Dodatek B

Garsc¢ informacji o narkotykach, waznych
dla neurobiologii i terapii uzaleznien

Dobre zrozumienie istoty uzaleznienia od narkotykow i jego leczenia wy-
maga opanowania pewnej podstawowej wiedzy farmakologicznej na ten temat.
Ustalenia neurobiologiczne odwolujg si¢ do wynikdw badan dotyczgcych po-
szczegblnych narkotykow (wtacznie z alkoholem, patrz Dodatek A). Dozwolo-
ne (legalne) i zakazane (niclegalne) narkotyki majg olbrzymi wplyw na spote-
czefistwo, zwlaszcza w zwigzku z przestepczoscia, przewlektym zatruciem osob
przyjmujacych narkotyki, problemami psychologicznymi i rodzinnymi, wyni-
kajacymi z zazywania narkotykow oraz z rozwojem uzaleznienia chemicznego
u 0sob podatnych na t¢ chorobe.

Informacje podane w tej czeSci ksigzki uzupeiniajg wiadomosci z jej glow-
nych rozdziatéw. Pochodzg ze strony internetowej Osrodka Badan Naukowych
i Edukacji o Uzaleznieniach w Kolegium Farmacji Uniwersytetu Teksasu w Au-
stin (University of Texas at Austin’s Addiction Science Research and Education
Center: www.utexas.edu/research/asrec). W zaktadce zatytutowanej Drug Facts
to Share with Others (Informacje na temat narkotykéw do przekazywania in-
nym) znajdziemy ponad 300 punktoéw. Zostaly one wybrane przez zespot osob
zwigzanych z Osrodkami Transferu Technologii Terapii Uzaleznieni (Addiction
Technology Transfer Centers), utrzymywanymi przez federalny OSrodek Lecze-
nia Naduzywania Narkotykow (Center for Substance Abuse Treatment) jako in-
formacje ,,wazne dla terapeutdéw leczacych osoby uzaleznione chemicznie oraz
dla innych specjalistow w tej dziedzinie”.

Problemy terminologiczne

e Jakie sq roznice mi¢dzy okreSleniami: lek sedatywny, trankwilizator, lek
przeciwlgkowy i neuroleptyk? Sa one ze sobg powigzane. Stowo ,sedatyw-
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ny” to ogodlny, nieco starszy termin opisujacy Srodki, ktore dziatajg uspo-
kajajaco i nasennie. Trankwilizator to rGwniez starszy termin oznaczajacy
lek, ktory zmniejsza Igk (,trankwilizatory mniejsze”) lub tagodzi objawy
psychotyczne (,trankwilizatory wicksze”). Terminy te zostaly w wigkszoSci
zastapione przez leki anksjolityczne (zmniejszajace lek) i neuroleptyki (leki
przeciw schizofrenii).

Cotojest ,.koks” (dope)? Czesto styszymy takie pejoratywne okreSlenia, jak:
pali¢ koks, koksiarz (dope fiend) i zazywac koks. Koks (dope) jest nienau-
kowym okreSleniem nielegalnych narkotykow, takich jak marihuana, hero-
ina i prawdopodobnie wszystkie inne zakazane substancje. Terminu tego
nie stosuje si¢ do alkoholu i nikotyny. Ograniczenie uzywania go pozwoli
zmniejszyC stygmatyzacje zwigzang z ogolnym niezrozumieniem wplywu
narkotykoOw na mozg.

Heroing i metadon nazywa si¢ agonistami opioidowymi, poniewaz powo-
dujg aktywacje receptoréw opioidowych, co prowadzi do analgezji (znie-
czulenia), euforii 1 — u niektorych ludzi — do uzaleznienia od tych lekow.
Projektuje si¢ nowe leki zapobiegajace uzaleznieniu od heroiny. Jednym
z interesujacych nowych Srodkow jest buprenorfina, bedaca ,,cz¢Sciowym
agonistg” receptordw opioidowych, co oznacza, ze jej efekt aktywujacy te
receptory ustaje przy pewnej dawce. Wykazano, ze owo ograniczone dzia-
tanie pobudzajgce pozwala osobom uzaleznionym od heroiny wyzwoli¢ si¢
od uzaleznienia.

Podstawy farmakologii lekéw

Odmienne reakcje roznych osob na narkotyki wiazg si¢ ze zjawiskami okre-
Slanymi jako set i setting. (Set to stan oczekiwania na dziatanie narkotyku
przez osobg¢ go zazywajaca zalezny od jej nastroju, stanu umystu i poziomu
czuwania w czasie przyjmowania narkotyku; setting to otoczenie, w ktorym
bierze si¢ narkotyk). Osoby palace marihuane maja silniejsze przyjemne do-
znania, jezeli odnosza si¢ do tego pozytywnie, a stabsze, gdy uwazaja, ze
jest ona szkodliwa. Podobnie dziatanie narkotyku bedzie silniej odczuwane,
gdy bierze si¢ go w towarzystwie niz samotnie.

Przyjmuje si¢ w farmakologii, ze w przypadku narkotykdw silnie dziataja-
cych, takich jak LSD czy Xanax (alprazolam) mniej ich czasteczek wywiera
efekt toksyczny lub terapeutyczny na organizm cztowieka niz w przypadku
stabszych substancji, takich jak Soma (carisoprodol) czy etanol. Niespecja-
lisci cz¢sto myla ,,potencjat” (sit¢ oddzialywania ustalonej iloSci danej sub-
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stancji na komorke, receptor lub tkanke) z ,,dawka” (iloscig danej substacji
wyzwalajaca okreslony efekt). Mozna zmienia¢ dawke leku, ale nie da si¢
zmieni¢ jego potencjatu.

Wszystkie leki dziatajace na modzg majg wspolny mechanizm dziatania.
Wszystkie bowiem w pewien sposdb wplywaja na komorki nerwowe (neu-
rony). Niektore substancje spowalniaja funkcje komorek nerwowych, a inne
je przyspieszaja. Nie jest to jednak takie proste. Kiedy $pimy, pewne czesci
naszego mozgu wcigz sa pobudzone i od§wiezane przez reszt¢ organizmu,
bedacego w stanie zmniejszonej aktywnosci. W podobny sposob niektore
obszary mozgu sa ,odhamowane”, kiedy dziata lek deprymujacy, taki jak
heroina. Wynikiem tego jest uczucie naptywu energii.

Narkotyki nielegalne (a takze nikotyna) sg przyjmowane w rozny sposob:
doustnie, przez palenie (do ptuc przez tchawice z jamy ustnej), przez Slu-
zOwke nosa (wcigganie, wwachiwanie), do krwi (dozylnie), podskornie, do-
miesniowo, dot¢tniczo (na przyktad przez wicelkie tetnice szyjne), doodbyt-
niczo (w postaci czopkow) oraz podjezykowo. Ludzie uzaleznieni chemicz-
nie cz¢sto sprawdzajg wszystkie sposoby zazywania wybranego narkotyku,
jakie tylko mozna sobie wyobrazi¢. Niekiedy juz przygotowywanie i poda-
wanie narkotykow jest bardziej ekscytujace niz one same (jest tak czgsto
wsrod kokainistow).

Czy takze po innych narkotykach niz alkohol moze si¢ urwac film? Odpo-
wiedZ brzmi: tak. Taka sytuacja to po prostu krotki okres amnezji (utra-
ty pamieci) wywolany narkotykiem. Niektore Srodki og6lnie znieczulajace
stosowane przy operacjach chirurgicznych powodujg ,urwanie si¢ filmu”,
ale tego terminu nie uzywa si¢ w kontekscie terapeutycznego dziatania leku,
poniewaz krotkotrwata amnezja podczas zabiegu chirurgicznego jest skut-
kiem pozadanym. Inne leki, wywolujgce powazne zatrucie, takie jak opioidy
(silne srodki znieczulajgce, np. morfina), wickszo$¢ barbiturandw, kokaina,
LSD, ecstasy i pewne benzodiazepiny takze moga powodowac przejSciowa
amnezje.

Jak to si¢ dzieje, ze komus§ ,urywa si¢ film”? Jest to ewidentnie wynikiem
przyttumienia aktywnosci czeSci mozgu zwanej hipokampem. Funkcje tego
obszaru wiazg si¢ z uczeniem si¢ i pami¢cia. Wiadomo, ze jest on bardzo
wrazliwy na dziatanie depresantow oSrodkowego uktadu nerwowego, takich
jak alkohol, opioidy, srodki znieczulajace, a takze pewne stymulanty, takie
jak kokaina. Pozostate cz¢Sci mozgu nie sg az tak podatne na narkotyki,
dlatego osoba zatruta moze wygladac¢ normalnie i dopiero nast¢pnego dnia
okazuje si¢, ze pewnych wydarzen poprzedniej nocy nie jest w stanie sobie
przypomniec.
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Neurotransmitery to substancje chemiczne uwalniane na zakoficzeniach ko-
morek nerwowych (neurondéw), uczestniczace w przekazywaniu sygnatow
z jednej komorki nerwowej do drugiej, co umozliwia moézgowi sterowanie
zachowaniem, mySleniem i emocjami. Dotychczas opisano ponad 50 neu-
rotransmiterow w mozgu, a jest ich zapewne o wiele wigcej i sa one stale
odkrywane. Leki wplywajace na komorki mézgowe z reguly wspotdziata-
ja z okreslonymi neurotransmiterami. Naukowcy uwazajg na przyklad, ze
heroina dziata za poSrednictwem substancji chemicznych, zwanych endor-
finami, kokaina — dopaminy, a benzodiazepiny (takie jak Xanax) — kwasu
gamma-aminomastowego (GABA).

Wszystkie leki wplywajgce na mozg dziataja na poziomie komorkowym (czy-
li na neurony). Komorki nerwowe ,,rozmawiaja” migdzy soba za pomoca
substancji chemicznych, zwanych neurotransmiterami. Dziatanie wigkszo-
Sci lekow wptywajacych na mozg (powodujacych badz efekty niepozadane,
badz terapeutyczne) dotyczy wiasnie neurotransmiterow.

Wiele istniejagcych w mozgu neurotransmiteroOw ma najprawdopodobniej
zwigzek z uzaleznieniem chemicznym (,,nalogiem”): dopamina, serotonina,
endorfiny, GABA, kwas glutaminowy, acetylocholina i endokannabinoidy.
Wydaje sig, ze zaburzenia regulacji w uktadzie jednej lub wigcej tych substan-
cji w drogach nagrody w mozgu determinuje pierwotny narkotyk, od ktérego
dana osoba si¢ uzaleznia. Na przyktad mozna zatozyc, ze uzaleznienie od ko-
kainy wigze si¢ z rozregulowaniem mechanizmoéw dopaminowych. Inne takie
pofaczenie to heroina i endorfiny. Uzaleznienie od nikotyny moze si¢ taczyc
z rozregulowaniem receptoréw nikotynowych (uktad acetylocholinowy).
Liczne, chociaz nie wszystkie, naduzywane narkotyki to ,agonisSci recepto-
row”. ,Agonista” (taki jak heroina) aktywuje receptor w mézgu, powodujac
swoje dziatanie. ,Antagonista” (taki jak nalokson, Narcan) zajmuje miejsce
receptorowe i utrudnia agoniscie aktywowanie receptora. Gdy zatem kto$
przedawkuje heroing, Narcan (w odpowiedniej dawce) jest w stanie zajac
jej miejsce na receptorze i odwrdcic jej efekty — dlatego tez jest on lekiem
ratujacym zycie w przypadku przedawkowania heroiny. Poniewaz Narcan
nie aktywuje receptordéw opioidowych, nie powoduje uzaleznienia.
Substancje ,,uzalezniajace” dzialajg na poziomie komérkowym (na neurony),
aktywujac receptory zaangazowane w przenoszenie pewnych typow sygnatow
z komorki do komorki. Kiedy lek dochodzi do mézgu, zalewa komorki nerwo-
we, docierajgc ostatecznie do synapsy — przestrzeni mi¢dzy komoérkami ner-
wowymi, poprzez ktorg komorki porozumiewajq si¢ miedzy sobg za pomoca
neurotransmiterow. Receptory dla lekow i neurotransmiteréw sa bardzo swo-
iste — sg wrazliwe tylko na jedng lub kilka SciSle okreSlonych substancji.
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Zazywanie i naduzywanie narkotykéw

Na swiecie istnieje ogromna ilos¢ roznych zwigzkdéw chemicznych. Dlacze-
go ludzie przyjmuja nicktore z nich, aby przezy¢ ,haj”? Kazdy normalny
cziowiek pragnie czuc si¢ dobrze, wigc gdy zwyczajne codzienne czynnosci
przestaja go satysfakcjonowac, sigga po to, co sprawi, ze poczuje si¢ lepiej.
Niektorzy mowia: ,,Ludzie biorg narkotyki, poniewaz one dzialaja, dziataja
szybko, sprawnie i s prostszym Srodkiem w zmaganiu si¢ z zyciem niz mo-
zolne uczenie si¢ innych bardziej skutecznych metod”.

Ludzie ,,naduzywaja” wielu substancji. Kilka z tych, o ktérych mowi si¢
obecnie, to Ritalin (patrz rozdz. 5), Vicodin (cz¢sto uzywany przez personel
medyczny i osoby, ktore zaczely go stosowac z przyczyn terapeutycznych,
takich jak bole kregostupa), leki klubowe (GHB, rohypnol, ketamina i inne,
stosowane ze wzgledu na potrzebe akceptacji przez grupe rowiesnicza),
Ultram (tramadol, nietradycyjny Srodek przeciwbolowy, zblizony do opio-
idow, naduzywany przez personel medyczny) i kodeina (tagodny opioidowy
Srodek przeciwkaszlowy). Leki klubowe, a zwtaszcza kokaina, sg stosowane
w polaczeniu z innymi narkotykami, na przyktad z alkoholem, co czyni ich
naduzywanie zjawiskiem jeszcze powazniejszym. Niektore z tych narkoty-
kow maja duzy potencjat uzalezniajacy, inne — niewielki.

Fakt, ze legalne sg tak toksyczne narkotyki — jesli przyjmuje si¢ je w nad-
miarze — jak alkohol czy nikotyna, a niclegalna jest na przyktad marihuana,
wywoluje pewng dezorientacj¢ w spoleczefistwie. Jest tez tak, ze niektorzy
Indianie amerykafniscy moga legalnie przyjmowac podczas ceremonii religij-
nych takie narkotyki, jak meskalina i inne psychodeliki, a niektore potencjal-
nie grozne substancje (opium, liscie koki) sg w pewnych cz¢Sciach Swiata
legalne. Jednak zadne narkotyki nie sa dozwolone dla mieszkancow USA
ponizej osiemnastego roku zycia, z wyjatkiem preparatow leczniczych prze-
pisywanych przez lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia. Srodki te
zawieraja jednak substancje, ktére moga by¢ naduzywane, takie jak amfeta-
miny, opioidowe Srodki przeciwbolowe oraz Srodki przeciwlgkowe i nasen-
ne, wigczajac w to benzodiazepiny.

Jest catkiem jasne, ze przyczyna palenia u chorych na schizofrenig jest sa-
moleczenie si¢ za pomoca nikotyny. Stosunkowo niedawne badania (Salo-
kangas, Honkonen, Stengard, Koivisto i Hietala 2006) wykazaly, ze praw-
dopodobienistwo palenia papierosOw przez chorych na schizofreni¢ jest
trzykrotnie wyzsze niz w przypadku innych osob. Przypuszczalnie dzieje
sie tak miedzy innymi dlatego, ze nikotyna nasila uwagg i poprawia pamiec
krotkotrwatg (czyli funkcje zaburzone w schizofrenii). Jest to zrozumiate,
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jezeli przyjrzymy si¢ starszym badaniom, wykazujacym, ze nikotyna popra-
wia pami¢C u zwierzat. Ma ona takze dziatanie uspokajajace i polepszajace
nastrdj, a u chorych na schizofreni¢ bardzo cz¢sto wystepuje depresja.

Co jest wigkszym problemem narkotykowym w Stanach Zjednoczonych
— marihuana czy amfetamina? Wtadze federalne ktadg nacisk na zapobie-
ganie przyjmowaniu marihuany przez nastolatkdw, natomiast na oddzialy
pomocy doraznej trafia coraz wigcej osob po zazyciu metamfetaminy. Do-
skonale wiadomo, ze marihuana jest bardziej rozpowszechniona, ale nie-
bezpieczenstwo zwigzane z metamfetaming jest znacznie powazniejsze.
Historia zazywania narkotykdw w USA pokazuje, ze powszechne stosowa-
nie wigkszosci z nich ma charakter cykliczny. Byly ,.epidemie” LSD, kokainy,
kraku, metamfetaminy, ecstasy i wielu innych. Wyjatkiem jest stale wysokie
spozycie alkoholu, marihuany i papierosow (nikotyny). Méwiac krotko: czy
chcemy miec polityke, ktora bedzie szybko reagowac na aktualne epidemie,
czy polityke przeciw wszystkim narkotykom, niezaleznie od ich niebezpie-
czefistwa (czy tez jego braku) dla spoteczenstwa?

Zazycie dekstrometorfanu wraz z lekami ufatwiajacymi oddychanie moze
gwaltownie podnieS¢ ci$nienie krwi. Oba te leki znajdujg si¢ w preparatach
przeciwkaszlowych, ale w normalnych dawkach terapeutycznych nie sg groz-
ne. Problem powstaje, kiedy w poszukiwaniu ,haju” naduzywa si¢ lekow
przeciwkaszlowych. Docierajg informacje, ze mitodziez kupuje Srodki prze-
ciwkaszlowe celem ich naduzywaniad. Preparaty wykrztusne nie sg pozba-
wione niebezpieczenstw, zwlaszcza dla ludzi wrazliwych na ich sktadniki.
Czy zazywanie jednego narkotyku, takiego jak marihuana, prowadzi do sie-
gania po inne, takie jak heroina, amfetamina czy kokaina? Z czesci badan
wynika, Ze tak si¢ zdarza, nawet u zwierzat. Ale zjawisko to trudno zmie-
rzy¢, zwlaszcza wsrod ludzi. Czy osoby zazywajace marihuang przechodzg
do heroiny ze wzgledu na wplyw tej pierwszej na mozg? Czy dla tych, ktorzy
palg marihuang, charakterystyczna jest wigksza sktonnos¢ do ryzykownych
zachowan, w tym do przyjmowania ,,twardszych” narkotykéw? Odpowiedz
na pytanie o skutki i przyczyny w tej kwestii zajmie jeszcze trochg¢ czasu.
Dlaczego OxyContin i kokaina sa legalne, choc silnie uzalezniajg chemicz-
nie? Oba te leki majq dzialanie terapeutyczne zaakceptowane przez wiadze
federalne. OxyContin jest srodkiem przeciwbolowym, a kokaing stosuje si¢
w chirurgii oka. Uwaza si¢, ze dopoki dystrybucja (czyli sprzedaz) tych le-
kow jest kontrolowana, to ich wykorzystanie przynosi wigcej pozytywnych
skutkow medycznych niz efektéw negatywnych.

5 W Polsce dotyczy to szczegdlnie Tussipectu (przyp. tlum.).
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Przy okazji doniesien o wielkich klgskach zywiotowych, takich jak huragan,
mozna niekiedy ustysze¢ w mediach stwierdzenie, ze podobne zdarzenia
powodujg ,,dodatkowe napigcie u oséb, ktore juz wezesniej balansowaly na
krawedzi uzaleznienia”. Co to znaczy? Sugeruje si¢ w ten sposob, cze¢sciowo
blednie, ze stres moze spowodowac przejscie od naduzywania narkotyku do
uzaleznienia od danej substancji. To prawda, ze pod wplywem stresu ludzie
mogg siega¢ po narkotyk czesciej albo przyjmowaé go w wigkszych daw-
kach, nie jest to jednak rownoznaczne z rozwojem uzaleznienia. Stuszniej
bytoby powiedziec: ,,Im wigksze ilosci zazywanego narkotyku, tym zwykle
wigcej zwigzanych z nim problemow”.

Niektore osoby stosujg preparaty lecznicze, ale nie sg ani ,,dobrowolnymi”
naduzywajacymi, ani ,uzaleznionymi” wedtug kryteriow oceny psychia-
trycznej. Oni naprawdg uwazaja, ze czuja si¢ lepiej, kiedy codziennie biorg
leki, majace sprawic, ze ich zycie bedzie przyjemniejsze (aby np. lepiej spali
po tagodnym leku nasennym lub uwolnili si¢ od niewielkiego lub umiar-
kowanego bolu, uzywajac regularnie nieopiatowych Srodkow przeciwbo-
lowych, takich jak ibuprofen). T¢ niemajacq obecnie wlasnej nazwy klase
uzytkownikow, dawniej nazywang uzytkownikami nawykowymi, dzisiaj nale-
zatoby raczej okreSlic mianem poszukiwaczy komfortu. Potrzeba wigcej ba-
dan nad tg grupg osob.

Toksycznos¢ narkotykow i Smiertelnosé
w wyniku ich stosowania

Czy narkotyki niszcza komorki mozgowe? Jedynymi narkotykami, co do
ktérych mamy pewnosc¢, ze tak jest, sa alkohol i inhalanty, ale wyniki pew-
nych badan na zwierzgtach dotyczgce ecstasy (MDMA, lek psychodeliczny)
oraz badan z obrazowaniem moézgu nad metamfetaming (potgznym stymu-
lantem) pozwalaja sadzic, ze i te Srodki moga by¢ neurotoksyczne. Alkohol
niszczy komorki moézgowe tylko wtedy, gdy stosuje si¢ go przewlekle i w du-
zych dawkach. Natomiast po ecstasy zakonczenia serotoninowych komoérek
nerwowych po prostu znikajg (co wida¢ w badaniach na zwierzetach). Zni-
ka nie tylko serotonina, ale réwniez pozostate sktadniki komorkowe zakon-
czenia nerwowego.

Niskie dawki MDMA nie uszkadzaja komorek nerwowych (lub czynig to
w znikomym stopniu), Srednie dawki przyczyniajq si¢ do zniszczen, ale cz¢S¢
uktadu serotoninowego wcigz funkcjonuje, natomiast wysokie dawki moga
catkowicie zniszczy¢ zakoficzenia nerwowe. (,,Niskie”, ,,srednie” i ,wysokie”
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dawki to terminy wzgledne, zmieniajace si¢ w zaleznosci od osoby). Wyniki
badan nad metamfetaming na zwierz¢tach wskazuja, ze narkotyk ten moze
takze uszkadza¢ komorki nerwowe w sposob trwaty.

Ktore narkotyki mogg spowodowac $mierc z przedawkowania? Wickszo$¢
ludzi zdaje sobie sprawe, ze mozna Smiertelnie przedawkowaé heroing
(przyczyna jest depresja oddechowa), kokaing (udar lub zaburzenia rytmu
serca), alkohol (depresja oddechowa lub uduszenie si¢ wtasnymi wymioci-
nami), barbiturany (depresja oddechowa) i amfetaminy (drgawki). Jednak
dla dwoch narkotykow $miertelne dawki nie sg znane: marihuany i LSD.
Nie znaczy to jednak, ze powinny byC one zalegalizowane — oba powodujg
szkodliwe zmiany nastroju.

Trzema najgrozniejszymi narkotykami lub klasami narkotykow ze wzgledu
na ich negatywny wptyw na narzady wewnetrzne sg (w porzadku maleja-
cym) inhalanty, nikotyna i alkohol. Inhalanty to trucizny w kazdym tego
stowa znaczeniu — wdychanie ich przez usta lub przez nos moze nie tylko
spowodowac natychmiastowg SmierC (na przykiad przez zamrozenie drog
oddechowych aerozolami), ale takze zaburzenia rytmu serca, zatrzymanie
oddechu i (przy diugotrwatym przyjmowaniu) uszkodzenie nerek, serca,
watroby i mozgu. Nikotyna jest dobrze znana z powodu przyczyniania si¢
do rozwoju raka ptuc (najwazniejszy w tym udziat majq produkty uwalniane
podczas palenia papierosoéw) i chorob serca przy przewlektym stosowaniu,
a alkohol u pijacych intensywnie i dtugotrwale powoduje marsko$¢ watroby,
choroby serca, zmiany w mozgu, problemy z przewodem pokarmowym, za-
palenie trzustki i wiele innych szkodliwych skutkow.

Powszechnie znana jest zalezno$¢ mi¢dzy paleniem a udarami, a ostatnio
okazato si¢, ze utrzymuje si¢ ona nawet po rzuceniu palenia. Wydaje sie,
ze im wigcej dana osoba wypali w swoim zyciu papierosoéw, tym bardziej
zgrubiafe bedzie mieé tetnice, bez wzgledu na to, jak dtugo pozostaje abs-
tynentem. Okreslenie ,,zgrubiale tetnice” oznacza silng miazdzyce tetnic.
Whiosek ten wyciagni¢to, badajac skany MRI bytych palaczy.

Chociaz brak petnych badaf na temat zaburzefi powodowanych przez nar-
kotyki u rozwijajacych si¢ ptoddw, wigkszos¢ takich substancji (w odrdznie-
niu od alkoholu) przyjmowanych przez kobiet¢ w cigzy wywiera — jak si¢
wydaje — tylko przemijajacy wptyw na ptéd. OczywiScie kazde uszkodzenie
ptodu jest sprawg powazna, jednak wigkszoS¢ niespecjalistOw nie rozumie,
ze objawy odstawienia od narkotykOw nie zagrazaja zyciu noworodkow, je-
zeli nie wystepujg inne komplikacje. Ponadto niska waga przy urodzeniu,
przedwczesny pordd i inne niepokojace powiklania sa rzadkie, a niektore
odwracalne z czasem.
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Pewni obroncy praw dziecka opowiadajg si¢ za karaniem kobiet ci¢zarnych
za przyjmowanie narkotykow. Chociaz wydaje si¢, ze poglad ten jest stuszny
z punktu widzenia bezpieczenstwa noworodkdéw, nie ma on jednak podstaw
naukowych. Po pierwsze, nie bierze pod uwage, ze niektére kobiety zazy-
wajace narkotyki musza by¢ leczone, aby utrzymac abstynencj¢ w czasie
cigzy (poniewaz choruja na uzaleznienie chemiczne). Po drugie, obejmuje
on wszystkie narkotyki nielegalne — marihuang, LSD, metamfetaming i inne
— zaktadajac, ze wszystkie te leki sa niebezpieczne dla ptodu. Tymczasem
zaden z tych narkotykdw nie jest tak niebezpieczny dla ptodu jak alkohol.

Leczenie naduzywania narkotykow i uzaleznienia

Pojawiajq si¢ nowe substancje znoszace giod narkotykowy. Niektore z nich
to znane juz dawniej preparaty, uzywane jednak obecnie w innym celu,
inne za$ to nowe Srodki, projektowane specjalnie jako leki wspomagajace
utrzymanie abstynencji, ktore maja uzupetni¢ leczenie behawioralne (,te-
rapi¢ stowem”). Farmakoterapie wspomagajace abstynencje i znoszace
gtod narkotykowy wykorzystuja bupropion (Zyban, przeciw uzaleznieniu
od nikotyny), naltrekson (ReVia, przeciw uzaleznieniu od alkoholu) i me-
tadon (Dolophine, przeciw uzaleznieniu od heroiny). Do tej pory nie ma
skutecznej farmakoterapii dla leczenia uzalezniefi od kokainy, marihuany,
benzodiazepin, amfetamin i roznych innych narkotykow (PCP, ketamina,
flunitrazepam).

Zastosowanie metadonu w leczeniu uzaleznienia od heroiny i innych opia-
tow jest wysoce skuteczne, poniewaz lek ten zmniejsza gtod heroinowy, ,,sta-
bilizuje” rozregulowanie neurotransmiterOw zwiazane z gtodem heroino-
wym i uwalnia uzaleznionego od angazowania si¢ w dziatania przest¢pcze,
majgce na celu zdobycie heroiny. Jednakze wiele osob biednie uwaza, ze le-
czenie metadonem to tylko ,,zastapienie jednego uzalezniajacego narkotyku
innym”. Ci, ktdrzy wierza jedynie w skutecznoS¢ leczenia rygorystycznego,
opartego na catkowitej abstynenciji, nie zgadzajq si¢ na stosowanie metado-
nu. Tymczasem lek ten czesto ratuje zycie.

Farmakoterapi¢ (terapia lekami) uzaleznienia chemicznego mozemy po-
dzieli¢ na cztery kategorie: 1) leki fagodzace objawy odstawienia (np. plastry
nikotynowe lub nikotynowa guma do zucia, klonidyna dla uzaleznionych
od heroiny), 2) leki zmniejszajace gtod narkotykowy, ktdry zmusza osoby
uzaleznione do poszukiwania narkotyku lub powoduje nawroty choroby
(np. bupropion — Zyban — dla nikotyny, naltrekson dla alkoholu), 3) sub-
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stancje znoszgce lub hamujace efekt narkotyku (np. naltrekson dla heroiny)
i4) leki skierowane na wspolistniejace choroby psychiczne (jak srodki prze-
ciwdepresyjne w przypadku odstawienia kokainy).

Wielkim wyzwaniem dla rozwoju lekdw przeciw uzaleznieniu chemicznemu
jest stworzenie preparatow o wysokiej mocy, duzej swoistosci i braku istot-
nych efektow ubocznych. Oznacza to, ze nowe leki muszg by¢ skuteczne
w niskich dawkach (np. w zakresie 1-4 mg), dziatac tylko na obszary mozgu
zaangazowane w uzaleznienie (na przyktad na rozne czgsci przySrodkowe;j
wigzki przodomozgowia, zaangazowanej w uzaleznienie) i wywierac skutki,
ktore nie ,,rozlewaja si¢” na inne czesci ciala, takie jak uktady obwodowe,
w ktorych wywotywane bytyby efekty uboczne.

Trwaja badania nad szczepionkami wspomagajacymi leczenie roznych ro-
dzajow uzaleznieni od narkotykow, takich jak kokaina, nikotyna i metam-
fetamina. Owe przeciwciata poliklonalne i monoklonalne powinny wigzac
si¢ z czgsteczkami wybranego narkotyku i zapobiegaC przedostawaniu si¢
ich do mozgu lub taczyC si¢ z ich receptorem, co uniemozliwitoby dziatanie
narkotyku. Czy bedg one skuteczne w leczeniu uzaleznien? Z odpowiedzig
na to pytanie musimy poczeka¢ do ukoficzenia prob klinicznych.

Czesto styszymy wyrazenie ,przestrzeganie zalecefi leczniczych” (com-
pliance to treatment). Jak to si¢ ma do leczenia uzaleznien? , Przestrzega-
nie zalecen” dotyczy regularnosci, z jaka chorzy kontynuujg leczenie przez
dtugi czas. Czestym problemem medycznym jest to, ze z czasem pacjenci
nie stosujg si¢ do zalecen, zwlaszcza jezeli czujg si¢ lepiej lub gdy leczenie
jest trudno osiagalne. Jednak z ostatnich badan wynika, ze alkoholicy i inni
ludzie uzaleznieni chemicznie przestrzegaja zalecen w podobnym stopniu
jak pacjenci cierpigcy na choroby mniej stygmatyzujace, takie jak cukrzyca,
nadcis$nienie i astma (McLellan i wsp. 2000).

Duzo si¢ méwi o ,trzymaniu na metadonie” jako o kontrowersyjnym spo-
sobie leczenia uzaleznienia od heroiny. A co z ,trzymaniem na nikotynie”,
kiedy ludzie przestaja pali¢ papierosy, ale kontynuuja przyjmowanie niko-
tyny w postaci plastréw lub gum do zucia? Wierza oni, ze dzigki temu sa
mniej narazeni na ryzyko raka ptuc lub chordb serca, poniewaz nie narazaja
si¢ wigcej na dziatanie tlenku wegla, smot i innych szkodliwych sktadnikow
dymu tytoniowego. Ale sama nikotyna jest bardzo toksyczna i dfuga ekspo-
zycja na nig przez wiele lat moze mie¢ Smiertelne skutki.

Co to jest LAAM? Jest to akronim chemicznej nazwy leku podobnego do
metadonu. Ro6zni si¢ od niego tym, ze po podaniu pacjentom uzaleznio-
nym od heroiny pozostaje dtuzej w organizmie i wystarczy przyjmowac go
co trzeci dziefi, zamiast codziennie tak jak metadon. Zostal on jednak wy-
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cofany z rynku ze wzgledu na zaburzenia kardiologiczne zwigzane z jego
zazywaniem, ma wi¢c teraz wylgcznie znaczenie historyczne.

e Czym jest buprenorfina (Buprenex)? To silny lek przeciwbolowy, zaakcep-
towany (pod nazwg Subutex lub Subuxone) przez amerykanska Agencje¢ ds.
Zywnosci i Lekow (Food and Drug Administration, FDA) do leczenia uzalez-
nienia od heroiny. Jest to lek wyjatkowy, poniewaz w odrdznieniu od meta-
donu wywoluje efekt ,,czeSciowego agonisty”, co oznacza, ze jego efekt te-
rapeutyczny od pewnych dawek wyplaszcza si¢ (przestaje si¢ nasilaé wraz
z dawka). Prawdopodobiefistwo naduzywania buprenorfiny przez chorych
uzaleznionych od opioidéw dzigki temu jest mniejsze. Aby zadziatata szybko,
moze byC przyjmowana podjezykowo. W odroznieniu od metadonu, ktory
otrzymuje si¢ tylko w uprawnionej klinice, moze by¢ przepisywana przez kaz-
dego odpowiednio przygotowanego lekarza w warunkach ambulatoryjnych.

* ,Szybki detoks” heroinistow jest bardzo kontrowersyjny. Procedura pole-
ga na wstrzyknieciu pacjentowi koktajlu lekow przeciwopioidowych w wa-
runkach gi¢bokiego farmakologicznego uspokojenia (sedacji), co powinno
doprowadzi¢ do pelnego odtrucia w ciggu 24 godzin, a nie po wielu dniach
meczarni, doSwiadczanych przez decydujgcych si¢ na nagte catkowite od-
stawienie narkotyku. Badanie kliniczne z Uniwersytetu Kolumbii (Collins,
Kleber, Whittington i Heitler 2005) wykazalo, ze skutecznos¢ szybkiego de-
toksu w okresie trzymiesiecznym nie byla wyzsza niz skuteczno$¢ dwoch
innych, bardziej tradycyjnych metod odtruwania, trwajacych 36-48 godzin
w leczeniu szpitalnym, a w leczeniu ambulatoryjnym nieco dtuzej. Co wie-
cej, w czasie szybkiego detoksu dochodzito do zgonoéw pacjentdw. Ponadto
procedura ta jest dos¢ kosztowna.

*  Nowa era farmakologii endokannabinoidow (majaca na celu opracowanie
preparatow dziatajacych na wystepujace naturalnie w mozgu substancje po-
dobne do marihuany) jest rownie ekscytujgca jak epoka farmakologii endor-
fin w latach 80., ktora przyniosta preparaty dziatajace na substancje morfino-
podobne w mdzgu. Nowy lek rimonabant jest pierwszym preparatem wply-
wajacym na mozgowe endokannabinoidy. Rimonabant skutecznie zmniejsza
taknienie i pomaga w rzuceniu palenia. Bada si¢ go rowniez jako kandydata
na lek hamujacy gtdd narkotykowy w stosunku do alkoholu i kokainy?®.

* Uczeni wciaz poszukuja nowych preparatow do leczenia ludzi uzaleznionych
chemicznie. Od wielu lat z uczuciem nagrody i przyjemnosci taczy sie gru-
p¢ neuropeptydow, zwanych hipokretynami/oreksynami, ktore moga miec

6 Informacje na temat niedawnej dyskwalifikacji rimonabantu mozna znalez¢ w rozdziale 8
(przyp. thum.).
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zwigzek z uzaleznieniem chemicznym. Jezeli uda si¢ potwierdzi¢ zaangazo-
wanie tych potencjalnych neurotransmiterdw i rozszerzyc¢ ich dziafanie, be-
dzie mozna podja¢ proby wykorzystania ich w leczeniu uzaleznien jako do-
datkowego uktadu neurochemicznego w mozgu. Dotychczasowe badania na
zwierz¢tach mialy na celu ustalenie wptywu oreksyn na poszukiwania mor-
finy, kokainy i pokarmu jako nagrody. Badaczom udato si¢ zapoczatkowac
i zmniejszy¢ gtod tych substancji przez podawanie i blokowanie oreksyn.
Leczenie on-line trafito do Internetu. Skiada si¢ ono z dwudziestu kilku
sesji psychoterapetycznych w okresie trzymiesigcznym i z roku opieki po-
chorobowej. Program Getgoing.com reklamuje si¢ jako refundowany przez
wickszos$¢ gtownych firm ubezpieczeniowych i poparty gwarancjq. Potrzeba
trochg¢ czasu, aby stwierdziC, czy pomaga w leczeniu tych, ktorzy tego rze-
czywiScie potrzebuja. Jedna z oczywistych stabosci tego programu jest to,
ze polega na anonimowej terapii grupowej i nie wiadomo, czy skierowany
jest do ludzi uzaleznionych chemicznie, czy po prostu do kazdego, kto ma
problemy z narkotykami. Innymi stowy, nie jest on, jak si¢ wydaje, oparty na
dowodach ani pod wzgledem strategii, ani celow.

Testy narkotykowe

Doping jest powaznym problemem wsrod sportowcdw. Chociaz testy narko-
tykowe mogg wykry¢ wigkszos¢ nielegalnych substancji w moczu sportowcow,
niektore nowe steroidy zwigkszajace przyrost masy mig¢Sniowej nie sg na razie
wykrywalne. Testy narkotykowe bedg zawsze pozostawac w tyle za nowo od-
krywanymi narkotykami, poniewaz pragnienie pokonania innych w niektorych
sportach przewyzsza Igk przed ryzykiem pozostania schwytanym i ukaranym.
Jezeli na oddziat ratunkowy trafia nastolatek z pierwszym w zyciu atakiem
drgawek, nalezy przeprowadzic test narkotykowy, aby stwierdzi¢, czy w gre
nie wchodzi zazycie kokainy. Kokaina i inne stymulanty, takie jak metamfe-
tamina, moga powodowac drgawki, jezeli zostaly wzigte w zbyt wysokich
dawkach lub jesli przyjmujaca je osoba jest szczegdlnie wrazliwa na dziata-
nie takich narkotykow.

Wigkszos¢ testow narkotykowych ma charakter badan wstepnych i jakoScio-
wych (co oznacza, ze na ich podstawie mozna jedynie stwierdzi¢, czy mocz
lub krew pacjenta zawieraja narkotyk w iloSci przekraczajacej okreslony
poziom). Jezeli test jakoSciowy daje wynik dodatni, przeprowadza si¢ test
iloSciowy, aby oznaczyC rodzaj i st¢zenie narkotyku w probce, co daje wy-
obrazenie, jaka dawke narkotyku przyjeta badana osoba.



