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Nowe metody odurzania sie. Cz. VI. Narkotyki hybrydowe:

Whoonga i White Pipe

New methods of narcotization. Part VI. Hybrid drugs: Whoonga and White Pipe
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Narkotyki hybrydowe — tworzone w prymitywnych ,laboratoriach” przez
taczenie wybranych lekdw antyretrowirusowych ze znanymi narkotykami
- stajg sie narastajgcym problemem z obszaru zdrowia publicznego. | tak
wspbtczesne preparaty farmaceutyczne zamiast stuzy¢ leczeniu chorych
sg wykorzystywane do niecnych celéw — produkgji narkotykéw. Artykut
opisuje dwa nowe narkotyki hybrydowe: ,whoonga” (skomplikowana
mieszanina, bez statego sktadu, komponowana ze znanych narkotykéw,
m.in. marihuany, heroiny, metamfetaminy, kokainy, i pokruszonych na miat
lekéw antyretrowirusowych, jak i réznych komponentéw wzmacniajgcych
euforyczne doznania: detergentéw zawierajgcych wybielacze i amoniak,
trucizny na szczury) i ,white pipe” (psychoaktywna hybryda, utworzona
z marihuany wzbogacane] pokruszonymi medykamentami zawierajgcymi
lek metakwalon). Popularno$¢ zazywania tego typu mieszanek wynika
z intensyfikacji doznah osigganych przez naktadanie sie — czesto
zréznicowanego — dziatania poszczegdlnych komponentéw mikstury.
Wprawdzie eskalacja opisywanego zjawiska wystepuje gtéwnie na
kontynencie afrykanskim, to trzeba dostrzec, ze skoro leki antyretrowirusowe
sg dostepne na terenie Polski, a na internetowych portalach skierowanych
do zainteresowanych narkotycznymi doznaniami mozna zauwazy¢ duze
zainteresowanie produkcjg metakwalonu, jak i odurzajgcymi stanami
osigganymi po jego zazyciu, to nie mozna wykluczy¢, ze tego typu
aktywnos¢ wystapi réwniez na terenie Polski.

Stowa kluczowe: narkomania, leki antyretrowirusowe, metakwalon, narkotyki
zmodyfikowane, narkotyki hybrydowe, dynamika narkomanii

Hybrid drugs — created in primitive ‘laboratories’ by combining selected
antiretroviral medications with known drugs - are a growing problem in the
area of public health. Modern pharmaceutical formulations rather than for
the treatment of patients are used for nefarious purposes - the production
of drugs. This paper describes two new hybrid drugs: “whoonga” (a complex
mixture, without a fixed composition, composed of known drugs, such as
marijuana, heroin, methamphetamine, cocaine, powdered antiretroviral
medications and various components enhancing euphoric sensations such
as detergents containing bleach and ammonia or rat poison) and “white
pipe” (a psychoactive hybrid drug, composed of marijuana fortified with
powdered medications containing methaqualone). The popularity of this
type of drugs grows due to the intensification of sensations generated by
an overlapping, varied effect of the individual components. Although the
escalation of this phenomenon occurs mainly on the African continent, we
must recognize the fact that if ARVs are available in Poland, and web portals
aimed at people interested in narcotic sensations record an increasing
interest in the methaqualone production and drug-induced sensations, it
cannot be ruled out that this type of activity also occurs in Poland.

Key words: drug addiction, ARVs, mehaqualone, modified drugs, hybrid
drugs, dynamic of addiction
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Wprowadzenie

Podejmujac si¢ prezentacji nowych metod osiaga-
nia odurzajacych stanéw autorzy niniejszych publika-
¢ji nie przypuszczali, ze eksploracja dostgpnych mate-
riatow zrédtowych moze wskazywaé na wystepowanie
tak zaskakujaco wielu rezultatéw podejmowania tego
typu aktywnosci. Jak potwierdzaja owe zZrédta, po-
szukiwanie sposobéw doswiadczania narkotycznych
stanéw przybiera aktualnie formy zachowan niespo-

dziewanych, nierzadko szokujgcych, a przede wszyst-
kim potwierdza zachodzenie w zjawisku narkomanii
spektakularnych, dynamicznych przeobrazen. We
wspdlezesnym Swiecie mnogos¢ wyltaniajacych sig¢ me-
tod odurzania daje mozliwo$¢ podejmowania tego typu
aktywnosci zar6wno osobom zamoznym, uzywajagcym
drogich narkotykéw, jak i posiadajacym ograniczony
budzet, o mato korzystnej sytuacji ekonomicznej,
badz —jak potwierdza poprzedni artykut - jednostkom
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najubozszym, pozbawionym jakichkolwiek dochodow;
uzywajacym do odurzenia si¢ psychoaktywnych gazow
dobywajacych si¢ z fermentujacych ekskrementow.

Niniejszy artykul prezentuje nowe odurzajace
specyfiki, ktoérych baze sktadowa stanowig preparaty
farmaceutyczne. Z medykamentéw tych, po prymi-
tywnej ,,obrébce” oraz polaczeniu m.in. z marihuang
i heroing, powstajg psychoaktywne hybrydy o wysoce
euforycznym odurzajgcym potencjale. Uzyskane w ten
sposdb specyfiki wielokrotnie przewyzszaja narkotycz-
ne wiasciwosci dotychczas dostepnych srodkéw:

Szczegblnie wstrzgsajacy jest fakt, iz zasadniczym
przeznaczeniem farmaceutykow stosowanych przy
komponowaniu tychze destrukcyjnych mikstur, jest
— paradoksalnie wobec opisywanego wykorzystania
— ratowanie i przedtuzanie ludzkiego zycia. Specyfiki
prezentowane w niniejszym artykule to ,,whoonga”,
komponowane na bazie lekoéw ratujacych zycie oso-
bom cierpigcym na AIDS, oraz ,,white pipe”, ktérego
farmaceutyczng podstawe — metakwalon — wykorzy-
stywano w przeszto$ci m.in. do leczenia nadci$nienia
tetniczego lub do wyréwnywania standéw emocjo-
nalnych towarzyszacych napadom leku. Zazywanie
tychze narkotycznych hybryd identyfikowane jest
glownie na kontynencie afrykanskim.

Korzystanie z opisanych ponizej metod odurzania
si¢ potwierdza wystepowanie — posréd oséb korzy-
stajacych z narkotykéw — dazen do osiggania coraz
intensywniejszych stanéw; potwierdza bezwzglednosé
i wyrachowanie dystrybutoréw tychze nowych narkoty-
kow, jak i wskazuje obszary, wobec ktérych niezbednym
wydaje si¢ wprowadzenie odpowiednich oddziatywan,
zapobiegajacych eskalacji tego zjawiska.

Whoonga

Pod koniec pierwszej dekady XXI wieku badacze
zjawiska narkomanii zidentyfikowali nowa, zaskaku-
jaca metode osiagania odurzajacych doznan. W kilku
miastach potozonych w Republice Potudniowej Afryki
(RPA), m.in. w Durbanie, Soshanguve, Attridgevil-
le i Mamelodi zaobserwowano — po$réd lokalnych
narkomanéw — zazywanie w celach narkotycznych
mieszanki sporzadzonej z lekéw antyretrowirusowych
taczonych ze znanymi narkotykami oraz réznego
rodzaju domieszkami [1-4]. Jak wskazuje Bryson,
wydarzeniami wskazujgcymi na wylanianie si¢ no-
wego zjawiska byly dokonywane przez gangi mlodych
ludzi coraz czestsze napady rabunkowe na placowki
udzielajagce pomocy medycznej nosicielom wirusa HIV
ichorym na AIDS [1]. Wraz z uptywem czasu zjawi-
sko zaczeto si¢ rozszerza¢ po innych regionach RPA.
Zaleznie od czesci kraju, specyfik okreslano réznymi
lokalnymi nazwami: ,,nyaope” w Pretorii, ,,ungah”
w prowincji Western Cape, ,,pinch” w prowincji Mpu-
malaga, jak réwniez innymi, rzadziej stosowanymi

mianami [ 3, 5]. Najbardziej popularng w masmediach
publikacjach naukowych oraz raportach z badan jest
»whoonga” — nazwa uzywana w Durbanie, najwigk-
szym portowym miescie prowincji KwaZulu-Natar,
potozonym na wschodnim wybrzezu RPA [1, 6-8].

Ntswane podaje, ze zjawisko odurzania si¢ ,,who-
onga” wylonito si¢ w 2006 roku w Pretorii i stamtad
rozpowszechnilo si¢ na inne regiony [ 5]; Matuntuta
i Tau wskazujg na lata 2000-2006 [2, 4], Vahed klu-
czowy datg eskalacji zjawiska okresla rok 2010, wraz
z identyfikacjg w tym czasie licznych przypadkow sie-
gania po nowy specyfik na terenie Durbanu [ 6 ]. Praw-
dopodobnie zazywanie ,,whoonga” rozpowszechniato
si¢ réwnoczesnie po prowincjach RPA z mniejszym,
badz wigkszym nasileniem we wskazywanym regionie,
precyzyjne ustalenie poczatkéw zjawiska nie wydaje
si¢ jednak szczegodlnie wazne. Istotne natomiast jest
to, ze narkotyzowanie si¢ miksturg jest zjawiskiem
nowym, rozwijajacym si¢ z duzg dynamika, niepoko-
jacym zaréwno instytucje zapobiegajace rozszerzaniu
si¢ narkomanii, jak i stuzby zajmujace si¢ dystrybucja
lekéw osobom cierpigcym na AIDS.

,Whoonga” to skomplikowana mieszanina, bez
statego sktadu, komponowana ze znanych narkoty-
kéw, m.in. marihuany, heroiny, metamfetaminy, kokai-
ny i pokruszonych na miat lekéw antyretrowirusowych
— Efawirenz i Rytonawir, jak i réznych komponentéw
wzmacniajacych euforyczne doznania: detergentow
zawierajacych wybielacze i amoniak, trucizny na
szczury [6, 8-13] oraz innych, tzw. cutting agents
— substancji znacznie tanszych od narkotykéw, stuza-
cych doich rozcienczania [ 8 ]. Narkotyk jest sprzeda-
wany pod postacig biatego proszku ze zmiazdzonych
lekéw 1 dodatkow, ktérym narkomani posypujg mari-
huang, po czym tak ,,wzbogacony” specyfik wypalaja,
wdychajac odurzajace opary [13-17]. Aktualnie
pojawiaja si¢ réwniez doniesienia o rozcienczaniu
w plynach pokruszonych lekéw ze wspomnianymi
narkotykami — heroing, metamfetaming i kokaina,
po czym uzyskiwany roztwér przyjmowany zostaje
w dozylnych iniekcjach 8, 9, 18].

Zglaszane efekty uzyskiwane po aplikacji ,,whoon-
ga” zalezne sg od rodzaju narkotyku, ktéry wystepuje
w mieszance, ilosci dodanych lekéw antyretrowiru-
sowych oraz pozostatych komponentéw mikstury.
Bezposrednio po wypaleniu, badz iniekcji, uzytkow-
nicy odczuwajg bardzo silng euforig, ktéra z kolei
przeksztalca si¢ w przyjemny relaks, zadowolenie,
wyciszenie. Osoba pozostajaca pod wptywem ,,who-
onga” nie odczuwa laknienia i zmian temperatury
[1, 2, 5]. Sktadniki mieszanki dziataja wzmacniajaco
na siebie, powodujac naktadanie si¢ doznan bedacych
efektem zazycia narkotykéw o antagonistycznym
dziataniu—np. stymulujacej metamfetaminy taczonej
z dziatajacg sedatywnie heroing. Dodawane do miks-
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tury farmaceutyki wplywaja na osiggane doznania.
Jak wskazuje Meel i wsp. uboczne skutki uzywania
lekéw antyretrowirusowych, do ktérych nalezg m.in.
tagodne efekty psychoaktywne, w potaczeniu z innymi
narkotykami moga intensyfikowaé ich hipnotyczne
dziatanie [9]. Po zazyciu tak skomponowanej mie-
szanki moga rowniez wystapic halucynacje [1].

Czas najbardziej intensywnego dziatania tejze
mikstury to okoto 4 godziny. Od okolo szostej go-
dziny po przyjeciu narkotyku odczuwane doznania
zaczynaja stabnaé¢ [19]. Odstawienie ,, whoonga”
powoduje bardzo przykre konsekwencje. Zgtaszane
fizyczne objawy zespotu abstynencyjnego to trudne
do zniesienia bodle calego ciala, skurcze migsni brzu-
cha, nudnosci, wymioty, biegunka, intensywna potli-
wos¢, bezsenno$¢, dreszcze, wysigk z nosa i tzawienie
[2,5, 19-21]. Psychiczne objawy odstawienia to silny
niepokoj, rozdraznienie, stany depresyjne [5, 19].
W celu ztagodzenia, badZ uniknigcia tych przykrych
doznan, narkomani przyjmuja kolejne dawki narko-
tyku. Gtéd narkotykowy wynika zaréwno z réznicy
pomiedzy euforycznymi doznaniami, a powrotem
do stanu sprzed zazycia, doswiadczanym w zespole
odstawienia jako zdecydowany spadek nastroju, jak
réwniez z wymienionych powyzej przykrych stanow,
badz z lgku przed ich wystapieniem.

Konsekwencje zazywania tej ztozonej, toksycz-
nej mikstury przypominaja nast¢pstwa wynikajace
z uzywania heroiny i amfetaminy [8]. U os6b ko-
rzystajacych z ,whoonga” — poza do$wiadczaniem
niemal cigglego dyskomfortu psychicznego w stanie
abstynencji — stwierdzono wystgpowanie uszkodzen
mozgu analogicznych do obserwowanych: we wezes-
nych stadiach choroby Alzheimera, w naczyniopo-
chodnych uszkodzeniach mézgu, w tym w nastepstwie
dysfunkecji zastawek mig$nia sercowego, w uszkodze-
niach watroby, nerek i pluc. Powiktania zwigzane
z uszkodzeniami tychze narzadéw moga prowadzi¢
do $mierci [ 3, 5, 19]. Skutki uboczne zazywania tego
specyfiku to réwniez utrata apetytu i wystepowanie
krwiomoczu, stanowigce konsekwencje uszkodzen
narzadéw wewnetrznych [11].

Jak podaja eksperci monitorujgcy rozwoéj zjawiska,
nawet jednorazowe zazycie ,,whoonga” moze spowo-
dowac¢ uzaleznienie psychiczne od euforycznych do-
znan po narkotyku, manifestujace si¢ natretng, trudng
do powstrzymania potrzebg powtarzania uzycia [5].
Rekreacyjne korzystanie z lekow powstrzymujacych
namnazanie si¢ HIV moze sprzyja¢ powstawaniu
nowych szczepéw wirusa opornych na dotychczasowa
terapi¢. Iniekcje wykonywane wspdlng strzykawka
oraz prostytucja sprzyjaja powstawaniu i rozprze-
strzenianiu si¢ w szybkim tempie nowych mutacji
HIV [9, 14]. Konsekwencje spoteczne ewoluujgcego
zjawiska to réwniez wzrost przestepczosci i prostytucii

wiéréd uzytkownikéw ,,whoonga”, dezorganizacja spo-
tecznego funkcjonowania, rozpad wigzi rodzinnych,
dezintegracja wartosci, dotychczasowych przekonan,
po zaniku ktorych jedynym i nadrzednym prioryte-
tem staje si¢ dazenie do posiadania kolejnych dawek
narkotyku, tagodzacych przykre stany odstawienne
(4,11, 19].

Po ,,whoonga” coraz cze¢sciej siegaja adolescen-
ci [22, 23]. Wiek inicjacji narkotykowej oscyluje
pomiedzy 11 a 15 rokiem zycia. Niektérzy badacze
potwierdzaja zazywanie ,whoonga” przez dzieci
[3,7,11, 24, 25]. Cena narkotyku, w zaleznosci
od regionu, waha si¢ pomiedzy réwnowartoscig 2-5
dolaréw amerykanskich [1, 2, 4, 20, 26]. Niektorzy
narkomani potrzebuja dziennie okoto 30 porcji nar-
kotyku przekraczajacych réwnowartos¢ 150 dolaréw
[13]. Koniecznos¢ zdobycia srodkéw na zaspokoje-
nie gtodu narkotykowego wymusza u nich potrzebe
podejmowania wszelkiej mozliwej pracy. Uzyskane
dochody niemal w catosci przeznaczane sg na zakup
narkotyku [ 27 ]. Korzystanie ze specyfiku stanowi row-
niez bezposrednia przyczyne podejmowania dziatan
przestepczych przez osoby uzaleznione od ,,whoonga”
[28, 29]. Tau podaje, ze 60% przestepstw popetnianych
na obszarze RPA zwigzanych jest z korzystaniem z tego
narkotyku [4]. Wywiady przeprowadzone z mtodymi
przestepcami (n=45) osadzonymiw jednym z doméw
poprawczych w Pretorii wykazaty, ze kazdy z nich
korzystat z whasciwosci specyfiku [ 18].

Dane z badan wskazuja ponadto zainteresowanie
»whoonga” wéréd czesci populacji kobiet, mieszkanek
Pretorii [ 30 ]. Thomas i Velaphi stwierdzili—w oparciu
o wywiady przeprowadzone w Chris Hani Baragwa-
nath Academic Hospital w Soweto z matkami nowo-
rodkéw rodzacych si¢ z objawami odstawiennymi—ze
korzystaty one z tej destrukcyjnej mieszanki w okresie
cigzy [31].

Chinouya wskazuje kilka drég, ktérymi an-
tyretrowirusowe medykamenty przedostaja si¢ na
lokalny narkotykowy rynek: okradanie z lekéw oséb
z HIV/AIDS przez uliczne bandy dziatajgce dla nar-
kotykowych dileréw; okradanie przez gangi zaktadéw
opieki zdrowotnej wydajacych chorym owe specyfiki;
sprzedawanie lekdéw przez osoby seropozytywne otrzy-
mujace Srodki lecznicze na uzytek wlasny, jak i celowe
zarazanie si¢ HIV w celu uzyskania stalego dostepu
do tychze specyfikéw [8]. Meel dodaje, ze srodki te
moga by¢ réwniez sprzedawane na tzw. czarnym ryn-
ku przez nieuczciwych pracownikéw stuzby zdrowia
posiadajacych dostep do lekow [9].

W celu unikniecia wydawania lekéw antyretrowi-
rusowych osobom, ktére moglyby je uzywac niezgod-
nie z pierwotnym przeznaczeniem, przed kwalifikacja
uczestnika do programu zapobiegajacego namnazaniu
sie¢ HIV, przyszli pacjenci przechodzg szereg roztozo-
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nych w czasie weryfikacji, dopuszczajacych —badZ nie
—do podjecia tego typu leczenia. Pojawienie si¢ rekrea-
cyjnego uzywania tychze medykamentéw legitymizuje
dziatania op6zniajace dostep do leczenia, ktorych
celem jest szczegdtowa lustracja przysztego odbiorcy
lekéw: Dziatanie te sprzyjaja niestety rozwojowi cho-
réb wynikajacych z postepujacego spadku odpornosci,
anierzadko przedwczesnym zgonom, ktérych mozna
byto uniknaé¢ przy wezesniejszym wdrozeniu terapii
antyretrowirusowej [ 14].

W 2013 roku Melody Hu donosita, ze anali-
zy laboratoryjne nie potwierdzily wystepowania
w sktadzie ,whoonga” nawet §ladowych ilosci lekéw
antyretrowirusowych [32], jednakze identyfikowana
wzmozona aktywnos$¢ wobec tychze medykamentow,
jak i podejmowane wéréd narkomanéw badania, zde-
cydowanie potwierdzaja wykorzystywanie tychze do
komponowania narkotyzujacych mikstur [12, 16, 17].
Wprowadzenie w marcu 2014 roku restrykeji praw-
nych wobec 0séb, przy ktérych zostanie znaleziona
narkotyczna mikstura, $wiadczy o identyfikacji zagro-
zenia przez lokalne instytucje. W my$l wprowadzonej
ustawy posiadanie narkotyku oraz jego uzywanie
podlega karze grzywny w wysokosci, ktorg sad uzna
za stosowna, lub pozbawieniu wolnosci do 15 lat, lub
obu tym karom tgcznie. Natomiast udowodnienie pro-
dukgji 1 dystrybucji ,,whoonga” moze podlega¢ karze
pozbawienia wolnosci nawet do 25 lat [2].

Jak wskazuje Bailey, od 2007 roku korzystanie
z narkotyku drastycznie wzrasta. Jednym z istotnych
probleméw, z jakimi zmagaja si¢ instytucje zapobie-
gajace eskalacji narkomanii, jest niewystarczajace
finansowanie tego typu dzialalnosci [26]. Michel za
istotng przyczyne narkotyzowania si¢ adolescentow
uznaje brak rodzicielskiego wsparcia. Wysokie wskaz-
niki rozpowszechniania si¢ zakazen HIV oraz zgonow
z powodu AIDS zaowocowaly ogromng grupa dzieci
dorastajacych bez rodzicielskiego wsparcia i kontroli
[24]. Podejmowanie przez mlodziez RPA zazywania
narkotykéw wynika zaréwno z ciekawosci, jak i nie-
znoénie trudnej sytuacji spolecznej w jakiej znajduja
si¢ sieroty po rodzicach zmartych na AIDS, braku
autorytetdw, rozprzestrzenianiu si¢ tegoz modelu
aktywnosci posrod réwiesnikow.

Szacunkowe dane z wiosny 2014 roku, dotyczace
ilosci uzytkownikéw ,whoonga”, wskazywaty na okoto
tysigc narkomanéw w Durbanie oraz okoto 7 tysiecy
w Johannesburgu. Zaspokojenie potrzeb tak wielkiej
rzeszy korzystajacych z mikstury wykreowato calg
organizacje przestepcza zaangazowana w zdobywa-
nie poszczegdlnych komponentéw, odpowiednie ich
taczenie, jak 1 w dystrybucje narkotyku. Dziatalnos¢
ta poréwnywana jest obecnie do mikro-gospodarki,
niezwykle intratnej, zapewniajacej ciagle i narastajace

dochody [21].

W latach 2012-2013 stuzby policyjne RPA
skonfiskowaty ponad 46 kg ,whoonga” [33, 34].
[los¢ narkotykdw, ktora trafita do uzytkownikéw na
lokalnym rynku narkotykowym, jest trudna nawet do
oszacowania.

White Pipe

Specyfikiem, uzywanym do komponowania psy-
choaktywnych hybryd, budzacym rosnace zaintere-
sowanie, zwlaszcza na kontynencie afrykanskim, jest
réwniez metakwalon. Psychoaktywna hybryda, utwo-
rzona z marihuany wzbogacanej pokruszonymi medy-
kamentami zawierajacymi ten zwiazek, okre§lana jest
wieloma mianami, m.in. ,cremora”, ,, double barrell”
[35], ,buttons”, ,MX”, | lizards”, ,flowers” oraz wie-
loma innymi [36], jednak najbardziej popularng na-
zwg wystepujaca w slangu ulicznym jest ,,white pipe”
[35, 37-41]. Etymologia nazwy pochodzi od sposobu
narkotyzowania si¢ skomponowang mieszanka. Spe-
cyfik najczesciej palony bywa w sttuczonej butelce,
podobnie jak to si¢ robi w fajkach; odtamana szyjka
butelki stanowi ustnik tego specyficznego przyrzadu,
przez ktéry weiaga si¢ dym z narkotycznej mikstury
wypalanej w obttuczonej czesei. ,\White pipe” -, biata
fajka” odnosi sie do biatego dymu przeptywajacego
przez przezroczyste szklo [36].

Synteza metakwalonu zostata przeprowadzona
w 1951 roku w Indiach [42]. Lek zostal wprowa-
dzony do farmacji w 1965 r. jako $rodek nasenny;,
nieuzalezniajacy, z grupy lekow nie-barbiturowych.
W marcu 1966 r. zostat zapisany w Rejestrze Fede-
ralnym USA, jako $rodek uspokajajaco-nasenny, pod
nazwa handlowa Quaalude [43 ]. Na $wiatowym rynku
farmaceutycznym pojawito si¢ wiele medykamentéw
zawierajacych w sktadzie metakwalon, m.in. Melse-
drin, Somnofac, Nokturn [ 39]. Najpowszechniejszym
specyfikiem jednakze jest Mandrax, w ktérego sktadzie
poczatkowo znajdowato si¢ 250 mg metakwalonu
i 25 mg chlorowodorku difenhydraminy [42, 44],
natomiast aktualnie — jak podaje DaSilva i wsp.
— zawierajacy wylacznie psychoaktywnie dziatajacy
metakwalon [35].

Pierwotnie Mandrax mial by¢ wykorzystywany
jako antidotum przeciwko malarii, jednakze jego niska
skuteczno$¢ nie sprzyjata popularnosci i rozpowszech-
nieniu leku [35, 42]. Ze wzgledu na wtasciwosci
uspokajajgce zostat wprowadzony w Wielkiej Brytanii
jako lek dostepny wytgcznie na recepte [ 35]. W latach
60. 1 70. XX wieku Mandrax znalazt zastosowanie
jako srodek uspokajajacy i rozluzniajacy migsnie [45],
lek przydatny w leczeniu bezsennosci, niepokoju,
jako preparat przeciwdrgawkowy i przeciwkaszlowy
[35, 39, 42], lub w kombinacji z innymi $rodkami,
m.in. z Petydyna, w premedykacji przed inwazyjny-
mi zabiegami chirurgicznymi [44]. Jednakze juz od
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poczatku lat 70. XX wieku, w zwigzku z identyfikacja
rekreacyjnego stosowania Mandraxu — np. zazywania
leku podczas aktywnosci seksualnej do intensyfikacji
doznan [45 ] —jak réwniez po odkryciu jego potencjatu
uzalezniajacego, podjeto dziatania powstrzymuja-
ce eskalacje zjawiska [42, 43]. Gléwne przyczyny
wycofania medykamentu z handlu to: zagrozenie
uzaleznieniem, postepujacy wzrost tolerancji na lek,
wystepowanie objawéw odstawienia leku: drazliwosci,
bezsennosci, manii, delirium tremens oraz napadéw
padaczkowych, mozliwos$¢ $miertelnego przedaw-
kowania przy potaczeniu leku z alkoholem oraz
identyfikacja odurzania si¢ Mandraxem w populacji
mlodziezy [42].

W czasach wspétczesnych na §wiatowym rynku
narkotykowym Mandrax nalezy do grupy niedozwolo-
nych specyfikow; a jego produkcja, rozpowszechnianie
i uzywanie objete sa prawnymi sankcjami. Produkcja
specyfiku przeniesiona zostata do nielegalnych labo-
ratoriéw w Indiach, Chinach i w potudniowych regio-
nach Afryki [38, 46, 47]. Tajne wytwornie zidentyfi-
kowano w Pakistanie, Tanzanii, Kenii, Zambii, Suazi,
Mozambiku, Republice Poludniowej Afryki [36].
Nielegalny handel i zazywanie Mandraxu wystepuje
réwniez w innych regionach, m.in. w Afganistanie
[48] 1 Tajlandii [49].

Jak wskazuje Sehgal, eskalacja zjawiska w Re-
publice Potudniowej Afryki stanowi konsekwencje
przemytu w latach 80. i 90. XX wieku ogromnych
ilosci metakwalonu ze Sri Lanki oraz z Bombaju
i Gudzarat w Indiach [50]. Srodek wytwarzany
jest pod postacig tabletek. Kazdy producent stosuje
specjalne oznaczenia charakteryzujace poszczegdlne
marki Mandraxu pojawiajace si¢ na lokalnym rynku
narkotykowym. Mozna m.in. naby¢ pigutki ozna-
czone swastyka, gwiazda Dawida, logo Volkswagena,
literami ,M”, W”, o barwie najcz¢sciej fioletowej,
niebieskiej lub szarej [38]. Tabletki Mandraxu sa
stosunkowo tanie, a wobec tego dostepne nawet przy
niskich zasobach ekonomicznych [ 36, 51], natomiast
nazwa ,Mandrax” stuzy wspétczesnie osobom poszu-
kujacym psychoaktywnych doznan na identyfikacje
na ,,czarnym rynku” medykamentéw zawierajgcych
ten narkotyczny zwigzek.

Od co najmniej kilkunastu lat mnozg si¢ do-
niesienia o nowych metodach wykorzystywania
psychoaktywnych wlasciwosci specyfiku. Zazywanie
leku w kombinacji z innym narkotykiem, nazywanej
w slangu ,white pipe”, identyfikowane jest gtow-
nie w krajach Afryki Potudniowej [40, 43, 52, 53].
W sktad narkotycznej hybrydy ,,white pipe” wchodza
liscie marihuany posypywane rozdrobnionymi na miat
tabletkami Mandrax. Tak skomponowany narkotyk za-
wdzigcza swoja atrakcyjnosé specyficznym doznaniom
pojawiajacym sie po zazyciu. Natychmiast po inhalacji

dymu pojawia si¢ silna, jednakze krotkotrwata euforia.
Podwyzszony nastréj moze trwaé¢ do okoto szesciu
godzin. Wzrost tolerancji na specyfik manifestuje si¢
skréconym czasem trwania narkotycznych doznan,
wymuszajacym powtarzanie przyjmowania kolejnych
dawek [ 36, 39, 51].

Osoby uzywajace ,white pipe” wyrdzniajg sie
z6ltymi plamami na dtoniach powstatymi przy paleniu
specyfiku, nadmiernym wychudzeniem, przekrwiony-
mi oczami, zauwazalnymi problemami z uz¢bieniem,
zwigkszonym wydzielaniem $liny, obrzekiem jamy
brzusznej, sennoscig badz nieprawidtowymi wzor-
cami snu [36]. Konsekwencje palenia ,,white pipe”
to przede wszystkim ryzyko uzaleznienia fizycznego
i psychicznego [37]. Wraz z intensywnoscig zazy-
wania narkotyku wzrasta tolerancja wymuszajaca
przyjmowanie coraz czestszych i wigkszych dawek dla
osiggniecia tego samego efektu, a przy odstawieniu
narkotyku wystepuje uciazliwy zespdt abstynencyj-
ny. Dtugotrwale stosowanie moze doprowadzi¢ do
powaznych probleméw w uktadzie oddechowym:
wystapienia zaburzen pracy ptuc i oskrzeli, pojawienia
sie patologicznych nowotworowych zmian w ptucach,
przewleklego zapalenia oskrzeli. Zazywanie moze
stanowi¢ réwniez przyczyne wystgpienia zaburzen
funkcji poznawczych uzytkownika, obnizenia odpor-
nosci organizmu oraz moze indukowa¢ wystapienie
zaburzen psychicznych, m.in. schizofrenii [ 37 ]. Kon-
sekwencje uzywania narkotyku to réwniez drastyczna
utrata wagi, skurcze zotadka, béle glowy, epilepsja
[36]. Palenie ,white pipe” przez kobiety ciezarne
moze wplywaé destrukeyjnie na ptéd, zwlaszcza na
rozw6j mézgu dziecka [35]. Jak podaje Dannatt
w raporcie z badan przeprowadzonych posréd nar-
komanéw detoksykowanych w Stikland Hospital
w Western Cape (n=141), u 0séb zazywajacych ma-
rihuaneg i Mandrax, stosowanych zazwyczaj w formie
,white pipe” zaobserwowano wystepowanie psychoz,
stanéw lekowych 1 depresyjnych.

U niemal 60% badanych stwierdzono antyspo-
teczne zaburzenia osobowosci [41].

Opis drugiego sktadnika ,white pipe” — mari-
huany — nie wydaje si¢ konieczny w prezentowanym
opracowaniu. Srodek ten zostat opisany szczegétowo
w licznych publikacjach, m.in. przez autoréw niniej-
szej pracy [ 54].

Zazywanie ,white pipe” jest aktualnie zjawiskiem
coraz cze¢sciej identyfikowanym posréd adolescentow.
W badaniach przeprowadzonych wsréd uczniow
w miejscowosci Mthatha w Afryce Potudniowe;j
(n=1124) 4,5% respondentéw przyznalo, ze uzywa
w celach rekreacyjnych Mandrax. Badania wykazaty,
ze specyfik ten jest drugim pod wzgledem popularnosci
— po marihuanie — $rodkiem odurzajagcym w badanej
prébie [55, 56]. Badania zrealizowane w szkotach
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prowincji Western Cape w 2011 roku, przeprowa-
dzone na probie ponad 20 tys. uczniow wykazaty,
ze sposrod respondentéw ponad czterystu (2,1%)
korzystalo z narkotycznych wlasciwosci Mandraxu.
Po $rodek ten cze¢sciej siggali chtopey niz dziewczeta
[57]. Zazywanie potwierdzone zostato réwniez wiréd
narkomanéw w Tanzanii (n=534), sposréd ktérych
3,4% wskazalo korzystanie z tego specyfiku [58].
Popularno$¢ Mandraxu, jako rekreacyjnego narkotyku
posréd Tanzanczykow potwierdza réwniez Possi [49 ].
Parry i Pluddeman w oparciu o dane zebrane w ramach
projektu SACENDU. ( South African Community Epide-
miology Network on Drug Use), ktorego zadaniem jest
monitorowanie trendéw narkotykowych, potwierdzaja
m.in. w Kapsztadzie, Gauteng oraz Port Elizabeth
wzrost zgloszen na leczenie narkomanéw korzysta-
jacych z hybrydy ,,white pipe”. Zapotrzebowanie na
leczenie jest znacznie wyzsze posrdéd oséb ponizej
20 roku zycia, niz w grupach starszych [56, 59].
Pomimo, ze dane z badan wskazuja na intensyfikacje
podejmowania tego typu aktywnosci gtéwnie przez
mezczyzn, réwniez w populacji kobiet-narkomanek
—nawet spodziewajacych si¢ dziecka - zidentyfikowa-
no zainteresowanie zazywaniem Mandraxu [ 35, 56,
60, 61]. Korzystanie z tego specyfiku potwierdzone
zostalo rowniez w badaniach przeprowadzonych
na obszarach niezurbanizowanych RPA. W losowo
dobranej prébie (n=357) niemal 4% respondentow
mieszkajacych na wsi potwierdzito narkotyzowanie
sie Mandraxem [62]. W latach 1997-2001 liczba
pacjentéw zgloszonych na leczenie w Kapsztadzie,
dla ktérych Mandrax byt podstawowym $rodkiem
odurzajacym, wzrosta niemal czterokrotnie [63].

Zazywaniu ,white pipe”, analogicznie jak przy
uzaleznieniu od innych narkotykéw, towarzysza
zachowania antyspoteczne podejmowane zaréwno
podczas narkotycznego upojenia, jak i w zespole abs-
tynencyjnym, w celu uzyskania srodkéw na zdobycie
kolejnej dawki: kradzieze i rozboje, brutalne zbrod-
nie, przestepstwa zwigzane z narkotykami [37, 38].
W trakcie wywiadéw zebranych wéréd wigzniow
osadzonych w jednym z zaktadéw karnych w Lesoto
(n=123) niemal potowa z nich potwierdzita zazywa-
nie Mandraxu [ 64].

Jak zauwaza Peltzer, badacze w ostatnich latach
identyfikuja obnizenie si¢ wieku inicjacji narkotyko-
wej. Poza ecstasy i metamfetaming — narkotykiem naj-
czesciej stosowanym posrod kolorowych mieszkancow
Kapsztadu—marihuana i Mandrax stanowig specyfiki
cieszace si¢ rowniez niebagatelng popularnoscig [65].
Na terenie RPA handel narkotykami, m.in. kompo-
nentami niezbednymi do sporzadzenia ,,white pipe”,
stanowi najbardziej dochodows frakcje przestepczosei
zorganizowanej [ 66-68].

W celu powstrzymania eskalacji zjawiska po-
dejmowane sg od lat szeroko zakrojone dziatania
organdow §cigania tego typu przestepstw. W latach
1986-1989 w portach Tanzanii przechwycono ponad
200 tys. tabletek Mandraxu [40, 69], aw 1994 roku
przejeto trzy duze transporty specyfiku w Durbanie
[47]. W 1993 roku wykryto w Mombasie i Nairobi
w Kenii, a nastepnie zdemontowano, dwie nielegalne
wytwornie Mandraxu. W 2001 roku na rozlegtych
terenach Afryki Wschodniej policja aresztowata ponad
4200 0s6b podejrzanych o handel narkotykami. Skon-
fiskowano m.in. 52 tys. sztuk tabletek Mandrax oraz
rekordowa ilo$¢ 383 tony marihuany [70]. Do 2002
rokuw RPA zlikwidowano tgcznie 23 duze laboratoria
[46]. W 2004 roku, ponownie w Durbanie, policja
przejeta trzy duze partie Srodka, wraz z prekursorami
oraz sprzetem do jego produkeji [47].

SACENDU informuje, ze 85% metakwalonu
spozywanego na $wiecie uzywa si¢ w RPA. Uzalez-
nienie od alkoholu i ,,white pipe” sa najczestszymi
przyczynami zgloszen pacjentéw do specjalistycznych
placéwek leczenia odwykowego w tym kraju [ 39]. Jak
podaje Sehgal eskalacja problemu uzywania w celach
odurzajacych Mandraxu wystepuje rowniez poza
granicami Afryki; w latach 2009-2012 rekreacyjne
stosowanie tego specyfiku w Indiach wzrosto o ponad
4200% [46].

Dane z badan wskazuja, ze po ,white pipe”
najczesciej siegaja czarnoskérzy mieszkancy RPA
[37, 38, 47]. Sehgal uwaza, ze panstwo bylego
apartheidu celowo promuje zazywanie narkotykéw,
jako forme specyficznej kontroli zréznicowanego ra-
sowo spoleczenstwa [ 46 ]. Stanowisko to potwierdzaé
moga trudnosci w dostepie do leczenia dla kolorowej
ludnosci kraju. Obserwowana eskalacja zazywania
narkotykéw wskazuje na pilng potrzebe poszerzenia
oferty leczenia dla oséb uzaleznionych. Tymczasem,
m.in. w Kapsztadzie, lokalny Departament Ustug
Socjalnych znaczaco obnizyl dotacje na tego typu
dziatalnos¢, a Departament Zdrowia zamknat szereg
placowek lecznictwa odwykowego.

Zmniejszona zostata rowniez liczba t6zek
w szpitalach dla pacjentéw uzaleznionych od narko-
tykéw. Pierwszenstwo leczenia majg osoby rasy biate;.
Podjecie uczestnictwa w terapii utrudniajg zaréwno
bariery jezykowe dla rdzennych mieszkancéw Afry-
ki, jak i wykluczenie z petnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym oraz nieréwne traktowanie oséb czarno-
skorych, wkraju ciggle jeszcze kierujacym si¢ zasadami

apartheidu [63].
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Podsumowanie

Konstruowanie i wprowadzanie narkotycznych
hybryd nie jest zjawiskiem nowym. Juz w I potowie
XX wieku, podczas I Wojny Swiatowej, na zlecenie
dowddcy SS — Otto Skorzenego — skonstruowano
specyfik przedtuzajacy mozliwosci bojowe zolnie-
rzy, wyzwalajacy niezwykla odwage, pobudzajacy
do inicjatywy wlasnej podczas dziatan wojennych,
znoszacy bol i przytepiajacy wrazliwo$¢ na cierpienie
wlasne i innych. Naukowcy z Uniwersytetu w Kolonii
skonstruowali hybrydowy narkotyk nazwany D-X9,
w sktad ktérego wechodzito 5 miligraméw silnie po-
budzajacej kokainy, 3 mg Pervitinu — §rodka na bazie
amfetaminy, oraz 5 mg Eukodalu — przeciwbdlowego
preparatu z morfing [71, 72].

W latach 80. XX wieku wprowadzono na §wiato-
wy rynek narkotykowy kolejny hybrydowy specyfik,
znany wspodlczesnie jako ecstasy, bedacy potaczeniem
dwoch innych srodkéw odurzajacych — pobudzajacej
amfetaminy i halucynogennej meskaliny [71]. Od
poczatku XXI wieku identyfikowany jest niezwykle
dynamiczny wzrost wprowadzania do handlu specy-
fikow hybrydowych, zwanych narkotykami modyfiko-
wanymi, projektowanymi, popularnymi m.in. w Polsce
jako ,,dopalacze” [71, 73-75].

Wprowadzanie do obiegu psychoaktywnych hy-
bryd wynika réwniez z inicjatywy wlasnej narkomanéw.
Osoby, u ktorych rozwija si¢ uzaleznienie, same beda
poszukiwaly mozliwo$ci wzmocnienia doswiadczanych
doznan. Wynika to zaréwno z rosnacej tolerancji na
zazywany Srodek, jak i potrzeby intensyfikacji dotych-
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