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ƢNie da się zrozumieć uzaležnienia 
bez pytania, jaką ulgę osoba uzaležniona 

znajduje lub ma nadzieję znależć 
w narkotyku lub 

uzaležniającym zachowaniu.ơ

ƛGabor Mate



O czym dzisiaj?
Å Klasyfikacja medyczna uzaležnień: ICD-10 i ICD-11

Å Dane epidemiologiczne 

Å Przegląd głównych grup SPA według ICD-11

Å Fizyczne i psychiczne objawy zatrucia oraz zespoły odstawienne

Å Samo zło? (przegląd badań klinicznych)

Å Postępowanie diagnostyczne i terapeutyczne

Å Sprawdżmy się! (przypadki kliniczne)



Podstawowe mechanizmy neurobiologiczne uzaležnienia
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Podstawowe mechanizmy neurobiologiczne uzaležnienia
Substancja psychoaktywna Główne układy / neuroprzekażnikiReceptory i mechanizm działania

Kokaina
Dopaminergiczny, serotoninergiczny, 

adrenergiczny

Blokada transporterów wychwytu zwrotnego 
dopaminy (DAT), serotoniny (SERT), noradrenaliny 
(NET); wzrost DA, 5 -HT, NA, wpływ na glutaminian

Amfetamina / Metamfetamina
Dopaminergiczny, serotoninergiczny, 

adrenergiczny

Blokada i odwrócony transport transporterów DAT, 
SERT, NET; zwiększenie monoamin w szczelinie 

synaptycznej

Kofeina Adenozynowy
Antagonista receptorów adenozynowych A1 i A2A, 
zwiększenie uwalniania glutaminianu, dopaminy, 

acetylocholiny

Nikotyna Cholinergiczny, dopaminergiczny
Agonista jonotropowych receptorów nikotynowych 

(nicotynowych); zwiększenie uwalniania 
neurotransmiterów, aktywacja układu nagrody

MDMA (Ecstasy) Serotoninergiczny, dopaminergiczny
Odwrócony transport monoamin (SERT > DAT), 
agonista receptorów 5-HT2B, 5-HT1A, 5-HT1B

Opioidy Opioidowy, dopaminergiczny
Agoniści receptorów opioidowych Ƒ, ,ˁ ɻ ; wywołują 
euforię i działanie przeciwbólowe, wpływ na układ 

dopaminergiczny

Alkohol etylowy Glutaminergiczny, GABA -ergiczny, nikotynowy
Hamowanie receptorów NMDA 

(glutaminianowych), modulacja receptorów GABA, 
działanie na receptory nikotynowe

Marihuana (THC) Endokannabinoidowy
Agonista receptorów CB1, hamowanie uwalniania 

glutaminianu i GABA

Halucynogeny
Agoniści receptora 5-HT2A, modyfikacja 

sygnalizacji serotoniny, modulacja receptorów 
GABA



Klasyfikacja medyczna 
uzaležnień: 
ICD-10 i ICD-11



Kryteria diagnostyczne uzaležnienia w ICD-10
ICD-10 podkreśla intensywną potrzebę sięgania po substancję 
jako podstawowy objaw uzaležnienia:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu užywania substancji 
(głód)

2. Trudności w kontrolowaniu zachowań związanych z 
užywaniem substancji, czyli trudności w:
Å powstrzymaniu się od užywania,
Å ograniczeniu do wcześniej ustalonej ilości lub czasu 
užywania

3. Objawy zespołu odstawienia przy zaprzestaniu lub 
zmniejszeniu užywania substancji

4. Dowody tolerancji, tj. potrzeba zwiększania dawki, aby 
osiągnąć ten sam efekt

5. Zaniedbywanie alternatywnych przyjemności i 
zainteresowań, na rzecz užywania substancji

6. Utrzymanie užywania pomimo jasnych dowodów 
szkodliwości fizycznej lub psychicznej

Aby stwierdzić Ƣszkodliwe užywanieơ w ICD-10, objawy muszą 
być obecne przez co najmniej miesiąc lub mieć charakter 
powtarzający się w ciągu 12 miesięcy; Rozpoznanie nie 
powinno być stawiane wyłącznie na podstawie zaburzeń 
funkcjonowania społecznego; konieczne jest wykazanie szkody 
zdrowotnej (np. pogorszenia zdrowia fizycznego czy 
psychicznego).



ICD-10

ÅOpiaty (F11)

ÅKannabinole  (F12)

ÅLeki nasenne i uspokajające (F13)

ÅKokaina (F14)

ÅSubstancje psychostymulujące, w 

tym kofeina (F15)

ÅSubstancje halucynogenne (F16)

ÅTytoń (F17)

ÅLotne rozpuszczalniki (F18)

ÅInne i mieszane substancje (F19)



Nowościi zmiany w klasyfikacji
ICD-11
Å uaktualnienie i rozszerzenie zakresu klas substancji; 

Å wyszczególnienie dodatkowych szkodliwych wzorców užywania 
substancji, które mogą być epizodyczne lub ciągłe; 

Å dodanie nowej kategorii ƛ pojedynczego epizodu szkodliwego užywania; 

Å wyróžnienie ryzykownego užywania substancji, które nie jest uznawane 
za zaburzenie, a jedynie za czynnik ryzyka (włączony do rozdziału ICD-11 
Factors  influencing  health  status and encounters  with health  services); 

Å uproszczenie kryteriów diagnostycznych dotyczących uzaležnienia od 
substancji; Nowa wersja ICD przewiduje trzy podstawowe, wzajemnie się 
wykluczające diagnozy nozologiczne związane zužywaniem substancji:  

Å epizod szkodliwego užywania substancji
Å szkodliwy wzorzec užywania substancji
Å uzaležnienie od substancji



ICD-11
1. Alkohol Ɯ 6C40

2. Leki uspokajające, hipnotyczne i anksjolityki  Ɯ 
6C41

3. Opioidy  Ɯ 6C42

4. Substancje lotne Ɯ 6C43

5. Nikotyna Ɯ 6C44

6. Kokaina Ɯ 6C45

7. Środki pobudzające, w tym amfetamina i 
metamfetamina  Ɯ 6C46

8. Syntetyczne katynony  Ɯ 6C47

9. Kofeina Ɯ 6C48

10. Konopie indyjskie Ɯ 6C49

11. Syntetyczne kannabinoidy  Ɯ 6C4A

12. MDMA i pokrewne Ɯ 6C4B

13. Halucynogeny Ɯ 6C4C

14. Leki dysocjacyjne (w tym ketamina  i 
fencyklidyna )Ɯ 6C4D

15. Inne 



Nowościi zmiany w klasyfikacji ICD-11

Diagnoza wymaga obecności 2 lub 3 głównych cech 
uzaležnienia występujących jednocześnie ipowtarzających się 
wielokrotnie w ostatnich 12 miesiącach (upośledzona kontrola, 
rosnący priorytet, fizjologia)

Szkoda odnosi się do jednego znastępujących 
obszarów: 
ƥ zachowanie związane zodurzeniem (np. agresja, 
upośledzenie psychomotoryczne prowadzące do urazu); 
ƥ bezpośrednie lub wtórne działanie toksyczne na 
narządy iukłady organizmu (np. ostre zapalenie błony 
śluzowej žołądka, zaostrzenie wcześniej istniejących 
przewlekłych problemów zdrowotnych); 
ƥ szkodliwa droga podania (np. przyjmowanie 
narkotyków wformie iniekcji).



Porównanie ICD-10 i ICD-
11 w zakresie substancji 
psychoaktywnych

Rozszerzenia klasyfikacyjne

ICD-11 wprowadza nowe kategorie substancji 
psychoaktywnych, poszerzając zakres klasyfikacji 
w porównaniu z ICD-10.

Zmiany w kryteriach diagnozy

Nowe kryteria diagnostyczne w ICD -11 poprawiają 
precyzję rozpoznawania uzaležnień od substancji 
psychoaktywnych.

Wpływ na leczenie uzaležnień

Aktualizacje ICD -11 mają istotny wpływ na 
podejście terapeutyczne i leczenie osób 
uzaležnionych.



Świat:

ÅWedług raportu ONZ (UNODC) z 2025 roku, na świecie 316 milionów osób w 
wieku 15ƛ64 lat užywało narkotyków (bez alkoholu i tytoniu) w 2023 roku, co 
stanowi 6% tej populacji

Å Najpopularniejszym narkotykiem jest konopie indyjskie (244 mln 
užytkowników), następnie opioidy  (61 mln), amfetamina (30,7 mln), kokaina (25 
mln) i Ecstasy  (21 mln)

ÅGlobalne užycie narkotyków wzrosło o ponad 20% od 2013 roku, napędzane 
kryzysami i niestabilnością społeczno-ekonomiczną

ÅOrganizacje przestępcze adaptują się i wykorzystują globalne kryzysy dla 
wzrostu handlu narkotykami, co stawia pod znakiem zapytania skuteczność 
dotychczasowych działań prewencyjnych i represyjnych



Polska:

ÅMarihuana to najczęściej užywana substancja psychoaktywna w Polsce, 
z 97,9% osób, które sięgnęły po nią przynajmniej raz w žyciu

ÅPopularne są tež MDMA (75,9%) oraz mefedron  i inne syntetyczne 
katynony, z rosnącym spožyciem mefedronu

ÅŚredni wiek pierwszego kontaktu z substancjami psychoaktywnymi to 
19 lat

ÅUžywanie nikotyny 67,3%, najczęściej w formie e-papierosów

Å60% osób przyznaje, že zažywanie substancji psychoaktywnych 
powoduje zaniedbywanie codziennych obowiązków

ÅW Polsce jest około 59 tys. Osób uzaležnionych od SPA



Przegląd głównych grup 
substancji psychoaktywnych 
według ICD-11



Leki uspokajające, hipnotyczne i 
anksjolityki

Objawy zatrucia stymulantami

Zatrucie stymulantami wywołuje 
pobudzenie, halucynacje oraz 
zaburzenia rytmu serca, zagražające 
zdrowiu.

Objawy odstawienia stymulantów

Odstawienie stymulantów powoduje 
depresję, zmęczenie i silny głód 
substancji, utrudniając powrót do 
zdrowia.

Grupa leku Przykłady substancjiPrzykładowe preparaty

Benzodiazepiny

Diazepam, lorazepam , 
oksazepam , alprazolam , 
bromazepam , klonazepam , 
temazepam ,  midazolam

Relanium, Xanax, Lorafen, 
Oxazepam, Temazen

Niebenzodiazepinowe "Z -drugs" Zolpidem, zopiklon, zaleplon Stilnox, Imovane, Sonata

Anksjolityki niebenzodiazepinowe
Buspiron, pregabalina, 
hydroksyzyna

Spamilan, Lyrica, Atarax

Barbiturany Fenobarbital, tiopental Luminal, Thiopental

Leki przeciwhistaminowe Hydroksyzyna, difenhydramina Atarax, Diphergan

Beta-blokery Propranolol Propranolol, Propranolol WZF

Leki przeciwdepresyjne o 
działaniu uspokajającym

Trazodon, mirtazapina, doksepina Trittico, Mirzaten, Doxepin

Neuroleptyki o działaniu 
sedatywnym

Promazyna, kwetiapina, 
haloperydol

Promazine , Ketrel , Haloperidol



Leki uspokajające, hipnotyczne i 
anksjolityki  ƛ OSTRE ZATRUCIE

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Senność, spowolnienie reakcji i mowyUpośledzenie pamięci krótkotrwałej

Zaburzenia koordynacji, chwiejny chódProblemy z koncentracją

Zawroty głowy, ataksjaZmienność nastroju, rozdražnienie

Niskie ciśnienie, spowolnione tętnoSplątanie, dezorientacja

Drženie mięśni, powiek, rąkDezorganizacja myślenia

Nadmierna potliwość, nudnościZmniejszenie lęku, odhamowanie

Śpiączka (w przedawkowaniu)Labilność emocjonalna, apatia

Depresja oddechowa (przedawkowanie) Niepokój, omamy (rzadko)



Leki uspokajające, hipnotyczne i 
anksjolityki  ƛ ZESPÓŁ ODSTAWIENNY

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Bóle i zawroty głowy Silny lęk, napady paniki

Drženie, skurcze mięśni, dreszczeDražliwość, pobudzenie

Nudności, wymioty, bóle brzucha, biegunkaBezsenność, zaburzenia snu

Nadwražliwość na bodżce (światło, dżwięk)Obniženie nastroju, depresja

Drętwienie kończyn, osłabienieSplątanie, trudności z koncentracją

Przyspieszone tętno, wzrost ciśnieniaKoszmary senne

Omamy, napady drgawkowe (rzadko) Epizody psychotyczne (rzadko)

Objawy grypopodobne, poty, wysypki Silne pragnienie przyjęcia leku



Leki uspokajające, hipnotyczne i 
anksjolityki  ƛ POSTĘPOWANIE

ÅtƻŎȊŊǘƪƻǿƻ ƴŀƭŜȍȅ ƻŎŜƴƛŏ ǎǘƻǇƛŜƵ ǳȊŀƭŜȍƴƛŜƴƛŀ ƻǊŀȊ ŎȊŀǎ ƛ Řŀǿƪť ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ benzodiazepin.

Å½ŀƭŜŎŀ ǎƛť ǎǘƻǇƴƛƻǿŊΣ ǇƻǿƻƭƴŊ ǊŜŘǳƪŎƧť Řŀǿƪƛ benzodiazepin, zwykle o 10ςнр҈ ǘȅƎƻŘƴƛƻǿƻΣ ŀōȅ ǳƴƛƪƴŊŏ 

ƴŀǎƛƭƻƴȅŎƘ ƻōƧŀǿƽǿ odstawiennych.

Å² ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ǳȊŀƭŜȍƴƛŜƴƛŀ ƻŘ benzodiazepin ƻ ƪǊƽǘƪƛƳ ŎȊŀǎƛŜ ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ ǎǘƻǎƻǿŀŏ ȊŀƳƛŀƴť ƴŀ benzodiazepiny o 

ŘƱǳƎƛƳ ŎȊŀǎƛŜ ǇƽƱǘǊǿŀƴƛŀ όƴǇΦ diazepam) 

ÅaƻƴƛǘƻǊƻǿŀƴƛŜ ƻōƧŀǿƽǿ ŀōǎǘȅƴŜƴŎȅƧƴȅŎƘ ƛ ǿǎǇŀǊŎƛŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊȅŎȊƴŜ ǎŊ ƴƛŜȊōťŘƴŜ ǇǊȊŜȊ ŎŀƱȅ ƻƪǊŜǎ ƻŘǎǘŀǿƛŀƴƛŀ

Å² ŎƛťȍƪƛŎƘ ǇǊȊȅǇŀŘƪŀŎƘ Ƴƻȍƴŀ Ȋŀǎǘƻǎƻǿŀŏ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧť ƛ ŦŀǊƳŀƪƻǘŜǊŀǇƛť ǿǎǇƻƳŀƎŀƧŊŎŊ ƻōƧŀǿȅ ŀōǎǘȅƴŜƴŎȅƧƴŜ 

oraz leki p.padaczkowe (np. karbamazepina, tianeptyna, beta-blokery)

ÅtǎȅŎƘƻǘŜǊŀǇƛŀ ƛ ǿǎǇŀǊŎƛŜ ǇǎȅŎƘƻǎǇƻƱŜŎȊƴŜ ǎŊ ƛǎǘƻǘƴȅƳ ŜƭŜƳŜƴǘŜƳ ƭŜŎȊŜƴƛŀ

ÅhŘǎǘŀǿƛŀƴƛŜ ƴƛŜ Ǉƻǿƛƴƴƻ ōȅŏ ƴŀƎƱŜΣ ƎŘȅȍ ƳƻȍŜ ǿȅǿƻƱŀŏ ǇƻǿŀȍƴŜ ƻōƧŀǿȅΣ ǿ ǘȅƳ ƻƳŀƳȅΣ ƘŀƭǳŎȅƴŀŎƧŜ ƛ ƴŀǇŀŘȅ 

drgawkowe

Å² ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎȅŎƘ ȊŀōǳǊȊŜƵ όƭťƪƻǿŜΣ ŘŜǇǊŜǎȅƧƴŜύ ƴŀƭŜȍȅ ǇǊƻǿŀŘȊƛŏ ǊƽǿƴƻƭŜƎƱŜ ƭŜŎȊŜƴƛŜ ǘȅŎƘ ǎŎƘƻǊȊŜƵ



Leki uspokajające, hipnotyczne i 
anksjolityki  ƛ BZD

Benzodiazepina
Dawka równowažna w mg (względem 
alprazolamu 1 mg)

Alprazolam 1 mg

Lorazepam 2 mg

Bromazepam 6 mg

Midazolam (doustny) 10 mg

Chlordiazepoksyd 50 mg

Klonazepam 1 mg

Oksazepam 30 mg

Klorazepat 20 mg

Diazepam 15 mg

Temazepam 30 mg

Flurazepam 30 mg

Triazolam 0,5 mg



Jak bezpiecznie leczyć bezsenność?

Lek Grupa Główne działanie Przykładowa dawka

Zopiklon  ?
Niebenzodiazepinowy lek nasenny 
("Z-drug")

Ułatwia zasypianie, wydłuža sen7,5 mg doustnie przed snem

Zolpidem  ?
Niebenzodiazepinowy lek nasenny 
("Z-drug")

Ułatwia zasypianie, spłyca sen5-10 mg doustnie przed snem

Temazepam  ?? Benzodiazepina Nasenne, sedatywne 15-30 mg przed snem

Lorazepam  ?? Benzodiazepina Uspokajające, nasenne1-2 mg wieczorem

Trazodon
Antagonista receptorów 
serotoninowych (TLPD)

Nasenne, przeciwdepresyjne 25-100 mg wieczorem

Mirtazapina
Antagonista receptorów 
adrenergicznych i serotoninowych

Nasenne, przeciwdepresyjne 15-45 mg wieczorem

Doksepina
Trójpierścieniowy lek 
przeciwdepresyjny (TLPD)

Nasenne, przeciwdepresyjne 25-75 mg na noc

Hydroksyzyna
Antyhistaminowy lek anksjolityczny 
i nasenny

Uspokajające i nasenne25-50 mg na noc

Kwetiapina Atypowy lek przeciwpsychotyczny
Nasenne działanie 
przeciwpsychotyczne

25-100 mg na noc



Opioidy

Objawy zatrucia stymulantami

Zatrucie stymulantami wywołuje 
pobudzenie, halucynacje oraz 
zaburzenia rytmu serca, zagražające 
zdrowiu.

Objawy odstawienia stymulantów

Odstawienie stymulantów powoduje 
depresję, zmęczenie i silny głód 
substancji, utrudniając powrót do 
zdrowia.

Grupa opioidów Przykłady

Opioidy naturalne (opiaty) Morfina, Kodeina, Papaweryna, Tebaina

Opioidy półsyntetyczne Heroina, Oksykodon, Hydrokodon, Hydromorfon

Opioidy syntetyczne
Metadon, Fentanyl, Buprenorfina, Tramadol, 
Petydyna, Tapentadol, Loperamid

Opioidy endogenne Endorfiny, Enkefaliny, Dynorfiny , Endomorfiny



Opioidy  w medycynie

Objawy zatrucia stymulantami

Zatrucie stymulantami wywołuje 
pobudzenie, halucynacje oraz 
zaburzenia rytmu serca, zagražające 
zdrowiu.

Objawy odstawienia stymulantów

Odstawienie stymulantów powoduje 
depresję, zmęczenie i silny głód 
substancji, utrudniając powrót do 
zdrowia.

Opioid Grupa Zastosowanie

Morfina Opioid naturalny
Silny ból, ból nowotworowy, ból 
pooperacyjny

Kodeina Opioid naturalny
Słaby i umiarkowany ból, 
działanie przeciwkaszlowe

Fentanyl Opioid syntetyczny
Silny ból, stosowany w terapii 
bólu przewlekłego i w 
znieczuleniu

Oksykodon Opioid półsyntetyczny
Silny ból, leczenie bólu 
nowotworowego i 
pooperacyjnego

Metadon Opioid syntetyczny
Terapia substytucyjna 
uzaležnienia, leczenie bólu 
przewlekłego

Buprenorfina Opioid półsyntetyczny
Leczenie bólu przewlekłego, 
terapia substytucyjna uzaležnień

Tramadol Opioid syntetyczny
Umiarkowany ból, dostępny na 
receptę

Dihydrocodeina Opioid naturalny
Słaby i umiarkowany ból, 
działanie przeciwkaszlowe



Opioidy  ƛ OSTRE ZATRUCIE

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Zwęžone żrenice Euforia, błogostan

Senność, spowolnienie psychoruchoweWahania nastroju ƛ od euforii po depresję

Nudności, wymioty Niepokój, lęk

Zaparcia spastyczne Dražliwość, łatwa irytacja

Suchość błon śluzowych Trudności z koncentracją

Zmniejszenie odruchu kaszlu (ryzyko 
zachłyśnięcia)

Pogorszenie zdolności poznawczych

Spowolniony oddech (w cięžkim zatruciu ƛ 
depresja oddechowa)

Silna potrzeba sięgnięcia po substancję

Obniženie ciśnienia krwiZaburzenia snu i koszmary nocne

Bóle mięśni, osłabienieAgresja, pobudzenie psychoruchowe



Opioidy  ƛ ZESPÓŁ ODSTAWIENNY

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Zwiększone tętno, ciśnienie, gorączkaSilny głód narkotyku (pragnienie)

Bóle mięśni, stawów, kościNiepokój, dražliwość

Potliwość, łzawienie, katarZmiany nastroju, depresja

Rozszerzenie żrenic Zaburzenia snu, bezsenność

Dreszcze, drženie mięśniApatia, uczucie przygnębienia

Nudności, wymioty, biegunkaMyśli samobójcze, stany lękowe

Ból brzucha, skurcze Zaburzenia koncentracji



Opioidy  ƛ POSTĘPOWANIE

ÅOcena stopnia uzaležnienia i stanu pacjenta.

ÅDetoksykacja organizmu pod kontrolą medyczną, z łagodzeniem objawów odstawiennych

ÅLeczenie substytucyjne: stosowanie metadonu, buprenorfiny  lub innych opioidów o długim 

działaniu w malejących dawkach

ÅLeczenie objawowe: leki przeciwbólowe, przeciwbiegunkowe, anksjolityki , nasenne, 

uzupełnienie niedoborów elektrolitowych

ÅPsychoterapia indywidualna, grupowa i rodzinna wspierająca terapię

ÅMonitorowanie ryzyka nawrotów oraz wsparcie społeczne i edukacja pacjenta

ÅDługoterminowa opieka i rehabilitacja, uwzględniająca aspekty medyczne, psychologiczne i 

społeczne

ÅZapobieganie nawrotom poprzez strategie radzenia sobie ze stresem i sytuacjami 

ryzykownymi



Opioidy  ƛ TERAPIA METADONOWA

ÅTerapia metadonowa jest podstawową formą leczenia substytucyjnego osób uzaležnionych 

od opioidów w Polsce

ÅW kraju działa około 25 programów leczenia substytucyjnego, głównie w placówkach 

publicznych i niepublicznych oraz w jednostkach penitencjarnych

ÅW 2022 r. z terapii substytucyjnej korzystało ponad 4 tysiące osób, ale dostępność 

programów jest nierównomierna

ÅProgramy są wysokoprogowe, wymagają abstynencji od innych substancji 

psychoaktywnych i codziennych zgłoszeń na dawkę metadonu. Program terapii obejmuje 

farmakoterapię, psychoterapię oraz wsparcie społeczne

ÅLeczenie metadonem jest finansowane w większości przez publiczny system opieki 

zdrowotnej i jest bezpłatne dla pacjentów



Substancje lotne

Objawy zatrucia stymulantami

Zatrucie stymulantami wywołuje 
pobudzenie, halucynacje oraz 
zaburzenia rytmu serca, zagražające 
zdrowiu.

Objawy odstawienia stymulantów

Odstawienie stymulantów powoduje 
depresję, zmęczenie i silny głód 
substancji, utrudniając powrót do 
zdrowia.

Substancja Zastosowanie

Aceton
Farby, zmywacze, pokrycia ochronne, materiały 
wykończeniowe

Benzen
Produkcja barwników, leków, detergentów, 
pestycydów, włókien syntetycznych

Dichlorobenzen
Dezodoranty, środki pleśniobójcze i owadobójcze, 
pestycydy

Etanol Kleje, lakiery, alkohole

Formaldehyd Kosmetyki (np. lakiery do paznokci)

Octan butylu Pokrycia dżwiękochłonne, linoleum, uszczelnienia

Propan Butle do kuchenek, LPG, gaz techniczny

Terpeny
Środki czystości, nabłyszczacze, dezodoranty, 
papierosy

Toluen
Barwniki, detergenty, przemysł farmaceutyczny, 
perfumy, paliwa lotnicze



Substancje lotne ƛ OSTRE ZATRUCIE

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Bóle i zawroty głowy Zaburzenia świadomości i orientacji

Nudności i wymioty Splątanie, omamy

Zaburzenia koordynacji ruchowej Zaburzenia zachowania, pobudzenie lub apatia

Duszność, przyspieszony oddechLęk, niepokój

Sztywność mięśni, drženiaZmiany nastroju

Wysoka temperatura ciała (gorączka)Halucynacje

Potliwość, chłodna lub lepka skóraDezorientacja

Tachykardia (przyspieszone tętno)Senność, ospałość

Hipotonia (obniženie ciśnienia)Agresja lub apatia

Utrata przytomności w cięžkich przypadkachurojenia



Substancje lotne ƛ ZESPÓŁ ODSTAWIENNY

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Zaburzenia snu Dražliwość, napady złości, przygnębienie

Niepokój, pobudzenie Lęk

Drženia i kurcze mięśniowe Zaburzenia nastroju

Nudności, bóle brzucha Zaburzenia koncentracji

Bóle głowy Halucynacje

Przyspieszone tętno Majaczenie (w cięžkich przypadkach)

Najczęściej objawy słabo wyražone-



Kokaina



Kokaina ƛ OSTRE ZATRUCIE

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Przyspieszone tętno (tachykardia)Euforia

Wzrost ciśnienia krwi Lęk, napady paniki

Ból w klatce piersiowej Halucynacje

Drgawki Zaburzenia świadomości, majaczenie, śpiączka

Napady szału, agresja Zaburzenia snu, dezorientacja

Duszność, ból głowy Poczucie zagubienia, dezorganizacja myślenia

Rozszerzone żrenice Nadmierne pobudzenie psychoruchowe

Nudności, wymioty Urojenia 

Zawał serca, udar mózgu (w cięžkich 
przypadkach)

Objawy zatrucia stymulantami

Zatrucie stymulantami wywołuje 
pobudzenie, halucynacje oraz 
zaburzenia rytmu serca, zagražające 
zdrowiu.

Objawy odstawienia stymulantów

Odstawienie stymulantów powoduje 
depresję, zmęczenie i silny głód 
substancji, utrudniając powrót do 
zdrowia.



Kokaina ƛ ZESPÓŁ ODSTAWIENNY

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Zmęczenie Depresja, obnižony nastrój

Nadmierna senność lub bezsennośćDražliwość, nerwowość

Zwiększony apetyt Lęk, niepokój

Drženia Silne pragnienie užycia kokainy

Bóle mięśni Problemy z koncentracją

Nadmierna potliwość Przygnębienie

Ból głowy Myśli samobójcze 

Uczucie wewnętrznego niepokoju



Środki pobudzające

Substancja Typ/pochodzenie
Mechanizm 
pobudzający

Potencjał uzaležniający

Amfetamina Syntetyczna
Wzrost dopaminy i 
noradrenaliny

Bardzo wysoki

Metamfetamina Syntetyczna Silna stymulacja OUN Bardzo wysoki

Kokaina Naturalna (liście coca)
Zahamowanie 
wychwytu dopaminy

Bardzo wysoki

Crack Syntetyczna
Bardzo szybka 
stymulacja OUN

Bardzo wysoki

Metylofenidat Syntetyczna
Działanie podobne do 
amfetaminy

Wysoki

MDMA (ecstasy) Syntetyczna
Wzrost dopaminy, 
serotoniny

Średni-wysoki

Kofeina Naturalna
Blokada receptorów 
adenozyny

Niski-średni

Nikotyna Naturalna
Wzrost acetylocholiny i 
dopaminy

Bardzo wysoki

Objawy zatrucia stymulantami

Zatrucie stymulantami wywołuje 
pobudzenie, halucynacje oraz 
zaburzenia rytmu serca, zagražające 
zdrowiu.

Objawy odstawienia stymulantów

Odstawienie stymulantów powoduje 
depresję, zmęczenie i silny głód 
substancji, utrudniając powrót do 
zdrowia.



Środki pobudzające ƛ OSTRE ZATRUCIE

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Tachykardia (przyspieszone tętno)Pobudzenie

Nadciśnienie tętnicze Halucynacje (wzrokowe, słuchowe)

Rozszerzone żrenice Dražliwość

Wymioty, nudności Zaburzenia świadomości, dezorientacja

Drženie mięśni, skurczeLęk, napady paniki

Hipertermia (podwyžszona temperatura ciała)Zaburzenia pamięci

Suchość w ustach Gonitwa myśli

Pocenie się intensywne Obniženie nastroju

Ból w klatce piersiowej, duszność
Wzmožona dražliwość sensoryczna (światło, 
dżwięk)

Drgawki i konwulsje Urojenia (gł.ksobne)



Środki pobudzające ƛ ZESPÓŁ ODSTAWIENNY

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Nadmierna senność Obniženie nastroju

Wzrost apetytu Lęk i niepokój

Bóle mięśniowe Bezsenność

Dreszcze Depresja

Drženie mięśni Halucynacje

Bóle głowy Głód narkotykowy

Zmiany ciśnienia i tętnaKoszmary senne

Problemy z koncentracją



Syntetyczne katynony

Syntetyczne katynony (przykłady)

Mefedron  (4-metylo -metkatynon) 

Metylon

Bufedron

Metedron

Flefedron

MDPV (metylendioksypyrovaleron)

3-CMC (3 -chlorometkatynon)

4-CMC (4 -chlorometkatynon)

4-BMC (4 -bromometkatynon)

NEP (N-etylonorpentedron )

Objawy zatrucia stymulantami

Zatrucie stymulantami wywołuje 
pobudzenie, halucynacje oraz 
zaburzenia rytmu serca, zagražające 
zdrowiu.

Objawy odstawienia stymulantów

Odstawienie stymulantów powoduje 
depresję, zmęczenie i silny głód 
substancji, utrudniając powrót do 
zdrowia.



Syntetyczne katynony  ƛ OSTRE ZATRUCIE

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Zaczerwienienie twarzy Halucynacje

Rozszerzone żrenice Urojenia

Oczopląs Zaburzenia poznawcze

Zimne, sine dłonie Bezsenność

Drženie ciała Agresja

Przyspieszone tętno Stany lękowe

Nadmierna potliwość (Ƣpot mefedronowyơ)Napady euforii na przemian z apatią

Dreszcze Myśli samobójcze

Nieprzyjemny zapach z ust Zaburzenia nastroju

Bóle głowy

Nudności i wymioty

Kurcze i bóle mięśni

Chwiejny krok

Zaburzenia oddechu (płytki, szybki)

Padaczka

Wzrost ciśnienia tętniczego

Zaburzenia rytmu serca, palpitacje

Skurcz naczyń kończyn



Syntetyczne katynony  ƛ ZESPÓŁ ODSTAWIENNY

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Bóle mięśni i głowy Depresja

Drženie rąk Anhedonia

Potliwość Lęk i dražliwość

Zaburzenia apetytu Bezsenność lub nadmierna senność

Zmęczenie Głód narkotykowy

Mdłości i wymioty Problemy z koncentracją

Napady paniki

Halucynacje

Agresja

Koszmary senne



Konopie indyjskie

Typ odmiany
Przykłady 
odmian/cechy

Zawartość THCZawartość CBDZastosowanie

Rekreacyjne
Sour Diesel, Jack 
Herer, Green 
Crack

Wysokie (do 25%) Niskie (<1%)
Efekty 
psychoaktywne, 
relaks, euforia

Medyczne

Cannabis Sativa, 
Cannabis Indica, 
hybrydy z 
wysokim CBD (np. 
Cannatonic, 
Harlequin)

Róžne, zwykle od 
0,1% do 20-25% 
THC

Róžne, od 
niskiego do 
wysokiego CBD

Leczenie bólu, 
stanów zapalnych, 
bezsenności, 
lęków

Przemysłowe
Konopie włókniste 
(np. Białobrzeskie, 
Henola)

Bardzo niskie 
(<0,3%)

Zwykle wysokie 
CBD

Produkcja 
włókien, olejków 
CBD, žywności, 
bioplastików



Konopie indyjskie ƛ OSTRE ZATRUCIE

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Przyspieszone bicie serca (tachykardia) Lęk, napady paniki

Rozszerzone żrenice Urojenia

Zaczerwienienie spojówekOmamy, halucynacje

Przyspieszony oddech Zaburzenia percepcji i myślenia

Suchość w ustach Utrata poczucia tožsamości

Nudności, wymioty Depersonalizacja

Bóle w klatce piersiowejZaburzenia pamięci i koncentracji

Zawroty głowy Depresja, myśli samobójcze

Spadek ciśnienia Impulsywność

Osłabienie mięśni Zaburzenia koordynacji ruchowej

Zaburzenia mowy



Konopie indyjskie

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Bóle głowy Dražliwość, niepokój

Nadmierne pocenie się Wahania nastroju

Zaburzenia snu (bezsenność, koszmary nocne)Depresja, stany lękowe

Zmniejszony apetyt Problemy z koncentracją

Mdłości i wymioty Uczucie wewnętrznego niepokoju

Drženia mięśni Pragnienie powrotu do užywania THC

Bóle mięśni i stawów

Zmęczenie, osłabienie

Objawy grypopodobne (gorączka, dreszcze)

ZESPÓŁ APATYCZNO-ABULICZNY



Syntetyczne kannabinoidy

ÅSyntetyzowane laboratoryjnie

ÅCzęsto mają znacznie silniejsze i bardziej nieprzewidywalne efekty psychoaktywne niž naturalne 
THC

ÅMogą wywoływać powažne działania niepožądane, takie jak urojenia, halucynacje, agresję, 
zaburzenia rytmu serca, a nawet zagražające žyciu zatrucia

ÅSą powszechnie užywane w tzw. Ƣdopalaczachơ (np. produkty typu Ƣspiceơ i ƢK2ơ), które mogą 
zawierać róžne kombinacje syntetycznych kannabinoidów

ÅLegalność tych substancji jest często zmienna, poniewaž producenci szybko modyfikują ich 
strukturę chemiczną, by uniknąć zakazów prawnych



Empatogeny  (MDMA)

Å Działanie psychoaktywne: Wywołuje silną euforię, zwiększa empatię i otwartość 
emocjonalną, intensyfikuje odbiór zmysłowy (np. dżwięków, światła) oraz pobudza 
fizycznie

Å Mechanizm działania: Zwiększa uwalnianie serotoniny, dopaminy i norepinefryny  w 
mózgu, co prowadzi do odczuwania głębokiej radości, zwiększonej seksualności, 
bliskości i przyjemności

Å Cechy charakterystyczne:

Å Wywołuje uczucie niezwykłej euforii i szczęścia

Å Zwiększa społeczną otwartość i empatię

Å Podejmuje działanie stymulujące na układ nerwowy (dłužszy czas działania około 4-6 godzin)

Å Može wywoływać halucynacje i zmiany percepcji, choć mniej niž typowe halucynogeny

Å Cechy fizjologiczne:

Å Podnosi temperaturę ciała, co w ciepłym i zatłoczonym środowisku može prowadzić do 
odwodnienia i zagroženia žycia

Å Može powodować migotanie komór serca, zwiększone ciśnienie krwi i inne zaburzenia układu 
krąženia

Å Właściwości uzaležniające:

Å Głównie wywołuje uzaležnienie psychiczne, związane z chęcią powrotu do stanu euforii

Å Pojawia się ryzyko neurotoksyczności i długotrwałych zmian w funkcjonowaniu mózgu, 
szczególnie w układzie serotoninowym

Å Powoduje ryzyko depresji, zaburzeń pamięci i innych negatywnych zmian poznawczych



Halucynogeny

Kategoria Opis Przykłady

Naturalne halucynogeny

Substancje pochodzące z 
roślin, grzybów lub 
zwierząt, užywane 
tradycyjnie w rytuałach i 
medycynie naturalnej.

Psylocybina (grzyby 
psylocybinowe), meskalina 
(kaktusy pejotl, San Pedro), 
DMT (rośliny ayahuaski), 
bufotenina (ropuchy), 
salwinoryna A (szałwia 
wieszcza)

Syntetyczne halucynogeny

Substancje wytwarzane 
chemicznie w 
laboratoriach, o 
kontrolowanym, często 
bardziej intensywnym 
działaniu.

LSD (kwas lizergowy), 2C -
B (syntetyczna 
fenyloetyloamina ), NBOMe , 
DOM, MDMA (w pewnej 
mierze)



Halucynogeny ƛ OSTRE ZATRUCIE

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Rozszerzone lub zwęžone żreniceHalucynacje wzrokowe i słuchowe

Przyspieszone tętno i podwyžszone ciśnienie 
krwi

Lęki, napady paniki

Wzrost temperatury ciała (hipertermia)Urojenia 

Drženia mięśniowe Dezorientacja

Nudności, wymioty Pobudzenie lub senność

Bóle głowy i zawroty głowyAgresja, zaburzenia mowy

Suchość w ustach i nadmierne pocenie sięGonitwa myśli, stany psychotyczne

Drgawki i zaburzenia oddychania Niestabilność emocjonalna

Odwodnienie Dezorganizacja myślenia



Halucynogeny ƛ ZESPÓŁ ODSTAWIENNY

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Senność, zmęczenie
Zaburzenia nastroju: irytacja, złość, 
przygnębienie

Drženie mięśni Niepokój, wewnętrzny niepokój

Kołatanie serca, podwyžszone 
ciśnienie krwi

Stany lękowe

Nudności, wymioty
Halucynacje i epizody psychotyczne 
(rzadkie)

Bóle głowy Problemy z zasypianiem i snem

Nadmierne pocenie się
Dražliwość, uczucie przymusu 
zažycia substancji (głód psychiczny)

Biegunka Depresja i apatia

Astenia, brak apetytu
Gonitwa myśli, dezorganizacja 
myślenia

Dreszcze



Dysocjanty  

Lek dysocjacyjny Krótki opis / zastosowanie

Ketamina
Silny antagonista NMDA, stosowany jako 
anestetyk i w leczeniu depresji opornej na 
leczenie

Esketamina
Enancjomer ketaminy, užywany w postaci 
sprayu donosowego w leczeniu depresji 
lekoopornej

Fencyklidyna (PCP)
Silny dysocjant, užywany rekreacyjnie, 
psychodelik

Dekstrometorfan
Lek przeciwkaszlowy, antagonista NMDA, w 
dužych dawkach działa dysocjacyjnie

Podtlenek azotu Gaz anestetyczny o działaniu dysocjacyjnym

Memantyna
Antagonista NMDA stosowany m.in. w chorobie 
Alzheimera

Amantadyna
Antagonista NMDA, stosowany m.in. w chorobie 
Parkinsona i innych wskazaniach



Dysocjanty  ƛ OSTRE ZATRUCIE

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Tachykardia (przyspieszone bicie serca) Halucynacje wzrokowe i słuchowe

Wzrost ciśnienia tętniczegoUczucie depersonalizacji i derealizacji

Hipertermia (podwyžszona temperatura ciała)Lęk, napady paniki

Rozszerzenie żrenic Agresja i pobudzenie psychoruchowe

Nadmierna potliwość Urojenia, często o charakterze prześladowczym

Nudności i wymioty Zaburzenia orientacji, pamięci i koncentracji

Drženia mięśniowe i dystonieGonitwa myśli, dezorganizacja myślenia

Zaburzenia koordynacji ruchowej Depresja, uczucie wyczerpania

Suchość w jamie ustnej Niepokój, dražliwość

Bóle i zawroty głowy Stany majaczeniowe, zaburzenia świadomości



Dysocjanty  ƛ ZESPÓŁ ODSTAWIENNY

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Drženie mięśni Lęk i niepokój

Nadmierne pocenie się Dražliwość i pobudzenie emocjonalne

Bóle mięśni i stawów Depresja

Nudności, wymioty Zaburzenia snu (bezsenność)

Podwyžszone tętno i ciśnienie krwiHalucynacje

Dreszcze i dreszczowe poty Objawy dysocjacyjne

Osłabienie organizmu Napady paniki i pobudzenie psychoruchowe

Zawroty głowy Gonitwa myśli

Biegunka Trudności z koncentracją i pamięcią

Suchość w jamie ustnej Wahania nastroju



Nowe SPA

Å Nieznany skład i dawki: Dopalacze zawierają róžnorodne substancje, często toksyczne i nieznane, a ich dawki są nieprecyzyjne, stwarzając duže ryzyko 
zatrucia

Å Toksyczność i powikłania zdrowotne: W skład dopalaczy mogą wchodzić pestycydy, metale cięžkie (ołów, rtęć) oraz inne szkodliwe substancje 
powodujące zaburzenia pracy narządów, układu nerwowego, krąženia i powažne zatrucia

Å Silne i nieprzewidywalne działanie psychoaktywne: Substancje w dopalaczach silniej niž tradycyjne narkotyki wpływają na ośrodkowy układ nerwowy, 
powodując halucynacje, urojenia, pobudzenie, a takže stany lękowe i bezsenność

Å Brak standardów leczenia: Ze względu na nieznany i ciągle zmieniający się skład, lekarze mają trudności w prowadzeniu skutecznego leczenia 
zatrutych osób, nie mając odtrutek dla wielu substancji

Å Problem głównie u młodych ludzi: Najbardziej naražone grupy to młodziež i młodzi dorośli, którzy sięgają po dopalacze z ciekawości, pod wpływem 
presji rówieśniczej lub problemów emocjonalnych

Å Ryzyko uzaležnienia i negatywne skutki społeczne: Dopalacze przyczyniają się do uzaležnień oraz powažnych problemów społecznych, zdrowotnych i 
psychicznych



Róžne stopnie zagroženia?

Substancja psychoaktywna (SPA) Rodzaj uzaležnienia

LSD, psylocybina, meskalina, DMT 
(halucynogeny)

Głównie uzaležnienie psychiczne

Halucynogeny syntetyczne (np. NBOMe) Głównie uzaležnienie psychiczne

MDMA (ecstasy)
Głównie uzaležnienie psychiczne, niewielkie 
uzaležnienie fizyczne (brak zespołu 
abstynencyjnego)

Amfetamina, metamfetamina Uzaležnienie psychiczne i fizyczne

Kokaina Uzaležnienie psychiczne i fizyczne

Alkohol Uzaležnienie psychiczne i fizyczne

Benzodiazepiny Uzaležnienie psychiczne i fizyczne

Opioidy Uzaležnienie psychiczne i fizyczne

Nikotyna Uzaležnienie psychiczne i fizyczne



Badania?

ÅBadania toksykologiczne laboratoryjne:
Å Testy przesiewowe moczu ς ǿȅƪǊȅǿŀƴƛŜ ƻōŜŎƴƻǏŎƛ ǎǳōǎǘŀƴŎƧƛ ǇǎȅŎƘƻŀƪǘȅǿƴȅŎƘ 

(amfetaminy, kokainy, ƻǇƛƻƛŘƽǿ, ƪŀƴƴŀōƛƴƻƛŘƽǿ itd.) w okresie do kilku dni od 
ȊŀȍȅŎƛŀ

Å Badania krwi ς Řƻ ƻŎŜƴȅ ǎǘťȍŜƴƛŀ ǎǳōǎǘŀƴŎƧƛ ƛ ƻǎǘǊȅŎƘ ȊŀǘǊǳŏ όƴǇΦ ǿ ǎȅǘǳŀŎƧŀŎƘ 
ƴŀƎƱȅŎƘύ

Å.ŀŘŀƴƛŀ Ǐƭƛƴȅ ς ǎȊȅōƪƛŜ ǘŜǎǘȅ ƴŀ ƻōŜŎƴƻǏŏ ǏǊƻŘƪƽǿ ǇǎȅŎƘƻŀƪǘȅǿƴȅŎƘ
Å.ŀŘŀƴƛŀ ǿƱƻǎƽǿ ς ǳƳƻȍƭƛǿƛŀƧŊ ǿȅƪǊȅŎƛŜ ǳȍȅǿŀƴƛŀ ǎǳōǎǘŀƴŎƧƛ ǿ ŎƛŊƎǳ ƻǎǘŀǘƴƛŎƘ 
ƪƛƭƪǳ ƳƛŜǎƛťŎȅ

ÅWywiad kliniczny i ocena stanu psychicznego pacjenta
Å.ŀŘŀƴƛŀ ƭŀōƻǊŀǘƻǊȅƧƴŜ ƻƎƽƭƴŜ όƳƻǊŦƻƭƻƎƛŀΣ ŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘȅΣ ǇŀǊŀƳŜǘǊȅ ǿŊǘǊƻōƻǿŜΣ ƴŜǊƪƻǿŜΣ 

kinaza kreatywnowa κ/Yκύ ǿ ŎŜƭǳ ƻŎŜƴȅ ƻƎƽƭƴŜƎƻ ǎǘŀƴǳ ȊŘǊƻǿƛŀ ƛ ǿȅƪǊȅŎƛŀ 
ǇƻǿƛƪƱŀƵ

Å² ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ƻōƧŀǿƽǿ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎȊƴȅŎƘ ƛ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊȅŎȊƴȅŎƘ - konsultacje specjalistyczne i 
ewentualne badania obrazowe (np. TK, RM)

ÅaƻƴƛǘƻǊƻǿŀƴƛŜ ŦǳƴƪŎƧƛ ȍȅŎƛƻǿȅŎƘ ό9YDΣ ŎƛǏƴƛŜƴƛŜΣ ǎŀǘǳǊŀŎƧŀύ



Czas?

Substancja psychoaktywna Czas wykrywania w moczu

Amfetamina 1-4 dni

Kokaina 2-3 dni

Morfina, heroina 2-5 dni

MDMA (ecstasy) 2-4 dni

Metadon 7-10 dni

Metamfetamina 1-3 dni

Benzodiazepiny 1-10 dni (w zaležności od substancji)

Barbiturany 1-20 dni (w zaležności od czasu działania)

Marihuana (jednorazowe užycie)2-7 dni

Marihuana (przewlekłe užywanie)do 30 dni lub nawet dłužej



Samo zło?
















