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Streszczenie

Na rynku narkotykowym istnieje wiele zwigzkéw chemicznych, ktére sg bardzo niebez-
pieczne dla zdrowia, a nawet zycia zazywajacych. Powstajgce nowe produkty, czesto jako
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mieszanki i wzmocnione stezenia, zachecajg do sprébowania. Jedng z takich substanciji
jest amfetamina i jej pochodne. Amfetamina jako $rodek leczniczy — benzydyna, zostata
wprowadzona w 1932 roku przez firme Smith, Kline & French. Wykorzystywana byta do
leczenia stanéw zapalnych btony $luzowej nosa i astmy oskrzelowej, dodatkowo do lecze-
nia narkolepsji. W czasie Il wojny $wiatowej jej wtasciwosci byty wykorzystywane jako $ro-
dek stymulujacy przez zotnierzy amerykanskich. W latach 60. XX wieku amfetamina byta
stosowana jako specyfik wspomagajgcy odchudzanie. Jak podajg zrédta, w 2000 roku na

Konflikt interesow
Conflict of interest

Brak konfliktu intereséw
None

Summary

rynku europejskim sprzedano ponad 30 min tabletek amfetaminy.

There are many dangerous chemicals on the drug market that are very dangerous to
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WSTEP

Na rynku narkotykowym istnieje wiele zwiazkdéw che-
micznych, ktére sg bardzo niebezpieczne dla zdrowia,
a nawet zycia zazywajgcych. Powstajgce nowe produkty,
czesto jako mieszanki i wzmocnione stezenia, zachecajg
do sprébowania. Jedna z takich substancji jest amfetami-
na i jej pochodne. Prawo jasno méwi, ze nie wolno posia-
dac¢ przy sobie narkotykéw. Nawet najmniejsza ich ilos¢
moze spowodowac wydanie wyroku przez sad. Kara, jaka
zostanie wymierzona, zalezy od ilosci i rodzaju posiada-
nych narkotykdw, dotychczasowej karalnosci i trybu zycia
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the health and even life of the users. New products, often in blends and reinforced con-
centrations, encourage people to try them. One such substance is amphetamine and its
derivatives. Amphetamine as a therapeutic agent — benzidine — was introduced in 1932
by Smith, Kline and French. It was used to treat inflammation of the nasal mucosa and
bronchial asthma, in addition to treating narcolepsy. During World War Il its properties
were used as a stimulant by American soldiers. In the sixties of the twentieth century am-
phetamine was used as an aid to weight loss. According to sources, more than 30 million
tablets were sold on the European market in 2000.

INTRODUCTION

There are many dangerous chemicals on the drug
market that are very dangerous to the health and
even life of the users. New products, often in blends
and reinforced concentrations, encourage people
to try them. One such substance is amphetamine
and its derivatives. The law clearly states that we are
not allowed to carry drugs with us. Even the small-
est amount can cause a court to pass judgment.
The punishment that will be imposed depends on
the amount and type of drugs that you possess, the
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oskarzonego. Sady zazwyczaj orzekajg kare do 1,5 roku
pozbawienia wolnosci z warunkowym jej wykonaniem na
okres do 5 lat, wszystko zalezy od oskarzonego i tego, jak
zachowuje sie na rozprawie — im wieksza skrucha, tym
fagodniejszy wyrok. Dla przyblizenia konsekwencji nad-
uzywania amfetaminy w aspekcie medycyny ratunkowej
nalezy rozpocza¢ od scharakteryzowania budowy oraz
wykorzystywania tego narkotyku.

AMFETAMINA | JEJ POCHODNE

Amfetamina (oznaczenie chemiczne: (%)-2-amino-
-1-fenylopropan; wzér chemiczny C9H13N; masa molo-
wa 135,21 g/mol) jest pierwowzorem lekow dziatajgcych
psychostymulujaco, ktére charakteryzujg sie wiasciwo-
Sciami sympatykomimetycznymi i siinym dziataniem na
osrodkowy uktad nerwowy (OUN). Po raz pierwszy zsyn-
tetyzowat jg w 1887 roku rumunski chemik Lazar Edele-
anu. Pierwszy raz whasciwosci amfetaminy zostaly opisa-
ne w 1927 roku. W wykazie substancji psychotropowych
obok nazwy miedzynarodowej, amfetamina posiada inng
nazwe — psychedryna. Amfetamina maksymalne stezenie
we krwi osigga po okoto 2-3 godz. od spozycia, a okres
poéttrwania wynosi 7-14 godzin. Wzrasta, kiedy pH jest
mniejsze niz 6,7 i wtedy moze osiagna¢ nawet 34 godzi-
ny. Amfetamina w stanie czystym jest bezbarwng ciecza,
ktéra stabo rozpuszcza sie w wodzie, ale dobrze w kwa-
sach. Powszechnie wystepuje w postaci soli. Nielegalnie
produkowany siarczan amfetaminy ma posta¢ biatego,
zottego lub bragzowego proszku, w zaleznosci od rodzaju
zanieczyszczen i technologii produkcji. Czasami posiada
nieprzyjemny zapach rozpuszczalnika (1-4).

Amfetamina posiada wiele pochodnych zwigzkow
halucynogennych, {j.:

— metamfetamina—organiczny zwigzek chemiczny, tzw.

stymulant, oparty na szkielecie p-fenyloetyloaminy.
Jest bezzapachowym biatym proszkiem o gorzkim
smaku, fatwo rozpuszcza sie w wodzie. Najczesciej
spotykana jest w postaci nieoczyszczonej — biato-
zottawego proszku o zapachu jaj lub jako wysokiej
czystosci chlorowodorek metamfetaminy (charakte-
rystyczne przezroczyste krysztatki),

- 2,4,5-trimetoksyamfetamina (TMA) — po raz pierw-
szy zsyntetyzowana w 1933 roku. TMA stanowi
odpowiednik naturalnie wystepujacej w kaktu-
sach (Peyotl i San Pedro) meskaliny. TMA moze
wystepowac w 1 z 6 grup substancji (TMA, TMA-2,
TMA-3, TMA-4, TMA-5 i TMA-6),

— metylo-2,5-dimetoksyamfetamina (DOM) — po raz
pierwszy zsyntetyzowana w 1963 roku,

— parametoksyamfetamina (PAM) — po raz pierwszy
zsyntetyzowana w 1963 roku,

— 3,4-metylenodioksyamfetamina (ecstasy) — organiczny
zwigzek chemiczny, ktdry strukturg przypomina budo-
we amfetaminy. Okres pottrwania dla MDMA wynosi
ok. 7-10 godz., a maksymalne stezenie w surowicy
krwi po spozyciu osigga po okoto 2-3 godz. (3, 4).

Amfetamina jako srodek leczniczy — benzydyna, zosta-
fa wprowadzona w 1932 roku przez firme Smith, Kline &
French. Wykorzystywana byta do leczenia stanéw zapal-

defendant’s previous criminal record and the defen-
dant’s lifestyle to date. Courts usually pronounce
a sentence of up to 1.5 years’ imprisonment with
a conditional sentence of up to 5 years, it all de-
pends on the defendant and how he behaves at the
trial, the greater the repentance the milder the sen-
tence. In order to approximate the consequences of
the abuse of amphetamine in terms of emergency
medicine, it is necessary to start by characterising
the structure and use of this drug.

AMPHETAMINE AND ITS DERIVATIVES

Amphetamine (chemical designation: (*)-2-ami-
no-1-phenylpropane; chemical formula: C9H13N;
molar mass: 135.21 g/mol) is a prototype of psy-
chostimulating drugs, which are characterized by
sympathicomimetic effects and strong effects on the
central nervous system (CNS). It was first synthe-
sized in 1887 by Romanian chemist Lazar Edeleanu.
The properties of amphetamine were first described
in 1927. In the list of psychotropic substances, be-
sides the international name, amphetamine has an-
other name - psychedrin. Amphetamine reaches
its maximum concentration in the blood about 2 to
3 hours after consumption, and the half-life is 7 to
14 hours. It increases when the pH is less than 6.7
and then it can reach up to 34 hours. Amphetamine
in its pure state is a colourless liquid, which dis-
solves poorly in water, but well in acids. It is com-
monly found as a salt. lllegally produced amphet-
amine sulfate is in the form of white, yellow or brown
powder, depending on the type of contamination
and production technology. Sometimes it has an
unpleasant solvent smell (1-4).

Amphetamine has many hallucinogenic compound
derivatives, i.e.:

- methamphetamine - an organic chemical
compound called stimulant, which is based on
the B-phenylethylamine skeleton. It is a white,
odorless powder with a bitter taste, easily
dissolved in water. It is most often found in
the form of an unpurified, white and yellowish
egg-smelling powder or as a high-purity meth-
amphetamine hydrochloride — characteristic
transparent crystals,

- 2,4,5-trimethoxy-amphetamine (TMA) — first syn-
thesized in 1933. TMA is equivalent to naturally
occurring mescaline in cacti (Peyotl and San Pe-
dro). TMA may be presentin 1 of 6 groups of sub-
stances (TMA, TMA-2, TMA-3, TMA-4, TMA-5 and
TMA-6),

— methyl-2,5-dimethoxyaamphetamine (DOM) -
first synthesized in 1963,

— paramoxyamphetamine (PAM) — first synthesized
in 1963,

— 3,4-methylenedioxyamphetamine (ecstasy) — an
organic chemical compound which resembles
the structure of amphetamine. The half-life of
MDMA is about 7 to 10 hours and its maximum
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nych btony $luzowej nosa i astmy oskrzelowej, dodatko-
wo do leczenia narkolepsiji. W czasie Il wojny $wiatowej jej
wiasciwosci wykorzystywali Zzotnierze amerykanscy jako
$rodek stymulujacy. W latach 60. XX wieku amfetamina
byta stosowana jako specyfik wspomagajacy odchudza-
nie. Jak podajg zrédfa, w 2000 roku na rynku europejskim
sprzedano ponad 30 min tabletek amfetaminy (5).

DOSTEPNOSC | DZIALANIE AMFETAMINY ORAZ
JEJ POCHODNYCH

Amfetamina jest narkotykiem, ktory silnie uzaleznia
psychicznie i stabo fizycznie. Psychoderyna wptywa na
organizm w sposob taki, ze toleruje on wszystko i wszyst-
kich. Narkotyk zazywany jest najczesciej w formie doust-
nej rozpuszczonej w ptynie, gdyz dobrze wchtania sie
z przewodu pokarmowego. Inng metodg przyjmowania
amfetaminy jest wciaganie jej przez nos lub iniekcje do-
zylng. ,Idealna porcja” narkotyku to 1 g, ale czesto zda-
rzajg sie przypadki, kiedy dawka jest zwiekszana nawet
do 7 g na dobe. Amfetamina jest ulubionym narkotykiem
mtodziezy, dlatego ze pomaga skoncentrowac sie na wy-
konywanej czynnosci, daje efekt relaksacyjny, a przede
wszystkim jest tania. Narkotyk ten wywotuje mate efekty
uboczne w poréwnaniu z innymi substancjami odurzaja-
cymi dostepnymi na nielegalnym rynku.

Polska niestety jest w czotowce krajow importuja-
cych i eksportujacych amfetamine i jej pochodne.

Metamfetamina ma znacznie silniejsze dziatanie na
OUN, powoduje efekty euforii podobne jak po zazyciu
kokainy, jednak o diuzszym czasie dziatania. Istnieje
odmiana metamfetaminy, ktorg zazywa sie przez spala-
nie w specjalnej fajce. Metamfetamine w postaci czystej
zazywa sie poprzez iniekcje dozylng, a czasami wcigga
przez nos lub przyjmuje doustnie. Po iniekcji lub spalaniu
w ciggu 5-15 sek. nastepuje efekt euforii, po zazyciu do-
ustnym lub donosowym na efekt szczescia trzeba czekac
15-20 min i zazwyczaj jest on stabszy. Konsekwencje za-
zywania metamfetaminy sg duzo powazniejsze niz w przy-
padku samej amfetaminy. Uzaleznienie od tego narkotyku
nastepuje w sposob btyskawiczny i jest bardzo powazne.
Osoba z czasem przyjmuje coraz wieksze dawki, bo nie
odczuwa satysfakcji, zaczyna zaniedbywa¢ codzienne
czynnosci i mysli tylko o tym, zeby zazy¢ kolejng dawke
narkotyku, po czym moze zasng¢ nawet na 48 godzin!
Po przebudzeniu odczuwa depresyjny nastrdj i zastana-
wia sig, co zrobi¢, zeby zazy¢ kolejng dawke ,wspomaga-
cza”. Takie zachowania prowadzg czesto do problemow
psychicznych, ale réwniez i fizycznych, takich jak: bdl
w klatce piersiowej, nadcisnienie, mikrowylewy podskor-
ne czy arytmia. Czlowiek stacza sie na spoteczne dno.
Gwaltowne odstawienie narkotyku moze powodowac
rownie ciezkie skutki, jak jego czeste stosowanie, m.in.:
bole gtowy, sennos¢, skurcze jelit czy depresje. Wyjscie
z natogu jest bardzo trudne i wymaga pomocy ze strony
lekarzy i psychologéw. Metamfetamina jest duzo bardziej
niebezpieczna, gdyz czesto stosuje sie jg jako substytut
kokainy, dlatego ze jest duzo tansza.

Najbardziej popularnym narkotykiem ostatnich czaséw
byta tabletka ecstasy (MDMA). Jej zazycie powoduje krot-
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serum concentration after consumption reaches
about 2 to 3 hours (3, 4).

Amphetamine as a therapeutic agent — benzidine —
was introduced in 1932 by Smith, Kline and French.
It was used to treat inflammation of the nasal mucosa
and bronchial asthma, in addition to treating narco-
lepsy. During World War |l its properties were used
as a stimulant by American soldiers. In the sixties of
the twentieth century amphetamine was used as an
aid to weight loss. According to the sources, in 2000,
over 30 million tablets were sold on the European
market (5).

AVAILABILITY AND PERFORMANCE
OF AMPHETAMINE AND ITS DERIVATIVES

Amphetamine is a drug that is highly addictive
mentally and physically weak. Psychoderine affects
the body in such a way that it tolerates everything
and everyone. The drug is most often used in an
oral form dissolved in liquid because it is well ab-
sorbed from the digestive tract. Another method of
taking amphetamine is to take it through the nose or
by intravenous injection. “The ideal dose”, the drug
is 1 g but there are often cases where the dose is
increased up to 7 g per day. Amphetamine is a fa-
vorite drug of young people, because it helps to
concentrate on the activity, gives a relaxing effect
and above all it is cheap. This drug has small side
effects compared to other drugs available on the il-
legal market.

Unfortunately, Poland is among the leading coun-
tries importing and exporting amphetamine and its de-
rivatives.

Methamphetamine has a much stronger effect on
the CNS, causing euphoric effects similar to those
of cocaine but with a longer duration. There is a va-
riety of methamphetamine, which you take by burn-
ing it in a special pipe. Pure methamphetamine is
taken by injecting it intravenously and sometimes
it is taken through the nose or orally. After injec-
tion or burning, the effect of euphoria occurs within
5 to 15 seconds, after oral or nasal use, the happi-
ness effect has to wait from 15 to 20 minutes and is
usually weaker. The consequences of taking meth-
amphetamine are much more serious than those of
amphetamine alone. Dependence on this drug is
rapid and very serious. A person who takes meth-
amphetamine over time will take more and more
doses because he or she is not satisfied, starts ne-
glecting daily activities and only thinks about tak-
ing another dose of the drug, and often falls asleep
for up to 48 hours after taking it! When he wakes
up, he feels depressed and wonders what to do to
take another dose of “booster”. Such behaviour of-
ten leads to mental and physical problems, such
as chest pain, hypertension, subcutaneous micro-
inflows and arrhythmia. A human being rolls down
to the social bottom. Rapid withdrawal can cause
as severe effects as its frequent use, such as head-
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kotrwatg euforie, wzmozong percepcije, podniecenie, ga-
datliwo$¢, poczucie sity i daje duzg dawke energii. Kiedy
kto$ zazyje zbyt duzg dawke, mozna u niego zauwazyé
krétkotrwate efekty uboczne, takie jak: omamy wzrokowe
i czuciowe, wzrost pulsu i ci$nienia, rozszerzenie zrenic.
Widoczne sg réwniez wzmozona potliwo$é, gwattowne
zmiany temperatur i béle w klatce piersiowej. Po MDMA
mozna takze zauwazy¢ efekty diugotrwate, m.in.: bezsen-
no$¢, zanik faknienia, samoagresje i agresje w stosunku
do innych, ztudzenia, psychozy, co czasami moze pro-
wadzi¢ nawet do $mierci. Symptomami przedawkowania
ecstasy sa: bezsenno$¢, drazliwo$é, nadpobudliwosé,
halucynacja, gwattowne skoki cisnienia, drgawki i niekie-
dy zgon (6).

ZATRUCIE AMFETAMINA | ZWIAZKAMI
POCHODNYMI

tatwa dostepnos¢, sytuacje stresowe i powszech-
nos¢ stosowania prowadzg do tego, ze wzrasta licz-
ba zatru¢ narkotykami i sSrodkami odurzajgcymi. Naj-
czesciej do takich sytuacji dochodzi u ludzi mtodych,
szczegoOlnie studentow i miodziezy uczacej sie.

Metamfetamina dziata pobudzajagco na czes¢ wspot-
czulng autonomicznego uktadu wspoiczulnego. Wywo-
fuje poszerzenie zrenic, zwezenie naczyh krwionosnych,
wzrost cisnienia tetniczego krwi i temperatury ciata, zwiek-
szenie czestosci skurczOw miesnia sercowego, rozkurcze-
nie miesni gtadkich oskrzeli oraz przyspieszenie oddechu.

Osoba, ktora zazyta metamfetamine, odczuwa silng
euforie, jest wielomoéwna i pobudzona seksualnie. Po za-
zyciu narkotyku moga pojawi¢ sie: nudnosci, wymioty,
szczekoscisk, drzenie migsni konczyn czy suchos¢ skory,
a takze zachowania nietypowe, m.in. nadmierna drazli-
wosSC lub agresywnos¢, napady panicznego leku.

W ostrej intoksykacji metamfetaming dochodzi do
silnego pobudzenia psychoruchowego, znacznego
podwyzszenia temperatury ciata, czyli hipertermii,
a takze do tachykardii. Dodatkowo mozna zaobserwo-
wacé omamy, urojenia, napady panicznego leku, formi-
kacje, swiattowstret oraz napieciowe bdle gtowy. Hi-
pertermia w takim stanie moze grozi¢ odwodnieniem,
a nawet zgonem. Podczas przebiegu takiego zatrucia
w organizmie moze doj$¢ do niewydolnosci nerek
i rabdomiolizy. Krwotok mozgowy, udar niedokrwien-
ny, zawat mie$nia sercowego i nadcisnienie ptucne
w takiej sytuacji najczesciej prowadzg do zgonu.

Podczas zatrucia amfetaming u osoby, ktéra naduzyta
narkotyku, moze pojawi¢ sie szereg dolegliwosci, m.in.:
zaburzenia wzroku czy stuchu, arytmia lub w powazniej-
szych przypadkach zawat serca oraz psychoza amfeta-
minowa. Narkotyk przyjmowany w postaci dozylnej moze
powodowac sinice, zakrzepy, zatory i wylewy podpajeczy-
nowkowe. Po zazyciu zbyt duzej dawki amfetaminy po-
jawiajg sie dolegliwosci ze strony uktadu sercowo-naczy-
niowego, takie jak: tachykardia, czyli przyspieszona akcja
serca, bol w klatce piersiowej, zapas¢ sercowo-naczynio-
wa, skurcz naczyn krwiono$nych czy nawet udar mozgu.
Ze strony uktadu nerwowego mogg wystgpi¢: pobudze-
nie, drgawki, niepokdj, hipertermia. Dodatkowymi obja-

aches, drowsiness, intestinal spasms and depres-
sion. Quitting is very difficult and requires the help
of doctors and psychologists. Methamphetamine is
much more dangerous because it is often used as
a cocaine substitute and is much cheaper.

The most popular drug of recent times was the
Ecstasy pill. Taking it causes short-term euphoria,
increased perception, excitement, talkativeness,
a sense of strength and a high dose of energy. When
someone takes too much, you may notice short last-
ing side effects such as: visual and sensory hallucina-
tions, increased pulse and pressure, pupil dilatation.
You can also see increased sweating, rapid tempera-
ture changes and chest pains. After MDMA you can
also see long-term effects such as insomnia, anxiety
loss, self-aggression and aggression against others,
delusions, psychosis and sometimes even death.
When someone overdoses ecstasy, insomnia, irrita-
bility, hyperactivity, hallucination, sudden pressure
surges, convulsions and sometimes death are ob-
served (6).

AMPHETAMINE AND DERIVATIVE
POISONING

Easy accessibility, stressful situations and wide-
spread use are leading to increased levels of drug and
drug poisoning. These situations are most common
among young people, especially students and young
learners.

Methamphetamine has a stimulating effect on
the sympathetic part of the autonomic sympathetic
system. It causes dilatation of the pupils, narrow-
ing of blood vessels, increase in blood pressure,
increase in the frequency of myocardial contrac-
tions, increase in body temperature, disruption
of bronchial smooth muscles and acceleration of
breathing.

A person who has taken methamphetamine has
a strong euphoria, is polite and sexually aroused. After
taking the drug, nausea, vomiting, jaws, limb muscle
tremors or dry skin may occur, and unusual behaviours
such as excessive irritability or aggressiveness and
panic attacks may also occur.

Acute methamphetamine intoxification leads to
strong psychomotor excitation, a significant increase in
body temperature, i.e. hyperthermia, and tachycardia.
In addition, hallucinations, delusions, panic attacks,
fortifications, photophobia and tension headaches
can be observed. Hyperthermia in such a state may
threaten dehydration or even death. During such poi-
soning, kidney failure and rhabdomyolysis may occur
in the body. Cerebral haemorrhage, ischaemic stroke,
myocardial infarction and pulmonary hypertension in
such a situation usually lead to death.

A person who has abused the drug may develop
a range of conditions such as sight or hearing impair-
ment, arrhythmia or, in more serious cases, myocar-
dial infarction and amphetamine psychosis during
amphetamine poisoning. When taken intravenously,
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wami ze strony ukladu autonomicznego sa: rozszerzone
zrenice, nadmierne pocenie sie, nudnosci czy przyspie-
szona czesto$¢ oddechdw (tzw. tachypnoe).

Osoba naduzywajgca ecstasy wykazuje takie zacho-
wania, jak: wysokie napiecie emocjonalne, depersonali-
zacja, niepokdj, ktéry moze przerodzi¢ sie w panike, ha-
lucynacje, a nawet depresje. Po zazyciu MDMA mozna
zauwazy¢: rozszerzenie zrenic, pobudzenie, dziwne za-
chowania, a czasami nawet brak koordynacji ruchowe;.
Po przedawkowaniu narkotyku moze pojawi¢ sie zto$liwy
zespot neuroleptyczny, cechujacy sie: spadkiem cisnie-
nia kKrwi, nagtym wzrostem temperatury ciata, drgawkami
i $pigczka, ktdre moga prowadzi¢ do zgonu. Ecstasy po-
woduje migotanie komor serca i jest szczegolnie niebez-
pieczny dla osdb cierpigcych na choroby serca. U wielu
o0séb po przyjeciu zbyt duzej dawki $rodka wystepujg
szczekoscisk i zgrzytanie zebami, co moze spowodowaé
kruszenie sie zebdw (7, 8).

UZALEZNIENIE OD AMFETAMINY | ZWIAZKOW
POCHODNYCH

Amfetamina wykazuje silny potencjat uzalezniajacy.
Odczucia po jej zazyciu, takie jak: euforia, rados¢, za-
dowolenie czy pewnos¢ siebie, zachecajg do siegnie-
cia po kolejng dawke. Dolegliwosci po odstawieniu
narkotyku wzmacniaja gtod psychiczny. Osoba, ktora
jest uzalezniona, ma objawy abstynencyjne, tj.: zte sa-
mopoczucie, zmeczenie, apatie, zaburzenia gastrycz-
ne, drazliwos¢, niepokdj, dreszcze, i wpada w btedne
koto natogu. Narkotyk ten silnie uzaleznia psychicz-
nie, a stabiej fizycznie. Po tzw. ciggu amfetaminowym
moga wystgpi¢: przediuzony sen, apatia, bole gtowy,
a nawet mysli samobdjcze.

Naduzywanie metamfetaminy wywotuje szybki
wzrost tolerancji na narkotyk, a tym samym uzalez-
nienie od niego. U osodb, ktoére naduzywaja narkoty-
ku, wystepuja wielodniowe ,ciggi”, podczas ktérych
codziennie przyjmuje sie zbyt duze dawki substanciji.
Podczas takich okreséw poczatkowe pozytywne od-
czucia zaczynajg ustepowaC miejsca negatywnym
skutkom, co spowodowane jest kumulowaniem sie
substancji szkodliwej w organizmie. Zaczynaja sie po-
jawia¢ charakterystyczne objawy, m.in.: zwiekszony
lek, drazliwo$¢, bezsenno$¢ czy dezorientacja w miej-
scu i czasie, co powoduje krotkotrwatg abstynencje.
Nadmierne stosowanie metamfetaminy prowadzi do
stopniowego wyniszczania organizmu. Podczas uza-
leznienia dochodzi do spadku masy ciata, osoba taka
ma nieustanny depresyjny nastrdj, pojawiajg sie mysli
samobdjcze, napady agresji wobec innych, omamy
stuchowe i wzrokowe, a nawet urojenia. Jednym z naj-
czestszych powikfan psychiatrycznych u osoéb, ktore
sg uzaleznione od metamfetaminy, jest depresja, kté-
rej czesto towarzyszg mysli samobojcze. Diugotrwate
naduzywanie narkotyku prowadzi do deficytu pamieci
werbalnej i epizodycznej, funkcji wykonawczych, za-
burzenia koncentracji uwagi. Liczne badania wskazu-
ja na zwigzek miedzy naduzywaniem metamfetaminy
a préchnica zebdéw. Ustalono, ze naduzywanie me-
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the drug can cause cyanosis, clots, blockages and
subarachnoid hemorrhages. After taking too much
amphetamine, cardiovascular problems such as
tachycardia, i.e. accelerated heart rate, chest pain,
cardiovascular collapse, vasospasm or even stroke
occur. On the part of the nervous system in such peo-
ple we can encounter symptoms such as agitation,
convulsions, anxiety, hyperthermia. Additional symp-
toms from the autonomic system are dilated pupils,
excessive sweating, nausea, or an accelerated rate of
tachypnoe breathing.

A person who abuses ecstasy shows behaviors
such as high emotional tension, depersonaliza-
tion, anxiety that can turn into panic, hallucination
and even depression. After taking MDMA, you may
notice pupil dilatation, agitation, strange behavior
that is generally not observed and sometimes even
a lack of motor coordination. After an overdose of
the drug, malignant neuroleptic syndrome can oc-
cur, which is characterized by a drop in blood pres-
sure, a sudden rise in body temperature, convul-
sions and coma, which can lead to death. Ecstasy
causes ventricular fibrillation and is particularly dan-
gerous for people with heart disease. In many peo-
ple, after taking too high a dose of the agent, there
is a jawbone and gnashing of teeth which can cause
teeth to crumble (7, 8).

ADDICTION TO AMPHETAMINE AND RELATED
COMPOUNDS

Amphetamine has strong addictive potential.
Feelings after taking it such as euphoria, joy, sat-
isfaction or self-confidence encourage to reach for
the next dose. Ailments after taking the drug rein-
force mental hunger. A person who is addicted to
the drug has abstinence symptoms such as feeling
unwell, fatigue, apathy, gastric disorders, irritability,
anxiety, chills, falls into a vicious circle of addiction.
The drug is highly addictive mentally and less phys-
ically. After the so-called amphetamine sequence,
prolonged sleep, apathy, headaches and even sui-
cidal thoughts can occur.

Abuse of methamphetamine causes a rapid in-
crease in drug tolerance and thus drug addiction.
People who abuse the drug have multi-day “strings”
during which substances are abused every day.
During these periods, initial positive feelings begin
to give way to negative effects due to the accumula-
tion of harmful substances in the body. The person
will start to show characteristic symptoms such as
increased anxiety, irritability, insomnia and disori-
entation in place and time. This leads to short-term
abstinence. Excessive use of methamphetamine
leads to gradual cachexia. During addiction, weight
loss occurs, the person has a constant depressive
mood, suicidal thoughts appear, attacks of aggres-
sion against others, auditory and visual hallucina-
tions and even delusions. One of the most frequent
psychiatric complications in people who depend on
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tamfetaminy przez kobiety w cigzy moze spowodowaé
zaburzenia w rozwoju ptodu, poronienie czy nawet
przedwczesny pordd. Zespdét abstynencyjny w uza-
leznieniu od metamfetaminy charakteryzuje sie: dys-
forig, nastrojem depresyjnym, anhedonia, zaburzenia-
mi koncentracji uwagi, nadmierng sennoscia, a takze
zmeczeniem. Objawy abstynenciji rozpoczynajg sie
po okoto 8-12 godz. od ostatniego przyjecia metam-
fetaminy i ustepujg samoistnie po kilku dniach. Zespot
abstynencyjny silniej wyraza sie u 0oséb naduzywaja-
cych metamfetamine dozylnie.

Naduzywanie ecstasy moze powodowaé syndrom
wypalenia emocjonalnego. Nadmierne podawanie
MDMA podwyzsza ryzyko zachorowalno$ci na choro-
be Parkinsona ze wzgledu na znaczne uwalnianie do-
paminy, ktérej rozktad powoduje uwalnianie wolnych
rodnikéw uszkadzajgcych neurony w jadrze potleza-
cym przegrody w obszarze nakrywki brzusznej oraz
szlakach dopaminergicznych.

Uzaleznienie od narkotykéw mozemy podzieli¢ na
cztery fazy:

— Faza 1 - faza zapoznania sie ze stanem odurze-

nia, inaczej faza eksperymentowania. Dochodzi
w niej do pierwszych kontaktéw ze $rodkami
psychoaktywnymi, takimi jak: alkohol, papiero-
sy, marihuana, amfetamina czy $rodki wziewne.
Miejscem, gdzie do takich kontaktéw moze dojsé,
sg zazwyczaj imprezy, kluby nocne czy prywat-
ki. Mtoda osoba jest zachecana przez innych do
sprébowania $rodka, ktérego tolerancja na po-
czgtku jest bardzo mata, a jego dziatanie bardzo
szybkie. Pierwsza faza jest czesto niezauwazana
przez rodzicow. Osoby, ktore sg w tej fazie, zwy-
kle moéwia, ze majg nad wszystkim kontrole.

— Faza 2 - stan odurzenia przyjemnoscia. W tej fa-
zie nastepuje wieksze zrdznicowanie uzywanych
substancji. Pacjenci poszukujg narkotykéw, nie
ograniczaja sie tylko do weekendéw, ale kupu-
ja rébwniez w ciggu tygodnia. Konsumpcja, ktéra
do tej pory byta dobrowolna, teraz staje sie po-
trzebg, wzrasta tolerancja na dziatanie substancji
i pojawia sie potrzeba zazycia mocniejszej dawki.
Wydatki na narkotyki stajg sie coraz wieksze, a to
popycha do kradziezy. W tej fazie zauwazalne sg
gorsze efekty funkcjonowania dziecka, takie jak:
gorsze wyniki w szkole, zaniedbywanie obowigz-
kéw domowych, zmieniajg sie przyzwyczajenia
np. te dotyczace snu, kontakty z rowiesnikami.
Na tym etapie pacjenci doznajg najwiekszego
btogostanu, euforii, majg jeszcze poczucie kon-
troli nad ilo$cig przyjmowanych narkotykoéw.

— Faza 3 - odurzenie staje sie celem nadrzednym.
Osoby znajdujgce sie w tej fazie uzaleznienia uzy-
wajg wszelkich $rodkéw dostepnych na rynku,
najczesciej sa to: amfetamina, substancje halucy-
nogenne, kokaina, opium. Przyjmowanie narkotyku
staje sie dla nich codziennoscig, czyms$ niezbed-
nym do prawidtowego funkcjonowania. Zwigkszo-
na tolerancja powoduje potrzebe zdobycia wiek-

methamphetamine is depression, often accompa-
nied by suicidal thoughts. Long-term abuse of the
drug leads to a deficit of verbal and episodic mem-
ory, executive functions, attention deficit. Numerous
studies indicate a link between methamphetamine
abuse and tooth decay. It has been established that
methamphetamine abuse by pregnant women can
cause developmental disorders in the fetus, miscar-
riage or even premature birth. Abstinence syndrome
in methamphetamine dependence is characterized
by dysphoria, depressive mood, anhedonia, atten-
tion deficit disorders, excessive sleepiness and fa-
tigue. The symptoms of abstinence start about 8-12
hours after the last methamphetamine intake and
disappear spontaneously after a few days. Absti-
nence syndrome is more pronounced in intravenous
methamphetamine abusers.

Abuse of ecstasy can cause emotional burnout
syndrome. Excessive administration of MDMA in-
creases the risk of Parkinson’s disease due to the
significant release of dopamine, the breakdown of
which results in the release of free radicals damag-
ing the neurons in the nucleus of the half-lying sep-
tum in the area of the abdominal cap and dopami-
nergic pathways.

Drug addiction can be divided into four phases:

— Phase 1 — intoxication. It is otherwise known as
the experimentation phase. In this phase, the
first contacts with psychoactive agents such as
alcohol, cigarettes, marijuana, amphetamines
and inhalants are made, and the place where
such contacts can take place is usually a party,
nightclub or a home party. A young person is
encouraged by others to try an agent that is very
intolerant at first and works very quickly. The first
phase is often unnoticed by parents. People who
are in this phase usually say that they have con-
trol over everything.

— Phase 2 — a state of intoxication with pleasu-
re. In this phase, a greater variety of substan-
ces are used. Patients are looking for drugs,
not only at weekends, but also buy during the
week. Consumption, which was previously vo-
luntary, now becomes a need, tolerance for the
substance increases and there is a need to take
a stronger dose. Drug expenditure is becoming
more and more expensive, and this is pushing
theft. In this phase, the effects of a child’s per-
formance are becoming worse, such as poor
school performance, neglect of home duties,
changing habits, for example those of sleeping.
At this stage, patients experience the greatest
bliss, euphoria and control over the amount of
drugs they take.

— Phase 3 - intoxication becomes the primary
target. People in this phase of addiction use
all commercially available drugs, most often
amphetamine, hallucinogenic substances, co-
caine and opium. For these people, taking the
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szej ilosci pieniedzy na zakup $rodkéw, zaczynajg
sie pierwsze kontakty z policja, sprawy w sadzie.
W fazie trzeciej widoczna jest zmiana zachowania
osoby uzaleznionej, nastepuje pogorszenie kon-
taktow z rodzing. Pacjenci, ktérzy sa na tym etapie,
zaczynajg zdawac sobie sprawe z tego, jak powaz-
ny majg problem, szukajg pomocy, staraja sie ogra-
niczy¢ narkotyki. Pojawiaja sie poczucie bezradno-
$ci, poczucie winy i wstydu, proby samobdjcze.

— Faza 4 - stan odurzenia staje sie codzienng norma.
Pacjenci bedacy w tej fazie majqg juz za sobg kilkulet-
nig przeszto$¢ narkotykowa. Jest to etap, w ktérym
przyjmowane sg wszelkie substancje odurzajgce
w kazdy mozliwy sposdb. Z catg sytuacjq wigze sie
dysfunkcja cztowieka we wszelkich obszarach zycia,
m.in. spotecznym, rodzinnym, zawodowym. Wynisz-
czenie fizyczne i psychiczne, depresja prowadza pa-
cjenta do catkowitej degradacii (9).

POWIKLANIA ZATRUCIA

Powiktania po naduzywaniu narkotykéw z grupy am-
fetamin sg r6zne, od wymiotéw i nudnosci przez agre-
sje, konczac na NZK (nagte zatrzymanie krgzenia).

Powiktania neurologiczne

Jednym z powazniejszych powikfan, jakie mozna spo-
tka¢ po naduzyciu amfetaminy, jest krwotok srédmozgo-
wy, ktory stanowi ok. 10-15% udarow. U osob starszych
krwotok taki powoduje m.in. nadcisnienie tetnicze, guzy
mdzgu czy malformacje naczyniowe. U os6b mtodych
powodami wystepowania krwotokdéw sg nadcisnienie
tetnicze, ale réwniez alkohol i narkotyki. Krwotok mé-
zgowy po zazyciu amfetaminy moze pojawi¢ sie nawet
kilka minut po jej zazyciu, krwawienie zlokalizowane jest
ptatowo lub w istocie biatej podkorowej. Amfetamina
zwieksza uwalnianie dopaminy, noradrenaliny i seroto-
niny, blokuje ich wychwyt zwrotny oraz hamuje aktyw-
nos¢ monoaminooksydaz izoformy A i B. Pod wptywem
amfetaminy dochodzi do zwiekszenia stezenia mono-
amin w synapsach ukladéw neuroprzekaznikéw oraz
ostabienia procesu ich inaktywacji przez wychwytywa-
nie zwrotne i rozktad enzymatyczny. W wyniku takiego
dziatania dochodzi do nasilenia sie oddziatywania amin
katecholowych na receptory adrenergiczne, zwtaszcza
dopaminergiczne i serotoninergiczne. Amfetamina po-
woduje depolaryzacje $cian naczynia krwionosnego
przez aktywacje uktadu wspétczulnego i w rezultacie
krwawienie do OUN. U pacjentéw po przebytym udarze
czesto dochodzi do powikfan, takich jak: drgawki uogol-
nione, ktére moga wystapi¢ w trakcie udaru mézgu, po
jego dokonaniu tzw. napady wczesne, pojawiajgce sie
bezposrednio po nim lub jako péZne powiktania udaru,
nawet po uptywie kilku miesiecy. Do leczenia padaczki
poudarowej wykorzystuje sie kwas walproinowy, ktory
przynosi dobre efekty. Zazywanie amfetaminy wigze sie
z wysokim ryzykiem wystgpienia udaru krwotocznego.
Rokowanie w takich przypadkach jest bardzo powazne,
a $miertelnos¢ bardzo wysoka i siega nawet 60%. 21%
0s0b, ktére przezyly krwotok, narazone jest na ryzyko
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drug becomes a daily reality and is essential for
them to function properly. Increased tolerance
causes the need to get more money to buy
drugs, the first contacts with the police begin,
cases in court. People in the third phase show
a change in behaviour, contacts with their fami-
lies deteriorate. Patients who are at this stage
begin to realize how serious the problem they
have, seek help, try to reduce drugs. A sense
of helplessness, guilt and shame, suicidal at-
tempts appear.

— Phase 4 - intoxication becomes the daily norm.
Patients in this phase have already had a few
years of drug history. This is a stage in which
all drugs are taken in every possible way. The
whole situation is connected with human dys-
function in all areas, including social, family
and professional. Physical and mental destruc-
tion, depression, lead to complete degradation
of the patient (9).

POISONING COMPLICATIONS

Complications after abuse of amphetamines vary
from vomiting and nausea through aggression to SCA
(sudden cardiac arrest).

Neurological complications

One of the most serious complications that can
be found after amphetamine abuse is intracerebral
haemorrhage, which accounts for about 10-15% of
strokes. In the elderly, such haemorrhage causes,
among others, hypertension, brain tumors or vas-
cular malformations. In young people, hemorrhages
are caused by arterial hypertension but also by al-
cohol and drugs. Cerebral hemorrhage after tak-
ing amphetamine may appear even a few minutes
after taking it, the bleeding is localized in the lobe
or in the subcortical white matter. Amphetamine in-
creases the release of dopamine, norepinephrine
and serotonin, blocks their reuptake and inhibits the
activity of monoamine oxidase isoforms A and B.
Under the influence of amphetamine, the concentra-
tion of monoamines in the synapses of neurotrans-
mitter systems is increased and their inactivation is
weakened by reuptake and enzymatic degradation.
As a result, the influence of catecholamines on ad-
renergic receptors, especially dopaminergic and se-
rotonergic ones, is increased. Amphetamine causes
depolarization of blood vessel walls by activation of
the sympathetic system and as a result bleeding no
CNS. Patients after a stroke often experience com-
plications such as generalised convulsions, which
can occur during a stroke, after it is performed, so-
called early seizures, which occur directly after it or
as late complications of a stroke, which occur even
after several months. Walproic acid is used to treat
post-stroke epilepsy, which brings good results.
The use of amphetamine is associated with a high
risk of hemorrhagic stroke. The prognosis in such
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uzaleznienia sie od pomocy innych w ciggu 6 miesiecy
od zachorowania (10-13).

Powiktania kardiologiczne

Badania wykazuja, ze amfetamina moze by¢ czynni-
kiem powodujgcym zawat serca. Zawat serca zazwyczaj
wystepuje u pacjentdéw po 45. roku zycia. Jesli jednak na-
stapi u miodszej osoby, nie musi by¢ spowodowany tylko
chorobg wiencowg, ale takze stanami nadkrzepliwosci
krwi oraz przygodnym zazywaniem narkotykow. Ryzyko
wzrasta w przypadku kumulacji czynnikéw ryzyka choro-
by niedokrwiennej serca oraz stosowania stymulantow.

Innym powaznym powikfaniem zazywania narkotykow
jest rozwarstwienie aorty w przypadku stosowania mefe-
dronu. Mefedron powszechnie uwazany jest za bezpiecz-
ny $rodek psychoaktywny, ale w ostatnim czasie pojawity
sie doniesienia na temat smiertelnych przypadkow, ktore
zwigzane byty z jego stosowaniem. Przyczyng zgondw
byty przede wszystkim obrzek mdzgu i zaburzenia ryt-
mu serca. Dziatanie mefedronu polega na zwiekszonym
wydzielaniu i jednoczesnym hamowaniu synaptycznego
wychwytu zwrotnego dopaminy, noradrenaliny i serotoni-
ny. Srodek ten przyspiesza powstawanie zmian miazdzy-
cowych, zwieksza migracje leukocytéw do Scian tetnic,
nasila apoptoze komorek endotelium i miesni gtadkich
naczyn. W przypadku chorych przyjmujgcych mefedron
rekreacyjnie trzeba bra¢ pod uwage wystgpienie powaz-
nych powiktan, takich jak ostre rozwarstwienie aorty czy
zakrzepice naczyn tetniczych (2, 16-19).

Powiktania psychiczne

Zazywanie amfetaminy i jej pochodnych niesie za sobg
nie tylko powiktania neurologiczne i kardiologiczne, ale
rowniez psychiczne, m.in. psychoze amfetaminowa.

Smieré w wyniku zazycia amfetaminy i zwiazkéw
pochodnych

Gtowna przyczyng $mierci jest przedawkowanie narko-
tykdw. W wyniku przedawkowania dochodzi najczesciej
do paralizu mie$ni oddechowych lub zatrzymania akciji
serca w przebiegu groznych zaburzen rytmu lub zawatu.

POSTEPOWANIE PRZEDSZPITALNE W ZATRUCIU
AMFETAMINA | JEJ POCHODNYMI

Sposdb leczenia zatrucia jest uzalezniony od sub-
stanciji, ktéra to spowodowata, jej toksycznosci i praw-
dopodobnie wchtonietej dawki, miejsca jej oddzia-
tywania oraz miejsca wchtaniania. Nielegalne $rodki
psychoaktywne sg coraz czesciej stosowane w celach
rozrywkowych, moga by¢ wprowadzane do organizmu
w postaci: tabletek, kapsutek, proszku czy syropu.

Do zatrucia doj$¢ moze droga:

— doustna,

— donosowa,

— dozylna,

— inhalacyjna,

— doodbytnicza.

Amfetamina jest dobrze wchtaniana przez przewdéd
pokarmowy, po 2-3 godz. od spozycia osigga maksy-

cases is very serious and the mortality rate is very
high, up to 60%. 21% of haemorrhagic survivors
have a chance to become dependent on the help
of others within 6 months after the disease (10-13).

Cardiological complications

Studies show that amphetamine can be the cause of
heart attack. Myocardial infarction usually occurs in pa-
tients over 45 years of age, people below that age are
much less likely to have a heart attack. However, if it
occurs in a younger person, it does not only have to be
caused by coronary heart disease, but also by blood
clots and drug use. The risk increases if the risk factors
for ischemic heart disease accumulate and stimulants
are used.

Another serious complication of drug use is aortic
dissection when using mephedrone. Mephedrone
is commonly considered to be a safe psychoactive
agent, but recently there have been reports of fatal
cases associated with its use. The causes of death
were primarily brain edema and cardiac arrhythmias.
The action of mephedrone consists in increased
secretion and simultaneous inhibition of synaptic
reuptake of dopamine, noradrenaline and serotonin.
This agent accelerates the formation of atheroscle-
rotic lesions, increases the migration of leukocytes
to the arterial walls, increases the apoptosis of en-
dothelial cells and vascular smooth muscles. In
patients taking mephedrone for recreation, serious
complications such as acute aortic delamination or
arterial thrombosis must be considered (2, 16-19).

Mental complications

The use of amphetamine and its derivatives not only
brings with it neurological and cardiological complica-
tions, but also psychological ones such as amphet-
amine psychosis.

Death by amphetamine and related compounds

The main cause of death is a drug overdose. Over-
dose usually results in respiratory muscle paralysis or
cardiac arrest in the course of a dangerous rhythm dis-
turbance or infarction.

PREHOSPITAL TREATMENT OF AMPHETAMINE
POISONING AND ITS DERIVATIVES

The treatment of poisoning depends on the toxic
substance that caused it, its toxicity and probably the
dose absorbed, the place where it affects it and the
place of absorption. lllegal psychoactive agents are
increasingly used for entertainment purposes, such
agents can be introduced into the body in the form of:
tablets, capsules, powder or syrup.

Poisoning can happen by road:

— oral,

— donor,

— intravenous,

— inhalational,

— rectarian.
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malne stezenie we krwi. Z organizmu eliminowana jest
przez nerki, okres poéttrwania zalezny jest od pH moczu
i moze wynosié nawet 34 godziny. Srodki stymuluja-
ce wykazujg dziatanie sympatykomimetyczne przez
pobudzenie receptoréw alfa- i beta-adrenergicznych,
uwolnienie noradrenaliny, dopaminy, serotoniny w sy-
napsach nerwowych lub blokowanie ich wchtaniania.
Srodki te moga réwniez zwolnié metabolizm katecho-
lamin przez hamowanie monoaminooksydazy.

Amfetamina i zwigzki pochodne krytycznie wptywajg
na OUN, uktady krazenia, oddechowy i pokarmowy.

Dawki toksyczne narkotykéw réznig sie i sg za-
lezne od:

— czystosci preparatu,

— sposobu jego podania,

— wieku chorego,

— wczes$niejszych obcigzen internistycznych.

Osoby bedace uzaleznione od narkotyku moga sto-
sowacé znacznie wieksze dawki $rodka i przy tym nie
muszg mie¢ wiekszych objawdw toksycznych.

Aby rozpoznaé zatrucie trzeba przeprowadzi¢ wni-
kliwe badanie podmiotowe i przedmiotowe. Zwykle
pacjenci pokazujg objawy petnego lub niepetnego tok-
sydromu sympatykomimetycznego.

Objawy narzgdowe najczesciej obejmuja:

— pobudzenie psychoruchowe,

— splatanie,

— tachykardie,

— hipertensje,

- nudnosci,

— wymioty,

— bdl w klatce piersiowe;j,

— kotatanie serca,

— bole gtowy,

— hiperwentylacje,

— hipotermie,

- $pigczke,

— zaburzenia rytmu serca,

— napady drgawek.

Przeprowadzajgc badanie u osoby z podejrzeniem
zatrucia narkotykami, nalezy zachowaé szczegdlng
ostrozno$¢ i pamieta¢ o $rodkach ochrony osobiste;j.
U osdb stosujgcych narkotyki w formie dozylnej istnie-
je podwyzszone ryzyko nosicielstwa WZW (wirusowe
zapalenie watroby) oraz HIV, dlatego trzeba uwaza¢ na
niebezpieczne igly, ktére moze mie¢ przy sobie taka
osoba. Obecnie na rynku sg dostepne przesiewowe te-
sty wykrywajgce kokaine, amfetamine, metamfetamine
czy MDMA w moczu.

Zatrucie amfetaming i zwigzkami pochodnymi moze
mie¢ podobne objawy, jak:

— zatrucie lekami psychotropowymi,

— zaburzenia psychiczne, tj. ostra psychoza, za-

ostrzenie schizofrenii,

— choroba afektywna dwubiegunowa w fazie manii,

— hipoglikemia,

— udar niedokrwienny lub krwotoczny mézgu,

— neuroinfekcja,
tyreotoksykoza,
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Amphetamine is well absorbed by the gastroin-
testinal tract, after 2 to 3 hours from consumption
it reaches its maximum blood concentration. It is
eliminated from the body by the kidneys, the half-
life depends on the urine pH and can be as long as
34 hours. The stimulants show sympathicomimetic
effect by stimulating alpha and beta-adrenergic
receptors, releasing norepinephrine, dopamine,
serotonin in nerve synapses or blocking their ab-
sorption. These agents may also slow down the
metabolism of catecholamines by inhibiting mono-
amine oxidase.

Amphetamine and derivatives critically affect the
CNS, cardiovascular, respiratory and digestive sys-
tems.

Toxic drug doses vary and are dependent on:

— the cleanliness of the preparation,

— the way it’s given,

— sick age,

— previous internal internal charges.

Individuals who are addicted to the drug can use
much higher doses and do not need to have more tox-
ic symptoms.

In order to recognise poisoning, a thorough subjec-
tive and physical examination must be carried out. Typ-
ically, patients show signs of full or incomplete sympa-
theticomimetic toxidrome.

Organ symptoms usually include:

— psychomotor awakening,

— tangle,

— tachycardia,

— hypertension,

— nausea,

— vomiting,

— chest pain,

— heartbreaking,

— headaches,

— hyperventilation,

— hypothermia,

- coma,

— heart rate disorder,

— seizures.

When conducting an examination on a person
suspected of drug poisoning, special care and per-
sonal protective equipment should be taken. People
who use drugs intravenously have an increased risk
of carrying hepatitis (hepatitis) and HIV, so be care-
ful of the dangerous needles they may have with
them. Screening tests for cocaine, amphetamine,
methamphetamine or MDMA in urine are currently
available on the market.

Amphetamine and derivative poisoning can have
similar symptoms to:

— psychotropic drug poisoning,

— mental disorders, i.e. acute psychosis, aggrava-

tion of schizophrenia,

— bipolar affective disorder in the mania phase,

— hypoglycemia,

— ischemic or haemorrhagic stroke,
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— ostry incydent wiencowy,

- przetom nadci$nieniowy.

Leczenie przedszpitalne pacjenta z zatruciem nar-
kotykami powinno byé prowadzone wedtug sche-
matéw podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych
i zaawansowanych czynnoéci resuscytacyjnych. Na-
lezy zastosowac tlenoterapie 100% tlenem, w tym
celu nalezy uzy¢ maski z rezerwuarem, a optymalny
przeptyw tlenu powinien wynosi¢ 8-12 I/min. U osoby
takiej trzeba zatozy¢ dostep dozylny. Jezeli zacho-
dzi taka potrzeba, nalezy wdrozy¢ terapie objawowa,
gdy u pacjenta nastepuje spadek ci$nienia — podac¢
krystaloidy i katecholaminy, przy wystepowaniu drga-
wek — diazepam lub klonazepam. Moze zdarzy¢ sie,
ze pacjent bedzie bardzo pobudzony, a wéwczas na-
lezy mu podac leki uspokajajagce, w przypadku wysta-
pienia kwasicy metabolicznej trzeba zastosowa¢ wo-
doroweglan sodu. U osoby z zatruciem narkotykami
stymulujgcymi mozna rozwazy¢ podanie nieswoistych
odtrutek, tj. diazepamu. Jezeli narkotyk zostat przy-
jety doustnie, nalezy przeprowadzi¢ dekontaminacje
przewodu pokarmowego. Istotng rzeczg jest, aby pa-
mieta¢ o zebraniu jak najwiekszej liczby szczegotéw
dotyczacych catego zdarzenia, nalezy zabezpieczy¢
opakowania po przyjetych $rodkach, zebra¢ wywiad
na temat choréb wspétistniejacych, przebytych oraz
ewentualnych uzaleznien. Wazny w takim przypadku
jest kontakt z Regionalnym Osrodkiem Toksykologii
Klinicznej.

W przypadku zatrucia amfetaminami bardzo nieko-
rzystnym czynnikiem jest hipotermia — ptukanie zotad-
ka i podaz wegla aktywowanego sg uzaleznione od
czasu transportu do szpitala. W zatruciu amfetaming
nalezy unika¢ podawania lekéw neuroleptycznych,
gdyz istnieje zwiekszone ryzyko wystapienia zaburzen
rytmu serca, wydtuzenia odstepu QT oraz pojawienia
sie objawoéw pozapiramidowych.

Chorych z zatruciem narkotykami kieruje sie do naj-
blizszego Regionalnego Osrodka Toksykologii Klinicz-
nej lub na oddziat do leczenia chorych ostro zatrutych,
w tym pacjentéw w stanie bezpos$redniego zagrozenia
zycia (3, 8, 20-23).

— neuroinfection,

— thyrotoxicosis,

— acute coronary event,

— a breakthrough in overpressure.

The prehospital treatment of a patient with drug
poisoning should be carried out according to the
schemes of basic resuscitation and advanced re-
suscitation activities. 100% oxygen therapy should
be applied, for this purpose a mask with a reser-
voir should be used and the optimal oxygen flow
should be 8-12 I/min. An intravenous access must
be established for this person. If necessary, symp-
tomatic therapy should be implemented, crystal-
loids and catecholamines should be administered
to the patient if pressure drops, diazepam or clon-
azepam should be administered if convulsions oc-
cur. The patient may be very agitated and sedatives
must be given; if metabolic acidosis occurs, sodium
bicarbonate must be used. In a person with stimu-
lant drug poisoning, non-specific antidotes may be
considered for diazepam. If the drug is taken orally,
gastrointestinal decontamination should be per-
formed. It is important to remember to collect as
many details as possible about the entire event, the
packaging after the measures taken should be se-
cured, information about coexisting diseases, past
and possible addictions should be secured. In this
case, it is important to contact the Regional Centre
of Clinical Toxicology.

In the case of amphetamines poisoning, hypother-
mia is a very unfavorable factor, gastric lavage and
supply of activated carbon depends on the time of
transport to hospital. In amphetamine poisoning, the
administration of neuroleptic drugs should be avoided
as there is an increased risk of heart rhythm distur-
bances, prolonged QT interval and the possibility of
extrapyramidal symptoms.

Patients with drug poisoning are referred to the
nearest Regional Centre of Clinical Toxicology or
to the ward for the treatment of acute poisoned
patients, including those at direct life-threatening
risk (3, 8, 20-23).
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