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Dopalacze – nowy problem
w praktyce pediatrycznej

Przypadek 1
Szesnastoletnia dziewczyna, wychowanka Domu Dziecka, stan przy przyjęciu średniociężki,
nieprzytomna (GCS 10 pkt; 3/5 + 3/5 + 4/6), wydolna krążeniowo i oddechowo. Z wy-
wiadu od opiekunów wiadomo, że razem z koleżanką zażyły nieznaną substancję w posta-
ci tabletek.

Przypadek 2
Piętnastoletni chłopiec od 3 dni przyjmujący dopalacze, trafił na SOR z objawami pobu-
dzenia, niepokoju, duszności.

Wprowadzenie
W artykule poruszono problem stosowania dopalaczy (Smarts, Boosters, Part pills), środ-
ków o rzekomym lub faktycznym działaniu psychoaktywnym, które w ostatnim czasie po-
jawiły się w Polsce i stały przyczyną zatruć u dzieci i młodzieży. Omówiono w zarysie skład
oraz psychofizyczne skutki oddziaływania tych substancji. Dopalacze to potoczne określe-
nie grupy różnych substancji lub ich mieszanek o rzekomym lub faktycznym działaniu
psychoaktywnym, nieznajdujących się na liście substancji kontrolowanych przepisami usta-
wy o przeciwdziałaniu narkomanii. Do niedawna środki te sprzedawane były za pośred-
nictwem sklepów „smart shops” lub Internetu. Obecnie ich sprzedaż jest w Polsce zakazana,
są one jednak nadal dostępne poza oficjalną dystrybucją. Dopalacze są reklamowane jako
produkty kolekcjonerskie, tzn. nieprzeznaczone do spożycia.

Omówienie
Skład i postać

Substancje wchodzące w skład dopalaczy są w większości słabo poznane, a ich zawartość
(ilościowa i jakościowa) w oferowanych produktach może być bardzo zmienna. Dodatko-
wo cały czas są one modyfikowane, co sprawia, że skutek ich działania staje się trudny
do przewidzenia. W skład dopalaczy wchodzą zarówno substancje czysto chemiczne:
N-benzylopiperazyna, która była pierwotnym, głównym ich składnikiem, 1-pentylo-3-
-(1-naftoilo) indonaftalen-1-yl-(1-pentyloindol-3-yl), metanon, mefedron, jak i naturalne:
amanita muscaria (muchomor czerwony), mitragyna speciosa (wiecznie zielone drzewo
z Tajlandii, zawiera 25 alkaidów), salvia divinorum (szałwia wieszcza), argyreia nervosa
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Rozpoznawanie gruźlicy pierwotnej

pie ro w 30 lat po za ka że niu.2,3,6,9 Ostre po sta cie gruź li cy
za rów no krwio po chod ne, jak i z roz sie wu od oskrze lo we -
go, roz po zna wa ne są nie zwy kle rzad ko. Jest to spo wo do -
wa ne przede wszyst kim szcze pie nia mi BCG.2,10

Ame ri can Fa mi ly Phy si can, opie ra jąc się na da nych kli -
nicz nych i uzy ska nych z ba dań mo le ku lar nych uwzględ -
nia 4 gru py „gruźli cze”:9,11

1. Na ra że nie na za cho ro wa nie na gruź li cę, kli nicz nie bez
cech cho ro by, TST 0 mm, test IGRA ujem ny

2. Gruź li ca uta jo na (la tent na) bez zmian w na rzą dach,
TST za ka że nio wy, test IGRA do dat ni

3. Gruź li ca kli nicz nie ak tyw na (=cho ro ba gruź li cza)
4. Po dej rze nie gruź li cy – ko niecz ne roz po czę cie ba dań

dia gno stycz nych

Pod su mo wa nie 
Roz po zna jąc gruź li cę pier wot ną w XXI wie ku na le ży mieć
na uwa dze, że:
• Kry te ria roz po zna wa nia się nie zmie ni ły
• Kli nicz ny prze bieg jest naj czę ściej ła god ny
• Ostre po sta cie gruź li cy wy stę pu ją nie tak czę sto, jak

w XX wie ku
• Po wi kła nia w prze bie gu gruź li cy wę zło wo -płuc nej zda -

rza ją się nie zwy kle rzad ko
• Ob ser wu je się zde cy do wa ny wzrost za cho ro wań

na gruź li cę la tent ną
• W ba da niach ob ra zo wych prze wa ża ją od czy ny od wę zło we

• Zda rza się brak zbie żno ści mię dzy ob ra zem RTG 
a en do sko po wym

• Za ka że nie naj czę ściej na stę pu je w wy ni ku za ka że nia
w do mu

• Za ra ża ją cy są naj czę ściej ludź mi mło dy mi (ro dzi ce)
do 40 r.ż.
Ist nie je po ten cjal ne za gro że nie po ja wia nia się u dzie ci

za ka żeń wy wo ła nych prąt ka mi z no wych ro dzin mo le ku -
lar nych oraz prąt ka mi le ko opor ny mi.2,4,10
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ASTMA OSKRZELOWA
Neil Barnes
Astma stanowi poważny problem zdrowotny na całym świecie. Istnieje coraz więcej dowodów epidemio-
logicznych na rosnącą częstość występowania tej choroby, szczególnie u dzieci. W latach 80. i 90. XX wieku 
w wielu krajach obserwowano zwiększenie umieralności z powodu astmy. Należy jednak zaznaczyć, że       
w części krajów, w których zaczęto stosować wytyczne leczenia astmy, umieralność z powodu tej choroby 
uległa zmniejszeniu. Mimo to w wielu państwach chorobowość związana z astmą stanowi olbrzymi 
problem. Na wiele pytań nadal nie ma odpowiedzi, dlatego istnieje duża potrzeba lepszego poznania 
mechanizmów patogenetycznych astmy oraz opracowania schematów leczenia. Dotyczy to szczególnie 
krajów rozwijających się, w których obciążenia związane z astmą sukcesywnie rosną.
Podręcznik zawiera istotne informacje dotyczące praktycznego podejścia do rozpoznawania astmy                 
i leczenia pacjentów dotkniętych tą chorobą.

Neil Barnes

www.podyplomie.pl/ze
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u chorego zaburzenia ze strony OUN (niepokój, pobu-
dzenie, halucynacje), a z punktu widzenia toksykolo-
gicznego pacjent nie wymaga już żadnej interwencji,
konieczne jest kontynuowanie leczenia na oddziale
psychiatrycznym. W przypadku dzieci powyżej 16 roku
życia wymagane jest uzyskanie również ich zgody
na taką terapię i hospitalizację. W przypadku, gdy za-
chodzi konieczność podjęcia leczenia psychiatryczne-
go, a pacjent nie wyraża zgody, należy uzyskać ją
na drodze postępowania sądowego (wniosek do sądu
rodzinno-opiekuńczego).

Fakt, iż zanotowano kilka przypadków zgonów po spoży-
ciu dopalaczy nakazuje ostrożność w każdym przypadku kon-
sultowania dziecka z potwierdzonym lub podejrzewanym
użyciem tych substancji. Zgony pacjentów po dopalaczach
nastąpiły w mechanizmie zatrzymania akcji serca oraz wyle-
wu do OUN na skutek wysokiego ciśnienia tętniczego.
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(powój hawajski). Dodatkami są też takie substancje, jak
farby, kleje, rozpuszczalniki. Mieszaniny te mogą bezpow-
rotnie uszkadzać ośrodkowy układ nerwowy (OUN).

Dopalacze są stosowane doustnie w postaci proszku,
tabletek lub kapsułek, palone w fajeczkach lub wdychane
są ich opary.

Działanie
Zdecydowana większość substancji znajdujących się
w składzie dopalaczy ma działanie entaktogenne, czyli
podnoszące nastrój, co stanowi jedną z głównych przy-
czyn ich zażywania. Niektóre z nich wywołują przygnę-
bienie, spowolnienie psychoruchowe i smutek. Ponadto
udowodniono, że związki zawarte w dopalaczach mogą
silnie uzależniać, co staje się powodem ich powtarzalnego
i częstego przyjmowania.

Euforyczne doznania po spożyciu trwają krótko,
po czym często pojawia się depresja, co powoduje chęć
sięgnięcia po kolejna dawkę. To jest właśnie objaw uzależ-
nienia. W tym zakresie dopalacze nie różnią się od typo-
wych narkotyków.

Różnorodność i nieprzewidywalność składu dopala-
czy oraz brak wykazu składników na opakowaniach jest
dużym utrudnieniem w procesie diagnostycznym i lecz-
niczym. Niejednokrotnie dopalacze przyjmowane są
w połączeniu z alkoholem lub innymi substancjami psy-
choaktywnymi, co wpływa na ich absorbcję, metabolizm
i eliminację, potęgując siłę ich działania.

Zatrucia dopalaczami nie da się jednoznacznie rozpo-
znać na podstawie obrazu klinicznego, gdyż objawy są czę-
sto podobne do obserwowanych po spożyciu typowych
narkotyków np. amfetaminy. Najczęstsze objawy niepo-
żądane po zażyciu dopalaczy to:
• ze strony przewodu pokarmowego – nudności, wymio-

ty, biegunka, krwawienie
• ze strony OUN – bóle i zwroty głowy, drgawki, uroje-

nia, śpiączka, pobudzenie, agresja
• ze strony układu krążenia – kołatanie serca, tachykar-

dia, podwyższone ciśnienie tętnicze
• zaburzenia metaboliczne wynikające z uszkodzeń na-

rządowych (nerek, płuc): kwasica metaboliczna i odde-
chowa, hiponatremia.
Działanie dopalaczy jest krótkotrwałe, jednak odległe

następstwa ich stosowania są trudne do przewidzenia.
Przypuszczalnie niektóre związki mogą się kumulować
w organizmie, stanowiąc podłoże rozwoju organicznych
uszkodzeń OUN (psychoz), ale te hipotezy wymagają dal-
szych badań. Również interakcje dopalaczy z innymi
substancjami i lekami pozostają nieznane.

Dane epidemiologiczne wskazują, że spożycie i zatru-
cia dopalaczami najczęściej dotyczą młodzieży gimnazjal-
nej. Ogólna wiedza o dopalaczach w tej grupie wiekowej
jest bardzo słaba, zwłaszcza w zakresie skutków niepożą-
danych. Wśród starszej młodzieży świadomość zagrożeń
jest już większa i znacznie mniej osób deklaruje ich zaży-
wanie.

Przyczyny stosowania dopalaczy są bardzo różne – cie-
kawość, chęć podniesienia nastroju, jako doping w dysko-
tekach. Uważa się, że u osób zażywających substancje
psychoaktywne występują zaburzenia emocjonalne, po-
wodujące trudności w okazywaniu naturalnych uczuć,
spontaniczności i nawiązywaniu właściwych interakcji
interpersonalnych. Stosowanie dopalaczy może być pró-
bą ucieczki od problemów i odpowiedzialności. W po-
czątkowej fazie stosowania substancji psychoaktywnych
występuje euforia (świat widzi się w kolorowych bar-
wach), w kolejnej fazie rozwijają się zaburzenia zachowa-
nia (apatia, egoizm, egocentryzm).

Odległe skutki stosowania dopalaczy, ze względu
na fakt, że jest to stosunkowo nowa, od niedawna dostęp-
na grupa substancji psychoaktywnych, pozostają słabo po-
znane. Dostępne dane wskazują, że u osób długotrwale
zażywających dopalacze dochodzi do rozwoju nerwic,
psychoz, objawiających się lękami, zmianami zachowania,
samookaleczeniami. Wobec braku wiedzy na temat składu
dopalaczy leczenie zatruć tymi środkami jest objawowe,
obejmujące wyrównywanie zaburzeń wodno-elektrolito-
wych, podawanie leków uspokajających, przeciw nadci-
śnieniu tętniczemu.

Postępowanie w omawianych przypadkach
Przypadek 1

Pacjentka została przyjęta do szpitala. Wykonano badania
dodatkowe (biochemiczne i toksykologiczne), otrzymując
dodatni wynik THC (tetrahydrokanabinole). W leczeniu
zastosowano: monitorowanie czynności życiowych, na-
wadnianie dożylne i leki uspokajające (hydroksyzyna).
Poprawę stanu świadomości uzyskano po kilkunastu go-
dzinach, a po dwóch dobach dziewczynkę wypisano
do domu w dobrym stanie ogólnym. Ponownie trafiła
do kliniki, po dobowym pobycie w placówce opiekuńczej,
również po spożyciu dopalaczy. Tym razem konsultowana
była psychiatrycznie, ale nie wyraziła zgody na propono-
wane leczenie na oddziale psychiatrycznym.

Przypadek 2
Chłopiec został przyjęty do szpitala. W wynikach badań
dodatkowych bez odchyleń od normy. W leczeniu rów-
nież, jak w przypadku 1, zastosowano leki uspokajające
oraz płyny dożylnie, uzyskując w ciągu kilku godzin po-
prawę stanu ogólnego. Ze względu na wywiad wskazują-
cy na długotrwałe przyjmowania dopalaczy chłopca
skierowano do ośrodka uzależnień dla młodzieży w celu
dalszego leczenia.

Komentarz
Zaprezentowane przypadki ilustrują zasady postępo-
wania w przypadku podejrzenia zatrucia dopalaczami.
Dolegliwości wywołane spożyciem tej grupy substan-
cji psychoaktywnych ustępują dopiero po kilku-kilku-
nastu godzinach. Z reguły pacjenci są hospitalizowani
do 48 h od zatrucia. Jeżeli po tym czasie rozwiną się
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u chorego zaburzenia ze strony OUN (niepokój, pobu-
dzenie, halucynacje), a z punktu widzenia toksykolo-
gicznego pacjent nie wymaga już żadnej interwencji,
konieczne jest kontynuowanie leczenia na oddziale
psychiatrycznym. W przypadku dzieci powyżej 16 roku
życia wymagane jest uzyskanie również ich zgody
na taką terapię i hospitalizację. W przypadku, gdy za-
chodzi konieczność podjęcia leczenia psychiatryczne-
go, a pacjent nie wyraża zgody, należy uzyskać ją
na drodze postępowania sądowego (wniosek do sądu
rodzinno-opiekuńczego).

Fakt, iż zanotowano kilka przypadków zgonów po spoży-
ciu dopalaczy nakazuje ostrożność w każdym przypadku kon-
sultowania dziecka z potwierdzonym lub podejrzewanym
użyciem tych substancji. Zgony pacjentów po dopalaczach
nastąpiły w mechanizmie zatrzymania akcji serca oraz wyle-
wu do OUN na skutek wysokiego ciśnienia tętniczego.
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Dopalacze – nowy problem w praktyce pediatrycznej

(powój hawajski). Dodatkami są też takie substancje, jak
farby, kleje, rozpuszczalniki. Mieszaniny te mogą bezpow-
rotnie uszkadzać ośrodkowy układ nerwowy (OUN).

Dopalacze są stosowane doustnie w postaci proszku,
tabletek lub kapsułek, palone w fajeczkach lub wdychane
są ich opary.

Działanie
Zdecydowana większość substancji znajdujących się
w składzie dopalaczy ma działanie entaktogenne, czyli
podnoszące nastrój, co stanowi jedną z głównych przy-
czyn ich zażywania. Niektóre z nich wywołują przygnę-
bienie, spowolnienie psychoruchowe i smutek. Ponadto
udowodniono, że związki zawarte w dopalaczach mogą
silnie uzależniać, co staje się powodem ich powtarzalnego
i częstego przyjmowania.

Euforyczne doznania po spożyciu trwają krótko,
po czym często pojawia się depresja, co powoduje chęć
sięgnięcia po kolejna dawkę. To jest właśnie objaw uzależ-
nienia. W tym zakresie dopalacze nie różnią się od typo-
wych narkotyków.

Różnorodność i nieprzewidywalność składu dopala-
czy oraz brak wykazu składników na opakowaniach jest
dużym utrudnieniem w procesie diagnostycznym i lecz-
niczym. Niejednokrotnie dopalacze przyjmowane są
w połączeniu z alkoholem lub innymi substancjami psy-
choaktywnymi, co wpływa na ich absorbcję, metabolizm
i eliminację, potęgując siłę ich działania.

Zatrucia dopalaczami nie da się jednoznacznie rozpo-
znać na podstawie obrazu klinicznego, gdyż objawy są czę-
sto podobne do obserwowanych po spożyciu typowych
narkotyków np. amfetaminy. Najczęstsze objawy niepo-
żądane po zażyciu dopalaczy to:
• ze strony przewodu pokarmowego – nudności, wymio-

ty, biegunka, krwawienie
• ze strony OUN – bóle i zwroty głowy, drgawki, uroje-

nia, śpiączka, pobudzenie, agresja
• ze strony układu krążenia – kołatanie serca, tachykar-

dia, podwyższone ciśnienie tętnicze
• zaburzenia metaboliczne wynikające z uszkodzeń na-

rządowych (nerek, płuc): kwasica metaboliczna i odde-
chowa, hiponatremia.
Działanie dopalaczy jest krótkotrwałe, jednak odległe

następstwa ich stosowania są trudne do przewidzenia.
Przypuszczalnie niektóre związki mogą się kumulować
w organizmie, stanowiąc podłoże rozwoju organicznych
uszkodzeń OUN (psychoz), ale te hipotezy wymagają dal-
szych badań. Również interakcje dopalaczy z innymi
substancjami i lekami pozostają nieznane.

Dane epidemiologiczne wskazują, że spożycie i zatru-
cia dopalaczami najczęściej dotyczą młodzieży gimnazjal-
nej. Ogólna wiedza o dopalaczach w tej grupie wiekowej
jest bardzo słaba, zwłaszcza w zakresie skutków niepożą-
danych. Wśród starszej młodzieży świadomość zagrożeń
jest już większa i znacznie mniej osób deklaruje ich zaży-
wanie.

Przyczyny stosowania dopalaczy są bardzo różne – cie-
kawość, chęć podniesienia nastroju, jako doping w dysko-
tekach. Uważa się, że u osób zażywających substancje
psychoaktywne występują zaburzenia emocjonalne, po-
wodujące trudności w okazywaniu naturalnych uczuć,
spontaniczności i nawiązywaniu właściwych interakcji
interpersonalnych. Stosowanie dopalaczy może być pró-
bą ucieczki od problemów i odpowiedzialności. W po-
czątkowej fazie stosowania substancji psychoaktywnych
występuje euforia (świat widzi się w kolorowych bar-
wach), w kolejnej fazie rozwijają się zaburzenia zachowa-
nia (apatia, egoizm, egocentryzm).

Odległe skutki stosowania dopalaczy, ze względu
na fakt, że jest to stosunkowo nowa, od niedawna dostęp-
na grupa substancji psychoaktywnych, pozostają słabo po-
znane. Dostępne dane wskazują, że u osób długotrwale
zażywających dopalacze dochodzi do rozwoju nerwic,
psychoz, objawiających się lękami, zmianami zachowania,
samookaleczeniami. Wobec braku wiedzy na temat składu
dopalaczy leczenie zatruć tymi środkami jest objawowe,
obejmujące wyrównywanie zaburzeń wodno-elektrolito-
wych, podawanie leków uspokajających, przeciw nadci-
śnieniu tętniczemu.

Postępowanie w omawianych przypadkach
Przypadek 1

Pacjentka została przyjęta do szpitala. Wykonano badania
dodatkowe (biochemiczne i toksykologiczne), otrzymując
dodatni wynik THC (tetrahydrokanabinole). W leczeniu
zastosowano: monitorowanie czynności życiowych, na-
wadnianie dożylne i leki uspokajające (hydroksyzyna).
Poprawę stanu świadomości uzyskano po kilkunastu go-
dzinach, a po dwóch dobach dziewczynkę wypisano
do domu w dobrym stanie ogólnym. Ponownie trafiła
do kliniki, po dobowym pobycie w placówce opiekuńczej,
również po spożyciu dopalaczy. Tym razem konsultowana
była psychiatrycznie, ale nie wyraziła zgody na propono-
wane leczenie na oddziale psychiatrycznym.

Przypadek 2
Chłopiec został przyjęty do szpitala. W wynikach badań
dodatkowych bez odchyleń od normy. W leczeniu rów-
nież, jak w przypadku 1, zastosowano leki uspokajające
oraz płyny dożylnie, uzyskując w ciągu kilku godzin po-
prawę stanu ogólnego. Ze względu na wywiad wskazują-
cy na długotrwałe przyjmowania dopalaczy chłopca
skierowano do ośrodka uzależnień dla młodzieży w celu
dalszego leczenia.

Komentarz
Zaprezentowane przypadki ilustrują zasady postępo-
wania w przypadku podejrzenia zatrucia dopalaczami.
Dolegliwości wywołane spożyciem tej grupy substan-
cji psychoaktywnych ustępują dopiero po kilku-kilku-
nastu godzinach. Z reguły pacjenci są hospitalizowani
do 48 h od zatrucia. Jeżeli po tym czasie rozwiną się
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