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Streszczenie:

Halucynogenne dziatanie grzybéw zawierajacych psylocyne i psylocybine jest znane od wiekdw. Naleza one do rodzajéw: Conocy-
be, Psylocibe, Gymnophilus oraz Panaeolus. Nazwa psylocyny wywodzi sie z jezyka greckiego i w wolnym tlumaczeniu znaczy tyle co
,haga(psilo) gtowa (cybe)”. W wielu kulturach grzyby te zazywane byty w trakcie obrzedéw rytualnych i mistycznych. Psylocyna uzy-
wana jest gtéwnie w celu wystapienia tzw. tripéw, czyli przyjemnych doznan halucynogennych, gtéwnie pod postacia omaméw wzro-
kowych. Moze jednak powodowa¢ objawy niepozadane pod postacia: tachykardii, hipotonii, uszkodzen narzadowych, a nawet wysta-
pienie niechcianych ,ztych tripéw” tzw. ,bad trips”. W Polsce pomimo zakazu ich hodowli i stosowania wciaz sa popularng uzywka
gtdwnie wsrdd os6b mtodych. Ostatnio coraz popularniejsze i bardziej dostepne na nielegalnym rynku sg ich syntetyczne pochodne. Do
nich zaliczana jest m.in. 4-Acetoksy-N,N-dimetylotryptamina, znana pod nazwa 4-AcO-DMT. W pracy przedstawiono gléwne objawy
uzywania oraz zatrucia psylocyna i jej pochodnymi, a takze zasady postepowania w ostrych zatruciach. Ponadto opisano przypadek 16-
letniego pacjenta hospitalizowanego w Regionalnym Osrodku Toksykologii Klinicznej w Lublinie z powodu zatrucia substancja psycho-
stymulujaca 4-AcO-DMT.

Stowa kluczowe: psylocyna, 4-AcO-DMT, grzyby halucynogenne
Abstract:

Hallucinogenic mushrooms containing psilocin action and psilocybin has been known for centuries. They belong to the genera:
Conocybe, Psylocibe, Gymnophilus and Panaeolus. Psilocin name is derived from Greek and loosely translated means "naked (psilo)
head (Cybe)". In many cultures of these fungi were abused during the ritual and mystical rites. Psilocin is used mainly in order to apply
the so-called. Tripping, or hallucinogenic pleasurable sensations, mainly in the form of visual hallucinations. However, it can cause side
effects in the form of: tachycardia, hypotension, organ damage, and even the occurrence of unwanted "bad Tripping" so-called. "Bad
trips". In Poland, despite the ban on their cultivation and use are still popular stimulant mainly among young people. Recently, more
popular and more available on the illicit market are their synthetic derivatives. These include, among others 4-Acetoxy-N, N-
dimethyltryptamine, known as 4-AcO-DMT. The paper presents the main symptoms of intoxication use and psilocin and its derivatives,
as well as the rules of conduct in acute poisonings. Furthermore, a case of a 16-year-old patient hospitalized at the Regional Center of
Clinical Toxicology in Lublin due to substance intoxication psychostimulants 4-AcO-DMT.
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Wstep: je za tzw. ,narkotyki miekkie”. Jednak w wiekszos$ci
regionéw S$wiata ich hodowla oraz posiadanie jest za-

Na $wiecie wystepuje wiele gatunkéw grzybow
majacych wiasciwosci halucynogenne, zawierajacych
m.in. psylocyne i psylocybine. Sposréd nich 4 naleza do
rodzaju stozkogtéwek (Conocybe), okoto 80 do rodzaju
tysiczek (Psylocibe), 14 to tysaki (Gymnophilus), a 13
z nich to kotpaczki (Panaeolus) [1].

Nazwa psylocyny wywodzi sie z jezyka greckiego
i w wolnym ttumaczeniu znaczy tyle co ,naga(psilo)
glowa (cybe)”. Sa one legalnie dostepne w sklepach
m.in. w Amsterdamie, gdzie holenderskie prawo uznaje
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bronione. W Polsce z grzybéw halucynogennych natu-
ralnie wystepuje jedynie tysiczka lancetowata (Psiloci-
be semilanceata) [2].

Z kolei najwiecej ich jest w Ameryce Srodkowej
(Meksyk). Znane juz starozytnos$ci, w wielu kulturach
byly uzywane podczas obrzedéw religijnych i mistycz-
nych [3].

Jedne z najstarszych malowidet naskalnych przed-
stawiajacych tanczace postacie trzymajace w rekach
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grzyby znajduja sie w pasmie gorskim Tassili w Algierii,
a ich wiek datuje sie na 7000-9000 lat p.n.e. [4].

Z kolei Aztekowie uzywali grzybow halucynogen-
nych w celach rytualnych i nazywali je ,ciatem bogow”
(»flesh of gods™) - teonanactl [5].

W niektdérych regionach $wiata np. w Azji Potu-
dniowo-Wschodniej nielegalnie dodaje sie je do ser-
wowanych w jadtodajniach positkéw, ktére nazywa sie
m.in. ,happy meals” (,wesote jedzonko”) [6].

Psylocyna i psylocybina naleza do grupy alkalo-
idéw indolowych, ktére swojag budowa przypominaja
serotonine oraz LSD (dietylamid kwasu lizergowego).
Psylocybina po wchtonieciu jest hydrolizowana do
psylocyny, ktéra z kolei ma silniejsze dziatanie i tatwiej
przenika przez bariere krew-moézg. Prawdopodobnie
powinowactwo do receptoréw serotoninowych i ich
aktywacja sg odpowiedzialne za objawy zatrucia [7].

Grzyby halucynogenne zazywane sg w celu odu-
rzenia sie i zaznania halucynacji (gltéwnie wzroko-
wych), tzw. tripow [8].

Zazwyczaj wystarcza doustne spozycie ok. 10-30 g
Swiezych grzybow lub 0,5-2,0 g suszu. Doznania halu-
cynogenne zazwyczaj wystepuja w ciggu 30 minut, nie
zawsze s3 przyjemne (,bad trips”) i trwaja do kilku
godzin. Z regulty polegaja one na zmienionym i znie-
ksztatconym postrzeganiu oraz zaburzeniach orientacji
czasowo-przestrzennej. Przedmioty wydaja sie rozmy-
wac, falowa¢, zostawia¢ za soba $wietlng poswiate, raz
oddala¢, raz przyblizaé, meble moga wydawac sie nie-
naturalnie mate i niewygodne. Czasami postrzega sie
kolorowe, jaskrawe i geometryczne wzory, a powietrze
wydaje sie geste i ,ciekte”. Osoba zatruta traci poczucie
czasu, odczuwa nagty przyptyw sily i energii. Rzadko
opisywane byly zachowania agresywne. Z uwagi na
celowe spozycie halucynogenéw, zatrucia psylocyna
i jej pochodnymi rzadko bywajg przyczynami hospitali-
zacji. Hospitalizacje konieczne s3 najczesSciej, gdy wy-
stepuja ciezkie dziatania niepozadane lub objawy psy-
chotyczne. Najczesciej wystepuje tachykardia i hipoto-
nia, Zrenice sg rozszerzone u ponad 90% zatrutych
(tzw. ,rozkwit zrenic”). Skéra moze by¢ zaczerwieniona
(gtéwnie goérnej potowy ciata), moga wystapi¢ boéle
brzucha, z towarzyszacymi nudnosciami i wymiotami.
Leczenie zatru¢ jest objawowe. W razie wysokiej go-
raczki przeciwwskazane jest podawanie preparatéw
obnizajacych temperature ciata (podobnie, jak w zespo-
le serotoninowym), gdyz wynika ona m.in. z aktywnoSci
miesni (drgawek i drzen drobnowtékienkowych) [9].

Powinno sie podawac $rodki uspokajajace i osta-
biajace napiecie miesniowe np. benzodiazepiny. Uszko-
dzenia narzadowe w zatruciach psylocyna dotycza
najczesciej nerek, miesni szkieletowych (zespét rabdo-
miolizy), cho¢ opisywano takze przypadki uszkodzen
miesnia serca. Wymagaja one starannego leczenia ob-
jawowego. W razie ostrych psychoz, gdy benzodiazepi-
ny s3 nieskuteczne, zalecane jest podanie lekéw prze-
ciwpsychotycznych, np. chloropromazyny. Rzadko,

zazwyczaj przy dtugotrwatym uzywaniu grzybéw halu-
cynogennych, mozliwa jest indukcja przewlektych
zaburzen psychicznych (psychoz z grupy schizofrenii,
depresji, a takze przewlektych, o duzym nasileniu zabu-
rzen lekowych).

Obecnie coraz czes$ciej uzywane s3 syntetyczne
pochodne psylocyny [10], najczesciej w formie proszku,
stosowane doustne, ale takze w iniekcjach dozylnych,
domies$niowych i podskdérnych. Wsréd nich na rynku
dostepna jest m.in. 4-Acetoksy-N, N-dimetylotryptamina,
znana pod nazwa 4-AcO-DMT.

Opis przypadku:

Pacjent lat 17, przywieziony zostat do Regionalne-
go Osrodka Toksykologii Klinicznej w Lublinie przez
karetke Pogotowia Ratunkowego z powodu podejrzenia
zatrucia substancjg narkotyczng. W chwili przyjecia na
Izbie Przyje¢ pacjent zgtaszat ogdlne zte samopoczucie
i szum w uszach oraz byt spowolniaty psychoruchowo.
Z relacji PR u pacjenta wcze$niej wystepowaty zabu-
rzenia widzenia (rozmywanie sie przedmiotéw, spo-
wolnienie widzenia ruchéw), z towarzyszacymi bélami
glowy i szumem w uszach. W badaniu fizykalnym w PR
stwierdzono przyspieszong do 105 ud/min akcje serca
oraz podwyzszone ci$nienie tetnicze do 150/90 mm Hg.
W badaniach laboratoryjnych wykonanych w ROTK
stwierdzono: stezenie etanolu 0,11 g/l, uyjemne testy na
opiaty, kannabinoidy i atropine, nie stwierdzono odchy-
lent od normy w morfologii, parametrach biochemicz-
nych oraz analizie moczu.

W trakcie hospitalizacji pacjent przyznat sie do
doustnego zazycia okoto 80 mg substancji 4-AcO-DMT.
Pacjenta zamonitorowano i leczono objawowo (ptyno-
terapia). Dalszy przebieg zatrucia byt niepowiktany. Po
kilkunastu godzinach obserwacji, pacjenta w dobrym
stanie og6lnym, pod opieka rodzicéw wypisano z Od-
dziatu oraz skierowano do Szpitala Neuropsychiatrycz-
nego w Lublinie celem przeprowadzenia dalszej dia-
gnostyKi i podjecia ewentualnego leczenia. Z informacji
uzyskanych po okresie 3 miesiecy wynikato, iz pacjent
nie zglosit sie przez ten okres na konsultacje psychia-
tryczna do wyzej wymienionego szpitala.

Dyskusja:

4-AcO-DMT (4-Acetoksy-N,N-dimetylotryptamina)
jest syntetyczng acetylopochodna psylocyny. Pierwszy
raz otrzymano ja w 1963 roku w laboratorium firmy
Sandoz. Pierwotnie miata by¢ wykorzystywana do
badan farmakologicznych i biochemicznych jako odpo-
wiednik naturalnie wystepujacej w grzybach psylocy-
biny. Jest bardziej trwata i odporna na utlenianie niz
psylocybina. Obecnie w Internecie bez trudu mozna
znalez¢ informacje o uzywaniu psylocyny i jej pochod-
nych, dawkach poczatkowych, dostepnosci, a nawet
instrukcje, jak samodzielnie je zsyntetyzowaé. 4-AcO-
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DMT jest z6ttawo - biatym proszkiem, po rozpuszczeniu
zazwyczaj przyjmowanym doustnie, ale sg opisy stoso-
wania zaréwno dozylnego, jak i domie$niowego.
W organizmie jest metabolizowana do psylocyny, cho¢
prawdopodobnym jest, Ze sama w sobie moze przeni-
ka¢ przez bariere krew-moézg i powodowaé¢ doznania
halucynogenne. Cze$¢ os6b zazywajacych ta substancje
twierdzi, ze dziata ona umiarkowanie dtuzej niz grzybki
halucynogenne i powoduje mniej dzialan niepozada-
nych, takich jak nudnosci czy zte samopoczucie po
Jtripie”. Osoby te deklarujg, iz same ,tripy” oraz dozna-
nia sg przyjemniejsze, bardziej ciepte i euforyzujace
oraz mniej realistyczne, a takze, ze bad-trip’y zdarzaja
sie o wiele rzadziej. Generalnie przyjmuje sie, Ze samo
dziatanie 4-AcO-DMT i jego czas jest bardzo podobny
do dziatania czystej psylocyny. Doznania (giéwnie
wzrokowe) zaczynaja sie zwykle po kilkudziesieciu
minutach i trwaja do kilku godzin. Halucynacje po in-
iekcjach zaczynaja sie juz po kilku minutach, s3 inten-
sywniejsze oraz bardziej euforyzujace, ale ryzyko wy-
stapienia dziatan niepozadanych jest wieksze (w tym
objawy zespotu serotoninowego). Substancja ta jest
do$¢ tania i szeroko dostepna, takze w Internecie,
100mg 4-AcO-DMT to koszt okoto kilkudziesieciu zto-
tych. Dawkowanie zaczyna sie od okoto kilku miligra-
moéw. Dawki wyzsze od 25 mg okresla sie jako bardzo
duze i silne. W opisanym przez nas przypadku prawdo-
podobna przyczyna hospitalizacji byto zazycie 4-AcO-
DMT w bardzo duzej dawce i wystgpienie niechcianych
dziatan niepozadanych Pacjent przyznat sie, ze wcze-
$niej zazywal juz rézne substancje psychodeliczne oraz
palit marihuane. Do$¢ niechetnie i zdawkowo odpowia-
dat na zadawane pytania na temat nazw i iloci zazy-
wanych substancji narkotycznych. Twierdzit, ze infor-
macje o substancjach, ich dziataniu i sposobie dawko-
wania czerpat z Internetu. Jednak dawka 80 mg 4-AcO-
DMT przyjeta doustnie, jest co najmniej 4x wieksza od
tych gwarantujgcych ,mocne” doznania oraz kilkuna-
stokrotnie wyzsza od zalecanych pierwszorazowo.
Prawdopodobnie zazyta tak duza ilo$¢ substancji po-
twierdza, Ze pacjent juz wczesniej eksperymentowat z
substancjami psychodelicznymi, a zwiekszenie dawki
wynikato z checi silniejszych doznan. By¢ moze mniej-
sze dawki byly juz dla niego niesatysfakcjonujace. Dos$¢
powszechnie uwaza sie, ze o ile psylocyna i jej pochod-
ne nie wywotuja uzaleznienia fizycznego [11], a ich
dlugotrwate stosowanie nie wptywa znaczaco na funk-
cje psychiczne, poznawcze i spoteczne, to jednak
u niektérych oséb moga by¢ przyczyna wystgpienia
zaburzen psychicznych [12].

Moga wyzwala¢ zaburzenia z grupy schizofrenii,
depresji, a takze powodowac ostre reakcje lekowe [13].

Prawdopodobnie zwigzane jest to ze zwieksza-
niem stezenia endogennej dopaminy w prazkowiu,
jadrze ogoniastym oraz skorupie. Badania z zastosowa-
niem m.in. pozytronowej tomografii emisyjnej potwier-
dzity, ze psylocyna powoduje zwiekszenie stezenia
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dopaminy w tych czeSciach mézgowia, ktére odpowia-
daja za wystapienie objawow ostrej psychozy [14].

Ostatnio opublikowano badania, Ze dtugotrwale
picie herbaty Ayahuasca suszonej z dwéch amazonskich
roslin, zawierajgcej m.in. pochodne N,N-dimetylotryptaminy
nie tylko nie wptywa szkodliwie, a nawet poprawia
badane funkcje poznawcze i spoteczne u oséb stosujg-
cych ja gtéwnie w celach religijnych i mistycznych przez
minimum 15 lat, przynamniej 2 razy w miesigcu
w poréwnaniu do grupy kontrolnej[15].

Napary herbaty tradycyjnie spozywane przez
szamanow, wywotujg postrzeganie bajkowych obrazéw
przy zamknietych oczach, zwiekszony wglad we wtasne
emocje oraz ich intensywniejsze postrzeganie. Jednak,
co jest istotng réznica w poréwnaniu do psylocyny,
Ayahuasca nie powoduje tak intensywnych halucynacji,
nie wptywa na uktad nagrody, tym samym nie wywotu-
jac uzaleznienia oraz nie powoduje wzrostu stezenia
endogennej dopaminy w mdzgowiu, co raczej wyklucza
mozliwo$¢ wystapienia ostrych psychoz. Brak jest jed-
nak randomizowanych badan dotyczacych jej przewle-
ktego stosowania.

Podsumowanie:

Zatrucia psylocyna i jej pochodnymi sa wciaz du-
zym problemem Kklinicznym i spotecznym gtéwnie
w grupie mtodych oséb. Substancje te s3 tanie, stosun-
kowo tatwo i szeroko dostepne, takze przez Internet, co
sprzyja ich spozywaniu i zatruciom. Z powodu, iz
w wiekszo$ci zazywane sg $wiadomie i intencjonalnie,
stosunkowo rzadko s3a przyczyna hospitalizacji. Lecze-
nie zatru¢ jest gléwnie objawowe. Mimo, ze psylocyna
i jej pochodne wilasciwie nie powoduja uzaleZnienia
fizycznego, ich uzywanie moze uposledza¢ funkcje
poznawcze, a takze by¢ czynnikiem spustowym (,tri-
gger factor”) dla rozwoju psychoz lub reakcji lekowych.
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