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Summary

Aim. The aim of the study was to present the case of a patient with psychotic disorders,
most probably connected with persistent mephedrone use.

Method. The analysis of the clinical case and medical documentation.

Results. The presented patient had used mephedrone regularly (few times a week) for four
months. Because of delusions of reference, delusions of persecution, agitation and anxiety,
she required psychiatric hospitalisation. During the first hospitalisation she denied using
legal highs, she was diagnosed as having schizophrenia and treated with olanzapine. After
discharge, she didn’t stop to use legal highs and psychotic symptoms occurred once again.
The patient needed another hospitalisation. Despite the fact that antipsychotic treatment
wasn’t administered, the symptoms resolved. Nevertheless, somnolence, apathy and social
isolation were observed.

Conclusions. Recently legal highs are very popular, especially among adolescents and
young adults. That is the reason why physicians have become more anxious because there is
little information about their contents. In most of them, synthetic or botanical substances are
included. In clinical practice not only somatic but also psychiatric complications connected
with legal high use are observed. It is difficult to verify why this patient developed psychotic
symptoms after recurrent intoxication. It is possible that she has an individual predisposition
to develop psychosis. In this case, we have no information about previous features of ultra
high risk state in this patient.
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Rozpowszechnione stosowanie ,,dopalaczy” (smart drugs, smarts, legal highs) —

szczegolnie przez osoby nieletnie i mlodych dorostych — budzi coraz wigkszy niepo-
koj, przede wszystkim dlatego, ze ich sktad chemiczny pozostaje jak dotad niejasny.
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W wigkszos$ci z nich znajduja si¢ substancje psychoaktywne zaréwno pochodzenia
naturalnego, jak i syntetyczne, np. benzylopiperazyna, metanon, mitragyna, salwi-
noryna A. Istnieja doniesienia o powaznych dziataniach ubocznych i powiktaniach
zdrowotnych zwiazanych ze stosowaniem ,,dopalaczy”, a takze informacje o naglych
zgonach. Niewiele wiadomo na temat ich psychotropowego dziatania wynikajacego
z zawartych w nich substancji psychoaktywnych i innych, a tym samym o mozliwych
powiktaniach w postaci objawow i zaburzen psychicznych.

Mefedron, 4-MMC (4-metylometkatynon) to organiczny zwiazek chemiczny,
pochodna katynonu. 4-MMC czgsto wchodzi w sktad ,,dopalaczy”, dostepny jest
w handlu w postaci chlorowodorku lub siarczanu, jako bialy krystaliczny proszek,
tabletki lub kapsuiki (rys. 1). Stosowany jest jako stymulant i empatogen. 4-MMC
naturalnie wystgpuje w Catha edulis (czuwaliczka jadalna) — roslinie popularnej, ze
wzgledu na swoje wiasciwosci stymulujace, w Somalii i Jemenie [1]. Niewiele wia-
domo o mechanizmie dziatania mefedronu, jednakze, biorac pod uwage jego strukture
chemiczna, wydaje sig, iz zwigksza on wychwyt zwrotny monoamin [2].
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Rys. 1. Budowa chemiczna katynonu i mefedronu
(http://talk.hyperreal.info/mefedron; http://drogenciklopedia.uw.hu/Katin.htm)

Mefedron zwykle jest przyjmowany donosowo, a jego potencjat uzalezniajacy
jest najczesciej porownywany do potencjatu uzalezniajacego kokainy. Podczas jedne;j
»sesji mefedronowej” uzytkownicy przyjmuja zwykle od 0,5 do 1g substancji [3].
Najczesciej obserwowane skutki uboczne po przyjeciu mefedronu wynikaja z jego
dziatania sympatomimetycznego. Naleza do nich m.in.: tachykardia, kotatanie serca,
nadci$nienie tgtnicze, niepokoj, pobudzenie psychoruchowe, drzenie ciata, goracz-
ka, wzmozona potliwos$¢. Opisywano rowniez wystgpowanie nudnosci, wymiotow,
odczucie ,,braku tchu” (duszno$c¢?), bolow i zawrotow gtowy oraz boléw w klatce
piersiowej, przypominajacych bole wiencowe [4].

W zwiazku z duza popularno$cia mefedronu wsrod osob czesto bywajacych w dy-
skotekach i klubach zebrano wiele informacji o powaznych powiktaniach somatycz-
nych, bedacych efektem jego stosowania. Winstock i wsp. [3] przeprowadzili ankiete
wsrod 947 osob, ktore kiedykolwiek przyjmowaty mefedron — okazat sig on szdstym,
najczesciej uzywanym $rodkiem psychoaktywnym w Wielkiej Brytanii, po tytoniu,
alkoholu, kanabinolach, kokainie i metamfetaminie. 15% ankietowanych stosowato
mefedron co najmniej raz w tygodniu.

Wood i wsp. (5) opisali 15 pacjentéw hospitalizowanych w klinice toksykologicznej
w Londynie z powodu zatrucia mefedronem. U 1/5 z nich pojawito si¢ silne pobudze-
nie i z tego powodu konieczne byto podanie benzodiazepin, u 3 pacjentdéw wystapity
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napady drgawkowe. U wigkszosci hospitalizowanych odnotowano tachykardi¢ i nadcis-
nienie te¢tnicze. Prawdopodobnie grupa ketonowa w tancuchu bocznym metylowanych
pochodnych katynonu wiaze si¢ z ich wigksza toksyczno$cia w poréwnaniu z innymi
pochodnymi amfetaminy [6].

Mimo zwigkszajacej si¢ liczby doniesien o zagrozeniach zdrowotnych zwiazanych
z uzywaniem ,,dopalaczy”, w literaturze naukowej mozna odnalez¢ zaledwie pojedyn-
cze pozycje podejmujace tg tematyke. Z tego powodu uwazamy, ze warto przedstawié
przypadek pacjentki, u ktorej wystapity zaburzenia psychotyczne, najprawdopodobniej
zwigzane z przewleklym przyjmowaniem mefedronu.

Opis przypadku

Pacjentka lat 22, panna, bezdzietna, w nieformalnym zwiazku partnerskim. Miesz-
ka z babka i mtodszym bratem. Ma wyksztalcenie $rednie, nie pracuje. Jej rodzice sa
uzaleznieni od alkoholu, nie utrzymuja kontaktow z dzie¢mi. Pacjentka nie posiada
informacji o przebiegu ciazy, z ktorej si¢ urodzita, porodzie i rozwoju wczesnodziecig-
cym. Nigdy nie byta leczona psychiatrycznie. W czerwcu 2010 roku zostata przypro-
wadzona do izby przyje¢ szpitala psychiatrycznego przez rodzing, ktora zaniepokoita
narastajaca od kilku tygodni zmiana jej zachowania (wyrazata obawy, ze stanie jej si¢
co$ zlego, niepokdj, nieche¢ do wychodzenia z domu).

Na oddziale byta poczatkowo w trudnym kontakcie, pobudzona psychoruchowo,
dziwaczna w zachowaniu, okresowo napigta, dysforyczna. Wypowiadata urojenia
ksobne, przesladowcze, sprawiata wrazenie halucynujacej stuchowo. W wykonanych
badaniach laboratoryjnych i w tomografii komputerowej glowy nie stwierdzono
odchylen od stanu prawidlowego. Po zastosowaniu leczenia olanzaping w dawce 10
mg/dobeg uzyskano po mniej wigcej 3 tygodniach ustapienie ostrych objawow psy-
chotycznych. Z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej zostata wypisana do domu
w sierpniu 2010 roku.

Kolejny raz zostata przywieziona karetka pogotowia do izby przyje¢ innego
szpitala psychiatrycznego na poczatku wrzesnia 2010 roku. Pogotowie wezwata
rodzina, poniewaz pacjentka byta bardzo pobudzona psychoruchowo i wypowiadata
tre$ci urojeniowe (przesladowcze, ksobne). W chwili przyjecia byta prawidtowo
zorientowana auto- i allopsychicznie, zachowywata si¢ dziwacznie, czgsto w spo-
sob zdezorganizowany. Byta ponadto, jak napisat lekarz przyjmujacy ja do szpitala,
,dostosowana afektywnie, bardzo pobudzona psychoruchowo, wulgarna, napigta”.
Wypowiadata urojenia ksobne, przesladowcze, trucia. Nie wyrazita zgody na badanie
fizykalne. Z powodu silnego pobudzenia psychoruchowego oraz zdezorganizowanego
zachowania wymagata zabezpieczenia i podania doraznie benzodiazepin (1 amputka
diazepamu i.m.). Do szpitala zostala przyjeta bez zgody, wg art. 23 Ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego. Podczas pierwszego dnia pobytu na oddziale byta nadal
pobudzona psychoruchowo, zdradzata duzy niepokdj, odmawiata przyjmowania posit-
koéw, poniewaz uwazata, ze sg zatrute. Prowokowata wymioty, zeby ,,usunaé z siebie
robaki”. Opisywata doznania, ktore uznano za omamy cenestetyczne z wngtrza ciata.
W badaniu toksykologicznym moczu stwierdzono jedynie benzodiazepiny. Po jednym
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dniu hospitalizacji byta juz w lepszym kontakcie, spokojna, dostosowana afektywnie,
spontanicznie nie wypowiadata urojen, jednoczesnie byta negatywnie nastawiona do
dalszej hospitalizacji. Negowata uzywanie substancji psychoaktywnych. Okolicznosci
przyjecia do szpitala byty pokryte czg¢Sciowa niepamigcia.

Z informacji od partnera pacjentki wiadomo, ze od marca 2010 roku przyjmowata
ona dopalacze, przede wszystkim donosowo ,,kokolino” (,,cocolino™), ktérego gtow-
nym sktadnikiem jest mefedron. Poczatkowo przyjmowata ,.kokolino” raz w tygodniu,
potem kilka razy w tygodniu. Przed przyj¢ciem do szpitala takze przyjeta donosowo
jedna tabletke tego dopalacza. Zaczeta si¢ dziwnie zachowywac, nie chciata wychodzi¢
z domu, obawiata sig, Ze zostanie zamordowana, wypowiadata tre$ci rezygnacyjne.
Pacjentka niechgtnie potwierdzita te informacje, opowiedziala takze, iz po zazyciu
,»kokolino” odczuwata przejsciowo nudno$ci, wymioty, dusznos¢. Opowiadata réwniez
o szczeg6lnych doznaniach — o poczuciu przebywania w rownolegtych $wiatach, gdzie
w jednym jest chtopcem, a w drugim — dziewczynka. Mimo ze nie podawano jej leku
przeciwpsychotycznego, stwierdzono samoistne ustagpienie objawow psychotycznych
po 2 dobach. W nastgpnych dniach pobytu na oddziale (po 2—3 dobach od chwili
przyjgcia) pacjentka byla apatyczna, senna, wigkszo$¢ dnia spgdzata w swoim t6zku
podsypiajac. Spontanicznie nie nawiazywata kontaktu z otoczeniem. Po 2 tygodniach
hospitalizacji otrzymata przepustke ze szpitala, z ktorej nie powroécita.

Opisany przypadek przedstawia obraz kliniczny zaburzen psychotycznych, ktore
wystapity po kilkumiesigcznym, regularnym, stopniowo coraz czgstszym przyjmowa-
niu coraz wigkszych dawek mefedronu. Prawdopodobnie utrzymywanie si¢ zaburzen
psychotycznych wiazalo si¢ z powtarzajacymi si¢ intoksykacjami mefedronem, ponie-
waz w okresie przymusowej abstynencji podczas drugiego pobytu w szpitalu objawy
psychotyczne ustapity samoistnie (bez leczenia przeciwpsychotycznego).

Podczas pierwszej hospitalizacji pacjentka nie przyznata si¢ do uzywania ,,dopa-
laczy” 1 by¢ moze dlatego, biorac pod uwagg jedynie obraz kliniczny wystegpujacych
u niej zaburzen psychotycznych, rozpoznano schizofreni¢. Decyzja diagnostyczna le-
karzy wydaje si¢ nie w pelni uzasadniona, cho¢by ze wzgledu na czas trwania zaburzen
psychicznych. Istnieje jednak mozliwos¢, ze objawy psychotyczne, pojawiajace si¢
u niektérych oséb przewlekle przyjmujacych mefedron, przypominaja czasem obraz
schizofrenii (omamy sluchowe, cenestetyczne, urojenia przesladowcze, trucia, ksobne,
dezorganizacja zachowania), a przy niepelnym wywiadzie istnieje ryzyko pomytki
diagnostycznej i jej konsekwencji — rozpoczgcia leczenia przeciwpsychotycznego,
ktore, jak wynika z opisanego przypadku, nie zawsze jest konieczne, aby ustapity
objawy psychotyczne zwiazane z intoksykacja. U pacjentki nie wystapity powazne
powikltania somatyczne.

Potwierdzone przez pacjentke stopniowe zwigkszanie dawek ,.kokolino” (me-
fedronu) oraz pojawienie si¢ po ustapieniu objawow psychotycznych — w okresie
przymusowej abstynencji podczas pobytu na oddziale — apatii, sennosci, zmniejszo-
nej aktywnosci, niechgci do kontaktow interpersonalnych, sugerujacych wystapienie
zespolu odstawienia mefedronu, moga najprawdopodobniej $wiadczy¢ o poczatku
uzaleznienia od mefedronu. Ze wzgledu na czg$ciowa niepamigc okolicznosci przy-
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jecia do szpitala i okresu ostrych objawow psychotycznych nie mozna wykluczy¢, ze
u pacjentki wystapil takze epizod zaburzen $wiadomosci.

Trudno rozstrzygnaé, dlaczego wlasnie u opisanej pacjentki wystapity zaburzenia
psychotyczne w przebiegu powtarzajacych si¢ intoksykacji, by¢ moze wynikaja one
z jej osobniczych predyspozycji do wystapienia psychozy. Brakuje nam informacji,
zeby odpowiedzie¢ na pytanie, czy juz wczesniej (przed rozpoczeciem przyjmowania
substancji psychoaktywnej) pacjentka nie miata cech osoby z tzw. wysokim ryzykiem
rozwoju psychozy (ultra high risk group) [7, 8].

IlcuxoTn4eckune HAPYLIEHHUsI, CBSI3aHHBIE C XPOHMYECKNM NpHeHeHneM Medenpona.
Onucanue Ha0II0IeHUS

Coaep:xanne

3ananue. [IpencrapieHue HaOMIONCHHS HA/l ALMEHTKOM, Y KOTOPOH ITOSBHIIMCH ICUXOTHYECKHE
HApyLICHUS], 10-BUIUMOMY, CBSI3aHHBIE C JINTEIBHBIM IPHEMOM Me(deapoHa.

Mertoa. AHau3 HaOMIOICHNS U MEAUIIMHCKON TOKYMEHTALMH.

Pesynbrarel. OnucanHoe HaOuIOAeHHUE: MAlMEHTKA NMPUHUMaNa Me(QeApoH PeryIspHO
(HeCKOIIbKO pa3 B HEJIETI0) B TeUCHHE YeThIpeXx MecsieB. [10-moBoay nosiBiaeHus 00BUHEHHUIT caMoit
cebs1, Opena nmpecienoBanus, BO30yXKIeHHS U OECIIOKOICTBa 1Ba pa3a TpeOoBaia roCIUTaIN3aluu
B ICHXHATPUYECKOM OT/ACICHUH. BO Bpems mepBoro npeObiBaHMs B OOJbHHIE HE NMPU3HATIACH
K IPMEHEHHIO ,,ycKopuTeneil”. J[marHocTupoBana y Hee MU30(QPEHHUS M BBEICHO JICUCHHE
onanzenuHoM. [locie BBITUCKK M3 OOJIBHHUIIBI IPOJIOJIKAIA IPUHUMATE ,,yCKOPUTENN~ W BHOBb
HOSIBUJINCH TICUXOTHYECKHE CUMIITOMBI M MOCIEAyIoNIas rocnuTanusanusi. HecMoTpst Ha daxr,
YTO TOrMAa He OBUIO BBEJCHO aHTHIICHXOTHYECKOTO JICYCHHMS IOCIE ABYX CYTOK MPOIYKTHBHBIC
MICUXOTHYECKHE CUMITTOMBI JINKBHANPOBAJINCE, HO HAOJII0aIaCh COHIIMBOCT, allaTHsl, 00IECTBEHHOE
PaBHOZYIIHE.

BbiBoabl. PacnipocTpaHeHne NPUMEHEHUS ,,yCKOPHUTENICH”’, 0COOCHHO MalIOJISTHUMHU ACTHMH,
MOJIOZBIMHU B3POCIBIMH, TIPOOYKIaeT BCe Oolblee OECIIOKOHCT30, a MPEeXkIe BCErO MOTOMY, YTO
XMMHYECKUH COCTaB ,,yCKOPUTENeH” 10 CHX IOp OCTAeTCs HESICHBIM. B OOJBIIMHCTBE M3 HUX
HAXOJATCS IICMX0aKTHBHBIC CyOCTaHIINK KaK HaTyPaJIbHOTO, TAK M CHHTETHYECKOTO IIPOUCXOMKICHHSI.
B KIMHHYECKOH MpakTHKe BCe Yallle M Yalie HaOIIoaloTCs He TOJIBKO COMaTHYECKHe, HO TAKKe
U TICUXOTHYECKNE OCIIOKHEHHs, CBSI3aHHEIE C IPUMEHEHHEM ,,ycKoputenei”. TpynHo onpenennTs,
MoYeMy MMEHHO y ONMMCAHHOW IMAI[MeHTKU MOSBUIINCH NCHXOTHYECKHE CHMITOMBI B TEUCHHE
HOBTOPSIOIIMXCA MHTOKCHKAlUHi. He MCKIIFoYeHO, 4TO OHM BO3HHMKAIOT M3 €€ JMYHOCTHBIX 4YepT
HPEANCIIO3UIIMHI JUIS Pa3BUTHS [ICUX03a. B 3TOM Cily4yae OTCyTCTBYeT HH(OPMALMS O pAHHUX YepTax
JIMYHOCTH C T.H. PUCKOM Pa3BUTHSI IICUX03a.

Psychotische Storungen bei der chronischen Anwendung von Mephedron

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Schilderung des Falles der Patientin, bei der psychotische
Storungen auftraten, die wahrscheinlich mit der chronischen Einnahme von Mefedron verbunden
waren.

Methode. Die Analyse des klinischen Falles und der medizinischen Dokumentation.

Ergebnisse. Die beschriebene Patientin nahm Mefedron reguldr (ein paar Mal in der Woche)
vier Wochen lang ein. Sie wurde zweimal psychiatrisch wegen Beziehungswahn, Verfolgungswahn,
Reizung und Unruhe hospitalisiert. Beim ersten Aufenthalt im Krankenhaus gab sie nicht an, dass
sie Designerdroge einnimmt. Bei ihr wurde die Schizophrenie diagnostiziert und die Behandlung mit
Olanzapin eingesetzt. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus gab sie nicht auf, Designerdrogen
einzunehmen, es traten wiederholt Schizophreniesymptome auf, die eine wiederholte Hospitalisierung
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zur Folge hatten. Trotz der Tatsache, dass keine Behandlung mit Antipsychotika eingesetzt wurde,
liessen nach zwei Tagen Symptome nach. Man bemerkte aber die Schlifrigkeit, Apathie, soziales
Zuriickziehen.

Schlussfolgerungen. Die Verbreitung von Designerdrogen, besonders unter den Minderjéhrigen und
junge Erwachsene ist beunruhigend, weil die chemische Zusammensetzung von diesen Designerdrogen
bis jetzt noch unklar bleibt. Die meisten von ihnen enthalten die psychoaktiven Substanzen, die sowohl
natiirlich als auch kiinstlich sind. In der klinischen Praxis beobachtet man immer héufiger nicht nur
somatische, aber auch psychiatrische Komplikationen nach der Anwendung von Designerdrogen. Es
ist schwer zu entscheiden, warum eben bei der beschriebenen Patientin psychotische Stérungen nach
der sich wiederholenden Intoxikation auftraten, vielleicht sind sie eine Folge von ihrer personlichen
Neigungen zur Entwicklung einer Psychose. In diesem Falle fehlt eine Information, ob die Patientin
frither die Eigenschaften einer Person mit hohem Psychoserisiko hatte.

Les troubles psychotiques liés avec I’application chronique de mephedrone
— description d’un cas

Résumé

Objectif. La description d’un cas d’une patiente avec les troubles psychotiques liés probablement
avec I’application chronique de mephedrone.

Méthode. L’analyse d’un cas clinique et de sa documentation médicale.

Résultats. La patiente analysée appliquait le mephedrone pendant quatre mois (quelques fois
par semaine). Elle a été hospitalisée deux fois a cause des : idées de référence, idées de persécution,
agitation et anxiété. Pendant la premicre hospitalisation elle dénie 1’application de mephedrone et
on I’a diagnostiquée « schizophrénie ». Elle a suivi la thérapie d’olanzapine. Aprés cette premicre
hospitalisation la patiente continue 1’application de mephedrone et tous les symptomes psychotiques
reviennent donc elle est hospitalisée de nouveau. Bien qu’elle ne suive pas la thérapie antipsychotique
les symptomes psychotiques disparaissent apres deux jours d’hospitalisation. Pourtant on observe
chez cette patiente la somnolence, 1’apathie, I’isolation sociale.

Conclusions. Aujourd’hui les drogues 1égales sont assez populaires, surtout chez les adolescents
et chez les jeunes gens. Cela doit nous inquiéter car ces substances sont encore peu connues et leur
contenu contient les substances psychoactives naturelles ou synthétiques. Dans la pratique clinique
on observe plusieurs complications liées avec I’application de ces intoxicants. Chez notre patiente en
question il est difficile de constater stirement si ses symptomes psychotiques résultent de I’intoxication
chronique de mephedrone ou de ses prédispositions a la psychose. Il nous manque 1’information
concernant la personnalité de cette patiente — peut-étre elle avait auparavant les traits psychiques
avec le grand risque du développement de la psychose.
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