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STRESZCZENIE

Istnieje wiele réznych rodzajéw narkotykéw. Trzy najbardziej popularne klasy to srodki stymulujace,

euforyczne i halucynogeny. Wszystkie wptywaja zasadniczo na dobrostan ludzi i modyfikuja styl ich

zycia. Obecnie r6zne formy uzaleznienia od narkotykéw nie sg wiasciwie diagnozowane i leczone.

Efektywnos¢ wizyt u lekarzy moze by¢ w duzym stopniu ograniczona z powodu przyjmowania spe-

cyficznych lub niespecyficznych substancji. W tym artykule przedstawiono sposoby diagnozowania

i potwierdzania typowego zestawu objawow zwigzanych z przyjmowaniem narkotykéw. Moze to

pomac w opracowywaniu praktycznych planéw terapii i dalszej prewencji oraz rehabilitacji.

Stowa kluczowe: narkotyki, styl zycia, podwdjna diagnoza

ABSTRACT

There are many different types of narcotics. The three most common classes of narcotics are stimu-
lants, euphorics and hallucinogens. All of them influence substantially people’s well-being and mod-
ify their lifestyle. For the time being various forms of drug dependence are not properly diagnosed
and treated. The effectiveness of doctors’ visits can be strongly decreased due to the intake of spe-
cific or non-specific substances. This article presents some leads how to diagnose and confirm a typ-
ical set of drug symptoms. It helps to make some practical management plans, which will include
treatment as well as further plans for follow-up rehabilitation and prevention.

Key words: narcotics, style of life, double diagnosis

NAJWAZNIEJSZE
Efektywnos¢ wizyt u lekarzy moze by¢ zasadniczo zmieniona z powodu przyjmowania
specyficznych lub niespecyficznych substancji narkotycznych.

HIGHLIGHTS
The effectiveness of doctors’ visits can be strongly decreased due to the intake of spe-
cific or non-specific narcotic substances.
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WSTEP

Nie ma wiarygodnych danych, jak wielu pacjentéw w Polsce cier-
pi z powodu przyjmowania substancji psychoaktywnych. Brak
w tym zakresie odpowiednich badan, przy czym nie chodzi tu
o zdefiniowane sytuacje typu detoksykacja, lecz sytuacje ogdine-
go wptywu substancji psychoaktywnych na zdrowie, np. poprzez
zaburzenia snu, zaburzenia metaboliczne czy nietrafne, obciaza-
jace leczenie. Symbolem niepewnosci co do skali i w ogdle zro-
zumienia zjawiska sa dopalacze; nie ma w tym zakresie zadnego
systemu lub standardu diagnostyczno-terapeutycznego, a jedy-
nie dziatania reaktywne, dorazne, ratunkowe.

Cel pracy stanowi oméwienie tych substancji psychoaktywnych,
z ktérych dziataniem lekarze spotykajg sie najczesciej w swojej
praktyce. Jest to préba skatalogowania i opisania dziatar srodkow
wspotczesnie stosowanych w Polsce i jednoczesnie tworzacych
stabo rozpoznawane zagrozenia czy wywierajacych wptyw na
zdrowie i terapie. W przegladzie tym ograniczymy sie wytacznie
do formalno-prawnego zbioru substancji narkotycznych [1].

NARKOTYKI, SRODKI ODURZAJACE
CZY SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE?

Substancje psychoaktywne to ogét srodkéw oddziatywajacych
na centralny uktad nerwowy, powodujacych zmiany nastroju,
napedu, percepcji, $wiadomosci i zachowania. Srodki te moga,
ale nie musza, uzaleznia¢ biochemicznie. Termin ten obejmuje
substancje zaréwno legalne, jak i nielegalne. Jedne z najbardziej
uzalezniajacych substancji psychoaktywnych - alkohol i tyton, sa
przyjmowane przez dorostych legalnie. Podkresla to umownos$¢
definicji, w ktdrej okreslenie narkotyki cigzy ku nielegalnym i uza-
lezniajacym substancjom psychoaktywnym. Ponadto w polskiej
terminologii prawniczej uzywa sie okreslenia srodek odurzajqcy,
bliskiego substancjom psychoaktywnym w ogdle.

Trafnos¢ pojecia narkotyki bywa nie tylko kwestionowana me-
dycznie, lecz takze sankcjonowana prawnie i organizacyjnie.
Narkotyki to nazwa okreslajaca substancje psychoaktywne, nie-
legalne, o nieuregulowanym statusie lub ktérych obrét nie jest
zakazany, cho¢ réwnoczesnie nie jest akceptowany i ktérych
stosowanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia. Instytucje pan-
stwowe, takie jak: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Policja, Ministerstwo Zdrowia czy Narodowy Fundusz Zdrowia,
powszechnie postuguja sie tym terminem [1].

W Polsce, wedtug najnowszych danych przedstawionych w Na-
rodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 [1], narkotykéw ,naduzywa” i jest od nich ,uzaleznio-
nych” 371,7 tys. oséb, przy czym grupe ,uzaleznionych” stano-
wi 69,6 tys. os6b. Odpowiada to 1,4% i 0,3% populacji. Nalezy
podkresli¢, Zze sa to oszacowania. Dla poréwnania populacja nad-
uzywajaca alkoholu jest szacowana na 11,9%, a uzalezniona - na
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2,4%. Problemem tej statystyki sg takze kontrowersje terminolo-
giczne, bo kim s3 osoby ,naduzywajace”, skoro z tego terminu
zrezygnowano wiele lat temu zaréwno w klasyfikacji miedzyna-
rodowej, jak i amerykanskiej?

Wedtug danych Policji [2] z 2011 r. ogétem stwierdzono 74 535
przestepstw narkotykowych, co oznacza, ze wsréd wszystkich
przestepstw o charakterze kryminalnym przestepstwa narko-
tykowe stanowia 9,4%, czyli prawie co dziesigte przestepstwo
kryminalne jest zwigzane z narkotykami; % z tych spraw (52 197)
dotyczyto marihuany.

PODZIALY NARKOTYKOW

Pierwszym problemem klasyfikacji jest niekonsekwentne nazew-
nictwo. Wywotuje ono pomytki faktyczne, zaréwno w spozywa-
niu substancji, diagnozie, jak i w pdzniejszej terapii. Wystepuje
szereg problemoéw zaréwno pomiedzy bliskoznacznymi termi-
nami, typu narkotyki vs substancje psychoaktywne, jak i pomiedzy
poszczegdlnymi substancjami okreslanymi zwykle nazwami po-
tocznymi (tzw. nazwy potoczne, street names).

Substancje psychoaktywne to termin najogdlniejszy, obejmujacy:
substancje legalne - stosowane np. jako leki

+ substancje nielegalne - co w przyblizeniu odpowiada okre-
sleniu narkotyki, a wreszcie

«  substancje nieobjete zadnymi regulacjami - bliskie (cho¢ nie-
stusznie) substancjom okreslanym popularnym w Polsce ter-
minem dopalacze.

Grupa ,dopalaczy” powstata z pomystu ,marketingowego” dys-
trybutoréw, by zmiesci¢ sie pomiedzy tym, co formalnie legalne,
a tym, co nielegalne. Wykorzystuje sie w tym przypadku ocieza-
tos¢ systemu prawno-administracyjnego, dostarczajac substancji,
ktore nie znalazty sie jeszcze na listach niedozwolonych srodkéw.
Poniewaz nie mozna karac za substancje o nieprecyzyjnym statu-
sie, system prawny jest bezradny wobec zalewu srodkéw o stale
zmieniajacej sie strukturze. Tworzy sie w ten sposéb grupa sub-
stancji ani dozwolonych, ani zakazanych. To ,marketingowa”
definicja dopalaczy. Faktycznie jednak, w ramach tych samych
kanatéw dystrybugiji, to, co legalne, i to, co nielegalne, miesza
sie i w konsekwencji kazdy dopalacz czesto zawiera ,klasyczne
narkotyki”. Ztudzeniem jest réwniez to, ze dopalacze przez brak
bezwzglednych uregulowan prawnych s mniej grozne medycz-
nie. Przeciwnie, to wtasnie obszar zwiekszonego ryzyka. Pacjent
przywozony na izbe przyje¢, nawet jezeli udzieli petnych z jego
punktu widzenia informacji, jest czesto zatruty mieszanka nie-
okreslonych substancji.

Z drugiej strony wiekszo$¢ substancji psychoaktywnych cechu-
je stereotypowy wzorzec dziatan. Tym samym interwencja
medyczna, biorac pod uwage okreslony zestaw objawéw, moze
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odbywac sie w sposéb racjonalny i proceduralny. Odwotanie sie
wiasnie do tych wzorcow jest najefektywniejsze diagnostycznie.

Ze wzgledu na typ oddziatywania mozna wyrdzni¢ 3 podstawo-
we grupy $rodkéw, opisane ponizej.

Srodki aktywizujace

Dla wiekszosci okazjonalnych biorcow srodki aktywizujace (sty-
mulanty, speedy) to grupa wzorcowa co do oczekiwan. Srodki te
aktywizujg dziatanie i rownoczesnie podnosza nastrdj. To wazna
roznica diagnostyczna w stosunku do srodkéw euforyzujacych,
ktére podnosza nastroj, ale nie uruchamiaja ztozonego dziatania.
Dla catej grupy stymulantéw klasyczne sa powiktania krazeniowe.

Przedstawiciele grupy to:

+  Kokaina - substancja modelowa dla tej grupy, naturalny pro-
dukt. Przyjmowana wziewnie. Dziata krétko. Efekt utrzymu-
je sie kilkadziesiat minut. Bez zahamowan podejmowane s3
wszelkie, angazujace spotecznie dziatania. Kluczowe klinicz-
nie jest obnizenie nastroju, wystepujace bezposrednio po
przeminieciu efektu pobudzenia. Ten podobny do depresji
stan prowadzi do eskalacji dawkowania, co tworzy btedne
koto abstynencji i ponownego przyjmowania. Wystepuje
woéwczas powazne ryzyko zamachéw samobdjczych.

« Amfetamina - substancja syntetyczna dziatajgca podobnie
do kokainy, jednak o wydtuzonym dziataniu, utrzymujacym
sie powyzej godziny. Przyjmowana zwykle wziewnie lub do-
ustnie. Odbior jest bardzo subiektywny, od podobnego do
kokainy do zblizonego do kofeiny. Najczesciej stosowane sg
formy przetworzone amfetaminy, ktérych aktywnos¢ w cza-
sie jest wydtuzona.

- Metamfetamina. To prototyp dtuzej dziatajacych pochod-
nych amfetaminy.

- Metylofenidat. To lek stosowany w zespotach nadru-
chliwosci (ADHD). Podobny pod wzgledem struktury do
amfetaminy, jednak o istotnie ograniczonym potencjale
uzalezniajacym.

- MDMA. Srodek
przyjmowany zwykle doustnie. To wspdtczesnie najpo-
pularniejszy narkotyk pobudzajacy, sprzedawany jako
ekstazy, ecstasy albo XTC. Jest srodkiem o jeszcze diuz-
szym dziataniu psychoaktywnym niz amfetamina czy

3,4-Metylenodioksymetamfetamina.

metamfetamina, utrzymujacym sie nawet kilka godzin.
Jednak najwazniejsza réznica dotyczy zaangazowania
spotecznego. O ile amfetamina daje pobudzenie ra-
czej izolujace spotecznie samego przyjmujacego, o tyle
MDMA dziata fagodniej, utatwiajac zawigzywanie relacji
z otoczeniem. Dlatego ten $rodek (MDMA) oraz podob-
nie dziatajgce substancje nazywane s3 empatogenami.
Motywacjg do ich przyjmowania moga by¢ préby socja-
lizacji. MDMA powoduje tez, w poréwnaniu z oryginalna
amfetaming, mniej depresyjne zespoty abstynencyjne.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze cze$¢ przyjmujacych dazy
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z czasem do eskalacji przezy¢, co powoduje, ze tagod-
niej dziatajace substancje, typu MDMA, s3 przyjmowane
w wiekszych ilosciach lub wprost zastepowane przez am-
fetamine i kokaine.

«  Mefedron. To klasyczny ,srodek pomostowy” z grupy do-
palaczy do grupy nielegalnych stymulantéw. Empatogen.
Mefedron zostat odkryty ponownie ok. roku 2003 i przez
kilka lat zdobywat rynki swiata. Od roku 2010 rozpoczat sie
proces jego powszechnej delegalizacji na $wiecie. Z powo-
du wzglednej nowosci nie ma obecnie dostepnych testow
screeningowych dla mefedronu. W rezultacie w poczuciu
bezkarnosci m.in. kierowcy zawodowi pracujacy noca sto-
suja go w celu przeciwdziatania bezsennosci. Srodek nalezy
do pochodnych efedryny i pseudoefedryny. Podobnie jak
MDMA dziata pobudzajgco nawet przez kilka godzin. Z reguty
stosowany jest donosowo, ale moze by¢ podawany réwniez
doustnie i dozylnie. Czesciej niz amfetamina i jej pochodne
mefedron moze powodowac zaburzenia swiadomosci i pa-
mieci.

«  GHB. Kwas y-hydroksymastowy. Kwas 4-hydroksybutanowy.
Srodek wystepujacy naturalnie w ludzkim osrodkowym ukta-
dzie nerwowym. Podobnie jak wiele stymulantéw, byt takze
wykorzystywany jako lek w terapii bezsennosci, narkolepsji,
jako $rodek dopingujacy oraz jako lek przeciwdepresyjny. Zta
stawe GHB zyskat jako ,pigutka gwattu”. Efekty psychiczne
zaleza od dawki, od niewielkiej — z tagodnym pobudzeniem,
do duzej - z zaburzeniami swiadomosci.

«  Azotyny alkilu. Poppersy. Przyjmowane wziewnie w celach re-
kreacyjnych. Zalicza sie do nich azotyn amylu, azotyn butylu
i azotyn izobutylu. Wykorzystywane do zwiekszenia seksual-
nej przyjemnosci po przyjeciu droga wziewna. Produkty sta-
nowig cze$¢ kultury klubowej. Wywotujg rozluznienie miesni
gtadkich, rozszerzenie naczyr krwionosnych, zwiekszenie
czestosci akgji serca oraz uczucie ciepfa i podniecenia, ktére
zazwyczaj trwa kilka minut. Mozliwe powiktania krazeniowe.

Srodki euforyczne

Srodki z tej grupy podnosza nastrdj, ale nie zwiekszajg dtugo-

trwale aktywnosci. Wywotuja wiec stan euforii, co dato nazwe

catej grupie. Przezywanie zmian psychicznych jest wiec raczej
indywidualne, izolowane i eskapistyczne.

«  Opiaty i opioidy. To prototypowe substancje dla tej grupy. Na-
turalne (opiaty) - jak morfina, lub syntetyczne (opioidy) - jak
heroina. Wystepuja endogennie w organizmie (endorfiny i en-
kefaliny), a ponadto sa stosowane jako leki przeciwbdlowe.
Szybko uzalezniaja i powoduja zobojetnienie na sprawy spo-
teczne, wyzwania zwigzane z biezacym funkcjonowaniem, ze-
wnetrznym stresem, drastyczna zmiane stylu zycia.

+  Rozpuszczalniki organiczne. Duza grupa srodkéw wziewnych,
takich jak: benzen, toluen, butan, eter lub podobnych, dziata-
jacych euforycznie. Symbolem w Polsce stato sie inhalowanie
rozpuszczalnikéw z kleju Butapren czy z gazu do napetniania
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zapalniczek. Srodki te wywotujg dramatyczne, ale tez typowe
dla grupy efekty w postaci zobojetnienia spotecznego.

+ Podtlenek azotu. N,O. Gaz majacy wiele zastosowan (utle-
niacz w paliwie rakietowym, $rodek zwigkszajacy moc sil-
nikéw samochodowych, substancja spieniajagca produkty
spozywcze). Podtlenek azotu stosuje sie do znieczulania
w anestezjologii (tzw. gaz rozweselajacy), a takze jako narko-
tyk euforyzujacy. Krétkotrwate uzycie nie ma znaczenia szko-
dliwego, ale w przypadku przewlektego stosowania docho-
dzi do uszkodzenia tkanek. W przeciwienstwie do wigkszosci
narkotykéw przy dtugotrwatym stosowaniu N,O wystepuje
odwrécona tolerancja, tj. mniejsza dawka daje podobny
efekt psychiczny jak na poczatku stosowania.

Halucynogeny

To mylaca nazwa, gdyz w zasadzie Srodki te wywotuja deperso-
nalizacje z derealizacja, z pewng liczbg iluzji, ale raczej nie halu-
cynadji (iluzje sg znieksztatceniami rzeczywistosci, a nie tworze-
niem zjawisk de novo, co ma miejsce w przypadku halucynacji).
Halucynogeny zwane sg réwniez srodkami psychodelicznymi. Ich
podstawowe dziatanie polega na zerwaniu czy znieksztatceniu
kontaktu z rzeczywistoscia, co powoduje poznawcze poczucie
,odmiennych stanéw swiadomosci” (trip). Przezycia tego typu
daja poczucie zmiany emocjonalnej, dyskontynuacji dotychcza-
sowych przezy¢, resetu, zdystansowania, relaksu. W znacznej
czesdci przypadkdéw sa jednak lekotworcze.

« Kannabinoidy. THC. Tetrahydrokannabinol. Konopie indyj-
skie. Marihuana. Gandzia. Trawa. Trawka. Grass. Skun. Ha-
szysz. THC to substancja prototypowa dla grupy halucyno-
genoéw. W suszu, oleju czy zywicy jest jednak wiele innych
kannabinoidéw. Wywotujg one stany depersonalizacji za-
lezne od dawki. Poszczegdlne produkty z konopi zawieraja
po kilka do kilkunastu procent THC, mogacego powodowac
zréznicowane efekty poznawcze i emocjonalne, zalezne bar-
dziej od indywidualnej konstrukcji psychicznej niz od samej
substancji.

« LSD. LSD-25. Dwuetyloamid kwasu D-lizergowego. Kwas.
Kwasek. Acid. Syntetyczna pochodna ergoliny. Substancja
niezwykle aktywna; szacuje sie, ze 100 razy bardziej czynna
biologicznie niz psylocybina i 4000 razy bardziej niz meska-
lina. LSD zostato zsyntetyzowane przez Alberta Hofmana
w ramach badan farmakologicznych. Jeszcze do lat 50. XX w.
zaktadano raczej jego zastosowanie medyczne niz rekreacyj-
ne. Nadal podejmuje sie préby wykorzystania LSD w terapii
depresji lekoopornej. Jest ono przyktadem $rodka niewywo-
tujacego uzaleznienia biologicznego, chociaz przyjmowane-
go powtarzalnie w celach socjalizujacych.

«  Ketamina. Stosowana powszechnie w anestezjologii. Bardzo
prawdopodobna jest rejestracja ketaminy (a w zasadzie jej
optycznie lewoskretnego izomeru - esketaminy) jako leku
w lekoopornej depresji, w tym depresji z zagrozeniem samo-
bdjczym. Tym samym dopetnitoby to trwajacych od kilku-
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dziesieciu lat hipotez i badan nad wykorzystaniem halucyno-
gendw w terapii zaburzer emocji.
«  Fencyklidyna. PCP. Syntetyczna substancja spopularyzowa-
na, jak wiele halucynogendéw, w okresie rewolucji kulturowe;j
konca lat 60. (hipisow). PCP jest uwazana za laboratoryjnie
modelowy czynnik wywotujacy stany psychotyczne (roz-
szczepienne), z powaznym ryzkiem spontanicznego powta-
rzania sie ich w przysztosci (flashbacks).
« Inne substancje halucynogenne. Wiele roslin produkuje sub-
stancje wywotujace efekty halucynogenne, rozszczepienne
swiadomosci, zjawiska typu depersonalizacja i derealizacja
- w Polsce: rosliny psiankowate, grzyby Psilocybe (grzybki,
halo grzybki, halucynki, halunki, zibeny, psylocyby, griby,
tysiczki, Swiete grzybki)

- sprowadzane do Polski: ayahuasca, peyotl, meskalina,
khat.

Ich stosowanie ma czasami charakter subkulturowy, rytualny,
mistyczny, religijny, paranaukowy etc. Odbiorcy przyjmuja te
substancje w celu przerwania stanéw napiecia i leku, chociaz
z drugiej strony u znacznej ich czesci substancje te wtasnie wy-
wotuja stany lekowe lub stany pobudzenia, transu, dysocjacji,
transcendencji, medytagji itp.

SUBSTANCJE LEGALNE I NIELEGALNE

W praktyce uzaleznienia biochemiczne spowodowane wymie-
nionymi powyzej substancjami narkotycznymi sa znacznie rzad-
sze od uzaleznien od 2 grup lekéw: lekéw przeciwboélowych oraz
lekéw przeciwlekowych i nasennych. Leki te wywotujg ograni-
czong euforie i taki jest pierwotny cel ich powtarzalnego stoso-
wania. Z czasem przyjmowanie tych substancji wynika bardziej
z checi zmniejszenia napiecia i unikniecia objawdw abstynencyj-
nych. Sg stosowane takze facznie zaréwno z klasycznymi narkoty-
kami, ,nowymi dopalaczami”, jak i alkoholem. Bezwzgledna szko-
dliwos¢ legalnych srodkéw (lekdw) i alkoholu jest czesto wieksza
od negatywnego wptywu klasycznych narkotykéw [3].

LECZENIE

W ciggu kilkudziesieciu lat Polska wypracowata ograniczony,
kompromisowy system prewengji i leczenia uzaleznierr od sub-
stancji psychoaktywnych. Rdzeniem tego systemu jest potacze-
nie interwencyjnych placéwek publicznych i psychoterapeutycz-
nych, gtéwnie post-MONAR-owskich osrodkéw rehabilitacji.

Zasadniczo, poza podstawowym lecznictwem alkoholowym i nie-
wielkg liczbg placéwek dla oséb uzaleznionych od klasycznych
narkotykéw, brak w ogodle oferty terapii dla oséb zagrozonych
lub uzaleznionych biochemicznie. Nie ma systemu przygotowa-
nego kompetencyjnie na ,nowe substancje”, niezwigzane z ko-
niecznoscig natychmiastowej, ratunkowej interwencji. Nie ma
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podsystemoéw przeznaczonych specyficznie dla poszczegélnych
substancji/uzaleznien, jak np. w przypadku placéwek przeciwal-
koholowych. Brak nawet wyspecjalizowanego poradnictwa, wzor-
cowych placéwek, pilotazowych osrodkéw czy programoéw itp.

O ile systemy ratunkowe mogtyby by¢ wspdine, o tyle dalsze
leczenie i rehabilitacja musza uwzglednia¢ specyfike poszcze-
goélnych substancji. Istotg takiego leczenia, po wyprowadzeniu
z bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia, po przeprowadze-
niu detoksykacji (odpowiednio dtugiej, niesprowadzajacej sie do
kilku dni ,odtrucia”), jest zaoferowanie terapii nastawionej na
zmiane stylu zycia [4].

Szczegolnym zadaniem jest identyfikacja motywacji, a takze pa-
radoksalnych korzysci z tego typu stylu zycia. W istocie bez tej
wiedzy nie jesteSmy w stanie dokonac korekty zachowan. Nie
da sie po prostu ,zabroni¢”, spowodowa¢, by ludzie ,nie bra-
li", podobnie jak by ,nie objadali sie” i ,nie ryzykowali”. Korzysci
i szkody pozostaja w trudnej do prostego zrozumienia zaleznosci.
Komplementarnos¢ biologicznych potrzeb i zaspokojenia ich po-
przez substancje psychoaktywne moze mie¢ charakter witalny.

PODSUMOWANIE

Brak centréw diagnostyczno-terapeutycznych dla oséb uzaleznio-
nych od specyficznych substancji psychoaktywnych prowadzi do
zgtaszania sie pacjentéw do ogotu lekarzy z niesprecyzowanymi
lub ,nieuleczalnymi” skargami. Pacjenci moga zgtaszac i prezen-
towac roéznorodne, niezrozumiate syndromologicznie obrazy,
np. niewyttumaczalng eskalacje przebiegu choroby, uporczywa
bezsennos¢, ale tez dolegliwosci ,niesklasyfikowane” medycznie,
takie jak: poczucie wyczerpania, niepokoju, konfliktowos¢ z oto-
czeniem, poczucie opuszczenia. Bedg takze zgtaszane zaburzenia
somatyczne, przede wszystkim zespoty bdlowe, a takze zaburze-
nia metaboliczne, jak otytos¢, oraz objawy krazeniowe, jak zabu-
rzenia rytmu serca, omdlenia i nadcisnienie. Btednie rozpoznawa-
ne ,choroby’, pomimo wszelkich dziatan, okaza sie nieuleczalne,
rzekomo lekooporne, co bedzie prowadzi¢ do naruszenia oceny
i samooceny lekarza. Praktycznie kazdemu przyjmowaniu sub-
stancji psychoaktywnych beda towarzyszy¢ pogorszenie prze-
biegu dowolnej choroby i niemoznos¢ osiagniecia zaktadanych
celow terapii.

Niemniej substancje nielegalne (narkotyki), pomijajac objawy
scisle specyficzne dla kazdej z podgrup, beda wywotywa¢ cha-
rakterystyczny, wspolny zespét objawdw:
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Narkotyki w praktyce lekarskiej
M. Herman, B. toza, P. Tomaszewski

«  znieksztatcony, niepetny kontakt z pacjentem

«  zaburzenia uwagi i pamieci

«  zaburzenia zachowania, od dezorganizacji, poprzez agresje,
impulsywnos¢ decyzji, do niemoznosci podejmowania ztozo-
nych, dtugotrwatych dziatan

«  zaburzenia snu, dowolnego typu

« zaburzenia emogji, najczesciej w formie zespotéw lekowo-
-depresyjnych

« niestabilnos$¢ krazeniowa (zaburzenia rytmu, zaburzenia ci-
$nienia, omdlenia)
zaburzenia apetytu i masy ciata

«  zespoty bdlowe, przetomy bélowe, dtugotrwaty dyskomfort
bélowy

«  zaburzenia stylu zycia, nauki, pracy, zmieniony stosunek do
najblizszych.

Jakkolwiek nie ma w Polsce wysokospecjalistycznych centrow
terapii uzaleznien, poprawna diagnoza nie jest poza zasiegiem
lekarzy pierwszego kontaktu. Ustalenie wtasciwego rozpoznania
pozwoli co najmniej na unikniecie podejmowania lub kontynu-
owania nietrafnych terapii.
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