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Abstract — On our national drug market the introduction of new synthetic drugs, often derivatives of
the ‘classical’ psychoactive substances, including medicine drugs continues. A recent example is metho-
xetamine (MXE); a new derivative of the ketamine - substance used from many years as medicine and as
a veterinary drug before it gained popularity as a ‘club’ drug. The study presented here outlines the cur-
rent state of knowledge about ketamine and its new narcotic derivatives, with special attention to MXE,
based on available literature and comments by users and producers on internet forums. Methoxetamine
is to be considered as a new dangerous synthetic drug of abuse, with properties similar to ketamine,
appearing on the markets in the European Union in 2010. Its use is related to health problems and if
used in combination with other psychoactive substances, threatening the life of users. More research
is needed to fully understand medico-toxicological profile.
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Streszczenie — Na naszym, krajowym rynku narkotykowym wciaz pojawiaja sie nowe narkotyki synte-
tyczne, bedace czesto pochodnymi ,,klasycznych” substancji psychoaktywnych, w tym lekéw. Przykladem
takiej substancji jest metoksetamina (MXE). Jest to nowa pochodna ketaminy - substancji stosowanej
od wielu lat jako lek w medycynie i weterynarii, ale takze stanowiacej coraz bardziej popularny narkotyk
»klubowy”. Celem tej pracy jest przedstawienie obecnego stanu wiedzy na temat ketaminy i jej nowych
narkotycznych pochodnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem MXE, w oparciu o dostepne pismien-
nictwo i subiektywne relacje uzytkownikéw i producentdw, prezentowane na forach internetowych.
Metoksetamina jest nowym, niebezpiecznym narkotykiem syntetycznym, o wlasciwosciach zblizonych
do ketaminy, ktory pojawit si¢ na terenie Unii Europejskiej w 2010 roku. Jej stosowanie jest zwigzane
z zagrozeniem dla zdrowia, a w niektorych sytuacjach, np. w przypadku stosowania z innymi substan-
cjami psychoaktywnymi, réwniez zycia uzytkownika. Istnieje potrzeba dalszych badan w celu ustalenia
jej pelnej charakterystyki medyczno-toksykologiczne;.

Stowa kluczowe: narkotyki zmodyfikowane, leki, narkomania, pochodne ketaminy

Zrédlo finansowania pracy: érodki wiasne.
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WSTEP

Na $wiatowym, ale takze naszym, krajowym rynku narkotykowym wciaz poja-
wiajg sie nowe narkotyki syntetyczne, nazywane takze narkotykami zmodyfikowa-
nymi czy projektowanymi (modified/designer drugs), bedace czgsto pochodnymi
»klasycznych” substancji psychoaktywnych, w tym réwniez lekéw (1). Przykladem
takiej substancji jest metoksetamina (methoxetamine, MXE), ktora jest analogiem
strukturalnym ketaminy - substancji stosowanej od wielu lat w celach leczniczych
w medycynie i weterynarii, ale takze stanowiacej coraz bardziej popularny narkotyk
»Klubowy” (club drug) (2, 3).

Celem pracy jest przedstawienie obecnego stanu wiedzy na temat ketaminy i jej
nowych, narkotycznych pochodnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem MXE, w opar-
ciu o dostepne pismiennictwo, w tym niedawno opublikowane opisy przypadkow
zatrud tg substancja, oraz subiektywne relacje uzytkownikéw i producentéw, prezen-
towane na ogolnie dostepnych forach internetowych.

KETAMINA

Ketamina - (RS)-2-(2-chlorofenylo)-2-(N-metyloamino)cykloheksanon - jest sil-
nym analgetykiem i zarazem anestetykiem, stosowanym w leczeniu ludzi (zwlaszcza
w anestezji dziecigcej) i zwierzat, najczesciej do indukcji i podtrzymania znieczulenia
ogolnego oraz zniesienia bolu, ale takze w leczeniu cigzkich postaci choroby afek-
tywnej jedno- i dwubiegunowej (4, 5, 6). Lek ten zalicza si¢ do grupy tzw. dysocjan-
tow psychodelicznych lub psychodelikéw dysocjacyjnych, obok swego prekursora
- fencyklidyny (PCP) i dekstrometorfanu (DXM) (4, 7). Zostala zsyntetyzowana
i opatentowana w 1962 roku przez Calvina Stevensa w USA (8). Ze wzgledu na szybki
czas dziatania oraz dodatkowy efekt przeciwbolowy, szybko znalazla zastosowanie
praktyczne podczas wojny wietnamskiej do znieczulania zolnierzy na polu walki (9).

Ketamina wystepuje w postaci dwoch enancjomerdw: S (+) i R (=), przy czym jej
forma handlowa jest racematem (mieszaning o réwnej zawartosci obu postaci) (4).
Poczatek dziatania wystepuje po 5-10 minutach od podania; czas dzialania wynosi
15-60 minut, a okres biologicznego poltrwania — okoto 2-4 godzin (7, 8).

W wyniku N-demetylacji ketaminy powstaje norketamina (NK), wykazujaca dzia-
tanie biologiczne podobne do zwiazku macierzystego, a jej odwodorowanie prowa-
dzi do powstania nadal aktywnej dehydronorketaminy (DHNK). Ketamina moze
takze ulega¢ hydroksylacji do hyroksyketamin (HK5a, HK5b) i nastepnie przemianie
metabolicznej do hyroksynorketamin (HNK4a-f). Te ostatnie moga réwniez powsta-
wac na drodze hydroksylacji bezposrednio z norketaminy. Nie wiadomo jeszcze czy
hydroksylowane metabolity ketaminy wykazujg aktywnos¢ biologiczng. Z dotych-
czasowych badan wiemy na przyktad, ze HNK4a nie wykazuje dzialania anestetycz-
nego u szczurdw (10).

Ketamina dziala wieloreceptorowo, jest m.in. niekompetycyjnym antagonista
receptorow NMDA (kwasu N-metylo-D-asparaginowego), modulatorem recepto-
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réow glutaminergicznych AMPA oraz inhibitorem wychwytu zwrotnego monoamin
- dopaminy, noradrenaliny i serotoniny (3, 8, 11, 12). Wykazuje réwniez powino-
wactwo do receptoréw p-opioidowych, co wyjasnia wspomniane dzialanie przeciw-
bélowe, znoszone podaniem naloksonu (7).

W badaniach podstawowych na zwierzetach jest wykorzystywana do indukowania
stanow przypominajgcych schizofrenie (3, 13). Natomiast w dawkach anestetycznych
(1-2 mg/kg masy ciala) wywoluje specyficzny rodzaj narkozy, przypominajacy stan
kataleptyczny, tzw. narkoze ,,dysocjacyjng” lub ,rozkojarzeniowq’, ktora polega na
szybkim, selektywnym hamowaniu niektérych struktur osrodkowego ukladu ner-
wowego (utrata przytomnosci, amnezja) z pobudzeniem innych (ruchy mimowolne,
oczoplas poziomy i pionowy z rozszerzeniem Zrenic, halucynacje, wokalizacja, maja-
czenia) (4, 8). Objawy te sg rezultatem rozprzezenia ukltadéw wzgoérzowo-nowo-
korowego i limbicznego mdzgu (7).

Ketamina powoduje rozszerzenie oskrzeli, dzigki czemu jest preferowana do znie-
czulen astmatykow. Pobudza uklad sympatyczny, zwigksza ci$nienie krwi, czestos¢
skurczéw i rzut serca, co jest korzystne u pacjentéw we wstrzasie kardiogennym (4,
7). Tym samym zwieksza jednak zapotrzebowanie mie$nia sercowego na tlen, dlatego
nie jest polecana u pacjentéw po zawale serca, z niewydolnoscig krazenia. Okazalo
sie rowniez, ze ketamina wykazuje dzialanie przeciwdepresyjne, przeciwanorektyczne
oraz zmniejsza objawy zespoldéw abstynencyjnych (3, 8, 9, 12).

Ketamina, zgodnie z obowigzujacg ,,Ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia-
taniu narkomanii” i jej p6zniejszymi zmianami jest zaliczana do substancji psycho-
tropowych grupy II-P, co potwierdza jej, mimo wszystko male, znaczenie na polskiej
scenie narkotykowej w poréwnaniu do bardziej popularnych substancji psychoak-
tywnych. Podmioty prowadzace wytwarzanie, przetwarzanie, obrot hurtowy i deta-
liczny, a takze stosujace ketamine sa zobowigzane uzyskac stosowne zezwolenia badz
zgody w tym zakresie.

Co prawda ketamina byla wykorzystywana nielegalnie w celach rekreacyjnych
w zasadzie od poczatku jej wprowadzenia do obrotu, ale od wczesnych lat 90-tych
zjawisko to przybrato na sile, co odnotowano takze w Polsce (8, 9). W slangu narkoty-
kowym ketaming okresla si¢ jako: ,,K”, , kay”, ,,kitty”, ,vitamin K, ,agent K, ,,super K”
lub ,special K”. Przyjmowana rekreacyjnie w formie plynu, tabletek, ampulek, lub
w postaci sproszkowanej w dawkach 0,5 g i wyzszych, wywoluje krotkotrwate (okoto
pietnastominutowe) uczucie depersonalizacji, odrealnienia, eksterioryzacji, czyli
oderwania od ciata (out of body experiences, OOBE), podrozy w glab siebie, zwie-
dzania innych $wiatéw, zaburzenia poczucia czasu (jego wydluzenie), barwne efekty
wizualne, a w wigkszych dawkach takze utrate kontaktu ze §wiatem zewnetrznym
(tzw. K-hole) oraz charakterystyczne, nieprzyjemne doznania ,,bliskie $mierci” (near
death experiences, NDE) i koszmary senne (najczesciej spadanie w przepas¢ itp.)
(3, 8,9, 14, 15, 16). U osoby uzaleznionej moga pojawia¢ si¢ tzw. flashbacks, czyli
niespodziewane powroty przebytych wczes$niej doznan psychotycznych pomimo nie-
obecnosci substancji psychoaktywnej w organizmie. Do groznych dziatan somatycz-
nych nalezg: zaburzenia koordynacji, zaburzenia mowy, podwdjne widzenie, zawroty
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glowy, bezsenno$¢, wspomniany wzrost ci$nienia krwi i tachykardia, wzrost ci$nienia
$rédgatkowego i wewnatrzczaszkowego, depresja oddechowa oraz skurcze mig$ni
macicy w przypadku kobiet ciezarnych. Metabolity ketaminy obecne w moczu i z61ci,
gltéwnie norketamina, 5-hydroksynorketamina i 5,6-dehydronorketamina, o dziata-
niu draznigcym, powoduja liczne uszkodzenia i choroby przewodu pokarmowego
oraz ukladu moczowego, m.in. indukowane ketaming poszerzenie drog zélciowych
i bol brzucha (ketamine-associated abdominal pain) oraz uszkodzenie moczowoddow
i pecherza moczowego - zapalenie (ketamine-associated cystitis), wloknienie i powsta-
wanie owrzodzen (3, 15, 17, 18, 19, 20). Powiklania te znacznie obnizajg jakos¢ zycia,
prowadzac takze do zaburzen w sferze seksualnej (21). Na podstawie wynikéw badan
na modelu zwierzgcym, lek ten stosowany jako narkotyk podejrzewa si¢ nie tylko
o dziatanie neurotoksyczne, ale rdwniez o dzialanie kardiotoksyczne (13, 22).

Ketamina jest substancja uzalezniajaca psychicznie i fizycznie (8, 23, 24). W pis-
miennictwie, uzaleznionych dzieli sie na dwie grupy: na osoby przyjmujace ketamine
celem rekreacji i przezycia doznan psychotycznych (Psychonauts, K-lovers) i osoby
przyjmujace ja w celu fagodzenia objawdw zespotu lekowo-depresyjnego i zaburzen
adaptacyjnych (8). Wérdd osob uzaleznionych cze$¢ stanowig lekarze, najczesciej
anestezjolodzy i weterynarze, oraz pielegniarki, co oczywiscie wynika z ulatwionego
dostepu do leku (8, 16, 25, 26). Ketamina, pomimo swojej szkodliwosci, ze wzgledu
na niska cene i dostepno$¢, cieszy sie rosnaca popularnosciag wsréd mlodych oséb,
przede wszystkim na Dalekim Wschodzie (3, 24). W Hong Kongu jest obecnie jed-
nym z najczesciej przyjmowanych narkotykéw (16, 17, 27).

Poniewaz ketamina rozpuszcza si¢ w wodzie i alkoholu oraz wywoluje niepamig¢
wsteczng, jest czasem stosowana w celach przestepczych jako substancja zniewala-
jaca (obezwladniajaca), okreslana popularnie ,,pigutka gwaltu” (date-rape drug), lub
jako trucizna dla celéw zbrodniczych (9, 28). Przykladem moze by¢ zabdjstwo zony
za pomocg ketaminy dokonane w 2008 roku przez ratownika medycznego, szeroko
nagto$nione w polskich mediach (29). W czasach zimnej wojny, ketamine probo-
wano wykorzystywa¢ podczas przestuchan jencow jako tzw. ,,serum prawdy’, lecz
ze wzgledu na trudnosci w ocenie prawdomdwnosci przestuchiwanych, ,,badania”
te szybko zostaly przerwane.

Przypadki niezamierzonych zatru¢ §miertelnych, zwlaszcza zatru¢ prostych keta-
ming nalezg do rzadkosci i cze$ciej $mier¢ jest spowodowana nieszczesliwym wypad-
kiem pod wplywem tego srodka (9, 30, 31). Odnotowane stezenia §miertelne keta-
miny wynosily 1,8, 7 i 27,4 mg/L, przy stezeniu terapeutycznym réwnym 1-2,2 mg/L
(30). Metabolity ketaminy najczgsciej wykrywa si¢ w moczu, ale istnieje rowniez
mozliwo$¢ wykrywania tych ksenobiotykéw we wlosach, co ulatwia ustalanie roz-
poznania chronicznego naduzywania leku (27, 32).

METOKSETAMINA

Obecnos¢ metoksetaminy na terenie Unii Europejskiej zostala po raz pierwszy
stwierdzona 9 listopada 2010 roku w Wielkiej Brytanii, ktéra poczatkowo byta docelo-
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wym rynkiem zbytu (33). Na wstepie nalezy wyraznie zaznaczyd, iz na razie wigkszos§¢
informacji, ktore posiadamy o MXE, pochodzi od ,,konsumentéw” i producentdéw
tej substancji, ktorzy sprzedaja ja gtéwnie za posrednictwem sklepéw internetowych
z »,odczynnikami chemicznymi” (research chemicals) (34, 35, 36). Brak jest badan
naukowych dotyczacych toksycznosci, metabolizmu, efektow krotko- i dtugotrwalego
przyjmowania oraz leczenia 0sdb zatrutych (2). Do tej pory w najpopularniejszej
bazie medycznej - ,PubMed” mozna znalez¢ jedynie siedem prac, ktére dotycza
metoksetaminy (stan na 18.05.2012 r.) (2, 11, 36, 37, 38, 39, 40). W Polsce pierwsze
doniesienia potwierdzajace obecnos¢ metoksetaminy na krajowym rynku narko-
tykowym oraz przypadek ostrego zatrucia tym zwigzkiem przedstawiono dopiero
w 2012 roku (41, 42).

Wedlug oficjalnej nomenklatury chemicznej MXE to 2-(3-metoksyfenylo)-2-(N-
-etyloamino)cykloheksanon (3-MeO-2-Oxo-PCE), zaliczany do klasy arylocyklo-
heksyloamin - zwigzkow chemicznych, ktore zawierajg grupe arylowa przytaczong
do pierscienia cykloheksanolu (43). Struktury chemiczne MXE i ketaminy, ktérych
poréwnanie wykazuje duze podobienstwa, przedstawiono na rysunku 1. MXE jest
typowym przykladem zmodyfikowanego narkotyku — grupa N-etylowa zostata wpro-
wadzona zamiast N-metylowej celem zwiekszenia sily dziatania i posrednio zmniej-
szenia ryzyka uszkodzenia pecherza moczowego i innych powiklan urologicznych,
powodowanych przez akumulacje w moczu metabolitow ketaminy (bladder friendly
ketamine), natomiast grupa 3-metoksylowa zostala wprowadzona zamiast pierscienia
2-chlorofenylowego celem zmniejszenia wlasciwosci analgetycznych i anestetycznych
ketaminy (36, 37, 44, 45). Tworca MXE - anonimowy chemik z Wielkiej Brytanii
- powiedzial, iz: ,zawiera wszystkie grupy funkcyjne nadajace mu wilasciwosci ide-
alnego narkotyku dysocjacyjnego” (44).

W slangu narkotykowym MXE okregla si¢ jako: ,metox”, ,,metakse’, ,Kmax’,
»Mexxy”, ,METH-O”, ,M-Ket” lub ,,special K” (11). Rozprowadzana jest w typowych
— kolorowych i atrakcyjnych - opakowaniach (rys. 2). Przykladowe ceny przedsta-
wiono w tabeli I (stan na dzien 04.02.2012r.). Najczesciej przyjmowana jest dono-
sowo (10-100 mg), doustnie, podjezykowo, domigéniowo (5-60 mg) lub doodbyt-
niczo. Poczatek dzialania po przyjeciu donosowym nastepuje po okoto 10 minutach,
szczyt dzialania pojawia sie po 20-25 minutach i trwa 0,5-3 godzin, a powr6t do

NH NH

Rysunek 1.
Struktura chemiczna metoksetaminy (z lewej) i ketaminy (z prawej)
The chemical structure of methoxetamine (from the left) and ketamine (from the right)
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Rysunek 2.

Przyktadowe opakowania handlowe preparatéw z metoksetaminag (Zrédlo: http://methoxetamine.cz;
wejscie 04.02.2012)

Samples of package with methoxetamine (source: http://methoxetamine.cz; visited 04.02.2012)

stanu wyjsciowego trwa okoto 1-2 godzin (11, 38). Prawdopodobnie MXE cechuje
wiec dluzszy czas dzialania w poréwnaniu do ketaminy, a krétszy wzgledem fency-
klidyny (11).)

Podobnie jak ketamina, MXE jest uwazana za antagoniste receptorow NMDA
i inhibitor zwrotnego wychwytu dopaminy (36, 37). Posiada réwniez powinowactwo
do receptoréw p-opioidowych. Ma dzialanie dysocjacyjne i deliryczne. Powoduje
stany odrealnienia, halucynacje, stany fagodnej stymulacji, ,,cieptej” euforii, poczucie
wydtuzenia czasu, ale takze napady niepokoju ileku (tzw. M-hole) (39, 47). Z objawéw
somatycznych stwierdza si¢ wzrost ci$nienia tetniczego krwi, tachykardie, depresje
oddechowg, nadmierne pocenie si¢, bezsennos¢, oczoplas obrotowy, biegunke, nud-
nosci i wymioty (37, 38).

Na forach internetowych przytaczane sa przypadki kompulsywnego przyjmowa-
nia i przedawkowania MXE, gléwnie pod postacig ostrych epizodéw psychotycz-
nych, a nawet jeden przypadek $mierci po wstrzyknieciu 100 mg metoksetaminy
1400 mg MDAI (syntetycznego narkotyku o wlasciwosciach selektywnego inhibitora

Tabela 1.

Przyktadowy cennik czystej metoksetaminy
(zrédlo: http://www.rcrc.pl; wejécie 04.02.2012)
Exemplary price list of pure methoxetamine
(source: http://www.rcrc.pl; visited 04.02.2012)

Tlo$¢ Amount | Cena [PLN] Price [PLN]
100 mg 20
250 mg 35
500 mg 50
lg 75
2g 145
5¢g 350
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wychwytu zwrotnego serotoniny) (35, 39, 47). Pierwsze doniesienie w piémiennic-
twie naukowym ukazalo si¢ w roku 2011 (37). 32-letni me¢zczyzna zostal przyjety
do szpitala po pierwszorazowej, domiesniowej iniekcji nieznanej ilosci metokseta-
miny z objawami pobudzenia, tachykardia, podwyzszonym ci$nieniem te¢tniczym,
obustronnym oczoplasem obrotowym i rozszerzonymi Zrenicami, ktére ustapily po
8 godzinach obserwacji. Pierwszy, potwierdzony analitycznie metodg LC-MS, przy-
padek naduzycia dotyczyt 19-latka, ktory przyjal MXE dozylnie (11). Obserwowano
u niego: tachykardig, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia orientacji, pobudzenie, ataksje,
rozszerzenie Zrenic i oczoplas, czyli objawy tozsame z objawami obserwowanymi
po uzyciu ketaminy. Co warte odnotowania, w probce krwi pobranej 36 godzin po
iniekcji MXE, nie stwierdzono juz obecnosci tej substancji. Wood i wsp. przedsta-
wili trzy przypadki ostrego zatrucia MXE u pacjentéw w wieku 28, 29 i 42 lat (36).
Klinicznie prezentowali oni obraz znieczulenia dysocjacyjnego kory mézgu i uktadu
limbicznego oraz osrodkowego pobudzenia czesci wspolczulnej uktadu autonomicz-
nego z efektem wyrzutu amin katecholowych (tachykardig, hipertensja, pobudze-
niem psychoruchowym, rozszerzeniem zrenic). Stezenie MXE oznaczone w surowicy
metoda GC-MS wynosito odpowiednio 0,2, 0,091 0,12 mg/L. Dodatkowo w ostatnim
przypadku stwierdzono obecnos¢ innej, nowej substancji psychoaktywnej - 6-(2-ami-
nopropylo)benzofuranu (6-APB, benfaminy). Wszyscy pacjenci otrzymali benzodia-
zepine (midazolam lub diazepam) oraz byli poddani obserwacji, po czym w stanie
ogolnym dobrym zostali wypisani do domu.

Shields i wsp. doniesli o trzech przypadkach ostrego zatrucia metoksetaming
z dominujacymi objawami neurologicznymi - ataksja mdzdzkows, zaburzeniami
koordynacji i §wiadomosci, niewyrazng mowa oraz oczoplasem. We krwi pacjentow
w wieku 17, 18 1 19 lat metodg GC-MS potwierdzono obecnos¢ MXE w stezeniach
odpowiednio 0,45, 0,16 i 0,24 mg/L. Badania w kierunku alkoholu etylowego daty
wynik negatywny. Objawy zatrucia stopniowo ustapily we wszystkich przypadkach,
jednak czas ustgpowania byl rézny - od kilkunastu godzin do kilku dni (40).

Tworcy MXE postrzegaja ja jako ,,bezstresowq’, ,,legalng” ketaming, tzn. pozba-
wiong nieprzyjemnych dziatan somatycznych, oraz potencjalny lek przeciw bolom
fantomowym i lek przeciwdepresyjny o dlugim czasie dzialania (38, 44). Dotychcza-
sowe doswiadczenia nie potwierdzaja jednak tych informacji (39).

Oprocz MXE, na rynku narkotykowym w ostatnim czasie pojawily sie inne
3-metoksylowane arylocykloheksyloaminy, np. metoksydyna (4-MeO-PCP, 4-meto-
ksyfencyklidyna), 3-MeO-PCP (3-metoksyfencyklidyna) i 3-MeO-PCE, wykazujace
podobne do ketaminy i fencyklidyny wlasciwosci fizyko-chemiczne i efekty biolo-
gicznego dzialania (39, 48).

Na podstawie dostepnych informacji na temat zagrozen zwiazanych z przyjmo-
waniem metoksetaminy i innych 3-metoksylowanych arylocykloheksyloamin wska-
zana bytaby ich delegalizacja poprzez ujecie w wykazie substancji psychotropowych
(zalaczniku 2 ,,Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii”), czyli liScie substancji psy-
chotropowych, kontrolowanych w Polsce, ktérych posiadanie, produkcja, przetwa-
rzanie, przewoz i obrot sg nielegalne bez posiadania odpowiedniego zezwolenia.
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PODSUMOWANIE

Metoksetamina jest nowym, niebezpiecznym narkotykiem syntetycznym, o wias-
ciwosciach zblizonych do ketaminy, ktory pojawil si¢ na terenie Unii Europejskiej
w 2010 roku. Przyjmowanie metoksetaminy jest zwigzane z zagrozeniem dla zdrowia,
a w niektorych sytuacjach, nawet zycia uzytkownika. Szczegdlnie niebezpieczne sg
sytuacje, gdy metoksetamina jest przyjmowana jednoczasowo z innymi substancjami
o dzialaniu psychoaktywnym. Istnieje wiec pilna potrzeba dalszych badan w celu
ustalenia jej pelnej charakterystyki medyczno-toksykologiczne;j.

Wprowadzanie do obrotu nowych substancji psychoaktywnych jest procesem
niezwykle dynamicznym. Producenci szybko odpowiadaja na wszelkie zmiany legi-
slacyjne poprzez modyfikacje wczesniej opracowanych zwigzkéw. Coraz czesciej,
aby zdoby¢ jakiekolwiek informacje na temat nowych narkotykéw najpierw musimy
uwzglednia¢ informacje wymieniane miedzy sobg przez uzytkownikow na tematycz-
nych stronach internetowych i dyskusyjnych forach internetowych polskich i zagra-
nicznych, weryfikowac je, a dopiero potem opierac¢ si¢ na nielicznych, pierwszych
doniesieniach i wynikach eksperymentéw w pismiennictwie naukowym.
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