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Praca finansowana ze środków własnych

Streszczenie	
Dopalacze stanowią grupę środków chemicznych, które zażywane są w celu wywołania określonych efektów 
psychoaktywnych (stymulujących, empatogennych czy halucynogennych) i nie znajdują się na liście niedo-
zwolonych środków narkotycznych. Są to środki zarówno syntetyczne, jak i pochodzenia naturalnego. 
Szkodliwość zdrowotna dopalaczy może wynikać z samego ich działania, a także z przedawkowania czy inte-
rakcji z innymi substancjami. W przypadku zatrucia mamy do czynienia z szerokim wachlarzem objawów 
– od nieżytu żołądkowo-jelitowego po niebezpieczne zaburzenia ze strony układu sercowo-naczyniowego czy 
ośrodkowego układu nerwowego. Diagnostyka jest niezwykle trudna ze względu na stałą zmienność składu 
chemicznego dopalaczy. Nie ma również swoistych antidotów, leczenie obejmuje postępowanie objawowe. 
Od 2008 roku rynek dopalaczy gwałtownie się rozrastał, a ich stosowanie stało się dużym problemem spo-
łecznym. W październiku 2010 roku podpisano Ustawę o zmianie ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii oraz 
ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej zabraniającą wytwarzania i wprowadzania do obrotu tak zwanych 
środków zastępczych dla narkotyków. Pomimo wejścia w życie tej ustawy, a także akcji zamykania sklepów 
z dopalaczami z polecenia Państwowego Inspektora Sanitarnego dane Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania 
Narkomanii wskazują, że osób nadużywających dopalaczy jest coraz więcej, a zatrucia nadal się zdarzają.

Słowa kluczowe: dopalacze, zatrucie, substancje psychoaktywne, kanabinoidy, benzylopiperazyna

Summary	
Legal highs are a group of chemical agents taken in order to cause specific psychoactive effects (stimulant 
or hallucinogenic), which are not on the list of illicit narcotic drugs. These measures are both synthetic and 
natural origin. Afterburners health-related harm may result from their own operation as well as the overdose 
or interaction with other substances. In case of intoxication we deal with a wide range of symptoms – from 
gastroenteritis to dangerous disorders of the cardiovascular or central nervous system. Diagnosis is extremely 
difficult due to the constant volatility of the chemical composition of afterburners. There are also no specific 
antidotes, treatment includes supportive treatment. Since 2008, the afterburners market grew rapidly and they 
became a major social problem. In October 2010 the Government signed a law on amending the law on coun-
teracting drug addiction and the law on State Sanitary Inspection prohibiting the manufacture and market-
ing of so-called substitutes for drugs. Despite the entry into force of this act, and the operation of legal highs 
shops liquidation, the data of the National Bureau for Drug Prevention is known that abusers are more and 
more afterburners and poisoning continue to occur.
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tycznego podobną pod względem działania do narkoty-
ków (głównie do amfetaminy i kanabinoidów), używaną 
w celu wywołania określonego działania psychoaktyw-
nego na ośrodkowy układ nerwowy(3). W Polsce oficjal-
nie nazwano je produktami kolekcjonerskimi; angloję-
zyczne odpowiedniki dopalaczy to legal highs, herbal 
highs, potocznie: boosters i smarts (stąd nazwa pierw-
szych sklepów z dopalaczami: smart shops)(3). Początko-
wo sprzedawano je jako środki poprawiające zdolność 
koncentracji, uwagi i zapamiętywania, a nazwa smarts 
miała sugerować rzekome przeznaczenie. Stopniowo 
do grupy dołączano nowe związki, wywołujące działa-
nie zbliżone do nielegalnych środków narkotycznych. 
Ze względu na właściwości psychoaktywne dopalacze 
można podzielić na: pochodne amfetaminy (np. ben-
zylopiperazyna, mająca 10% aktywności amfetami-
ny, zdelegalizowana w Polsce w 2009 roku), pochod-
ne kanabinoidowe (m.in. JWH-122, HU-210 – silniejsze 
w działaniu od haszyszu) wywołujące efekt psychode-
liczny i dopalacze ziołowe (należy do nich np. szałwia 
wieszcza i zawarta w niej salwinoryna A)(3,4). Komercyj-
ne nazwy substancji odnoszą się do ich działania: wy-
ostrzenia zmysłów, uczucia odrębności od własnego 
ciała (depersonalizacji), zwiększenia aktywności psy-
chofizycznej i poprawy nastroju. Postacie dopalaczy 
i drogi przyjęcia są bardzo różne – od tabletek i kap-
sułek doustnych, poprzez środki wdychane przez nos, 
po napoje i postaci do palenia przez fajkę(3).

METABOLIZM I TOKSYCZNOŚĆ 
DOPALACZY

Niestety, niewiele wiadomo o farmakokinetyce i meta-
bolizmie dopalaczy w ustroju. Wynika to z niedostat-
ku wiarygodnych badań, a w przypadku Polski także 
z braku zintegrowanego systemu monitoringu toksy-
kologicznego. Identyfikacja substancji psychoaktywnej 
również sprawia wiele trudności, ponieważ nie ma od-
powiednich testów wykrywających. Jedynym wiarygod-
nym sposobem potwierdzającym zatrucie dopalaczami 
jest chromatografia cienkowarstwowa – metoda rzadko 
dostępna i w praktyce niewykonywana(3). Wiemy z całą 
pewnością, że dopalacze przyjmowane doustnie szyb-
ko wchłaniają się przez błonę śluzową, a niektóre z nich 
występują jako prekursory właściwej substancji czynnej 
i są aktywowane w ustroju(3).

SZKODLIWOŚĆ ZDROWOTNA 
DOPALACZY

Szkodliwość zdrowotna dopalaczy może wynikać 
z samego ich działania, a także przedawkowania czy 
interakcji z innymi substancjami. Ponieważ wyróżnia 
się szereg grup dopalaczy, objawy wywoływane przez 
te substancje mogą być różnorodne. Wszystkie mogą 
powodować nieżyt żołądkowo-jelitowy, bóle i zawroty 

Czy „moda” na  dopalacze już przeminęła? 
Czy jako społeczeństwo jesteśmy wolni od pro-
blemu, jaki pojawił się w 2008 roku i w roku 2010 

przybrał rozmiary niebezpiecznego zjawiska? Zagroże-
nia na tyle niepokojącego, że 8 października ubiegłego 
roku zmieniono ustawę o przeciwdziałaniu narkomanii 
i ustawę o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, zakazując 
handlu dopalaczami w naszym kraju(1). W opinii Woje-
wódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Warszawie 
problem dopalaczy znacząco się zmniejszył. Również 
politycy argumentują za słusznością decyzji Głównego 
Inspektora Sanitarnego o zamknięciu sklepów z dopa-
laczami, powołując się na istotny spadek liczby hospi-
talizacji z powodu zatrucia nimi na podstawie danych 
z Centrum Kryzysowego Ministerstwa Zdrowia(2).
Z drugiej strony nie wiadomo, czy główną przyczyną 
zatruć są narkotyki, alkohol czy dopalacze, ponieważ 
bardzo często substancje te przyjmowane są łącznie. 
Możliwe jest również występowanie efektów toksycz-
nych dopiero po połączeniu tych substancji ze sobą lub 
z napojami energetyzującymi. Dlatego przy podejrzeniu 
przedawkowania środków psychoaktywnych należy za-
wsze brać pod uwagę możliwość zatrucia dopalaczami 
i podjąć odpowiednie działania prewencyjno-lecznicze.
O tym, że problem dopalaczy nadal istnieje, świadczy 
obecność witryn internetowych oferujących te środ-
ki oraz „nielegalnych” sklepów, także w Warszawie. 
Ich klienci są potencjalnymi pacjentami szpitalnych 
oddziałów ratunkowych, oddziałów pediatrii, chorób 
wewnętrznych, anestezjologii i intensywnej terapii czy 
wreszcie poradni leczenia uzależnień.
Historia środków psychoaktywnych jest tak długa jak hi-
storia ludzkości. Już przed naszą erą palono konopie indyj-
skie, w Ameryce Południowej żuto liście koki, mak uprawia 
się od tysięcy lat. Początek ery narkotyków syntetycznych 
to XIX wiek, kiedy wyprodukowano amfetaminę (beta-feny-
loizopropyloaminę). Podczas II wojny światowej wszystkie 
wielkie armie używały jej w celu wywołania efektu pobudza-
jącego. Zapasy niewykorzystane w latach 1939‑1945 trafi-
ły do użytku masowego. Amfetaminę uznano za substan-
cję szkodliwą dla zdrowia i nielegalną w sprzedaży dopiero 
w latach siedemdziesiątych XX wieku. Fenyloizopropylo-
amina jest dobrym przykładem historii naturalnej wprowa-
dzenia środków psychoaktywnych do sprzedaży i zakazu 
obrotu nimi. Dopalacze to zagrożenie XXI wieku, obec-
nie ich sprzedaż jest w naszym kraju nielegalna. Wniosku-
jąc z doświadczeń z innymi substancjami psychoaktywnymi, 
trzeźwo oceniając fakty oraz obserwując ludzkie zachowa-
nia, można postawić tezę, że pomimo dotychczasowych 
działań prewencyjnych dopalacze to nie tylko problem nie-
dawnej przeszłości, lecz także dnia dzisiejszego.

CZYM SĄ DOPALACZE?

Termin dopalacze nie jest pojęciem naukowym. Oznacza 
grupę substancji pochodzenia naturalnego lub synte-
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dzy i świadomości rzeczywistego zagrożenia, w jakim 
się znalazły, przyjmując substancję o nieznanym po-
chodzeniu.
Jak już wspomniano, testy diagnostyczne mają ogra-
niczone znaczenie w przypadku rozpoznawania zatruć 
dopalaczami(3). Według opinii Wojewódzkiej Stacji Po-
gotowia Ratunkowego w Warszawie większość osób 
wymagających interwencji zespołów ratownictwa od-
mawia hospitalizacji. Nie ma także jednoznacznych 
wytycznych postępowania dla ratowników medycznych 
i lekarzy pogotowia, dlatego działania doraźne podej-
mowane na miejscu wezwania w przypadku zatrucia 
dopalaczami są takie jak w przypadku zatrucia innymi 
środkami psychoaktywnymi. Interwencja sprowadza się 
do podania naloksonu, skutecznego tylko w zaburze-
niach oddychania i utracie przytomności spowodowa-
nej przyjęciem opiatów. Zawsze jednak zespół pogo-
towia powinien zabezpieczyć opakowanie bądź resztę 
substancji psychoaktywnej, o ile uda się ją otrzymać lub 
odnaleźć. Karetki i specjalistyczne oddziały ratunko-
we nie dysponują szeroką gamą testów diagnostycz-
nych. Funkcję identyfikacji substancji psychoaktywnej 
pełnią laboratoria toksykologiczne, co przedłuża dia-
gnostykę. W związku z trudnością izolowania dopa-
laczy i braku swoistych antidotów jedyną terapią przy 
podejrzeniu zatrucia legal highs jest leczenie objawowe. 
Metody przyspieszonej eliminacji nie są skuteczne(3). 
Niebezpieczne dla życia komorowe zaburzenia rytmu 
serca wymagają leczenia farmakologicznego lub zasto-
sowania defibrylacji (w migotaniu komór). W przypad-
ku drgawek, pobudzenia czy agresji skuteczne są ben-
zodiazepiny. Aminy katecholowe są podstawą leczenia 
wstrząsu. Przy podejrzeniu udaru mózgu lub ostrego 
zespołu wieńcowego postępuje się zgodnie z wytycz-
nymi kardiologicznymi i neurologicznymi. Ponadto 
zawsze należy prowadzić płynoterapię oraz liczyć się 
z koniecznością zastosowania respiratora i leczenia 
na oddziale intensywnej terapii(3).

PODSUMOWANIE

Problem dopalaczy w  największym stopniu doty-
czy młodzieży. Decyduje o tym kilka czynników: brak 
edukacji, specyficzne wzorce zachowania młodych 
chłopców i dziewcząt: charakterystyczna dla tej grupy 
wiekowej ciekawość świata i chęć zaimponowania ró-
wieśnikom, a także naiwność oraz niedostateczna aser-
tywność. Z badań statystycznych wynika, że co dziesią-
ty respondent w wieku od 15 do 24 lat przynajmniej 
raz w życiu sięgnął po dopalacze(13,14). Dla osób w wie-
ku od 13 do 21 lat, które weszły w konflikt z prawem, 
zetknęły się z policją lub podlegały hospitalizacji z po-
wodu zażycia środków psychoaktywnych, także dopa-
laczy, działa specjalny, dobrowolny program ośmio-
godzinnego szkolenia edukacyjnego „FreD goes net”. 
Jest to metoda krótkiej interwencji w formie wywia-

głowy, bezsenność (nawet do kilku dni) lub nadmierną 
senność oraz zaburzenia koncentracji i uwagi.
Amfetaminy i ich pochodne, takie jak N-benzylopipe-
razyna, powodują: zachowania agresywne, rozszerze-
nie źrenic, suchość w ustach, wzrost ciśnienia tętnicze-
go krwi, ból dławicowy oraz szczególnie niebezpieczne 
dla zdrowia komorowe zaburzenia rytmu serca(3).
Kanabinoidy i ich pochodne mają działanie euforyzu-
jące i psychodeliczne. Badania wykazały, że ich spoży-
cie jest bardziej szkodliwe niż konopi indyjskich. Objawy 
występujące po zatruciu wspomnianymi środkami to: hi-
potonia, prężenia mięśniowe, a także zaburzenia oddy-
chania i utrata przytomności. W 2010 roku udokumen-
towano dziewięć przypadków hospitalizacji po spożyciu 
kanabinoidów(2).
Wśród dopalaczy ziołowych na szczególną uwagę za-
sługuje szałwia wieszcza (Salvia divinorum) i jej sub-
stancja aktywna salwinoryna A. Roślina ta pochodzi 
z Meksyku i wykazuje działanie psychodeliczne i ha-
lucynogenne, opisywane przez osoby ją przyjmujące 
jako odmienne od wszystkich substancji wywołujących 
podobny efekt działania. Znajduje to potwierdzenie 
w biochemii, ponieważ salwinoryna A – w przeciwień-
stwie do innych substancji halucynogennych – nie dzia-
ła poprzez stymulację układu serotoninowego, ale ak-
tywując receptor opioidowy kappa(5). Mogłoby to nieść 
korzyść terapeutyczną, bo z punktu widzenia bioche-
micznego podanie antagonistów receptorów opio-
idowych, na przykład naloksonu, powinno niwelować 
skutki przedawkowania salwinoryny A. Objawy ostrego 
zatrucia szałwią, wymagającego hospitalizacji, wystę-
pują stosunkowo rzadko, niemniej udokumentowano 
przypadki ostrych psychoz(6) oraz schizofrenii u oso-
by palącej uprzednio szałwię wieszczą(7). Inne dopala-
cze halucynogenne również wywołują objawy zatrucia, 
a niektóre, na przykład Rivea corymbosa, mogą działać 
teratogennie na płód i są szczególnie przeciwwskaza-
ne dla kobiet w ciąży(8,9). Groźne dla życia powikłania 
w postaci udaru czy wzrostu ryzyka zawału u osób ob-
ciążonych wywołuje czuwaliczka jadalna (Catha edu-
lis)(10,11). Jej żucie ma działanie kancerogenne i prowa-
dzi do wzrostu ryzyka wystąpienia nowotworów jamy 
ustnej(12).

ROZPOZNANIE I LECZENIE 
INTOKSYKACJI DOPALACZAMI

Podstawę rozpoznania stanowi wywiad, nieste-
ty niemożliwy do zebrania u osoby nieprzytomnej. 
Fakt, że obecnie sprzedaż dopalaczy jest nielegalna, 
również utrudnia badanie podmiotowe, ponieważ po-
szkodowani mogą chronić osobę, od której uzyska-
li nielegalną substancję, przed odpowiedzialnością 
karną lub po prostu boją się o tym mówić. Szczegól-
ne znaczenie ma to wśród dzieci, które łatwiej ulega-
ją presji otoczenia oraz nie posiadają dostatecznej wie-
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du motywującego. Niezwykle istotne jest, aby dziec-
ko trafiło do programu jak najwcześniej, najlepiej już 
po pierwszej interwencji związanej z przyjmowaniem 
nielegalnych środków(13,15). Według danych pochodzą-
cych z badania CBOS/KBPN „Konsumpcja substan-
cji psychoaktywnych przez młodzież szkolną. Młodzież 
2010” w 2010 roku 16% respondentów proponowano 
dopalacze, a 7,2% użyło tak zwanych smartów w ostat-
nim roku (w 2008 roku – 1,5%). W tym samym ba-
daniu do przyjęcia dopalaczy w ciągu całego życia 
przyznało się 11,4% pytanych (w 2008 roku – 3,5%). 
Badanie CBOS/KBPN dotyczące roku 2010 objęło oba 
okresy – przed wprowadzeniem ustawy o przeciwdzia-
łaniu dopalaczom i po. 30 dni po zamknięciu „smart 
shopów” użycie tych substancji zadeklarowało 1,1% re-
spondentów, co świadczy o tym, że problem dopalaczy 
znacząco się zmniejszył, ale nie zniknął(16).
Pierwszy w Polsce sklep oferujący dopalacze (smarty, pro-
dukty kolekcjonerskie) otworzono w Łodzi w 2008 roku. 
W momencie delegalizacji sprzedaży w 2010 roku za-
mknięto ich 1300. „Moda” na dopalacze trwa już mniej 
więcej cztery lata, zatem coraz częściej o  „smartach” bę-
dzie się mówić w kontekście uzależnienia. Dane Krajowe-
go Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii świadczą o tym, 
że osób nadużywających dopalaczy jest coraz więcej(13), 
a w mediach wciąż pojawiają się informacje o ostrych za-
truciach. W świetle przedstawionych statystyk i opinii le-
karze nie powinni ulec złudnemu wrażeniu, że regulacje 
prawne rozwiązały problem dopalaczy w naszym kraju.
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