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CHARAKTERYSTYKA NARKOTYKOW W ASPEKCIE
CHEMICZNYM I TOKSYKOLOGICZNYM

Streszczenie: W artykule przedstawiono klasvfikacje oraz charakterystyke
glownych grup narkotykéw. Wskazano ich pochodzenie, budowg chemiczng
i toksyczne oddzialywanie na organizm czlowicka.

Wielowymiarowy postgp cywilizacyjny jest zZrodlem szeregu
niekwestionowanych korzysci materialnych, technologicznych, naukowych,
kulturowych i innych.

Niezaleznie od nich cywilizacja ma jednak rowniez konsekwencje
negatywne, wywoluje nadmierne obcigzenie, a nawet przeciazenie zarowno
fizyczne, jak i psychiczne osob funkcjonujacych w okreslonej rzeczywistosci
zawodowej, spolecznej czy rodzinnej. Przeciagajace si¢ stany psychicznego
stresu oraz niejednokrotne doznania frustracyjne, powodowane niemoznoscia
osiagania zamierzonych celow, sa przyczyna narastajacych napiec i konfliktow
interpersonalnych, objawow nerwicowych, a nawet chorob psychicznych
i psychosomatycznych.

Srodki odurzajace znane byly czlowiekowi od prehistorycznych
czasow, np. Aztekowie i Sumerowie stosowali tysiace lat przed nasza erg
niektore alkaloidy i halucynogeny w celu wywolania stanow podniecenia oraz
halucynacji. Dzis niestety korzystanie z srodkow psychoaktywnych, do ktorych
naleza narkotyki, jest jednym z coraz czgstszych sposobow odreagowania
1 niepokojacym spolecznie zjawiskiem, niebezpiecznym dla zdrowia
1 zycia [1-3].

Narkotyki, z grec. narke - odurzenie, definiuje si¢ jako substancje
chemiczne, na ogot pochodzenia roslinnego, ktore zaleznie od dawki powodujg
uspokojenie, euforig, zniesienie czucia bolu, odurzenie lub sen narkotyczny
1 moga wywolywac uzaleznienie. Narkotyki czesto sa przyczyna zatruc
przewlektych i ostrych prowadzacych do trwalego uszkodzenia organicznego
lub smierci [2].
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Uzaleznienie narkotykowe, zwane narkomania, jest elementem szerzej
interpretowanej  toksykomanii. Przy calej rdznorodnosci  sposobow
klasyfikowania, w 1974 roku Komitet Ekspertow WHO (World Health
Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia) ustalil osiem zasadniczych
typow toksykomanii [1,4].

Tabela 1
Typy toksykomanii
Lp. | Typ toksykomanii Charakterystyka
1. typ morfinowy ® silna zalezno$¢ psychiczna i fizyczna

oraz zwigkszenie tolerancji
® powstaja wyrazne objawy abstynencji
2. typ barbituranowo- | o na zaleznosé psychi

alkoholowy W mniejszym stopniu fizyczna
® wystepujg objawy abstynencji kwalifikujace ten
zespdt do nalogu
3. | pkokainowy | Ging salesnosc psychiczna,
slabsza fizyczna
® zwigkszona tolerancja i zespél abstynencji
4. typ konopi ° . : y .
indiiakich umiarkowana lub silna zaleznos¢ psychiczna
®  brak zaleznosci fizycznej
® nieco zwigkszona tolerancja
® nie wystepuja objawy abstynencji
3. typ amfetaminowy | o zalezno$¢ psychiczna,

brak zaleznosci fizycznej
® wyrazne zwigkszenie tolerancji

. typ Khat (Kaf) ® przewazajaca zaleznos¢ psychiczna
brak lub staba zaleznos¢ fizyczna

® nie wystepuje zwigkszenie tolerancji
7. | typ halucynogenéw | o slaba zalezno$¢ psychiczna

®  brak zaleznosci fizycznej

® brak zwickszenia tolerancji
8. rozp%pszlggﬁllléw ® slaba zalezno$¢ psychiczna

°

wystepujq silne objawy toksyczne




Charakterystyka narkotykow... 139

Tolerancja — stan, w ktorym zazywanie srodkow w takich samych
dawkach przynosi coraz stabsze efekty. W celu osiagnigcia poczatkowego
efektu farmakologicznego istnieje potrzeba zwigkszania dawki.

Zespol abstynencyjny (zespol odstawienia, gtod narkotyczny) — zespot
objawow charakterystycznych dla zaleznosci fizycznej (np. bezsennos¢, bole
glowy); przy dluzszym okresie abstynencji objawy te nasilaja si¢.

Zaleznos¢ psychiczna — przymus okresowego lub stalego uzywania
srodkow usuwajacych uczucie dyskomfortu.

Zaleznos¢ fizyczna — zmieniony stan fizjologiczny spowodowany
powtarzalnym zazywaniem srodkow, ktore zostaja wbudowane w metabolizm
ustrojowy i staja si¢ niezbedne. Organizm uzalezniony fizycznie od danego
srodka potrzebuje go, mimo, ze srodek ten jest szkodliwy.

1. Typ morfinowy

Od tysigcy lat wykorzystywano opium jako srodek uspokajajacy
1 przynoszacy ulge. Surowcem do produkcji opium jest mak lekarski (Papaver
somniferum). Opium powstaje z soku przez jego wysuszenie i odpowiednie
spreparowanie; zawiera ponad 25 zwiazkow, w ktorych wystepuja alkaloidy
[4,5].

W roku 1805 F.W. Sertimer wyizolowal z opium krystaliczng
substancjg, ktora nazwal morfing, mimo ze byla juz znana we Francji od roku
1803 dzigki pracom F. Derosne’a [6]. Uzyskana przez F.W. Sertiimera
substancja nie stanowifa czystej morfiny o okreslonym wzorze chemicznym.

W kolejnych latach wyizolowano z opium kodeing, tebaing
i papaweryng. Uzyskane naturalne pochodne opium, tzw. opiaty daty poczatek
pierwszym narkotykom polsyntetycznym i syntetycznym, tj. opioidom. Jako
przyklady polsyntetycznych opioidow mozna wymieni¢ heroing, dioning
i hydrokodon, a syntetycznych — fentanyl i leworfanol [7].

a) Morfina (3,6-dihydroksy-4,5-epoksy-N-metylomorfinen-7)

HO I
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Morfine otrzymuje si¢ ze stomy makowej lub opium; jest stosowana
w lecznictwie, glownie jako lek przeciwbolowy. W organizmie ulega
biotransformacji  polaczonej z N-demetylowaniem do  normorfiny
1 O-metylowaniem do kodeiny. Morfina przedostaje si¢ do osrodkowego ukladu
nerwowego 1 powoduje podraznienie ukladu oddechowego. Czeste
wprowadzanie morfiny do organizmu zmniejsza wrazliwos¢ komorek
nerwowych nie zmieniajac wrazliwosci osrodka oddechowego. Ostre zatrucie
objawia si¢ sennoscig, utratq przytomnosci, sinica i wyraznym zwezeniem
zrenic. Smierc nastepuje wskutek uszkodzenia uktadu oddechowego [1,3,8].
Doustna dawka smiertelna morfiny wynosi 200-400 mg, natomiast podskorna
100-200 mg.

b) Heroina (3,6-diacetylomorfina)
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W roku 1898 H. Dresser opracowal reakcje acetylowania morfiny,
prowadzaca do otrzymania heroiny, polsyntetycznego narkotyku o dziataniu
20-25 razy silniejszym [4,7]. Heroina nie uzyskala statusu srodka
przeciwbolowego, w Polsce w ogole nie jest uZywana w lecznictwie, natomiast
bardzo szybko weszla do obrotu nielegalnego, bedac powaznym zagrozeniem.
Mechanizm dziatania toksycznego heroiny jest podobny jak w przypadku
morfiny, jednak jej efektywno$¢ narkotyczna jest wyzsza, polaczona z
porazeniem ukladu oddechowego. Latwo moze dochodzi¢ do przedawkowania
z powodu szybkiego zwigkszenia tolerancji psychicznej, przy braku tolerancji
fizycznej [4,9]. Przy dawce 5 mg wystepuja objawy zatrucia, 10 mg powoduje
dhugi, dwudobowy sen, dawka 50-70 mg jest dawka Smiertelna [10,11].
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2. Typ barbituranowo-alkoholowy
Barbiturany stanowia pochodne kwasu barbiturowego, tj. malonylo-
mocznika.

Tabela 2
Barbiturany
0 H
R! N
o
b N
o &
Dawka
Nazwa R' R? R® | $émiertelna
dla
czlowieka
Dlugo dzialajgce
(biologiczny okres
poltrwania 24-96 h)
Barbital
(Veronal) CoH;s CoHs H 2-4g

Fenobarbital
(Luminal) CaHs —@ H 1,5-5g

Kroétko dzialajace
(biologiczny okres
poltrwania 14-42 h)

Allobarbital _ _
(Dial) +—CH,—~CH=CH, —CH,~CH=CH, | H >2g

Cyklobarbital
(Fanodorm) CoHs @ H 2-20g

Ultrakrotko dzialajace
biologiczny okres

poltrwania 3-8 h)

Metoheksytal
(Brevital) —CH,~CH=CH, ~(|IH—CEC—C2H5 CH;3 > 1g

CH;

Heksobarbital
(Evipan) CHs —@ CHs >2g
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Pochodne o krotkim tancuchu (np. barbital, fenobarbital) trudno ulegaja
biotransformacji 1 dzialaja dluzej, natomiast w przypadku pochodnych
o dhuzszym lancuchu (np. allobarbital, metoheksytal) biotransformacja jest
szybka i czas ich dzialania krotszy. Barbiturany wykorzystuje si¢ w lecznictwie
jako leki uspokajajace i nasenne oraz srodki stuzace do znieczulenia ogoélnego.
Barbiturany latwo wchlaniajg si¢ z przewodu pokarmowego; przenikajac do
krwi wiaza si¢ z albuminami osocza.

Dhugotrwate naduzywanie barbituranow powoduje zwigkszenie
tolerancji oraz stan uzaleznienia fizycznego i psychicznego. Barbiturany sa
czesto zazywane z heroing oraz z etanolem. Nalezy podkreslic, ze synergiczne
dzialanie barbituranow z etanolem jest bardzo niebezpieczne, poniewaz
prowadzi do zaburzenia czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego
1 zagrozenia zycia [1].

Alkoholizm stanowi nalog polaczony z duza zaleznoscia fizyczna
1 psychiczng oraz tolerancja i ostra abstynencja [1]. Alkoholizm jest to zatrucie
przewlekle wystepujace po regulamym naduzywaniu alkoholu. Doustna dawka
smiertelna dla dorostego czlowieka wynosi 7-8 g/kg masy ciala, co stanowi ok.
500g 100% etanolu. Alkohol wchlania si¢ z przewodu pokarmowego;
produktami biotransformacji sg toksyczne zwiazki — aldehyd i kwas octowy.
Dziatanie narkotyczne i degeneracyjne na osrodkowy uklad nerwowy jest
przyczyna zmian osobowosci i zaniku intelektu [1].

3. Typ kokainowy

Kokaina (metylobenzoiloekgonina) jest jednym sposrod cztemastu
alkaloidow zawartych w lisciach krasnodrzewu peruwianskiego (Erythroxylon
coca), rosnacego dziko, jak rowniez uprawianego w Ameryce Poludniowe;.
W panstwach poludniowoamerykanskich pelni podobna rolg jak kawa, herbata
czy tyton w innych czesciach swiata. Swiatowa legalna produkcja kokainy do
celow naukowo-badawczych i leczniczych wynosi ok. 2000 kg rocznie [12].
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W XIX wieku odkryto znieczulajace wlasciwosci kokainy i zaczeto
stosowac ja jako lek. Dzis jest rzadko uzywana w lecznictwie, glownie do
zewnetrznego znieczulenia w okulistyce i laryngologii. Jest substancja
psychostymulujaca, wielokrotnie czgsciej stosowana niz opium [9,12]. Kokaina
bardzo dobrze wchiania si¢ do organizmu réznymi drogami. Stymuluje
osrodkowy uklad nerwowy poprzez zwigkszanie aktywnosci neuro-
transmiterow, takich jak dopamina, serotonina i noradrenalina. W organizmie
ulega hydrolizie, uwalniajac grupe metylowa z utworzeniem benzoiloekgoniny.
Dziala silnie, lecz krétkotrwale znieczulajaco, powoduje zwgzenie naczyn
krwionosnych.

W subiektywnym doznaniu po pobraniu kokainy odczuwa sie radosc,
ozywienie i optymizm z wyraznym przezywaniem euforii i wzmozonej
aktywnosci. Naduzywanie kokainy prowadzi do uzaleznienia [1,3]. Ostre
zatrucie powoduje poczatkowo podniecenie psychicznomotoryczne, a potem
napady szalu, az do drgawek epileptycznych. Nastgpuje sen, utrata
przytomnosci i smier¢ przez silne podraznienie ukladu oddechowego
1 serca. Doustna $miertelna dawka kokainy wynosi 1-1,5 g, podskoma
200-300 mg. [10,11]

liscie POSTACIE KOKAINY P
krasnodrzewu sposob podawania M kgkamy jako
wolnej zasady
- nwie
- paleme
- wdychanie
chlorowo@orek pasta kokamnowa, kokaiw jako oparow
kokamy perwotny pro'qu}ct wokin zsida
otrzymany z lisci
- doustrze - palenie - wdychane
- donosowo oparow
- dozyhe
- dospojéwkowo

4. Typ konopi indyjskich

Konopie indyjskie (Cannabis sativa, Cannabis indica) sa rosling dziko
rosnaca, pochodzacy z Azji Srodkowej Od ponad 5 tys. lat uzywane byly w
praktykach religijnych, dla relaksu i w celach terapeutycznych. Do wytwarzania
preparatow stosuje si¢ Zywice, liscie i nasiona cannabis.
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W terminologii Srodkowego Wschodu , haschisch” (haszysz) oznacza
liscie, Zywicg lub ich mieszaning. W terminologii uzywanej w Europie i Ame-
ryce Polnocnej ,haszysz” oznacza zywice cannabis, natomiast , marihuana” —
— liscie 1 szczyty rosliny wraz z malg iloscia zywicy.[1,4,7,12]

W wymienionych formach preparatow wystepuja cztery podstawowe zwiazki
psychoaktywne: kanabinol — CBN, tetrahydrokanabinol — THC, kanabidiol —
CBD i kwas kanabidiolowy — CBDA; sposrod nich najaktywniejszy jest THC.

CH;, CH;

Tetrahydrokanabinol powoduje zaburzenia w sferze emocjonalnej
1 intelektualnej; uwalnia katecholaminy, dziala na receptory dopaminergiczne,
cholinergiczne, serotoninergiczne i receptory GABA (GABA = kwas gamma-
aminomastowy). Skladniki konopi wzmagaja efekt odhamowania osrodkowego
ukladu nerwowego, powodujac poczatkowo faze euforii (zadowolenia,
smiechu), a nastgpnie fazg halucynacji (wizji optycznych najczesciej
konczacych si¢ snem).

Uzywanie preparatow konopi czgsto prowadzi do zaleznosci
psychicznej 1 wzrostu tolerancji, sa one jednak najmniej toksyczne sposrod
narkotykow, nie stwierdzono ich smiertelnego dziatania [8,10,12].
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ZAWARTOSC THC
w preparatach konopi

marihuana haszysz olej haszyszowy
1-3% 5-10% 30-50%

- olej haszyszowy stanowi ekstrakt marihuany lub haszyszu
S. Typ amfetaminowy

Amfetamina (2-amino-1-fenylopropan) zostala po raz pierwszy
otrzymana w roku 1887; do lat dwudziestych XX wieku nie prowadzono badan
jej dzialania na organizm czlowieka [3,11].

Od roku 1932 zaczgto stosowac amfetaming farmakologicznie jako lek
zmniejszajacy przekrwienie sluzéwki nosa, réwniez w leczeniu astmy,
bezsennosci i depresji. Pierwsze pozamedyczne zastosowanie mialo na celu
usuwanie nadmiemego zmeczenia wsrod zolnierzy bioracych udzial w
hiszpanskiej wojnie domowej. Pochodnymi amfetaminy sq metamfetamina,
deksamfetamina, fenmetryzyna i metylofenidan.

CHZ—CIf H—CH;

amfetamina

Amfetamina w formie prawoskretnej wykazuje dwukrotnie wyzsza
aktywnos¢ w stosunku do osrodkowego ukladu nerwowego w pordwnaniu
z lewoskretnym enancjomerem. Stosowana jest czgsto w postaci soli kwasu
siarkowego (V1) lub fosforowego (V). Mechanizm jej biochemicznego dziatania
polega na intensyfikacji uwalniania dopaminy i noradrenaliny z neurondw
osrodkowego ukladu nerwowego. Podobne dzialanie i zastosowanie jak
amfetamina ma jej N-metylowa pochodna, tj. metamfetamina [1].
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CHZ—?H——CH3
©/ NHCH,

metamfetamina

Amfetamina i metamfetamina podczas biotransformacji ulegaja gtéwnie
hydroksylowaniu w tancuchu alkilowym w potozeniu C-1 oraz w pierscieniu
aromatycznym.

Substancje z grupy amfetamin przyjmowane sg najczesciej doustnie,
niekiedy rowniez dozylnie. Po pobraniu narkotyku nastepuje dobre
samopoczucie, ozywienie i1 euforia, znika uczucie zmeczenia, faknienia
1 potrzeby snu. Nastgpnego dnia wystepuja wyrazne objawy zmeczenia,
sennos¢, drazliwos¢ i sklonnos¢ do depresji. Podczas nduzywania grupy
amfetamin rozwijaja si¢ toksyczne objawy osrodkowe w postaci psychoz,
charakteryzujacych si¢ lekiem, manig przesladowcza, niekontrolowanymi
czynnosciami oraz halucynacjami; czesto dochodzi do trwalego uszkodzenia
nerek, watroby, phic i ukladu krwionosnego. Dawka smiertelna wynosi 20-25

mg/kg [8,11,13].

6. Typ Khat (Kat)

W Afryce Wschodniej od wiekow znanym obyczajem jest zucie lisci lub
picie naparu z drzew gatunku Catha edulis (czuwaliczka jadalna). Roslina
zawiera szereg aktywnych substancji, a wsréd nich najbardziej psychoaktywna
jest katyna (norpseudoefrydyna, 2-amino-1-fenylopropan-1-ol).

OH

I
CH-CH—CH,

katyna

Katyna dziala stabiej niz amfetamina, sprzyja przyplywowi energii
1 dobrego samopoczucia, usuwa zmegczenie i senno$é. Katyna powoduje stany
euforyczne i prowadzi do zaleznosci psychicznej bez objawdw abstynencji.
Wielokrotne naduzywanie jest przyczyna niepokojow, niezytow zotadka
(podraznienie blony sluzowej) oraz wychudzenia z ogdlnym wyniszczeniem
organizmu [11].
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7. Typ halucynogenow

Halucynogeny sa to zwiazki pochodzenia roslinnego lub otrzymane
syntetycznie, ich liczba szacowana jest na ok. 2000. Rosliny halucynogenne
wykorzystywane byly od tysigcy lat w rytualach religijnych 1 spotkaniach
towarzyskich. Halucynogeny dzialaja na sfere psychiczng osrodkowego ukladu
nerwowego, przyczyniaja si¢ do zmiany nastroju, pobudzaja ruchowo, oraz
wywoluja wizje wzrokowe i shuchowe [4,10,11,12].

Do halucynogenow naleza:
a) LSD (Lizergid, dietyloamid kwasu D-lizergowego)

§ coHs
C—N
HN = “C,Hs
N
CH;

LSD

LSD wystepuje w sporyszu, tj. w formie przetrwalnikowej bulawinki
czerwonej (Claviceps purpurea). Produkowany jest poisyntetycznie, po raz
pierwszy otrzymano go w roku 1943. Latwo wchiania si¢ z przewodu
pokarmowego, rozmieszczajac si¢ w tkankach, szczegolnie w moézgu. Dzialanie
narkotyczne wystgpuje po 2-3 h po spozyciu i trwa 8 do 12 h. Stan po
naduzyciu LSD cechuje si¢ zaburzeniami widzenia, ostrzejszym widzeniem
kontrastow, niewyraznym widzeniem calosci, zaostrzeniem shichu,
zaburzeniami orientacji czasoprzestrzennej. Objawy zatrucia charakteryzuja si¢
wyraznym pobudzeniem, zmianami nastroju, euforia, depresja 1 uczuciem lgku.
Moze nastapi¢ uzaleznienie psychiczne bez somatycznego. Doustna dawka
smiertelna wynosi 1-2 mg [10,11].

c)Psylocyna (4-hydroksydimetylotryptamina)

™ CH,~CH -N’CH3
—CH-N_ CH,

T
H

psylocyna



148 Marian Mielniczak

Psylocyna jest alkaloidem otrzymywanym z grzybéw meksykanskich
z rodzaju Psylocybe. Na rynku wystepuje w postaci krystalicznego proszku lub
roztworéw. Dziala stabiej niz LSD, jednak w dawkach 5-10 mg wywoluje
podobne objawy [4].

¢) DMT (dimetylotryptamina)

DMT wystepuje w nasionach rosliny Piptadenia peregrina, rosnacej w
Ameryce Poludniowej; rowniez otrzymuje si¢ ja syntetycznie. Na rynku
znajduje si¢ w postaci proszku i roztworéw, dodaje sig ja do lisci tytoniu. Dziata
halucynogennie po podaniu doustnym i pozajelitowym, jednak mniej skutecznie
niz LSD [4].

d) Meskalina (3,4,5-trimetoksyfenyloetyloamina)

CH,~CH,-NH,

H:C—0O O—CH;
"‘CH3

meskalina

Meskalina wystepuje w platkach kaktusa meksykanskiego Lophophora
williamsii. Walcowate pedy kaktusa krojone sa na krazki i suszone; stuza do
zucia lub po sproszkowaniu do wyrobu kapsulek. Meskalina tatwo wchiania sie
z przewodu pokarmowego, wystgpuja wowczas objawy przewleklego zatrucia,
cechujace si¢ nudnosciami, zawrotami glowy i uczuciem ucisku w skroniach.
Pojawia si¢ dlugotrwate odurzenie, dezorientacja w czasie i halucynacje; moze
wystapi¢ rozdwojenie jazni z pozbawieniem osobowosci. Halucynujace dawki
doustne wynosza 200-300 mg [1,4].

€) MDA (metylenodioksyamfetamina) i MDMA (ekstaza, metylenodio-
ksymetamfetamina)

MDA i MDMA stanowia obecnie czgsto stosowane amfetaminy
halucynogenne. W dzialaniu ich wystepuje polaczenie pobudzenia
amfetaminowego z pewnym halucynogennym znieksztalceniem percepcji
zmystowej. Zsyntezowano ponad 1000 zwigzkow tego typu. MDA i MDMA
wyprodukowane zostaly w poczatku XX wieku na bazie skladnikow
znajdujacych si¢ w galce muszkatolowej i kwiecie muszkatotowym (Myristica
fragrans) .

Amfetaminy halucynogenne zwigkszaja wydzielanie serotoniny, a
nastgpnie powstrzymuja jej syntezg. Pojawia si¢ wyzwolenie energii
1 wewngtrznego spokoju, zmiana percepcji swiatla i euforia. Objawy zatrucia
charakteryzujq si¢ brakiem koordynacji i koncentracji, uczuciem sennosci,
stanami lgkowymi i depresja [4,8].
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f) PCP (fencyklidyna, 1-(1-fenylocykloheksylo)piperydyna)

()

N

PCP

Fencyklidyna jest halucynogenem otrzymywanym syntetycznie; stosuje
si¢ ja jako srodek znieczulajacy, w latach szesdziesiatych XX wieku byla
powszechnie naduzywana w Ameryce Polnocnej i Poludniowej. Po zazyciu
odczuwa si¢ uczucie ciepla i odprezenia, eufori¢, halucynacje i zmniejszenie
wrazliwosci na bol; moze wystgpowac otepienie i ostabienie koordynacji
ruchow. Objawem przedawkowania i ostrego zatrucia jest majaczenie, $piaczka
1 trwale uszkodzenie mozgu. Opracowano ponad 30 chemicznych analogdéw
PCP powodujacych efekt psychonerwowy. [4,10,11]

g) Ketamina (ketaral, 2-(2-chlorofenylo)-2-(metyloamino) cyklo-

heksanon)

Ketamina jest narkotykiem otrzymywanym syntetycznie, w dzialaniu
1 toksycznosci podobnym do fencyklidyny. Przedawkowanie powoduje trwate
uszkodzenie narzadow wewnetrznych, a nawet biodegradacje tkanki mézgowe;.

8. Typ lotnych rozpuszczalnikow

Lotne rozpuszczalniki sq silnie toksyczne, w wiekszosci rakotworcze;
charakteryzuja si¢ duza lipofilowoscia. Najczesciej sa wchianiane poprzez drogi
oddechowe, w lecznictwie stosuje si¢ je do narkozy wziewnej. Lotne
rozpuszczalniki wystepuja w klejach, ptynach czyszczacych, paliwach, farbach,
lakierach i1 barwnikach. Srodki odurzajace typu lotnych rozpuszczalnikow
przyjmowane sa droga wziewna — jest to glebokie wdychanie oparéw poprzez
usta (a nie nos, jak sugeruje mylaca nazwa ,,wachanie kleju”™) [4].

Do najczgsciej przyjmowanych srodkow odurzajacych z grupy lotnych
rozpuszczalnikow naleza: weglowodory i ich chloropochodne (benzen, toluen,
chloroform, tetrachlorek wegla, trichloroetylen), alkohole (metylowy,
amylowy), estry (octan amylu), etery (eter etylowy) i ketony (aceton).
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Lotne rozpuszczalniki dzialajg przez krotki czas (do 30 min)
pobudzajaco, a nastgpnie depresyjnie na osrodkowy uklad nerwowy; powoduja
poczatkowo euforig, uczucie dezorientacji w czsie i przestrzeni oraz omamy
wzrokowe, a pozniej wskutek dzialania depresyjnego wystepuje sennosc
1 zmniejszenie aktywnosci ruchowej [4].

Poza przedstawiong charakterystyka wybranych narkotykow oddzielne
zagadnienie stanowi problem socjologiczny i psychoterapeutyczny dotyczacy
coraz bardziej narastajacego zjawiska uzywania i naduzywania opisywanych
zwiazkow [13]. Jeszcze bardziej niepokojace jest to, ze krag osob narkotyzu-
jacych sig bardzo skutecznie wkracza w populacje ludzi mtodych, nastolatkow,
uczniow gimnazjow i szkot licealnych.

Z aktualnych badan przeprowadzonych w Polsce wynika, ze 20,8%
sposrod osob niepelnoletnich przyymowalo leki uspokajajace i nasenne, 17,1%
przetwory konopi, 7,8% substancje wziewne (rozpuszczalniki), 2,8%
amfetaming, 2,7% LSD i inne srodki halucynogenne, 1,2% kokaing, 0,8%
heroing 1 0,6% ekstazg [14].

Badania przeprowadzone w roku 1995 wsrod studentow uczelni
warszawskich wskazuja, ze przynajmniej jednorazowe palenie marihuany
potwierdzitlo 28% osob, halucynogenow 6,6% 1 amfetaminy 5,7% osob [14].
Porownujac kolejne dane statystyczne z najnowszymi badaniami, obserwuje si¢
radykalne tendencje wzrostowe przyjmowania srodkow odurzajacych.

Dwa raporty opracowane przez specjalistyczne zespoly pracujace pod
egidq Organizacji Narodow Zjednoczonych:

- World Drug Report — 2000 — UN ODCCP (United Nations Office for Drug
Control and Crime Prevention)

- Report 2000 — INCB (Intemnational Narcotics Control Board, Migdzynaro-
dowa Rada ds. Kontroli nad Narkotykami)

dotycza miedzynarodowych strategii badan nad substancjami psycho-

aktywnymi [15]. INCB ma siedzib¢ w Wiedniu. Regionalne Europejskie Biuro

WHO (World Health Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia) znajdujace

si¢ w Kopenhadze opracowuje swiatowy program ,Zdrowie dla Wszystkich”,

ktorego obecny etap obejmuje lata 2000 — 2015 [14]. We wszystkich krajach

Unii Europejskiej istniejq wlasne instytucje zajmujace si¢ polityka wobec

narkotykow [16].

W Polsce rowniez powstal Krajowy Program Przeciwdzialania
Narkomanii, obejmujacy lata 2002-2004, w ktorym uwzgledniono doswiad-
czenia i wnioski raportéw opracowanych przez ONZ i kraje Unii Europejskiej
[17]; ponadto istnieja okreslone regulacje prawne dotyczace powyzszego
problemu. Obecnie najistotniejsza jest ustawa z dnia 24 kwietnia 1997
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o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Nr 75, poz. 468, 1997), ktora stanowi
w Polsce podstawg do konstruowania programu profilaktyki antynarkotykowe;j
1 programu opanowania istniejacej w tym zakresie patologii spotecznej [18].
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Marian Mielniczak

Characteristics of drugs in view of their chemistry and toxicology

Abstract: In the paper the classification and characteristics of main groups of
drugs is presented; their origin, chemical structures and toxic influence on the
human organism are given.
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