HEROINA |
OPIOIDY

CZYM SA
OPIOIDY?

Opioidy to substancje ttumigce, ktére uspoka-
jaja organizm i m.in. zmniejszaj3 odczuwanie
bélu. S3 stosowane zaréwno jako $rodki odu-
rzajace, jak i leki.

Rézne rodzaje

Heroina: Wytwarzana z maku lekarskiego,
wystepuje w réznych formach. W Norwegii
heroina jest zazwyczaj jasnobrgzowym
proszkiem i wtasciwie jest przeznaczona do
palenia.

- Fentanyl: Syntetyczny opioid, 75-100 razy
silniejszy niz morfina. Uzywany gtéwnie
medycznie. Wystepuje jako proszek,
tabletki, ptyn lub spray do nosa. Moze
by¢ trudny do dawkowania ze wzgledu na
swoj3 site.

Analogi fentanylu to substancje podobne

do fentanylu, ale czesto znacznie silniejsze,

co sprawia, ze tatwo o przedawkowanie.

Nitazeny: Grupa syntetycznych opioidéw,

ktéra pojawita sie w Norwegii w 2022 roku.

Niektére warianty moga by¢ do 1000 razy

silniejsze niz morfina, ale wiekszos¢ jest

zblizona sit3 do fentanylu. Wystepuja jako
proszek, tabletki, kapsutki lub spray do nosa

i mogg by¢ mieszane z innymi substancjami

bez wiedzy uzytkownika.

Oksykodon (OxyContin, OxyNorm): Silny

srodek przeciwbélowy, wysokie ryzyko uza-

leznienia.

Morfina: Stosowana przy silnych bélach,

moze by¢ przyjmowana w tabletkach lub

zastrzykach.

Kodeina: Stabszy opioid, czesto taczony z

paracetamolem (np. Paralgin Forte, Pinex

Forte).

Tramadol: Stabszy opioid, ale réwniez moze

powodowac uzaleznienie.
Buprenorfina i metadon: Maja dtugi czas
dziataniai s stosowane m.in. w leczeniu
uzaleznienia od opioidéw.

Nalokson

Nalokson to odtrutka, ktéra moze uratowac
zycie w przypadku przedawkowania opioidéw.
Substancja ta blokuje receptory opioidowe w
maézgu i sprawia, ze oddech moze powrdcic.
Zatrzymanie oddechu jest najczestsza przy-
czyna Smierci z powodu przedawkowania.

Nalokson wystepuje jako spray do nosa
(Nyxoid), ktéry moze by¢ uzywany przez
osoby bez wyksztatcenia medycznego:

Podaj nalokson, jesli osoba nie oddycha
wystarczajaco i nie reaguje na bol.

W16z konicowke sprayu do nozdrza i naci-
$nij ttok, az ustyszysz klikniecie.
Zadzwon pod numer 113 i rozpocznij
resuscytacje krazeniowo-oddechowa do
czasu przyjazdu karetki lub do momentu,
az osoba sie obudzi.

Jesli osoba nie obudzi sie w ciagu 2-3
minut, mozesz podac kolejng dawke. Zmien
nozdrze.

BROSZURA ZOSTALA
PRZYGOTOWANA PRZY
WSPARCIU NORWESKIEGO
URZEDU DS. ZDROWIA.

MASZ PROBLEMY
@ ZWIAZANE Z UZYWANIEM

NARKOTYKOW?

JAK DZIALAJA
OPIOIDY?

Kiedy bierzesz opioidy, mozesz czué¢ mniejszy
bél, stac sie spokojniejszy i odczuwac stan
odurzenia, ktéry wielu opisuje jako przyjemny.
Ttumiacy efekt sprawia, ze funkcje organizmu
zwalniajg - oddychasz spokojniej, tetno spada,
a reagujesz wolniej. Ciato moze wydawac sie
ciezkie i zrelaksowane. W wyzszych dawkach
opioidy moga réwniez tak bardzo spowolni¢
oddech, ze stanie sie on bardzo wolny. Jesli
oddech ustanie catkowicie, mozesz umrzet z
niedotlenienia.

To, jak szybko pojawia sie odurzenie, zalezy od
sposobu przyjecia:

* Morfina: Jesli wstrzykujesz, dziata szybko
i utrzymuje sie przez 3-5 godzin. Jako
tabletka lub mikstura przyjmowana doust-
nie, dziatanie jest odczuwalne po okoto pot
godzinie i trwa kilka godzin.
Oksykodon: Efekt utrzymuje sie 3-6 godzin.
Wystepuje zaréwno w formie krétko-, jak i
dtugodziatajacej (ta druga nazywana jest
czesto preparatem o przedtuzonym uwal-
nianiu/depot).
Metadon i buprenorfina: Maja bardzo dtugi
czas dziatania, czesto cata dobe lub dtuzej.
Stosowane zaréwno w leczeniu bélu, jak i w
leczeniu uzaleznienia od opioidéw.
Heroina: Wstrzyknieta (strzykawka) dziata
niemal natychmiast, a odurzenie trwa 4-8
godzin.
Fentanyl: Dziata do jednej godziny.
Nitazeny: Dziataj3 do trzech godzin.

Nalokson dziata z reguty w krétkim czasie, ale
efekt utrzymuje sie tylko przez 30-90 minut.
Wiele opioidow dziata dtuzej, wiec osoba
moze ponownie poczuc sie zle, gdy nalokson
przestanie dziatac. Dlatego wazne jest, aby
osoba otrzymata rowniez pomoc lekarska.

W Norwegii nalokson jest rozdawany w
ramach programéw redukcji szkod, aby zapo-
biegac zgonom z powodu przedawkowania,

i jest to jedno z najskuteczniejszych dziatan
ratujacych zycie, jakie posiadamy. Mozesz
znalez¢ najblizszy punkt wydawania tutaj:

PRZECZYTA] WIECE] O
“ SKUTKACH UBOCZNYCH |
$RODKACH OSTROZNOSCI.

TESTY KRWI,
SLINY | MOCZU

Opioidy mozna wykry¢ w organizmie poprzez
badanie krwi, sliny lub moczu. To, jak dtugo,
zalezy od tego, czego uzywates, w jakiej ilosci i
jak czesto, oraz jak szybko organizm rozktada
substancje.

Testy krwi

» Heroina: Do 5-6 godzin.

» Morfinai kodeina: Do 1doby.

+ Buprenorfina: 1-3 doby.

» Metadon i oksykodon: Kilka déb.

Testy Sliny
» Wiekszosc opioidow: Zazwyczaj 1-2 doby.
* Heroina i metabolity: Do 1doby.

Testy moczu
+ Heroina (6-MAM): Heroina przeksztatca sie

w organizmie w 6-MAM, a nastepnie w mor-
fine. Wykrycie 6-MAM w moczu wskazuje
na uzycie heroiny, ale substancje te mozna
wykry¢ tylko przez 6-12 godzin.

Morfina i kodeina: 1-3 doby.

Buprenorfina i metadon: 1-2 tygodnie.
Oksykodon: 5-7 déb.

Srodki ostroznosci
i bezpieczniejsze
uzywanie opioidow

* Miej dostepny nalokson: Nalokson moze
uratowac zycie. Naucz sie, jak go uzywac,

i upewnij sie, ze osoby w twoim otoczeniu
wiedza, gdzie sie znajduje.

» Dzwon natychmiast pod numer 113 w przy-
padku podejrzenia przedawkowania: Nie
czekaj i nie obserwuj - szybka pomoc moze
uratowac zycie.

* Unikaj uzywania w samotnosci: Zwtaszcza
przy iniekcjach. Miej ze soba kogos, kto
moze pomoc w razie potrzeby i ustalcie z
wyprzedzeniem, co robi¢, jesli cos sie sta-
nie.

» Uzywaj w bezpiecznym otoczeniu: Badz w
miejscu, w ktorym czujesz sie bezpiecznie i
gdzie mozliwe jest uzyskanie pomocy, jesli
cos pdjdzie nie tak.

* Zacznij od niskiej dawki: Podziel dawke i
poczekaj na efekt, zanim ewentualnie wez-
miesz wiecej.

* Nie bierzcie narkotykéw jednoczesnie:
Kiedy kilka os6b uzywa w tym samym cza-
sie, wszyscy moga poczuc sie zle w jednej
chwili (i nikt nie bedzie w stanie wezwaé
pomocy).

* Unikaj mieszania substancji: Uzywanie
opioidow razem z alkoholem, benzodiaze-
pinami lub GHB zwieksza ryzyko przedaw-
[GIVELIER

» Wez mniej po przerwie: Tolerancja spada
szybko, czesto juz po 12 godzinach.

» Zachowaj ostroznos¢ w chorobie: Choroby
wptywajace na oddech, watrobe lub nerki
mogaq sprawic, ze bedziesz tolerowaé¢ mniej-
sze dawki.
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— DAWKOWANIE
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S® PRZYJMOWANIA

Sposadb, w jaki przyjmujesz opioidy, ma duzy
wptyw na to, jak odczuwane jest odurzenie, jak
szybko sie pojawia i jak ryzykowne moze by¢.
Niektére sposoby przyjmowania substancji s3
bardziej szkodliwe i wigz3 sie z wigkszym ryzy-
kiem przedawkowania. Tutaj znajdziesz przeglad
najczestszych metod - wraz z wyjasnieniami, jak
unikaé najniebezpieczniejszych sytuacji.

Iniekcja (wstrzykiwanie): Gdy substancja jest
wstrzykiwana, trafia bezposrednio do organizmu
- do zyty, miesnia lub pod skére. Podanie do zyty
(dozylne) daje najszybsze i najsilniejsze dziatanie,
ale takze najwieksze ryzyko. Cata dawka trafia do
organizmu naraz i nie mozna skorygowat efektu
w trakcie.

Ryzyka zwigzane z iniekcjg to m.in.:

* Przedawkowanie

* Infekcje

» Uszkodzenia naczyn krwionosnych

» Zarazenie chorobami takimi jak zapalenie
watroby (WZW) i HIV, jesli dzieli sig strzykawki

Tabletki zawieraja substancje, ktére nie rozpusz-
czaj3 sie dobrze w wodzie. Moga one tworzy¢
zakrzepy krwi lub wywotywat reakcje alergiczne,
jesli zostang wstrzykniete.

Palenie: Heroine w formie zasadowej mozna
pali¢, podgrzewajac ja na folii i wdychajac dym
przez rurke. Efekt pojawia sie szybko i moze by¢
odczuwany jako intensywny, ale czesto jest tagod-
niejszy niz przy iniekcji. Palenie niesie mniejsze
ryzyko przedawkowania niz wstrzykniecie prosto
do krwi, nie ryzykujesz tez zarazenia od strzyka-
wek. Mimo to dym moze podrazniac drogi odde-
chowe i powodowac problemy z ptucami. Dtugie
trzymanie dymu w ptucach nie daje silniejszego
odurzenia.

Weciaganie nosem (sniffing): Niektdre opioidy,
jak heroina w formie soli lub pokruszone tabletki,
mozna wciggaé nosem jako proszek lub ptyn.
Wochtaniaja sie szybko przez btony sluzowe w
nosie i daja szybkie odurzenie, bez koniecznosci
posiadania duzej ilosci sprzetu. Wada jest to, ze
wcigganie moze uszkodzi¢ btony sluzowe nosa,
zwiaszcza przy czestym uzywaniu. Wskazéwki dla
redukcji szkéd:

* Zmieniaj nozdrza.

» Uzywaj wtasnej rurki i nie dziel sie z innymi.

*+ Przeptucz nos sol3 fizjologiczng po uzyciu.

Doustnie: Wiele opioidéw przyjmuje sie jako
tabletki, mikstury lub kapsutki, ktére sie potyka.
Efekt pojawia sie z reguty wolniej niz przy wcia-
ganiu czy iniekcji, ale trwa dtuzej. Leki takie jak
tramadol, oksykodon, metadon i kodeina s3 stwo-
rzone do przyjmowania w ten sposéb. Kiedy s3
uzywane zgodnie z przeznaczeniem, daj3 réwniej-
sze i bardziej przewidywalne dziatanie. Potykanie
uznaje sie za jeden z bezpieczniejszych sposobow
uzywania opioidow.

Dawkowanie

Dla niedoswiadczonego uzytkownika dawka odu-
rzajaca heroiny moze wynosi¢ zaledwie 5-10 mg,
ale substancja czesto sprzedawana jest w toreb-
kach po 100 do 500 mg (0,1-0,5 grama). Heroina
bardzo rézni sie sita i nie jest niczym niezwyktym,
ze jest mocno zanieczyszczona (rozcienczona).

To, jak duzo tolerujesz, zmienia sie szybko. Juz
po 12 godzinach bez uzywania organizm zaczyna
tolerowac¢ mniej. Dawka, ktérg tolerowates wcze-
$niej, moze wtedy spowodowac przedawkowanie.
Wiele przedawkowan zdarza sie, gdy zaczynasz
uzywac ponownie po przerwie lub dtuzszym
odstawieniu.

Silne opioidy, takie jak fentanyl i nitazeny, s3
szczegblnie ryzykowne. Tutaj réznica miedzy odu-
rzeniem a przedawkowaniem jest prawie zerowa
- klika miligraméw moze zatrzymac oddech. Przy
przedawkowaniu tymi substancjami moze by¢
potrzebnych kilka dawek naloksonu, aby przywré-
ci¢ oddech.

SKUTKI UBOCZNE,
RYZYKO, UZALEZ-

NIENIE | ABSTYNENCJA

To, jak silne beda skutki uboczne, zalezy od tego, jaki
opioid jest uzywany, dawki, sposobu przyjecia i cze-
stotliwosci przyjmowania.

Czeste skutki uboczne:

» Trudnosci z oddychaniem - odurzenie sprawia, ze
oddychasz wolniej i stabiej. Wiekszos¢ osob, ktére
umierajg z przedawkowania, umiera dlatego, ze
przestaja oddychac.

* Niskie ciSnienie krwi - moze powodowac zawroty
gtowy, zwtaszcza przy wstawaniu.

+ Ospatosc i sennosc - trudniej utrzymac sie w sta-
nie czuwania i skupienia.

* Nudnosci i wymioty - szczegélnie czeste na
poczatku lub przy wyzszych dawkach.

+ Ostabiony odruch kaszlu - sprawia, ze §luz i jedze-
nie tatwiej moga dostac sie do ptuc.

» Gorszy uktad odpornosciowy - stajesz sie bardziej
podatny na infekcje.

+ Zaparcia - bardzo czeste przy regularnym uzywa-
niu.

* Trudnosci z oddawaniem moczu - zwtaszcza u
starszych, ale moze zdarzyc sie u kazdego.

+ Niskie libido i potencja - czesto przy dtugim i
czestym uzywaniu.

» Mate zrenice - typowe, gdy jeste$ pod wptywem
opioidow.

» Swedzenie - wynika z uwalniania histaminy przez
organizm.

Diugotrwate uzywanie

Jesli uzywasz opioidéw dtugo, mozesz mie¢ mato
energii, obnizone libido i obnizony nastréj. Wielu $pi
réwniez gorzej.

Ciato moze stac sie bardziej wrazliwe na bél, im dtu-
zej uzywa sie opioidéw. Dodatkowo czeste s3 dole-
gliwosci trawienne, zaparcia i niedozywienie, a przy
iniekcjach wzrasta ryzyko infekcji.

Uzaleznienie

Od opioidéw mozna uzaleznic¢ sie zaréwno psychicz-

nie, jak i fizycznie.

» Uzaleznienie psychiczne: Silna potrzeba odurze-
nia. Wielu teskni za uczuciem btogostanu i uwaza,
ze trudno im sie zrelaksowa¢ bez substancji.

 Uzaleznienie fizyczne: Kiedy uzywasz opioidéw,
ciato sie do nich przyzwyczaja. Wtedy musisz
bra¢ wiecej, aby uzyskac ten sam efekt. Jesli sie
uzaleznisz, trudno jest przestac. Ciato czuje, ze
potrzebuje substancji, a jesli przestaniesz, mozesz
poczuc sie zle lub zachorowac. Nazywa sie to
abstynencja (zespotem odstawiennym). Moze to
nastapic juz po tygodniu, jesli uzywasz codziennie.

Zespot odstawienny

To, jak szybko dostaniesz objawéw abstynencyjnych

i jak silne one beda, zalezy zaréwno od tego, jakiego
opioidu uzywates i jak dtugi ma on czas dziatania, jak
i od tego, jak czesto i ile brates substancji.

Opioidy krotko dziatajace, jak heroina, morfina i
oksykodon: Objawy abstynencyjne po 6-24 godzi-
nach, czesto najgorsze w pierwszej do trzeciej doby, z
reguty mijaja w ciggu 5-7 dni bez leczenia.

Opioidy dtugo dziatajace, jak metadon i buprenor-
fina: Objawy abstynencyjne pojawiajg sie pozniej i
trwaja dtuzej. Czesto zaczynaj3 sie po 1-2 dobach,
0si3gaja szczyt po 4-6 dniach i moga trwac do 10-12
dni.

Objawy abstynencyjne moga obejmowac:

* Niepokéj w ciele.

» Bdle.

* Nudnosci i biegunke.

* Pocenie sie i dreszcze.

» Problemy ze snem.

» Dyskomfort psychiczny.

Objawy odstawienne moga by¢ tagodniejsze przy
bezpiecznym zmniejszaniu dawki (stopniowym
odstawianiu).

Cigza i karmienie piersia

Jesli regularnie uzywasz opioidéw bedac w cigzy,
dziecko moze mie¢ objawy abstynencyjne po urodze-
niu. Mimo to nie zaleca sie nagtego przerywania uzy-
wania, poniewaz moze to by¢ niebezpieczne zaréwno
dla ciebie, jak i dla ptodu.

Jesli jestes w cigzy i jestes uzalezniona od opioidéw,
zazwyczaj zostaniesz ustabilizowana buprenorfing
lub metadonem, zamiast przechodzi¢ petny detoks
(odtrucie). Jest to bezpieczniejsze zaréwno dla ciebie,
jaki dla dziecka.

Zasadniczo nie nalezy karmic piersig podczas uzy-
wania opioidéw. Jednak to, ile substancji przenika

do mleka matki, rézni sie w zaleznosci od rodzaju
opioidu. Dlatego niektére osoby moga karmic piersia,
nawet jesli uzywaja opioidéw. Skontaktuj sie z perso-
nelem medycznym w celu uzyskania porady.

OPIOIDY | PRAWO

Wiekszos¢ opioidow znajduje sie na liscie narkoty-
koéw. Produkcja, przywadz, przechowywanie, sprzedaz
lub uzywanie tych substancji bez recepty jest zabro-
nione.

Uzywanie lub posiadanie matych ilosci na wtasny
uzytek jest zazwyczaj karane grzywna lub wiezie-
niem do szesciu miesiecy. W przypadku wiekszych
ilosci, powtarzajacych sie naruszen prawa lub sprze-
dazy, przemytu czy przechowywania w celu dalszej
odsprzedazy, stosuje sie kodeks karny - a karg moze
by¢ wieloletnie wiezienie.

Prawo jazdy i prowadzenie samochodu
Prowadzenie samochodu pod wptywem opioidéw
traktowane jest jak jazda pod wptywem alkoholu.
Ryzykujesz grzywne, utrate prawa jazdy - a w niekté-
rych przypadkach wiezienie.

Uzywanie opioidéw moze sprawic, ze przestaniesz
spetnia¢ wymogi zdrowotne do posiadania prawa
jazdy - nawet jesli nigdy nie prowadzisz pod wpty-
wem. Lekarze, psycholodzy i optycy maj3 obowigzek
zgtoszenia, jesli uznaja, ze twoje uzywanie narkoty-
kéw powoduje uszczerbek na zdrowiu i zwiekszone
ryzyko w ruchu drogowym. Oznacza to, ze uzywanie
wptywa na zdrowie w takim stopniu, ze ostabia
zdolnos¢ do bezpiecznego prowadzenia pojazdéw,
zaréwno gdy jeste$ pod wptywem, jak i gdy nie
jestes. Nie ma wyraznej granicy, ale w praktyce wielu
ocenia, ze nawet sporadyczne uzywanie nielegalnych
opioidéw nie jest zgodne z wymogami zdrowotnymi
dla prawa jazdy.

Jesli masz przepisane opioidy przez lekarza, obo-
wigzuja inne zasady. Gdy s3 stosowane zgodnie z
zaleceniami, niektérzy moga posiada¢ prawo jazdy po
indywidualnej ocenie lekarza.

Co robig, jesli ktos
zemdleje po uzyciu
heroiny?

» Zadzwon natychmiast pod numer 113 - Szybko
wezwij profesjonalng pomoc.

Podaj nalokson, jesli go masz - postepuj zgodnie

z instrukcjami w oddzielnej ramce z faktami. Efekt

mija szybko, wiec osoba nadal potrzebuje pomocy

personelu medycznego.

Sprawdz oddech i tetno

- Czy osoba oddycha? Ut6z w bezpiecznej pozycji
boczne;j.

- Nie oddycha? Rozpocznij resuscytacje kraze-
niowo-oddechowa i popros o instrukcje pod
numerem 113.

Nie podawaj picia osobie nieprzytomnej - moze

to doprowadzi¢ do zadtawienia.

Poinformuj personel medyczny: Powiedz, co

osoba wzieta - jesli nie wiesz, opisz objawy.

Nie odchodz od osoby: Nawet jesli sytuacja

wydaje sie przerazajaca, najwazniejsze jest

zapewnienie pomocy. Personel medyczny obowia-
zuje tajemnica zawodowa.

Zawsze lepiej zadzwonic raz za duzo niz raz za
mato!

Potrzebujesz pomocy
Zwigzanej z uzywaniem
narkotykow?

Jesli doswiadczasz probleméw z powodu odurzania
sie, warto z kim$ porozmawiac. Mozesz skontak-
towac sie ze swoim lekarzem rodzinnym (fastlege)
lub stuzbami ds. uzaleznien w gminie, aby uzyskac
porade i opieke.

Jesli masz pytania i chcesz zachowaé anonimowosé,
mozesz skontaktowac sie z RUSinfo pod numerem
telefonu 915 08 588 lub poprzez czat na stronie
www.rusinfo.no.

Leczenie farmakologiczne - LAR i HAB
LAR (Legemiddelassistert rehabilitering - Reha-

bilitacja wspomagana farmakologicznie) to oferta
leczenia dla oséb uzaleznionych od opioidéw. Otrzy-
mujesz tutaj leki takie jak metadon lub buprenor-
fina, scista opieke i wsparcie.

HAB to oferta, w ktérej pacjent otrzymuje heroine
medyczna pod nadzorem medycznym oraz Scista
opieke zdrowotn3 i wsparcie spoteczne.
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