryzyko działań 
niepożądanych w przypadku 
stosowania jednoczasowego leków 
wazodilatacyjnych – antagoniści 
wapnia, doksazosyna

Inhibitory 
fosfodiesterazy 
-5, (PDE-5i)

CYP3A4
Ból w klatce piersiowej 
Nudności 
Zaburzenia rytmu serca 

Nie łączyć z nitratami, poppersem 
oraz lekami, które są inhibitorami 
CYP3A4 – wzrost ryzyka 
wystąpienia działań niepożądanych 
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z lekami mogą ujawniać się skutki interakcji w postaci 
działań niepożądanych o różnym obrazie klinicznym, 
nierzadko nie charakterystycznym dla konkretnej 
substancji czy klasy środków psychoaktywnych 
[1,2]. Chemseks ma za zadanie wzmacniać doznania, 
ośmielać, odblokowywać ludzi, pozwalać przekraczać 
im ich granice. Pojawiają się pożądanie i pobudzenie. 
Narkotyk podaje się w różny, atrakcyjny sposób. Jest to 
np. lizak, pączek z koktajlem, nasączone ciastka. Można 
wdychać, wąchać, palić, podawać do żyły. Substancje 
są stymulantami do seksu, np. poppersy rozluźniają 
zwieracze i powodują nabuzowanie, przy mefedronie 
obserwujemy duże pobudzenie erotyczne. Środki 
psychoaktywne stosowane jako chemsex w swojej 
istocie zachęcają do uprawiania seksu z wieloma part-
nerami i angażowanie się w ryzykowne zachowania, 
takie jak dodatkowo dożylne podawanie substancji 
psychoaktywnym zwane slamsexem. Warto pamiętać, 
że w licznych składowych chemsexu nie uwzględnia 
się takich substancji jak poppersy, konopie indyjskie, 
alkohol czy podtlenku azotu podczas seksu [1,3,4]. 

Tak jak już wspomniano narastającym problemem 
jest łączenie substancji psychoaktywnych z lekami, co 
w istotny sposób zwiększa ryzyko interakcji o istotnym 
znaczeniu praktycznym, nierzadko z występowaniem 

burzliwych objawów ogólnoustrojowych, które są 
często wskazaniem do hospitalizacji pacjenta [1,4]. 
W tabeli I. zebrano najczęstsze interakcje, które mogą 
wystąpić podczas praktykowania chemsexu. 

Warto także pamiętać, że zwiększenie ryzyka 
wystąpienia objawów niepożądanych chemsexu może 
wystąpić w przypadku jednoczasowego stosowania 
leków przeciwwirusowych takich jak rytonawir czy 
kobicystat. Oprócz konsekwencji interakcji, które 
najczęściej mają charakter farmakokinetyczny lub 
też wynikają z sumowania działań niepożądanych 
poszczególnych składników chemsexu, opisano liczne 
działania niepożądane związane z dawkami stoso-
wanych substancji. Warto pamiętać, że w przypadku 
przyjęcia katynonów może dochodzić do pobudzenia, 
halucynacji, lęku, myśli samobójczych, objawów para-
noidalnych i dezorientacji. Z kolei GBL/GHB zmieniają 
funkcje poznawcze, zwłaszcza pamięć i emocje [2,4,5]. 

W przypadku używania chemsexu nie możemy 
zapominać o możliwości wystąpienia zespołu seroto-
ninowego (ZS). Większość przypadków ZS rozwija się 
w krótkim czasie od przyjęcia leku serotoninowego lub 
skojarzenia substancji o działaniu serotoninergicznym, 
z reguły do 24 godzin. Początek objawów może różnić 
się od okresu biologicznego półtrwania leku, który 

Tabela II.	 Leki, które zwiększają ryzyko wystąpienia zespołu serotoninowego 
Table II.	 Drugs that increase the risk of serotonin syndrome
Leki przeciwdepresyjne poza I-MAO: 
fluoksetyna, fluwoksamina, citalopram, escitalopram, paroksetyna, sertralina, wenlafaksyna, 
deswenlafaksyna, duloksetyna, milnacipran, lewomilnacipran, amitryptylina, klomipramina, doksepina, 
nortryptylina, maprotylina, wortioksetyna, trazodon, nefazodon, bupropion (pomimo braku aktywności 
serotoninergicznej opisywano przypadki ZS w przypadku nadużycia!), mirtazapina (pojedyncze 
przypadki), mianseryna
I-MAO: fenelzyna, trancylypromina, izokarboksazyd, moklobemid
Inne I-MAO:
Leki stosowane w chorobie Parkinsona - selegilina, rasagilina, safinamid (nie opisano żadnego 
przypadku, ale zalecana jest ostrożność)
Leki przeciwgruźlicze - izoniazyd, iproniazyd
Antybiotyki – linezolid, tedyzolid
Hormony – trójjodotyronina, tyroksyna
Opioidowe leki przeciwbólowe – w szczególności tramadol, fentanyl 
Leki przeciwmigrenowe – pochodne ergotaminy, tryptany (z reguły niskie ryzyko i małe nasilenie objawów 
zespołu serotoninowego)
Leki stabilizujące nastrój – kwas walproinowy, lit, lamotrygina, karbamazepina, okskarbazepina, topiramat
Gabapentynoidy – gabapentyna, pregabalina
Leki przeciwwymiotne – granisetron, ondansetron, tropisetron, palonosetron, metoklopramid, 
prometazyna
Leki przeciwhistaminowe – triprolidyna, difenhydramina
Leki roślinne – dziurawiec, żeń-szeń, bakopa, jeżówka purpurowa, lawenda
Inne – sibutramina, buspiron, tryptofan, błękit metylenowy
Substancje psychoaktywne – MDMA, tryptaminy, NBOMe, syntetyczne kanabinoidy, syntetyczne 
katynony: mefedron, metylon, MDPV, LSD, psylocybina
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wywołuje toksydrom, a wystąpienie objawów w czasie 
późniejszym niż 24 godziny nie może być podstawą 
jego wykluczenia. W przypadku ZS obserwujemy 
typowo triadę objawów: 
1.	 Zmianę stanu psychicznego:
	 lęk, pobudzenie psycho-ruchowe, majaczenie, 

objawy maniakalne/hipomaniakalne.
2.	 Nadaktywność nerwowo-mięśniową:
	 wygórowane odruchy ścięgniste, klonus, drże-

nie, podwyższone napięcie mięśniowe, objaw 
Babińskiego, w niektórych przypadkach również 
napady drgawkowe.

3.	 Nadaktywność autonomiczną:
	 zlewne poty, tachykardia, podwyższone ciśnienie 

tętnicze, biegunka i wymioty, gorączka. W tabeli 
II zebrano leki, które mogą zwiększać ryzyko 
wystąpienia ZS. 
Zespół serotoninowy może być także konsekwen-

cją stosowania leków serotoninergicznych, w tym także 
tych o krótkim okresie półtrwania, które przyjmo-
wane są w celu wydłużenia czasu trwania stosunku. 
w szczególności dotyczy to dapoksetyny i paroksetyny. 
Powikłania mogą wynikać także z farmakologicznej 
modyfikacji zdolności do erekcji [1-3,5,6]. Opisano 
interakcje pomiędzy chemsexem i inhibitorami fos-
fodiesterazy-5, których konsekwencjami mogą być 
zaburzenia ze strony układu sercowo-naczyniowego 
(bóle głowy, hipotonia, ból w klatce piersiowej, pareste-
zje), a także dolegliwości bólowe i priapizm. Nie należy 
łączyć PDE-5 i z poppersem z uwagi na znaczne ryzyko 
wystąpienia objawów niepożądanych w tym ciężkich. 
Najczęstsze dolegliwości bólowe jakie mogą wystąpić 
jako konsekwencje interakcji PDE-5 i oraz substancji 
używanych podczas chemsexu:
•	 łagodny ból głowy, 
•	 zaczerwienienie - bardziej doświadczane w przy-

padku syldenafilu,
•	 niestrawność,
•	 zmienione widzenie kolorów objawiające się 

jako lekkie i przejściowe niebieskie zabarwienie 
widzenia - obecność wysokiego stężenia enzymu 
PDE6 w pręcikach i czopkach siatkówki sprawia, 
że komórki te są podatnym celem dla inhibitorów 
PDE5, szczególnie w przypadku syldenafilu, który 
ma wysokie powinowactwo do hamowania PDE6 
oprócz PDE5. Nie wykazano, aby efektowi temu 
towarzyszyły jakiekolwiek zmiany strukturalne 
i funkcjonalne w siatkówce [1,6-8],

•	 ból pleców i bóle mięśni - ze względu na wysokie 

stężenie enzymu PDE11 w mięśniach szkieletowych, 
który wykazuje znaczną reaktywność krzyżową 
z tadalafilem,

•	 niedociśnienie i zawroty głowy, 
•	 nieżyt nosa,
•	 NAION (Non-arteritic anterior ischemic optic 

neuropathy) to bezbolesne pogorszenie widzenia 
w jednym oku, które zwykle jest nieodwracalne. 
Jego patofizjologia nie jest znana, ale wykazuje 
zwiększoną częstość występowania u pacjentów 
z nadciśnieniem tętniczym, cukrzycą, hiperlipide-
mią i chorobami układu krążenia,

•	 utrata słuchu. Utrata słuchu czuciowo-nerwowego 
spowodowana niejasną patofizjologią została 
zaobserwowana w kilku badaniach przypadków, 
co skłoniło FDA do wydania ostrzeżenia,

•	 priapizm występuje rzadko, ale ryzyko wzrasta 
w przypadku jednoczesnego stosowania z innymi 
lekami na zaburzenia erekcji,

•	 czerniak. Badania wskazują ryzyko przy prze-
wlekłym podawaniu blokery fosfodiesterazy 5 
(PDE5I). Istnieje hipoteza, że niski poziom PDE5I 
poprzez kinazę białkową aktywowaną mitogenami 
może zwiększać ryzyko, szczególnie u pacjentów 
z mutacją genu BRAF,

•	 rak prostaty. W niektórych ostatnich badaniach 
odnotowano częstość nawrotów raka prostaty po 
radykalnej prostatektomii, ale dane nie są na tyle 
istotne, aby wymagały zaprzestania ich stosowania 
u tych pacjentów.
Z kolei dla ryzyka wystąpienia priapizmu, szcze-

gólnie niebezpieczne jest łączenie chemsexu z goto-
wymi produktami wstrzykiwanymi do ciał jamistych 
prącia w celu indukowania oraz poprawy zdolności 
erekcyjnej. Pacjenci u których wystąpił priapizm 
nierzadko korzystają z mieszanki o nazwie handlowej 
BiMix lub TriMix , które zawierają mieszaninę papawe-
ryny, fentolaminy z analogami prostaglandyn (PGE1). 
Ryzyko wystąpienia priapizmu wzrasta w sytuacji, gdy 
jednoczasowo przyjmowane są leki, które zwiększają 
ryzyko tego powikłania. Zebrano je w tabeli III.

Z analizy przypadków klinicznych pacjen-
tów, u których doszło do wystąpienia objawów 
niepożądanych związanych ze stosowaniem chem-
sexu, w tle występuje nierzadko stosowanie innych 
leków, które w różnych sposób mają nasilać doznania 
seksualne. W tabeli 4 zebrano leki stosowane jedno-
czasowo z chemsexem, które mogą zwiększać ryzyko 
niekorzystnych interakcji zarówno farmakokinetycz-
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nych, jak i tych związanych z sumowaniem działań 
niepożądanych [7-10]. 

Tabela IV.	Leki zwiększające ryzyko niekorzystnych 
interakcji podczas stosowania 
w połączeniu z z chemsexem

Table IV.	 Drugs that increase the risk of adverse 
interactions when used in combination 
with chemsex

Kodeina 
Fentanyl
Tramadol 
Pseudoefedryna 
Ibuprofen
Tianeptyna 
Pregabalina 
Benzydamina 
Dekstrometorfan 
Dapoksetyna 

Zgodnie z polskimi danymi, podawanymi przez 
Główny Inspektorat Sanitarny od początku 2023 r. 
zanotowano wzrost zdarzeń zakończonych śmiercią, 
związanych z zażyciem syntetycznych katynonów, tj. 
3-CMC (3-chlorometkatynon, klofedron) i 4-CMC 
(4-chlorometkatynon, klefedron). Syntetyczne katy-
nony to substancje o silnych właściwościach psychosty-
mulujących i uzależniających. Efekty psychotropowe 
tych substancji są krótkotrwałe i istnieje wysokie 
ryzyko przedawkowania i śmierci  Skutki zażycia 
3-CMC oraz będącego jego izomerem 4-CMC mogą 
obejmować objawy neurologiczne (np. halucynacje, 
napady padaczkowe, pobudzenie, niepokój, psychozy, 
zmniejszona świadomość), sercowo-naczyniowe (np. 
tachykardia, nadciśnienie, ból w klatce piersiowej, 
zatrzymanie akcji serca) i oddechowe (przyspiesze-

nie i spłycenie oddechu, niewydolność oddechowa) 
Stosowanie syntetycznych katynonów z innymi środ-
kami pobudzającymi ośrodkowy układ nerwowy, 
w tym z kokainą, amfetaminą, metamfetaminą lub 
MDMA, może zwiększać ryzyko ostrej toksyczności. 
Coraz częściej polichemsex czyli jednoczasowe przyj-
mowanie wielu substancji psychotropowych powoduje 
niebezpieczne dla życia powikłania, nierzadko zakoń-
czone śmiercią. Stosowanie chemsexu ma także swój 
aspekt prawny. Substancje psychoaktywne stosowane 
w chemsexie mogą prowadzić do uczucia euforii 
i oderwania od rzeczywistości. Ze względu na swoje 
właściwości psychoaktywne, mogą być także wyko-
rzystywane do popełniania napaści seksualnych na 
niczego niepodejrzewających osobach. Doprowadzanie 
podstępem innej osoby do obcowania płciowego, 
podlega karze pozbawienia wolności do 12 lat a za 
doprowadzenie podstępem do tzw. „innej czynności 
seksualnej” grozi do 8 lat pozbawienia wolności.

Osoby, które korzystają z chemsexu powinny znać 
podstawowe zasady bezpieczeństwa obowiązujące 
w tym zakresie . Jeśli uprawiasz stosunek na zasadzie 
chemsexu, skorzystaj z poniższych wskazówek, aby 
zachować kontrolę i zminimalizować ryzyko: 
•	 Nie przesadzaj! Przedawkowanie jest łatwe do 

zrobienia, należy wcześniej zbadać leki i dawki. 
Śledź co, kiedy i ile bierzesz.

•	 Upewnij się, że limity są twoimi limitami – 
różni ludzie mają różną tolerancję na substancje. 
Prowadzenie dziennika czasu jest najłatwiejszym 
sposobem na śledzenie, kiedy ostatnio 
przyjmowałeś dawkę. Rób to na papierze; jeśli 
twój telefon padnie, możesz stracić możliwość 
śledzenia, jeśli nie masz ładowarki.

Tabela III.	Leki indukujące priapizm 
Table III.	 Priapism-induced drugs

Grupa leków Przedstawiciele grupy leków, które mogą indukować priapizm 

Leki przeciwpsychotyczne i 
przeciwdepresyjne 

Neuroleptyki fenotiazynowe, risperidon, olanzapina, klozapina, 
kwetiapina, sole litu, Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, 
trazodon w dawkach dobowych wyższych od 150 mg 

Leki wazoaktywne stosowane do 
promocji erekcji Analogi prostaglandyn, papaweryna, fentolamina 

Alfa-1 antagoniści Doksazosyna, tamsulozyna 
Leki beta-adrenolityczne Propranolol 
Leki przeciwzakrzepowe Warfaryna, acenokumarol, heparyna 
Leki hormonalne Testosteron, leki uwalniające gonadotropiny 

Inhibitory fosfodiesterazy- 5 Efekt klasy, ryzyko priapizmu związane jest z łączeniem inhibitorów 
fosfodiesterazy-5, z innymi lekami o działaniu wazoaktywnym 

Leki stosowane a ADHD Metylfenidat, atomoksetyna 
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•	 Czy jesteś w odpowiednim miejscu? Różne 
substancje chemiczne mogą mieć różny wpływ 
na ludzi. Jeśli czujesz się zdenerwowany lub zły, 
zażywanie narkotyków może nie być dla Ciebie 
bezpieczne. Jeśli nie możesz sobie z tym poradzić, 
skorzystaj z poniższych wskazówek.

•	 Ustal granice trzeźwości. Utrata zahamowań 
jest częstym efektem przyjmowania chemikaliów. 
Uzgodnij, jakiego rodzaju zabawy chcesz i trzymaj 
się granic innych osób, a także własnych.

•	 Czy masz to, czego potrzebujesz? Upewnij się, 
że masz wystarczającą ilość prezerwatyw i lubry-
kantu, a jeśli uprawiasz slamming - upewnij się, że 
masz czysty sprzęt do iniekcji, który wystarczy na 
całą sesję. Jeśli zabraknie ci czystego sprzętu, nie 
dziel się nim, ponieważ może to zwiększyć ryzyko 
infekcji.

•	 Jeśli jesteś nosicielem wirusa HIV lub cierpisz na 
jakąkolwiek inną chorobę, która wymaga przyj-
mowania leków, upewnij się, że masz wystarcza-
jącą ilość leków - zwłaszcza jeśli sesja będzie długa.

•	 Kto jest w pobliżu? Czy grasz z ludźmi o podob-
nym sposobie myślenia? Chęć podobnej zabawy 
ułatwia trzymanie się wzajemnych granic. Zmiana 

zdania na temat seksu jest w porządku - nie ma 
takiego obowiązku!

•	 Czy wszystko w porządku? Miej oko na osoby, 
z którymi się zabawiasz. Jeśli jesteś na imprezie 
chemsex z kolegami, uzgodnij, że będziesz się 
z nimi kontaktować przez całą sesję.
Podczas gdy dla niektórych osób narkotyki i alko-

hol mogą być przyjemne i łatwe do opanowania, inni 
mogą uznać je za dominujące w ich życiu towarzyskim 
lub prowadzące do chaotycznych kontaktów seksual-
nych, izolacji, niemożliwych do opanowania załamań, 
marnowania pieniędzy, braku pracy lub zdenerwowa-
nia rodziny lub partnerów.
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