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Streszczenie

Chemsex definiowany jest jako zastosowanie okreslonych substancji psychoaktywnych w kontekscie sek-
sualnym przez osoby biseksualne, homoseksualne i mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami (MSM - men
having sex with men), a takze osoby transpiciowe. Chemseks to stosunkowo nowe zjawisko w Polsce. Na terenie RP
w aspekcie chemsexu jak i w przypadku konsekwencji z nim zwigzanych dominujacymi substancjami sa: mefedron,
kwas hydroksymastowy/-butyrolakton (GHB/GBL) i metamfetamina. W pracy opisalimy zagrozenia wynikajace
gltownie z kojarzenia réznych substancji psychoaktywnych stosowanych w chemsexie jak i interakcje wynikajace
z ich jednoczasowego stosowania z lekami. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 173-178. doi:10.53139/AIR.20231723

Stowa kluczowe: chemsex, powiktania, interakcje lekéw

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/A1R.20231723
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Chemsex definiowany jest jako zastosowanie
okreslonych substancji psychoaktywnych w kontekscie
seksualnym przez osoby biseksualne, homoseksualne
imezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami (MSM -
men having sex with men), a takze osoby transpiciowe.
Chemseks to stosunkowo nowe zjawisko w Polsce. Na
terenie RP w aspekcie chemsexu jak i w przypadku
konsekwencji z nim zwigzanych dominujacymi sub-
stancjami s3: mefedron, kwas 4-hydroksybutanowy,
y-Butyrolakton (GHB/GBL), metamfetamina a czasem
takze kokaina i ketamina. Coraz czgsciej jako dodatek

Tabela I.

do wymienionych substancji pojawia si¢ fentanyl,
ktéry oprécz szybkiej penetracji do OUN i sily dzia-
tania w stosunku do receptora opioidowego wykazuje
wplyw na uklad serotoninergiczny, co dodatkowo
czyni go atrakcyjnym $rodkiem w tym sposobie
uzycia. Kluczowym elementem sesji podczas ktérych
chemsex jest stosowany jest czas ich trwania, ktory
moze wynosi¢ kilka dni, co powoduje, ze w przypadku
przyjecia wielu substancji psychoaktywnych moze
dochodzi¢ do toksycznoséci kumulacyjnej, co wiecej
w przypadku mieszania substancji psychoaktywnych

Zagrozenia zdrowotne wynikajgce ze stosowania chemsexu

Table I.

Substancja
stosowana w
chemsexie

Metabolizm
watrobowy, ryzyko

interakcji farmako-

kinetycznych

Health risks resulting from the use of chemsex

Dodatkowe informacje
praktyczne
Dziatania niepozadane
nasilajace sie w
konsekwencji interakcji
lekow

Dodatkowe informacje
praktyczne

. " Znaczny wzrost ryzyka depresji
Nadmierna sennos¢ : ]
Benzodiazepiny | CYP3A4 Dezorieptacja g(:)(:)eigifégvr\;eij ov:./a;;rizg/é)ita)ﬁglrjaﬁﬁzenla
Depresja oddechowa CYP3A4
gct)?zmlﬂly Inhibitory CYP 3A4, stosowane
. p . tacznie z kokaing, zwiekszajg
Kokaina CYP3A4 CH);:)jgx\t/grf)nai\;an0|dalne ryzyko wystapienia drgawek
DrpZenie i hipertermii
Zwiekszone ryzyko powiktan
w przypadku potaczenia z
Nadcisnienie tetnicze metoklopramidem, difenhydraming,
Drgawki beta blokerami o klirensie CYP2D6,
Ecstasy MDMA | CYP 2D6 Hipertermia metoklopramid jest nierzadko
Zaburzenia rytmu serca uzywany do w celu potencjalizaciji
Bruksizm dziatania Ecstasy , co dodatkowo
zwieksza ryzyko zespotu
serotoninowego
Drgawki . . . .
Dehydrogenaza ; Nie tgczy¢ z opioidami
=hle GHB Bradyk_ardla i benzodiazepinami
Depresja oddechowa
Depresja oddechowa Nie tgczy¢ z lekami obnizajgcymi
Ketamina CYP3A4 Halucynacje prég drgawkowy — bupropion, SSRI,
Drgawki tramadol, fluorochinolony
Tachykardia Nie tgczy¢ z silnymi inhibitorami
hefedion =l Pobudzenie psychoruchowe |CYP2D6
Nadcisnienie
Drgawki . . . S .
Metamfetamina | CYP2D6 Hipertermia gl\?;g%zg/c 2 Slllap il Ul et e
Zaburzenia rytmu serca
Bruksizm
Hipotensja Wieksze ryzyko dziatan
Poppers — Bal gtowy niepoiadr_:mych w przypadku ’
e Zawroty gtowy stosowania jednoczasowego lekow
yny Krazeniowe zespoty z wazodilatacyjnych — antagonisci
podkradania — takze w OUN |wapnia, doksazosyna
Inhibitory Bol w klatce piersiowej Nie laczyc 2 niiratami, pappersern
fosfodiesterazy | CYP3A4 Nudnosci %r$§3i\fmi;vzrg§ rsyaz;/nke: ftorami
= (DI SIS T S wystgpienia dziatan niepozgdanych
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z lekami mogg ujawnia¢ sie skutki interakcji w postaci
dziatan niepozadanych o ré6znym obrazie klinicznym,
nierzadko nie charakterystycznym dla konkretnej
substancji czy klasy $rodkéw psychoaktywnych
[1,2]. Chemseks ma za zadanie wzmacnia¢ doznania,
o$miela¢, odblokowywac¢ ludzi, pozwala¢ przekraczaé
im ich granice. Pojawiaja si¢ pozadanie i pobudzenie.
Narkotyk podaje si¢ w rdzny, atrakcyjny sposob. Jest to
np. lizak, paczek z koktajlem, nasgczone ciastka. Mozna
wdycha¢, wacha¢, pali¢, podawaé do zyty. Substancje
sg stymulantami do seksu, np. poppersy rozluzniajg
zwieracze i powoduja nabuzowanie, przy mefedronie
obserwujemy duze pobudzenie erotyczne. Srodki
psychoaktywne stosowane jako chemsex w swojej
istocie zachecaja do uprawiania seksu z wieloma part-
nerami i angazowanie sie w ryzykowne zachowania,
takie jak dodatkowo dozylne podawanie substancji
psychoaktywnym zwane slamsexem. Warto pamigtaé,
ze w licznych skfadowych chemsexu nie uwzglednia
sie takich substancji jak poppersy, konopie indyjskie,
alkohol czy podtlenku azotu podczas seksu [1,3,4].
Tak jak juz wspomniano narastajagcym problemem
jest faczenie substancji psychoaktywnych z lekami, co
w istotny sposob zwieksza ryzyko interakcji o istotnym
znaczeniu praktycznym, nierzadko z wystepowaniem

burzliwych objawéw ogélnoustrojowych, ktére sa
czesto wskazaniem do hospitalizacji pacjenta [1,4].
W tabeli I. zebrano najczestsze interakcje, ktoére moga
wystapi¢ podczas praktykowania chemsexu.

Warto takze pamietaé, ze zwiekszenie ryzyka
wystapienia objawéw niepozadanych chemsexu moze
wystapi¢ w przypadku jednoczasowego stosowania
lekéw przeciwwirusowych takich jak rytonawir czy
kobicystat. Oprocz konsekwencji interakcji, ktdore
najczeséciej maja charakter farmakokinetyczny lub
tez wynikaja z sumowania dziatan niepozadanych
poszczegdlnych sktadnikéw chemsexu, opisano liczne
dzialania niepozadane zwigzane z dawkami stoso-
wanych substancji. Warto pamietaé, ze w przypadku
przyjecia katynonéw moze dochodzi¢ do pobudzenia,
halucynacji, leku, mysli samobdjczych, objawow para-
noidalnych i dezorientacji. Z kolei GBL/GHB zmieniajg
funkcje poznawcze, zwlaszcza pamieé i emocje [2,4,5].

W przypadku uzywania chemsexu nie mozemy
zapomina¢ o mozliwo$ci wystapienia zespotu seroto-
ninowego (ZS). Wiekszo$¢ przypadkdw ZS rozwija si¢
w krotkim czasie od przyjecia leku serotoninowego lub
skojarzenia substancji o dziataniu serotoninergicznym,
z reguly do 24 godzin. Poczatek objawéw moze réznié
sie od okresu biologicznego péttrwania leku, ktory

Tabela II. Leki, ktore zwiekszaja ryzyko wystapienia zespotu serotoninowego
Table II. Drugs that increase the risk of serotonin syndrome

Leki przeciwdepresyjne poza |-MAO:

przypadki), mianseryna

fluoksetyna, fluwoksamina, citalopram, escitalopram, paroksetyna, sertralina, wenlafaksyna,
deswenlafaksyna, duloksetyna, milnacipran, lewomilnacipran, amitryptylina, klomipramina, doksepina,
nortryptylina, maprotylina, wortioksetyna, trazodon, nefazodon, bupropion (pomimo braku aktywnosci
serotoninergicznej opisywano przypadki ZS w przypadku naduzycia!), mirtazapina (pojedyncze

I-MAOQ: fenelzyna, trancylypromina, izokarboksazyd, moklobemid

Inne I-MAO:

przypadku, ale zalecana jest ostroznosc)
Leki przeciwgruzlicze - izoniazyd, iproniazyd
Antybiotyki — linezolid, tedyzolid

Leki stosowane w chorobie Parkinsona - selegilina, rasagilina, safinamid (nie opisano zadnego

Hormony — tréjjodotyronina, tyroksyna

Opioidowe leki przeciwbodlowe — w szczegdlnosci tramadol, fentanyl

zespotu serotoninowego)

Leki przeciwmigrenowe — pochodne ergotaminy, tryptany (z reguty niskie ryzyko i mate nasilenie objawow

Leki stabilizujgce nastréj — kwas walproinowy, lit, lamotrygina, karbamazepina, okskarbazepina, topiramat

Gabapentynoidy — gabapentyna, pregabalina

prometazyna

Leki przeciwwymiotne — granisetron, ondansetron, tropisetron, palonosetron, metoklopramid,

Leki przeciwhistaminowe — triprolidyna, difenhydramina

Leki roslinne — dziurawiec, zen-szen, bakopa, jezédwka purpurowa, lawenda

Inne — sibutramina, buspiron, tryptofan, btekit metylenowy

Substancje psychoaktywne — MDMA, tryptaminy, NBOMe, syntetyczne kanabinoidy, syntetyczne
katynony: mefedron, metylon, MDPV, LSD, psylocybina
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wywoluje toksydrom, a wystgpienie objawow w czasie

pdzniejszym niz 24 godziny nie moze by¢ podstawa

jego wykluczenia. W przypadku ZS obserwujemy
typowo triade objawow:

1. Zmiane stanu psychicznego:
lek, pobudzenie psycho-ruchowe, majaczenie,
objawy maniakalne/hipomaniakalne.

2. Nadaktywno$¢ nerwowo-mie$niowa:
wygorowane odruchy $ciegniste, klonus, drze-
nie, podwyzszone napiecie migsniowe, objaw
Babinskiego, w niektérych przypadkach réwniez
napady drgawkowe.

3. Nadaktywno$¢ autonomiczng:
zlewne poty, tachykardia, podwyzszone ci$nienie
tetnicze, biegunka i wymioty, gorgczka. W tabeli
II zebrano leki, ktére moga zwigkszaé ryzyko
wystapienia ZS.

Zespolt serotoninowy moze by¢ takze konsekwen-

Cja stosowania lekow serotoninergicznych, w tym takze

tych o krétkim okresie pdttrwania, ktdre przyjmo-

wane sg w celu wydtuzenia czasu trwania stosunku.

w szczegllnosci dotyczy to dapoksetyny i paroksetyny.

Powiklania moga wynika¢ takze z farmakologicznej

modyfikacji zdolnosci do erekeji [1-3,5,6]. Opisano

interakcje pomiedzy chemsexem i inhibitorami fos-
fodiesterazy-5, ktorych konsekwencjami moga by¢
zaburzenia ze strony ukladu sercowo-naczyniowego

(bdle glowy, hipotonia, bol w klatce piersiowej, pareste-

zje), a takze dolegliwoéci bolowe i priapizm. Nie nalezy

taczy¢ PDE-5 1z poppersem z uwagi na znaczne ryzyko
wystapienia objawdw niepozadanych w tym ciezkich.

Najczestsze dolegliwo$ci bélowe jakie moga wystapié

jako konsekwencje interakcji PDE-5 i oraz substancji

uzywanych podczas chemsexu:

o lagodny bdl glowy,

o zaczerwienienie - bardziej do§wiadczane w przy-
padku syldenafilu,

o niestrawnosc,

o zmienione widzenie koloréw objawiajace sie
jako lekkie i przej$ciowe niebieskie zabarwienie
widzenia - obecnos¢ wysokiego stezenia enzymu
PDE6 w precikach i czopkach siatkowki sprawia,
ze komorki te s3 podatnym celem dla inhibitoréw
PDES5, szczegolnie w przypadku syldenafilu, ktory
ma wysokie powinowactwo do hamowania PDE6
oprocz PDE5. Nie wykazano, aby efektowi temu
towarzyszyly jakiekolwiek zmiany strukturalne
i funkcjonalne w siatkdwce [1,6-8],

o bdl plecéw i bdle migéni - ze wzgledu na wysokie
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stezenieenzymu PDE11 w miesniach szkieletowych,

ktéry wykazuje znaczng reaktywno$¢ krzyzowa

z tadalafilem,

o niedoci$nienie i zawroty glowy,

e niezyt nosa,

e NAION (Non-arteritic anterior ischemic optic
neuropathy) to bezbolesne pogorszenie widzenia
w jednym oku, ktére zwykle jest nieodwracalne.
Jego patofizjologia nie jest znana, ale wykazuje
zwiekszong czestos$¢ wystepowania u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym, cukrzycg, hiperlipide-
mig i chorobami uktadu krazenia,

o utrata stuchu. Utrata stuchu czuciowo-nerwowego
spowodowana niejasng patofizjologia zostala
zaobserwowana w kilku badaniach przypadkéw,
co sktonito FDA do wydania ostrzezenia,

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

o czerniak. Badania wskazuja ryzyko przy prze-
wleklym podawaniu blokery fosfodiesterazy 5
(PDE5I). Istnieje hipoteza, ze niski poziom PDE5I
poprzez kinaze biatkowg aktywowang mitogenami
moze zwiekszaé ryzyko, szczegolnie u pacjentéw
z mutacjg genu BRAE,

o rak prostaty. W niektdrych ostatnich badaniach
odnotowano czesto$¢ nawrotow raka prostaty po
radykalnej prostatektomii, ale dane nie sg na tyle
istotne, aby wymagaly zaprzestania ich stosowania
u tych pacjentéw.

Z kolei dla ryzyka wystapienia priapizmu, szcze-
golnie niebezpieczne jest taczenie chemsexu z goto-
wymi produktami wstrzykiwanymi do cial jamistych
pracia w celu indukowania oraz poprawy zdolno$ci
erekcyjnej. Pacjenci u ktérych wystapit priapizm
nierzadko korzystaja z mieszanki o nazwie handlowej
BiMix lub TriMix , ktore zawieraja mieszaning papawe-
ryny, fentolaminy z analogami prostaglandyn (PGE1).
Ryzyko wystgpienia priapizmu wzrasta w sytuacji, gdy
jednoczasowo przyjmowane sg leki, ktore zwiekszajg
ryzyko tego powiklania. Zebrano je w tabeli III.

Z analizy przypadkoéw klinicznych pacjen-
tow, u ktorych doszlo do wystapienia objawow
niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem chem-
sexu, w tle wystepuje nierzadko stosowanie innych
lekow, ktdére w réznych sposéb majg nasila¢ doznania
seksualne. W tabeli 4 zebrano leki stosowane jedno-
czasowo z chemsexem, ktore moga zwigkszac ryzyko
niekorzystnych interakeji zaréwno farmakokinetycz-
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Tabela III. Leki indukujace priapizm
Table ITI. Priapism-induced drugs

Grupa lekow

Przedstawiciele grupy lekéw, ktére moga indukowac priapizm

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

Leki przeciwpsychotyczne i
przeciwdepresyjne

LE WEEDEGTE SERENENE CF Analogi prostaglandyn, papaweryna, fentolamina

promocji erekcji

Alfa-1 antagonisci

Doksazosyna, tamsulozyna

Leki beta-adrenolityczne Propranolol

Leki przeciwzakrzepowe

Warfaryna, acenokumarol, heparyna

Leki hormonalne

Testosteron, leki uwalniajgce gonadotropiny

Inhibitory fosfodiesterazy- 5

Efekt klasy, ryzyko priapizmu zwigzane jest z tgczeniem inhibitorow
fosfodiesterazy-5, z innymi lekami o dziataniu wazoaktywnym

Leki stosowane a ADHD

Metylfenidat, atomoksetyna

nych, jak i tych zwigzanych z sumowaniem dziatan
niepozadanych [7-10].

Tabela IV. Leki zwigkszajace ryzyko niekorzystnych
interakeji podczas stosowania

w polaczeniu z z chemsexem

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

Table IV.

Kodeina
Fentanyl
Tramadol
Pseudoefedryna
Ibuprofen
Tianeptyna
Pregabalina
Benzydamina
Dekstrometorfan

Dapoksetyna

Zgodnie z polskimi danymi, podawanymi przez
Gléwny Inspektorat Sanitarny od poczatku 2023 r.
zanotowano wzrost zdarzen zakonczonych $miercia,
zwigzanych z zazyciem syntetycznych katynonow, tj.
3-CMC (3-chlorometkatynon, klofedron) i 4-CMC
(4-chlorometkatynon, klefedron). Syntetyczne katy-
nony to substancje o silnych wlasciwo$ciach psychosty-
mulujacych i uzalezniajacych. Efekty psychotropowe
tych substancji sg krotkotrwale i istnieje wysokie
ryzyko przedawkowania i $mierci Skutki zazycia
3-CMC oraz bedacego jego izomerem 4-CMC moga
obejmowa¢ objawy neurologiczne (np. halucynacje,
napady padaczkowe, pobudzenie, niepokdj, psychozy,
zmniejszona $wiadomos¢), sercowo-naczyniowe (np.
tachykardia, nadci$nienie, bl w klatce piersiowej,
zatrzymanie akcji serca) i oddechowe (przyspiesze-
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nie i sptycenie oddechu, niewydolnos¢ oddechowa)

Stosowanie syntetycznych katynonéw z innymi érod-

kami pobudzajacymi osrodkowy uktad nerwowy,

w tym z kokaing, amfetaming, metamfetaming lub

MDMA, moze zwigkszaé ryzyko ostrej toksycznosci.

Coraz cze¢$ciej polichemsex czyli jednoczasowe przyj-

mowanie wielu substancji psychotropowych powoduje

niebezpieczne dla zycia powiklania, nierzadko zakon-
czone $miercig. Stosowanie chemsexu ma takze swdj
aspekt prawny. Substancje psychoaktywne stosowane

w chemsexie moga prowadzi¢ do uczucia euforii

i oderwania od rzeczywisto$ci. Ze wzgledu na swoje

wlasciwosci psychoaktywne, moga by¢ takze wyko-

rzystywane do popelniania napasci seksualnych na
niczego niepodejrzewajacych osobach. Doprowadzanie
podstepem innej osoby do obcowania plciowego,
podlega karze pozbawienia wolno$ci do 12 lat a za
doprowadzenie podstepem do tzw. ,innej czynnosci
seksualnej” grozi do 8 lat pozbawienia wolno$ci.
Osoby, ktore korzystaja z chemsexu powinny znaé
podstawowe zasady bezpieczenstwa obowigzujace

w tym zakresie . Jesli uprawiasz stosunek na zasadzie

chemsexu, skorzystaj z ponizszych wskazéwek, aby

zachowa¢ kontrole i zminimalizowa¢ ryzyko:

o Nie przesadzaj! Przedawkowanie jest fatwe do
zrobienia, nalezy wczesniej zbada¢ leki i dawki.
Sledz co, kiedy i ile bierzesz.

o Upewnij si¢, Ze limity s3 twoimi limitami -
rézni ludzie maja rézng tolerancje na substancje.
Prowadzenie dziennika czasu jest najlatwiejszym
sposobem na $ledzenie, kiedy ostatnio
przyjmowales dawke. Rob to na papierze; jesli
twdj telefon padnie, mozesz straci¢ mozliwos¢
$ledzenia, jesli nie masz fadowarki.
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Czy jeste$ w odpowiednim miejscu? Roézne zdania na temat seksu jest w porzadku - nie ma
substancje chemiczne moga mie¢ rézny wplyw takiego obowigzkul!

na ludzi. Jesli czujesz sie zdenerwowany lub zly, o Czy wszystko w porzadku? Miej oko na osoby,
zazywanie narkotykéw moze nie by¢ dla Ciebie z ktérymi si¢ zabawiasz. Jesli jeste§ na imprezie
bezpieczne. Jesli nie mozesz sobie z tym poradzi¢, chemsex z kolegami, uzgodnij, ze bedziesz sie
skorzystaj z ponizszych wskazowek. z nimi kontaktowa¢ przez calg sesje.

Ustal granice trzeiwosci. Utrata zahamowan Podczas gdy dla niektorych oséb narkotyki i alko-
jest czestym efektem przyjmowania chemikaliow. hol moga by¢ przyjemne i tatwe do opanowania, inni
Uzgodnij, jakiego rodzaju zabawy chcesz i trzymaj mogg uzna¢ je za dominujgce wich zyciu towarzyskim
sie granic innych osob, a takze wlasnych. lub prowadzace do chaotycznych kontaktow seksual-
Czy masz to, czego potrzebujesz? Upewnij sie, nych, izolacji, niemozliwych do opanowania zataman,
ze masz wystarczajacg ilo$¢ prezerwatyw i lubry- marnowania pieniedzy, braku pracy lub zdenerwowa-
kantu, a je$li uprawiasz slamming - upewnij sie, ze nia rodziny lub partneréw.

masz czysty sprzet do iniekeji, ktéry wystarczy na
calg sesje. Jesli zabraknie ci czystego sprzetu, nie

dziel si¢ nim, poniewaz moze to zwigkszy¢ ryzyko Konflikt intereséw / Conflict of interest

infekeji. Brak/None

Jesli jestes nosicielem wirusa HIV lub cierpisz na

jakakolwiek inng chorobe, ktéra wymaga przyj- Adres do korespondencji / Correspondence address
mowania lekéw, upewnij sig, Ze masz wystarcza- [=] Jarostaw Gupalo

jaca ilos¢ lekow - zwlaszcza jesli sesja bedzie diuga. Zaktad Farmakologii Klinicznej U] CM

Kto jest w poblizu? Czy grasz z ludZmi o podob- ul. Sniadeckich 10; 31-531 Krakéw

nym sposobie myslenia? Cheé¢ podobnej zabawy @ (+48 12) 424 88 81

ulatwia trzymanie sie wzajemnych granic. Zmiana jarekgupalo@medi-pharm.pl
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