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Historia artykulu: Recreational substance use is becoming more common, especially among young
Otrzymano: 03.09.2014 people. Some anti-inflammatory or antitussive drugs exert potent psychoactive
Zaakceptowano: 03.12.2014 effects when they are used in large doses. Easily available over-the-counter
Dostepne online: 02.04.2015 (OTC) drugs may cause a range of effects including hallucinations or euphoria.

Dextromethorphan (DXM) is particularly often used. At doses of 1.5-7.5 mg/kg
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Pscudoephedrine reactions are especially clear when DXM was taken with alcohol or substances
Psychoactive substances affecting metabolic activity of cytochrome P450 CYP2D6. Among DXM users,
Dependence some cases of psychological dependence and withdrawal symptoms were

observed. Long-term use of DXM may be associated with cognitive function
deterioration.

The abuse of Tantum Rosa (a popular gynecological anti-inflammatory drug
containing benzydamine) was described mainly in Brazil, Poland and Romania.
It causes hallucinations (mainly visual) and ‘““flashbacks” (short-term hallucina-
tions despite not being under the influence of the psychedelic compound).

Pseudoephedrine, an amphetamine-like stimulant, produces mood improve-
ment or even euphoria, hallucinations and psychosis. However, the real health
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threat is associated with the use of substances produced from pseudoephedrine:

ephedrone and methamphetamine.
© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

STRESZCZENIE

Stowa kluczowe:
benzydamina
dekstrometorfan
pseudoefedryna
substancje psychoaktywne
uzaleznienie

Coraz czgstszym zjawiskiem, szczegolnie wsrdd miodziezy, jest ,,rekreacyjne”
zazywanie lekow. Dotyczy to m.in. przyjmowania substancji dziatajacych
przeciwzapalnie lub przeciwkaszlowo, ktoére w duzych dawkach wykazuja
dziatanie psychoaktywne. Latwo dostgpne leki w odrecznej sprzedazy moga
skutkowaé wystgpowaniem calej gamy objawdw, w tym omamow lub euforii.

Szczegolnie czgsto zazywanym lekiem jest dekstrometorfan (DXM). W
dawkach 1,5-7,5mg/kg m.c. powoduje pobudzenie, poprawg nastroju,
zaburzenia motoryczne, a w dawkach >7,5 mg/kg m.c. wykazuje dziatanie
dysocjacyjne. Dziatania niepozadane sa szczegdlnie wyrazne, gdy przyjmowany
jest z alkoholem lub substancjami wptywajacymi na aktywnos$¢ metaboliczna
izoenzymu CYP2D6 cytochromu P450. U o0s6b stosujacych DXM obserwo-
wano przypadki uzaleznienia psychicznego i wystgpowania objawow absty-
nencyjnych. Dtlugotrwale zazywanie DXM moze pogarsza¢ funkcje
kognitywne.

Z kolei naduzywanie Tantum Rosa — popularnego w ginekologii preparatu
benzydaminy o dzialaniu przeciwzapalnym, przeciwbolowym i miejscowo
znieczulajacym — jest opisywane glownie w Brazylii, Polsce i Rumunii. Lek ten
wywoluje omamy, najczgsciej wzrokowe oraz wystgpowanie tzw. flashbacks
(krotkotrwatych halucynacji pojawiajacych si¢ mimo niepozostawania pod
wplywem substancji psychoaktywnych).

Pseudoefedryna, nalezaca do grupy amfetaminopodobnych stymulantow,
powoduje poprawe nastroju, a nawet eufori¢, omamy i psychozy. Zagrozenie
stanowia pozyskiwane z niej substancje o silniejszym dziataniu psychoaktyw-
nym: efedron i metamfetamina.

© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

Wprowadzenie

wykorzystuje si¢ je ,,rekreacyjnie” — po to, by sig¢
odurzy¢, poprawi¢ nastroj, utatwi¢ nawiazywanie

W aptekach dostepne sa leki bez recepty (over-the-
counter; OTC), ktére zazyte w odpowiednio duzych
dawkach wywieraja dzialanie podobne do dzialania
lekow psychotropowych (Tab. I). W ostatnich latach
obserwuje si¢ niepokojacy wzrost stosowania tego
typu lekow w celach ,,rekreacyjnych”, szczegélnie
wsrod miodziezy i mtodych dorostych. Informacje na
temat preparatow, dawkowania oraz dziatan zaré6wno
pozytywnych (oczekiwanych), jak i ubocznych, sa
szeroko dostepne na réznych stronach internetowych.

Zaobserwowano rowniez zmiang charakteru uzyt-
kowania pozaterapeutycznego lekéw. Aktualnie

kontaktow towarzyskich, lepiej si¢ bawi¢. Badania
sprzed 10 lat wskazywaly na uzywanie lekéw bez
recepty gltownie w celu poprawienia wynikow
w nauce i oddziatywania na funkcje fizjologiczne
organizmu [1].

Celem artykutu jest omowienie dziatania i kon-
sekwencji rekreacyjnego zazywania popularnych
lekéw dostegpnych bez recepty. O ich doborze
zdecydowaty doniesienia zwiazane z naduzywaniem
substancji w Polsce, co w naszej opinii przektada si¢
takze na czgstos¢ ich zazywania oraz ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych.
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Zastosowano analiz¢ pisSmiennictwa dostgpnego
w bazie National Center for Biotechnology Informa-
tion (NCBI), stosujac stowa: dextromethorphan/
DXM, benzydamine, pseudoephedrine, abuse, recrea-
tional use. Wzigto pod uwagg roéwniez piSmiennictwo
wyszukanych artykuldéw, strony internetowe lekow
oraz organizacji monitorujacych ich uzywanie.

Dekstrometorfan (DXM)

Dekstrometorfan (DXM, 3-metoksy-17-metylo-
9a13a,14a-morfinian) jest metylowanym lewoskret-
nym analogiem leworfanolu (Ryc. 1). Zwiazek ten
wchodzi w sktad wielu preparatéw prostych i zto-
zonych o dziataniu przeciwkaszlowym. Oddziatujac
na rdzen przedluzony, podnosi prog kaszlu [2].
Pomimo strukturalnego podobienstwa do kodeiny
DXM nie jest zaliczany do opioidow ze wzglgdu na
brak powinowactwa do receptorow - i 8-opioido-
wych [3, 4]. W lecznictwie stosuje si¢ go w postaci
bromowodorku dekstrometorfanu (dextromethor-
phani  hydrobromidum). W Polsce do najbardziej
popularnych monopreparatow naleza: Acodin, Tus-
sal, Antitussicum, Tussidex mite (tabletki 15 mg).
Dzienne dawki dla dorostych wynosza 60-120 mg.

W Stanach Zjednoczonych DXM jest dostgpny
w postaci tabletek (Delsym) otoczonych polimerem,
rozpuszczajacych si¢ w zotadku stopniowo; dziata do
12 godzin [4].

DXM szybko wchtania si¢ z przewodu pokarmo-
wego, maksymalne stgzenie we krwi osiagga po
uptywie 2,5 godziny, okres biologicznego pottrwania
(Ty2) wynosi 3-6 godzin [2]. Latwo przechodzi przez
barier¢ krew-moézg [5]. Przy udziale izoenzymu
CYP2D6 cytochromu P450 lek ulega biotransforma-
cji w watrobie do metabolitéw: dekstrorfanu, (+)-3-
-metoksymorfinianu i (+)-3-hydroksymorfinianu,
ktore po sprzegnigciu z kwasem glukuronowym sa
wydalane z moczem [6]. Gtdwnym metabolitem leku
jest dekstrorfan, ktory ma wyzsze powinowactwo do
receptorow glutaminergicznych typu NMDA niz
DXM [6, 7]. Uwaza sie, ze za dziatanie psycho-
aktywne odpowiada zaréwno zwigzek macierzysty
(DXM), jak i dekstrorfan [7]. Niektore zrodia podaja,
ze za dzialanie dysocjacyjne DXM odpowiada
gtéwnie dekstrorfan [4, 8, 9].

Dekstrometorfan ma ztozony mechanizm dziata-
nia. Jest agonista receptorow sigma-1 i antagonista
receptoréw NMDA. Blokowanie receptorow NMDA
jest mechanizmem wspolnym dla halucynogennych

Tabela I
Wybrane preparaty lekow ,,rekreacyjnych” dostgpne w sprzedazy OTC
Table I
Selected OTC recreational drugs available commercially
Substancja Forma Zawartos¢ substancji Preparat
Substance Form czynnej [mg] Medications
Substance content
Dekstrometorfan tabletki, pastylki, kapsutki 7,33 Vicks MedDex
Dextromethorphan pills, tablets, capsules 15 Acodin
Tussal Antitussicum
Tussidex Mite
30 Tussidex
syrop 0,75 mg/ml Rubitussin Junior
Syrup 1 mg/ml TussiDrill
1,33 mg/ml Vicks MedDex
1,5 mg/ml Robitussin Antitussicum
Benzydamina saszetki 500 Tantum Rosa
Benzydamine sachets
pastylki Tantum Verde, Septolux
tablets
aerozole, roztwory 1,5 mg/ml; 1,5 mg/g Hascosept, Septolux,
aerosoles, solutions Tantum Verde, Uniben
3 mg/ml Tantum Verde Forte
Pseudoefedryna tabletki, kapsutki 60 Apselan, Sudafed

Pseudoephedrine

pills, capsules
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Ryc. 1. Wz6r chemiczny dekstrometorfanu
Fig. 1. Chemical structure of dextromethorphan

zwiazkow dysocjacyjnych, stad DXM w dawkach
znacznie przekraczajacych terapeutyczne wykazuje
dziatanie podobne do substancji psychodysleptycz-
nych, takich jak ketamina, psylocybina, LSD czy
fencyklidyna [3, 6, 7, 9-15]. Ponadto DXM hamuje
wychwyt zwrotny serotoniny, co zwigksza ryzyko
wystapienia zespotu serotoninowego, zwlaszcza
w przypadku lacznego zazycia z lekami o podobnym
dziataniu [16]. Do objawow zespotu naleza zabu-
rzenia psychiczne (splatanie, mania, niepokdj),
sztywno$s¢ migsni, brak koordynacji ruchow,
goraczka, wzmozona potliwo$é, drzenie migsni,
hiperrefleksja, biegunka i nudnosci [2, 4].

W dawkach 30-90mg DXM ma dzialanie
przeciwbolowe. Jest szczegolnie skuteczny w leczeniu
ostrego bolu. Moze byc stosowany jako ko-analgetyk
w leczeniu bolu nowotworowego [4]. Przypuszcza sig,
ze mechanizm dziatlania analgetycznego DXM
wynika z blokowania receptorow NMDA [5]. Lek
moduluje odczuwanie bodzcéw bdlowych przez
zmniejszenie aferentnej transmisji droga rdzeniowo-
-wzgorzowa [5].

DXM, jak inne zwiazki o dzialaniu dysocjacyj-
nym, moze w przypadku wielu substancji hamowac
rozwoj tolerancji i uzaleznienia. Zmniejsza objawy
zespotu abstynencyjnego u 0séb stosujacych opioidy
[17, 18]. Zazywany w dawkach terapeutycznych nie
wywotuje euforii, nie prowadzi do rozwoju uzalez-
nienia oraz nie ma dziatania anestetycznego [2].

DXM stosowany w dawkach terapeutycznych jest
lekiem bezpiecznym. Przedawkowanie moze powo-
dowaé powazne dziatania uboczne. Zwykle objawy
ostrych zatru¢ lekiem wustgpuja w ciagu doby
[19]. Najczesciej obserwuje si¢ nudnosci, wymioty
1 zaburzenia neurologiczne: dystoni¢ (mimowolne
ruchy skrecania, wyginania czesci ciata), zmeczenie,
sennos¢, oczoplas, zaburzenia mowy 1 zawroty
glowy; wystepuja one w ciagu 1-2 godzin po zazyciu

wyzszych dawek substancji (10 mg/kg m.c./dobg).
Zaobserwowano réwniez odczyny skérne — gtéwnie
swedzace wysypki (bedace prawdopodobnie wyni-
kiem uwolnienia histaminy z komorek tucznych
ulegajacych degranulacji pod wplywem DXM),
wzrost temperatury ciata, hipoglikemig i anafilaksje.
DXM zwigksza cisnienie tetnicze krwi i przyspiesza
akcje serca [7].

Duze dawki DXM (240 mg) u 0so6b z defektem
metabolizmu zaleznym od CYP2D6 (tzw. poor
metabolizers) moga skutkowac¢ dysforia, bolami
i zawrotami glowy [2]. U 0s6b o szybkim metabo-
lizmie leku (tzw. rapid metabolizers) moze dochodzi¢
do akumulacji dekstrorfanu i nasilenia jego dziatania
psychotropowego [4].

Dawka smiertelna DXM wynosi prawdopodobnie
50-500 mg/kg m.c. [20]. Przypadki zgonéw wywotla-
nych przez przedawkowanie DXM sa jednak rzadko
opisywane [4], a u niektérych pacjentéw zazycie
dawki nawet 100-krotnie wyzszej od terapeutycznej
nie konczylo si¢ zgonem [21].

Tomczak 1 wsp. opisali przypadek 17-letnigj
pacjentki, ktora po zazyciu 40 tabletek Acodinu
(600 mg) prezentowala stan przypominajacy upoje-
nie alkoholowe. Zazyta dawka nie okazata si¢
$miertelna, a spowodowata jedynie wymioty [22].

Najczgsciej stosowanymi metodami leczenia zatru-
cia DXM sa ptukanie zotadka i1 prowokowanie
wymiotow. Sa one skuteczne jedynie przy zastosowa-
niu ich w odpowiednim czasie. Moze to by¢ znacznie
utrudnione przy zazywaniu ,,rekreacyjnym”. Pacjenci
zazwyczaj nie sg swiadomi zagrozenia i nie zglaszaja
siec odpowiednio wczesnie, sa bowiem pod wplywem
uspokajajacego dziatania leku [4]. W terapii stoso-
wany jest rowniez wegiel aktywowany.

Skutecznos¢ lecznicza naloksonu jest ciagle przed-
miotem dyskusji. Starsze doniesienia wskazuja na
dobry efekt leczenia ostrego zatrucia DXM przy
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uzyciu przynajmniej 0,4 mg iv. naloksonu [20].
Zaleca si¢ stosowanie dawek podobnych jak przy
zatruciu opioidami, np. 0,4-2 mg iv. co 2-3 minuty
do rozpoczgcia dziatania. Maksymalna dawka nie
moze przekracza¢ 10 mg [4]. Wedlug zalecen ame-
rykanskich z 2007 roku dotyczacych postgpowania
przy zatruciu DXM, nalezy skierowac pacjenta do
oddzialu ratunkowego w przypadku podejrzenia
swiadomego zazycia duzej dawki, a takze gdy
wystepuje sennos$¢ lub wymioty. Pacjenci, ktérzy
zazyli 5-7,5 mg/kg m.c. i u ktorych wystepuja jedynie
lagodne objawy, powinni by¢ kontrolowani co
2 godziny (do 4 godz. od zazycia leku) pod katem
wystapienia bardziej nasilonych objawéw. Osoby,
ktore przyjely >7,5 mg/kg m.c., nalezy skierowac na
oddziat ratunkowy. Wegiel aktywowany mozna podac
pacjentom, u ktorych nie pojawily si¢ jeszcze objawy
zatrucia 1 ktérzy naduzyli substancji w ciagu godziny
od przyjecia leku. Wykazano, ze stosowanie nalok-
sonu jest szczegolnie uzasadnione w depresji odde-
chowej oraz benzodiazepin — przy drgawkach
1 hipertermii w przebiegu zespotu serotoninowego [23].

DXM zostat wprowadzony do lecznictwa jako lek
przeciwkaszlowy w latach 50. dwudziestego wieku.
Wkroétce po zarejestrowaniu pojawily si¢ pierwsze
doniesienia o jego naduzywaniu dla celéw nieme-
dycznych. Dlatego w latach 70. w USA wycofano
z aptek preparat Romilar zawierajacy czysty DXM
[12]. Ze wzglgdu jednak na duza skutecznosé
terapeutyczng dekstrometorfan jest nadal dostgpny
w licznych monopreparatach do leczenia suchego
kaszlu 1 jako sktadnik lekéw ztozonych do leczenia
przezigbienia.

W amerykanskim slangu dziatanie odurzajace
DXM okresla si¢ jako robo-tripping (od nazwy —
Robitussin). Inne nazwy to Potrdjne C (Triple C), od
,,CCC” na tabletkach Coricidin [24], DXM, Dex,
Skittles czy ,,fencyklidyna dla biednych” (Poor Man's
PCP) [4]. Sporzadzony przez Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA)
raport z 2008 roku, bedacy czgscia National Survey on
Drug Use and Health (NSDUH), wykazal, iz 5% oséb
w wieku 12-25 lat przynajmniej raz w zyciu stosowato
do celow niemedycznych lek OTC zawierajacy
DXM [6]. Wsréd uzytkownikéw DXM byto wigcej
chlopcow niz dziewczat. Osoby te deklarowaty
palenie papieroséw lub marihuany, picie alkoholu,
zazywanie substancji psychoaktywnych [25]. Polskie
doniesienia wskazuja na pozyskiwanie przez mto-
dziez informacji o leku od réwiesnikow lub
z Internetu [26].

Objawy dziatania DXM zaleza od dawki. Kolejne
5 faz upojenia to tzw. plateau, gdzie na kolejnych
etapach objawy dziatania substancji sa coraz silniej-
sze (Tab. II). Dwa pierwsze, tzw. nizsze plateau,
zwiazane sa ze staba i srednig intoksykacja, a wyzsze
— z nasilong 1 z bardzo nasilong intoksykacja,
wystepujaca z objawami dysocjacyjnymi [15].

W nizszych dawkach (plateau 1-2; 1,5-7,5 mg/kg
m.c.) DXM powoduje zmiany nastroju (pobudzenie,
poprawe nastroju), zaburzenia motoryczne (ruchy
bardziej ptynne lub tzw. chéd robota), trudnosci
w artykulacji dzwigkow (,,mamrotanie”, ,,betkota-
nie”’), zwiazane ze sztywnoscia jezyka 1 migsni
zwaczy. Pojawiaja si¢ omamy wzrokowe, nasilone
przy zamknigtych oczach. Zmianie ulega percepcja
dotyku i smaku.

Wyzsze dawki (plateau 3-4; >7,5 mg/kg m.c.)
DXM powoduja zaburzenia dysocjacyjne. Moga
skutkowac eksterioryzacja (out-of-body experience;
OOB) i depersonalizacja. Wystepuja omamy wzro-
kowe, stuchowe, niezborno$¢ ruchdéw, nastgpnie
catkowity bezruch i1 zaburzenia zmystéw. Czgsto
pojawiaja si¢ objawy dysforyczne i abstynencyjne.
Wiekszos¢ o0s6b po zazyciu DXM nie wykazuje
pobudzenia ruchowego, a przy probach poruszania
si¢ wystepuja u nich nudnosci. Obserwowano takze
zaburzenia pamigci krotkotrwalej i wykonywania
ztozonych czynnosci [4, 8, 26, 27].

Jako gtowny powod przewleklego zazywania
DXM wymienia si¢ poprawe nastroju [8, 28-33]. Psy-
chiczna zaleznos$¢ utrudnia odstawienie leku. Odsta-
wienie moze skutkowac depresja 1 bezsennoscia [8].

Opisano przypadek naduzywania DXM przez 22-
-letniego mezczyzng z tzw. ryzykownym zazywaniem
substancji rekreacyjnych oraz trudnosciami w radze-
niu sobie ze stresem. Zazywal on butelke syropu
przeciwkaszlowego Srednio co 4 godziny. Rezultatem
byty zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego,
bezsenno$¢, czegste oddawanie moczu, problemy
z mowa 1 skupianiem wzroku. Wystapita ataksja
uniemozliwiajaca sprawne poruszanie si¢ [30].

Nalezy podkresli¢, ze w czgéci opisanych przy-
padkow osoby uzaleznione juz wezesniej naduzywaty
innych substancji psychoaktywnych [28, 30, 32],
w tym alkoholu [3, 8, 31] lub stwierdzano u nich
zaburzenia psychiczne [30, 31].

Osoby naduzywajace DXM decyduja si¢ niekiedy
na ekstrakcj¢ czystej substancji z tabletek dostepnych
bez recepty. Najbardziej znana metoda jest tzw.
Agent Lemon, nazwana tak ze wzgledu na cytrynowy
smak produktu. W wyniku dwufazowej reakcji
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Tabela 11
Objawy dziatania dekstrometorfanu w zaleznos¢ od dawki [4, 7, 8, 27]
Table II
Dextromethorphan use symptoms depend on the ingested dose
Stadium Dawka Objawy
Plateau Dose Symptoms
(mg/kg m.c./b.m.)
1 1,5-2,5 nieznaczny efekt stymulujacy: zwigkszenie czujnosci, niepokdj, euforia; zaburzenia
percepcji — dzwigki wydaja si¢ by¢ glebsze 1 bogatsze; ruchy sa bardziej ptynne,
o duzym zakresie — tzw. sea legs
slight stimulatory effect: increased alertness, anxiety, euphoria; disorders of perception —
sounds seem to be deeper and richer, fluid, sweeping motions — so-called “‘sea legs’’
2 2,5-7,5 omamy, zaburzenia rownowagi, pobudzenie, nasilaja si¢ doznania stuchowe
i wzrokowe
hallucinations, vertigo, agitation, worsening of visual and auditory sensations
3 7,5-15 objawy dysocjacyjne, zaburzenia wzrokowe, stuchowe i kognitywne, okresy
potswiadomosci, mistyczne doznania i opdzniony czas reakcji; moze powodowaé
mani¢ lub napady paniki
dissociative symptoms, visual, auditory and cognitive disorders, periods of semi-
consciousness, mystical experiences, delayed reaction time; mania or panic attacks
4 >15 nasilone objawy dysocjacyjne, omamy i eksterioryzacja (out-of-body experience —
OOB), przypominajace te po zazyciu fencyklidyny lub ketaminy; ataksja
severe dissociative symptoms, hallucinations and out-of-body experience (like those after
phencyclidine and ketamine); ataxia
Sigma utrzymywanie wysokiego nasilone objawy dysocjacyjne, wyciszenie emocji, widzenie stroboskopowe
stezenia leku/high drug (przedmioty wydaja si¢ poruszaé, oswietlane intensywnym, migajacym swiattem)
concentration i omamy stuchowe; stan moze by¢ nieprzyjemny dla zazywajacych, duza czgs¢ z nich
2,5-7,5mg co 9-12 godz./ nie zdecydowataby si¢ powtorzy¢ tego doswiadczenia
every 9-12 hrs severe dissociative symptoms, lack of emotions, stroboscopic effect and auditory
hallucinations; condition may be uncomfortable, a large part of users would not repeat
this experience
powstaje wodorocytrynian DXM - czyli tzw. Dhugotrwate stosowanie DXM wywiera ujemny

Dxemon juice [34].

Ziaee 1 wsp. odnotowali, ze sposrod 53 mtodych
0s6b naduzywajacych DXM u 46,5% stwierdzono
uzaleznienie psychiczne, a 32,6% — zazywalo lek
,,rekreacyjnie”. Do najczgstszych objawow, wystepu-
jacych u ponad potowy badanych, nalezaty omamy
1 flashbacki. Opisywano takze dyskinezje, zaburzenia
mowy, euforie, apati¢, bezsennos$¢, koszmary nocne.
Do rzadszych objawow nalezaly napady paniki,
trudnosci w uczeniu si¢, drzenie, zottaczka, po-
krzywka, bdle migsniowe, zaburzenia libido (zwykle
obnizone). Obserwowano nadaktywnos$¢ i chec tan-
czenia [35]. Stwierdzono, ze dlugotrwale, czgste
zazywanie DXM w duzych dawkach moze prowa-
dzi¢ do psychozy toksycznej i innych problemow
psychicznych [24]. Najczestszymi objawami absty-
nencyjnymi sa bezsenno$¢, dysforia 1 obnizenie
nastroju [21].

wplyw na funkcje kognitywne [8, 36]. W badaniach
przeprowadzonych na szczurach wykazano, ze DXM
dhugotrwale podawany per os powodowat uposle-
dzenie uczenia si¢, a u podloza tego procesu lezat
wzrost ekspresji receptorow NMDAR1 w korze
przedczotowej 1 hipokampie [37]. Badania kliniczne
wykazaly, ze zazycie DXM powoduje objawy
przypominajace upojenie alkoholowe — zaréwno
u oséb uzaleznionych od alkoholu, jak 1 u osob
z grupy kontrolnej. Jednak ,,gtdd” (craving) wystapit
jedynie wsrod alkoholikow [38]. Wolfe i Caravati
opisali przypadek 23-letniego mezczyzny uzaleznio-
nego psychicznie od DXM. Pacjent regularnie przez
5lat zazywat lek w dawce nawet do 2880 mg dziennie.
Po zazyciu 2160 mg (31 mg/kg m.c.) 1 wypiciu
alkoholu wystapily u niego objawy pobudzenia
1 omamy. Podwyzszona temperatura ciata i wzrost
cisnienia tgtniczego krwi, wzmozona potliwosc,
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oczoplas towarzyszyly objawom neuropsychiatrycz-
nym: nasilonym odruchom, ataksji, fascykulacjom
migsniowym. Chorego leczono skutecznie, podajac
doustnie wegiel aktywowany oraz dozylnie tiaming
1 nalokson. Objawy ustapity w ciagu jednej doby [8].

DXM, pomimo wywotywania tachyfilaksji, rzad-
ko skutkuje uzaleznieniem fizycznym. Zaobserwo-
wano przypadki uzaleznienia psychicznego oraz
wystgpowania objawow abstynencyjnych [3, 4, &,
39]. Mutschler i wsp. opisali przypadek 44-letniego
mezczyzny zazywajacego DXM w ilosciach do 1,8 g
dziennie przez 6 lat. U pacjenta podczas detoksykacji
pojawily si¢ objawy abstynencyjne: ,,gtoéd leku”,
obfite pocenie si¢, nudnosci, nadcisnienie tetnicze
1 tachykardia [3]. Przypuszcza si¢, ze u molekular-
nych podstaw rozwoju uzalezniania od DXM lezy
wzmocnienie neuroprzekaznictwa glutaminergicz-
nego 1 ostabienie GABA-ergicznego [3].

Benzydamina

Benzydamina (chlorowodorek 1-benzylo-3-[3-
-(dimetylo-amino)-propoksy]-1H-indazolu) jest indo-
lowym niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym [40],
nie wplywajacym na aktywno$¢ cyklooksygenazy
i lipooksygenazy w szlaku przemian kwasu arachido-
nowego [40] (Ryc. 2). Jego dziatanie przeciwzapalne
polega na hamowaniu uwalniania cytokin prozapal-
nych (czynnika martwicy nowotworow — tumor
necrosis factor; TNF-a 1 interleukiny IL-18) poprzez

zablokowanie degranulacji i agregacji fagocytow
[41]. Hamuje rowniez fosfolipaze A2 — podobnie do
glikokortykoidow, ale stabiej i niespecyficznie, wpty-
wajac przez to na gtéwny szlak syntezy prostaglandyn
i leukotrienéw [42]. Wykazuje dziatanie przeciw-
bolowe, przeciwgoraczkowe [41] oraz przeciwzakrze-
powe — dzigki hamowaniu dziatania czynnika akty-
wujacego plytki (platelet-activating factor; PAF)
i TNF [40].

Tantum Rosa, preparat zawierajacy benzyda-
ming, jest uzywany w ginekologii do irygacji pochwy,
w profilaktyce okolooperacyjnej oraz w zapaleniach
sromu 1 pochwy. Natomiast preparaty w postaci
pastylek, roztworéow 1 aerozoli stosowane sa
w stanach zapalnych jamy ustnej i gardta [43]. Ben-
zydamina znalazta rowniez zastosowanie w tagodze-
niu bolu pourazowego i obrzgkdw.

Lek dobrze wchtania si¢ z przewodu pokarmo-
wego, maksymalne st¢zenie we krwi osiaga po 24
godzinach, a Ty, wynosi okoto 8 godzin [44]. Po
podaniu doustnym biodost¢pnos¢ benzydaminy
wynosi 87%.

Wchtanianie leku przy zastosowaniu miejscowym
(ptyn do ptukania jamy ustnej, roztwér do irygacji
pochwy) jest niskie i nie przekracza 10% [45]. Warto
zauwazy¢, ze przypadkowe lub zamierzone spozycie
srodka, przeznaczonego do wchianiania przez skore
lub btony sluzowe, moze skutkowac¢ wysoka ekspo-
zycja 1 powodowac nasilone dziatania niepozadane.
Chlorowodorek benzydaminy jest metabolizowany

NF

CH;
N—CH,

- HCI

Ryc. 2. Wz6r chemiczny chlorowodorku benzydaminy
Fig. 2. Chemical structure of benzydamine hydrochloride
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w watrobie i eliminowany gltownie przez nerki. Po
24 godzinach wydalone zostaje ok. 40% dawki [44, 46)].

W Polsce lek jest dostgpny m.in. w formie saszetek,
z ktorych sporzadza si¢ ptyn do irygacji pochwy
(Tantum Rosa®™, 500 mg). Po zazyciu per os 1-4
opakowan preparatu rozpuszczonych w wodzie
moga pojawic si¢ omamy i euforia [47]. Ze wzgledu
na obecnos¢ substancji pomocniczych roztwoér bywa
poddawany wstepnemu oczyszczaniu domowymi
metodami, np. za pomoca zwyktej bibutki do filtracji.
Po zazyciu roztworu Tantum Rosa w celu zabicia
nieprzyjemnego, gorzkiego smaku pije si¢ soki
owocowe lub spozywa stodycze. Rekreacyjne zazy-
wanie leku obserwuje si¢ stosunkowo czgsto
w Rumunii [48]. We Wloszech zanotowano wzrost
liczby zatruc¢ chlorowodorkiem benzydaminy, ktory
poczatkowo przypisywano niewlasciwemu sposo-
bowi uzytkowania, zwiazanemu z wprowadzajaca
w blad reklama substancji [49]. Niemniej bardziej
prawdopodobne jest wystgpowanie zjawiska czgst-
szego stosowania go w celach ,,rekreacyjnych” [47].

Najwigcej przypadkow zazywania chlorowodorku
benzydaminy w celu odurzania si¢ opisano w Brazylii.
Lek rekomendowany w leczeniu bélu i przewlektych
procesow zapalnych, jest dostgpny na recepte
w postaci tabletek i kropli o zawartosci benzydaminy
odpowiednio: 50 mg i 30 mg/ml [46]. Jak wskazuje
praktyka, recepta nie zawsze jest niezbgdna do
uzyskania preparatu z apteki. Ponadto benzydamina
wystepuje w preparatach OTC jako proszek i ptyn do
irygacji pochwy (o zawartoéci odpowiednio: 500 mg
1 500 mg/10 ml). Z tych form leku zwykle korzystaja
mtode osoby. Do halucynogennego dziatania leku
nawiazuje si¢ w tytulach piosenek brazylijskich
zespotow muzycznych, mianem Benflogin (nazwa
handlowa preparatu benzydaminy) bywa okreslana
takze mlodziezowa impreza w atrakcyjnej dzielnicy
Rio de Janeiro pod sloganem Shoo boredom now
(,,Przegonn nudg¢”) [50]. Opublikowane w 2009 r.
wyniki badan brazylijskich wskazuja, ze prawie 3%
z niespetna 3 tysigcy nastolatkow z ubogich srodowisk
przynajmniej raz w zyciu zazyto w celach ,,rekreacyj-
nych” preparat zawierajacy benzydaming. Gldéwnie
byli to chtopcy (79,5%) w wieku 15-18 lat (91%).
Najczgsciej obserwowany efekt dziatania benzyda-
miny to omamy z niespecyficznymi zaburzeniami
zmystowymi opisywanymi jako ,tripy”. U 75%
badanych wystapity objawy niepozadane. Lek zazwy-
czaj byl uzyskiwany z aptek bez recepty. Srednia
dawka wynosita 100-2000 mg benzydaminy [50].
Nalezy zauwazy¢, ze badania wykazaly korelacje

migdzy zazywaniem rekreacyjnym benzydaminy
a brakiem wigzi rodzinnych, wagarowaniem i dlugim
czasem spgdzanym poza domem. Czg$¢ badanych
taczyta lek z innymi substancjami, gléwnie alkoholem,
w celu wzmocnienia efektu psychotropowego
[50]. Benzydamina jest popularna réwniez na ,,drugim
biegunie” spoteczenstwa — wérdd ucznidw z elitarnych
szkol. O tym, ze nie stronig oni od tej substancii,
$wiadcza wyniki ankiet przeprowadzonych wsrod
mtodziezy w wieku 12-18 lat z prywatnych szkoét
w Sao Paulo. Wykazaty one, ze 2,3% o0sob z ponad
5 tysigcy uczniow przyjmowato lek w celach
,.rekreacyjnych”. Analogicznie jak w poprzednim
badaniu zjawisko to znacznie czgsciej dotyczyto
uczniow, ktorzy pili rowniez alkohol, stosowali srodki
wziewne czy palili tytoni lub marihuane [51].
Aktualnie jednym z gtéwnych zrodet wiedzy o leku
jest Internet. W celu oceny profilu oso6b zazywajacych
benzydaming rekreacyjnie przeanalizowano dane
385 czlonkéw brazylijskiego serwisu spotecznoscio-
wego. Byli to gléwnie mezczyzni w wieku 18-20 lat,
zazywajacy 16-20 tabletek leku, czasami facznie
z alkoholem. Wystgpowaty u nich omamy, bezsennos¢
i objawy zoladkowo-jelitowe [52]. Jest to zgodne
z profilem uzytkownikéow przedstawionym dekade
wezesniej [52]. Z kolei badania Psychonaut, przepro-
wadzone w 8 panstwach europejskich, pozwolily
oceni¢ zjawisko dzielenia si¢ informacjami o substan-
cjach odurzajacych i zakupach legalnych i nielegal-
nych substancji za posrednictwem Internetu [48].
Wykazaly one rosnaca liczbg przypadkéw naduzywa-
nia preparatu Tantum Rosa w celach rekreacyjnych.
Obserwacje mozna odnies¢ jedynie do nielicznych
panstw, w ktorych jest on dostepny [48].
Maksymalna dawka dzienna przy doustnym
zazywaniu benzydaminy wynosi 200 mg. W dawkach
powyzej 500 mg lek wykazuje dziatanie deliryczne
i stymulujace osrodkowy uktad nerwowy (OUN),
wywotujac eufori¢, omamy stuchowe i wzrokowe
[48]. Objawy po zazyciu benzydaminy bywaja
porownywane do tych, ktore wystepuja po niewiel-
kich dawkach DXM [46]. Opisywano wystapienie
efektéow $wietlnych przy ruchach gatki ocznej —
nazywanych Bruce Lee effect, w ktorych sceny
w zwolnionym tempie przesuwaja si¢ ,.klatka po
klatce” [53]. Moga takze przybiera¢ postac
,,przeciagania $wiatet” [54]. Alkohol moze dodat-
kowo nasila¢ efekty dziatania benzydaminy. Przy
wyzszych dawkach, powyzej 1 g, u pacjentow zaob-
serwowano spowolnienie ruchowe i omamy wywolane
bodzcami $wietlnymi, ktorym nierzadko towarzyszyt
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lek [54]. Po ustapieniu dziatania pojawialo si¢ zle
samopoczucie, ostabienie, drzenie rak i1 bezsennos¢
[54]. W dzien po rekreacyjnym zazyciu leku moga
wystgpowaé zawroty glowy, bole brzucha i brak
apetytu [53]. Pacjenci zazywajacy lek rekreacyjnie
czesto skarza si¢ na bezsennos¢ [44, 50]. Przedawko-
wanie moze powodowaé niepokdj, Igk, zaburzenia
widzenia, omamy i drgawki [44]. U dzieci, ktore
przypadkowo zazyly benzydaming, zaobserwowano
drazliwo$¢, nadpobudliwos¢ na bodzce zewnetrzne,
brak koordynacji ruchowej, a nastgpnie sennosc
1 hipotoni¢ migsniowa [53]. GOmez-Lopez i wsp.
opisali przypadek 6-letniej dziewczynki, ktora przy-
padkowo spozyta 500 mg benzydaminy w postaci
proszku do sporzadzania roztworu do irygacji.
U dziecka poczatkowo pojawily si¢ wymioty,
a nastgpnie omamy wzrokowe i dotykowe (cenes-
tetyczne), ktére samoistnie ustapily w ciagu
17 godzin [44].

Mechanizm dziatania psychodelicznego benzyda-
miny, polegajacy na powstawaniu ,,wewnetrznych
obrazéw”, jest nieznany. Sugeruje si¢, ze wzmacnia
ona powstawanie potencjaléw w korze wzrokowej po
zadziataniu bodzca $wietlnego, rownoczesnie hamu-
jac wewnatrzkorowe przesylanie impulsow. Inna
hipoteza zaktada uposledzenie kontrolowania przez
pien mézgu dochodzacych bodzcow [40].

Dzigki strukturalnemu podobienistwu do seroto-
niny, benzydamina — podobnie jak inne substancje
zawierajace grupe indolowa, np. LSD - moze
pobudzac receptory serotoninowe 5-HT,, wywiera-
jac dziatanie psychoaktywne.

W wyzszych dawkach (200-250 mg) zwigksza
aktywnos$¢ dopaminergiczna w uktadzie limbicznym,
co prowadzi do zmiany postrzegania rzeczywistosci
i omaméw. Wraz ze zmniejszeniem si¢ stgzenia
neuroprzekaznika, euforia ustaje 1 pojawia sig¢
zmeczenie, sennosC 1 niepokoj [53].

Mota i wsp. opisali przypadek mezczyzny,
u ktérego po zazyciu wraz z alkoholem duzej liczby
tabletek zawierajacych benzydaming wystapity oma-
my wzrokowe (kolorowe $wiatla; przerazajace wizje).
Po zakonczeniu dziatania leku pojawila si¢ bezsen-
nos¢, silne bole brzucha i depresja. U pacjenta
wystapily ponadto charakterystyczne dla lekow
psychodelicznych zaburzenia percepcji, tzw. flash-
backi [53]. Omamy wzrokowe po zadziataniu bodzca
swietlnego w ciemnosci moga utrzymywac si¢ jeszcze
przez dtugi czas (miesigce) po zazyciu benzydaminy
[54]. Podobny przypadek zostal opisany przez
Saldanha. Pacjent relacjonowat zaburzenia widzenia

1 omamy wystepujace 30 minut po zazyciu 400—
1000 mg benzydaminy wraz z alkoholem [55].

22-letni mezczyzna, z historia rekreacyjnego
zazywania substancji, po przyjeciu doustnym prepa-
ratu Tantum Rose byt pobudzony i mial omamy
wzrokowe utrzymujace si¢ jeszcze przez pot doby po
przyjeciu do szpitala. Po ich ustapieniu u pacjenta
utrzymywalo si¢ oslabienie sity mig$niowej, gléwnie
konczyn dolnych. Ustapito ono dopiero po 2 dobach
hospitalizacji [40].

Ze wzglgdu na rozpowszechnienie substancji
w Brazylii, w latach 2002-2005 zarejestrowano
w tym kraju 105 przypadkow zatrucia chlorowodor-
kiem benzydaminy [53]. Obserwowano takie objawy,
jak nudnosci, uczucie pieczenia i bol w nadbrzuszu,
zgaga. Opisywano rowniez przypadki wystgpowania
rumienia, wysypki, nadwrazliwosci na $wiatlo,
pokrzywki, skurczu oskrzeli i zaburzen czynnosci
nerek.

Przy przedawkowaniu benzydaminy zaleca sig¢
ptukanie zotadka i podanie wegla aktywowanego.
Jednakze skuteczno$¢ tych metod jest wysoka tylko
w ciagu pierwszej godziny od zatrucia. Po ptukaniu
zoladka mozna rowniez zastosowacé sole przeczy-
szczajace lub sorbitol. W celu przyspieszania elimi-
nacji stosuje si¢ rowniez alkalizacj¢ moczu i wzmo-
zenie diurezy [44].

Pseudoefedryna

Pseudoefedryna (S,S)-2-metylamino-1-fenylopro-
pan-1-ol) obkurcza blony S$luzowe nosa i1 zatok
przynosowych [56] (Ryc. 3). W Polsce jest dostgpna
bez recepty w tabletkach a 60 mg (Apselan, Sudafed)
oraz w polaczeniu z lekami przeciwbolowymi
i antyhistaminowymi (Actifed, Cirrus, Gripex, Moda-
fen). Maksymalna dawka wynosi 240 mg/dobg [57].

Pseudoefedryna jest stereoizomerem efedryny, ale
dziata stabiej obkurczajaco na naczynia krwionosne
1 wywiera mniejszy wptyw na OUN niz efedryna
[58]. Ty wynosi 3-16 godzin. Lek jest czesciowo
metabolizowany przez enzymy mikrosomalne wa-
troby do nor-pseudoefedryny i eliminowany z moczem
[56]; 88% zazytej dawki jest wydalane w niezmienio-
nej postaci. Biodostepnos¢ sigga 100% [57]. Dziatajac
na OUN, pseudoefedryna daje odczucie przyptywu
energii, poprawia nastrdj, zwigksza motywacje do
dziatania [59].

Jak zaobserwowano juz wiele lat temu, nadu-
zywanie lub duze dawki pseudoefedryny poda-
wane doustnie lub donosowo moga powodowac
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Ryec. 3. Wzér chemiczny pseudoefedryny
Fig. 3. Chemical structure of pseudoephedrine

niekorzystne objawy ze strony OUN, takie jak dlugo
utrzymujace si¢ omamy, bezsenno$¢ 1 nadmierne
pobudzenie, a takze psychozy [58]. Podobnie jak inne
zwiazki psychostymulujace z grupy amfetamin (am-
phetamine-like stimulants — ALS), pseudoefedryna
pobudza uktad wspoétczulny do reakeji typu ,,walcz
albo uciekaj” (fight-or-flight): przyspiesza oddech
1 pracg serca, kurczy naczynia krwionosne, rozszerza
oskrzela i podnosi poziom glukozy we krwi [60]. Zaob-
serwowano réwniez, ze moze przyczyni¢ sie¢ do
wystapienia zawatu serca lub udaru mozgu [57].
Ponadto, pseudoefedryna stosowana w dawkach
terapeutycznych moze wywolywac, szczegodlnie
u dzieci, dziatania niepozadane: béle i zawroty glowy,
przyspieszenie akcji serca, nadmierne pobudzenie,
bezsennos¢, omamy [58]. Moga wystapi¢ réwniez
drgawki, zaburzenia rytmu serca oraz zapas¢ sercowo-
-naczyniowa [57].

Do objawoéw przedawkowania pseudoefedryny
naleza: sennos¢, nadmierna potliwos¢, wzrost cisnie-
nia tetniczego krwi, a nawet $piaczka. U o0sob
starszych moze doj$¢ do depresji funkcji OUN,
omamoéw 1 drgawek [56].

Sankey i wsp. (1984) opisali przypadki trojga
dzieci w wieku 2-3 lat, u ktérych wystapity
halucynozy ,,pasozytnicze” (atakujace ich pajaki
1 insekty) po zazyciu dostgpnego OTC leku zawie-
rajacego pseudoefedryng i triprolidyne, stosowanego
w stanach zapalnych btony sluzowej nosa. Podejrzewa
sie, ze osoby cierpiace na fenyloketonurig, ze wzgledu
na zaburzony metabolizm amin katecholowych, moga
prezentowa¢ bardziej nasilone objawy w postaci
bardzo silnego pobudzenia czy dezorientacji [58].

Podobng reakcje zaobserwowano u 27-letniego
pacjenta z zaburzeniem afektywnym dwubieguno-
wym. Mgzczyzna regularnie zazywal syrop zawiera-
jacy pseudoefedryng i triprolidyng ze wzgledu na
jego relaksujace dziatanie oraz zmiany percepcji

dzwigkow i kolorow. Po zwigkszeniu dawki do ok.
2 butelek syropu dziennie, wystapily urojenia prze-
Sladowcze 1 omamy stuchowe. Wraz z zaprzestaniem
naduzywania leku objawy ustapily [61].

Przy stosowaniu preparatow zawierajacych pseu-
doefedryng zagrozenie stanowi wspotwystepowanie
zaburzen watroby lub nerek. Opisano przypadek 64-
-letniego pacjenta z niewydolnoscia nerek, ktory
z powodu niezytu nosa zazywal dawke 240 mg
pseudoefedryny dziennie. U mezczyzny, oprocz
nietypowego zachowania, pojawily si¢ roéwniez
drgawki miokloniczne. Przemawia to za bezwzgledna
koniecznoscia informowania pacjentow, ktorzy sto-
sujac tego typu leki, kupowane bez recepty, nie sa
swiadomi faktu, ze zmieniony metabolizm moze
przyczyni¢ si¢ do wystapienia objawow przypomi-
najacych naduzycie substancji [62].

Webb i Dubose opisali przypadek 32-letniego
mezczyzny cierpiacego na zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder;, ADHD) oraz zaburzeniami
depresyjnymi. Pseudoefedryna zazyta ze wzgledu na
alergi¢ okazata si¢ mie¢ wpltyw réwniez na poprawe
nastroju. W 27-punktowej skali depresji The Quick
Inventory of Depressive Symptomatology — Clinician
Rating (QIDSC) jego wynik polepszyt si¢ z 7 punk-
téow (fagodnej depresji) do 3. Po dwodch tygodniach
terapii pacjent odstawil lek. Pojawily si¢ objawy
abstynencyjne: senno$¢, zmeczenie, obnizona kon-
centracja. Wynik w skali QIDSC pogorszyt si¢
i wskazywal na umiarkowana depresj¢ (16 pkt).
Jednakze, po 4 dniach objawy abstynencyjne ustaly,
a nastrdj wrocit do stanu przed zazyciem leku [59].

O potencjale uzalezniajacym pseudoefedryny
swiadczy przypadek 37-letniej kobiety, ktora nad-
uzywata t¢ substancje ze wzgledu na jej euforyzujace
dziatanie. Przez 5 lat regularnie zwigkszata dawki,
dochodzac do 30004500 mg pseudoefedryny dziennie
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(100-150 tabletek a 30 mg). Proba naglego odstawie-
nia leku skutkowata obnizonym nastrojem, zmecze-
niem i omamami wzrokowymi [63].

Metoda pozwalajaca na wykrycie pseudoefedryny
1 jej metabolitu, nor-pseudoefedryny w surowicy
1 moczu jest chromatografia gazowa. Zastosowanie
znajduje réwniez chromatografia cieczowa [57].

Aktualnie badania dotyczace pseudoefedryny
koncentruja si¢ na wigkszym zagrozeniu: zazywaniu
otrzymywanych z tej substancji zwiazkow — efedronu
(metylokatynonu) i metamfetaminy.

Efedron jest otrzymywany w wyniku domowej
produkcji z pseudoefedryny utlenionej nadmanga-
nianem potasu w obecnosci kwasu (np. octu lub
kwasu acetyloasalicylowego) [64].

Produkt nalezy do grupy amfetaminopodobnych
stymulantéw. Wiaze si¢ to zarowno z wptywem na
podwyzszenie nastroju i napedu psychoruchowego,
z euforia, halucynacjami, jak i z efektami sympa-
tykomimetycznymi: zmniejszeniem zapotrzebowa-
nia na jedzenie i sen [65, 66]. Warto rowniez
zauwazy¢, ze konsekwencja przewleklego stosowa-
nia efedronu jest nieodwracalne uszkodzenie jader
podstawnych mozgu przez mangan zawarty w mie-
szaninie poreakcyjnej. Skutkuje to wystapieniem
parkinsonizmu cechujacego si¢ brakiem odpowiedzi
na lewodopeg [66].

Podsumowanie

Doniesienia na temat rekreacyjnego zazywania
lekow OTC sa coraz czestsze. W Polsce bardzo liczne
sa przypadki naduzywania dekstrometorfanu, sto-
sunkowo czgste pseudoefedryny i produkowanego
z niej efedronu, a sporadyczne — benzydaminy;
te ostatnie przypadki nie powinny by¢ jednak
lekcewazone.

Ze wzgledu na dostepnosc bez recepty powyzszych
substancji, pacjenci postrzegaja je jako bezpieczne
1 pozbawione dziatan niepozadanych, nawet przy
przewleklym stosowaniu i w duzych dawkach.
Dziatanie psychoaktywne czyni z nich réwniez
popularng alternatywe dla tzw. dopalaczy. Wazne
jest zidentyfikowanie ,,grupy ryzyka”, czyli pacjen-
téow sktonnych do pozaterapeutycznego naduzywa-
nia lekéw, po to, by lekarze nie zalecali im lekow,
ktore moga dziala¢ odurzajaco.
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