
1. In tro duc tion

Dopalacze is the Pol ish name for both syn thetic
and herbal psy cho ac tive sub stances that are le gally
and com monly avail able – “le gal highs”, which are of -
fi cially sold un der the pre text of be ing “col lec tors’
items”. The term “rec re ational drugs” cov ers a broad
range of sub stances – both il le gal (nar cot ics and stim u -
lants) and le gal, in clud ing me dic i nal drugs and phar -
ma ceu ti cal prep a ra tions. These drugs are widely avail - 
able, of ten of fered as “le gal highs to ac com pany al co -
hol” at so cial events or in pubs, dis co theques and night 
clubs. Cre at ing your own orig i nal mix tures and cock -
tails of var i ous rec re ational drugs has re cently be come
trendy.

Clin i cal and fo ren sic tox i col o gists have noted the
prob lem of the in creas ing use of le gally avail able
drugs for il le gal pur poses. Since 2007, the num ber of

pa tients ad mit ted to tox i co log i cal cen tres with symp -
toms of in tox i ca tion with these sub stances, has grown
sub stan tially [8]. One of these sub stances is dextro -
methorphan (Acodin), which is ea gerly abused by sec -
ond ary school stu dents [8]. Dur ing 2006, in the Poznañ
De part ment of Tox i col ogy, one case of dextro -
methorphan in tox i ca tion was reg is tered, while in 2008,
15 such cases re quir ing hos pi ta li sa tion were re corded.

Cur rently, a wide range of drugs used for rec re -
ational pur poses is avail able. These prep a ra tions may
con tain in gre di ents such as plant ma te rial and semi-
syn thetic or syn thetic com pounds. The most pop u lar
“le gal highs” (pur chased as “col lec tors’ items”) are
var i ous party pills e.g. Diablo, Spice, Di a mond and
Ex otic [23]. Herbal sub stances such as kratom
(Mitragyna speciosa), Ha wai ian Baby Woodrose
(Argyreia nervosa) and sal via (Sal via divinorum) con -
tain ing salvinorin A, re garded as the stron gest hal lu ci -
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no gen, are also pop u lar [1, 2, 16, 26]. In gen eral, the
main in gre di ents of syn thetic party pills are com pounds
which are sub sti tutes for methylenedioxy meth amphe -
tamine (MDMA), namely benzylpiperazine (BZP) and 
1-(3-trifluoromethylphenyl)piperazine (TFMPP) [23].

 A fash ion for a new drug called gamma-butyro -
lactone (GBL), a com pound be long ing to the group of
pre cur sors of gamma-hydroxybutyric acid (GHB) has
ar rived in Po land from West ern Eu rope [13, 24]. It has
also be come pop u lar to use le gally avail able med i cines 
as rec re ational drugs for the pur poses of re lax ation and 
eu pho ria. Dextromethorphan (DXM), tramadol, caf -
feine, ephed rine and benzydamine be long to this group 
of drugs [1, 8, 12, 28]. Some of them are over-the-
coun ter drugs, sold in many shops and petrol sta tions.
They are usu ally in gested in large doses sig nif i cantly
ex ceed ing ther a peu tic amounts (sev eral dozen tab lets
in a sin gle dose). Cur rently, cre at ing mix tures of sev -
eral dif fer ent drugs to gether with eth a nol, in or der to
achieve stron ger ef fects and limit the costs re lated to
buy ing ex pen sive drinks and al co holic bev er ages is
pop u lar among us ers. Such mix tures are usu ally con -
sumed at so-called biforki (be fore) par ties – or gan ised
gatherings before going out to a disco, a pub, or a pri -
vate party.

2. Challenges related to the use of “legal highs” 
and recreational drugs

2.1. Drug us ers’ knowl edge of in ter ac tions 
and dos ing of rec re ational drugs 

In di vid u als us ing var i ous rec re ational sub stances
are car ry ing out a form of self-ex per i men ta tion, col -
lect ing ob ser va tions and con clu sions which can not be
gained by ei ther phy si cians or tox i col o gists for eth i cal
rea sons.  Us ers ob tain knowl edge on the pharma co -
kinetics and pharmacodynamics of xenobiotics and
their in ter ac tions by read ing sci en tific pub li ca tions.
This in for ma tion is ex ploited to pre pare mix tures of
“le gal highs”, il le gal drugs and med i cines. 

Rec re ational drugs are eu pho ria-gen er at ing com -
pounds – ones that stim u late the re ward sys tem in the
cen tral ner vous sys tem, which is some times called the
brain plea sure cen tre [7, 9, 14, 20, 21]. Neuro trans -
mitters such as do pa mine and se ro to nin are in volved in 
the pro cess of stim u la tion of this sys tem, and the
neuromodulators are endogenic opioid pep tides [7, 9,
20]. Rec re ational drug con sum ers are thor oughly fa -
mil iar with sci en tific ter mi nol ogy and the mech a nisms 
of rel e vant re cep tor stim u la tion [7, 9, 14, 20]. They in -
gest re lated de riv a tives such as TFMPP and BZP,

know ing that their com bined use leads to ef fects sim i -
lar to those of methylenedioxyamphetamine (MDMA) 
[3, 15, 17]. Re cently, com pounds in creas ing se ro to nin
con cen tra tion in the cen tral ner vous sys tem have be -
come very pop u lar. TFMPP is a non-se lec tive ag o nist
of se ro to nin 5-HT1B, 5-HT2A and 5-HT2C re cep tors.
Tramadol is a norepinephrine and se ro to nin reuptake
in hib i tor. Hal lu ci no genic de riv a tives of am phet amine, 
i.e. MDMA and MDA, re lease se ro to nin from neu ron
de pots [3, 5, 27]. Dextromethorphan as a se ro to nin and 
do pa mine reuptake blocker can in some in di vid u als
cause pow er ful but short-last ing an ti de pres sant ef fects 
[18, 28]. 

In for ma tion on internet pages and dis cus sion fo -
rums con firms this knowl edge of the ac tions and ef -
fects of var i ous rec re ational drugs pos sessed by drug
us ers. On one of the internet pages: hyperreal.info, one 
can find in for ma tion on the mech a nism of ec stasy ac -
tion ti tled “ec stasy safety”, with a de tailed de scrip tion
of se ro to nin ac tiv ity, se ro to nin reuptake chan nels, or
monoamine oxidase (MAO) en zymes. On web page:
etest.webpark.pl the ef fects of this drug are de scribed
col lo qui ally  – here are some quo ta tions: “an ec stasy
‘ride’ in re al ity is a se ro to nin ‘ride’! Your syn ap tic
end ings have re leased all se ro to nin de pos its, and MAO
has bro ken them down. It’s gonna take a long time to
re sup ply the se ro to nin short age (...). Sooner or later
(opt for the first one) the neu ro trans mit ter re serves will 
de crease so much, that tak ing fur ther pills won’t help.
It’s no use tak ing 8 pills in one night (...) Your move -
ment will be thanks to ad di tions of var i ous stim u lants,
e.g. am phet amine”.

Us ers warn each other about the dan gers con nected 
with mix ing var i ous sub stances and us ing high “non-
ther a peu tic” doses: “Tramadol – at the be gin ning you
must be care ful with opioid ac tion (...) On oc ca sion,
I’ve for got ten to breathe af ter only 400 mg (...). Be -
sides opioid ac tion, there’s also se ro to nin ac tiv ity and
this can be the cause of many bad trips. Read the topic
‘post-tramal ep i lepsy’, find out what MAO in hib i tors
are and make sure you don’t take them. Don’t mix with 
ephed rine or DXM”.

Clin i cal tox i col o gists, based on their own ex pe ri -
ences and lit er a ture data, know what doses of “le gal
highs” and other sub stances are taken by their us ers for 
rec re ational pur poses. This nar row group of spe cial ists 
is also fa mil iar with ad verse ef fects and in tox i ca tion
symp toms oc cur ring af ter in gest ing large doses of
these drugs. It is thus im por tant that this knowl edge
should be avail able to emer gency medicine personnel
and paramedics.
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2.2. Problems linked with achieving a credible
toxicological interview

The tox i co log i cal in ter view is a ba sic ac tiv ity in the 
di ag no sis of poi son ings. It is of ten the most dif fi cult
part of the med i cal ex am i na tion of the pa tient. One of
the sig nif i cant ob sta cles is cloud ing of con scious ness
– quan ti ta tive (se da tion, coma) and qual i ta tive (con fu -
sion, ex cite ment). Ob tain ing re li able in for ma tion from 
pa tients is of ten im pos si ble be cause pa tients do not
want to ad mit to us ing il le gal sub stances, as they are
afraid of the le gal con se quences. They give ex traor di -
nary ex pla na tions as to the cir cum stances of the drug
use, ac cus ing un known in di vid u als of spik ing their
food or drink. This makes the di ag no sis sig nif i cantly
more dif fi cult or some times even im pos si ble. In such
cases one must ap ply up-to-date knowl edge about the
most pop u lar drugs in par tic u lar age groups and try to
es tab lish whether the cir cum stances and in for ma tion
ob tained dur ing the med i cal in ter view are able to con -
firm or ex clude the ini tial sus pi cion. Tox i col o gists
also draw on their ex pe ri ence and make use of avail -
able re sults of ques tion naire sur veys and sta tis ti cal
stud ies. Some Pol ish stud ies have shown that among
youths aged 11–15 the most pop u lar rec re ational drugs 
are eth a nol and vol a tile sub stances [25]. First use of
psy cho ac tive sub stances is as fol lows: me dic i nal drugs 
used to get high (av er age age for boys: 13.7, girls: 14.2);
mar i huana or hash ish and am phet amine (av er age age
for both sexes is 14.3 and 14.4 re spec tively) and ec -
stasy (14.7 for boys; 13.8 for girls) [25].

Sim i lar stud ies con cern ing the use of OTC (over
the coun ter) drugs have not been per formed in Po land
yet – there fore one must use re sults ob tained in other
coun tries. Anal y sis of those re sults shows that DXM
us ers are usu ally teen ag ers [11], which is con sis tent
with the ob ser va tions of Pol ish clin i cal tox i col o gists
[8]. Up till re cently, il le gal drugs were mainly used by
teen ag ers [19]. Na tion wide (Pol ish) stud ies per formed 
in the late 1990s and at the be gin ning of the 21st cen -
tury con firmed that il le gal drugs had en tered into the
world of adults, es pe cially young adults, aged up to 25
[19]. Sim i lar con clu sions have been drawn by clin i cal
tox i col o gists, who ob serve that more and more fre -
quently the vic tims of ac ci den tal or some times sui cidal 
in tox i ca tions are adult in di vid u als. 

Some times it is not dif fi cult to carry out a med i cal
in ter view be cause the pa tients them selves will ingly re -
count their ex pe ri ences of us ing var i ous phar ma ceu -
ticals and “le gal highs”. In such a sit u a tion, the prob-
 lem con sists in con firm ing the re li abil ity (cred i bil ity)
of the in ter view. Dur ing the last few months, at the
 Department of Tox i col ogy of F. Raszeja Hos pi tal in

Poznañ, a male pa tient aged 33, a pro fes sional phar ma -
cist, who is ad dicted to opioids and benzodiazepines,
has been ad mit ted for treat ment 5 times. The man ad -
mit ted us ing var i ous drug mix tures, and did not con -
ceal his knowl edge of in ter ac tions and ad verse ef fects
and his fas ci na tion with the sub ject. A 22 year old male 
pa tient, treated twice in 2009, be haved in a sim i lar
man ner. The pa tient dreamt about study ing phar macy
and ea gerly ex per i mented on him self, us ing dif fer ent
drugs and sub stances, e.g. gamma-butyrolactone (GBL).
In the lat ter case, di ag no sis of GBL in tox i ca tion was
made solely on the ba sis of the in ter view, be cause of
a lack of pos si bil i ties of per form ing a tox i co log i cal
test to de tect this com pound.

2.3. Problems linked with establishing 
of the cause of an intoxication 
based on a physical examination

In the case of an in com plete and un clear in ter view,
a phys i cal ex am i na tion be comes a sig nif i cant part of
the di ag no sis pro cess. A de tailed ex am i na tion through
vi sual in spec tion, touch ing (pal pa tion) and some times
smell ing, may some times re sult in a prompt pre lim i -
nary di ag no sis. Such an ex am i na tion is also ap pli ca ble
in cases where the ob served symp toms form a syn -
drome known as a “toxidrome” which is spe cific for
a par tic u lar group of sub stances [4]. The most char ac -
ter is tic toxidromes are: hal lu ci no genic toxidrome (e.g. 
LSD, psilocybin, mes ca line), sympathomimetic toxi -
drome (am phet amine and its de riv a tives, caf feine,
theo phylline), se ro to nin toxidrome (an ti de pres sant drugs
in the se ro to nin reuptake in hib i tor group to gether with
MAO in hib i tors) and cholinolytic (anticholinergic) toxi -
drome (eth a nol, at ro pine and its de riv a tives, carba ma -
zepine) [4]. 

In the past, when the avail abil ity of il le gal drugs of
abuse was lim ited, it was rel a tively easy to make a di -
ag no sis based on vi sual in spec tion and phys i cal check- 
up of the pa tient. In di vid u als ad dicted to opi ates, es pe -
cially “Pol ish her oin”, namely an ex tract ob tained by
cook ing poppy straw, ex hib ited a spe cific clin i cal syn -
drome – opioid toxidrome. Cur rently, knowl edge about
symp toms of in tox i ca tions is rather in suf fi cient or un -
spe cific. It would seem that, be cause of the syn er getic
ac tion of many drugs, se ro to nin toxidrome might be
fre quently di ag nosed. One of the causes of this toxi -
drome may be long-term use of an ti de pres sants be -
long ing to the group of se lec tive se ro to nin reuptake
in hib i tors (SSRI) in gested to gether with large doses of
tramadol [6]. The ex pe ri ence of Pol ish clin i cal tox i col -
o gists in di cates that di ag no sis of this toxidrome is not
al ways easy and oc cur rence of some of its symp toms,
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e.g. high body tem per a ture, of ten sug gests other causes
to doc tors, e.g. al co hol with drawal syn drome or acute
in fec tion.

2.4. Dif fi cul ties as so ci ated with the per for mance
of re li able and rel e vant lab o ra tory diagnostics

A grow ing chal lenge for clin i cal tox i col o gists is
aware ness of the fact that it is im pos si ble to de tect
most of the pop u lar le gal highs and rec re ational drugs
in rou tine tox i co log i cal anal y ses per formed in a hos pi -
tal. Dif fi cul ties al ready arise at the stage of screen ing
tests and the big gest prob lems are con nected with the
lack of pos si bil ity of quan ti ta tive de ter mi na tion of
com pounds in bi o log i cal spec i mens that are use ful in
mon i tor ing the course of an in tox i ca tion. Both clin i cal
and fo ren sic tox i col o gists, to gether with lab o ra tory
an a lysts and di ag nos ti cians, are aware of many fac tors
which make it im pos si ble to per form lab o ra tory tests
in such a way that they could com pletely and con fi -
dently in ter pret the clin i cal state of the in tox i cated pa -
tient. Un for tu nately, this is not com mon knowl edge
amongst most phy si cians and mem bers of the gen eral
pub lic in Po land, who have very ex ag ger ated ex pec ta -
tions in this mat ter. Amongst health care pro fes sion als
who con sult clin i cal tox i col o gists there is a strong con -
vic tion about the high value of var i ous com mer cial
tests that de tect drugs in urine. The opin ion pre vails
that per form ing a sin gle test and ob tain ing a neg a tive
re sult rules out in tox i ca tion by a sub stance from the
de fined group e.g. benzodiazepines, am phet amine, or
an ti de pres sants. A so-called pos i tive re sult also causes 
great prob lems, es pe cially when it is not sup ported by
an in ter pre ta tion by a clin i cal tox i col o gist. It can
some times hap pen that on the ba sis of such tests, not
only are spe cific an ti dotes avail able to emer gency me-
di cine res cue teams or hos pi tal per son nel pre scribed,
but ex pen sive, highly spe cific rapid poi son elim i na -
tion pro ce dures are also ap plied. In such cases, nei ther
pos si ble in flu ences of en vi ron men tal fac tors nor toxi-
co kinetic and toxicodynamic de ter mi nants, nor pos si -
ble in ter pre ta tional er rors orig i nat ing from the lim i ta -
tions of gen er ally ap plied an a lyt i cal meth ods are taken 
into consideration.

In most di ag nos tic and tox i co log i cal hos pi tal lab o -
ra to ries, im mu no log i cal and en zy matic meth ods are
ap plied to de ter mi na tion of drugs (e.g. carbamazepine, 
tricyclic an ti de pres sants); these may be er ro ne ous be -
cause of the phe nom e non of cross-re ac tiv ity [22]. In
ca su alty (E. R.) de part ments, ob so lete colorimetric
meth ods are used for de ter mi na tion of non-bev er age
al co hols. Most screen ing tests for the pres ence of il le -
gal and me dic i nal drugs are per formed by uri nal y sis,

uti lis ing meth ods that are not very spe cific, e.g. thin
layer chro ma tog ra phy or colorimetry. Clin i cal tox i col -
o gists are aware of these lim i ta tions and the risk of an -
a lyt i cal er rors re lated to in ap pro pri ate col lec tion,
stor age and trans por ta tion of sam ples [10]. They would
be only too happy to ap ply ac cu rate and highly spe cific 
meth ods avail able in fo ren sic tox i col ogy lab o ra to ries,
but they real ise that in tro duc tion of such di ag nos tic
tools into the health care sys tem is im pos si ble in the
cur rent sit u a tion, due to or gani sa tional, fi nan cial and
other reasons.

3. Sum mary

The wide avail abil ity and great va ri ety of le gal and
il licit drugs con sti tutes a great chal lenge both for clin i -
cal and fo ren sic tox i col o gists. Clin i cal tox i col o gists,
who are ob serv ing an in creas ing num ber of in tox i ca -
tions with these sub stances, are at the same time aware
that the real num ber has been un der es ti mated. This is
con nected with sev eral fac tors, of which the most im -
por tant is prob lems with car ry ing out a re li able tox i co -
log i cal in ter view and the lim ited pos si bil i ties of its
ver i fi ca tion by tox i co log i cal lab o ra tory tests. In many
cases, even in hos pi tal tox i co log i cal lab o ra tory con di -
tions, it is not pos si ble to per form spe cific tests, and so
it is not pos si ble to iden tify sam ples of the drugs used
by the pa tients. Fo ren sic tox i col o gists have the ap pro -
pri ate knowl edge and meth od ol ogy to solve the above
men tioned prob lems; how ever, this di ag nos tic anal y -
sis is ex pen sive and due to or gani sa tional prob lems, is
dif fi cult to per form in a ca su alty (E. R.) set ting. How -
ever, hav ing ob served cur rent prob lems, it seems
likely that reality will force both toxicological milieux
to define new roles in the prevention and diagnosis of
acute intoxications.
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1. Ws têp

Nazw¹ „do pal acze” ok reœ la siê za rów no che miczne
sub stanc je syn tet yczne, jak i œro dki po chod zenia ro œlin -
nego sto sow ane g³ówn ie jako psy chos tymu lan ty, ale ofi -
c jalnie ofer owa ne do tzw. celów ko lekc jone rski ch. „Sub - 
stan cje roz rywk owe” to sze roka gama œro dków  niele -
galnych (nar kot yki, sub stanc je po bud zaj¹ce i odu rzaj¹ce) 
i le galn ych, w tym le ków i pr epar atów far mac euty cz -
nych. S¹ one po wszechn ie do stêpne, ofer owa ne czês to
jako „do pal acze do al koh olu” na im prez ach to war zysk ich 
oraz w pu bach, dys kot eka ch i klu bach. Ak tua lnie mod ne
jest two rzen ie w³asnych, „au tors kich” mie szan ek i kok -
tajli ró¿ nych „sub stanc ji roz rywk owy ch”. Tok syk olo dzy
kli niczni i s¹dowi do strzeg aj¹ pro blem wzro stu u¿yw ania 
le galn ie do stêp nych œr odków do ce lów nie leg alny ch. Od
roku 2007 w pol skich oœr odkach tok syk olo gic znych wzro -
s³a znacz¹co licz ba zg³oszeñ pacj entów z ob jaw ami za -
truæ tymi sub stanc jami [8]. Jedn¹ z nich jest  dekstrome -
tor fan (Acod in), chêt nie za¿y wany przez m³odzie¿ gim -
na zjaln¹ i li cea ln¹ [8]. Na po zna ñskim szpi taln ym od -
dziale tok syk olo gii w 2006 r. stwier dzono 1 przy pad ek
za truc ia tym le kiem, pod czas gdy w 2008 r. za not owa no
ju¿ 15 pr zyp adk ów za truæ dek strom eto rfan em, wy mag a -
j¹cych hospitalizacji. 

Ak tua lnie do stê pna gama sub stanc ji do cel ów roz -
rywk owy ch jest nie zwyk le sze roka. Pre par aty mog¹  za -
wie raæ w swym sk³adzie ma ter ia³ ro œli nny, sub stanc je
pó³syn tet yczne b¹dŸ syn tet yczne. Naj czê œciej sto sow ane
„do pal acze do ce lów ko lekc jone rski ch” to ró ¿nor odne
„ta bletki im prez owe”, tzw. par ty pills, np. Dia blo, Spi ce
Dia mond, Exo tic [23]. Po pul arne s¹ ta k¿e œr odki  pocho -
dzenia ro œli nnego, tj. kra tom (Mi trag yna spe ciosa),  po -
wój ha wajs ki (Ar gyr eia ne rvosa) czy sza³wia wiesz cza
(Sa lvia divi nor um), która za wiera sa lwin orynê A, uw a -
¿an¹ za naj siln iejszy, na tur alny ha luc yno gen [1, 2, 16,
26]. Z regu³y g³ów nym sk³ad nik iem syn tet yczny ch ta -
blet ek im prez owy ch s¹ œr odki al tern aty wne dla me tyl e -
no dio ksyme tam fet aminy (MDMA), ta kie jak ben zyl pi-
pe raz yna (BZP) i 1-( 3- tri fluo rome tylo-fe nylo)pi per azy -
na (TFMPP) [23]. Z Eu ropy za chodn iej do tar³a do Pol ski
moda na sto sow anie no wej u¿ ywki: gam ma-bu tyr ola k -
tonu (GBL), œr odka z gru py pre kursorów kwa su gam -
ma-hy droks ymas³owego (GHB) [13, 24]. Mod ne sta³o
siê tak ¿e sto sow anie le galn ie sprze daw any ch leków jako
„sub stanc ji roz rywk owy ch” u¿y wany ch do uzys kania
efek tu rozlu Ÿnienia i przy jemn ych dozn añ. Nale¿¹ do
nich: dek strom eto rfan (DXM), tra mad ol, ko dei na, efed -
ryna i ben zyd ami na [1, 8, 12, 28]. Czê œæ z nich to spe cyf i -
ki sprze daw ane bez re cepty, do stêp ne w wie lu skle pach

i na sta cjach ben zyn owy ch. Z regu³y za¿ ywa ne s¹ w du-
 ¿ych daw kach znacz¹co prze krac zaj¹cych daw ki  tera -
peutyczne (kil kad ziesi¹t ta blet ek jed nor azo wo). Obec n ie
wœród u¿ytk owników ce niona jest in wenc ja w two rzen iu
mie szan in kil ku ró¿ nych œro dków sto sow any ch wraz
z etan olem, tak, by zwiê ksz yæ si³ê jego dzia³ania i ogra -
nic zyæ kosz ty zwi¹zane z ku pow ani em dro gich dri n ków
i napo jów al koh olo wych. Mie szanki te s¹ za¿ ywane na
tzw. „bi fork ach” (ang. be fore), czy li spo tkan iach po -
przed zaj¹cych wy jœcie do dys kot eki, pubu lub przed im -
prez¹ to war zysk¹.

2. Wy zwan ia zwi¹zane ze sto sow ani em
„do pal aczy” i „sub stanc ji roz rywk owy ch”

2.1. Zna jom oœæ in ter akcji i za sad daw kow ania
 preparatów roz rywk owy ch przez u¿ytkowników

Osoby za¿y waj¹ce ró¿n orodne „sub stanc je  rozryw -
ko we” prze prow adz aj¹ na so bie pe wien ro dzaj eks per y -
me ntu, zbie raj¹c ob serw acje i wnio ski, ja kich nie s¹
w sta nie dok onaæ, ze wzg lêdów etyczn ych, ani le kar ze,
ani tok syk olo dzy. Wie dzê o pro ces ach far mak oki net ycz -
nych i far mak ody nam icz nych kse nob iot yków oraz o in -
ter akcj ach mi êdzy nimi zdo byw aj¹, czy taj¹c pu blik acje
na ukowe. In form acje te wy kor zyst uj¹ do opracowania
mieszanek dopalaczy, narkotyków i leków. 

Sto sow anie „sub stanc ji roz rywk owy ch” to po szuk i -
wa nie œr odków spra wiaj¹cych przy jemnoœæ, czy li ta kich,
kt óre sty mul uj¹ uk³ad na grody w oœ rodk owym uk³adzie
ner wow ym, na zyw anym ta k¿e nie kiedy ob szar em pr zy -
je mnoœci w mó zgu [7, 9, 14, 20, 21]. W po bud zeniu tego
uk³adu bior¹ udzia³ neu rot ransmi tery, ta kie jak do pam ina 
i se rot oni na, a neu rom odu lat ora mi s¹ en dog enne pep tydy 
opioi dowe [7, 9, 20]. U¿ytk owni cy „sub stanc ji  rozryw -
kowych” s¹ do skon ale obez na ni z ter min olo gi¹ na ukow¹
i znaj¹ me chan izmy sty mul acji od pow iedni ch miejsc re -
cept oro wych [7, 9, 14, 20]. Sto suj¹ ta kie sko jar zone œro d -
ki, jak TFMPP i BZP, wiedz¹c, ¿e ich po³¹cze nie do pro-
 wadza do wzro stu po ziomu se rot oni ny i do pam iny, co
skut kuje dzia³aniem zbli¿onym do me tyl eno dio ksyme -
tam fet aminy (MDMA) [3, 15, 17]. Ostatn io szczeg ólnie
chêtnie u¿ywane s¹ sub stanc je pod nosz¹ce stê ¿enie se -
rot oni ny w oœ rod kow ym uk³adzie ner wow ym. TFMPP
jest nie sel ekty wnym agon ist¹ rece ptorów  serotonino wych
5-HT1B, 5-HT2A i 5-HT2C. Tra mad ol jest in hib i to rem
wy chwytu zwrot nego no rep ine fry ny i se rot oni ny, a po -
chodne ha luc yno gen ne am fet ami ny, tj. MDMA i MDA,
uwaln iaj¹ serot oninê z „magaz ynów” neu ron alny ch [3,
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5, 27]. Dek strom eto rfan jako blo ker wy chwytu zwrot -
nego se rot oni ny oraz do pam iny mo¿e po wod owaæ u ni e -
kt óry ch osób sil ne, lecz kró tkotrwa³e dzia³anie anty de-
pre syjne [18, 28]. 

Po twierd zeni em zn ajomoœ ci od dzia³ywañ ró ¿no rod -
nych sub stanc ji roz rywk owy ch s¹ in form acje na stro nach 
i wpi sy w fo rach in tern eto wych. Na jed nej z in tern eto -
wych wi tryn o na zwie hy perr eal.info po daw ane s¹ m.in.
za sady od dzia³ywan ia ecs tasy z dok³ad nym opis em dzia -
³ania se rot oni ny, kana³ów wy chwytu se rot oni ny czy  en -
zy mów mo noa mino oks yda zy (MAO). Na stro nie o naz -
wie „etest.we bpark.pl” opis ano jêzy kiem ko lok wialnym
efekty dzia³ania tego nar kot yku – oto frag ment z tej stro -
ny: „«jaz da» eks taz owa tak nap raw dê jest «jazd¹»  sero -
toninow¹! Two je zak oñczenia sy napt yczne uwolni³y
wszyst kie za pasy se rot oni ny, zaœ MAO je roz³o¿y³a. Mi -
nie spoo oro cza su, za nim ubyt ek se rot oni ny zo stan ie od -
twor zony (…) Wc zeœn iej czy pó Ÿniej (optuj za pierw -
szym) re zerwy ne urop rzekaŸnika ob ni¿y sz tak, ¿e dal sze
³ykan ie nic nie da. Nie ma wiêc sen su bra nie 8 pigu³
w wie czór (…) Swój ruch bêd ziesz zaw dziêcza³ do miesz -
k om w po staci ró ¿nych st ymul antów, np. am fet ami ny”.

U¿ ytk own icy ostrzeg aj¹ siê wza jemn ie o nie bezp ie -
czeñstwach zwi¹za nych z mie szan iem sub stanc ji i sto -
sow ani em wy sok ich, „nie ter ape utyc znych” da wek sub -
stan cji: „tra mad ol – na pocz¹tku trze ba uwa¿ aæ przede
wszyst kim na dzia³anie opioi dowe (…) Zda rza³o mi siê
zap omnieæ o bra niu no wego od dec hu na wet po 400 mg...
Op rócz dzia³ania opiat owe go jest jesz cze to se rot oni no we 
i to w³aœ nie ono bywa przy czyn¹ wie lu przy krych  przy gód.
Po czyt aj w¹tek „Pa daczka po tram alo wa”.  SprawdŸ, co to 
s¹ in hib ito ry MAO i upewn ij siê, ¿e ich nie bie rzesz. Nie
mik suj z efed ryn¹ czy DXM”. 

Tok syk olo dzy kli niczni na pod staw ie w³asnych do -
œw iadczeñ i da nych za czerpniêtych z  pi œmiennictwa wie -
dz¹, ja kie daw ki „do pal aczy” i in nych sub stanc ji s¹ sto -
so wane przez u¿ytkowników w ce lach re krea cyjny ch;
temu w¹skie mu gro nu spe cjalistów zna ne s¹ tak ¿e efekty
niepo¿¹dane i ob jawy za truc ia wy stêp uj¹ce po za ¿yciu
wy sok ich da wek omaw iany ch œrod ków. Istotne jest wiêc, 
aby tê wiedzê po sied li ta k¿e pra cown icy s³u¿by zdro wia
zaan ga¿owani w udziel anie doraŸn ej po mocy i  przepro -
wadzanie medycznych czynnoœci ratunkowych.

2.2. Tru dno œci zwi¹zane z ustal eni em wia ryg odne go 
wy wiadu tok syk olo gic znego

Wy wiad tok syk olo gic zny, któ ry jest pod staw ow¹ czyn-
 noœci¹ w pro ces ie dia gnos tycznym zat ruæ, czê sto bywa
naj trudn iejsz ym elem entem ba dan ia pa cjenta. Jedn¹
z istotn ych przesz kód s¹ za bur zenia œw iad omoœ ci –  iloœ -
ciowe (np. se nno œæ, œpi¹czka) i ja koœ ciowe (spl¹ta nie,
po bud zenie). Uzys kanie wia ryg odny ch in form acji od pa -
cjenta jest nie jedn okr otnie nie mo¿l iwe rów nie¿ z tego
wzg lêdu, ¿e pa cjenci nie chc¹ pr zyznaæ siê do za ¿ywan ia

sub stanc ji nie leg alny ch, oba wiaj¹c siê sank cji praw nych.
Opow iadaj¹ o nie sam owi tych oko lic zno œci ach za¿ ycia
sub stanc ji, przy pis uj¹c nie znan ym spraw com do syp anie
lub do lan ie ja kic hœ œr odk ów, co znacz¹co utrudn ia, a nie -
kiedy wrê cz uni emo¿ liwia po staw ienie dia gnozy. W ta -
kich sy tua cjach trze ba posi³kowaæ siê ak tua ln¹ wiedz¹
o tym, ja kie sub stanc je s¹ „naj modn iejsze” w pos zcze -
gólny ch gru pach wie kow ych i sta raæ siê okr eœl iæ, czy
oko lic znoœci i in form acje zna ne z wy wiadu s¹ w sta nie
pot wierdziæ lub wyk luczyæ wst êpne po dejr zenie. Tok -
syk olo dzy posi³kuj¹ siê rów nie¿ swo im doœ wiadczeniem
oraz dos têpnymi ba dan iami an kiet owy mi i sta tys tyczny -
mi. Z pol skich bad añ wia domo, ¿e wœr ód m³odz ie¿y
w wie ku 11–15 lat naj chêtniej sto sow any mi sub stanc jami 
roz rywk owy mi jest al koh ol etyl owy oraz wziew ne sub -
stanc je odu rzaj¹ce [25]. Se kwenc ja pierw szego za¿yc ia
sub stanc ji psy choa kty wnych jest nas têpuj¹ca: leki przyj -
mow ane w celu odu rzan ia siê (œre dni wiek u ch³opc ów
13,7 lat, u dziewcz¹t 14,2 lat), ma rih uana lub ha szysz
i am fet ami na (u obu p³ci œr edn io w wie ku 14,3 i 14,4 lat)
oraz ecs tasy (14,7 lat u ch³opc ów, 13,8 lat u dziewcz¹t)
[25]. Wy niki po dobn ych, sz czegó³owych badañ w  kon -
tek œcie u¿ywania leków OTC (ang. over the co unt er),
czy li dos têpnych bez re cepty, s¹ jesz cze w Pol sce nie zna -
ne – trze ba wiêc pos³ugiw aæ siê da nymi z in nych kr ajów.
Z anal izy tych doni esi eñ wy nika, ¿e u¿ ytk ownikami DXM
s¹ na jcz êœciej na stol atki [11], co jest zgod ne z   obser wa -
cja mi pol skich tok sykologów kli niczn ych [8]. Do nie dawna 
nar kot yki by³y sto sow ane g³ówn ie przez m³o dzie¿ [19]. Ba -
dan ia og óln opolskie prze prow adz one w koñcu lat dzie -
wiêæ dzi esi¹tych ubieg³ego wie ku i na po cz¹tku dwu ty -
siê cznych po twierd zi³y, ¿e nar kot yki wkro czy³y w œwiat
do ros³ych, sz czególnie osób m³odych, w wie ku do 25 ro -
ku ¿yc ia [19]. Do po dobn ych wn iosk ów do chodz¹ tok -
syk olo dzy kli niczni, ob serw uj¹c, ¿e co raz cz êœciej ofia -
ra mi za truæ przy padk owy ch, a nie kiedy tak ¿e sam obój -
czych z u¿y ciem nar koty ków, s¹ osoby do ros³e. 

Nie kiedy zda rza siê, ¿e ze bran ie wy wiadu nie przy -
spar za trud noœci, bo pa cjent sam bar dzo chê tnie  opo -
wiada o swo ich doœ wiadczeniach w sto sow aniu ró¿ no-
 rakich far mac eut yków i „do pal aczy”. Pro blem em sta je
siê wó w czas po twierd zenie wia rygodnoœci ta kiego wy -
wiadu. W ci¹gu ostatn ich miesiê cy na Od dziale  Toksy -
kologii Szpi tala im. F. Ra szei w Po znan iu pi êcio krotnie
le czono pa cjenta w wie ku 33 lat, z za wodu fa rma ceutê,
uz ale ¿nionego od op ioi dów i ben zod iaze pin. Mê¿ czy zna
ten przy zna³ siê do sto sow ania naj ró¿ nie jszych  miesza -
nek le kow ych, nie kryj¹c siê ze zn ajo moœci¹ in ter akcji
i efe któw ni epo¿¹da nych oraz fa scyn acji t¹  tema tyk¹.
 Podobnie za chow ywa³ siê inny 22-let ni pa cjent, dwu -
krotn ie le czony w 2009 roku. Pa cjent ten ma rzy³ o stu -
diach far mac euty cznych i chê tnie eks per yme ntowa³ na
so bie, sto suj¹c ró¿ ne leki oraz sub stanc je, np. gam ma-bu -
tyr ola kton (GBL). W tym ostatn im przy padku  rozpo -
znanie za truc ia GBL po staw iono wy³¹cznie na  podsta -
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wie wy wiadu ze wz glêdu na brak mo ¿liw oœci  wyko nania
te stów tok syk olo gic znych wy kryw aj¹cych tê su b sta ncjê.

2.3. Tru dno œci zwi¹zane z ustal eni em przy czyny
 zatrucia na pod staw ie ba dan ia fi zyk alne go 

W przy padku nie pe³nego i nie jas nego wy wiadu istot -
n ym elem entem pro cesu dia gnos tyczne go sta je siê ba -
dan ie przed miot owe, tzw. fi zyk alne. Sz cze gó³owe ba -
da nie po przez ogl¹da nie, do tyk (tzw. ba dan ie pal pac yj -
ne), a tak ¿e wêch, mo¿e nie kiedy zao woco waæ po staw ie -
ni em szyb kiej dia gnozy wst êpnej. Jest to re alne wów-
 czas, gdy stwier dzone ob jawy uk³adaj¹ siê w ze spó³ zwa -
ny tok syd romem, spe cyf iczny dla pos zcz ególn ych grup
sub stanc ji [4]. Naj bard ziej cha rakt ery sty czne tok syd ro -
my to tok syd rom ha luc yno gen ny (np. LSD, psy loc ybi na,
me skal ina), tok syd rom sym pat yko mim ety czny (am fet a -
mi na oraz jej po chodne, ko fei na, teo fil ina), tok syd rom
se rot oni nowy (leki prze ciwd epr esyj ne z gru py in hi b ito -
rów se rot oni ny w po³¹cze niu z inhibitorami MAO) czy
toksydrom cholinolityczny (etanol, atropina i pochodne,
karbamazepina) [4]. 

W przesz³oœci, kie dy dos têp do nar kotyków by³ ogra -
n icz ony, sto sunk owo ³atwo dawa³o siê  pos tawiæ  rozpo -
zna nie na pod staw ie ogl¹da nia i ba dan ia pa cjenta. Osoby
uzal e¿nione od opia tów, szcz ególnie tzw. pol skiej he roi -
ny czy li wy waru ze s³omy ma kow ej, pre zent owa³y cha -
rakt ery sty czny ze staw cech kli niczn ych uk³adaj¹cych siê
w tzw. tok syd rom opioi dowy. Obecn ie symp tom aty ka
zatr uæ jest doœæ sk¹pa albo ma³o cha rakt ery sty czna. Wy -
dawa³oby siê, ¿e ze wz glê du na ni ebe zpieczeñstwa zwi¹ -
zane z sy nerg ist ycznymi od dzia³ywan iami wie lu lek ów
czê sto roz poz nawa nym ze spo³em po win ien byæ  toksy -
drom se rot oni nowy. Jedn¹ z przy czyn tego tok syd romu
mo¿e byæ d³ugot rwa³e sto sow anie lek ów prze ciwd epr e -
syj nych z gru py inh ibitorów se lekt ywne go wy chwytu se -
rot oni ny (SSRI) z jed noc zesn ym za¿ ywa niem wy sok ich
da wek tra mad olu [6]. Z doœ wia dcz enia pol skich toks y -
kol ogów kli niczn ych wy nika jed nak, ¿e roz poz nanie tego 
tok syd romu nie zaw sze jest ³atwe i po jaw ienie siê  niektó -
rych z jego cech, np. wy sok iej tem per atu ry cia³a, na suwa
niejednokrotnie lekarzom podejrzenie innych przyczyn,
np. alkoholowego zespo³u abstynencyjnego czy ostrej
infekcji. 

2.4. Tru dno œci zwi¹zane z prze prow adz eniem
 wiarygodnej la bor ato ryj nej dia gnos tyki
 toksykologicznej

Co raz wi êkszym wy zwan iem dla to ksyk ologów kli -
niczn ych jest œwi adomo œæ fak tu, ¿e wiê kszoœæ po wszech -
n ie sto sow any ch „do pal aczy” i „sub stanc ji roz rywko-
wych” jest nie mo¿l iwa do wy kryc ia w ru tyn owej, szpi -
taln ej dia gnos tyce tok syk olo gic znej. Tru dno œci  poja wia -
j¹ siê ju¿ na etap ie test ów prze siew owy ch, a najw iêks ze

pro blemy spra wia w wie lu przy padk ach brak mo¿l iwoœ ci
iloœ ciow ego oznac zenia sub stanc ji w ma ter iale  biolo -
gicz nym  przy datn ym do mo nit oro wan ia prze biegu za -
truc ia. Za równo tok syk olo dzy kli niczni, jak i s¹dowi,
dia gnoœci la bor ato ryj ni i anal ity cy, zdaj¹ so bie sp rawê
z sze regu czy nni ków uni emo ¿liwiaj¹cych wy kon anie
 tes tów tak, by móc ze stu proc entow¹ pew noœci¹ int erpr e -
tow aæ na ich pod staw ie stan kli niczny za trut ego. Nie stety 
nie jest to wie dza po wszechna wœ ród wi êkszoœci le kar zy
i cz³on ków pol skiego spo³ecz eñstwa, któ rych oczek iwa -
nia w tej kwe stii s¹ bar dzo wyg órowane. Wœr ód pra -
cowników ochrony zdro wia zwra caj¹cych siê do tok sy-
 kologów kli niczn ych o kon sulta cjê do min uje  przeko -
nanie o wy sok iej wa rto œci ró ¿no rakich ko merc yjny ch
 testów wy kryw aj¹cych kse nob ioty ki w mo czu. Pa nuje
 pogl¹d, ¿e jed nor azo we prze prow adz enie te stu i uzys -
kanie wy niku ne gat ywne go wy kluc za za truc ie sub stancj¹ 
z okr e œ lon ej gru py, np. ben zod iaze pin, am fet amin czy le -
ków prze ciwd epr esyj nych. Ogromne pro blemy im plik uje 
ta k¿e tzw. wy nik do datni, zw³asz cza gdy nie jest on po -
party in terp reta cj¹ tok syk olo ga kli niczn ego. Zda rza siê,
¿e na pod staw ie ta kiego oznac zenia sa mod zielnie  ordy -
nuje siê nie tyl ko dos têpne w jed nostk ach ra town ictwa
me dyczn ego lub pl acówk ach szpi taln ych od trutki spe -
cyf iczne, ale tak ¿e dro gie, wy sok osp ecja list ycz ne pro -
ced ury przy spies zonej elim ina cji tru cizn. Nie uwz glêdnia 
siê wów czas ani mo¿ liwego wp³ywu wie lu czy nników
œro dowiskowych, ani uwa runkowañ tok syk oki net ycz -
nych i tok sykod yna mic znych czy te¿ mo¿ liwych b³êdów
in terp reta cyj nych wy nik aj¹cych z og ran iczeñ po wszech -
n ie sto sow any ch me tod anal ity cznych. 

W wiêk szoœ ci szpi taln ych labo rato riów dia gnos tycz -
ny ch i tok syk olo gic z nych do ilo œci owe go oznac zenia le -
ków (np. kar bam aze pina, tró jcy kli czne leki prze ciwde-
pre syjne) sto sow ane s¹ me tody im mun olo gic zne czy en -
zym aty czne, w kt óry ch istotn ym czyn nik iem b³êdu jest
tzw. zja wis ko  reaktyw noœci krz y¿o wej (ang. cross- reac-
 tivi ty) [22]. Na ostrym dy¿urze me tod¹ oznac zania  alko -
holi niesp o¿yw czych s¹ w wiêks zoœci prze star za³e me -
tody ko lor yme try czne.  Wiêkszoœæ te stów skry ning owy ch 
na obec noœæ  narkoty ków i leków wy kon uje siê, anal i -
zuj¹c mocz i  wyko rzystu j¹c me tody ma³o obiekt ywne,
tj. chroma togr afiê cien kow arst wow¹ lub kolo rym etriê.
Tok syk olo dzy kli niczni zdaj¹ so bie sp rawê z tych og ra ni -
czeñ oraz z ist nie n ia ry zyka b³êdów anal ity cznych spo -
wod owa nych niew³aœc iwym po bier ani em, prze chow ywa -
niem i  transpor tem prób ek [10]. Chêt nie ko rzys tali by oni
z me tod do k³ad nych i wy soce spe cyf iczny ch, dos têp nych 
w pra cow n iach tok syk olo gii s¹do wej, ale uœ wiada miaj¹
so bie, ¿e wpro wad zenie ta kiej dia gnos tyki do sys temu
ochrony zdro wia jest w dzi siejs zych wa runk ach ni e mo¿ -
li we,  cho cia¿by ze wz glêd ów or gan iza cyj nych czy fi nan -
s owy ch.
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3. Pod sum owa nie

Po wszechna do stêpnoœæ i ol brzym ia ró ¿noro dnoœæ le -
galn ych i nie leg alny ch œro dków psy chos tymu luj¹cych
i odu rzaj¹cych sta nowi wy zwan ie za równo dla to ksyk o -
logów kli niczn ych, jak i s¹do wych. Tok syk olo dzy kli -
niczni, ob serw uj¹c rosn¹c¹ li czbê za truæ tymi sub stan-
cja mi, zdaj¹ so bie je dnoczeœnie sp rawê z nie dos zaco -
wan ia ich rze czyw ist ej licz by. Sk³ada siê na to kil ka
 czyn ników, z któ rych naj wa¿niejsze to pro blemy z  usta -
le niem wia ryg odne go wy wiadu tok syk olo gic znego i ogra - 
ni czone mo ¿liw oœci jego we ryf ika cji za po moc¹ te stów
tok syk olo gic znych. W wie lu przy padk ach, na wet w wa -
runk ach szpi taln ego la bor ato rium tok syk olo gic znego, nie
ma mo¿ liw oœci wy kon ania ba dañ spe cyf iczny ch, a za tem
zupe³nie ni emo¿liwa jest ident yfi kac ja do starc za ny ch pr ó -
bek sub stanc ji sto sow any ch przez u¿ytkowników. Tok -
syk olo dzy s¹dowi dys pon uj¹ od pow iedni¹ wiedz¹ i me -
to dyk¹ um o¿l iwiaj¹c¹ roz wi¹za nie po wy¿szych pr oble -
mów – dia gnos tyka ta jest jed nak dro ga i ze wzg lêdów
 organizacyjnych trud na do prze prow adz enia w cza sie
ostre go dy¿uru. Ob serw uj¹c dzi siejs ze pro blemy, wy daje 
siê jed nak, ¿e rze czywistoœæ wy musi ko nie cznoœæ ok reœ -
lenia no wej roli obu œr odowisk tok syk olo gic znych w pro -
fil akty ce i dia gnos tyce ostrych zatruæ.     
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