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Streszczenie |

Terminem perwityna okresla sie w Europie Srodkowej metamfetamine wyprodukowana nielegalnie z efedryny lub
pseudoefedryny, jako prekursora. Od kilkunastu lat notuje si¢ w niektorych krajach europejskich zwigkszone za-
interesowanie uzywaniem tej substancji psychoaktywnej. Dane Europejskiego Centrum Monitorowania Narkoty-
kow 1 Narkomanii wskazuja, ze liczba 0sob uzaleznionych od perwityny w Europie zwigksza si¢ w tempie kilku pro-
cent rocznie. Perwityna jest produkowana i sprzedawana nielegalnie zwlaszcza na terenie Czech i Stowacji oraz
w Niemczech i w krajach skandynawskich, gdzie jej przyjmowanie stanowi znaczny problem spoteczny i medyczny.
W Polsce stosowanie perwityny w celu odurzenia zaobserwowano gtownie w wojewddztwach pofudniowych i potu-
dniowo-zachodnich, do ktorych substancja ta jest sprowadzana najczesciej z Czech i Stowacji. Uzywanie perwityny
prowadzi do uzaleznienia i wielu negatywnych nastepstw zdrowotnych zwigzanych z jej dziataniem na oSrodkowy
i obwodowy uktad nerwowy, uktad krazenia i uktad oddechowy. W przebiegu stosowania perwityny moga wystepo-
wac psychozy intoksykacyjne, zaburzenia depresyjne i deficyty neuropsychologiczne oraz uszkodzenia réznych na-
rzadow wewnetrznych. Ostre zatrucie perwityng moze prowadzi¢ do zgonu z powodu zaburzen uktadu krazenia lub
hipertermii, a jej dozylne przyjmowanie sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ choréb przenoszonych droga krwi. Opisywane
sq tez takie negatywne efekty jej stosowania, jak ryzykowne zachowania seksualne i przestgpstwa. Celem tego arty-
kutu jest zwrdcenie uwagi na stosunkowo nowy w Polsce problem uzywania perwityny (tzw. czeskiej, krystalicznej
metamfetaminy) w celu odurzenia oraz opisanie dzialania tej substancji i zagrozen wynikajacych z jej stosowania.

Stowa kluczowe: perwityna, metamfetamina, uzywanie, uzaleznienie, zagrozenia zdrowotne

Summary |

The term pervitin refers to methamphetamine in Central Europe, illegally produced from ephedrine or pseudoephed-
rine as a precursor. A growth in the use of psychoactive substances in some European countries has been noted for
several years. According to data from the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, the number
of addicted people to pervitin increases in Europe at a rate of several percent per year. Pervitin is illegally produced
and sold especially in the Czech Republic and Slovakia, Germany and the Scandinavian countries, where its use
is a significant social and healthcare problem. In Poland, the use of pervitin to intoxication were observed mainly
in the provinces of southern and south-west, to which this substance is generally imported from the Czech Repub-
lic and Slovakia. Use of pervitin leads to addiction and a number of negative health consequences associated with
its influence on the central and peripheral nervous system, cardiovascular and respiratory systems. In the course
of pervitin use psychosis caused by intoxication, depression, neuropsychological deficits and damage to various
organs may occur. Acute poisoning by pervitin can lead to death due to cardiovascular disorders, or hyperthermia
and injecting promotes the spread of blood-borne diseases. The negative effects of its use are also described, such
as risky sexual behaviours and crime. The purpose of this article is to draw attention to the relatively new problem
of using pervitin in Poland (the so-called Czech crystalline methamphetamine) to intoxication and to describe,
among other things, the actions of the substance and the risks arising from its use.
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WSTEP

etamfetamina [N-metyloamina, (rac)-N-me-
Mtylo- 1-fenylopropylo-2-amina] zostata zsyn-

tetyzowana, po raz pierwszy, z efedryny przez
japonskiego chemika Nagayoshiego Nagai (1893 r.), na-
tomiast krystaliczna metamfetamina — przez Akirg Ogate
(1919 )™,
Do masowej produkcji wprowadzono metamfetami-
ne¢ na potrzeby wojska pod nazwg Pervitin w 1938 roku.
W zamierzeniu miata by¢ Srodkiem usuwajacym zmecze-
nie i sennos$¢, pozwalajacym na przedtuzenie gotowosci
bojowej. Podobnie jak i amfetamina perwityna (Energy
Tablets) byta stosowana na szersza skalg w czasie Il wojny
Swiatowej, zwlaszcza przez lotnikow i czotgistow. Anglin
iwsp.@ podaja, ze perwityne w dawce 3 lub 6 mg podawa-
no zotnierzom niemieckim w celu przediuzenia ,ich wy-
trzymatosci i gotowosci bojowej”. Wkrotce nastgpit znacz-
ny wzrost uzywania tej substancji przez zotnierzy réznych
armii, ponadto statfa si¢ dostgpna dla ludnoSci cywilne;.
Pierwsza ,epidemia” uzywania metamfetaminy wystapita
po Il wojnie Swiatowej w Japonii, gdy duze ilosci tej sub-
stancji przedostaly si¢ z nielegalnych dostaw wojskowych
do ludnosci cywilnej. W Japonii w latach 40. XX w. uzy-
wanie i uzaleznienie od metamfetaminy osiggneto znaczne
rozmiary — liczb¢ 0sdb uzaleznionych szacowano na pot
miliona, a liczbg 0sdb z psychozami intoksykacyjnymi,
wystepujacymi w przebiegu uzywana metamfetaminy — na
50 tysiecy. Spowodowato to wprowadzenie uregulowan
legislacyjnych, kryminalizujacych uzywanie metamfetami-
ny, co ostatecznie spowodowato ograniczenie jej uzywania
(Central Stimulant Control Law, 1954). Druga ,.epidemia”
uzywania metamfetaminy w Japonii wystapita w latach 70.
i zostata wywotana przez gangi poszukujace zyskow, kon-
tynuujace produkcje i sprzedaz tej substancji do dzis.
W latach 50. metamfetamina jako Srodek odurzajacy za-
czeta zdobywac popularno$¢ rowniez w USA. W 6.1 7. de-
kadzie byla dos¢ powszechnie stosowana legalnie migdzy
innymi w leczeniu otyltosci i zaburzen depresyjnych. W la-
tach 60. nastapifa szybka eskalacja uzywania metamfeta-
miny w celu odurzenia si¢, pojawily si¢ tajne laboratoria
i produkcja nowej, powszechnie uzywanej formy metam-
fetaminy znanej jako ,,crank”. Dopiero w latach 70. w USA
wprowadzono ograniczenia dotyczace produkcji i rozpo-
wszechniania substancji z grupy amfetamin. Niemniej jed-
nak w latach 80. na Hawaje dotarta nowa forma metam-
fetaminy do palenia, znana jako .ice”, po raz pierwszy
wyprodukowana w Azji — p6zniej jej popularno$¢ w USA
znacznie wzrosta.
Do lat 60. giownym prekursorem do wytwarzania metam-
fetaminy byt fenylo-2-propanon, w latach 80. opracowano
technologi¢ jej wytwarzania z pseudoefedryny i efedryny
- na skutek redukc;ji tych ostatnich powstaje krystaliczna
metamfetamina, okreslana w Czechach, na Stowacji i win-
nych krajach Europy Srodkowej jako perwityna1-y.

Od Iat 80. perwityna jest wytwarzana nielegalnie w krajach
bylego bloku wschodniego (giownie w Czechostowaciji) -
i sprzedawana w postaci drobnych, bezbarwnych krysztat-
kow, proszku lub tabletek (tzw. tabletki Piko)@+9. Czysta
metamfetamina stanowi mieszaning enancjomerow (+)
i (-), natomiast perwityna sktada si¢ gléwnie z enancjome-
ru (+) metamfetaminy. Perwityna moze zawiera¢ domieszki
efedryny lub pseudoefedryny, wywiera tez silniejsze niz race-
mat metamfetaminy (rownomolowa mieszanina obu enan-
cjomerdw) dziatanie na osrodkowy uktad nerwowy®©),

W Polsce amfetamina i metamfetamina zostaty zaliczone
do grupy zwigzkéw odurzajacych juz w 1946 roku.
Obecnie liczba 0s6b przyjmujacych perwityne w Polsce
nie jest znana — w piSmiennictwie nie ma wiarygodnych da-
nych na ten temat. Jednakze do osrodkow leczenia uzalez-
nieft w Polsce trafiajg osoby uzywajace krystalicznej, tzw.
czeskiej metamfetaminy (perwityny).

Wedtug danych WHO liczba 0s6b uzywajacych metamfe-
taminy na §wiecie wynosi ponad 35 milionéw. Do najwick-
szych, Swiatowych, nielegalnych producentéw metamfeta-
miny zaliczane sa Meksyk i Korea Pétnocna oraz Birma/
Myanmar. Szacuje si¢, ze okolo 2/3 0sob uzaleznionych od
metamfetaminy mieszka w Azji Wschodniej i Potudniowo-
-Wschodniej®?.

W USA (wg danych Substance Abuse and Mental Health
Administration, 2006) do przyjmowania metamfetaminy
przynajmniej raz w zyciu przyznaje si¢ 10 mln osob, nato-
miast liczbe 0s6b uzaleznionych od metamfetaminy sza-
cuje si¢ na 300 tysiecy.

Zgodnie z danymi Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykdw i Narkomanii (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA, 2010%®) liczba
0s0b uzaleznionych od perwityny w Europie zwigksza si¢
w tempie kilku procent rocznie.

Uzywanie perwityny stanowi znaczny problem w Cze-
chach, Stowacji, Niemczech i krajach skandynawskich,
W mniejszym stopniu jest obserwowane w innych krajach
Unii Europejskiej. Nielegalnie produkowana perwityna,
gtownie z Czech, jest ,eksportowana” do innych krajow
Unii Europejskiej, zwtaszcza do Niemiec, Austrii i krajow
skandynawskich®¢.

Ostatnie dane opublikowane przez EMCDDA (2010)®
wskazuja, ze krajami europejskimi, w ktorych liczba os6b
uzywajacych perwityne jest najwicksza, sa Czechy, Niem-
cy, Litwa i Norwegia. Z badan ESPAD (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs, 2003) wyni-
ka, ze w Czechach 8,4% osob w wieku 17-18 lat przyjmuje
perwityn¢ przynajmniej raz w okresie calego zycia, a 5,4%
w ciagu ostatniego roku'?. Ankiety wykonane w czeskich
osrodkach leczenia osob uzaleznionych wskazuja, ze oko-
to 2/3 0s6b przyjmujacych perwityne stosuje ja dozylnie,
pozostali w postaci inhalowanego dymu (okoto 20%) lub
doustnie!".

Mimo ze od kilkunastu lat obserwuje si¢ wzrost uzywa-
nia perwityny w krajach Unii Europejskiej, w Polsce do
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niedawna nie bylo istotnego problemu zwigzanego z uzywa-
niem tej substancji. Jednak z danych uzyskanych z placowek
leczenia uzaleznien oraz doniesien policji wynika, ze uzywa-
nie perwityny w Polsce zwicksza si¢, gldwnie w wojewddz-
twach pofudniowych i potudniowo-zachodnich.

CHARAKTERYSTYKA SUBSTANCJI
I MECHANIZM DZIALANIA

Metamfetamina nalezy do grupy psychostymulantéw
z klasy fenyloetyloamin. Ma podobng struktur¢ do am-
fetaminy, ale wprowadzenie grupy N-metylowej (do cza-
steczki amfetaminy) (rys. 1) zwigksza jej rozpuszczalnos¢
w tluszczach, co pozwala na szybsze przekroczenie barie-
ry krew-mozg przez t¢ substancje.

Oba enancjomery metamfetaminy dziatfajg silnie narko-
tycznie, ale kazdy z nich nieco inaczej. (+) Metamfetami-
na dziafa dwa razy silniej euforyzujaco od racematu me-
tamfetaminy. S(4) metamfetaminy powoduja bardzo silne
pobudzenie seksualne. (-) Metamfetamina nie ma tak sil-
nych wiasciwosci stymulujacych poped plciowy i w mniej-
szym stopniu dziafa euforyzujaco. Racemat metamfetami-
ny jest okoto 1,5 razy silniejszy od racematu amfetaminy.
Metamfetamina jest palona, przyjmowana iniekcyjnie (do-
migsniowo, dozylnie), donosowo, doustnie oraz doodbyt-
niczo. W wyniku powolnego wydalania zaréwno dziatanie
racematu metamfetaminy, jak i (+) metamfetaminy utrzy-
muje si¢ okoto 6-24 godzin, znacznie dtuzej niz amfetami-
ny czy kokainy.

Metamfetamina nalezy do najsilniej i najszybciej uza-
lezniajacych substancji psychoaktywnych, a jej uzywanie
prowadzi do powaznych probleméw zdrowotnych (w tym
neuropsychiatrycznych) i spotecznych. Jest silng substan-
cja stymulujaca aktywnos¢ osrodkowego uktadu nerwo-
wego'?. Metamfetamina wplywa na wiele uktadow neu-
roprzekaznikdw, gidwnie na uktad dopaminergiczny, ale
rowniez na ukfad serotoninergiczny, noradrenergiczny
i glutaminianergiczny'¥. Wprowadzenie grupy N-metylo-
wej do czgsteczki amfetaminy zwigksza rozpuszczalno$¢
metamfetaminy w tluszczach, co umozliwia jej szybszy
transport przez barier¢ krew-mozg i wyzwalanie w mozgu
kaskadowego uwalniania noradrenaliny, dopaminy i sero-
toniny+19, Niekorzystne efekty dysregulacji neuroprze-
kaznictwa wywolywane przez metamfetaming wystepu-
ja gtéwnie z powodu uwalniania nadmiaru katecholamin.

H
NH, Ne_

Amfetamina Metamfetamina

Rys. 1. Wzory amfetaminy i metamfetaminy
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Stymulacja wywotana dziataniem tej substancji wigze si¢
z uwalnianiem duzej iloSci dopaminy w synapsach mozgu,
w tym w jadrze ogoniastym, skorupie i brzusznym praz-
kowiu. Nadmierne uwalnianie noradrenaliny z zakonczen
nerwdw wspotczulnych powoduje tez aktywacje uktadu
sercowo-naczyniowego''”. Metamfetamina dziata ponad-
to jako inhibitor wychwytu zwrotnego dopaminy i noradre-
naliny!®. Miejscem jej dziafania jest biatko transportujace
DAT (dopamine transporter)'”. Metamfetamina nie tyl-
ko blokuje transport dopaminy do pecherzykow synap-
tycznych™ | ale rowniez zaburza funkcje pecherzykowego
transportera dopaminy VMAT?2, niekorzystnie wptywajac
na zdolnos¢ do przechowywania dopaminy w pecherzy-
kach synaptycznych®”. Przyjeta w duzej dawce dziata jako
inhibitor monoaminooksydazy®". Metamfetamina wplywa
na aktywnos¢ roznych szlakow dopaminergicznych, najsil-
niej na szlak nigrostriatalny®?. Wykazano tez, ze substan-
cja ta (niezaleznie od postaci i drogi przyjecia) indukuje
neurotoksycznos¢, zmieniajac funkcje uktadu dopaminer-
gicznego i metabolizm w prazkowiu®®. W badaniach post
mortem 0sob uzaleznionych od metamfetaminy stwierdzo-
no spadek st¢zenia zarowno dopaminy, transportera DAT,
jak i hydroksylazy tyrozynowej w prazkowiu®?.
Udowodniono, ze wielokrotne stosowanie duzych dawek
metamfetaminy zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat doswiad-
czalnych powoduje trwate deficyty dopaminergiczne oraz
zmiany histopatologiczne w kardiomiocytach®-2%. Diu-
gotrwate uzywanie metamfetaminy prowadzi do zmian
w mozgu (zmian gestosci istoty szarej i biafej, zmian ste-
zenia metabolitdw w istocie szarej i bialej okolic czotowych
oraz istoty szarej przedniego zakretu obreczy), ktore sg za-
lezne od przyjmowanej dawki metamfetaminy i mogg by¢
tylko czgSciowo odwracalne w okresie utrzymywania abs-
tynencji327:2%),

Neurotoksycznos¢ metamfetaminy prawdopodobnie wig-
ze si¢ ze stresem oksydacyjnym, bedacym skutkiem groma-
dzenia si¢ dopaminy w zakoficzeniach presynaptycznych
komorek nerwowych, i z jej autooksydacja, ktorej towarzy-
szy wzrost wytwarzania reaktywnych form tlenu®®. Me-
chanizm ten moze stanowi¢ podstawe do rozwoju neu-
rotoksycznych skutkow, ktore, jak si¢ uwaza, powodujg
trwate deficyty dopaminergiczne u osob dtugotrwale sto-
sujacych metamfetaming.

KONSEKWENCJE UZYWANIA
METAMFETAMINY

UZYCIE JEDNORAZOWE

Metamfetamina wzmaga aktywnoS¢ czgsci wspotczulnej
autonomicznego uktadu nerwowego, wywolujac rozsze-
rzenie zZrenic, zwezenie naczyn krwiono$nych, wzrost ci-
$nienia te¢tniczego krwi, zwigkszenie czgstosci skurczow
migsnia sercowego, wzrost temperatury ciafa, rozkurcze-
nie mig$ni gladkich oskrzeli i przyspieszenie oddechu®'?,

189



190

PRACE POGLADOWE/REVIEWS

Do charakterystycznych, odczuwanych efektow subiektyw-
nych jednorazowego przyjecia metamfetaminy naleza: silna
euforia, wzmozona samoocena, wielomownos¢, ,,odhamo-
wanie” zachowania i pobudzenie seksualne®. Do dziatan
niepozadanych, ktore moga wystapic juz po pierwszym
przyjeciu, zalicza si¢ zarbwno objawy somatyczne (nud-
nosci i wymioty, szczekoscisk, drzenie migsni koficzyn, su-
chos¢ skory), jak i zachowania stereotypowe, nadmierng
drazliwos¢ i agresywnoS¢, rowniez napady lgku panicz-
nego®?. Metamfetamina znosi uczucie zmeczenia, silnie
ogranicza potrzebe snu i wywoluje spadek faknienia®?.

W przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych bada-
niach na zdrowych ochotnikach stwierdzono, ze osoby
przyjmujace krystaliczng metamfetaming w dawce 10 mg
odczuwaja euforig, subiektywne zwickszenie wydolnosci fi-
zycznej i psychicznej, wzrost energii i czujnosci oraz wzrost
libido®P. W cytowanych badaniach udowodniono istnienie
zwigzku miedzy skutkami przyjecia metamfetaminy (su-
biektywnie odczuwanymi jako pozytywne) a rozwojem to-
lerancji na dziafanie tej substancji®'*¥. Indukowany przez
metamfetaming wzrost libido oraz pobudzenie seksualne
przypuszczalnie stanowig istotny czynnik wiasciwosci na-
gradzajacych tej substancji i moga przyczyniac si¢ do roz-
woju uzaleznienia®>3¢,

Przyjecie metamfetaminy dozylne lub w drodze inhalacji
daje najsilniejsze i najszybciej obserwowane efekty (niemal
natychmiastowe). Okres pottrwania (+) metamfetaminy
wynosi 8-13 godzin; podobny jest tez czas dziatania (+/-)
metamfetaminy©?.

OSTRA INTOKSYKACJA

Na skutek ostrej intoksykacji metamfetaming dochodzi do
silnego pobudzenia psychoruchowego, tachykardii i znacz-
nego wzrostu temperatury ciata (hipertermia). Zatruciu to-
warzyszg objawy psychotyczne (omamy, urojenia) oraz
napady lgku panicznego, wystepuja tez formikacje, Swia-
tlowstret i napigciowe bole glowy®. Hipertermia grozi od-
wodnieniem i zgonem®”. W przebiegu zatrucia moze dojs¢
do rabdomiolizy i niewydolnosci nerek. Zgon moze by¢ tez
wywotany przez krwotok mézgowy, udar niedokrwienny,
zawal migSnia sercowego czy nadci$nienie pfucne04D,

UZYWANIE DEUGOTRWALE

Metamfetamina wywotuje szybki wzrost tolerancji oraz uza-
leznienie, charakteryzujace si¢ psychicznym przymusem
uzywania tej substancji. U osob stosujacych metamfetami-
n¢ czesto wystepuja wielodniowe ,,ciggi”, podczas ktorych
substancja ta jest uzywana codziennie. W trakcie ,,ciggow”
objawy odczuwane subiektywnie jako pozytywne stopnio-
WO ustepujg na rzecz negatywnych, co jest zwigzane z ku-
mulacjg tej substancji i jej toksycznym dziataniem. Poja-
wiajg si¢ objawy charakteryzujace si¢ zwickszonym Igkiem,
drazliwoscia, bezsennoscig i dezorientacja, prowadzac

do krétkotrwatej, samoistnej abstynencji. Stosowanie me-
tamfetaminy szybko doprowadza do wyniszczenia organi-
zmu. W przebiegu uzywania/uzaleznienia od tej substanciji
wystepuja: spadek masy ciata, stereotypie ruchowe, nastrdj
depresyjny, czasem z myslami samobdjczymi, napady agre-
sji, anhedonia, niekiedy rozwijaja si¢ objawy psychotyczne
(omamy wzrokowe i stuchowe oraz urojenia) z towarzysza-
ca gonitwa myslic138424),

Najczgstszym powiktaniem psychiatrycznym u osob uzalez-
nionych od metamfetaminy (niezaleznie od postaci przyj-
mowanej substancji) jest depresja, ktdrej mogg towarzyszy¢
mysli samobdjcze™?. Diugotrwale uzywanie metamfetami-
ny prowadzi do wystapienia deficytow neuropsychologicz-
nych zwigzanych z jej neurotoksycznym dziataniem (deficy-
ty pamigci werbalnej i epizodycznej, funkcji wykonawczych,
zaburzenia koncentracji uwagi)“4,

W badaniach post mortem u 0s6b uzaleznionych od per-
wityny zauwazono obecno$¢ zmian histopatologicznych
w migsniu sercowym i w ptucach. Zmiany te obejmowa-
ty: hipertrofi¢ mig¢$nia sercowego, postepujace zwyrod-
nienie mig$nia sercowego i pluc oraz zwezenie naczyn
wieficowych®”. Przypuszczalnie opisane zmiany byly na-
stepstwem miazdzycy tetnic, rozwijajacej si¢ na tle nad-
ci$nienia u osdb uzaleznionych od perwityny@ 4749,
W licznych badaniach wykazano istnienie zwigzku mig-
dzy uzywaniem metamfetaminy a postepujaca proch-
nicg ze¢bow (tzw. meth mouth). Rozwdj prochnicy moze
by¢ nastgpstwem wysuszenia bfon sluzowych jamy ustne;j
i wzmozonej konsumpcji stodzonych napojow przez oso-
by uzywajace metamfetaminy, a takze wynikiem jej zanie-
czyszczenia innymi substancjami o dziataniu zragcym®.
Ustalono, ze przyjmowanie metamfetaminy w czasie cigzy
moze spowodowac zaburzenia w rozwoju ptodu (op6znie-
nie), poronienie lub przedwczesny pordd®?.

Zespol abstynencyjny w przebiegu uzaleznienia od me-
tamfetaminy (niezaleznie od postaci przyjmowanej sub-
stancji i drogi jej przyjmowania) charakteryzuje si¢ dysfo-
rig lub nastrojem depresyjnym, anhedonia, zaburzeniami
koncentracji uwagi, nadmierng sennoscia i zmeczeniem.
W jego przebiegu moga wystapic¢ napady Igku panicznego,
akatyzja i objawy psychotyczne. Zawsze wystepuje przy-
mus psychiczny uzywania substancji. Objawy abstynen-
cyjne rozpoczynaja si¢ zwykle po uptywie 8-12 godzin od
ostatniego przyjecia metamfetaminy i ust¢pujg samoistnie
po kilku dniach. Zesp6t abstynencyjny jest silniej wyrazo-
ny u 0s6b uzywajacych metamfetaminy przez dtuzszy czas
oraz u osob przyjmujacych metamfetaming dozylnie®".

INNE PSYCHOSPOLECZNE I MEDYCZNE
NASTEPSTWA UZYWANIA
METAMFETAMINY

W licznych badaniach stwierdzono, ze uzywanie metamfe-
taminy wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem popetnienia sa-
mobdjstwa®?, jest tez czynnikiem predykcyjnym popetnienia
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przestepstwa z uzyciem przemocy®®. Silne pobudzenie sek-
sualne i euforia towarzyszace przyjeciu metamfetaminy
sktaniajg uzytkownika do ryzykownych zachowan seksual-
nych, co sprzyja przenoszeniu chorob droga piciowg (m.in.
choroby weneryczne, zakazenia wirusem HIV)®Y. Dozyl-
ne przyjmowanie metamfetaminy sprzyja transmisji chorob
przenoszonych przez krew (HIV, HBV, HCV) i zakazeniom
(posocznica)®+*9, Innym problemem sg negatywne skut-
ki zwigzane z nielegalnym wytwarzaniem metamfetaminy
(czesto w budynkach mieszkalnych), urazami chemicznymi,
urazami po wybuchu, oparzeniami i narazeniem na toksyny.
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Szanowni Prenumeratorzy

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
prenumerata czasopisma ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” — indeksowanego w Index Copernicus
- umozliwia doliczenie 5 punktéw edukacyjnych do ewidencji doskonalenia zawodowego.
Podstawa weryfikacji jest dowod opiacenia prenumeraty lub zaswiadczenie wydane przez Wydawce.
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