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Summary

Aim. The objective of the study was to determine the impact of synthetic cathinones usage
on depressive symptoms and oral behaviors among recreational users.

Material and methods. Users of online drugs-related forums were asked to fill in a ques-
tionnaire via Google Forms Platform. The questionnaire contained questions about patterns
of drugs use, the Beck Depression Inventory II, the Oral Behaviors Checklist (OBC), and
questions about basic demographic data (age, gender).

Results. 150 participants (75 in the study group, 75 in the control group) took part
in the study. In the study group (aged 15-28), all participants used cathinones and other
psychoactive substances. 42 participants used cathinones during last month. Statistical
analysis showed a correlation between amount of drugs types used and level of depres-
sive symptoms for both groups (study group and control group), as well as a statistically
significantly higher mean value of the OBC scores in a group of cathinones users than in
controls. Correlation between the BDI-II and OBC results was statistically significant for
both the study and control groups.

Conclusions. Considering easy access to synthetic cathinones, widely spread intoxica-
tions and young age of participants of this survey the subject needs to be widely researched.
Psychoactive substances can predispose to development of depression and various forms of
parafunctional oral behaviors.
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Wstep

Nowe substancje psychoaktywne (Novel Psychoactive Substances — NPS) to hete-
rogenna grupa zwiazkow naturalnych, polsyntetycznych oraz syntetycznych, ogélnie
nazywanych w Polsce ,,dopalaczami” (w terminologii anglojezycznej stosuje si¢ rézne
okreslenia, m.in. legal highs czy designer drugs). Najpowszechniejsza definicja takiego
zwigzku zostala zaproponowana przez European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA): to nowy narkotyk lub zwiazek psychotropowy w formie
czystej lub w postaci produktu, ktory nie jest kontrolowany przez konwencje Naro-
doéw Zjednoczonych dotyczace lekow/zwigzkdéw psychoaktywnych, a moze wywotaé
szkody zdrowotne poréwnywalne z tymi, ktore sg skutkiem stosowania substancji
wymienionych w przywotanych konwencjach [1]. W Polsce mozna do nich dotrzeé¢
za posrednictwem internetu lub smart shopu [2, 3].

Obecnie proponuje si¢ podziat ,,dopalaczy” na podstawie ich mechanizmu dzia-
tania, przez poréwnanie do znanych wczesniej substancji psychotropowych — jedna
z takich grup sa zwigzki psychostymulujace nasladujgce dziatanie amfetaminy, kokainy
czy ekstazy, a wérod nich pod wzglgdem chemicznym najpowszechniej reprezentowang
rodzing substancji sg syntetyczne katynony [1]. Sg analogami katynonu, naturalnie
wystepujacego w lisciach rosliny czuwalniczki jadalnej (Catha edulis), powszechnie
nazywanej khat [4—6]. Syntetyczne katynony sa klasg zwigzkow chemicznych, spo-
srod ktorych wiele sklasyfikowanych jest jako NPS, m.in. butylon, dimetylkatynon,
etkatynon, etylon, 3-fluorometakatynon, mefedron, 3- i 4-metylometkatynon, metyle-
nodioksypirowaleron (MDPV), metylon i pirowaleron [2, 4]. Syntetyczne katynony,
cho¢ pojawity si¢ na rynku stosunkowo niedawno, staty si¢ bardzo popularne a w ciagu
ostatniej dekady, ze wzgledu na ich legalno$¢ w wielu krajach, zaczgto je sprzedawac
jako tzw. ,,designer drugs”, czyli substancje majace przypomina¢ w dziataniu klasyczne
narkotyki [5]. W latach 2005-2011 odnotowano w Europie okoto 80 nowych substancji
z tej grupy [4]. Sa one powszechnie znane jako ,,sole do kapieli”, ,,nawozy do kwiatow”
i 0znaczone jako ,,nie do spozycia przez ludzi” w celu obej$cia przepisow dotyczacych
zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu narkotykéow [1-3, 7, 8].

Syntetyczne katynony to pochodne fenyloetyloaminy. Sg one czasami nazywane
bk-amfetaminami ze wzgledu na obecno$¢ grupy ketonowej w pozycji beta w tan-
cuchu aminoalkilowym przylaczonym do pierécienia fenylowego [5, 6]. Katynony
sg silnymi inhibitorami wychwytu zwrotnego noradrenaliny, ponadto w obrgbie tej
grupy obserwuje si¢ zréznicowany wplyw na transportery dopaminy i serotoniny oraz
zmienng zdolno$¢ do uwalniania ro6znych monoamin do przestrzeni synaptycznych
[4]. Wigkszo$¢ z nich ma dzialanie sympatykomimetyczne [3, 5]. Dostepnych jest
niewiele informacji na temat farmakokinetyki syntetycznych katynonéw u ludzi. Eks-
perymentalne badania na szczurach wykazaty, ze syntetyczne katynony przechodzg
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intensywny metabolizm fazy I. Metabolity II fazy, takie jak siarczany lub glukoronidy,
wydalane sg z moczem [9].

Wzrost uzycia nowych syntetycznych katynondéw zaobserwowano w Europie
w 2009 roku, a rok po6zniej w Stanach Zjednoczonych. Syntetyczne katynony najczes-
ciej sg sprzedawane jako biate lub brazowe, bezpostaciowe lub krystaliczne proszki,
ewentualnie w postaci kapsutek. Dawka rézni si¢ mi¢gdzy poszczegdlnymi substan-
cjami. Informacje dostepne w internecie sugeruja, ze Srednia dawka pozwalajaca na
uzyskanie pozadanych przez uzytkownika efektéw wynosi dla mefedronu od 100 do
250 mg, a dla MDPV od 5 do 10 mg. Efekty ich dziatania s zalezne od konkretnej
substancji i przypominaja te wywolane przez kokaing, amfetaming lub MDMA, ale
utrzymuja si¢ krdcej, co czgsto powoduje konieczno$é zazycia kolejnej dawki [8]. Do
efektow zazycia tych substancji zalicza si¢: pobudzenie psychomotoryczne, zwick-
szenie wydolnos$ci psychofizycznej, tatwo$¢ nawigzywania kontaktéw towarzyskich,
wzrost poziomu empatii, eufori¢, wielomownos¢, intensyfikacje percepcji zmystowej,
utratg apetytu, bezsennos¢ [4]. Uzytkownicy syntetycznych katynonow spotykaja si¢
na forach internetowych w celu oméwienia dawkowania, efektow dziatania i sposobow
nabycia tego rodzaju substancji. Ze wzgledu na roznorodnos¢ substancji wystepuje
jednak znaczna zmiennos¢ sity dzialania i toksycznosci syntetycznych katynonow, ktora
skutkuje wieloma zatruciami. Do niepozadanych reakcji po zazyciu syntetycznych
katynondéw mozna zaliczy¢: sercowo-naczyniowe (wynikajace z efektu sympatyko-
mimetycznego, co moze skutkowaé nawet zawatem migénia sercowego, zapaleniem
migénia sercowego czy zatrzymaniem akcji serca), neurologiczne (zaburzenia snu,
drzenia mi¢éniowe, drgawki, bole i zawroty gtowy, parestezje, hipertermia, zaburzenia
widzenia) oraz psychiatryczne (Igk, napady paniki, omamy, dezorientacja, zaburzenia
funkcji poznawczych, urojenia, utrata kontroli impulséw, utrata motywacji, depresja,
anhedonia, mysli i tendencje samobojcze) [4, 10]. Niektore zatrucia sg Smiertelne [4, 8].

Zazywanie syntetycznych katynondw wigze si¢ rowniez z szerokim spektrum
ostrych i przewleklych zaburzen dotyczacych narzadu zucia. Intensywno$¢ i rodzaj
wplywu syntetycznych katynonéw na narzad zucia w duzej mierze zaleza od typu
i dawki katynonu, dlugos$ci i czgsto$ci jego przyjmowania, przyjmowania innych
substancji, ktore moga powodowac niekorzystne interakcje, oraz od ogélnego stanu
zdrowia. Poza zmniejszeniem wydzielania §liny, rozwojem prochnicy z¢bow i scho-
rzeniami periodontologicznymi wérdd konsekwencji zwiazanych z narzadem Zucia
coraz czgéciej wymienia si¢ bruksizm oraz tiki w obrgbie twarzy, ktorych nastepstwami
moga by¢ patologiczne starcie zebow oraz uszkodzenia btony $luzowej jamy ustne;j.
Nie bez znaczenia dla dziatania narzadu zucia pozostaje tez spowodowana zazywaniem
syntetycznych katynonéw zwickszona aktywnos¢ ruchowa i sensoryczna. Syntetyczne
katynony przez stymulacje¢ osrodkowego uktadu nerwowego moga bowiem wywoty-
wac nerwowo$¢, nadpobudliwo$é, nadreaktywnos¢, drazliwo$é, niepokdj oraz drzenie
przektadajace si¢ na funkcjonowanie mies$ni narzadu zucia [11]. Moze to prowadzi¢
do powstania i nasilenia parafunkcyjnych zachowan ustnych.

Jako ze fora internetowe wydaja si¢ dobrym zroédlem informacji na temat sto-
sowania nowych substancji psychoaktywnych [10], na ich podstawie udato nam si¢
zaobserwowac, ze uzytkownicy syntetycznych katynonéw czesciej zgtaszaja parafunk-
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cyjne zachowania ustne oraz depresj¢. Pojecie zachowan ustnych zbiorczo odnosi si¢
do zachowan innych niz wymagania funkcjonalne stawiane narzadowi zucia, takie jak
zucie, potykanie, mowa lub oddychanie [12]. Parafunkcyjne zachowania ustne moga
wystepowacé zardéwno podczas snu, jak 1 w stanie czuwania. Jednym z najpopular-
niejszych zachowan wystepujacych podczas snu jest bruksizm (zarowno rytmiczny
— fazowy, jak 1 nierytmiczny — toniczny), ktéry u zdrowych 0sob nie jest uwazany
za zachowanie patologiczne [12, 13]. Istniejg tez inne zachowania majace wplyw na
stan uktadu stomatognatycznego podczas snu. Nalezg do nich mioklonie, rytmiczne
zaburzenia ruchowe oraz nocne napady padaczkowe.

Wystepowanie bruksizmu w czasie snu szacuje si¢ na poziomie 13% wsrod osob
dorostych [14-16]. Do czgsto wymienianych w jego kontekscie czynnikéw ryzyka
nalezg czynniki psychologiczne: poziom ekspozycji na stres i indywidualna odporno$é¢
na stres, cechy osobowosciowe, stosowane leczenie oraz wspotwystepowanie zaburzen
Iekowych [14, 16]. Ustne zachowania parafunkcyjne pojawiajace si¢ w stanie czuwania
sg duzo trudniejsze do okreslenia ze wzgledu na ich przewaznie ukryty charakter. Przez
to, ze traktuje si¢ je jako zachowania zwykle, powszechnie przyjete i prawidlowe, moga
przez dtugi czas pozosta¢ niezauwazone przez pacjenta. Wystepuja przy tym z duzg
czestotliwoscig, obejmuja zeby, tkanki migkkie okolicy ust, jezyk, mie$nie narzadu
zucia oraz inne struktury graniczne, zdarza si¢ tez, ze majg zwigzek z wykonywanym
przez pacjenta zawodem. Ponadto wigksza czgstotliwos¢ ich wystepowania réwniez
Scisle si¢ wigze ze stanem psychoemocjonalnym pacjenta [12, 13]. Do najczgsciej
obserwowanych zachowan parafunkcyjnych nalezg zaciskanie zgbow 1 zgrzytanie
zgbami oraz napinanie mig$ni zucia, ktdre wskazuja na obecnos¢ bruksizmu w cza-
sie czuwania. Ocenia si¢, ze moze on dotyczy¢ 22—-31% dorostej populacji [14-16].
Parafunkcyjne zachowania ustne majg negatywny wplyw na uktad stomatognatyczny
1 moga skutkowa¢ powstaniem wielu zaburzen w tym rejonie. Kwestionariusz Za-
chowan Ustnych (Oral Behavior Checklist — OBC) jest zbiorem pytan dotyczacych
czestotliwosci wystepowania poszczegolnych zachowan ustnych zardowno w trakcie
snu, jak 1 w czasie czuwania [13].

Wielu pracownikow stuzby zdrowia nie ma wystarczajacej wiedzy o zagrozeniach
ptynacych z zazywania syntetycznych katynonow [17]. W literaturze medycznej brakuje
wyczerpujacych informacji na temat wzrostu liczby parafunkcyjnych zachowan ustnych
oraz wystepowania objawow depresyjnych u pacjentow zazywajacych katynony, jednak
badacze zauwazyli powigzanie migdzy zdrowiem jamy ustnej a jakoscig zycia [18].
Autorzy niniejszego artykutu postanowili zbada¢ zwigzek syntetycznych katynonow
z wystepowaniem objawow depresji 1 parafunkcyjnych zachowan ustnych. W trakcie
przygotowywania badan stwierdzili przy tym, ze kilka innych zespoléw naukowych
podjeto si¢ zebrania danych dotyczacych zazywania narkotykdéw za pomocg forow
internetowych, ktore uznali za przystepne zrédto informacji [19].
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Material i metody
Procedura

Badanie przeprowadzono zgodnie z zaleceniami Dobrej Praktyki Klinicznej
1 Deklaracji Helsinskiej. Protokét zostat zatwierdzony przez Komisj¢ Bioetyczna
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu — zgoda nr KB — 82/2018.

Gltownym problemem byto w tym wypadku dotarcie do 0s6b zazywajacych NSP,
znacznie utrudnione z racji stygmatyzacji spotecznej towarzyszacej naduzywaniu nar-
kotykow, jak rowniez w zwigzku z penalizacjg handlu lub posiadania takich substancji.
Fora internetowe zapewniajg anonimowos¢, ktora pozwala uzyskaé wigcej danych.

Przy kolekcjonowaniu danych musza zosta¢ spetnione dwa warunki: (1) mozliwosé¢
korzystania z platformy ankietowej; (2) dostep do grup, ktore sg zainteresowane wypet-
nieniem ankiety. Ad (1): od listopada 2017 roku Google.com udostgpnia 124 000 000
wynikoéw dotyczacych zapytania ,,ankiety online”. Autorzy postanowili wykorzystac¢
oryginalng platforme¢ Google — Google Forms, ktora byta im najlepiej znana. Ad (2):
autorzy poszukiwali forow internetowych oraz grup uzytkownikow portalu Facebook
poswigconych stosowaniu NSP. Grupy na Facebooku okazaty si¢ lepszym zrodtem in-
formacji, poniewaz platforma ta utatwia interakcje z uzytkownikami narkotykow przez
powiadomienia o nowych komentarzach lub wpisach, co pozwalalo na szybka reakcje
bez koniecznosci poszukiwania watku. Ankieta byta reklamowana za posrednictwem
grup przeznaczonych dla uzytkownikow substancji psychoaktywnych na Facebooku
oraz forum internetowego Hyperreal.info przez 10 tygodni od maja do lipca 2017 roku.

Kwestionariusze

Proponowane przez autoréw ankiety Google Forms zawieraty trzy kwestionariusze.

Kwestionariusz dotyczqcy zazywania syntetycznych katynonow. Opublikowany
1 wykorzystany przez Ashrafiouna i wsp. [ 19] w artykule na temat wzorcow uzycia synte-
tycznych katynonow wsrod uzytkownikow rekreacyjnych. Kwestionariusz zastosowany
w prezentowanym badaniu zostat przetltumaczony na jezyk polski. Zawierat pytania so-
cjodemograficzne (wiek, pte¢, orientacja seksualna, historia edukacji, status zwigzku) oraz
szczegbdtowe pytania dotyczace przyjmowania syntetycznych katynondw, obejmujace:
wiek pierwszego zazycia, okolicznosci stosowania narkotykow (typowe miejsca i czas
uzycia, obecno$¢ innych osob stosujacych substancje lub przyjmowanie samodzielne),
srednie kwoty wydawane na zakup syntetycznych katynondw, czestotliwos$¢ ich stoso-
wania, §redni poziom dziatania, konieczno$¢ kolejnego zazycia, czas oddziatywania,
stabilno$¢ uzytkowania w ciaggu ostatniego roku, ostatnie uzycie, efekt dziatania, liczbg
prob zaprzestania ich stosowania i histori¢ ewentualnego leczenia uzaleznienia [19].

Inwentarz Depresji Becka Il (Beck’s Depression Inventory 11 — BDI). Oryginalna,
anglojezyczna wersja Beck Depression Inventory II, stworzona przez Aarona T. Be-
cka, sktada si¢ z 21 pytan wielokrotnego wyboru. Skala ta jest jednym z najczgsciej
uzywanych testow psychometrycznych stuzacych do subiektywnej oceny nasilenia
objawow depresyjnych [20].
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Oral Behavior Checklist (OBC). Oryginalna, anglojezyczna wersja kwestionariusza
Oral Behavior Checklist jest jednym z narzgdzi diagnostycznych zaburzen skroniowo-
-zuchwowych przygotowanych przez Schiffmana i wsp. [21]. Kwestionariusz ocenia
liczbe i1 czestos¢ parafunkcyjnych zachowan ustnych.

Dzieki rozreklamowaniu ankiety autorzy badania otrzymali 150 odpowiedzi (75 dla
badanej grupy i 75 dla dopasowanej wiekiem grupy kontrolnej). Uzyskane dane pod-
dano nastgpnie analizie statystycznej. Analiz¢ wynikow przeprowadzono za pomocg
STATISTICA PL wersja 12 (Tulsa, Oklahoma, USA). Poziom istotnosci statystycznej
ustalono na o = 0,05. Wyniki porownano z wynikami grupy kontrolnej dopasowanej
wiekiem, ktorg tworzyly osoby niezazywajace syntetycznych katynondéw. W analizie
preferowane byly parametryczne testy statystyczne, jednak jesli dane nie spetniaty
konkretnych zatozen (np. rozktad danych odbiegat od normalnego), poszczegolne
zmienne przeksztalcano w logarytmiczne (woéwczas ponownie oceniano normalnosé
rozktadu dla zlogarytmowanych zmiennych) lub stosowano metody nieparametrycz-
ne. Transformacje¢ logarytmiczng dla wynikow BDI-II wykonano po dodaniu statej
warto$ci 10 do pierwotnej oceny. Pozwolito to na transformacj¢ danych takze dla tych
badanych, ktorzy uzyskali wartos¢ zero w BDI-II.

Wyniki
Charakterystyka probki

W grupie badanej byto wiecej mezczyzn (53,33%) niz kobiet, $rednia wieku
respondentow wynosita 22 lata (£ 3,4), 68% z nich mieszkalo w duzym miescie
(powyzej 200 tys. mieszkancow), zdecydowana wickszos¢ miata wyksztalcenie co
najmniej gimnazjalne (85,33%) 1 byta heteroseksualna (77,33%), nieco ponad potowa
pozostawata w zwigzku partnerskim (53,33%). Charakterystyke demograficzng grupy
badanej przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Demograficzna charakterystyka grupy badanej (uzytkownicy
syntetycznych katynonéw)

Zmienna Srednia (SD) lub %
Wiek w latach 22,0(3,4)
Ple¢

Meska 53,33%
Zenska 47 67
Miejsce zamieszkania

Wies 2,67%

Mate miasto 8,00
Srednie miasto 21,33

Duze miasto 68,00

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



Wzory stosowania syntetycznych katynonéw a objawy depresyjne i parafunkcyjne

1107

Wyksztatcenie

Podstawowe 0,00%
Gimnazjalne 14,67
Srednie techniczne 0,00
Srednie licealne 56,00
Wyzsze 29,33
Orientacja seksualna

Heteroseksualna 77,33%
Biseksualna 20,00
Homoseksualna 2,67
Status zwiazku

W zwigzku 57,33%
W otwartym zwigzku 6,67
Singiel 36,00

W grupie kontrolnej byto wigcej kobiet (56%), $rednia wieku respondentéw
wynosita 24,6 lat (= 1,9), 65,33% z nich mieszkalo w duzym miescie (powyzej 200
tys. mieszkancow), wszyscy mieli wyksztalcenie co najmniej gimnazjalne, 84% de-
klarowato orientacje heteroseksualng, w zwigzku partnerskim pozostawato 58,67%.

Charakterystyke demograficzng grupy kontrolnej przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Demograficzna charakterystyka grupy kontrolnej (osoby niezazywajace
syntetycznych katynonow)

Zmienna Srednia (SD) lub %
Wiek w latach 24,5(1,9)
Ple¢

Meska 44,00%
Zerska 56,00
Miejsce zamieszkania

Wie$ 5,33%
Mate miasto 1,33
Srednie miasto 28,00
Duze miasto 65,33
Wyksztatcenie

Podstawowe 0,00%
Gimnazjalne 0,00
Srednie techniczne 0,00
Srednie licealne 33,33
Wyzsze 66,67

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



1108 Gniewko Wieckiewicz i wsp.

Orientacja seksualna

Heteroseksualna 84,00%
Biseksualna 5,33
Homoseksualna 10,67
Status zwigzku

W zwigzku 58,67%
W otwartym zwigzku 1,33
Singiel 40,00

Przyjmowanie syntetycznych katynonow

Sredni wiek pierwszego kontaktu z syntetycznymi katynonami wynosit 18,8 + 3,4
lata. Typowa lokalizacja zazycia bylo mieszkanie znajomego (w 36% przypadkow),
wlasne mieszkanie (25,33%), klub/bar (21,33%) i inne miejsca (17,3%). Rozpoczecie
stosowania syntetycznych katynonow najczesciej przypadato na godziny od 21.00 do
pdinocy (45,33%) 1 0d 18.00 do 21.00 (40%). Czas efektywnego dziatania wynosit 2—3
godziny w 23%, 6 lub wiecej godzin w 22,67%, 1-2 godziny w 18,67%, 4-5 godzin
w 14,67%, 3—4 godziny w 12,00% i mniej niz 1 godzing w 9,33%. Prawie co drugi
respondent powtarzat zazycie w kazdej sytuacji przyjmowania omawianych substancji
(49,33%). Typowa kwota wydana jednorazowo na syntetyczne katynony wyniosta do
50 PLN (okoto 15 USD) w 42,67%, 50-100 PLN (ok. 15-30 USD) w 40%, 100-200
PLN (ok. 30-60 USD) w 9,33% i wiecej niz 200 PLN (ok. 60 USD) w 8%. Gtowna
droga podawania narkotyku byta droga donosowa (77,33%). Czestotliwos¢ stosowa-
nia katynonow w wiekszosci przypadkéw byta mniejsza niz raz na miesige (53,33%),
a ich przyjmowanie co najmniej raz w miesigcu zadeklarowato 32% uczestnikow
badania. Srodki te pochodzity od dileréw w 33,33%, znajomego w 28,00%, z inter-
netu w 25,33%, innych zrédet w 12,00% oraz smart shopoéw w 1,33%. Respondenci
zazwyczaj zazywali narkotyki z dwiema lub wigksza liczba 0sob (53,33%). W wypad-
ku 54,67% badanych cze¢stos¢ stosowania syntetycznych katynonéw w poréwnaniu
z rokiem poprzednim spadta, 26,67% — pozostata na tym samym poziomie, au 18,67%
wzrosta. W ciagu ostatnich 6 miesi¢cy narkotyki zazywato 3,67% z nich, w ostatnim
tygodniu — 22,67%, w ciggu ostatniego miesigca — 20,00%, a w ciggu ostatniego
roku i w ciggu ostatnich 24 godzin — 13,33%. Ponad potowa respondentéw (53,33%)
nigdy nie probowala zaprzesta¢ zazywania syntetycznych katynonéw, 17,33% pro-
bowato raz, a 29,33% dwa lub wigcej razy. Czterech na pigciu respondentéw nigdy
nie bylo leczonych z powodu naduzywania narkotykéw (81,33%), a 92% nigdy nie
bylo leczonych z powodu naduzywania syntetycznego katynonu. Prawie wszyscy
respondenci nigdy nie mieli problemoéw z prawem z powodu zazycia syntetycznych
katynonow (98,67%). Charakterystyka stosowania syntetycznych katynonoéw zostata
przedstawiona w tabeli 3.
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Tabela 3. Uzytkowanie syntetycznych katynonéw

Zmienna Srednia lub %
Wiek pierwszego zazycia syntetycznych katynondw w latach 18,8 (3,4)
Lokalizacja typowego uzycia

Wiasne mieszkanie 25,33%
Mieszkanie znajomego 36,00
Klub/bar 21,33
Inne 17,33
Godzina rozpoczecia przyjmowania

od 18.00 do 21.00 40,00%
od 21.00 do pétnocy 45,33
od péinocy do 3.00 5,33
od 3.00 do 6.00 1,33
0d 6.00 do potudnia 0,00
od potudnia do 18.00 8,00
Czas trwania efektu po zazyciu

Mniej niz godzina 9,33%
1-2 godziny 18,67
2-3 godziny 22,67
3-4 godziny 12,00
4-5 godzin 14,67
6 i wigcej godzin 22,67
Jak czesto powtarzana jest dawka?

Nigdy 0,00%
W 25% przypadkach zazycia 22,67
W 50% przypadkach zazycia 12,00
W 75% przypadkach zazycia 16,00
Prawie zawsze 49,33
Typowe kwoty wydawane na syntetyczne katynony

Ponizej 50 PLN 42,67%
50-100 PLN 40,00
100-200 PLN 9,33
Wiecej niz 200 PLN 8.00
Podanie

Donosowe 77,33%
Doustne 2,67
Wstrzykniecie 8,00
Palenie 12,00
Inne 0,00

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Czestos¢ uzycia

Codziennie 5,33%
Przynajmniej raz na tydzien 9,33
Przynajmniej raz na miesiac 32,00
Mnigj niz raz na miesiac 53,33
Pochodzenie syntetycznych katynonéw

Internet 25,33%
Dealer 33,33
Znajomy 28,00
Smart shop 1,33
Inne 12,00
Liczba 0s6b, z ktérymi zazywany jest narkotyk

Samodzielnie 14,67%
Z jedng 0sobg 32,00
Z dwiema lub wigcej osobami 53,33
Stabilno$¢ uzycia w ostatnim roku

Wzrost 18,67%
Brak zmian 26,67
Spadek 54,67
Ostatnie zazycie

W ciggu ostatnich 24 godzin 13,33%
W ciggu ostatniego tygodnia 22,67
W ciagu ostatniego miesigca 20,00
W ciggu ostatnich 6 miesiecy 30,67
W ciagu ostatniego roku 13,33
Liczba prob zaprzestania stosowania

Nigdy 53,33%
Raz 17,33
Dwa lub wigcej razy 29,33
Odwyk

Tak 18,67%
Nie 81,33
Leczenie z naduzywania syntetycznych katynonow

Tak 8,00%
Nie 92,00
Problemy z prawem

Tak 1,33%

Nie 98,67
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Stosowanie innych substancji psychoaktywnych

Wszystkie osoby z grupy badanej zglosity stosowanie dodatkowo co najmniej
jednej substancji psychoaktywnej: alkoholu — 81,33%, marihuany — 76%, amfetaminy
—70,67%, MDMA — 68%, LSD/DMT/grzyb6éw halucynogennych — 61,33%, innych
substancji — 44%, kokainy — 24%, substancji z grup 2 C-x — 20%, metamfetaminy/
ketaminy — 10,67%.

Depresja

Po przeprowadzeniu analizy statystycznej autorzy stwierdzili istotng statystycznie
korelacje miedzy zazywaniem innych niz syntetyczne katynony substancji psycho-
aktywnych a wynikami BDI-II. Nasilenie objawow depresyjnych odnotowano u re-
spondentdéw stosujacych wiecej rodzajow substancji psychoaktywnych (rs = 0,47,
N =150; p < 0,001), ale zaleznos$¢ ta dotyczyta zarowno badanej, jak i kontrolnej
grupy zbiorczo. Analogiczna korelacja analizowana jedynie w badanej grupie byta
statystycznie nieistotna (rs = 0,08; N="75; p = 0,49), co wskazuje, ze objawy depresji
u uzytkownikéw syntetycznych katynonéw nie odnoszg si¢ bezposrednio do liczby
zazywanych przez nich innych substancji psychoaktywnych.

Stwierdzono istotng statystycznie korelacje miedzy przeksztalconym logaryt-
micznie wiekiem pierwszego kontaktu z syntetycznymi katynonami a przeksztat-
conym logarytmicznie nasileniem objawéw w BDI-II (» Pearsona =— 0,37; N = 75;
p = 0,01). Im nizszy byt wiek pierwszego kontaktu, tym wigksze bylto nasilenie
objawow depresyjnych. Test #-Studenta nie wykazat statystycznych réznic migdzy
zlogarytmowanymi wynikami BDI-II a czgstotliwo$cig stosowania syntetycznych
katynonéw przy uwzglednieniu czgstotliwo$ci mniejszej niz raz na miesiac (N = 40;
M =3,25) w poréwnaniu z ich stosowaniem raz lub wiecej razy w miesigcu (N = 35;
M=3,34):1(73)=-0,86; p=0,39). Nie byto tez zadnych statystycznie istotnych roznic
w nasileniu objawdw depresji miedzy respondentami, ktorzy byli (N = 14; M = 3,37)
inigdy nie byli (N=61; M =3,27) leczeni z powodu naduzywania narkotykoéw (7 (73)
=-0,78; p = 0,44).

Analiza za pomocg testu Kruskala—Wallisa wykazala, Ze istniejg statystycznie
istotne réznice w wynikach BDI-II (H(2, N = 75) = 7,33; p = 0,03) miedzy grupami
0s0b, ktore:

1. nie probowaty (N = 40) lub
2. probowaly przerwac przyjmowanie syntetycznych katynonow raz (N = 13) lub
3. dwarazy i wigcej (N =22).

Szczegdtowe analizy post hoc ujawnily, ze nasilenie objawow depresji byto staty-
stycznie istotnie nizsze (z=2,70; p = 0,02) u respondentow, ktorzy nigdy nie probowali
zaprzesta¢ zazywania katynonoéw (M = 16,35) w porownaniu z tymi, ktoérzy podjeli
takg probe co najmniej dwa razy (M 24,82). Nasilenie objawow depresyjnych nie
roznito si¢ istotnie statystycznie (z = 0,84, p = 1,0) u 0sob, ktore nigdy nie probowaty
zaprzesta¢ przyjmowania syntetycznych katynonéw w pordwnaniu z osobami, ktore
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raz podjety taka probe (M = 19,54). Nasilenie objawow depresyjnych nie roéznito si¢
istotnie statystycznie (z = 1,29; p = 0,59) réwniez pomigdzy osobami, ktore podjely
jedna probe rezygnacji z syntetycznych katynonéw i tymi, ktére podjety dwie Iub
wigcej prob; zauwazono jednak trend polegajacy na tym, ze im cze¢$ciej dana osoba
probowata zaprzesta¢ zazywania syntetycznych katynonow, tym wigksze byto u niej
nasilenie objawow depresyjnych w BDI-II.

Wyniki BDI-II u uzytkownikow syntetycznych katynondéw przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wyniki BDI-II w grupie badanej

Wskazania Respondenci, ktérzy zaznaczyli wiecej niz 0 (%)
Smutek 65%
Pesymizm 2%
Niepowodzenia 2%
Spadek zadowolenia 69%
Poczucie winy 64%
Poczucie kary 45%
Nieche¢ do siebie 55 %
Samokrytyka 65 %
Mysli samobojcze 52 %
Placz 36 %
Agitacja 57 %
Spadek zainteresowania 63 %
Niezdecydowanie 57 %
Bezwartosciowos¢ 45%
Spadek energii 72 %
Zmiana we wzorcach snu 69 %
Drazliwo$¢ 63 %
Zmiany apetytu 53 %
Problemy z koncentracjq 68 %
Zmeczenie lub znuzenie 69 %
Spadek libido 41%

Parafunkcyjne zachowania ustne

Test t-Studenta wykazat, ze respondenci z grupy badanej mieli statystycznie wyz-
sze wyniki w kwestionariuszu OBC w poréwnaniu z grupa kontrolng (M = 21,29 vs.
M=16,24; 1(148) =3,20; p = 0,002). Obliczenie wspodtczynnika Spearmana wykazato
brak korelacji mi¢edzy zazywaniem innych substancji psychoaktywnych a wynikiem
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OBC (rs = 0,19; N =75; p = 0,11). W grupie kontrolnej natomiast przyjmowanie
innych substancji psychoaktywnych byto dodatnio skorelowane z wynikiem OBC
(rs=0,39; N=175; p=0,001). Informacje dotyczace wynikow OBC u uzytkownikow
syntetycznych katynonéw przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Wyniki OBC w grupie badanej

Respondenci, ktorzy nie zaznaczyli

Pytanie odpowiedzi ,nigdy” (%)
Zaciskanie lub zgrzytanie zebami podczas snu, na podstawie 399
posiadanych informacji ’
Spanie w pozycji powodujgcej nacisk na szczeke (np. na o

1%
brzuchu, na boku)
Zgrzytanie zebami w ciggu dnia 37%
Zaciskanie zebow w ciggu dnia 44 %

Naciskanie, dotykanie lub trzymanie zebéw razem i w sytuacjach
innych niz podczas jedzenia (kontakt pomiedzy gorymi 68 %
i dolnymi zebami)

Utrzymywanie w napigciu lub napinanie migéni bez zaciskania

0,
lub faczenia zgbow 55 %
Utrzymywanie lub przesuwanie zuchwy w przdd lub na boki 39 %
Wypychanie zebdw jezykiem 51%
Utrzymywanie jezyka pomiedzy zebami 41 %
Gryzienie, zucie lub bawienie si¢ jezykiem, policzkami lub 779
wargami °
Przytrzymywanie zuchwy w sztywnym lub napietym potoZeniu 36 %
Trzymanie pomiedzy zebami lub gryzienie przedmiotow takich o
: : . : L 56 %
jak wiosy, fajka, otowek, dtugopis, palce, paznokcie itp.

Zucie gumy 80 %

Gra na instrumentach muzycznych, ktére wymagaja uzycia
ust lub szczek (np. na instrumentach detych drewnianych, 3%
instrumentach detych, instrumentach smyczkowych)

Opieranie podbrédka o dfor 59 %
Zucie jednostronne 47 %
\.Jed.zenie miedzy positkami (dotyczy jedzenia wymagajacego 91%
zucia)

Diugotrwate mowienie (np. nauczanie, sprzedaz, obstuga klienta) 48 %
Spiewanie 49 %
Ziewanie 76 %

Przytrzymywanie telefonu miedzy glowa a ramieniem 44 %
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Depresja i parafunkcyjne zachowania ustne

Analiza statystyczna nasilenia objawdw depresyjnych (wyniki BDI-II zostaty
przeksztatcone przez dodanie 10 do pierwotnej oceny i obliczenie logarytmu natural-
nego) i wynikéw OBC wykazata istnienie pozytywnej korelacji tych dwoch zmiennych
(korelacja Pearsona, obie grupy liczone razem; »=0,53; N=150; p <0,001). Zaré6wno
w grupie badanej, jak i kontrolnej korelacje miedzy OBC a intensywnoscig objawow
depresyjnych wyliczone niezaleznie byty dodatnie i statystycznie istotne (grupa badana:
r=20,38; N=75; p=0,001; grupa kontrolna: » = 0,60; N="75; p <0,001) .

Omowienie wynikow

Syntetyczne katynony staty si¢ nowymi narkotykami naduzywanymi w ostatnich
latach ze wzgledu na stosunkowo duzg dostgpnos¢ i legalnos¢ zwigzkéw wehodzacych
w ich sktad w wielu krajach [1, 2, 5]. Za posrednictwem internetu mozna je szeroko
reklamowac jako zamienniki ,.klasycznych”, ,,nielegalnych” narkotykéw — substan-
cji, ktorych stosowanie 1 kliniczne znaczenie jest o wiele lepiej poznane. Nawet jesli
handel tymi substancjami i ich posiadanie uznaje si¢ legalne, pozostajg one wysoce
toksyczne i1 niebezpieczne dla zdrowia, a ich zazywanie wigze si¢ z wysokim ryzy-
kiem ze wzgledu na niewielkg ilo$¢ klinicznie przydatnych informacji na ich temat
[22-25]. Coraz czeSciej spotykamy si¢ z doniesieniami medycznymi dotyczacymi
zatru¢ syntetycznymi katynonami [4, 26]. Aby lepiej zrozumie¢ zwigzane z nimi ry-
zyko, potrzebujemy informacji na temat ich rekreacyjnego uzycia, co moze stanowié¢
wiekszo$¢ przypadkéw stosowania takich substancji.

Dotychczasowe badania ankietowe adresowane byly do mtodych grup spotecz-
nych. W wiekszo$ci z nich stwierdzono, ze og6lnie uzycie syntetycznych katynonoéw
jest rzadkie. W 2015 roku Palamar [27] w podsumowaniu corocznego badania an-
kietowego na temat zazywania narkotykow przez uczniow szkot srednich w Stanach
Zjednoczonych stwierdzil, ze jedynie okoto 1% uczniéw ostatnich klas deklarowato
epizody zazycia syntetycznych katynonow. Podobne wyniki (1%) uzyskano w ankiecie
badajacej osoby korzystajace z atrakcji nocnego zycia, ktérym zadano to samo pytanie
[28]. Badania ankietowe, ktore wskazywaty na czgstsze korzystanie z syntetycznych
katynondéw przez miode osoby, skupity si¢ na uczestnikach wydarzen zwigzanych
z elektroniczng muzyka taneczng. Palamar i wsp. [29] w 2016 roku przeprowadzili
ankiete internetowg skierowang do osob bywajacych w klubach nocnych. I tak 10%
respondentow zadeklarowato, ze sprobowato syntetycznych katynonéw przynajmniej
raz w zyciu. W badaniu uczestnikéw imprez w Nowym Jorku, ktorym towarzyszy-
ta muzyka elektroniczna, koncentrujacym si¢ na uzytkowaniu nowych substancji
psychoaktywnych, 7% uczestnikow zadeklarowalo zazycie co najmniej jednego
z 26 wymienionych syntetycznych katynonow [30]. W innym badaniu ankietowym
przeprowadzonym wsrod uczestnikow takich imprez, opublikowanym w 2018 roku
[31], uzycie syntetycznych katynonow zadeklarowato okoto 3,5% badanych. Autorzy
niniejszego artykulu nie odnalezli analogicznych publikacji dotyczacych polskiej
populacji uzytkownikow beta-katynondw.
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Jak wspomniano, gtéwnym problemem w toku badan byto dotarcie do uzytkowni-
koéw narkotykoéw ze wzgledu na stygmatyzacje spoteczng tego zjawiska i penalizacje
handlu tymi substancjami oraz ich posiadania. Perspektywa narazenia si¢ na ktopoty
z prawem moze zniecheca¢ mtodych ludzi do brania udziatu w badaniach naukowych.
Waznym elementem pozyskiwania informacji o wzorcach zazywania narkotykow jest
zdobycie zaufania respondentow dzigki zapewnieniu im anonimowosci, dlatego auto-
rzy starali si¢ do nich dotrze¢ przez fora internetowe i grupy na Facebooku. Niemniej
jednak mata liczebno$¢ grupy respondentdéw jest powaznym ograniczeniem niniejszego
badania, mimo ze ankieta byta reklamowana i tatwo dostepna.

Kolejnym ograniczeniem byt brak mozliwosci zbadania wptywu izolowanego
zazywania syntetycznych katynonéw na badane parametry. Wiekszo$¢ respondentéw
zglaszata bowiem przyjmowanie wigcej niz jednej substancji psychoaktywnej. Mata
liczba ogdlna oraz utrudniony dostep do respondentéw nie pozwolily jednak na stwo-
rzenie reprezentatywnej grupy badanej zazywajacej wytacznie syntetyczne katynony.

Pomimo wspomnianych ograniczen udato si¢ ustali¢, ze $redni wiek pierwszego
kontaktu z syntetycznymi katynonami wynosit 19 lat. Wszyscy respondenci zgtaszali
stosowanie innych substancji psychoaktywnych, gtdéwnie alkoholu i marihuany. Prawie
potowa respondentéw przyjmowata syntetyczne katynony raz w miesiacu lub czgs-
ciej, zazwyczaj przez podanie donosowe, w mieszkaniu z przyjaciotmi. Prawie 50%
respondentow powtarzato dawke, aby przedtuzy¢ okres dzialania substancji.

Terapia uzaleznienia od katynondéw nie jest zbyt popularna, chociaz opisuje si¢
rozwoj uzaleznienia, tolerancji oraz zespolow abstynencyjnych, w szczegolnosci
w przebiegu naduzywania mefedronu, MDPV i metylonu [4]. Spo$rod respondentow
53% nigdy nie probowato rezygnowac z syntetycznego katynonu, 91% nigdy nie
byto leczonych z powodu jego zazywania, 82% nigdy nie bylo leczonych z powodu
naduzywania substancji psychoaktywnych. Jest to prawdopodobnie zwigzane z bardzo
niska Swiadomoscig spoteczng i przyzwoleniem na przyjmowanie tego typu substancji.
Moze to wynika¢ z powszechnego przekonania o nieszkodliwosci tych substancji,
ktore jest wzmacniane przez ich producentow i sprzedawcow [1].

Naduzywanie substancji psychoaktywnych wiaze si¢ ze wspotistnieniem szerokie-
go spektrum zaburzen psychofizycznych [32]. Depresja jest jednym z najczgstszych
[33, 34]. W prezentowanym badaniu autorzy stwierdzili istotng statystycznie korelacje
mie¢dzy liczba zazywanych substancji psychoaktywnych a wynikami BDI-II. Wyzsze
warto$ci w skali BDI-II a zatem wigksze nasilenie objawow depresyjnych odnotowano
w wypadku respondentéw stosujacych wiecej substancji psychoaktywnych.

Zazywanie syntetycznych katynonéw moze skutkowaé wystgpowaniem wielu
ostrych 1 przewlektych objawéw patologii ustno-twarzowych, w tym zwiekszone;j
liczby 1 czgstosci wystepowania parafunkcyjnych zachowan ustnych [35-37]. Zwiazek
migdzy tymi zjawiskami przebiega dwukierunkowo. Po pierwsze, istnieja doniesienia
naukowe na temat zwigkszonej aktywnos$ci ruchowej u 0sob przyjmujacych substancje
psychoaktywne, w tym nowe substancje psychoaktywne [38, 39]. Po drugie, w wypadku
0sob korzystajacych z substancji psychoaktywnych czesciej moga wystgpié zaburzenia
emocjonalne, ktére maja wpltyw na wzrost liczby patologicznych zachowan ustnych
1 rozw0j zaburzen skroniowo-zuchwowych [40, 41]. Do badania wprowadzono wigc
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kwestionariusz OBC, ktory pozwala w prosty sposob okresli¢ wystepowanie patolo-
gicznych zachowan ustnych. I cho¢ najwazniejsze z punktu widzenia prezentowanej
pracy okazaly si¢ pytania 1-6 kwestionariusza OBC, pytania 7-21 s3 jednak jego
integralna czg$cia i one réwniez zostaly uwzglednione (patrz tab. 5).

Wazne w omawianym kontekscie sg takze takie zachowania jak np. ziewanie,
ktore moze wskazywaé na wzmozong sennos$¢ dzienng, poniewaz pojedyncze uzycie
katynonu thumi potrzebe snu, ale juz jego stosowanie w seriach catkowicie dereguluje
architekture snu. W zaleznosci od przyjmowanego katynonu tego rodzaju srodek moze
wykazywac¢ dziatanie stymulujace przez caty czas, powodujac bezsennos¢ (MDPV), lub
wytracajac site przy kolejnym uzyciu, bedzie powodowat bezsennos¢ pojawiajaca si¢ na
przemian z nadmierng senno$cig (chlorometakatynon). Wykorzystanie syntetycznych
katynondéw moze by¢ réwniez przyczyng zwiekszonego napgdu psychomotorycznego,
objawiajacego si¢ zaciskaniem zebow, czestszym zuciem gumy, $piewem, stowotokiem.
Znajdowanie si¢ pod wptywem substancji psychoaktywnych wigze si¢ takze ze zmniej-
szong kontrolg snu, co moze prowadzi¢ do przyjmowania parafunkcyjnych pozycji
w jego trakcie (pozycji, w ktorych wywierany jest nienaturalny nacisk na zuchwe).

Niniejsze badanie potwierdzito pozytywna i statystycznie istotng korelacje miedzy
stosowaniem substancji psychoaktywnych a wysokimi warto$ciami OBC, korelacje
miedzy przyjmowaniem syntetycznych katynonow a zwickszong liczbg i czestoscig
parafunkcyjnych zachowan ustnych. Wskazujg na wyrazng potrzebe zaplanowania
dziatan prewencyjnych a takze terapeutycznych. Nalezy kontynuowac badania tej
grupy potencjalnych pacjentow z uwzglednieniem wigkszych populacji, z zastoso-
waniem wigkszej liczby ankiet i wdrozeniem badan klinicznych skupiajacych si¢ na
mozliwo$ciach terapeutycznych.

Whioski

Zwiazek syntetycznych katynonow z wyzszym ryzykiem wystepowania objawow
depresyjnych i zwigkszeniem liczby parafunkcyjnych zachowan ustnych wydaje si¢
oczywisty, ale powinien zosta¢ szerzej przebadany. Pozwoli to na okreslenie ryzyka
wystgpienia ewentualnych zaburzen psychicznych i zaburzen skroniowo-zuchwowych
u 0so6b naduzywajacych syntetycznych katynonow.

Autorzy oSwiadczajq, ze badanie zostato przeprowadzone przy braku jakichkolwiek powigzan

handlowych lub finansowych, ktore moglyby by¢ interpretowane jako potencjalny konflikt
interesow.
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