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Recenzja rozprawy doktorskiej Pana lek. med. Fukasza Kacprzaka pt.

Nowe srodki psychoaktywne w praktyce zespolow ratownictwa medycznego

Charakterystyka i znaczenie podjetej problematyki badawczej

Przedmiotem badan opisanych w rozprawie doktorskiej Pana lek. med. Lukasza
Kacprzaka byla analiza skali zawodowego kontaktu pracownikéw panstwowego systemu
ratownictwa medycznego z pacjentami bedgcymi pod wplywem nowych substancji
psychoaktywnych (NPS), okreslenie postgpowania z takimi pacjentami, a takze
scharakteryzowanie obrazu pacjenta bgdacego pod wplywem NPS oraz ocena stanu wiedzy
pracownikéw systemu ratownictwa i pomocy doraznej na temat NPS. Jak Doktorant wskazat
W pracy, w ostatnich latach wzrastato zainteresowanie nowymi substancjami psychoaktywnymi.
Sytuacj¢ narkotykowa w Europie monitoruje Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
EMCDDA). W latach 2005 i 2006 do EMCDDA zgtaszano corocznie mniej niz dziesigé
nowych substancji. W kolejnych latach liczba ta wzrastala, a w okresie szczytowym
rejestrowano odpowiednio 81 (2013), 101 (2014) i 98 NPS w 2015 roku. Jak wynika z raportow
tej organizacji, w latach 2005-2020, na rynek europejski wprowadzono w sumie ponad 830
NPS. Coraz skuteczniejsze rozwigzania prawne w walce z NPS wprowadzone w wielu krajach
spowodowaly spadek liczby nowych zwigzkéw trafiajgcych do nielegalnego obrotu. Pomimo,
ze liczba podejrzefi zatrué¢ NPS systematycznie si¢ zmniejsza to weiaz zjawisko to stanowi istotny
problem spoteczny i zdrowotny. Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z 2020 roku wskazuje,
ze w tym roku zanotowano 806 przypadkéw podejrzen zatru¢ NPS i srodkami zastgpezymi. Jest
to jednak liczba duzo mniejsza niz te rejestrowane w latach 2015-2019 (odpowiednio 7357, 4369,
4324, 4258 1 2148 zgloszen).



NPS nalezg do réznych grup chemicznych, m.in. katynonéw, fenetyloamin, tryptamin,
piperazyn i syntetycznych kannabinoidéw. W ostatnich latach coraz wicksza popularnosé
zdobywajg pochodne wielu produktéw leczniczych, gtdwnie benzodiazepin oraz fentanyli, ktGre
nie sg objete lekospisem w Polsce. Ze wzgledu na dzialanie, substancje te mozna podzieli¢ m.in.
na zwiazki o dziataniu stymulujacym, psychodelicznym oraz dysocjacyjnym. Z chemicznego
punktu widzenia substancje te stanowig najczesciej proste modyfikacje substancji
kontrolowanych. Sg one bowiem syntetyzowane w celu ominigcia obowigzujacych przepisow
antynarkotykowych, zwykle poprzez zmiane struktury znanych $rodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych, albo przez wytworzenie substancji o odmiennych strukturach
chemicznych, ale wywolujacych objawy podobne do efektéw dziatania na osrodkowy uktad
nerwowy znanych narkotykéw.

Skalg problemu i zagrozeni powodowanych przez klasyczne narkotyki i NPS podkreslaja
dane wskazujgce, ze okolo 96 min, czyli 29%, dorostych (w wieku od 15 do 64 lat) w Unii
Europejskiej przynajmniej raz w zyciu sprébowalo narkotykéw. Z kolei wyniki badan
uzyskanych w ramach mi¢dzynarodowego projektu ,,European School Survey Project on Alcohol
and Drugs” (ESPAD) prowadzonych wsérdd ucznidw klas trzecich szk6t gimnazjalnych (wiek:
15-16 lat) oraz klas drugich szkot ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju $wiadcza,
ze przynajmniej raz w ciggu calego zycia stosowalo przetwory konopi 21,4% mlodszych uczniéw
i az 37,0% starszych uczniéw. Zgodnie z raportem z ogélnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2019 roku rozpowszechnienie uzywania NPS jest nizsze niz przetworéw
konopi, ale réwniez moze wzbudza¢ duze obawy. Wsréd gimnazjalistow 5,2%,
a wérdd starszych uczniow 5,3% uzywalo kiedykolwiek tych substancji. Odsetek gimnazjalistow,
ktérzy siggali po ,dopalacze” w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wyni6st 2,5%,
a odpowiednio starszych uczniéw bylo to 2,2%.

W kontekscie powyzszych danych oczywistym jest, ze istnieje zapotrzebowanie
na wieloplaszczyznowe zbadanie zjawisk zwigzanych z NPS. Biorac pod uwage, ze pracownicy
panstwowego systemu ratownictwa medycznego sa pierwszymi, ktérzy majg kontakt z osobami
zatrutymi NPS skupienie si¢ Doktoranta na tym odcinku wydaje si¢ jak najbardziej whasciwe,

w szczegOlnosci, ze jak dotychczas temat ten nie zostat doktadnie zbadany.

Gtoéwnym celem recenzowanej pracy byla proba opisu zjawiska zwigzanego z NPS
i Srodkami zastgpczymi przyjmujgc ramy medycyny ratunkowej w formie zespolow
wyjazdowych i stacjonarnych jednostek szpitalnych. Przeprowadzone badania skupily sie
na pigciu sktadowych:



- charakterze ekspozycji zawodowej pracownikéw pafistwowego systemu ratownictwa
medycznego na kontakt z pacjentem bedacym pod wplywem omawianych substancji,

- najczgsciej podejmowanych decyzjach terapeutycznych na etapie przedszpitalnym
oraz nastgpnie na etapie szpitalnym,

- spektrum objawoéw klinicznych prezentowanych przez pacjentéw podejrzewanych
o zatrucie NPS i/lub $rodkami zastepczymi,

- samocenie stanu wiedzy pracownikow panstwowego systemu ratownictwa
medycznego na temat NPS i $rodkéw zastepczych,

- zrédlach wiedzy oraz tematach wymagajacych dodatkowej edukacji.

Realizacja zadan podjetych przez Doktoranta i osiggniecie zatozonych celéw stanowi
cenny wkilad w rozpoznanie zjawisk zwigzanych z NPS. Ocena skali problemu,
podejmowanych decyzji oraz stanu wiedzy oséb bedacych grupa badang moze pozwolié
na usprawnienie i opracowanie lepszych schematéw dzialani na pierwszej linii kontaktu
zZ osobami zatrutymi NPS. Rozpoznanie przez Doktoranta tematéw zwigzanych
z zagadnieniami wymagajacymi dodatkowej edukacji wsrdod pracownikéw panstwowego
systemu ratownictwa medycznego moze przyczynié si¢ w przysztosci do wilasciwego

poglebienia wiedzy tej grupy profesjonalistow.

Uklad pracy, struktura podzialu tresci i poruszane zagadnienia

Praca liczy 212 stron, z ktérych 36 zajmuje wstep, nastepnie na jednej stronie Doktorant
przedstawia cel pracy i na kolejnych 6 opis metodyki badan, po czym nastepuje obszerna 130
stronicowa cze$¢ zawierajagca Wyniki i Dyskusje. Na kolejnej stronie Doktorant przedstawit
Whioski. W pracy znajduje si¢ 88 odnosnikéw literaturowych, stanowigcych wystarczajgce
wsparcie pracy. W rozprawie znajduje si¢ duza liczba tabel (75), w wigkszosci stanowigcych
doskonale zestawienie opracowanych wynikéw. Praca zostata zilustrowana 53 rysunkami
(schematami). Formularz ankietowy, ktérego opracowane wyniki sa podstaws rozprawy
doktorskiej zostal zamieszczony w formie zalgcznika na 8 stronach. Prace zamykajg
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, kazdy na trzech kolejnych stronach. Konstrukcje
pracy nalezy uzna¢ za logiczng i podkreslajaca kolejnosé zagadnien, ktérymi zajmowal sie
Doktorant.

Cze$¢ wstgpna rozprawy zawiera ogélne informacje na temat NPS oraz szerzej
scharakteryzowane gltéwne grupy tych zwigzkow (syntetyczne kannabinoidy, zwigzki

psychostymulujace, zwigzki halucynogenne, syntetyczne opioidy oraz nowe pochodne



benzodiazepiny). Opisane zostaly m.in. charakterystyczne objawy wystepujace po przyjeciu
réznych substancji, co ma znaczenie w kontekscie niektérych aspektow pozniejszej czesci
doswiadczalnej. W dalszej czgsci Autor pracy omawia zagadnienia zwigzane z obecnoscig NPS
w Polsce, zwracajac szczegolng uwage na przepisy prawne i dane epidemiologiczne. Dokladnie
omowione zmiany przepisow i kolejne nowelizacje Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
pozwalajg zrozumie¢ w jaki sposob producenci NPS przez wiele lat bawili si¢ z ustawodawcami
w kotka i myszke”. Przedstawiono tu réwniez definicje poje¢ ,.nowa substancja
psychoaktywna” oraz ,,rodek zastgpczy”. Dane epidemiologiczne obejmujgce lata 2011-2018
(a bardziej szczegélowe z podziatem na wojewodztwa lata 2014-1018) pochodza gltéwnie ze
zrédet Glownego Inspektora Sanitarnego oraz podleglej mu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Autor przedstawit réwniez sposob monitorowania i przekazywania informacji o interwencjach
medycznych dotyczacych srodkéw psychoaktywnych. Zwrécit takze uwage na znaczny wzrost
interwencji medycznych zwigzanych z podejrzeniem zatrucia NPS, kt6ry mial miejsce w 2015
roku. Sytuacja ta byla czesciowo wynikiem nowelizacji Ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii, w wyniku ktérej 1 lipca 2015 r. 114 NPS trafilo na listy substancji kontrolowanych.
Spowodowalo to znaczne zmiany w sktadzie preparatéw dopalaczy, w tym wprowadzenie
wielu silnie dziatajacych nowych syntetycznych kannabinoidéw, ktérych wysoka toksycznosé
przyczynita si¢ do licznych zatrué. W ciggu dwoch pierwszych tygodni lipca 2015 roku
odnotowano w Polsce kilkaset przypadkéw zatrué, w tym $miertelnych, w wigkszosci
zwigzanych z przyjeciem preparatu ,Mocarz”. Z uwagi na fakt, ze wojewédztwo 16dzkie
przodowato pod wzgledem liczby zatrué¢ i podejrzeri zatru¢ NPS dane dotyczace tego
wojewodztwa zostaly przez Autora omdéwione szerzej. Taka decyzja ma réwniez drugie
logiczne uzasadnienie — miejsce, w ktorym Doktorant wykonal prace, a mianowicie
Uniwersytet Medyczny w Lodzi. W tym rozdziale przedstawiono takze rodzaje $rodkéw
identyfikowanych w zabezpieczanych produktach dopalaczy w latach 2014-2018.
W ostatnim rozdziale tej czesci pracy autor przedstawil podstawy organizacji systemu
Pafistwowego Ratownictwa Medycznego pozwalajace czytelnikowi zrozumieé specyfike
pomocy doraznej, a przy okazji zrozumieé réwniez wplyw struktury tego systemu na udzielane
w ankiecie odpowiedzi.

W czegsci doswiadczalnej Doktorant przedstawit cel i zakres badaf, po czym oméwil
stosowang metodyke. Autor w dokladny sposéb wyjasnil zastosowang technike sondazu
diagnostycznego przeprowadzonego za pomoca kwestionariusza ankiety. Badania prowadzono
w drugiej polowie 2018 roku w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych trzech szpitali

1 Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego z terenu wojewodztwa todzkiego oraz Dziale
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Pomocy Doraznej i1 Izbie Przyje¢ SPZOZ lezacych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego,
jak réwniez za pomocg elektronicznego formularza ankiety on-line (wykorzystujac grupy
tematyczne na portalu spotecznosciowym Facebook). Wykorzystany w badaniach formularz
ankietowy zostal przedstawiony w formie zatacznika na koncu rozprawy. Anonimowa ankiete
wypelnito lacznie 620 oséb, w tym podczas opracowania wynikéw wzieto pod uwage 602
prawidlowo wypelnione formularze (147 w formie papierowej i 473 formularze on-line). W tej
czesci pracy autor zamiescil rowniez tabele opisujaca skale cigzkosci zatrué wykorzystywana
w badaniach. Na kolejnej stronie Doktorant przedstawil zastosowane sposoby analizy
statystycznej.

Omowienie i ocena czesci doswiadczalnej zostala zamieszczona ponizej.

Omoéwienie 1 ocena cze¢sSci doSwiadczalnej

Duza liczba NPS i ich uzytkownikéw jest ogromnym wyzwaniem dla lekarzy
1 ratownikow medycznych. Zwigzki te trafiajg na rynek bez zadnych badan ich toksycznosci,
a ich nieznane dzialanie stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia, a nawet utraty zycia ich
uzytkownikéw. Wrcigz duza liczba podejrzen zatru¢ NPS na terenie naszego kraju
W wystarczajgcym stopniu uzasadnia podjeta przez Doktoranta tematyke. Liczby podejrzen
zatru¢ na terenie wojewodztwa 1ddzkiego i samej Lodzi przedstawione w Tabelach 7 i 8
podkreslaja znaczenie badan prowadzonych przez Autora.

Zatozone i zrealizowane cele badan moga si¢ przyczyni¢ do zrozumienia zjawiska NPS
oraz przede wszystkim polepszenia leczenia zar6wno na etapie przedszpitalnym jak
i szpitalnym. W szczegélnosci chciatbym tutaj zwrocié uwage na badania opisane w pkt.
2, 315 (strona 39), a mianowicie najczgéciej podejmowane decyzje terapeutyczne dotyczace
pacjentéw oraz objawy obserwowane u pacjentow podejrzewanych o zatrucia NPS. Okreslenie
zapotrzebowania na doszkalanie w zakresie konkretnych zagadnien jest réwniez zagadnieniem
istotnym. Jak zauwazyt Doktorant bardzo trudno jest uzyska¢ rzetelne informacje z systemu
ratownictwa medycznego, ale jednoczesnie jego rozprawa pokazuje, ze przy odpowiednim
podejsciu oraz zmudnej pracy, jaka tutaj miala miejsce, jest to mozliwe. Z calg pewnoscig praca
poddawana mojej recenzji jest przyczynkiem i dowodem na to, ze rzetelne rozpoznanie tematu
jest mozliwe. Ilos¢ wynikéw jest olbrzymia i bardzo trudno byloby je wszystkie oméwic.
Dlatego skupig si¢ tylko na wybranych aspektach, szczegélnie interesujacych z mojego punktu
widzenia. Ten punkt widzenia by¢ moze jest nieco odmienny, poniewaz nie jestem lekarzem,

niemniej tematyka NPS jest mi szczegélnie bliska.



Ankieta bedaca podstawg rozprawy doktorskiej zostala przygotowana w sposdb
przemyslany i umozliwiajacy zebranie jak najwiekszej ilosci informacji. Warto tutaj podkreslié,
ze ostateczny ksztalt ankiety byt konsultowany z dr hab. n. med. Anng Krakowiak, ktora jest
konsultantem krajowym w dziedzinie toksykologii klinicznej, co dodatkowo moze potwierdzaé
wlasciwe dobranie i sformutowanie pytan. Jak Doktorant podkreslit na stronie 53 udziat
procentowy respondentéw z poszczeglélnych grup personelu medycznego wchodzacego
w sklad zespoléw ratownictwa medycznego byl bardzo zblizony do stanu faktycznego
prezentowanego przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Swiadczy to o tym, ze Autor oparl swoje
badania o reprezentatywna grupe ankietowanych.

Szczegdlnie interesujace sg dla mnie jako toksykologa, przyczyny odstepowania od
badan toksykologicznych. Najczestszym wytlumaczeniem takiego stanu rzeczy bylo
zakonczenie diagnostyki na poziomie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Drugim w kolejnosci
powodem byl ,,brak mozliwosci przeprowadzenia tego typu badan”. Doktorant na stronach 108
i 109 thumaczy to trudnosciami technicznymi: niemozno$cia uzyskania dostepu dozylnego,
agresywnym zachowaniem pacjenta i brakiem jego wspolpracy. Biorac pod uwage specyfike
NPS wydaje mi si¢ jednak, ze najprostsze wytlumaczenie takiego stanu rzeczy autor zawart
na stronie 117. Z analitycznego punktu widzenia ,,brak mozliwosci przeprowadzenia tego typu
badan” jest latwo wytlumaczalny brakiem technicznych mozliwosci do wykonania badan
w kierunku NPS w wigkszosci jednostek szpitalnych (brak odpowiedniej metodyki i aparatury),
a przeprowadzenie takowych w innym miejscu byloby zbyt czasochlonne. Uwazam zatem,
ze lekarze odstepujacy od badan toksykologicznych i tlumaczacy to brakiem mozliwosci
przeprowadzenia tego typu diagnostyki zdawali sobie sprawe, Ze w szpitalnych laboratoriach
toksykologicznych nie ma mozliwosci wykrycia NPS. Tutaj chciatbym réwniez zwrécié
uwage, ze pozycja literaturowa, na ktora stusznie si¢ powotuje Doktorant na stronie 117
(Grafinger i wsp.. Clinical value of analytical testing in patients presenting with new
psychoactive substances intoxication. Br J Clin Pharmacol. 2020, 86(3):429-436) dokladnie
thumaczy przyczyny trudnosci analitycznych zwigzanych z wykrywaniem NPS.

Kolejng rzecza, na ktéra cheiatbym zwrécié uwagg to rozdziat 4.7 dotyczacy objawow
obserwowanych przy zatruciach NPS. Pomimo najwigkszej wady, ktora jest brak skorelowania
objawow z konkretnymi substancjami, ta czg$é pracy jest bardzo warto$ciowa. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze w praktyce polaczenie wywolywanych efektéw z konkretnymi substancjami
byloby bardzo trudne, poniewaz uzytkownicy NPS bardzo czesto przyjmujg mieszaniny
substancji, jak rowniez stosuja NPS réwnoczesnie z klasycznymi narkotykami, co sprawia,

ze bez jednoznacznej identyfikacji toksykologicznej warto$¢ tych badan bylaby ograniczona.
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Co istotne, we wnioskach podsumowujacych tg cze$¢ badan Doktorant stwierdzit (w punkcie
5), ze pacjenci najczesciej prezentowali objawy neurologiczne, psychotyczne i sercowo-
naczyniowe, a najczesciej zwracano Uwage na agresywne zachowanie i pobudzenie
uzytkownikéw NPS. Takie spektrum efektow jest charakterystyczne dla grup syntetycznych
katynonéw i syntetycznych kannabinoidow i jednocze$nie $wiadczy, Ze pacjenci nie stosowali
opioidéw, substancji halucynogennych, czy tez pochodnych benzodiazepiny. Mozna wigc
pokusi¢ sie o tezg, ze obserwowane objawy w sposob prawidlowy odzwierciedlaly
i potwierdzity popularnos¢ poszczegélnych grup NPS w Polsce. Analizujgc Wnioski mam
jednak uwage co do kolejnego punktu (nr 6), ktory jako jedyny nie wynika z przeprowadzonych
przez Doktoranta badan. Nie wiem na jakiej podstawie Autor stwierdzil, ze osoby
naduzywajace NPS to najczgsciej mezczyzni w wieku 19-30 lat. W ankiecie brak jest pytania
dotyczacego wieku uzytkownikéw i wydaje mi si¢, ze ten wniosek wynika z danych
Panstwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi (strona 33).

W kolejnej czesci Autor konkluduje, ze wyniki badan $wiadcza, iz pracownicy SOR/IP
najczesciej okreslaja swoja wiedz¢ na temat NPS jako ,,stabg”. Wydaje mi sig, Ze przyczyna
takiej samooceny moze by¢ nie sam ewentualnie niski poziom wiedzy, ale najwigksze
zapotrzebowanie na takowa wiedze wérod tej grupy pracownikéw. Oni bowiem musza jak
najszybciej podja¢ wlasciwe leczenie oséb, ktére znalazly si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. A wiec od ich wiasciwych decyzji moze zaleze¢ czyjes zycie. By¢ moze wiedza
tej grupy nie rézni si¢ od wiedzy innych grup, lecz osoby tam pracujace odczuwajg potrzebe
posiadania szerszego zakresu wiedzy.

Na koniec chciatbym zwr6ci¢ uwage na to, ze Autor w swojej pracy uzywa okreslenia
,,podejrzenia zatru¢” czym jestem pozytywnie zaskoczony. Jako toksykologa analityka bardzo
mnie to cieszy, poniewaz dane przedstawiane w naszym kraju nieczgsto sa analitycznie
potwierdzane. Jedynym parametrem pozwalajacym na jednoznaczne rozpoznanie zatrucia jest
identyfikacja przyjetej substancji, przynajmniej jakosciowa, w wyniku przeprowadzonego
toksykologicznego badania analitycznego. Badania te jednak nie sg wykonywane powszechnie
m.in. z powodu braku wyposazenia w odpowiednia aparaturg oraz kosztow badania. Olbrzymia
ilog¢ zwiazkéw oraz zmienno$¢ na rynku narkotykowym, jak réwniez ich niskie stgzenia
w materiale biologicznym sprawiaja, ze wykrycie i identyfikacja NPS w materiale
biologicznym jest mozliwa tylko przy zastosowaniu nowoczesnych technik taczonych (np.
chromatografia cieczowa polaczona z tandemows spektrometria mas — LC-MS/MS).
W codziennej praktyce lekarskiej jednostki ochrony zdrowia sa wigc pozbawione mozliwosci

identyfikacji NPS. Okreslanie zatru¢ NPS tylko na podstawie o$wiadczenia pacjenta lub
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wystgpienia symptoméw (przy ujemnym wyniku badania w kierunku ,klasycznych”
narkotykdéw) moze prowadzi¢ do blednych wnioskéw. NPS sa bowiem bardzo czesto
przyjmowane wraz z ,.klasycznymi” narkotykami, a wigc wykazanie w materiale biologicznym

obecnosci ,.klasycznych” narkotykow nie wyklucza obecnosci NPS.

Je¢zyk i formalna strona rozprawy

Od strony jezykowej i formalnej recenzowana dysertacja doktorska moze zosta¢ dobrze
oceniona, mam jednak kilka uwag. Moim najwiekszym zastrzezeniem do formy tekstowe;j jest
brak wyjustowania tekstu do obu margineséw. Nie jest to btad, ale delikatnie taka forma razi.

Kolejne zastrzezenie dotyczace calosci tekstu dotyczy Sierot czyli krotkich spdjnikdw

1 przyimkow, ktére zgodnie z polskimi zasadami typograficzno-edytorskimi nie powinny

pozostawiaé¢ na koncu wiersza lecz zosta¢ przeniesione do nastepnego wiersza. Jak w kazdym

tego typu opracowaniu, rOwniez i w pracy przedstawionej przez Pana lek. med. Lukasza

Kacprzaka mozna znalez¢ inne drobne usterki. Z mojego doswiadczenia wynika, ze usterki

takie zdarzaja si¢ nawet po profesjonalnej korekcie wydawniczej, stad nie nalezy przywigzywac

do nich duzej wagi. Te nieliczne uwagi dotyczace formy tekstowej nie maja znaczenia w ocenie
pracy, niemniej ich wskazanie jest zwyczajowym elementem recenzji rozpraw doktorskich,
co niniejszym z obowiazku recenzenta czyni¢:

1. Strona 1 — dwukrotnie zostal wymieniony numer rozdziatu ,,4.3”.

2. Strona 1 i 2 — pewna niespdjno$¢ w sposobie okreslania przedziatéw lat ,,2014-2017".
W dwéch miegjscach zastosowano tacznik (dywiz), natomiast w jednym na drugiej stronie
my$lnik.

3. Strony 3 i 11 — nie jestem polonistg jednak pewna moja watpliwos¢ wzbudzaja przecinki
przed spojnikiem ,,oraz”.

4. Strona 9 —niepotrzebne spacje po nazwach ,,MMC Hammer” i ,,mef”.

5. Strona 12 — niepotrzebne spacje w nazwach dopalaczy ,,Cimb-82” i ,,C-boom™.

6. Strona 14 — podwodjna spacja w przedostatniej linijce pomiedzy stowami ,,syntetycznych”
i,,0pioidéw”.

7. Strona 15 — lepiej brzmiatoby ,,monitoruje si¢ 30 nowych pochodnych benzodiazepin®,
zamiast ,,monitoruje si¢ 30 nowe pochodne benzodiazepin”.

8. Strona 16 — stlowo ,,samoleczenia” powinno by¢ pisane razem.

9. Strona 29 — przy niektdrych zakresach lat lub dat my$lnik taczy wartosci, a przy niektdrych
sg pomiedzy warto$ciami i my$lnikiem spacje (np. ,,13 — 15 lat”, ,,16-18 lat”™).



10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Strona 38 — blad w stowie, powinno byé ,ratownik medyczny” zamiast ,,ratownik
medycznym”.

Strony 41 i1 100 — brak wcigcia w drugim paragrafie.

Strona 42 — blad w stowie, powinno by¢ ,,narz¢dzie” zamiast ,,narzedzia”.

Strona 63 — niepotrzebny odstep w interlinii w potowie akapitu.

Strona 76 — niepotrzebna spacja przed pytajnikiem w opisie Ryciny 20.

Strona 160 — niepotrzebna spacja przed kropka w trzeciej linijce od dotu.

Strona 180 — jaki$§ dziwny symbol pojawit si¢ w tytule 7 referencji na tej stronie (autorstwa
Crocq MA).

W Pismiennictwie czasem zakresy stron sg rozdzielone mys$lnikiem, a czasem dywizem.

Uwagi szczegolowe i pytania problemowe
Warto$¢ merytoryczng rozprawy doktorskiej Pana lek. med. Lukasza Kacprzaka

oceniam jako bardzo dobra. Niezaleznie od tej oceny, moim obowiazkiem jako recenzenta jest

przedstawienie szczegdléwych uwag do tresci pracy, ktore zamiescitem ponizej. Wylowienie

uchybien i niejasnosci oraz poddanie dyskusji jest szczegdlnie wazne zwlaszcza w przypadku

dobrej pracy. Chciatabym réwniez podkreslié, ze do probleméw o znikomym ciezarze

gatunkowym (ktére stanowia wigkszo$¢) Doktorant nie musi si¢ ustosunkowywaé podczas

obrony lub tez potraktowac je zbiorowo.

1.

Jako, ze nie jestem lekarzem, jako czytelnikowi brakuje mi wyjasnienia kto i na jakiej
podstawie wysuwa podejrzenie o zatruciu NPS?

Doktorant stwierdzil na stronie 150, ze ,,wickszo$¢ respondentéw deklarowata znajomosé
terminu ,,doplacze” przed rokiem 2014, czyli zanim stal si¢ on powszechnie uzywanym
okresleniem nowych substancji psychoaktywnych w srodkach masowego przekazu
w Polsce”. Nie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem, ze termin ,dopalacze” zaczat byé
powszechnie stosowany dopiero po roku 2014. Jak latwo sprawdzi¢ poprzez strone
,»Google trends” zainteresowanie terminem ,,dopalacze” w Polsce rozpoczeto sie w lipcu
2008 roku, a najwigksze byto obserwowane juz w 2010 roku, co z pewnoscig bylo zwigzane
z gwaltownym wzrost liczby NPS w tym czasie, ktdry doprowadzit do zdecydowanych
dziatan organéw administracji rzadowej skutkujacych zamknigciem prawie 1400 sklepow
oferujacych ‘dopalacze’ i konfiskaty ponad 100 tys.preparatéw, a o czym szeroko

informowatly réwniez media.



10.
11.

Mam zastrzezenie do sposobu zapisu numeracji Dziennikéw Ustaw w postaci tylko skrotu
i roku publikacji, a bez numeru pozycji, ktory by pozwolit jednoznacznie zidentyfikowaé
konkretny akt prawny (na przyktad na stronach 18 i 37).

Blad w numeracji wszystkich Tabel od nr 19 do 75. Tabele na stronie 67 i 69 majg ten sam
numer (18), co spowodowalo, ze wszystkie pozostale sa opisane za niskimi numerami.
Strona 3 — United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) to Biuro ds. Narkotykow
i Przestepczoscei, a nie Biuro ds. Narkotykow 1 Przestgpstw.

Strona 5 — autor napisat, ze ,,W latach 2008-2019 w Europie zidentyfikowano 207
syntetycznych kannabinomimetykow” podczas gdy zrédlo, na ktérym sig opiera (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2020), New psychoactive substances:
global markets, glocal threats and the COVID-19 pandemic) wskazuje taka liczbg ale
w okresie od 2008 do konca pazdziernika 2020 roku.

Strona 6 — kilka bledow w akronimach syntetycznych kannabinoidéw — zamiast AB-
BIACA powinno by¢ AB-BICA, zamiast MMB-FUNINACA powinno by¢é MMB-
FUBINACA, zamiast PY-PICA powinno by¢ SF-PY-PICA, nie ma rowniez kannabinoidu
o akronimie MMB. Biorgc jednak pod uwagg, ze Autor nie jest chemikiem, a przede
wszystkim zréznicowane, trudne, a czasem i chaotyczne nazewnictwo w tej grupie
zwigzkéw (czesto te same substancje oznaczane sa kilkoma akronimami) nie jest
to zaskakujace, gdyz podobne bledy popelniaja nawet profesjonalisci.

Strona 8 — Autor wymienia rézne grupy zwigzkéw zaliczanych do psychostymulantéw.
Warto by tutaj wymieni¢ rowniez grupe fenetyloamin, do ktorej naleza na przyklad 2-
fluoroamfetamina (2-FA), 4-fluorometamfetamina (4-FMA), czy tez metyloheksanamina
(DMAA). Jezeli wymieniono tutaj grupe 2,5-dimetoksyamfetamin (np. DOB, DOM) warto
by réwniez wymieni¢ grupe 2C, do ktérej naleza m.in. 2C-B, 2C-H, 2C-D i inne
(aczkolwiek jest to grupa nieco starsza). Obie grupy — DOx i 2C charakteryzuja si¢
zblizonym dziataniem.

Strona 8 — blad w lacifiskiej nazwie czuwaliczki jadalnej. Zamiast ,,.Catha edulis Fors”
mozna by ograniczy¢ si¢ do nazwy rodzajowej i gatunkowej ,,Catha edulis”. Prawidlowy
zapis dalszej cze$¢ nazwy zapisanej przez autora to ,,Forssk.” Skrot ten oznacza finskiego
przyrodnika i odkrywcg Petera Forsskala.

Strona 9 — blgd w nazwie NPS — powinno by¢ , heksedron” zamiast ,,heksendron”.

Strona 12 — Autor uzyl tutaj sformuowania ,rodzina zwigzkéw Bromo-DragonFLY™.
Nalezatoby po prostu napisa¢ albo o zwigzku ,,Bromo-DragonFLY” lub ewentualnie
o rodzinie zwigzkéw ,,.DragonFLY”, czyli pochodnych amfetaminy charakteryzujacych si¢
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

dwoma pierscieniami furanowymi (lub innymi) przylagczonymi do pierscienia
benzenowego, ktdre przypominaja ,,skrzydla” owada. Précz Bromo-DragonFLY podobng
budowe majg m.in. 2C-B-FLY, 2C-E-FLY, TFM-FLY, czy NBOMe-2C-B-FLY.

Strony 11 i 13 —mozna by tutaj ujednolici¢ sposéb zapisu nazw receptoréw opioidowych,
gdyz na jednej stronie autor mowi o receptorach ,sigma lub kappa-opioidowych”,
anainnej o ,,u, ki 8” (mi, kappa i delta). Wartu tutaj réwniez zauwazy¢, ze receptory sigma
nie sg obecnie uwazane za receptopry stricte opioidowe.

Strona 19 — zgadzam sie, ze masowe zatrucia w 2015 roku byly efektem nowelizacji
Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ale bardziej bym si¢ upatrywal, Ze zatrucia byly
wynikiem wprowadzania na rynek nowych niekontrolowanych substancji, o nieznanej sile
dziatania, a nie szybkiego pozbywania si¢ substancji wczesniej obecnych na rynku, ktére
mialy by¢ objete kontrola.

Strona 20 — wystarczyloby tutaj uzy¢ tylko skrotu EMCDDA poniewaz zostal on juz
wyjasniony wczesniej na stronie 3.

Strona 20 — w tym miejscu brakuje mi informacji nt nowelizacji Ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii ktéra weszta w zycie w dniu 21 sierpnia 2018 roku, a ktéra
byla rewolucyjna gdyz Ustawodawca wprowadzit mozliwos¢é definiowania
kontrolowanych substancji nie w oparciu o listy indywidualnych substancji, ale o ich grupy
o okreslonej strukturze chemicznej, czyli tzw. prawo generyczne. Rozumiem jednak,
ze praca dotyczy lat 2014-2017, a wiec brak tych informacji moze mieé swoje
uzasadnienie.

Strona 22 — Autor napisat tutaj ,,W latach 2013-2016 calkowita liczba zgonéw na terenie
Polski zwigzanych z naduzyciem NPS wynosila 34, z czego 21 w roku 2015”. Rozumiem,
ze sa to oficjalne dane z raportéw GIS. Niemniej, uwazam, Zze te dane sa wysoce
niedoszacowane, a jest to wynikiem trudnosci analitycznych, z ktorymi stykajg si¢
laboratoria toksykologiczne, a ktére sprawiaja, ze bardzo trudno jest wykryé NPS
w materiale biologicznym. Podejrzewam, ze w wielu przypadkach zatrucia NPS mogly
nigdy nie zosta¢ wykryte.

Strona 23 — Tabela jest opisana latami 2011-2017 podczas gdy znajduja sie w niej dane
z lat 2011-2018.

Strona 31 — brak przecinka w nazwie syntetycznego kannabinoidu ,,A-834,735”.

Strona 32 — tutaj chyba jest blad w akronimie ,,FUB-AM”, gdyz nie ma takiego

syntetycznego kannabinoidu.
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20. Strona 56 — dlaczego Doktorant wybrat dla grupy B staz pracy 3-10 lat, a nie 3-12
stanowiacy zakres, w ktérym polowa ankietowanych pracowata?

21. Strona 65 — nie wszystkie dane (zaprezentowane kolorami na wykresach kotowych)
sg opisane w legendach Rycin 15 i 16. Ponadto nie jestem pewien, czy dane z tych Rycin
sa zgodne z danymi zaprezentowanymi w Tabeli 17 na stronie 66.

22. Strona 157 — nie wszystkie dane sg wyjasnione w legendzie Ryciny 49.

23. Strona 207 — na tej stronie pojawiajg sie dwa rodzaje skrotow ,,NPS” i ,NSP”. W catosci

pracy pojawiaja si¢ oba rodzaje skrotéw, co nalezatoby ujednolicié.

Wskazane powyzej watpliwosci, sugestie i uwagi nie obnizajg merytorycznej wartosci
pracy i nie zmieniajg mojej pozytywnej opinii o pracy. Wprost przeciwnie, wyszukanie wad
rozprawy, ktore w mojej ocenie mozna okresli¢ jako malo istotne, sa dowodem na brak

zasadniczych uchybienh w dysertacji.

Podsumowanie

Przedtozona mi do recenzji dysertacja doktorska przygotowana przez lek. med. Lukasza
Kacprzaka jest opracowaniem, ktdre nalezy oceni¢ zdecydowanie pozytywnie. Tre$é rozprawy
doktorskiej potwierdza, ze Pan Kacprzak posiada duza wiedze zwigzana
z zagadnieniami kontaktéw zespoléw ratownictwa medycznego z pacjentami zatrutymi NPS,
ma réwniez bardzo dobry warsztat metodologiczny, potrafi wilasciwie zaplanowaé
i przeprowadzi¢ badania oraz analizowaé dane i zintepretowaé uzyskane wyniki. W sposéb
umiejetny opracowal formularz ankietowy, dzigki czemu mozliwe byto w spos6b optymalny
zebranie danych, ich opracowanie i uzyskanie maksymalnej ilosci wynikéw. W spos6b
dokladny i dociekliwy analizowal uzyskane wyniki. To wszystko potwierdza umiejetnosé
Doktoranta w zakresie samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Rozprawa doktorska Pana
lek. med. FLukasza Kacprzaka stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, jest
bardzo wartosciowa i dotyka zagadniefh wczedniej nie badanych, przez co ma znaczenie dla
rozwoju dyscypliny naukowej. Podjgte badania uwazam za uzasadnione i stanowigce istotny
wkitad w rozw6j nauk medycznych. Dla mnie jako toksykologa, dane opracowane przez
Doktoranta sg bardzo interesujace i jestem pewien, ze moga by¢ wazne réwniez dla innych grup
profesjonalistow, a w szczegblnosci dla pracownikéw panstwowego systemu ratownictwa

medycznego, w tym lekarzy.
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Whioski

Na podstawie przeprowadzonej oceny rozprawy doktorskiej stwierdzam,
ze spelnia ona wymagania stawiane pracom doktorskim okreslone w ustawie z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. 2003 nr 65 poz. 595, z pézn. zm.) i stawiam wniosek do Wysokiej
Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Pana lek.

med. Lukasza Kacprzaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Krakow, dnia 15 listopada 2021 roku

(Vste Pdomonic

A
)
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