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Summary

Aim. The study was aimed to analyze information posted by users of synthetic opioids on
Polish online drug discussion forums. Special emphasis was given to sources of drugs and
their availability, routes of administration, dosages, expected and toxic effects.

Material and methods. 6,143 reports related to synthetic opioids, posted between 2005
and mid 2019 on three widely available popular Polish online forums devoted to psychoactive
substances, i.e., https://hyperreal.info/talk, https://dopek.info and https://forum.dopalamy, were
collected and analyzed. The article presents data on three most popular opioids, i.e., fentanyl,
butyrfentanyl and furanylfentanyl.

Results. Fentanyl was the most widely used and relatively easily accessible synthetic
opioid in Poland. Butyrfentanyl and furanylfentanyl were far less popular. The main source
of fentanyl was diversion of medicines, notably transdermal patches. Fentanyl, butyrfentanyl
and furanylfentanyl are administered orally, buccally, sublingually, intranasally, by inhalation
and intravenously. Concomitant use of fentanyl and its derivatives with other psychoactive
compounds increases the risk of severe adverse effects.

Conclusions. Our study contributed to a more comprehensive understanding of problems
related to abuse of fentanyl, butyrfentanyl and furanylfentanyl in Poland. In the light of the
relatively high popularity of pharmaceutical fentanyl used for non-medical purposes, there is
an urgent need for more strict control over illegal sales of fentanyl transdermal preparations via
the Internet, as well as disposal of used patches. Furthermore, patients using fentanyl should
be warned that giving it to another person is against the law, and may lead to development
of addiction and other serious health consequences. It is important to educate the society in
order to increase awareness of the problem of opioid use, especially by young people, and to
pay attention to signals which may indicate addiction among family members.
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Wstep

W ciagu ostatnich kilkunastu lat obserwujemy wzrastajgce zainteresowanie nowy-
mi substancjami psychoaktywnymi (New Psychoactive Substances — NPS), w Polsce
okreslanymi zargonowym terminem ,,dopalacze”. Zgodnie z definicja Biura Narodow
Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepstw (United Nations Office on Drugs and
Crime — UNODC) nowa substancja psychoaktywna to ,,nowy narkotyk lub zwigzek
psychotropowy, w formie czystej lub w postaci produktu, ktory nie podlega kontroli
przez konwencje Narodow Zjednoczonych dotyczace lekoéw/zwigzkdéw psychotro-
powych, a ktéory moze wywota¢ szkody zdrowotne porownywalne z tymi, ktére sg
skutkiem zazywania substancji wymienionych w przywotanych konwencjach” [1].
W wyniku ostatniej nowelizacji Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii [2] obowig-
zujacy w Polsce termin nowej substancji psychoaktywnej zostat zaktualizowany i jest
komplementarny z przytoczong wyzej definicja. Wedtug raportu UNODC taczna liczba
monitorowanych NPS w réznych krajach §wiata w ciggu lat 2009-2018 wynosita
899 [3]. W latach 2005-2018 do Systemu Wczesnego Ostrzegania Unii Europejskiej
i Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)
zgloszono 687 nowych substancji psychoaktywnych, z czego 55 w roku 2018 [4].
NPS to heterogenna grupa zwigzkéw naturalnych, potsyntetycznych i synte-
tycznych, w ktorej — stosujac jako kryterium podziatu ich wplyw na funkcje mozgu,
emocje, procesy kognitywne, zachowanie i percepcje — mozemy wyrozni¢ szesc
podstawowych podgrup:
1. Syntetyczne kannabinomimetyki (syntetyczne kannabinoidy) — o dziataniu ma-
rihuanopodobnym.
2. Zwiazki psychostymulujace i empatogenne — dziatajace w sposob zblizony do
amfetaminy, kokainy i 3,4-metylenodioksymetamfetaminy (MDMA, ecstasy).
3. Zwiazki halucynogenne/psychodysleptyczne — dziatajace w sposob zblizony do
LSD lub fencyklidyny.
4. Syntetyczne opioidy — nasladujgce dziatanie morfiny i heroiny.
5. Nowe pochodne benzodiazepiny (tzw. designer benzodiazepines) o dziataniu
uspokajajacym i nasennym.
6. Inne —niedajace si¢ zakwalifikowa¢ do powyzszych grup.

Do najbardziej popularnych, a zarazem najliczniejszych grup zwigzkow naleza
kannabinomimetyki oraz syntetyczne pochodne P-katynonu, naturalnego alkaloidu
wystepujacego w lisciach i mlodych pedach czuwaliczki jadalnej (Catha edulis)
o dziataniu psychostymulujacym [3, 4].

W latach 2009-2018 w Europie zidentyfikowano 49 nowych syntetycznych opio-
idow, w tym 11 po raz pierwszy w 2018 roku [4]. Do grupy tej nalezg przede wszyst-
kim fentanyl — wykorzystywany do celdéw pozamedycznych — oraz jego pochodne,
1w mniejszym stopniu zwigzki o innej budowie chemicznej (np. dezomorfina, MT-45,
AH-7921 1jego analogi: U-47700 1 U-49900) [5—10]. Pomimo Ze syntetyczne opioidy
to obecnie stosunkowo waska grupa NPS, ze wzgledu na sile i szybkos$¢ dziatania
stanowig one szczegolnie duze zagrozenie dla zdrowia i zycia uzytkownikow.
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Wiele 0s6b siega po ,,dopalacze”, poniewaz sa one tatwo dostepne, stosunkowo ta-
nie, sprzyjaja poglebianiu wiezi spotecznych i przynaleznos$ci grupowej, a ich dziatanie
jest zblizone do efektow wywieranych przez zwiagzki psychoaktywne objete kontrolg
prawng. U podtoza zazywania NPS leza takze inne czynniki, w tym ciekawos¢, po-
szukiwanie nowych ekscytujacych doznan, ale tez brak rzetelnej wiedzy na temat ich
szkodliwosci. Rosngca popularno$¢ NPS nie bytaby mozliwa bez internetu. Portale
spotecznosciowe, fora dyskusyjne i blogi stanowig wazng platform¢ wymiany infor-
macji o zaufanych sklepach internetowych, nowych zwiazkach i ich dziataniach, jak
réwniez mozliwo$ciach ograniczenia ich toksycznosci [11]. Dynamika wprowadzania
na rynek narkotykowy nowych zwiazkéw o nieznanej aktywnosci biologicznej oraz
fakt, ze sg one bardzo trudne do wykrycia za pomoca standardowych metod analitycz-
nych, sprawiaja, ze NPS stanowia wyjatkowo duze zagrozenie.

Monitorowanie informacji ukazujacych si¢ na witrynach i forach internetowych
odgrywa kluczowa role w $ledzeniu rozwoju rynku substancji odurzajgcych w odpo-
wiedzi na zmiany legislacyjne, a takze nowych obszaréw zainteresowan uzytkownikow
tych zwiazkéw. Celem przeprowadzonych przez nas badan byta analiza informacji
zamieszczanych przez uzytkownikow syntetycznych opioidéow na polskich forach
internetowych poswigconych substancjom odurzajacym, a dotyczacych zwlaszcza:
zrodta pozyskiwania omawianych zwigzkow i ich dostgpnosci, drogi podania, daw-
kowania, dziatan oczekiwanych i toksycznych.

Metodyka

W badaniu analizowano wpisy dotyczace ,,rekreacyjnego” zazywania syntetycz-
nych opioidow: fentanylu i jego pochodnych oraz dezomorfiny, U-47700 i AH-7921,
znajdujace si¢ na trzech powszechnie dostepnych polskich forach internetowych,
ktérych tematyka poswigcona jest substancjom odurzajacym: https://hyperreal.info/
talk, https://dopek.info i https://forum.dopalamy.com.

Kazda z wymienionych stron internetowych posiada osobne fora przeznaczone
dla okreslonej substancji odurzajacej. Laczna liczba przejrzanych postow wynosita
6143, z czego 5682 przypadalo na forum www.hyperreal.info/talk, 397 na https://
forum.dopalamy.com, natomiast 64 na https://dopek.info. Z badania wytgczono posty
stanowigce wszelkiego rodzaju dyskusje uzytkownikow forum niezwigzane z tematyka
pracy oraz posty zawierajace potencjalnie nierzetelne informacje. Lacznie do analizy
zakwalifikowano 5835 postéw pochodzacych z lat 2005-2019. W artykule przed-
stawiono informacje dotyczace trzech zwigzkow, ktdre najczesciej wystgpowaly na
forach: fentanylu (3241 wpisoéw), butyrylofentanylu (992 wpisy) i furanylofentanylu
(748 wpisow).

Wyniki

Wsrod uzytkownikéw forow dominowaly osoby mlode w wieku 15-35 lat,
z przewaga mezcezyzn. Cze$¢ z nich deklarowata status ucznia/studenta lub krotki
staz zawodowy. Niektorzy uzytkownicy forow publikowali tresci, powolujac sig¢
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na doswiadczenia wilasne i prze$wiadczenie o swojej szerokiej wiedzy z zakresu
chemii, farmakokinetyki i farmakodynamiki substancji psychoaktywnych oraz moz-
liwych interakcji tych substancji z pozywieniem i innymi zwigzkami o aktywnosci
biologiczne;.

Whpisy na trzech powszechnie dostgpnych polskich forach internetowych, ktorych
tematyka poswigcona jest substancjom odurzajagcym, wskazuja na to, ze najwczesniej,
bo juz w 2005 roku, w celach pozamedycznych zaczgto zazywac fentanyl, natomiast
zainteresowanie syntetycznymi pochodnymi fentanylu pojawito si¢ kilka lat poznie;j:
butyrylofentanylem w 2012 roku, a furanylofentanylem w 2015 roku.

Zrédla i posta¢ fentanylu, butyrylofentanylu i furanylofentanylu zazywanych
jako srodki odurzajace

Fentanyl

Analiza postow wykazata, ze fentanyl byt najczesciej stosowanym i dos¢ tatwo
dostepnym syntetycznym opioidem. Gtoéwne zrodta pozyskiwania fentanylu wykorzy-
stywanego do celéw pozamedycznych to zwigzek pochodzacy od nielegalnych pro-
ducentow oraz preparaty lecznicze. Istnieje szereg formulacji produktow leczniczych
zawierajacych w swoim sktadzie fentanyl. Tres¢ wpisow ujawnia, ze uzytkownicy
forow stosowali przede wszystkim fentanyl pochodzacy z preparatéw transdermal-
nych (Fentanyl Transdermal Patches — FTP). W pojedynczych wpisach byla mowa
o0 korzystaniu z roztwordw fentanylu do iniekc;ji i tabletek podjezykowych. Na forach
internetowych substancji tej poswigcone sg bardzo obszerne watki opisujace metody
pozyskania fentanylu z plastréw, stosowane dawki, sposoby zazywania, efekty dzia-
lania, a takze proby odstawienia zwigzku. Wedlug uzytkownikow zaletami fentanylu
sa jego stosunkowo tatwa dostepnos¢ oraz szybkie dzialanie. Wady to krotki czas
dziatania oraz koniecznos$¢ ekstrakcji zwigzku z plastrow.

W sprzedazy sa dwa rodzaje systemow transdermalnych roznigce si¢ formulacja [11]:

(1) Plastry pierwszej generacji, ktore sktadaja si¢ z warstwy ochronnej i dwoch
warstw czynno$ciowych: poliestrowej, nieprzepuszczajacej wody i pot-
przepuszczalnej poliakrylowej warstwy przylepnej z mikroporami. Migdzy
warstwami czynno$ciowymi znajduje si¢ zbiorniczek zawierajacy fentanyl
zawieszony w zelu z hydroksyetylocelulozy.

(2) Plastry drugiej generacji — matrycowe, w ktorych fentanyl jest zawieszony
w zelowej matrycy umieszczonej miedzy dwiema warstwami silikonu.

Jako $rodek odurzajacy wykorzystywano gtdwnie fentanyl pochodzacy z plastrow
typu pierwszego. Tylko w pojedynczych wpisach jako zrédlo fentanylu podawano
zwigzek uzyskiwany z plastréw matrycowych.

Z wpisow na forach internetowych wylaniaja si¢ nastepujace mozliwosci pozy-
skania plastréw z fentanylem:

(1) Od cztonkéw rodziny, ktdrzy stosuja/stosowali preparat.

(2) Od krewnych osob zmartych, ktére stosowaly plastry z fentanylem.
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(3) Wyludzenia recept/fatszywe recepty — uzytkownicy pytaja na forach, jakie
objawy nalezy poda¢ w trakcie wizyty u lekarza, aby przepisal recepte na
pozadany preparat.

(4) Zuzyte plastry, znajdowane np. w niewtasciwie zabezpieczonych pojemnikach
na odpady medyczne w oddziatach szpitalnych.

(5) Zakup droga internetowa od 0s6b indywidualnych; czgsto kupowane sg prze-
terminowane plastry.

Plastry transdermalne r6znig si¢ zawartoscig fentanylu (uwalnianie dawki: 25 pg/
godz., 50 png/godz., 75 ng/godz. badz 100 pg/godz.). Uzytkownicy, przyjmujac za pew-
nik homogenny rozktad substancji w preparacie, zamrazali go, a nastepnie dzielili na
tyle kawatkow, aby jednorazowo zazy¢ okreslong dawke fentanylu. Poswiecali wiele
czasu na zdobycie wiedzy na temat zwigkszenia biodostepnosci badz efektywnosci
ekstrakcji fentanylu z plastra. Dzielili si¢ danymi na temat wtasciwosci fizykoche-
micznych preparatu. Nieliczne wpisy informowaty, ze fentanyl wystepuje w postaci
wolnej zasady potaczonej z matrycg za pomocg wigzan jonowych lub kowalencyjnych.
Z plastra uwalnia si¢ tylko ta cze$¢ fentanylu, ktora jest zwigzana jonowo.

Butyrylofentanyl 1 furanylofentanyl

Kolejnym zwiazkiem, ktory cieszyt si¢ stosunkowo duza popularnoscia wsrdd
uzytkownikow syntetycznych opioidow, jest butyrylofentanyl, nazywany potocznie
BF/B-F. W przeciwienstwie do fentanylu butyrylofentanyl jest dostgpny wytacznie
z nielegalnych zrodet. Czysty butyrylofentanyl ma posta¢ bezbarwnej, krystalicznej
substancji o zapachu kwasu mastowego. Dostgpny jest rowniez w postaci rozpusz-
czalnego w wodzie chlorowodorku. Wedtug uzytkownikow foréw mozna go takze
naby¢ w formie rozcierek z laktoza lub glukoza, w stosunku 1:10 Iub 1:100, rozcierek
z kofeing lub kodeina, rozcierek z cyklodekstryng (substancjg pomocniczg stosowang
w technologii postaci leku w celu zwigkszenia rozpuszczalnos$ci substancji czyn-
nej), blotterow, tzw. maczanek (ros§linnego suszu do palenia, gtoéwnie liSci podbiatu,
uprzednio nasaczonego roztworem zwiazku) oraz roztworéw w glikolu propylenowym
i glicerynie, ktore sg wykorzystywane jako liquidy do e-papierosow.

Wpisy internautéw podaja, ze furanylofentanyl, w skrocie okreslany jako Fu-F, jest
dostepny na rynku narkotykowym w postaci biatego proszku, tabletek kolekcjoner-
skich (tzw. trojkatéw), roztworow, rozcierek z dekstromaltoza, aerozoli donosowych
oraz w formie ,,maczanki” na podbiale. Wystepuje w produktach o nazwach handlo-
wych China breath (stosowany donosowo badz podjezykowo), China Vapor liquid
(do e-papierosoéw) badz FufBrownie, ktory wedlug uzytkownikow dobrze ,,leczy”
objawy odstawienia opioidow (zargonowo okreslanych mianem ,,skreta”). Niektorzy
uzytkownicy foréw podawali sktad wlasnorgcznie przygotowanych ,,maczanek”,
np. pokruszone wysuszone liscie podbiatu, 200 ml spirytusu, 300 ml wody i 500 mg
furanylofentanylu w postaci proszku lub rozcierki.
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Drogi podania
Fentanyl

Z opisow uzytkownikéw forow wynika, ze preferowane drogi podania fentanylu
to: doustna, podjezykowa, wziewna, dozylna, donosowa oraz na wewngtrzng czgsé
policzka. Bardzo rzadko plastry zawierajace fentanyl naklejano na skore. Uzytkownicy
foréw poréwnywali miedzy sobg wlasciwosci réznych preparatow, w szczegolnosci
efektywno$¢, z jakg moga wyekstrahowacé z plastréw substancje czynna. Miarg efek-
tywnosci ekstrakcji byta subiektywna ocena sity dziatania fentanylu.

Z wpiséw wylania si¢ kilka sposobow doustnego podania fentanylu obecnego
w plastrach:

(1) Na btong $luzowg policzka zdejmowalng warstwa ochronng plastra, tak aby
warstwy zewnetrzna i zawierajgca substancje leczniczg byty skierowane do
wnetrza jamy ustnej. Tak zaaplikowany plaster trzyma si¢ przez okoto 20 mi-
nut, po czym mozna go zu¢. Wiele oséb wskazywalo na zty smak plastrow
spowodowany obecnoscig substancji pomocniczych uzywanych do otrzymania
odpowiedniej formulacji preparatu oraz na potencjalne toksyczne dziatanie tych
zwigzkow. Nie powodowalo to jednak zaniechania korzystania z tej metody
zazywania fentanylu.

(2) Wycisniecie zawarto$ci plastra na jezyk po wczesniejszym wypiciu cieplej
wody w celu rozszerzenia naczyn krwionosnych w jamie ustnej i nast¢pczego
zwigkszenia wchtaniania substancji czynnej. W czasie aplikacji nie nalezy
przetykacé Sliny oraz zu¢ plastra.

(3) Nasgczenie kawatka bibuty zelem z wewnetrznej czgéci systemu plastra. Uzy-
skany w ten sposob blotter aplikuje si¢ pod jezyk, a nastepnie po 10 minutach
nalezy go zjesc.

Niektore osoby w celu zwiekszenia biodostepnosci fentanylu zazytego doustnie
polecaty stosowanie pastylek do ssania zawierajacych salicylan choliny.

Fentanyl jest zazywany rowniez drogg wziewng. Uzytkownicy nazywali ten
sposob ,,waporyzacja”. Zamrozony plaster tnie si¢ na kawalki, ktére nastgpnie
umieszcza si¢ na folii aluminiowej 1 podgrzewa. Dziatanie wdychanych oparéw
pojawia si¢ bardzo szybko i jest krotkotrwate. Droga wziewna zazywania fenta-
nylu byla wybierana najrzadziej. Wiele osob twierdzito, ze nie uzyskaty petnego
oczekiwanego dzialania zwigzku, a ponadto dochodzito do zmarnowania cennej
dla nich substancji.

Fentanyl byt takze stosowany dozylnie. W tym celu wykorzystywano plastry,
ktére poddawano ekstrakeji, tak aby otrzymac roztwor do wstrzyknigceia dozylnego.
W przypadku dozylnego stosowania fentanylu niektorzy uzytkownicy wykonywali
iniekcje nawet 12-krotnie w ciagu dnia.

Na forach opisywano cztery metody ekstrakcji fentanylu z systeméw transder-
malnych:

(1) jatowa woda do iniekcji z dodatkiem kwasku cytrynowego;
(2) metanolem badz etanolem z dodatkiem kwasku cytrynowego;
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(3) dichlorometanem z dodatkiem kwasku cytrynowego;
(4) goracym acetonem z dodatkiem kwasku cytrynowego.

Ekstrakty po odparowaniu rozpuszczalnika organicznego i rozpuszczeniu w wodzie
byty alkalizowane wodoroweglanem sodu do pH 5. Ze wzgledu na tatwy dostep do od-
czynnikow oraz ich ceng uzytkownicy najczesciej stosowali metode pierwsza lub drugg.
W przypadku ekstrakcji etanolem wiele 0sob pisato, ze nie jest konieczne stosowanie
kwasku cytrynowego, poniewaz fentanyl bardzo dobrze rozpuszcza si¢ w alkoholu i nie
trzeba go przeprowadzaé w rozpuszczalnag sol, jaka jest cytrynian fentanylu.

Preferowane miejsca iniekcji to zyty potozone gleboko, tak aby miejsce wktucia
nie byto widoczne. Niektore osoby, ze wzgledu na bardzo diugie stosowanie fentany-
lu (8-10 lat), wstrzykiwaly roztwor zwiazku do zyt znajdujacych si¢ na stopach. Do
iniekcji czesto wykorzystywane sg strzykawki insulinowe. Poczatek dziatania fenta-
nylu przy dozylnym podaniu jest prawie natychmiastowy: ,,Walnatem to, co mialem
Z wczorajszego rozpuszezenia [minute temu] i jest kop tylko jest on inny, nie sg to ciary
szpilki tylko taki troche ptytszy jest, z lekkimi zawrotami gtowy”. Osoby zazywajace
fentanyl ostrzegaly przysztych uzytkownikoéw tego zwigzku, aby nie stosowac kolejne;j
dawki i spokojnie poczekaé na poczatek dziatania tej pierwszej, ktore pojawia si¢ po
okoto 2-3 minutach. Dla o0s6b, ktore zaczynajg zazywac fentanyl, uzytkownicy forow
polecali zastosowanie '/, plastra, co odpowiada 50 ug fentanylu. Ponadto dzielili sig
mig¢dzy sobg informacjami na temat dawek zwykle stosowanych jednorazowo, czyli
50-100 pg, oraz dawek maksymalnych — 150-200 pg, jednoczesnie ostrzegajac, ze
przy zazywaniu takich dawek nalezy by¢ bardzo ostroznym.

W celu zwigkszenia efektu dziatania fentanylu uzytkownicy poszukiwali sposobow
na zahamowanie metabolizmu tego zwiagzku. Stosowali m.in. wyciag z pestek grejp-
fruta, ktory zawiera naringine, glikozyd flawonoidowy hamujacy aktywno$¢ CYP3A4.

Butyrylofentanyl

Z wpisow internautéw wynika, ze butyrylofentanyl najczesciej byt zazywany wziew-
nie. W wypadku drogi wziewnej wykorzystywano fajke szklana, tzw. methpipe, lub palono
wilasnorecznie przygotowane papierosy. Rzadko wdychano opary zwigzku znad ogrzewa-
nej folii aluminiowej, poniewaz czesto dochodzito do silnego podraznienia gardta. W celu
waporyzacji wykorzystywano ponadto grzalki e-papierosow lub rozgrzane zardéwki.
Silne efekty opisywano takze w wyniku palenia czystej substancji lub rozcierki z kofeing
lub lewamizolem. Odradzano stosowanie rozcierek z cukrami, poniewaz ,.karmelizuja
1zweglajg sie zbyt szybko, aby bf mogt z nich wysublimowaé w odpowiednim stgzeniu”.

Inne opisywane drogi zazywania to:

(1) Doustna. Wedtug uzytkownikéw w przypadku doustnej drogi podania nalezy
stosowac¢ butyrylofentanyl na czczo, poniewaz obecnos¢ pokarmu w przewo-
dzie pokarmowym zmniejsza biodostepnosc¢ tego opioidu.

(2) Wciaganie na btone $sluzowa nosa (sniffing). Zwracano uwagg na silne dziatanie
draznigce butyrylofentanylu. W razie wysuszonej $luzéwki zalecano uprzednie
nawilzenie jej roztworem soli fizjologicznej lub soli morskiej.
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(3) Na btong $luzowa jamy ustnej. Do podania na btony §luzowe jamy ustnej
wykorzystywano butyrylofentanyl w postaci wolnej zasady. Aby zmniejszy¢
rozcienczenie zwiazku przez $ling, uzytkownicy forow polecali stosowanie
na godzing przed planowanym zazyciem butyrylofentanylu 1-2 tabletek
zawierajacych butylobromek hioscyny, antagoniste receptorow cholinergicz-
nych muskarynowych. Do rozcierki butyrylofentanylu z laktozg dodawali
alkohol, uzyskang zawiesing filtrowali (laktoza nie rozpuszcza si¢ w etanolu),
anastepnie klarownym roztworem nasgczali bibule i stosowali podjezykowo.

(4) Doodbytniczo. Zalecano, aby przed podaniem wykona¢ lewatywe z wody
iszarego mydta. W tym wypadku czesto stosowano butyrylofentanyl w postaci
rozcierki z cyklodekstryng.

(5) Dozylnie. Ze wzgledu na kwasowy odczyn roztworow zwigzku i bol w miejscu
wstrzykniecia rzadko stosowana.

Tabela 1. Stosowane dawki butyrylofentanylu w zalezno$ci od drogi podania

Droga podania butyrylofentanylu Stosowane dawki
Doustnie 10 mg

Na btone $luzowa nosa 6 mg

Na btone $luzowa jamy ustnej 45-51mg
Wziewnie (palenie przygotowanego samodzielnie papierosa) 4mg
Doodbytniczo 7mg
Dozylnie 3mg

Podane wartosci zostaty oparte na analizie informacji umieszczonych w postach uzytkownikoéw forow.

Furanylofentanyl

Drogi podania furanylofentanylu sa takie same jak w wypadku butyrylofentanylu,
z dodatkowa mozliwoscig palenia z uzyciem e-papierosa (po dodaniu do olejku) badz
ogrzewania nad zarowka alkoholowego roztworu o st¢zeniu 25 mg/5 ml. W opinii
uzytkownikow efekty dzialania furanylofentanylu pojawiajg si¢ najszybciej po jego
zazyciu drogg wziewna: ,,uczucie jakbym dostat lekkim mtotkiem w glowe”. Charak-
terystyczne dla tej drogi podania jest odkrztuszanie brgzowoszarej wydzieliny.

Tabela 2. Poréwnanie czasu dzialania furanylofentanylu podanego doustnie i doodbytniczo
na podstawie informacji zamieszczonych na forach

Wyszczegdlnienie Doustnie Doodbytniczo
Czas, po ktorym wystepujg pierwsze objawy 10 minut 3 minuty
Czas, po ktorym wystepuja najsilniejsze efekty 30 minut 10 minut
Catkowity czas dziatania 2 godziny 1,5 godziny
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Inne zwiazki zazywane z fentanylem, butyrylofentanylem i furanylofentanylem

Z wpisow internautow wynika, ze fentanyl i jego dwie pochodne bywaja zazywane
z roznymi zwiazkami psychoaktywnymi. Naleza do nich:

(1) Opioidy: morfina, kodeina, dihydrokodeina (DHC), 3-demetyloprodyna
(MPPP), rzadziej buprenorfina i metadon.

(2) Syntetyczne kannabinoidy, np. AM2201, NM2201, AB-CHMINACA.

(3) Zwiazki psychostymulujace: (a) syntetyczne pochodne katynonu —
a-pirolidynopentiofenon (a-PVP), 4-fluoro-a-pirolidynopentiofenon
(4-F-PVP), 3-fluorometkatynon (3-FMC), 3-etylometkatynon (3-EMC),
3-metyloetkatynon (3-MEC), a-pirolidynoizoheksafenon (a-PIHP),
3,4-metylenodioksy-a-pirolidynoheksanofenon (3,4-MDPHP), 3-metylomet-
katynon (3-MMC), 4-metylometkatynon (4-MMC, mefedron), pentedron,
etkatynon, 4-metylometoksykatynon (4-MMeOC, mexedron); (b) amfetami-
na i jej pochodne: 2-fluoroamfetamina (2-FA) i 3-fluoroamfetamina (3-FA);
(c) etylofenidat; (d) kofeina.

(4) Zwiazki halucynogenne: 3-metoksyfencyklicydyna (3-MeO-PCP), 5-(2-me-
tylaminopropylo)benzofuran (5-MAPB).

(5) y-Butyrylolakton (GBL), prekursor kwasu y-hydroksymastowego (GHB).

(6) Pochodne benzodiazepiny — alprazolam, diazepam, midazolam, etizolam,
flubromazolam, klonazepam.

(7) Dekstrometorfan (DXM).

(8) Moklobemid — inhibitor MAO-A.

»Spalitem sobie wielgachng lufk¢ maczanki BF i krecha 4-CMC”; ,,miksowatem
z malymi ilo$ciami giebla [GBL], czasem matymi dawkami etizolamu i dropsem z 150
mg 5-MAPB. B-F przypalany na 5-MABP — mistrzostwo §wiata”; ,,z etylofenidatem
— czysta stodycz, idealna synergia, z benzo wiadomo, nodding”.

Dzialania fentanylu, butyrylofentanylu i furanylofentanylu

Oczekiwane efekty dziatania fentanylu i jego pochodnych to euforia, btogostan,
odprezenie, wrazenie rozchodzacego si¢ po ciele ciepta: ,,Jeszcze nigdy nie zaznalem
takiej euforii jak po fent. W jednej chwili zostatem otulony opiatowym szalem. [...].
Poczutem, ze cate zycie czekatem wiasnie na ten dzien. Kodeina to przy fentanylu
placebo, niewarte zachodu”; ,,Ja F preferuj¢ fakt. Najbardziej ze wszystkich opio,
jakie znam. Nie wiem czemu. Moze dlatego, ze mnie bardzo uspokaja, wycisza, ze
mam po nim fajne jazdy, a najwazniejsze, ze jak jestem pod jego wplywem to si¢ nie
boje, nie boli mnie co$ w $rodku, co$ niezdefiniowanego, cos co jest potworne, nie do
wytrzymania, nie umiem tego okresli¢. Kocham ten stan, jak jestem na granicy jawy
i snu po F., po Zzadnym innym opio tego nie doswiadczam”. Osoby czgsto stosujace
fentanyl do celow pozamedycznych opisywaty nasilong potrzebe palenia papiero-
sow przy jednoczesnym spadku apetytu. Zaniedbywaty higieng osobistg i codzienne
obowiazki, a z czasem do$wiadczaly spotecznego wykluczenia: ,,Jak kto$ za wszelka
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ceng chce si¢ odcia¢ od wszystkich bodZzcoéw zaréwno fizycznych jak i emocjonalnych
ptynacych z rzeczywistosci, to fent jest dla niego stworzony”.

W opinii internautéw furanylofentanyl, w przeciwienstwie do fentanylu i butyry-
lofentanylu, ma ,,twardy wjazd”. Efekty dzialania tego opioidu zostaty podsumowane
przez jednego z uzytkownikéw: ,,Jak dla mnie to taka koda 2.0 z prawdopodobienstwem
obudzenia si¢ z r¢ka w nocniku 200 razy wigkszym™; ,,Na mnie [furanylfentanyl] to
ogolnie dziata kaprysnie, raz jestem usatysfakcjonowany po buchu, innym od razu chce
mi si¢ jara¢ wiecej...”. Inny uzytkownik, bedac pod wptywem tego zwiagzku, upadt,
a swoje wrazenia opisal tak: ,,L.ezatem na tej glebie, byto mi bardzo dobrze, cieplutko,
nie moglem si¢ w ogoéle ruszy¢, albo mi si¢ nie chciato. Oczy miatem otwarte i lataty
mi w tym lesie jakie$ zjawy, duchy. Oczywiscie caly czas blogostan”.

U wielu uzytkownikow po zastosowaniu fentanylu i jego dwdoch pochodnych
wystepowatly nastepujace dziatania toksyczne: zwezenie zrenic, bole i zawroty glo-
wy, sennos¢ [,,Nawet nie wiem, kiedy zaczgety sie te koszmarne i przerazajace noddy
(wydaje mi sig, ze tak si¢ nazywa ciagle budzenie i zasypianie, ktére u mnie trwato
ok. godzing)”], nudnosci, stany splatania, przyspieszenie akcji serca, zaburzenia
oddychania (sptycenie oddechu i zmniejszenie liczby oddechow, a nawet krotko-
trwale zatrzymanie akcji oddechowej) oraz reakcje alergiczne w postaci pokrzywki
i $wiadu, ktore nie ustgpowaty po aplikacji powszechnie dostepnych lekow z grupy
antagonistow receptoréw H -histaminowych. Nalezy podkresli¢, ze szczegolnie
niebezpieczna jest depresja oddechowa, ktora rozwija si¢ bardzo szybko i w ciggu
kilku minut moze doprowadzi¢ do zgonu: ,,Po fentowym grzaniu — umiera si¢ duzo
szybciej [niz po heroinie]”. W niektorych postach znalazty si¢ ostrzezenia o wysokim
ryzyku wystapienia depresji oddechowej w wyniku potaczenia fentanyli z GBL lub
pochodnymi benzodiazepiny: ,,Ale jak pomysle bf + benzo to mi si¢ przypomina
jak ... mi zjechat z 16zka i stracit oddech po takim miksie (bf + flubromazolam iv)”.
Zwracano takze uwage na szybki rozwoj tolerancji, w szczegdlnosci po podaniach
dozylnych. Jeden uzytkownik donosit, ze porcj¢ 5 g furanylofentanylu poczatkowo
zuzywal w ciggu 4 lub 5 dni, jednak po pewnym czasie 20 g wystarczato mu tylko
na 3 dni. Podkres$lano silny potencjat uzalezniajacy fentanyli: ,,Nie wiem, ale ja si¢
od f. nie uwolni¢ nigdy, za dobry, za bardzo go moja chora gltowa kocha. Toksyczna,
destrukcyjna mitos¢ [...] to jak szalenczy, opgtany taniec nad przepascig. Dnem tej
przepasci jest $mier¢”. Jeden z uzytkownikow podsumowal dziatanie uzalezniajace
butyrylofentanylu nastepujacymi stowami: ,,Psychicznie uzaleznisz si¢ juz po kilku
razach. Uzaleznienie fizyczne przychodzi po wielu dniach ciggtego stosowania i jest
straszne”. Wielu uzytkownikow relacjonowato, Ze najtrudniejsze sg trzy pierwsze dni
od zaprzestania stosowania fentanylu. Najczesciej opisywane objawy zespotu abstynen-
cyjnego to: omamy, niepokdj, wymioty, biegunka, nadmierna potliwos¢ (,, Wypalitem
3 G [furanylofentanylu]... musze lecie¢ po elektrolity. Poty sa potworne™), bole gtowy,
bole brzucha, bole kostno-stawowe oraz zaburzenia pamigci (,,B6l. Ciepto i zimno na
przemian. Bol, bol i jeszcze raz bol, majaczenie, koszmary. .., mysle, Zze umieram”). By
zerwac z natogiem, uzytkownicy stosowali metadon, heroing, morfing, buprenorfing,
leki zawierajace kodeing, dekstrometorfan, pochodne benzodiazepiny (,,juz tydzien
bez bf, ratuj¢ si¢ Acodinem i thiocodinem...”).
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Dyskusja

W pracy przedstawiono informacje dotyczace uzywania do celow ,,rekreacyjnych”
trzech syntetycznych opioidow: fentanylu, butyrylofentanylu i furanylofentanylu, za-
mieszczane na polskich internetowych forach dyskusyjnych dotyczacych narkotykow.
Szczeg6lny nacisk potozono na Zrodta pozyskiwania omawianych zwiazkoéw iich do-
stepnos¢, drogi podania, dawki, dziatania oczekiwane i toksyczne. Wedtug posiadane;j
przez nas wiedzy jest to pierwsze tego typu badanie w Polsce. Nalezy podkresli¢, ze trzy
syntetyczne opioidy bedace przedmiotem badan sg objete kontrolg prawna [2, 13, 14].

Z tresci przeanalizowanych postow wynika, Ze najczesciej stosowanym syntetycz-
nym opioidem byl fentanyl. Zwigzek ten po raz pierwszy zsyntetyzowano w Belgii
w latach 50. XX wieku w firmie farmaceutycznej Janssen Pharmaceutica w ramach
poszukiwan szybko dziatajacych silnych lekow przeciwbolowych [15]. Fentanyl jest
agonistg receptoréw p-opioidowych o 50-100-krotnie wigkszym powinowactwie niz
morfina [15]. Pobudzenie receptorow n, odpowiada za dziatanie przeciwbolowe i an-
estetyczne zwigzku, natomiast receptorow p, za wywotywanie depresji oddechowe;j
[16]. Preparaty fentanylu sg stosowane jako narkotyczny lek przeciwbolowy w aneste-
zjologii, w premedykacji do znieczulenia ogdlnego, neuroleptoanalgezji (w potaczeniu
z droperidolem) oraz w leczeniu przewlektego bolu, ktory wymaga statego podawania
opioidow przez dhuzszy czas i nie odpowiada na inne leki przeciwbdlowe [15].

Pierwsze informacje na temat fentanylu stosowanego w celach pozamedycznych
pochodza z USA (Kalifornii) z lat osiemdziesigtych ubieglego stulecia [9], a dane
o przypadkach zgondéw w wyniku przedawkowania tego zwiazku w Europie ze Szwecji
z lat dziewigédziesiatych [17]. W kolejnych latach stopniowo wzrastaly zaintereso-
wanie fentanylem i jego dostgpno$¢ w innych krajach europejskich. Z powodu prze-
dawkowania fentanylu w Estonii w latach 2005-2013 zmarto 1100 os6b, w Szwecji
(2006-2013) — 180, w Niemczech (2007-2011) — 160, w Finlandii (2008-2010) — 40,
a w Wielkiej Brytanii (2007-2012) — 70 [10]. Uwaza si¢, ze fentanyl odpowiada za
ostatni kryzys opioidowy w USA i Kanadzie [18, 19]. Takze w Polsce fentanyl jest
stosowany jako narkotyk [20].

Dostegpne zrodla fentanylu wykorzystywanego do celow pozamedycznych to
zwigzek pochodzacy od nielegalnych producentow (/llicitly Manufactured Fentanyl
— IMF) oraz preparaty lecznicze (Pharmaceutical Fentanyl — PF) [21-23]. Badania
przeprowadzone w marcu 2019 roku przez Australijski Instytut Kryminologii, w kto-
rych analizowano dostepno$¢ fentanylu na szes$ciu réoznych rynkach narkotykowych
darknetu, wykazaty, ze w ponad 40% ofert fentanyl byt dostepny w postaci plastrow,
w 26% jako proszek i w 24% w postaci tabletek. Rzadziej oferowano roztwory
i aerozole donosowe [24]. Na rynku narkotykowym fentanyl wystepuje pod réznymi
nazwami, m.in. ,,Apache”, ,,China Girl”, ,,China White”, ,,Dance Fever”, ,,Friend”,
»Goodfellas”, ,,Jackpot”, ,,Murder 8” oraz ,, Tango & Cash” [8, 21]. W Polsce popularne
nazwy fentanylu to ,,China White” i ,,syntetyczna heroina”. Fentanyl jest takze pozy-
skiwany z preparatow leczniczych, przede wszystkim z plastrow, najczesciej pierwszej
generacji, ktore zawieraja zbiorniczek z lekiem, rzadziej z form matrycowych [21, 25,
26; obecne wyniki]. Wykazano, ze nawet po 72 godzinach uzywania plaster moze
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zawiera¢ 28—84% wyjsciowej dawki fentanylu, a zatem jego wykorzystanie w celach
pozamedycznych moze doprowadzi¢ do powaznych dziatan toksycznych, a nawet
zgonu [27]. Nalezy podkresli¢, ze wszystkie wymienione wczesniej drogi pozyskiwania
produktow leczniczych zawierajacych fentanyl do celow rekreacyjnych ,,z drugiego
obiegu” sg w Polsce nielegalne. Obrdt lekami zawierajgcymi substancje odurzajace
jest na terenie RP kontrolowany dwiema ustawami: z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne [28] oraz z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii [29].
Wspomniane ustawy jasno precyzuja, ze produkty lecznicze zawierajace fentanyl moga
by¢ sprzedawane wylacznie przez apteki na podstawie specjalnych recept lekarskich.
Sprzedaz wysytkowa, w tym odsprzedaz lekow wydawanych z przepisu lekarza, jest
w Polsce nielegalna. Co wigcej, wedlug art. 58. ust. 1 Ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii nawet nicodptatne udzielenie innej osobie $rodka odurzajacego jest prze-
stepstwem [29]. Istotnym problemem jest obrdt przeterminowanymi systemami trans-
dermalnymi z fentanylem. Ustawa Prawo farmaceutyczne nie dopuszcza mozliwosci
obrotu przeterminowanymi produktami leczniczymi, a zgodnie z rozporzadzeniem
ministra zdrowia z dnia 27 lutego 2012 roku [30] w sprawie szczegdtowych warun-
kow i trybu postepowania ze Srodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi
iprekursorami kategorii 1, ich mieszaninami oraz produktami leczniczymi, zepsutymi,
sfatszowanymi Iub ktérym uptynal termin waznos$ci, zawierajacymi w swoim sktadzie
srodki odurzajgce, substancje psychotropowe lub prekursory kategorii 1, podmiot
leczniczy posiadajacy przeterminowany lek odurzajacy musi powiadomic o tym fakcie
wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego, zabezpieczy¢ przeterminowany srodek
1 odda¢ go do utylizacji. Rozporzadzenie nie obejmuje natomiast przeterminowanych
produktow leczniczych posiadanych przez pacjentdéw i, co bardzo istotne, plastrow
zuzytych przez pacjentow leczonych w placowkach leczniczych, przez co, mimo nadal
wysokiej zawarto$ci substancji czynnej, stanowig one nieewidencjonowane odpady
medyczne.

W USA i Kanadzie fentanyl stosowany do celéw pozamedycznych pochodzi
gléwnie z nielegalnej produkcji [6, 21, 31]. Niektorzy dilerzy mieszaja go z innymi
narkotykami: heroing (tzw. fake heroin), kokaing, metamfetaming i MDMA, a takze
z alprazolamem — lekiem anksjolitycznym [6, 21, 32-36]. Z kolei w Europie do celow
pozamedycznych wykorzystuje si¢ zarowno fentanyl produkowany nielegalnie, jak
i zwigzek wystepujacy w produktach leczniczych [23, 25, 26].

Butyrylofentanyl jest agonistg receptorow p-opioidowych o sile dziatania 7-krotnie
wigkszej od morfiny [37]. W odniesieniu do furanylofentanylu nie ma bezposrednich
danych o jego powinowactwie do tych receptoréw, jednakze przypuszcza sig, ze sita
jego dziatania jest stabsza od fentanylu. Obydwie syntetyczne pochodne fentanylu
nie zostaty dopuszczone do lecznictwa. Sg one dostgpne wylacznie ze zrodet niele-
galnych i sprzedawane w postaci proszku, tabletek, kapsutek, blotterow, liquidow do
e-papieroséw oraz roztworow do iniekcji [23, 38-40]. W Polsce butyrylofentanyl po
raz pierwszy skonfiskowano w 2013 roku. Byl to proszek oraz proszek zmieszany
z laktoza w proporcji 1:100 [38]. Wedtug raportu Gtownego Inspektoratu Sanitarnego
furanylofentanyl byt obecny w suszach roslinnych koloru jasnozielonego, zielonego
lub zielono-bragzowego (GUMIS Zielony 0,5 g, GUMIS Zielony 1,0 g, Zielony Gumis,
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Talizman GT 0,5 g — Ziel, Talizman GT 1,0 g — Ziel, Imitacja produktu ,,Talizman
Ziel”, Idex, Talizman Motocyklisty) oraz w potaczeniu z nikotyng w mieszaninach
suszu koloru zielonego z suszem typu krajanka koloru bragzowego [40, 41].

Wymieniane na analizowanych forach internetowych drogi zazywania fentanylu
i jego dwoch syntetycznych pochodnych: doustna, dozylna, donosowa (aplikacja
aerozolu, wcigganie na blong §luzowa), wziewna (palenie papieroséw, e-papierosow,
wdychanie opardéw), podjezykowa, doodbytnicza i bezposrednio na skorg (plastry),
sg analogiczne do tych podanych w raportach i publikacjach naukowych [np. 6, 10,
38-40, 42-49].

Opublikowane wyniki badan toksykologicznych dowodza, ze fentanyl stosowany
do celow pozamedycznych czgsto bywa taczony z etanolem, opioidami — morfina,
heroing, narkotycznymi lekami przeciwbolowymi (np. tramadolem, oksykodonem,
hydrokodonem, buprenorfing i metadonem), nowymi syntetycznymi opioidami z grupy
NPS, kokaing, amfetaming i jej pochodnymi, kannabinoidami, pochodnymi benzodia-
zepiny, lekami przeciwdepresyjnymi oraz dekstrometorfanem [np. 8-10, 17, 21]. Z pis-
miennictwa z tego zakresu wynika, ze wigkszo$¢ zgonow wskutek przedawkowania
opioidow byta spowodowana zazyciem wigcej niz jednego zwigzku z tej grupy. Naj-
czesciej oprocz fentanylu w materiale po$miertnym identyfikowano morfing, heroing,
metadon, oksykodon, hydrokodon, a w okresie ostatnich kilku lat takze karfentanyl,
acetylofentanyl, furanylofentanyl, akrylofentanyl, MT-45, U-47700. Ponadto czg¢sto
stwierdzano obecno$¢ etanolu, kannabinoidow, kokainy, benzodiazepin, lekow prze-
ciwdepresyjnych [np. 5, 6, 49—-63]. Na podstawie analizy wpiséw na polskich forach
internetowych mozna stwierdzié, ze fentanyle niejednokrotnie byty zazywane tagcznie
z innymi zwigzkami psychoaktywnymi: opioidami, zwigzkami psychostymulujgcymi
— gltéwnie syntetycznymi pochodnymi f-katynonu, kannabinoidami, halucynogenami,
lekami uspokajajaco-nasennymi z grupy pochodnych benzodiazepiny. Do powyzszych
informacji nalezy jednakze podchodzi¢ ostroznie, albowiem w wypadku zakupu od
dilera, w sklepie stacjonarnym lub internetowym sktad jako$ciowy, a takze jakoSciowy
produktu najczesciej znacznie odbiega od deklarowanego lub oczekiwanego.

Opisywane na forach dziatania toksyczne fentanylu, butyrylofentanylu i furanylo-
fentanylu sg charakterystyczne dla objawdw zatrucia opioidami. Naleza do nich przede
wszystkim skutki depresji osrodkowego uktadu nerwowego: zwezenie Zrenic i ich
stabe reagowanie na $wiatto, zawroty glowy, niepokoj, Iek, zaburzenia §wiadomosci
od dezorientacji i pobudzenia przypominajacego zespol majaczeniowy po spowolnie-
nie psychoruchowe i §pigczke. U niektorych uzytkownikow, w szczegolnosci osob,
ktore zazyty wysokie dawki opioidu badz faczyty fentanyle ze zwiazkami o dziataniu
psychodepresyjnym (benzodiazepiny, GBL), dochodzito do szybko postgpujacej de-
presji osrodka oddechowego — sptycenia oddechu i zmniejszenia liczby oddechow,
anawet krotkotrwalego zatrzymania akcji oddechowej. Pojawialy sie blado$¢ powtok
skoérnych 1 zasinienie warg. Wymieniano takze zaburzenia ze strony uktadu sercowo-
-naczyniowego, nudnosci i wymioty oraz wzmozong potliwos¢. U wielu uzytkownikow
rozwijala si¢ tolerancja na fentanyl i jego pochodne, pojawiat si¢ silny ,,gt6d” narko-
tykowy, a przy probach zmniejszenia dawki lub odstawienia zwiazku wystgpowaty
charakterystyczne objawy zespotu abstynencyjnego, w tym przede wszystkim nudnosci
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i wymioty, bdle brzucha, biegunka, silne bole stawow, migsni i ko$ci, zaburzenia snu
(gtdownie bezsennos$¢), zmiany nastroju z dominujacg drazliwoscia i napadami ztosci.
Powyzsze spektrum objawéw wskazuje na rozwoj uzaleznienia od opioidow [64].

Ograniczenia badania

Istotnym ograniczeniem badan byt wybdr tylko trzech polskich forow interne-
towych poswieconych zwigzkom odurzajacym: https://hyperreal.info/talk, https://
dopek.info i https://forum.dopalamy jako zrédta informacji o fentanylu i jego dwoch
syntetycznych pochodnych. Powyzsze portale wybrano ze wzgledu na ich popular-
nos$¢ wsrod osob zazywajacych $rodki psychoaktywne. Wybor tekstow do analizy
w znacznym stopniu byl subiektywny. Przedstawione w pracy dane sg oparte na
wpisach anonimowych uzytkownikow forow. Mozna zatem przypuszczaé, ze dane
osobowe podawane we wpisach, w tym wiek, pte¢ czy status zawodowy, nie w peni
odzwierciedlajg stan rzeczywisty. Ponadto opisywane objawy i czas dziatania opioidéw
majg charakter subiektywny. Czas i sita dziatania opioidow oraz spektrum wywota-
nych przez nie objawow zalezg od rodzaju zwigzku oraz od zazytej dawki. Jednakze
w wypadku zwigzkéw zakupionych z nielegalnych zrodet deklarowana zawarto$é
substancji psychoaktywnych — pod wzgledem iloSciowymi i jako§ciowym — czesto nie
odpowiada stanowi rzeczywistemu, a ilo§¢ fentanylu obecnego w zuzytych preparatach
transdermalnych waha si¢ w szerokich granicach.

‘Whioski

Niniejsze badanie poglebia aktualny stan wiedzy na temat probleméw zwigzanych
znaduzywaniem syntetycznych opioidow w Polsce. Fentanyl, butyrylofentanyl i fura-
nylofentanyl sa stosowane lacznie z innymi zwigzkami psychoaktywnymi, co zwigk-
sza ryzyko wystgpienia cigzkiego zatrucia. Stosunkowo duza popularno$¢ fentanylu,
ktérego zrodlem byly gtéwnie preparaty transdermalne, zwraca uwagge na koniecznos¢
walki z nielegalnym obrotem tymi lekami przez internet, edukacji pacjentow stosuja-
cych fentanyl (nalezy przy tym podkresli¢, ze lek jest przepisywany przez lekarza dla
konkretnego pacjenta, a udzielenie go innej osobie jest niezgodne z prawem oraz moze
doprowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia i innych powaznych konsekwencji zdrowotnych),
a takze ewidencjonowania utylizacji zuzytych plastrow w podmiotach leczniczych.
Ponadto istotna jest edukacja spoteczenstwa w celu zwigkszenia §wiadomosci 1 wiedzy
na temat problemu stosowania opioidow, szczegdlnie przez mtode osoby, jak réwniez
w zakresie sygnatow, ktére moga $wiadczy¢ o zazywaniu syntetycznych opioidow
przez cztonka rodziny (m.in. szpileczkowate Zrenice, znalezione wsrod jego rzeczy
pociete systemy transdermalne, kawatki przypalonej folii aluminiowej, plastikowe
saszetki z suszem ro$linnym badz proszkiem).

Praca sponsorowana przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi (503/3-011-01/503-31-002-19).
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