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Streszczenie

Stosowanie lekow klubowych (CD) jest w szczegdlnosci rozpowszechnione na imprezach, koncertach w klu-
bach tanecznych oraz klubach nocnych. Niestety CD przyjmuja nierzadko osoby u ktérych wspétwystepuja inne
choroby w zwigzku z czym przyjmuja farmakoterapie, ktéra moze indukowac¢ niekorzystne interakcje z CD, co nie
tylko zmienia obraz powikian, ale takze zwigksza ryzyko cigzkosci powiklan, ktére moga mie¢ miejsce w prak-
tyce, zar6wno w ratownictwie medycznym, ale konsekwencje stosowania CD widoczne s3 takze na oddziatach
szpitalnych. W pracy przedstawiono wynikajace z praktyki istotne powiklania, ktore s konsekwencja nie tylko
stosowania lekow klubowych, ale takze laczenia CD z innymi lekami i substancjami psychoaktywnymi w celu
potencjalizacji ich efektow. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 266-274. doi:10.53139/AIR.20231731

Stowa kluczowe: leki klubowe, powiklania, interakcje lekow, zagrozenia

Abstract

The use of club drugs (CDs) is particularly widespread at parties, concerts in dance clubs and nightclubs.
Unfortunately, CD is often taken by people who co-occur with other diseases and therefore take pharmacotherapy that
may induce unfavorable interactions with CD, which not only changes the picture of complications but also increases
the risk of the severity of complications that may occur in practice, both in emergency medical services, but the conse-
quences of CD use are also visible in hospital wards. The work presents significant complications resulting from practice,
which are a consequence not only of the use of club drugs, but also of combining CD with other drugs and psychoactive
substances in order to potentiate their effects. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 266-274. doi:10.53139/AIR.20231731
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Stosowanie lekéw klubowych (club drugs, CD)
jest w szczegdlnosci rozpowszechnione na imprezach,
koncertach w klubach tanecznych oraz klubach noc-
nych. Wydarzenia te najczesciej zwiazane z taficem,
gra $wiatlem, laserami, muzyka, a takze miedzyludz-
kimi interakcjami zachecaja do stosowania réznych
substancji psychoaktywnych o dziataniu pobu-
dzajacym lub psychodelicznym, ktére wzmacniaja
dos$wiadczenie ttumu, promuja towarzyskos$¢, dobre
samopoczucie i eufori¢. Wiadomo, ze CD zwigkszaja
poczucie empatii u ludzi, dzigki czemu moga taczyé
sie z innymi wokot siebie. Dodatkowo CD w wyniku
swojego dzialania psychoaktywnego znieksztalca
kolory, dzwigki i percepcje [1]. Dodatkowo CD o dzia-
taniu pobudzajacym pozwala nie zasna¢ przez wiele
godzin, co pozwala im mie¢ wigcej energii podczas
calego wydarzenia, w ktérym biorg udzial. Niestety
w ostatnim okresie obserwujemy coraz wigksza
liczbe powiklan wynikajacych z przyjmowania CD.
Co wigcej istnieje tendencja do ich laczenia a efekt,
ktory uzyskuje sie nie tylko doprowadza do pojawia-
nia si¢ nowych doznan, ale takze znaczaco zwigksza
ryzyko wystapienia powiklan. Niestety CD przyjmuja
nierzadko osoby u ktérych wspotwystepuja inne
choroby w zwiazku z czym przyjmujg farmakotera-
pie, ktéra moze indukowa¢ niekorzystne interakcje
z CD, co nie tylko zmienia obraz powiklan, ale takze
zwigksza ryzyko cigzkosci powiklan, ktére moga miec¢
miejsce w praktyce, zaréwno w ratownictwie medycz-
nym, ale konsekwencje stosowania CD widoczne sa
takze na oddziatach szpitalnych. Jednak pomimo
popularnosci narkotykéw klubowych, istnieje wiele
niebezpieczenstw zwigzanych z naduzywaniem tych
substancji, a takze ich mieszaniem oraz tworzeniem
skojarzen z wieloma produktami leczniczymi. Na
przyktad wiele narkotykéw klubowych jest produko-
wanych w laboratoriach i kupowanych, i sprzedawa-
nych na ulicach. W rezultacie wiele substancji taczy
sie z innymi nieznanymi substancjami, ktére moga
wyrzadzi¢ szkody organizmowi lub zwigkszy¢ ryzyko
przedawkowania [1]. Ponadto ludzie na imprezach
lub w klubach nocnych zwykle taficza przez dluzszy
czas w goracych miejscach. Jeéli przyjmuja srodek
pobudzajacy, ich tetno i pocenie wzrosng jeszcze
bardziej, co prowadzi do ryzyka odwodnienia, to
takze prowadzi do dyzjonemii, co w konsekwencji
staje si¢ jednym z czynnikéw ryzyka wystepowania
toksycznosci CD [1-5]. W przypadku CD coraz cze-
$ciej spotykamy sie z jednoczasowym stosowaniem
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kilku substancji o dziataniu psychotropowym, co
w konsekwencji zwieksza ryzyko zaréwno interakcji
farmakokinetycznych jak i cze¢sto doprowadza do
sumowania dziatan niepozadanych poszczegdlnych
sktadowych skomponowanej mieszanki. Oczywiscie
w przypadku stosowania kombinacji nalezy zawsze
pamietaé, ze mozna spotencjalizowa¢ ryzyko zdro-
wotne takich polaczen, co wynika wprost z profilu
farmakokinetyczno-farmakodynamicznego poszcze-
golnych substancji. W przypadku CD dystrybuowa-
nych wmiejscach, gdzie zainteresowanie nim jest duze
nigdy nie mozna by¢ do konca pewnym skiadu lekow.
W prowadzonych analizach nieznana zawartos$é
moze utrudnié okreslenie dokladnej dawki, skutkow
i reakcji pacjenta [1,5,6]. W praktyce spotykamy si¢
z roznymi skojarzeniami.

Srodek pobudzajacy + $rodek
pobudzajacy

Takie polaczenie czesto w mechanizmie syner-
gizmu doprowadza do nasilenia aktywnosci wielu
szlakow neuroprzekaznikowych w OUN. Niektore
stymulanty np. MDMA moga powodowac efekty psy-
chodeliczne/halucynogenne. Laczne stosowanie tych
lekéw moze powodowac nasilenie pobudzenia, docho-
dzi do przyspieszenia akcji serca, wzrasta ci$nienie
krwi, dodatkowo dochodzi do wzrostu temperatury,
pojawia si¢ lek i panika. W praktyce przyjmujacy
takie skojarzenia po to, aby zapobiec dziataniom
niepozadanym przyjmuja niewielkie, osobniczo
dobierane dawki benzodiazepin, pregabaliny oraz
propranololu, ktéry ma zapobiega¢ nadmiernej sty-
mulacji uktadu krazenia. Niestety takie postepowanie
moze paradoksalnie zwiekszaé ryzyko wystapienia
powiklan, gléwnie w mechanizmach farmakokine-
tycznych. Laczenie dwdch i wigcej srodkéw o dziataniu
pobudzajacym zwigksza zawsze ryzyko wystapienia
zespolu serotoninowego.

Takie wspoldzialanie czesto w mechanizmie
synergii prowadzi do intensyfikacji aktywnosci wielu
szlakéw neuroprzekaznikowych w o$rodkowym ukia-
dzie nerwowym. Niektdre substancje pobudzajace, na
przyklad MDMA, moga indukowac¢ efekty psychode-
liczne/halucynogenne. Jednoczesne stosowanie tych
substancji moze skutkowa¢ nasileniem pobudzenia,
przyspieszeniem akcji serca, wzrostem ci$nienia krwi,
podwyzszeniem temperatury ciala, a takze wywotywaé
uczucie leku i paniki. W praktyce osoby przyjmujace
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takie kombinacje, aby przeciwdziala¢ niepozadanym
efektom, czesto siegaja po niewielkie, indywidualnie
dostosowane dawki benzodiazepin, pregabaliny oraz
propranololu, ktéry ma tagodzi¢ nadmierne pobudze-
nie ukladu krgzenia.

Niestety, takie postepowanie moze paradoksalnie
zwiekszaé ryzyko wystapienia powiklan, gléwnie
poprzez interakcje farmakokinetyczne. Kombinowanie
dwdch lub wiecej substancji o dziataniu pobudzajacym
zawsze niesie ze soba ryzyko zespolu serotoninowego.

Opioid + benzodiazepiny

Najczesciej mamy do czynienia z taczeniem anal-
getykow opioidowych z benzodiazepinami, GHB (kwas
gamma- hydroksymastowy). Ryzyko zalezy wprost
od profilu PK/PD taczonych lekéw. Ryzyko wynika
przede wszystkim z dzialania synergicznego w zakre-
sie hamowania aktywnos$ci o$rodka oddechowego,
a takze niekorzystnego wplywu takiego polaczenia
na profil hemodynamiczny pacjenta. Ryzyko dziatan
niepozadanych wzrasta w sytuacji gdy rownoczesnie
spozywany jest alkohol.

Najczeséciej spotykamy si¢ z sytuacjg, w ktorej
analgetyki opioidowe sa laczone z benzodiazepi-
nami oraz GHB (kwasem gamma-hydroksymasto-
wym). Ryzyko zwigzane z tym polaczeniem jest
bezposrednio uzaleznione od profili farmakokine-
tyczno-farmakodynamicznych (PK/PD) taczonych
lekéw. Gléwnym Zrédlem ryzyka jest synergiczne
oddzialywanie, prowadzace do hamowania aktyw-
nosci osrodka oddechowego, a takze niekorzyst-
nego wplywu na profil hemodynamiczny pacjenta.
Warto zauwazy¢, ze ryzyko dziatan niepozadanych
wzrasta, zwlaszcza gdy spozywany jest jednocze-
$nie alkohol.

Kokaina + alkohol

Kiedy kokaina i alkohol sg uzywane razem, tacza
sie w organizmie, tworzac nowa substancje chemiczng
zwang ,kokaetylenem”, ktéra zwieksza ryzyko nieko-
rzystnego wplywu zaréwno na watrobe jak i ukfad
krazenia. Kokaetylen jest bardziej toksyczny niz sama
kokaina i alkohol i powoduje wiekszy wzrost czgsto-
$ci akcji serca jak i ci$nienia tetniczego. Kokaetylen
przedluza dziatanie kokainy i jest wydalany z ustroju
dluzej niz sama kokaina. Wszystko to zwigksza ryzyko
wystepowania powiklan
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MDMA
(3,4-Metylenodioksymetamfetamina,
ecstasy) + leki przeciwdepresyjne

Ryzyko w szczeg6lno$ci wynika z uzycia MDMA
z lekami o dzialaniu serotoninergicznym. Dotyczy to
zaréwno lekéw z grupy SSRI, SNRI jak i tramadolu,
ktory jako lek macierzysty nie jest opioidem tylko
hamuje wychwyt zwrotny serotoniny i noradrenaliny
w zstepujacych szlakach kontroli bolu. Potaczenie takie
powoduje najczesciej u pacjentéw objawy zespolu sero-
toninowego, a najczesciej zglaszane skargi to sztywne
lub gwattowne ruchy, bél mieéni, drzenie, splatanie,
zmiana stanu psychicznego, dreszcze, przegrzanie
i tachykardia. Niektore leki przeciwdepresyjne moga
tlumi¢ wysoki poziom MDMA, co moze prowadzié
do przekonania, ze lek nie dziala i zazywania wigkszej
dawki, podczas gdy w organizmie nadal wystepuja
skutki fizyczne, takie jak tachykardia i znacznie pod-
wyzszona temperatura ciala.

Ryzyko wynika gléwnie z taczenia MDMA
z lekami o dziataniu serotoninergicznym, obejmujac
zaréwno leki z grupy SSRI, SNRI, jak i tramadol, ktdry,
bedac lekiem macierzystym, nie jest opioidem, ale
hamuje wychwyt zwrotny serotoniny i noradrenaliny
w zstepujacych szlakach kontroli bélu. Takie potacze-
nie najczesciej prowadzi do wystapienia u pacjentow
objawow zespolu serotoninowego. Najczeéciej zgta-
szane dolegliwo$ci obejmuja sztywne lub gwaltowne
ruchy, bdl miesni, drzenia, splatanie, zmiany stanu
psychicznego, dreszcze, przegrzanie oraz tachykardie.

Warto zauwazy¢, ze niektdre leki przeciwdepresyjne
moga maskowaé wysoki poziom MDMA, co moze
skutkowac przekonaniem pacjenta, ze lek nie dziata, co
moze sklania¢ do zazycia wigkszej dawki. Tymczasem
w organizmie nadal wystepuja fizyczne skutki, takie jak
tachykardiaiznaczne podwyzszenie temperatury ciata.

MDMA i kokaina

Chociaz moze dawac¢ silniejsze dzialanie pobu-
dzajace, efekt ten moze by¢ nieprzewidywalny i moze
zwigkszaé reakcje lekowe lub panike.

Ketamina + alkohol
Jednoczesne stosowanie ketaminy i alkoholu moze

prowadzi¢ do braku $wiadomosci skutkéw przyjmowa-
nia §rodkéw psychoaktywnych, zaburzen koordynacji,
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zazywania zbyt duzej dawki bez §wiadomosci, nudno-
$ci i wymiotow.

GHB + inne leki o dziataniu depresyjnym

Bardzo tatwo jest przedawkowaé GHB. Stosowany
z innymi lekami, zwlaszcza alkoholem, benzodiazepi-
namiiinnymilekamiuspokajajacymi, moze zwiekszaé
ryzyko przedawkowania lub $mierci. GHB i alkohol
moga zwiekszaé ryzyko przedawkowania, dlatego

GHB nalezy miesza¢ wylacznie z wodg i napojami
bezalkoholowymi. W przypadku takiego polaczenia
istnieje rowniez ryzyko wymiotdw, co moze zwigkszy¢
ryzyko zadlawienia, jesli osoba $pi lub traci przytom-
no$¢. Z tego powodu nalezy ulozy¢ osobe w pozycji
bezpiecznej i nie pozostawiac jej same;j.

GHB + stymulanty

Uzywanie GHB z substancjami pobudzajacymi

Tabela I. Zagrozenia zdrowotne wynikajace ze stosowania lekéw klubowych

Table I.

Substancja
stosowana

IELCRELS
klubowy

Metabolizm

watrobowy, ryzyko

interakcji

farmakokinetycznych

Health risks resulting from the use of club drugs
Dodatkowe informacje

praktyczne

Dziatania niepozgdane

nasilajgce sie w
konsekwencji
interakcji lekow

Nadmierna sennosc¢

Dodatkowe informacje praktyczne

Znaczny wzrost ryzyka depresji

Zaburzenia rytmu serca
Bruksizm

Benzodiazepiny | CYP3A4 Dezorientacja oddechowej w przypadku tgczenia
Depresja oddechowa z opioidami oraz inhibitorami CYP3A4
Drgawki
Bdl gtowy
Kokaina CYP3A4 Objawy paranoidalne
Hipertermia
Drzenie
Zwigekszone ryzyko powiktan
w przypadku potaczenia
Nadcisnienie tetnicze z metoklopramidem, difenhydraming,
Drgawki beta blokerami o klirensie CYP2D6,
Ecstasy MDMA |CYP 2D6 Hipertermia metoklopramid jest nierzadko

uzywany do w celu potencjalizacji
dziatania Ecstasy, co dodatkowo
zwieksza ryzyko zespotu
serotoninowego

Drgawki . 5 . .
- Nie tgczy¢ z opioidami

GHB Dehydrogenaza GHB | Bradykardia . ! L :

Depresja oddechowa i benzodiazepinami

Depresja oddechowa Nie tgczyc¢ z lekami obnizajgcymi prog
Ketamina CYP3A4 Halucynacje drgawkowy — bupropion, SSRI,

Drgawki tramadol, fluorochinolony

Tachykardia . . . L .
Mefedron CYP2D6 Pobudzenie Nie tgczyc z silnymi inhibitorami

psychoruchowe

Nadcisnienie

Drgawki . o . L .
Metamfetamina | CYP2D6 Hipertermia gl\?;g%zesyc = Sl Iyt (el et

Zaburzenia rytmu serca

Bruksizm

g(i.)pl(greor\];ila Wieksze ryzyko dziatan

_ niepozgdanych w przypadku

FEREETS = Zaw_roty ST stosowania jednoczasowego lekow
azotyny alkilu Krzien(ljow_e zetsplz)_ly Z | wazodilatacyjnych — antagonisci

podkradania — takze w -

OUN wapnia, doksazosyna

. . L n Nie tgczy¢ z nitratami, poppersem

Inh|b|t_ory il e kJa_tce piersiowe; orazallekgmi ktore sg in%igi?orami
fosfodiesterazy | CYP3A4 Nudnosci CYP3A4 — wzrost ryzyka wystapienia
-5, (PDE-5i) Zaburzenia rytmu serca

dziatan niepozgdanych
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Tabela II. Leki i substancje psychoaktywne bedace inhibitorami CYP2D6
Table II.  Drugs and psychoactive substances that are CYP2D6 inhibitors

Lek, substancja
psychoaktywna bedaca
inhibitorem CYP2D6

Istotne interakcje z lekami klubowymi i ich niepozadane

konsekwencje

Zaburzenia rytmu serca, nasilenie leku, halucynacje, zespét

g slien serotoninowy, drgawki, dystonia, mialgia

Kokaina Niedokrwienie miesnia sercowego, drgawki, halucynacje wzrokowe i
dzwiekowe

Dekstrometorfan Halucynacje, zespo6t serotoninowy

Zespot serotoninowy, nasilenie leku, bdl brzucha, skurcze migesniowe,

Euleiseiyng intensywny kaszel

Haloperidol Zaburzenia rytmu serca, zatrzymanie moczu, mioklonie
Mictecsm Halucynacje, komorowe zaburzenia rytmu serca, zespoét serotoninowy,
depresja oddechowa
Nalezy zachowac ostroznos¢ w przypadku koniecznosci zastosowania
Metoprolol lekéw antyarytmicznych w przypadku wystgpienia zaburzen rytmu

Amiodaron serca jako dziatan niepozgdanych lekéw klubowych, ryzyko nasilenia

powikian
Depresja oddechowa

Stosowana w przypadku wytrysku przedwczesnego, ktéry moze
pojawiac sie jako dziatanie niepozgdane lekéw klubowych

Stosowny w przypadku wystgpienia bradykardii oraz w przypadku
somatyzacji leku

Preparaty otrzymywane z kory johimby lekarskiej wykazujg dziatanie
poprawiajgce nastrdj, sprawnosc i poped seksualny oraz wydolnos¢
fizyczng sportowcow. Produkty zawierajgce w swoim skfadzie
johimbine sg przede wszystkim promowane w celu zwiekszenia libido
oraz satysfakcji z zycia seksualnego, wzrostu energii, aktywnosci
psychofizycznej i motywacji do dziatania. Johimbina nalezy do
alkaloidéw indolowych

Oksykodon

Paroksetyna

Propranolol

Johimbina

Tabela III. Leki i substancje psychoaktywne bedace inhibitorami CYP3A4
Table ITI. Drugs and psychoactive substances that are CYP3A4 inhibitors

Lek, substancja psychoaktywna bedaca

Istotne interakcje z lekami klubowymi

inhibitorem CYP3A4 i ich niepozgdane konsekwencje

Kanabinoidy Patrz tabela

Zaburzenia rytmu serca, obnizenie lub wzrost

Ketamina, esketamina

cisnienia krwi, slinotok, kolorowe widzenie, skurcz
gtosni, zaburzenia oddychania

Progestageny (nie tylko gestoden)

Nadpotliwos¢, odwodnienie

Ginkgo biloba

Wzrost cisnienia krwi, krwawienie do OUN, drgawki

Soki cytrusowe i suplementy diety zawierajgce
bioflawonoidy
Sok z granata — blokuje jelitowy CYP3A4

Bioflawonoidy sg takze obecne w drinkach, ktérymi
popijane sg CD, redukcja metabolizmu CYP3A4

Amiodaron

Nalezy zachowac¢ ostroznos¢ w przypadku
koniecznosci zastosowania lekéw antyarytmicznych
w przypadku wystgpienia zaburzen rytmu serca
jako dziatan niepozadanych lekéw klubowych,
ryzyko nasilenia powikfan

Halucynacje, komorowe zaburzenia ryztmu serca,

Wizl zespot serotoninowy, depresja oddechowa
Oksykodon Depresja oddechowa

Ryzyko dziatan niepozgdanych zalezne od przyjetej
Trazodon dawki - arytmie komorowe, zespo6t serotoninowy,

delirium, kolorowe widzenie, palinopsja, mialgia
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(metakrysztal, kokaina, mefedron) moze zwigk-
sza¢ ryzyko wystapienia niepozadanych skutkow
ubocznych, takich jak paranoja, halucynacje, agresja
i przedawkowanie. Uzywanie srodkéw pobudzajacych
moze réwniez utrudnia¢ ustalenie, ile GHB zostalo
zazyte [1,5-7].

Stosowanie lekéw klubowych moze doprowadza¢
w przypadku ich lgczenia z innymi substancjami do
interakcji farmakokinetycznych, co w praktyce nie
tylko potencjalizuje ich efekt w aspekcie proprzy-
jemno$ciowym, ale takze w sposéb niekontrolowany
zwigksza ryzyko niepozadanych konsekwencji zdro-
wotnych takich pofaczen. W tabeli 1 zebrano leki
klubowe, ktére z uwagi na swdj profil farmakokine-
tyczny zwiekszaja ryzyko wystapienia niekorzystnych
interakeji farmakokinetycznych [1,2,4].

Jak juz wspomniano w praktyce uzywane sa mie-
szanki $rodkéw psychoaktywnych z lelkami, ktére
maja za zadanie potencjalizowac efekt psychoaktywny
lub majg redukowac pojawaijace sie potencjalne
dziatania niepozadane. Tymczasem z uwagi na profil
farmakokinetyczno- farmakodynamiczny generuja
one interakcje, ktére zmieniajg metabolizm $rodkow
psychoaktywnych i przyczyniaja si¢ do zwigkszenia
ryzyka powiklan. W tabelach II i III zebrano leki,
ktore moga generowac interakcje farmakokinetyczne
z lekami klubowymi [1,2,4,6].

Niepozadane dziatania nieprawidiowo
stosowanych kanabinoidéw

Kanabinoidy sg coraz czeséciej sktadowa mieszanek
CD. Jak przystowiowe grzyby po deszczu ro$nie ilos¢
podmiotéw, ktdre oferujg leczenie kannabinoidami
w bardzo szerokich wskazaniach, ktore czesto nie
znajduja potwierdzenia w aktualnej wiedzy medycz-
nej w tym zakresie wskazan rekreacyjnych. W trak-

cie stosowania kanabinoidéw o rdéznej specyfikacji
sktadnikéw czynnych moga pojawia¢ si¢ objawy
niepozadane, ktdre zebrano w tabeli IV [2,4,6,7].

Tabela IV. Istotne dzialania niepozadane, ktore
moga wystapi¢ podczas stosowania
kanabinoidéw

Table IV. Important side effects that may occur when
using cannabinoids

Zaburzenia poznawcze

Zapominanie czynnosci wyuczonych
Sennosé

Splatanie

Obnizenie cisnienia krwi

Zaburzenia mowy

Dretwienie

Drzenia miesniowe

Ataksja

Zaburzenia dysocjacyjne

Psychoza

Zaburzenia ze strony uktadu oddechowego
zespot niepowsciagliwych wymiotéw wywotanych
kannabinoidami

Warto zauwazyé¢, ze z CD korzystaja osoby, ktore
stosuja farmakoterapi¢ z powodu zréznicowanych
wskazan, co w istotny sposéb zwieksza ryzyko powi-
ktan bedacych skutkiem niekorzystnych interakecji
pomiedzy CD a innymi jednoczasowo stosowanymi
lekami [1,4,5].

Konsekwencje prawne stosowania CD

Obrdt lekami klubowymi

Uzywane na imprezach tanecznych, w klubach
i barach tzw.leki klubowe to czesto $rodki farmaceu-
tyczne lecz stosowane z niezgodnie z przeznaczeniem
i zakupione na czarnym rynku. Przypominamy, Ze
zgodnie z art. 124 ustawy Prawo farmaceutyczne za
nielegalny obrét produktem leczniczym grozi nawet 2

Tabela V. Najwazniejsze przeciwwskazania do stosowania kanabinoidow
Table V. The most important contraindications to the use of cannabinoids

Populacja pediatryczna
Ciezarne

dziatan niepozgdanych

Zespot stresu pourazowego
Pacjenci z lekiem

Zaburzenia psychotyczne

Choroba afektywna dwubiegunowa

Wspotwystepujgce uzaleznienia

Pacjenci w wieku senioralnym — przeciwwskazanie wzgledne, jednak znaczny wzrost ryzyka wystgpienia

Bezsennos¢, szczegodlnie w przypadku wspotistniejgcego uzalezniania od lekdw nasennych

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego nieoptymalnie kontrolowane
Choroby uktadu oddechowego nieefektywnie kontrolowane — dotyczy gtéwnie waporyzacji
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Tabela VI. Istotne interakcje farmakokinetyczne kanabinoidéw o istotnym znaczeniu klinicznym
Table VI. Significant pharmacokinetic interactions of cannabinoids with clinical significance

Kannabinoidy

Leki, ktorych nalezy unika¢ w skojarzeniu z kannabinoidami

S3g metabolizowane
przez CYP3A4

Amiodaron, Klarytromycyna, Diltiazem, Flukonazol, Ginkgo biloba, Haloperidol,
Metadon, Metronidazol, Atorwastatyna, Amitryptylina

Hamujg aktywnosc¢

Citalopram, Klopidogrel, Diazepam, Indometacyna, Lanzoprazol, Metadon,

metabolizowanych
przez CYP1A2

CYP2C19 Moklobemid, Propranolol, Topiramat, Warfaryna
Nasilajg klirens Amiodaron, Ciprofloksacyna, Klarytromycyna, Klopidogrel, Duloksetyna,
lekow Escitalopram, Flekainid, Haloperidol, Metadon, Mirtazapina, Naproksen,

Olanzapinal Omeprazol, Ondansetron, Palonosetron, Propafenon, Propranol,
Tamoksifen, Amitryptylina, Warfaryna

Tabela VII.Interakcje farmakodynamiczne kannabinoidéw o istotnym znaczeniu klinicznym
Table VII. Pharmacodynamic interactions of cannabinoids with clinical significance

Leki sympatykomimetyczne

Leki wptywajgce depresyjnie na OUN

Sennosé, znaczny wzrost ryzyka uposledzenia
sprawnosci psychofizycznej, ataksja

Tachykardia, wzrost cisnienia krwi

Leki antycholinergiczne

Tachykardia, dezorientacja, jakosciowe zaburzenia
zachowania szczegodlnie u pacjentow w populacji
senioralnej

lata pozbawienia wolnosci.

Jako klubowe $rodki odurzajace stosowane sa
takze narkotyki czy tzw. ,dopalacze”. Zgodnie z art.
58. ustawy o przeciwdziataniu narkomanii kto udziela
innej osobie §rodka odurzajacego, substancji psycho-
tropowej lub nowej substancji psychoaktywnej, ulatwia
albo umozliwia ich uzycie albo naklania do uzycia
takiego $rodka lub substancji, podlega karze pozba-
wienia wolnosci do 3 lat. Posiadanie takich srodkéw
réwniez jest zabronione i podlega karze pozbawienia
wolnosci do 3 lat (art 62 u.p.n.).

Udzielanie lekéw klubowych innej osobie

Leki klubowe moga powodowaé powazne, krot-
kotrwale problemy ze zdrowiem psychicznym i fizycz-
nym. W razie zmieszania ich z alkoholem ryzyko
wystapienia tych dziatan niepozadanych wzrasta.
Udzielenie czy udost¢pnienie innej osobie takiego
$rodka moze spowodowac u niej problemy zdrowotne,
co z kolei wyczerpywaé moze znamiona przestepstwa.
Zgodnie bowiem z art. 160 §1 kodeksu karnego nara-
zenie czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3.

Leki klubowe moga prowadzi¢ do uczucia euforii
i oderwania od rzeczywistosci. Ze wzgledu na swoje
wlasciwosci psychoaktywne czesto sa wykorzysty-
wane do popetniania napasci seksualnych na niczego
niepodejrzewajacych osobach. Doprowadzanie pod-
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stepem innej osoby do obcowania plciowego, podlega
karze pozbawienia wolnosci do 12 lat a za doprowadze-
nie podstepem do tzw. ,innej czynnosci seksualnej”
grozi do 8 lat pozbawienia wolnosci.

Swiadome zazywanie lekéw klubowych

Leki klubowe stosowane przez dlugi czas czy nawet
uzyte jednorazowo prowadzg do agresywnych zacho-
wan, stosowania przemocy wobec otoczenia, nawet
wobec bliskich czy zaniedbywania dzieci. Dzialanie
pod wplywem lekéw klubowych rodzi¢ moze szerokie
spektrum konsekwencji, poczawszy od karalnosci za
wykroczenia np. wybryki chuliganskie a skonczyw-
szy na odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa np.
spowodowania uszkodzenia ciata, udzialu w béjce.
Uzywanie jakichkolwiek substancji zmieniajacych
$wiadomo$¢ zakldca procesy intelektualne i poznaw-
cze, sprawno$¢ psychomotoryczng i psychofizyczna.
U os6b przyjmujacych leki klubowe moga sie rozwi-
na¢ zaburzenia psychofizyczne, znacznie obnizajac
lub wykluczajac zdolnos¢ kierowania pojazdem.
Paradoksalnie, nawet stymulanty wyostrzajace zmysty
moga wprowadzi¢ kierujacego w stan dezorientacji.
Prowadzenie pojazdu pod wpltywem lekéw klubo-
wych nie§¢ moze odpowiedzialno$¢ karng z art. 178a
kodeksu karnego - co podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2
igrozizakazem prowadzenia pojazdéw mechanicznych
nawet na 15 lat. Nie wolno o tym zapominac.
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Leki klubowe, stosowane zaréwno dtugotrwale, jak
ijednorazowo, moga prowadzi¢ do agresywnych zacho-
wan, stosowania przemocy wobec otoczenia, wigcznie
z bliskimi, oraz zaniedbywania dzieci. Skutki dzialania
pod wplywem tych substancji moga obejmowac szereg
konsekwencji, poczawszy od karalno$ci za wykrocze-
nia, takie jak wybryki chuliganskie, a skoniczywszy na
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa, na przyklad
spowodowanie uszkodzenia ciala czy udzial w bdjce.
Uzywanie substancji wplywajacych na $wiadomos$é
zakldca procesy intelektualne i poznawcze, a takze
sprawnos¢ psychomotoryczng i psychofizyczng. Osoby
przyjmujace leki klubowe moga doswiadczy¢ zaburzen
psychofizycznych, co znacznie obniza lub wyklucza
zdolno$¢ do kierowania pojazdem. Paradoksalnie,
nawet stymulanty, ktore zazwyczaj wyostrzaja zmysty,
moga wprowadzi¢ kierujacego w stan dezorientacji.
Prowadzenie pojazdu pod wptywem lekéw klubowych
wiaze sie z odpowiedzialno$cig karng zgodnie z art.
178a kodeksu karnego, co podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnoséci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2, grozac jednocze$nie zakazem prowadzenia
pojazdow mechanicznych nawet na 15 lat. Wazne jest,
aby pamieta¢ o tych aspektach.

Istotne zagrozenia w praktyce

Fentanyl + ksylazyna - dla potencjalizacji euforyzu-
jacego dzialania opioidow

Coraz czeéciej jako jeden z ,lekéw klubowych”
spotykana jest mieszanka fentanylu z ksylazyna.
Ksylazyna to srodek uspokajajacy stosowany w wetery-
narii. Stuzy do uspokojenia, znieczulenia, rozluznienia
miesni i znieczulenia u zwierzat, takich jak konie,
bydlo i inne duze zwierzeta. Lekarze weterynarii
uzywaja ksylazyny rowniez jako srodka wymiotnego,
szczegblnie u kotéw. W USA ksylazyna nie jest
dopuszczona do stosowania u ludzi, m.in. dlatego, ze
wczeéniejsze badania dowiodly, ze powoduje poten-
cjalnie niebezpieczne skutki uboczne, w tym spadki
ci$nienia krwi i spowolnienie tetna. Te dziatania nie-
pozadane sg zwigzane bezposrednio z mechanizmem
farmakodynamicznym dziatania ksylazyny, ktéra jest
agonista receptoréw alfa-2 adrenergicznych oraz anta-
gonista receptoréw alfa-1-adrenergicznych Badania
nad skutkami zdrowotnymi stosowania ksylazyny
w polaczeniu z opioidami sg ograniczone, ale niektore
badania sugeruja, ze taki miks moze zwieksza¢ ryzyko
zgonu z przedawkowania. Niebezpieczne jest takze
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skojarzenie ksylazyny z inhibitorami fosfodiesterazy -5.
Ksylazyna ma miedzy innymi potencjalizowa¢ euforie
indukowang przez opioidy, szczegélnie fentanyl z uwagi
na profil farmakokinetyczno - farmakodynamiczny
tego analgetyku opioidowego. Niebezpieczna jest takze
modyfikacja profilu wchlaniania innych opioidéw.
Popularne jest stosowanie w tym celu poddanych
dekompozycji postaci oksykodonu o kontrolowanym
uwalnianiu, ktére miesza si¢ z ttuczonymi na drobny
proch bombkami choinkowymi. Powoduje to zmiang
profilu wchlaniania oksykodonu, niestety zwigkszajac
réwnoczesnie ryzyko wystapienia ciezkich objawow
niepozadanych w tym takze tych zakonczonych zgo-
nem.

Efedron

Efedron (metylokatynon, metkatynon), wsrod
uzytkownikéw znany jako ,,metkat”, ,kot”, ,marce-
pan” czy ,jeff”, jest jedng z nowych substancji psycho-
aktywnych z grupy katynondw. Zwiazki te wywodza
sie z katynonu - alkaloidu naturalnie wystepujacego
w czuwaliczce jadalnej (Catha edulis). Pod wzgledem
chemicznym s3 pochodnymi fenetyloamin, spokrew-
nionymi z amfetamina, stad tez nierzadko katynony
nazwywa sie naturalng amfetaming. Efedron jest syn-
tetyczng, metylowa pochodng katynonu, ktory swoja
popularnos¢ zawdziecza prostej syntezie, ktéra mozna
przeprowadzi¢ w warunkach domowych. Substratem
do jego syntezy jest pseudoefedryna, bedaca sktad-
nikiem dost¢pnych bez recepty lekdéw stosowanych
w objawowym leczeniu niezytu nosa. Jest on trak-
towany jako rekreacyjny $rodek odurzajacy,rowniez
coraz cze$ciej znajduje zastosowanie jako szeroko
definiowany lek klubowy. Efedron moze by¢ stosowany
doustnie, domi¢sniowo, doodbytniczo, donosowo
iinhalacyjnie, co daje szerokie mozliwosci jego uzycia
w réznych sytuacjach. Powoduje naped psychoru-
chowy, podnosi nastrdj, zmniejsza faknienie i zme-
czenie, zwieksza samoocene i che¢ do dziatania oraz
powoduje wieloméwnos¢. Wywoluje silne uzaleznienie
psychiczne. Warto pamigta¢, ze niepozadanym dzia-
taniem pojawiajacym si¢ w przypadku przewleklego
stosowania efedronu jest wystapienie tzw. ,,encefalo-
patii efedronowej”. Co wiecej nie wolno zapomina¢, ze
roztwor efedronu uzyskany w warunkach domowych
moze zawiera¢ znaczne ilo$ci manganu, ktory szcze-
golnie po podaniu dozylnym szybko pokonuje bariere
krew-mozg i jest odkladany w strukturach podkoro-
wych. Wykazuje on dzialanie neurotoksyczne obja-
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wiajace si¢ zaburzeniami pozapiramidowymi takimi
jak: zaburzenia postawy ciata, koordynacji ruchowej,
mowy, ktére opisywane sg jako jako parkinsonizm
pomanganowy. Efedron ze wzgledu na podobienstwo
struktury przestrzennej do amfetaminy i metamfeta-
miny wykazuje réwniez podobng aktywno$¢ farmako-
logiczna. Efekty jego maja charakter osrodkowyiwiaza
sie z podwyzszeniem nastroju, zwigkszeniem napedu
psychoruchowego, wieloméwnoscig i nieodparta che-
cig komunikowania si¢ z innymi. Wystepuje poprawa
samooceny, zmniejszenie taknienia, zmniejszenie
zapotrzebowania na sen, podwyzszenie temperatury
ciala. Efekty obwodowe dzialania efedronu powoduja
wystapienie sucho$ci w jamie ustnej, tachykardie, przy-
spieszony plytki oddech i podwyzszenie cisnienia krwi.
Efedron ma wyrazny potencjal uzalezniajacy. Szybko
szybko rozwija si¢ tolerancja organizmu, oznaki glodu
oraz zespot abstynencyjny. Wsérdd najczesciej wys-
tepujacych objawow po zaprzestaniu dtugotrwalego
stosowania efedronu obserwujemy obnizony nastroj,
drazliwos¢ i niepokdj, odczucie zmeczenia i nadmierng
sennos¢, a takze kolatanie serca, bol glowy, wzrost
taknienia. Podobnie jak inne substancje z grupy fene-
tyloamin, efedron wywoluje takze silne uzaleznienie
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psychiczne [1,6].

Aktualnie widoczny jest trend wzrostowy
w aspekcie stosowania lekéw klubowych. Substancje
te przyjmuja coraz mlodsi uzytkownicy przy braku
$wiadomos$ci zagrozen zwigzanych z powiklaniami
jakie wystepuja, szczego6lnie w przypadku stosowania
mikséw substancji o trudnym do przewidzenia obrazie
powiktan jakie moga wystapic.
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