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Abstract

The paper presents challenges for toxicologists associated with the use of so-called dopalacze (“legal highs”): legally and com-
monly available synthetic and herbal psychoactive substances that are sold under the pretext of being “collectors’ items”. Cur-
rently, clinical toxicologists in Poland are observing an increasing number of acute intoxications with both legal and illegal drugs
used for recreational purposes. A lack of toxicology tests which would make it possible to identify these substances in routine
hospital diagnostic procedures is a matter of concern for clinical toxicologists, especially in cases where a reliable toxicology

history is difficult to obtain.
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1. Introduction

Dopalacze is the Polish name for both synthetic
and herbal psychoactive substances that are legally
and commonly available — “legal highs”, which are of-
ficially sold under the pretext of being “collectors’
items”. The term “recreational drugs” covers a broad
range of substances — both illegal (narcotics and stimu-
lants) and legal, including medicinal drugs and phar-
maceutical preparations. These drugs are widely avail-
able, often offered as “legal highs to accompany alco-
hol” at social events or in pubs, discotheques and night
clubs. Creating your own original mixtures and cock-
tails of various recreational drugs has recently become
trendy.

Clinical and forensic toxicologists have noted the
problem of the increasing use of legally available
drugs for illegal purposes. Since 2007, the number of

patients admitted to toxicological centres with symp-
toms of intoxication with these substances, has grown
substantially [8]. One of these substances is dextro-
methorphan (Acodin), which is eagerly abused by sec-
ondary school students [8]. During 2006, in the Poznan
Department of Toxicology, one case of dextro-
methorphan intoxication was registered, while in 2008,
15 such cases requiring hospitalisation were recorded.

Currently, a wide range of drugs used for recre-
ational purposes is available. These preparations may
contain ingredients such as plant material and semi-
synthetic or synthetic compounds. The most popular
“legal highs” (purchased as “collectors’ items”) are
various party pills e.g. Diablo, Spice, Diamond and
Exotic [23]. Herbal substances such as kratom
(Mitragyna speciosa), Hawaiian Baby Woodrose
(Argyreia nervosa) and salvia (Salvia divinorum) con-
taining salvinorin A, regarded as the strongest halluci-
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nogen, are also popular [1, 2, 16, 26]. In general, the
main ingredients of synthetic party pills are compounds
which are substitutes for methylenedioxymethamphe-
tamine (MDMA), namely benzylpiperazine (BZP) and
1-(3-trifluoromethylphenyl)piperazine (TFMPP) [23].

A fashion for a new drug called gamma-butyro-
lactone (GBL), a compound belonging to the group of
precursors of gamma-hydroxybutyric acid (GHB) has
arrived in Poland from Western Europe [13, 24]. It has
also become popular to use legally available medicines
as recreational drugs for the purposes of relaxation and
euphoria. Dextromethorphan (DXM), tramadol, caf-
feine, ephedrine and benzydamine belong to this group
of drugs [1, 8, 12, 28]. Some of them are over-the-
counter drugs, sold in many shops and petrol stations.
They are usually ingested in large doses significantly
exceeding therapeutic amounts (several dozen tablets
in a single dose). Currently, creating mixtures of sev-
eral different drugs together with ethanol, in order to
achieve stronger effects and limit the costs related to
buying expensive drinks and alcoholic beverages is
popular among users. Such mixtures are usually con-
sumed at so-called biforki (before) parties — organised
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 users’ knowledge of interactions
and dosing of recreational drugs

Individuals using various recreational substances
are carrying out a form of self-experimentation, col-
lecting observations and conclusions which cannot be
gained by either physicians or toxicologists for ethical
reasons. Users obtain knowledge on the pharmaco-
kinetics and pharmacodynamics of xenobiotics and
their interactions by reading scientific publications.
This information is exploited to prepare mixtures of
“legal highs”, illegal drugs and medicines.

Recreational drugs are euphoria-generating com-
pounds — ones that stimulate the reward system in the
central nervous system, which is sometimes called the
brain pleasure centre [7, 9, 14, 20, 21]. Neurotrans-
mitters such as dopamine and serotonin are involved in
the process of stimulation of this system, and the
neuromodulators are endogenic opioid peptides [7, 9,
20]. Recreational drug consumers are thoroughly fa-
miliar with scientific terminology and the mechanisms
of relevant receptor stimulation [7, 9, 14, 20]. They in-
gest related derivatives such as TFMPP and BZP,

knowing that their combined use leads to effects simi-
lar to those of methylenedioxyamphetamine (MDMA)
[3, 15, 17]. Recently, compounds increasing serotonin
concentration in the central nervous system have be-
come very popular. TFMPP is a non-selective agonist
of serotonin 5-HT1B, 5-HT2A and 5-HT2C receptors.
Tramadol is a norepinephrine and serotonin reuptake
inhibitor. Hallucinogenic derivatives of amphetamine,
i.e. MDMA and MDA, release serotonin from neuron
depots [3, 5, 27]. Dextromethorphan as a serotonin and
dopamine reuptake blocker can in some individuals
cause powerful but short-lasting antidepressant effects
[18, 28].

Information on internet pages and discussion fo-
rums confirms this knowledge of the actions and ef-
fects of various recreational drugs possessed by drug
users. On one of the internet pages: hyperreal.info, one
can find information on the mechanism of ecstasy ac-
tion titled “ecstasy safety”, with a detailed description
of serotonin activity, serotonin reuptake channels, or
monoamine oxidase (MAO) enzymes. On web page:
etest.webpark.pl the effects of this drug are described
colloquially — here are some quotations: “an ecstasy
‘ride’ in reality is a serotonin ‘ride’! Your synaptic
endings have released all serotonin deposits, and MAO
has broken them down. It’s gonna take a long time to
resupply the serotonin shortage (...). Sooner or later
(opt for the first one) the neurotransmitter reserves will
decrease so much, that taking further pills won’t help.
It’s no use taking 8 pills in one night (...) Your move-
ment will be thanks to additions of various stimulants,
e.g. amphetamine”.

Users warn each other about the dangers connected
with mixing various substances and using high “non-
therapeutic” doses: “Tramadol — at the beginning you
must be careful with opioid action (...) On occasion,
I’ve forgotten to breathe after only 400 mg (...). Be-
sides opioid action, there’s also serotonin activity and
this can be the cause of many bad trips. Read the topic
‘post-tramal epilepsy’, find out what MAO inhibitors
are and make sure you don’t take them. Don’t mix with
ephedrine or DXM”.

Clinical toxicologists, based on their own experi-
ences and literature data, know what doses of “legal
highs” and other substances are taken by their users for
recreational purposes. This narrow group of specialists
is also familiar with adverse effects and intoxication
symptoms occurring after ingesting large doses of
these drugs. It is thus important that this knowledge
should be available to emergency medicine personnel
and paramedics.
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2.2. Problems linked with achieving a credible
toxicological interview

The toxicological interview is a basic activity in the
diagnosis of poisonings. It is often the most difficult
part of the medical examination of the patient. One of
the significant obstacles is clouding of consciousness
— quantitative (sedation, coma) and qualitative (confu-
sion, excitement). Obtaining reliable information from
patients is often impossible because patients do not
want to admit to using illegal substances, as they are
afraid of the legal consequences. They give extraordi-
nary explanations as to the circumstances of the drug
use, accusing unknown individuals of spiking their
food or drink. This makes the diagnosis significantly
more difficult or sometimes even impossible. In such
cases one must apply up-to-date knowledge about the
most popular drugs in particular age groups and try to
establish whether the circumstances and information
obtained during the medical interview are able to con-
firm or exclude the initial suspicion. Toxicologists
also draw on their experience and make use of avail-
able results of questionnaire surveys and statistical
studies. Some Polish studies have shown that among
youths aged 11-15 the most popular recreational drugs
are ethanol and volatile substances [25]. First use of
psychoactive substances is as follows: medicinal drugs
used to get high (average age for boys: 13.7, girls: 14.2);
marihuana or hashish and amphetamine (average age
for both sexes is 14.3 and 14.4 respectively) and ec-
stasy (14.7 for boys; 13.8 for girls) [25].

Similar studies concerning the use of OTC (over
the counter) drugs have not been performed in Poland
yet — therefore one must use results obtained in other
countries. Analysis of those results shows that DXM
users are usually teenagers [11], which is consistent
with the observations of Polish clinical toxicologists
[8]. Up till recently, illegal drugs were mainly used by
teenagers [19]. Nationwide (Polish) studies performed
in the late 1990s and at the beginning of the 21* cen-
tury confirmed that illegal drugs had entered into the
world of adults, especially young adults, aged up to 25
[19]. Similar conclusions have been drawn by clinical
toxicologists, who observe that more and more fre-
quently the victims of accidental or sometimes suicidal
intoxications are adult individuals.

Sometimes it is not difficult to carry out a medical
interview because the patients themselves willingly re-
count their experiences of using various pharmaceu-
ticals and “legal highs”. In such a situation, the prob-
lem consists in confirming the reliability (credibility)
of the interview. During the last few months, at the
Department of Toxicology of F. Raszeja Hospital in

Poznan, a male patient aged 33, a professional pharma-
cist, who is addicted to opioids and benzodiazepines,
has been admitted for treatment 5 times. The man ad-
mitted using various drug mixtures, and did not con-
ceal his knowledge of interactions and adverse effects
and his fascination with the subject. A 22 year old male
patient, treated twice in 2009, behaved in a similar
manner. The patient dreamt about studying pharmacy
and eagerly experimented on himself, using different
drugs and substances, e.g. gamma-butyrolactone (GBL).
In the latter case, diagnosis of GBL intoxication was
made solely on the basis of the interview, because of
a lack of possibilities of performing a toxicological
test to detect this compound.

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

In the case of an incomplete and unclear interview,
a physical examination becomes a significant part of
the diagnosis process. A detailed examination through
visual inspection, touching (palpation) and sometimes
smelling, may sometimes result in a prompt prelimi-
nary diagnosis. Such an examination is also applicable
in cases where the observed symptoms form a syn-
drome known as a “toxidrome” which is specific for
a particular group of substances [4]. The most charac-
teristic toxidromes are: hallucinogenic toxidrome (e.g.
LSD, psilocybin, mescaline), sympathomimetic toxi-
drome (amphetamine and its derivatives, caffeine,
theophylline), serotonin toxidrome (antidepressant drugs
in the serotonin reuptake inhibitor group together with
MAQO inhibitors) and cholinolytic (anticholinergic) toxi-
drome (ethanol, atropine and its derivatives, carbama-
zepine) [4].

In the past, when the availability of illegal drugs of
abuse was limited, it was relatively easy to make a di-
agnosis based on visual inspection and physical check-
up of the patient. Individuals addicted to opiates, espe-
cially “Polish heroin”, namely an extract obtained by
cooking poppy straw, exhibited a specific clinical syn-
drome — opioid toxidrome. Currently, knowledge about
symptoms of intoxications is rather insufficient or un-
specific. It would seem that, because of the synergetic
action of many drugs, serotonin toxidrome might be
frequently diagnosed. One of the causes of this toxi-
drome may be long-term use of antidepressants be-
longing to the group of selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRI) ingested together with large doses of
tramadol [6]. The experience of Polish clinical toxicol-
ogists indicates that diagnosis of this toxidrome is not
always easy and occurrence of some of its symptoms,
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e.g. high body temperature, often suggests other causes
to doctors, e.g. alcohol withdrawal syndrome or acute
infection.

2.4. Difficulties associated with the performance
of reliable and relevant laboratory diagnostics

A growing challenge for clinical toxicologists is
awareness of the fact that it is impossible to detect
most of the popular legal highs and recreational drugs
in routine toxicological analyses performed in a hospi-
tal. Difficulties already arise at the stage of screening
tests and the biggest problems are connected with the
lack of possibility of quantitative determination of
compounds in biological specimens that are useful in
monitoring the course of an intoxication. Both clinical
and forensic toxicologists, together with laboratory
analysts and diagnosticians, are aware of many factors
which make it impossible to perform laboratory tests
in such a way that they could completely and confi-
dently interpret the clinical state of the intoxicated pa-
tient. Unfortunately, this is not common knowledge
amongst most physicians and members of the general
public in Poland, who have very exaggerated expecta-
tions in this matter. Amongst health care professionals
who consult clinical toxicologists there is a strong con-
viction about the high value of various commercial
tests that detect drugs in urine. The opinion prevails
that performing a single test and obtaining a negative
result rules out intoxication by a substance from the
defined group e.g. benzodiazepines, amphetamine, or
antidepressants. A so-called positive result also causes
great problems, especially when it is not supported by
an interpretation by a clinical toxicologist. It can
sometimes happen that on the basis of such tests, not
only are specific antidotes available to emergency me-
dicine rescue teams or hospital personnel prescribed,
but expensive, highly specific rapid poison elimina-
tion procedures are also applied. In such cases, neither
possible influences of environmental factors nor toxi-
cokinetic and toxicodynamic determinants, nor possi-
ble interpretational errors originating from the limita-
tions of generally applied analytical methods are taken
into consideration.

In most diagnostic and toxicological hospital labo-
ratories, immunological and enzymatic methods are
applied to determination of drugs (e.g. carbamazepine,
tricyclic antidepressants); these may be erroneous be-
cause of the phenomenon of cross-reactivity [22]. In
casualty (E. R.) departments, obsolete colorimetric
methods are used for determination of non-beverage
alcohols. Most screening tests for the presence of ille-
gal and medicinal drugs are performed by urinalysis,

utilising methods that are not very specific, e.g. thin
layer chromatography or colorimetry. Clinical toxicol-
ogists are aware of these limitations and the risk of an-
alytical errors related to inappropriate collection,
storage and transportation of samples [10]. They would
be only too happy to apply accurate and highly specific
methods available in forensic toxicology laboratories,
but they realise that introduction of such diagnostic
tools into the health care system is impossible in the
current situation, due to organisational, financial and
other reasons.

3. Summary

The wide availability and great variety of legal and
illicit drugs constitutes a great challenge both for clini-
cal and forensic toxicologists. Clinical toxicologists,
who are observing an increasing number of intoxica-
tions with these substances, are at the same time aware
that the real number has been underestimated. This is
connected with several factors, of which the most im-
portant is problems with carrying out a reliable toxico-
logical interview and the limited possibilities of its
verification by toxicological laboratory tests. In many
cases, even in hospital toxicological laboratory condi-
tions, it is not possible to perform specific tests, and so
it is not possible to identify samples of the drugs used
by the patients. Forensic toxicologists have the appro-
priate knowledge and methodology to solve the above
mentioned problems; however, this diagnostic analy-
sis is expensive and due to organisational problems, is
difficult to perform in a casualty (E. R.) setting. How-
ever, having observed current problems, 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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OSTRE ZATRUCIA ,,DOPALACZAMI” 1 ,,SUBSTANCJAMI
ROZRYWKOWYMI” - WYZWANIA DLA TOKSYKOLOGOW

1. Wstep

Nazwa ,,dopalacze” okresla si¢ zarowno chemiczne
substancje syntetyczne, jak i $rodki pochodzenia roslin-
nego stosowane gltdwnie jako psychostymulanty, ale ofi-
cjalnie oferowane do tzw. celow kolekcjonerskich. ,,Sub-
stancje rozrywkowe” to szeroka gama Srodkow niele-
galnych (narkotyki, substancje pobudzajace i odurzajace)
i legalnych, w tym lekow i preparatow farmaceutycz-
nych. Sa one powszechnie dostgpne, oferowane czgsto
jako ,,dopalacze do alkoholu” na imprezach towarzyskich
oraz w pubach, dyskotekach i klubach. Aktualnie modne
jest tworzenie wlasnych, ,,autorskich” mieszanek i kok-
tajli roznych ,,substancji rozrywkowych”. Toksykolodzy
kliniczni i sadowi dostrzegaja problem wzrostu uzywania
legalnie dostgpnych srodkdéw do celéw nielegalnych. Od
roku 2007 w polskich osrodkach toksykologicznych wzro-
sta znaczaco liczba zgloszen pacjentéw z objawami za-
trué tymi substancjami [8]. Jedna z nich jest dekstrome-
torfan (Acodin), chetnie zazywany przez mlodziez gim-
nazjalna i licealng [8]. Na poznanskim szpitalnym od-
dziale toksykologii w 2006 r. stwierdzono 1 przypadek
zatrucia tym lekiem, podczas gdy w 2008 r. zanotowano
juz 15 przypadkéw zatrué dekstrometorfanem, wymaga-
jacych hospitalizacji.

Aktualnie dostgpna gama substancji do celéw roz-
rywkowych jest niezwykle szeroka. Preparaty moga za-
wiera¢ w swym skltadzie materiat roslinny, substancje
polsyntetyczne badz syntetyczne. Najczesciej stosowane
»dopalacze do celow kolekcjonerskich” to réznorodne
tabletki imprezowe”, tzw. party pills, np. Diablo, Spice
Diamond, Exotic [23]. Popularne sa takze $rodki pocho-
dzenia roslinnego, tj. kratom (Mitragyna speciosa), po-
woj hawajski (Argyreia nervosa) czy szalwia wieszcza
(Salvia divinorum), ktora zawiera salwinoryn¢ A, uwa-
zang za najsilniejszy, naturalny halucynogen [1, 2, 16,
26]. Z reguly glownym sktadnikiem syntetycznych ta-
bletek imprezowych sa $rodki alternatywne dla metyle-
nodioksymetamfetaminy (MDMA), takie jak benzylpi-
perazyna (BZP) i 1-( 3- trifluorometylo-fenylo)piperazy-
na (TFMPP) [23]. Z Europy zachodniej dotarta do Polski
moda na stosowanie nowej uzywki: gamma-butyrolak-
tonu (GBL), $rodka z grupy prekursorow kwasu gam-
ma-hydroksymastowego (GHB) [13, 24]. Modne stato
si¢ takze stosowanie legalnie sprzedawanych lekoéw jako
»substancji rozrywkowych” uzywanych do uzyskania
efektu rozluznienia i przyjemnych doznan. Naleza do
nich: dekstrometorfan (DXM), tramadol, kodeina, efed-
rynaibenzydamina[1, 8, 12, 28]. Czgs$¢ z nich to specyfi-
ki sprzedawane bez recepty, dostgpne w wielu sklepach

i na stacjach benzynowych. Z reguty zazywane sa w du-
zych dawkach znaczaco przekraczajacych dawki tera-
peutyczne (kilkadziesiat tabletek jednorazowo). Obecnie
wsrod uzytkownikow ceniona jest inwencja w tworzeniu
mieszanin kilku réznych s$rodkéw stosowanych wraz
z etanolem, tak, by zwigkszy¢ sil¢ jego dziatania i ogra-
niczy¢ koszty zwiazane z kupowaniem drogich drinkow
i napojow alkoholowych. Mieszanki te sg zazywane na
tzw. ,biforkach” (ang. before), czyli spotkaniach po-
przedzajacych wyjscie do dyskoteki, pubu lub przed im-
preza towarzyska.

2. Wyzwania zwigzane ze stosowaniem
»dopalaczy” i ,,substancji rozrywkowych”

2.1. Znajomo$¢ interakcji 1 zasad dawkowania
preparatow rozrywkowych przez uzytkownikow

Osoby zazywajace roznorodne ,,substancje rozryw-
kowe” przeprowadzaja na sobie pewien rodzaj ekspery-
mentu, zbierajac obserwacje i wnioski, jakich nie sa
w stanie dokona¢, ze wzgledow etycznych, ani lekarze,
ani toksykolodzy. Wiedzg o procesach farmakokinetycz-
nych i farmakodynamicznych ksenobiotykow oraz o in-
terakcjach migdzy nimi zdobywaja, czytajac publikacje
naukowe. Informacje te wykorzystuja do opracowania
mieszanek dopalaczy, narkotykow i lekow.

Stosowanie ,,substancji rozrywkowych” to poszuki-
wanie $rodkow sprawiajacych przyjemnosc, czyli takich,
ktoére stymuluja uktad nagrody w osrodkowym ukladzie
nerwowym, nazywanym takze niekiedy obszarem przy-
jemnosci w mézgu [7, 9, 14, 20, 21]. W pobudzeniu tego
uktadu biora udziat neurotransmitery, takie jak dopamina
iserotonina, a neuromodulatorami sa endogenne peptydy
opioidowe [7, 9, 20]. Uzytkownicy ,,substancji rozryw-
kowych” sa doskonale obeznani z terminologia naukowa
i znaja mechanizmy stymulacji odpowiednich miejsc re-
ceptorowych [7, 9, 14, 20]. Stosuja takie skojarzone srod-
ki, jak TFMPP i BZP, wiedzac, ze ich potaczenie dopro-
wadza do wzrostu poziomu serotoniny i dopaminy, co
skutkuje dzialaniem zblizonym do metylenodioksyme-
tamfetaminy (MDMA) [3, 15, 17]. Ostatnio szczegdlnie
chetnie uzywane sa substancje podnoszace st¢zenie se-
rotoniny w osrodkowym uktadzie nerwowym. TFMPP
jest nieselektywnym agonista receptoréw serotoninowych
5-HT1B, 5-HT2A i 5-HT2C. Tramadol jest inhibitorem
wychwytu zwrotnego norepinefryny i serotoniny, a po-
chodne halucynogenne amfetaminy, tj. MDMA i MDA,
uwalniaja serotoning z ,,magazynoéw” neuronalnych [3,
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5, 27]. Dekstrometorfan jako bloker wychwytu zwrot-
nego serotoniny oraz dopaminy moze powodowac u nie-
ktorych osob silne, lecz krotkotrwale dziatanie antyde-
presyjne [18, 28].

Potwierdzeniem znajomosci oddziatywan réznorod-
nych substancji rozrywkowych sa informacje na stronach
1 wpisy w forach internetowych. Na jednej z interneto-
wych witryn o nazwie hyperreal.info podawane sa m.in.
zasady oddzialywania ecstasy z doktadnym opisem dzia-
fania serotoniny, kanatow wychwytu serotoniny czy en-
zymow monoaminooksydazy (MAO). Na stronie o naz-
wie ,,etest.webpark.pl” opisano jezykiem kolokwialnym
efekty dziatania tego narkotyku — oto fragment z tej stro-
ny: ,,«jazda» ekstazowa tak naprawdg jest «jazda» sero-
toninowa! Twoje zakonczenia synaptyczne uwolnity
wszystkie zapasy serotoniny, zas MAO je roztozyta. Mi-
nie spoooro czasu, zanim ubytek serotoniny zostanie od-
tworzony (...) Wczesniej czy pdzniej (optuj za pierw-
szym) rezerwy neuroprzekaznika obnizysz tak, ze dalsze
lykanie nic nie da. Nie ma wigc sensu branie 8 pigut
w wieczor (...) Swoj ruch bedziesz zawdzigczal domiesz-
kom w postaci roznych stymulantéw, np. amfetaminy”.

Uzytkownicy ostrzegaja si¢ wzajemnie o niebezpie-
czenstwach zwiazanych z mieszaniem substancji i sto-
sowaniem wysokich, ,nieterapeutycznych” dawek sub-
stancji: ,,tramadol — na poczatku trzeba uwazac przede
wszystkim na dziatanie opioidowe (...) Zdarzato mi si¢
zapomnie¢ o braniu nowego oddechu nawet po 400 mg...
Oproécz dziatania opiatowego jest jeszcze to serotoninowe
i to wlasnie ono bywa przyczyna wielu przykrych przygdd.
Poczytaj watek ,,Padaczka potramalowa”. Sprawdz, co to
s inhibitory MAO i upewnij sig, ze ich nie bierzesz. Nie
miksuj z efedryng czy DXM”.

Toksykolodzy kliniczni na podstawie wtasnych do-
swiadczen i danych zaczerpnigtych z piSmiennictwa wie-
dza, jakie dawki ,,dopalaczy” i innych substancji sa sto-
sowane przez uzytkownikow w celach rekreacyjnych;
temu waskiemu gronu specjalistow znane sa takze efekty
niepozadane i objawy zatrucia wystgpujace po zazyciu
wysokich dawek omawianych srodkow. Istotne jest wigc,
aby t¢ wiedzg posiedli takze pracownicy stuzby zdrowia
zaangazowani w udzielanie doraznej pomocy i przepro-
wadzanie medycznych czynnoS$ci ratunkowych.

2.2. Trudnosci zwigzane z ustaleniem wiarygodnego
wywiadu toksykologicznego

Wywiad toksykologiczny, ktory jest podstawowa czyn-
no$cia w procesie diagnostycznym zatrué, czgsto bywa
najtrudniejszym elementem badania pacjenta. Jedna
z istotnych przeszkod sa zaburzenia $wiadomosci — ilos-
ciowe (np. sennos$¢, $piaczka) i jakosciowe (splatanie,
pobudzenie). Uzyskanie wiarygodnych informacji od pa-
cjenta jest niejednokrotnie niemozliwe rowniez z tego
wzgledu, Ze pacjenci nie chca przyznaé si¢ do zazywania

substancji nielegalnych, obawiajac sig¢ sankcji prawnych.
Opowiadaja o niesamowitych okolicznosciach zazycia
substancji, przypisujac nieznanym sprawcom dosypanie
lub dolanie jakichs$ srodkéw, co znaczaco utrudnia, a nie-
kiedy wrgcz uniemozliwia postawienie diagnozy. W ta-
kich sytuacjach trzeba positkowac si¢ aktualng wiedza
o tym, jakie substancje sa ,,najmodniejsze” w poszcze-
gblnych grupach wiekowych i stara¢ si¢ okreslic, czy
okolicznosci i informacje znane z wywiadu sa w stanie
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ wstepne podejrzenie. Tok-
sykolodzy positkuja si¢ rowniez swoim doswiadczeniem
oraz dostepnymi badaniami ankietowymi i statystyczny-
mi. Z polskich badan wiadomo, ze wsrod miodziezy
w wieku 11-15 lat najchgtniej stosowanymi substancjami
rozrywkowymi jest alkohol etylowy oraz wziewne sub-
stancje odurzajace [25]. Sekwencja pierwszego zazycia
substancji psychoaktywnych jest nastgpujaca: leki przyj-
mowane w celu odurzania si¢ (Sredni wiek u chlopcow
13,7 lat, u dziewczat 14,2 lat), marihuana lub haszysz
i amfetamina (u obu plci $rednio w wieku 14,3 i 14,4 lat)
oraz ecstasy (14,7 lat u chtopcéw, 13,8 lat u dziewczat)
[25]. Wyniki podobnych, szczegdétowych badan w kon-
tek$cie uzywania lekow OTC (ang. over the counter),
czyli dostgpnych bez recepty, sa jeszcze w Polsce niezna-
ne — trzeba wigc postugiwac si¢ danymi z innych krajow.
Z analizy tych doniesien wynika, ze uzytkownikami DXM
sa najczesciej nastolatki [11], co jest zgodne z obserwa-
cjami polskich toksykologdw klinicznych [8]. Do niedawna
narkotyki byly stosowane gldwnie przez mtodziez [19]. Ba-
dania ogolnopolskie przeprowadzone w koncu lat dzie-
wigcdziesiatych ubieglego wieku i na poczatku dwuty-
sigcznych potwierdzity, ze narkotyki wkroczylty w $wiat
dorostych, szczegolnie 0sob mtodych, w wieku do 25 ro-
ku zycia [19]. Do podobnych wnioskéw dochodza tok-
sykolodzy kliniczni, obserwujac, ze coraz czg¢Sciej ofia-
rami zatru¢ przypadkowych, a niekiedy takze samoboj-
czych z uzyciem narkotykéw, sa osoby doroste.
Niekiedy zdarza sig, ze zebranie wywiadu nie przy-
sparza trudnos$ci, bo pacjent sam bardzo chgtnie opo-
wiada o swoich doswiadczeniach w stosowaniu roézno-
rakich farmaceutykow i ,,dopalaczy”. Problemem staje
si¢ wowczas potwierdzenie wiarygodnos$ci takiego wy-
wiadu. W ciagu ostatnich miesigcy na Oddziale Toksy-
kologii Szpitala im. F. Raszei w Poznaniu pigciokrotnie
leczono pacjenta w wieku 33 lat, z zawodu farmaceute,
uzaleznionego od opioidoéw i benzodiazepin. Mgzczyzna
ten przyznat si¢ do stosowania najrézniejszych miesza-
nek lekowych, nie kryjac si¢ ze znajomoscia interakcji
i efektow niepozadanych oraz fascynacji ta tematyka.
Podobnie zachowywat si¢ inny 22-letni pacjent, dwu-
krotnie leczony w 2009 roku. Pacjent ten marzyt o stu-
diach farmaceutycznych i chgtnie eksperymentowal na
sobie, stosujac rozne leki oraz substancje, np. gamma-bu-
tyrolakton (GBL). W tym ostatnim przypadku rozpo-
znanie zatrucia GBL postawiono wylacznie na podsta-
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wie wywiadu ze wzgledu na brak mozliwo$ci wykonania
testow toksykologicznych wykrywajacych tg substancje.

2.3. Trudnoéci zwiazane z ustaleniem przyczyny
zatrucia na podstawie badania fizykalnego

W przypadku niepelnego i niejasnego wywiadu istot-
nym elementem procesu diagnostycznego staje si¢ ba-
danie przedmiotowe, tzw. fizykalne. Szczegdtowe ba-
danie poprzez ogladanie, dotyk (tzw. badanie palpacyj-
ne), a takze wech, moze niekiedy zaowocowac postawie-
niem szybkiej diagnozy wstgpnej. Jest to realne wow-
czas, gdy stwierdzone objawy ukladaja si¢ w zespot zwa-
ny toksydromem, specyficzny dla poszczegoélnych grup
substancji [4]. Najbardziej charakterystyczne toksydro-
my to toksydrom halucynogenny (np. LSD, psylocybina,
meskalina), toksydrom sympatykomimetyczny (amfeta-
mina oraz jej pochodne, kofeina, teofilina), toksydrom
serotoninowy (leki przeciwdepresyjne z grupy inhibito-
réw serotoniny w potaczeniu z inhibitorami MAO) czy
toksydrom cholinolityczny (etanol, atropina i pochodne,
karbamazepina) [4].

W przeszto$ci, kiedy dostep do narkotykow byt ogra-
niczony, stosunkowo tatwo dawato si¢ postawi¢ rozpo-
znanie na podstawie ogladania i badania pacjenta. Osoby
uzaleznione od opiatow, szczegolnie tzw. polskiej heroi-
ny czyli wywaru ze stomy makowej, prezentowaty cha-
rakterystyczny zestaw cech klinicznych uktadajacych si¢
w tzw. toksydrom opioidowy. Obecnie symptomatyka
zatru¢ jest dos¢ skapa albo mato charakterystyczna. Wy-
dawatoby sig, ze ze wzgledu na niebezpieczenstwa zwia-
zane z synergistycznymi oddziatywaniami wielu lekow
czgsto rozpoznawanym zespotem powinien by¢ toksy-
drom serotoninowy. Jedna z przyczyn tego toksydromu
moze by¢ dlugotrwate stosowanie lekow przeciwdepre-
syjnych z grupy inhibitoréw selektywnego wychwytu se-
rotoniny (SSRI) z jednoczesnym zazywaniem wysokich
dawek tramadolu [6]. Z doswiadczenia polskich toksy-
kologow klinicznych wynika jednak, ze rozpoznanie tego
toksydromu nie zawsze jest tatwe i pojawienie si¢ niekto-
rych z jego cech, np. wysokiej temperatury ciata, nasuwa
niejednokrotnie lekarzom podejrzenie innych przyczyn,
np. alkoholowego zespotlu abstynencyjnego czy ostrej
infekcji.

2.4. Trudnosci zwiazane z przeprowadzeniem
wiarygodnej laboratoryjnej diagnostyki
toksykologicznej

Coraz wigkszym wyzwaniem dla toksykologéw kli-
nicznych jest §wiadomos¢ faktu, ze wigkszos¢ powszech-
nie stosowanych ,,dopalaczy” i ,,substancji rozrywko-
wych” jest niemozliwa do wykrycia w rutynowej, szpi-
talnej diagnostyce toksykologicznej. Trudnosci pojawia-
ja si¢ juz na etapie testow przesiewowych, a najwigksze

problemy sprawia w wielu przypadkach brak mozliwos$ci
iloS§ciowego oznaczenia substancji w materiale biolo-
gicznym przydatnym do monitorowania przebiegu za-
trucia. Zaré6wno toksykolodzy kliniczni, jak i sadowi,
diagnosci laboratoryjni i analitycy, zdaja sobie sprawg
z szeregu czynnikow uniemozliwiajacych wykonanie
testow tak, by moc ze stuprocentowa pewnoscia interpre-
towac¢ na ich podstawie stan kliniczny zatrutego. Niestety
nie jest to wiedza powszechna wsrod wigkszosci lekarzy
i cztonkow polskiego spoteczenstwa, ktorych oczekiwa-
nia w tej kwestii sa bardzo wygoérowane. Wsrdd pra-
cownikow ochrony zdrowia zwracajacych si¢ do toksy-
kologéw klinicznych o konsultacje dominuje przeko-
nanie o wysokiej wartosci réznorakich komercyjnych
testow wykrywajacych ksenobiotyki w moczu. Panuje
poglad, ze jednorazowe przeprowadzenie testu i uzys-
kanie wyniku negatywnego wyklucza zatrucie substancja
z okreslonej grupy, np. benzodiazepin, amfetamin czy le-
koéw przeciwdepresyjnych. Ogromne problemy implikuje
takze tzw. wynik dodatni, zwlaszcza gdy nie jest on po-
party interpretacja toksykologa klinicznego. Zdarza sig,
ze na podstawie takiego oznaczenia samodzielnie ordy-
nuje si¢ nie tylko dostgpne w jednostkach ratownictwa
medycznego lub placéwkach szpitalnych odtrutki spe-
cyficzne, ale takze drogie, wysokospecjalistyczne pro-
cedury przyspieszonej eliminacji trucizn. Nie uwzglednia
si¢ wowczas ani mozliwego wpltywu wielu czynnikéw
srodowiskowych, ani uwarunkowan toksykokinetycz-
nych i toksykodynamicznych czy tez mozliwych btgdow
interpretacyjnych wynikajacych z ograniczen powszech-
nie stosowanych metod analitycznych.

W wigkszosci szpitalnych laboratoriow diagnostycz-
nych i toksykologicznych do ilo$ciowego oznaczenia le-
kéw (np. karbamazepina, tréjcykliczne leki przeciwde-
presyjne) stosowane sa metody immunologiczne czy en-
zymatyczne, w ktorych istotnym czynnikiem biedu jest
tzw. zjawisko reaktywnosci krzyzowej (ang. cross-reac-
tivity) [22]. Na ostrym dyzurze metoda oznaczania alko-
holi niespozywczych sa w wigkszosci przestarzate me-
tody kolorymetryczne. Wigkszo$¢ testow skryningowych
na obecnos¢ narkotykow i lekow wykonuje sig, anali-
zujac mocz i wykorzystujac metody mato obiektywne,
tj. chromatografi¢ cienkowarstwowa lub kolorymetrig.
Toksykolodzy kliniczni zdaja sobie sprawg z tych ograni-
czen oraz z istnienia ryzyka bledéw analitycznych spo-
wodowanych niewlasciwym pobieraniem, przechowywa-
niem i transportem probek [10]. Chetnie korzystaliby oni
z metod doktadnych i wysoce specyficznych, dostgpnych
w pracowniach toksykologii sadowej, ale u§wiadamiaja
sobie, ze wprowadzenie takiej diagnostyki do systemu
ochrony zdrowia jest w dzisiejszych warunkach niemoz-
liwe, chociazby ze wzgledow organizacyjnych czy finan-
sowych.

Problems of Forensic Sciences 2009, vol. LXXX, 450-458



458

D. Klimaszyk, K. Nawrocka

3. Podsumowanie

Powszechna dostepnos¢ 1 olbrzymia réznorodnosc le-
galnych i nielegalnych $rodkéw psychostymulujacych
i odurzajacych stanowi wyzwanie zaréwno dla toksyko-
logéw klinicznych, jak i sadowych. Toksykolodzy kli-
niczni, obserwujac rosnaca liczbg zatru¢ tymi substan-
cjami, zdaja sobie jednocze$nie spraw¢ z niedoszaco-
wania ich rzeczywistej liczby. Sktada si¢ na to kilka
czynnikow, z ktorych najwazniejsze to problemy z usta-
leniem wiarygodnego wywiadu toksykologicznego i ogra-
niczone mozliwosci jego weryfikacji za pomoca testow
toksykologicznych. W wielu przypadkach, nawet w wa-
runkach szpitalnego laboratorium toksykologicznego, nie
ma mozliwosci wykonania badan specyficznych, a zatem
zupelnie niemozliwa jest identyfikacja dostarczanych pro-
bek substancji stosowanych przez uzytkownikoéw. Tok-
sykolodzy sadowi dysponuja odpowiednia wiedza i me-
todyka umozliwiajaca rozwiazanie powyzszych proble-
moéw — diagnostyka ta jest jednak droga i ze wzgledow
organizacyjnych trudna do przeprowadzenia w czasie
ostrego dyzuru. Obserwujac dzisiejsze problemy, wydaje
si¢ jednak, ze rzeczywisto$¢ wymusi koniecznos$¢ okres-
lenia nowej roli obu srodowisk toksykologicznych w pro-
filaktyce i diagnostyce ostrych zatrug.
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