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Zagrozenia zwigzane z uzywaniem heroiny i innych opioidéw oraz strategie pomocy uzaleznionym

WSTEP

Opioidy zaliczane sg do najbardziej niebezpiecznych narkotykdéw. Jest to zwigzane
z tym, jak gteboko uzalezniajg i jak fatwo moga spowodowac smiertelne przedaw-
kowanie. Dodatkowym czynnikiem ryzyka jest to, ze w wielu przypadkach opioidy
przyjmowane sg dozylnie, a to powoduje m.in. zagrozenia zakazen chorobami
przenoszonymi przez krew.

Gdyby ta publikacja powstawata kilkanascie lat temu, skoncentrowaliby$my sie za-
pewne na zagrozeniach zwigzanych z przyjmowaniem heroiny i morfiny. Ostatnie lata
to jednak okres, kiedy scena narkotykowa ulegta dynamicznym zmianom. Pojawity sie
nowe substancje psychoaktywne (NPS), a wérdd nich fentanyl, jego pochodne oraz
inne syntetyczne opioidy. Potencjat tych nowych substancji i ryzyko wywotania przez
nie depresji oddechowej sg wielokrotnie wieksze anizeli ma to miejsce w przypadku
klasycznych opioiddw.

Pierwszy zgon z powodu przedawkowania fentanylu odnotowano w Polsce w 2014
roku. W 2018 roku przedawkowanie syntetycznych opioidéw byto przyczyng $mierci
10-ciu oséb. W taki oto tragiczny sposdb przekonujemy sie, jak bardzo niebezpieczna
jest ta grupa nowych substancji psychoak-
tywnych. Syntetyczne opioidy stanowia
obok katynonéw oraz syntetycznych
kannabinoidéw najbardziej rozpowszech-
niony dziat substancji psychoaktywnych.

Co roku ponad 80 tys.
pacjentéw, czyli

Pojawiajgce sie na czarnym rynku sub- prawie ?fO% 2
stancje z tej grupy poddawane sg ocenie wszystkich Psob
rozpoczynajacych

ryzyka, a raporty GIS potwierdzaja, ze
syntetyczne opioidy odpowiadajg za coraz
wiecej zgondw.

terapie uzaleznienia
od narkotykow w
Europie, podaje
uzywanie opioidéw
jako giéwna
przyczyne podjecia
takiego leczenia.

Uzytkownicy opioidéw traktowani sg
przez spoteczenstwo niejednoznacznie,
zeby nie powiedziec¢ skrajnie: przez
jednych postrzegani jako osoby zdemo-

ralizowane, przez innych — jako chorzy.
Motywowi winy i Swiadomego wyboru
narkotyku przeciwstawia sie motyw braku
zdrowa i cierpienia. Dyskusja na ten
temat wciaz trwa, a jej wyniki determi-
nuja prawo i polityke narkotykowg, jaka
postugujemy sie, aby zjawisko uzywania

Prawie 20 tys.
sposrod nich to osoby
zgtaszajace sie na
leczenie po raz
pierwszy.

(EMCDDA 2019)
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narkotykéw ograniczy¢. Doswiadczenia
wielu krajow pokazujg wyraznie, ze
kryminalizacja przynosi przeciwny efekt
do zamierzonego i niekoniecznie prowa-
dzi do spadku zazywania. A jesli nawet,
to odbywa sie to kosztem zdrowia i zycia
wielu ludzi. Natomiast potozenie naci-
sku na profilaktyke, leczenie i redukcje
szkdd przynosi znaczacy spadek zakazen
wirusem HIV oraz liczby zgondw.

Uzywanie heroiny, nawet
sporadyczne, jest
predyktorem przedwczesnej
$mierci. Szacuje sie, ze
uzytkownicy heroiny i
innych silnych opioidéw sg
nawet 10-krotnie bardziej
narazeni na ryzyko smierci
niz ich rowiesnicy nie
Epidemia HIV/AIDS w Polsce byta przez uzywajacy narkotykow.

wiele lat napedzana przez iniekcyjne
przyjmowanie ,kompotu”, a potem brg-
zowej heroiny. Wiele zmienito wdrozenie
programow redukcji szkéd i zapewnienie
uzytkownikom opioidéw dostepu do dar-
mowych, czystych igiet i strzykawek, jak
réwniez odpowiedniej edukacji. Po 2010
roku nastgpit wyrazny spadek liczby

0s06b przyjmujgcych narkotyki dozylnie.
Trudno jest powiedzieé, jak stata jest
to tendencja, ale opioidy dzisiaj nie ograniczaja sie do ,kompotu”, ktérego inaczej
jak tylko dozylnie przyjmowac¢ nie sposéb. Wyciekajgce na czarny rynek preparaty
farmaceutyczne zawierajace opioidy to zazwyczaj tabletki; sg one potykane albo
kruszone i wciggane do nosa. Bragzowa heroina jest w postaci, ktérag mozna palic.
Ale czy strzykawka to juz tylko rozwigzanie dla uzaleznionych lub najbardziej
zdesperowanych? Szczerze watpimy. Zresztg wiele zalezy od tego, jak narkotyki
sg przyjmowane w danym srodowisku i jakimi wzorcami kieruja sie poczatkujgcy
uzytkownicy tych narkotykéw.

Wskaznik liczby zgonéw spowodowanych narkotykami w Polsce to mniej wiecej 5
zgondw na milion mieszkancéw i jest jednym z nizszych w Europie. Jednak w Eu-
ropie widoczne sg tendencje rosngce. W krajach skandynawskich, gdzie rozpo-
wszechnienie uzywania pochodnych fentanylu jest zdecydowanie duze, wskazniki
zgondw wielokrotnie przewyzszajg polskie statystyki. Od lat styszymy o kryzysie
opioidowym w Stanach Zjednoczonych, gdzie najpierw za sprawg koncernéw
farmaceutycznych i sSrodowisk medycznych od opioidéw uzaleznity sie miliony ludzi.
Koniunkture te wykorzystaty gangi narkotykowe sprawnie sprzedajac tanig heroine,
a na koniec pojawity sie nowe syntetyczne opioidy. Efektem sg rzesze uzaleznionych
i dziesigtki tysiecy zgondw kazdego roku. | choé w Europie liczba pacjentéw roz-
poczynajacych leczenie i inne wskazniki sugerujg, ze uzytkownicy heroiny sg grupg
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starzejaca sie i malejacg, to duze konfiskaty heroiny sugeruja, aby nie popada¢d

w optymizm. W niektdérych czesciach Europy zauwazalne sg niepokojgce trendy po-
twierdzane przez toksykologdw, zwigzane ze zmianami na rynku narkotykéw i coraz
wiekszg dostepnoscia do analogdéw fentanylu oraz lekéw opioidowych na recepte.
Specjalisci zastanawiajg sie, jak te tendencje wptyng na catg Europe i jak bedzie
wyglgdata skala uzywania opioidéw niebawem w poszczegdlnych krajach. Wskazuja
réwniez, ze pandemia COVID-19 i jej negatywny wptyw na zdrowie psychiczne

w dtuzszej pespektywie moze w istotny sposdb zwiekszy¢ sktonnos¢ do siegania

po substancje psychoaktywne. Opioidy nalezg do tych, ktére najsilniej poprawiajg
nastrdj stanowigc jednoczesnie najwieksze zagrozenie zdrowotne. @

OPIUM — HISTORIA UZYWANIA

Na przestrzeni tysigcleci opium byto
— zaleznosci od potrzeb — lekarstwem
przynoszacym ulge w bélu, narkoty-
kiem dajgcym przyjemnosc, a takze
zabdjczg trucizna.

Opium sprawiato, ze bdl przestawat
dokuczaé, przygnebienie ustepowato,

a smutne wspomnienia nie ranity. Homer
opisuje jak Helena dodaje opium do
wina i takim ,,napojem niezréwnanym

z niczem” czestuje Spartan, dzieki czemu
przestajg ronic fzy po zabitych braciach.
Ale opium to takze narzedzie w rekach
zabojcéw. W Grecji napojem z dodat-
kiem soku makowego zostaje usmierco-
ny przez wtasnego syna Dionizos Starszy.
W starozytnym Rzymie jedna z zon
cesarza Klaudiusza przy pomocy $mier-
ciono$nego opium pozbywa sie niechcia-
nych dziedzicéw do tronu. Jednoczesnie
opium jest tez spozywane dla przyjem-
nosci, powszechnie jak alkohol. Nie tylko
w Rzymie, ale w catym basenie morza
Srédziemnego. Pite z winem lub zjadane
w formie ciasteczek (koniecznie z duzg

iloscig czegos stodkiego, zeby zneutrali-
zowac gorzki smak). Korzysta sie réwniez
z jego wihasciwosci przeciwbdlowych. To
niezréwnany srodek na rany zadawane

Wojny opiumowe to nazwa trzech
konfliktow zbrojnych pomigdzy
Chinami a Wielka Brytania, ktére
rozegraly sie XIX wieku. Ich
przyczyna byto ograniczenie przez
Panstwo Srodka importu opium,
produkowanego w Indiach i
sprzedawanego przez zachodnie
kampanie handlowe.
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w walkach gladiatoréw, w bitwach
prowadzonych podczas imperialnych
podbojéw czy w zwyczajnych bdjkach.
Opium stuzy tez do leczenia catego
szeregu innych dolegliwosci — mozna

z jego pomocg zwalczaé krosty, padaczke,
a nawet stoniowatosc.

Zwyczaj rekreacyjnego uzywania opium
(tak nalezatoby to nazwac) rozprzestrzenit
sie w ciggu nastepnych wiekdéw na Bliskim
WSschodzie i w Azji. Kto$ mdgtby jego
konsumpcje poréwnac z éwczesnymi
zwyczajami dotyczgcymi picia alkoholu,
ktére rozpowszechnione byty na dobre

w Europie. Nalezy jednak wzig¢ pod
uwage to, ze opium raczej studzito

zapaty, alkohol je rozpalat. Lecz podobnie
jak w przypadku alkoholu tym, ktérzy
sprébowali trudno byto potem juz sobie
odmowié. Skala uzywania opium w XVIII-
-wiecznych Chinach byta tak olbrzymia, ze
wtadze zabronity jego palenia i zamknety
palarnie, za$ sprzedawanie samego
opium zaklasyfikowano jako przestep-
stwo karane banicjg lub nawet $miercig.
Ocenia sig, ze pod koniec XVIII wieku 1/4
ludnosci Chin zazywata opium.

W tym samym mniej wiecej czasie

palenie opium staje sie popularne réwniez
w Europie. Potem, wraz z Chiriczykami,
emigruje do Stanéw Zjednoczonych. Na
zachodnim wybrzezu masowo powstajg
palarnie opium. Palenie opium w zachod-
nim $wiecie pozostaje gtéwnie w kregu
zainteresowan imigrantéw z Azji, choé
staje sie tez namietnoscig réznej masci
artystow, intelektualistéw, podréznikdw.

Opium trafia do europejskich far-
makopei za sprawg Paracelsusa, dla

ktorego jest ono panaceum niemalze
na wszystko i ktdry zaleca stosowanie
go bez ograniczen. W jego slady idg
brytyjscy lekarze: Thomas Dover

w oparciu o opium, lukrecje, saletre
potasowsq i Srodki przeciwwymiotne
opracowuje ceniony preparat znany
jako , proszek Dovera”. Przez nastepne
stulecia wykorzystuje sie opium do
leczenia zaréwno dorostych, jak i dzieci.
Przy jego pomocy usmierza sie zaréwno
straszliwy bdl po operacjach i ranach
wojennych oraz leczy sie tak banalne
schorzenia jak kaszel, biegunke, a nawet
czkawke i przeziebienie. | mimo ze jego
wiasciwosci uzalezniajgce sg juz znane,
to jeszcze na poczatku XX wieku opium
nie jest traktowane jak narkotyk. W me-
dycynie epoka opium zaczyna dogasac

z chwilg wyizolowania morfiny. @

o ™
Laudanum to o
doprawiona réznymi f_
dodatkami ) :

alkoholowa nalewka
opium (tinctura opii),
wprowadzona w
XVIIl wieku do tak
szerokiego uzytku w
medycynie, ze
leczono nig
praktycznie
wszystko. Dopiero na
poczatku XX wieku
zaczeto ograniczaé
jej stosowanie i
uznano jg za
narkotyk. . s

-
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PALENIE OPIUM
Opium przyjmowano na wiele sposobdw.
Byto palone, jedzone, wypijane (tinktura),
a— po wynalezieniu strzykawki — przyjmo-
wane w iniekcjach. Sposrdd tych wszystkich
sposobdw najbardziej rozpowszechnionym
byto jednak palenie. W palarni opium klient
sadowit sie w pozycji pdtlezacej, a tuz przed
nim zapalano lampke spirytusowa. Kulke
ciemnej pasty opiumowej (wielkosci mniej

W XIX wieku palarnie opium
byty rozpowszechnione w wielu
czesciach swiata — oprocz Azji
szczegolnie duzo byto ich
Ameryce Pétnocnej i Francji.
Kojarzono je z Chinczykami,
poniewaz na ogot prowadzone
byty przez Chinczykow, ktérzy
dostarczali opium i
przygotowywali je dla

wiecej ziarnka grochu) podgrzewano nad odwiedzajacych nie-
Chinczykoéw palaczy.

ptomieniem lampy, az napuchta i stawata sie
ztotawa. Wtedy tg lepka mase rozciggano

i zgniatano na powrdt, powtarzajgc zabieg
kilkakrotnie. Na koniec znéw formowano

z niej kulke, ktéra wpychano do cybucha
fajki. Fajki byty dtugie i wykonane z drewna,
a cybuchy — metalowe. Wtedy palacz
podsuwat cybuch fajke do ptomienia i brat
dtugi i gteboki wdech.

KALENDARIUM

1804
Odkrycie morfiny. Niemiecki aptekarz Friedrich Wilhelm Sertiirner wyizolowuje z opium najwaz-
niejszy jego alkoaloid i nadaje mu nazwe pochodzacg od imienia greckiego boga snu Morfeusza.

1843

Wynalezienie strzykawki i igty do zastrzykdw. Brytyjski lekarz Alexander Wood opracowuje proto-
typ wspotczesnej strzykawki z wydrgzong igtg o okragtym przekroju do zastrzykéw podskérnych.
Otwiera to droge do efektywniejszego stosowania morfiny.

1874

Zsyntetyzowanie heroiny. Diacetylomorfina zostaje wynaleziona 2-krotnie. Jako pierwszy
dokonuje tego (troche przypadkiem) brytyjski chemik Alder Wright, nastepnie w laboratoriach
firmy Bayer robi to Felix Hoffman (1897). Tam tez nowej substancji nadajg tg wzniostg nazwe
i na poczatku ma by¢ panaceum na uzaleznienie od morfiny.
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1916

Wynalezienie oksykodonu. Ten silny przeciwbdlowy srodek zostaje zsyntetyzowany z tebainy
przez niemieckich chemikéw z uniwersytetu we Frankfurcie. W XXI wieku pod nazwg handlowg
OxyContin narobi wielkiego zamieszania w USA.

1937

Zsyntetyzowanie polamidonu (metadon). Dwa lata pdzZniej, aby uniezalezni¢ od dostaw opium
z Turcji, niemieccy naukowcy w 1939 dopracowujg formute w petni syntetycznego opioidu

o dziataniu przeciwbélowym. Po wojnie patent na metadon zostaje ,,uwolniony”.

1959

Pierwsze uzycie metadonu w terapii podtrzymujacej. ,,Maty, kontrolowany eksperyment” byt
prowadzony przez dr Roberta Hallidaya w Vancouver w Kanadzie. Pieé lat pdzniej pojawity sie
wytyczne ,, dobrej praktyki medycznej” i terapia metadonem zostata oficjalnie wprowadzona

w tym kraju.

1960

Synteza fentanylu. Poszukujgc nowych srodkéw przeciwbdlowych dokonuje tego belgijski che-
mik dr Paul Janssen. Fentanyl okazuje 100 razy silniejszy niz morfina i, w momencie powstania,
jest najsilniejszym opioidem na Swiecie.

1976

Kompot. Opracowanie prostego sposobu
produkcji heroiny w warunkach domowych
przez dwojke studentdw Politechniki Gdanskiej.

Oprocz alkaloidow opium
»kompot” zawierat catg mase
nieorganicznych i organicznych

Przez nastepne ¢wier¢ wieku nazwa ,,kompot” zanieczyszczen. W jego

bedzie kojarzy¢ sie bardziej z narkotykiem niz prébkach stwierdzano obecnosé

napojem z owocow. flory bakteryjnej i grzybiczej, jak
rowniez przeciwciat anty-HIV.

1992

Pierwszy program substytucyjny w Polsce.

W Instytucie Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie zostaje otwarty ,,pilotazowy program
metadonowy”. Obejmuje on leczeniem grupe
115 pacjentéw w wieku od 25 do 40 lat. Pilotaz
trwat pét roku, program dziata do dzisiaj.

1996

Pierwszy polski program ulicznej wymiany igiet

i strzykawek. Program powstaje w Krakowie i jest
wspolnym projektem Poradni MONAR i Krakow-
skiego Towarzystwa Pomocy Uzaleznionym.
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MAKI, OPIUM | MAKOWIEC

Mak to roslina znana nam od zawsze
— uprawialismy jg juz w neolicie, po
to zeby sie nim leczy¢, pocieszac

i spozywac. Z tych tez powodow dwa
elementy rosliny przykuwaty nasza
uwage: ziarno zawarte w makdéwce

i sok, ktory z niej wyptywat.

Mak lekarski, Papaver somniferum
(nie myli¢ z makiem polnym) to jed-
noroczna roslina osiggajgca wysokosé
90-150 cm. Jej malownicze, cztero-
ptatkowe kwiaty pojawiajg sie po
jakis 3 miesigcach od wykietkowania

i zakwitajg tylko na kilka dni. Kwiaty
maku lekarskiego moga miec kolory
od biatego, przez rézowy i czerwony
do fioletu. todyga, poczatkowo
wiotka, charakterystycznie wykrzywia
sie pod wptywem ciezaru paka. Ale
gdy tylko ptatki kwiatéw opadng

i wyksztatci sie makéwka — todyga
wzmacnia sie i prostuje. Makowki, na
ogot niewiele wieksze od piteczek do
ping-ponga przybierajg kolor niebie-
sko-zielony. Jesli natniemy dojrze-
wajacy makéwke (mniej wiecej dwa
tygodnie po tym, jak opadng kwiaty)
pojawi sie wodnisto-mleczny sok.
Potem niczym ciemnobrazowy strup
zaschnie na powierzchni makéwki. To
surowe opium, bogate w cukry, biatka,
ttuszcze, kwasy i w to, co najwazniej-
sze — alkaloidy.

ALKALOIDY
Alkaloidy to substancje chemiczne
produkowane przez rosliny (a takze

Jedna makéwka zawiera
srednio okoto tysigca ziaren.
llosci morfiny w nich zawarta

jest sladowa i wyklucza

odurzenie, ale na tyle duza,
Zze zjedzenie makowca
bezlitosnie odnotuja testy
moczu. Przekonato sie o tym
wiele oséb poddanych
kontroli antynarkotykowej.

przez organizmy zwierzece) zawiera-
jace azot i wykazujace silne dziatanie
fizjologiczne na cztowieka. Istnieje
teoria, ze rosliny zadajg sobie trud
produkowania alkaloidéw gtéwnie po
to, aby ich wtasciwos$ciami smako-
wymi i farmakologicznymi odstraszaé
roslinozercéw — dzieki alkaloidom sg
cierpkie w smaku i trujgce. Mleczko
opiumowe, ktére rzeczywiscie jest
niezmiernie gorzkie, zawiera ponad
50 alkaloidow podzielonych na dwie
grupy. Pierwszg stanowig alkaloidy
fenantrenowe (m.in. morfina, kodeina
czy tebaina) — substancje o silnych
wtasciwosciach farmakologicznych.
Na druga grupe alkaloidow sktada sie
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cata reszta (m.in. papaweryna i narko-
tyna), ktére mimo groznie brzmigcych
nazw posiadajg mniejsze dziatanie
farmakologiczne. To tej pierwszej gru-
pie poswiecimy w niniejszej publikacji
sporo uwagi.

NA LEKI

Ciezko jest sobie wyobrazi¢ wspoét-
czesng medycyne bez alkaloidéw
otrzymywanych z opium — wystarczy
powiedzie¢, ze jest ono jedynym zré-
dtem do produkcji morfiny czy kodeiny.
W trakcie obrébki opium (lub stomy
makowej) najwazniejsze alkaloidy

sg izolowane (morfina) lub uzywane
(np. tebaina) do syntezy pochodnych

o nieco innych wtasciwosciach. Jedne

i drugie wykorzystuje sie do produkcji
lekéw. Wiecej na ten temat znajdziecie
w dalszych czesciach publikacji. Na

MYANMAR
LAOS

)
THAILAND

Ztoty Tréjkat to nazwa
wymyslona przez CIA,
oznaczajgca gorzysty obszar
Tajlandii, Laosu i Birmy
(Mjanma) u zbiegu rzek Ruak
i Mekong. Do konca XX
wieku pochodzita stamtad
wiekszosé swiatowej
heroiny.

potrzeby przemystu farmaceutycznego
mak jest uprawiany na catym swiecie,
ale szczegdlne znaczenie ma kilka kra-
jow. Sg to Indie i Australia, a w Europie
— Francja, Turcja i Czechy.

NA MAKOWIEC

Piekarzom i cukiernikom trudno
bytoby sie obejs¢ bez maku. Dla nich
liczy sie jednak ziarno z makdéwek. Te
drobne, oleiste nasiona o orzecho-
wym posmaku wystepujg w sktadzie
przeréznych wypiekéw i stodkosci.
Sg one takze surowcem do ttoczenia
oleju, ktéry wykorzystywany jest
zaréwno w celach spozywczych, jak

i przemystowych.

Aby uprawia¢ mak na potrzeby prze-
mystu spozywczego, bez zagrozenia,
ze zostanie on wykorzystany produkcji
narkotykéw, wyhodowano niskomor-
finowe jego odmiany. Te tradycyjne
zawieraty ok. 1% morfiny, podczas gdy
jej zawartos$¢ nowopowstatych szcze-
pach (o bardzo wdziecznych z resztg
nazwach , Mieszko”, ,Przemko” czy
»Michatko”) wynosi nie wiecej niz
0,05%. Na dodatek — aby utatwi¢
kontrole tego, co ,zasiata baba” na
etapie wegetacji roslin — niektére

z nowych odmian rdznia sie wygladem
od tych wysokomorfinowych (kolorem
i ksztattem ptatkéw). Nalezy jednak
pamieta¢, ze nawet takie uprawy
wymagajg urzedowego zezwolenia.

NA HEROINE

Tak jak przeciwbdlowe wtasciwosci
morfiny sg dla cierpigcych z bélu
wielkim btogostawienstwem, tak jej
uzalezniajgce wtasciwosci bywaja
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przyczyng dramatéw. Uzyskane

z makéw opium stanowi surowiec do
produkcji nielegalnej heroiny. Z 6-7
kilograméw opium mozna wyproduko-
wacé okoto kilograma 60-procentowej
brazowej heroiny; do wyprodukowa-
nia biatej 90% heroiny potrzeba 2 razy
tyle opium. Oczywiscie, zanim dotrze
na ulice zachodnich miast jej jakos$¢
wielokrotnie sie obnizy. Zasada jest
nastepujaca — im dtuzsza podroz do
konsumenta, tym jako$¢ narkotyku
jest nizsza, a cena wyzsza. A gdzie
produkuje sie nielegalng heroine?
Przede wszystkim a w krajach Azji
Srodkowej i Azji Potudniowo-Wschod-
niej. W ostatnich latach heroina

w coraz wiekszym stopniu staje sie
rowniez towarem eksportowym Ame-
ryki tacinskiej, zwtaszcza z Meksyku

i Kolumbii. @

DZIALANIE OPIOIDOW

Skutki oddziatywania opioidéw na
organizm cztowieka sg bardzo zréznico-
wane. To jak na niego wptyna zalezy od
konkretnego opioidu, jego dawki oraz
drogi przyjecia. Sprébujmy wymieni¢
najpowszechniej wystepujgce objawy
towarzyszace zazyciu silnych opioidéw
(jak np. heroina czy morfina) w celach
rekreacyjnych.

e Zadziatajg przeciwbdlowo, skutecznie
usmierzg bol (zwtaszcza tepy), nieco
mniej efektywne bedg w bdlu nagtym.

Ztoty Potksiezyc to
tradycyjna nazwa
najstarszego i
najwiekszego obszaru
produkcji heroiny na
swiecie, na ktory sktadaja
sie lran, Pakistan i
Afganistan. Gros upraw
maku ma miejsce na
terenie Afganistanu

-
PAKISTAN

e Zredukuja niepokdj, spowoduja
uspokojenie i sennos¢.

e W pierwszym momencie dziata-
nia pojawi sie intensywne uczucie
euforii, ktére powoli ztagodnieje

i przeksztatci sie stan spokoju,
btogosci i odprezenia (moze przejsé
w otepienie).

e Dziataniu opioidéw bedzie towarzy-

szy¢ spowolnienie oddechu, stanie sie
on takze ptytszy.
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e Zmniejszone zostanie taknienie,
ostabiony bedzie odruch kaszlu.

e Zrenice zwezg sie (stang sie szpi-
leczkowate) i stabo bedg reagowad na
Swiatto (ma to zwigzek z pobudzeniem
nerwu okoruchowego).

e Pod wptywem opioidoéw rozszerzg
sie naczynia krwionos$ne, spadnie
cisnienie krwi, zmniejszy sie czestosc
skurczéw miesnia sercowego i obnizy
sie temperatura ciata.

¢ Powolniejsza stanie sie perystaltyka
jelit, a zwieracze odbytu sie skurcza
(skutkuje to zaparciami, a czasem
dtugotrwatymi zaburzeniami defekacji).

¢ U poczatkujacych uzytkownikéw
moga pojawic sie nudnosci (to w zwigz-
ku z pobudzeniem chemoreceptorowe;j
strefy pnia mdézgu).

¢ Dojdzie do $wigdu skory (opioidy po-
wodujg uwalnianie histaminy, zwigzku
wytwarzanego przez organizm podczas
reakcji alergicznych).

¢ Nastepuje ostabienie reakcji na
bodZce pochodzace z otoczenia, na
dotyk, dZzwiek i Swiatto. Spada zdol-
nos$¢ koncentracji i zwalniajg procesy
myslowe.

Takie stany moga potrwac od kilku do
kilkunastu godzin — w zaleznosci od
rodzaju opioidu, jego dawki, a takze
tego, czy u danej osoby wytworzyta sie
juz tolerancja. U oséb juz uzaleznio-
nych stan odurzenia trwa zdecydowa-
nie krocej.

Wyrézniamy trzy giowne typy
receptorow opioidowych: p
(mi), k (kappa) i & (delta).
Wystepuja one gtdwnie w
moézgu i w rdzeniu kregowym,
ale takze w innych organach.
Opioidy dziataja jednak
réznorako, w zaleznosci od
receptora, z ktorym sie wiaza
oraz od jego lokalizacji.

OPIATY | OPIOIDY

Warto jest zwréci¢ uwage na dwa
pojawiajgce sie terminy: opioidy

i opiaty. Ten pierwszy jest okresle-
niem szerszym, oznacza on wszystkie
substancje — zaréwno naturalne, jak
rowniez poétsyntetyczne i syntetyczne
wigzgce sie z receptorami opioidowymi
w uktadzie nerwowym cztowieka.
Tak wiec opioidem bedzie naturalna
morfina, pdtsyntetyczna heroina

i syntetyczny metadon. Natomiast
termin ,opiaty” dotyczy jedynie tych
opioidow, ktére pochodza z maku
lekarskiego i s obecne w surowym
opium. Zatem z wczesniej wymienio-
nych, opiatem bedzie tylko morfina.
Wedug niektérych autoréw opiatami
sg wszystkie naturalne opioidy, nie
tylko te pochodzace z maku. Beda to
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takze substancje o podobnym dziataniu
produkowane przez inne rosliny (m.in.
mitragynina pochodzaca z drzewa

o nazwie kratom), jak réwniez endor-
finy produkowane przez organizmy
zwierzece.

AGONISCI | ANTAGONISCI

e Substancje stymulujgce (pobudza-
jace) receptory opioidowe to tzw.
agonisci receptora opioidowego. Tak
dziata m.in. morfina, heroina, metadon
i wszystkie fentanyle. Te opioidy wywo-
tuja euforie i dziatajg psychoaktywnie.

¢ Inne, ktére do pewnego stopnia
pobudzaja receptor opioidowy, a do
pewnego blokujg go - nazywane
czesciowymi agonistami. Takim opio-
idem jest np. buprenorfina, ktéra

w zaleznosci od sytuacji moze dziataé
euforyzujaco lub wywotywaé objawy
odstawienne, wypierajac z receptora
inne opioidy i blokujac go.

¢ Trzecia grupe stanowig substancje
bedace antagonistami receptora
opiodowego. Nalezy do nich nalokson
i naltrekson — zadna z tych substancji
nie pobudza receptora i nie dziata
psychoaktywnie. Blokujg go jedynie,
nie dopuszczajgc do niego zadnego

z agonistéw opioidowych.

OPIOIDY ENDOGENNE

Uktad nerwowy cztowieka wytwarza
naturalne, endogenne substancje,
ktére rowniez dziataja na receptory
opioidowe. To peptydy opioidowe,
do ktdrych nalezg takie zwigzki jak
endorfiny, enkefaliny i dynorfiny.
Najwieksze znaczenie majg endorfiny.

S3 niczym morfina — majg dziatanie
przeciwbdlowe, wptywajg na zacho-
wanie i emocje, moga powodowa¢é
nawet euforie. Wptywaja uspokaja-
jaco, a takze zwiekszaja taknienie.
Oddziatujg réwniez na uktad immuno-
logiczny oraz na przewdd pokarmowy,
zmniejszajgc motoryke jelit. Ich
skutkiem jest takze zwezenie Zrenic.
Dziatajg hamujaco na uktad odde-
chowy. Odgrywaja istotne znaczenie
w reakcji stresowej, dziatajg bowiem
przeciwlekowo i regulujg czynnosci
hormonalne w czasie stresu i gdy

sie denerwujemy. Ich wydzielanie
wywotywane jest przez silne czynniki,
jak bél, poczucie zagrozenia, wysitek
fizyczny, promienie ultrafioletowe

— a takze przez niektére przyprawy. @

Nadmierne uwalnianie endorfin
i enkefalin moze by¢ jednak
czasami niekorzystne
ze wzgledu na spadek
cisnienia tetniczego krwi,
ktéry powoduja. Z tego
powodu w takich przypadkach,
jak np. wstrzas toksyczny
podawany jest naltrekson.
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BOLESNY PARADOKS

Przywyklismy sadzié, ze osoby uzywajace opioidéw sg —z powodu witasci-
wosci tych substancji — bardziej odporne na bdl. Okazuje sie jednak, ze
regularne i dtugotrwate uzywanie opioidéw moze by¢ przyczyng powsta-
nia nadwrazliwosci na bél.

Cold pressor to prosty test pokazujgcy wrazliwos¢ na bél. Mierzony jest
czas — na jak dtugo uczestnik badania zanurzy przedramiona w lodowato
zimnej wodzie, o temperaturze zblizonej do zera stopni.

Wyniki jednego z badan byty zaskakujgce. Podczas gdy osoby przyjmu-
jace metadon (Srednia dawka 62 mg) miaty sredni czas ok. 20 sekund
(tak dtugo srednio udawato im sie utrzymywac przedramiona w zimnej
wodzie) — to grupa kontrolna (nieuzywajacy opioidéw) osiggneta sredni
czas w okolicach 1 minuty. Podobne wyniki jak u przyjmujgcych metadon,
uzyskano badajac pacjentéw leczonych substytucyjnie morfing i bupre-
norfing. W dalszych badaniach okazato sie réwniez, ze aby ztagodzi¢ bdl
osoby leczone substytucyjnie

opioidami wymagaja wiecej
srodkéw przeciwbdlowych niz
osoby, ktdre z opioidami nie maja
nic wspdlnego.

A przeciez wiemy, ze niektérzy le-
karze dos¢ niechetnie przepisuja
uzaleznionym opioidowe srodki
przeciwbdlowe — przekonani, ze
stosowane przez nich substancje
(np. metadon) s wystarczajace,
zeby ztagodzi¢ wystepujacy bol. a
Czasem przyczyng , 0szczednego”
stosowania opioidowych srodkéw

Nadwrazliwosé na bél moze miecé
powazny wplyw na samopoczucie

przeciwbdlowych jest obawa o0s6b diugotrwale uzywajacych
tego, ze nastapi interakcja, a z opioidéw, a realizowane
nig — depresja oddechowa. dotychczas protokoty leczenia
W odpowiedzi na to uzaleznieni bélu moga okazac sie
unikajg z kolei méwienia leka- niewtasciwe i nieefektywne
rzom o swoich do$wiadczeniach wobec tej grupy oséb.

z opioidami.
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WZORY PRZYJMOWANIA OPIOIDOW

Zazywanie heroiny kojarzy sie
przede wszystkim z dozylnymi
zastrzykami, ale zaréwno ona, jaki
i inne nielegalne opioidy mogg by¢
przyjmowane na wiele réznych
sposobow.

Kazdy z nich obarczony jest ryzykiem
i nalezy pamietaé, ze pomimo pew-
nych réznic nie ma zupetnie bezpiecz-
nych wzorédw uzywania narkotykdéw.
Droga przyjecia wptywa na to, jak
szybko substancja dociera do mézgu.
Im szybciej substancja dotrze do mo-
zgu, tym jej dziatanie bedzie bardziej
euforyzujace, a doznania — bardziej
gwattowne. Wstrzyknieta dozylnie
heroina zadziata natychmiast, palona
— aby dotrze¢ do mézgu, bedzie
potrzebowa¢ kilkadziesigt sekund,
wciggnieta do nosa zadziata po kilku
minutach. Opioidy przyjete drogg
pokarmowg dadzg zna¢ o sobie mniej
wiecej po ok. pot godzinie od zazycia.
Poza tym, opioidy mogga by¢ przyjmo-
wane takze w formie sprayu do nosa
lub na dzigsto, plastréw transdermal-
nych, tabletek rozpuszczanych pod
jezykiem, czopkdw, iniekcji domiesnio-
wych i podskérnych, a nawet implan-
téw podskdrnych.

To, w jaki sposdb przyjmowane sg
opioidy rozstrzyga nie tylko o bez-
posrednich efektach ich dziatania,

ale decyduje o towarzyszacych temu
konsekwencjach zdrowotnych: ryzyku
przedawkowania, zatruciach domiesz-

kami, zakazeniach drobnoustrojami,
a takze o tym jak szybko dojdzie do
uzaleznienia. Drogi przyjmowania
narkotykéw majg wptyw na farma-
kokinetyke substancji — tzn. decy-
dujg o tym, jak wyglgda dystrybucja
substancji w organizmie, jej wchta-
nianie, metabolizm, a nawet jak jest
wydalana. Zmiana drogi przyjmowania
narkotykéw, moze wywotaé wrazenie
jakby zostata przyjeta catkiem nowa
substancja.

INIEKCJE DOZYLNE

Ta droga przyjmowania heroiny jest
zdecydowanie najbardziej ryzykowna
i niesie ze sobg najwiecej zagrozen

Przyjmowanie heroiny

droga iniekcji czesto
zwiazane jest z
pojawieniem sie fiksacji,
kiedy ktos uzaleznia sie
nie tylko od narkotyku,
ale takze od rytuatu
wstrzykiwania.
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zdrowotnych. Iniekcja dozylna jest
najbardziej bezposrednia drogg
przyjecia narkotyku. Substancji, ktéra
dostata sie tg drogg do organizmu

nie mozna zatrzymac ani wyptukac:
ryzyko Smiertelnego przedawkowania
jest najwieksze. Nielegalne substancje
zawierajg zanieczyszczenia i ciata
state, ktére nie rozpuszczajg sie w wo-
dzie. Przyjete dozylnie nie napotykajg
na swojej drodze zadnych naturalnych
filtréw. Niesterylny narkotyk i uzy-
wany przez innych sprzet do iniekcji
moga zawierac takze drobnoustroje
chorobowe: wirusy, bakterie, a nawet
grzyby. Dzielenie sie igtami i strzy-
kawkami stanowi jedng z gtéwnych
przyczyn zakazen HIV i wirusami
zapalenia watroby typu C. Konse-
kwencjg wstrzykniec¢ sg ropnie, zrosty

Podgrzewany na
aluminiowej folii
narkotyk rozpuszcza
sie i zaczyna wrzeé.
W zaleznosci od jego

sktadu i zawartych w
nim domieszek
tworzy sie opar, za
ktérym podaza
koniec trzymanej
przez palacza w
ustach lufki.

i stabngca widocznosé zyt. To ostatnie
prowadzi do wykonywania zastrzykéw
obarczonych dodatkowym ryzykiem
(np. w gtebokga zyte w pachwinie, albo
w szyje).

POGON ZA SMOKIEM

Niektére opioidy, jak np. bragzowa
heroina moga by¢ inhalowane. Mimo,
ze potocznie nazywane jest to pale-
niem, to naprawde jest waporyzacjg
oparéw gotujacej sie heroiny. Rozsy-
pany na aluminiowej folii narkotyk
jest od spodu podgrzewany, co
powoduje jego topnienie i gwattow-
ne parowanie. Opar wytapywany jest
przy pomocy wtozonej do ust lufki

i inhalowany do ptuc. Sposdéb ten
wigze sie z nieco mniejszym ryzykiem
zatru¢, zakazen, czy urazéw niz ma
to miejsce w przypadku zastrzykdw,
cho¢ nie wyklucza ich catkowicie.
Nadal istnieje wysokie ryzyko
przedawkowania. Narkotyk przyj-
mowany w ten sposéb przechodzi
przez kilka ,filtréw” (usta, tchawica,
ptuca), i dzieki temu — w odréznieniu
od drogi dozylnej — ciata state nie
przedostaja sie do krwioobiegu. Jed-
nak zanieczyszczenia w nim zawarte
moga podrazniaé ptuca, a nawet
wywotywac¢ nowotwory.

Heroina bywa tez naprawde palona
w postaci papieroséw — mieszana

z tytoniem, czasem z marihuana.
Ten wzdr uzywania dotyczy rowniez
tradycyjnego palenia opium.

SNIFOWANIE (WACHANIE)
Wcigganie narkotykdw przez nos
(snifowanie, wcigganie kreski) nie
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oznacza tego, ze substancja dostaje
sie do ptuc. Narkotyk przekracza
bariere krwi juz w nosie, ktérego
wnetrze pokryte jest btong sluzowa.
Ta droga przyjmowania dotyczy gtéw-
nie narkotykéw bedacych w postaci
chlorowodorkdéw (soli), substancji
tatwo rozpuszczajgcych sie w wodzie.
W ten sposdb zazywana jest biata he-
roina, a takze sproszkowane tabletki
preparatéw farmaceutycznych za-
wierajacych inne opioidy. Wcigganie
narkotykéw przez nos podraznia jego
$luzéwki i prowadzi do krwawien.

W dtuzszym okresie stosowania moze
skutkowaé rogowaceniem btony
Sluzowej i jej perforacja.

DROGA POKARMOWA

Droga pokarmowa przyjmowane sg na
og6t te opioidy, ktére wystepujg w po-
staci tabletek (morfina, oksykodon)
lub ptynéw (metadon) — produko-
wane przez przemyst farmaceutyczny
i réznymi drogami ,wyciekajgce” na
czarny rynek. Nalezy podkresli¢, ze
stanowig one wcale niematg czes$¢
tego rynku. Z kolei przyjmowanie
heroiny droga pokarmowa nalezy do
rzadkosci. Narkotyk ten w zotgdku
dos¢ szybko rozpada sie do morfiny.
Aby do tego nie doszto, musi on
dotrze¢ do watroby zanim dotrze do
innych organdw.

Na wybér sposobu przyjmowania nar-
kotykdw ma wptyw wiele czynnikdéw.
Decyduje o tym przede wszystkim

ich forma — np. nie wszystkie mozna
wstrzykiwag, czy tez nie wszystkie
nadajg sie do palenia. Wybér drogi
przyjmowania jest takze zwigzany

Podczas wciggania
do nosa heroina
jest wchianiana
przez sluzéowki
nosa, a takze
gardta. Nastepnie
do krwiobiegu,
gdzie szybko
przekracza
bariere
krew-moézg.

z preferencjami uzytkownika i jego
Swiadomoscia zagrozen. Wptyw na
ten wybdr majg réwniez czynniki
ekonomiczne oraz tradycje i trendy
w danym Srodowisku.

Niestety, jak pokazujg statystyki,

w przypadku heroiny najczestszym
wyborem jest jej wstrzykiwanie.
Namawianie uzytkownikéw do zmiany
wzoru przyjmowania narkotykéw na
bezpieczniejszy jest waznga czescig
oddziatywan programoéw redukcji
szkéd. @
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Dziatajaca najbardziej euforyzujaco

i posiadajgca najwiekszy potencjat
uzalezniajgcy sposrdd opioidéw heroina,
jest jednoczesnie najbardziej pozagdanym
na czarnym rynku opioidem. Heroina jest
substancja pétsyntetyczng, wytwarzang
przez acetylacje morfiny z uzyciem
bezwodnika octowego. Zalecanymi na-
zwami miedzynarodowymi sg diamorfina
i diacetylomorfina.

Uliczna heroina jest z definicji mieszankg
diamorfiny oraz réznych sktadnikéw, ktdre
mozna podzieli¢ na zasadnicze trzy grupy:
(1) pozostatosci po surowcach i chemika-
liach uzytych do jej produkcji, (2) wypet-
niacze majace na celu zwiekszenie jej
masy (zwykle nieczynne psychoaktywnie
substancje) i (3) dodatki majace zwiekszyé
efekt jej dziatania (do tego uzywane sg

z kolei jak najbardziej czynne psycho-
aktywnie substancje, np. fentanyle).

W kazdym przypadku dodatkami mogg
by¢ substancje toksyczne, ktére powoduja
dodatkowe zagrozenia zdrowotne.

TRZY KOLORY HEROINY

BRAZOWA HEROINA to proszek od
jasnego bezu do brgzu. Chemicznie jest
zasadg i aby mogta rozpusci¢ w wodzie
musi by¢ podgrzana wraz odrobing
kwasu (zwykle uzywa sie w tym celu
kwasu askorbinowego). Wielu uzytkow-
nikdw decyduje sie ja pali¢, a wiasciwie
inhalowac opary (chasing the dragon).
Brgzowa heroina jest wynikiem acetylacji
morfiny, nie jest rafinowana. Tam, gdzie
jest produkowana osigga 60% czystosc.

BIALA HEROINA to najbardziej zaawan-
sowany produkt i jest wynikiem rafinacji
brgzowej heroiny. Teoretycznie mo-
gtaby by¢ to najczystsza forma ulicznej
heroiny, gdyz tuz po wyprodukowaniu
osigga nawet 90-procentowgq czystosé.
Teoretycznie, gdyby nie domieszki.
Wystepuje w postaci chlorowodorku

i do rozpuszczenia w wodzie nie wymaga
podgrzewania ani zakwaszania. A ponie-
waz tatwo sie rozpuszcza, przyjmowana
jest dozylnie lub przez sluzéwki nosa.
Whbrew nazwie, rzadko bywa naprawde
biata (chyba, ze w filmach). Jej kolor
jest czesdciej szarawy, bezowy, a nawet
rézowy, w zaleznosci od konkretnych
dodatkéw i metod przetwarzania.

BRAZOWA HEROINA
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Czarna heroina BLACK TAR rzadko gosci Wedtug Europejskiego Centrum Mo-

sie w Europie, ale od wielu lat jest nitorowania Narkotykéw i Narkomanii
bardzo popularna w USA i jej popular- (EMCDDA) srednia czysto$¢ heroiny
nos$¢ wcigz rosnie z powodu niskiej ceny.  w Europie na poziomie detalicznym
Sposéb jej produkcji nie jest zbyt wyra- waha sie od 11% do 51%. Potowa
finowany, co przektada sie na jej jakos¢ krajéw zgtosita srednig czystos¢ na

i poziom zanieczyszczen. Jak rowniez poziomie od 18% do 31%. Tendencje
na to, ze bywa skazona laseczkami jadu wskazuja, ze na przestrzeni ostatniej
kietbasianego (clostridium botulinum) dekady czysto$¢ heroiny wzrosta, a jej
i wtedy miejsce iniekcji przeradza sie cena spadta 0 17%. @

powazng, niegojacy sie rane.

OPIOIDY W KRAKOWIE

Brgzowa heroina nie jest gtéwnym opioidem obecnym na czarnym rynku w Kra-
kowie, pojawia sie tutaj nieregularnie. Jakos¢ narkotyku jest niska, a cena sporo
wyzsza niz Warszawie (skad zazwyczaj tu przyjezdza). Za tzw. ,pestke” okreslang
przez uzytkownikdw mianem , niedowazonej ¢wiartki” (100 do 200 mg) ptaci sie
pod Wawelem 60-70 zt.

Dominujg preparaty farmaceutyczne. Marze dilerskie sg na nich wysokie (porow-
nujgc ceny na ulicy z nawet 100% cenami w aptekach, bez refundacji). Gtéwnym
,medycznym” opioidem na czarnym rynku jest morfina, sprzedawana w tabletkach
od 10 do 200 mg. Te ostatnie, o najwiekszym stezeniu uzyskujg ceny ok. 60 zt. za
tabletke. Kolejng substancjg ,wyciekajgcg z aptek” na ulice jest buprenorfina. Cena
za 2 mg tabletke ,,Bunorfinu” to koszt ok. 10 zt., za 8 mg — 50 zt. Jedna tabletka
Bunondolu 0,4 mg (innego preparatu zawierajgcego buprenorfing) to mniej wiecej
3 zt. Z kolei za 1 ml metadonu w stezonej jego wersji (5mg) trzeba zaptacic 5 zt.
Ceny OxyContinu (oksykodon) w zaleznosci od stezen mieszczg sie w przedziale od
30 do 40 zt. za tabletke. Uliczna cena fentanylu w postaci transdermalnych plastrow
(16,8 mg) to wydatek rzedu 150 zt. za plaster.

Pomimo, ze wymienione preparaty sg absolutnie nieprzystosowane do iniekcji
dozylnych — tabletki zawierajg mase tabletkowg, a niektére z nich ,,opdzniacze”
majgce na celu powolne uwalnianie substancji, metadon jest w formie dos¢ geste-
go, stodkiego syropu, a fentanyl w formie plastra naklejanego na skore (!) —i tak sg
one przez wielu uzytkownikéw przyjmowane dozylnie. W tym celu poddawane sg
réznym przerdbkom, nieeliminujgcych niestety tych wszystkich sktadnikow, ktére
do krwioobiegu dostac sie nie powinny.
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Opracowanie w potowie lat 70-tych
prostego sposobu produkcji heroiny
zapoczatkowato zupetnie nowy
okres ,polskiej narkomanii”, ktory
trwat az do korica XX wieku.

Byt rok 1976 i wiekszo$¢ opioiddw, ktére
przyjmowano w celach niemedycznych po-
chodzita z aptek i szpitali. Morfina, dolargan
(petydyna) czy krople Inoziemcowa, cho¢
wylewaly sie stamtad szerokim strumieniem,
to podrabiane recepty i wiamania do aptek
nie byly w stanie zaspokoi¢ rosngcego
zapotrzebowania. Wtedy tez dwdch dobrze
zapowiadajacych sie studentéw chemii
gdanskiej Politechniki opracowato catkiem
nieskomplikowany sposéb produkcji heroiny
ze stomy makowej. W gruncie rzeczy uproscili
oni tylko proces (ktéry dla wielu chemikéw
nie byt Zadna tajemnicg) i dostosowali go
dostepnych odczynnikéw chemicznych

i mozliwosci, jakie dawata domowa kuchnia.

Finalny produkt byt nieco oleistg cieczg

o gorzkim smaku i w kolorze od zéftego do
brazowego —w zaleznosci od uzytych chemi-
kaliéw. Oprécz heroiny zawierat niezliczong
ilos¢ innych opioidéw (w bardzo zmiennych
proporcjach) i cate mndstwo zanieczyszczen.
Jako, ze byt wodnym roztworem, sitg rzeczy
»kompot” nadawat sie jedynie do wstrzyknie¢
dozylnych. Obecnos¢ wody powodowata tez
rozpad heroiny do morfiny —z tego powodu
nie nadawat sie do przechowywania i nalezato
go zuzytkowad w ciggu kilkudziesieciu godzin.

Mimo tych wad, ,,kompot” byt najbardziej
zaawansowanym technologicznie ,,do-

KOMPOT - POLSKA HEROINA

mowym” opioidem. Jego przygotowanie,
oprocz stomy makowej, wymagato kilku
odczynnikéw chemicznych (m.in. amoniak

i bezwodnik kwasu octowego) i choé nie
wszystkie z nich byty fatwo dostepne, a pro-
ces produkcji byt dos¢ dtugi (zajmowat 4-5
godzin), to i tak produkcja ,,kompotu” na
przetomie lat 80 i 90-tych osiggneta niemal
charakter masowy.

Ci, ktérzy nie mieli dostepu do odczynnikédw
chemicznych mogli poprzestaé na poczat-
kowej fazie produkcji kompotu i odurzaé sie
wywarem ze stomy makowej tzw. ,,maki-
warg”. Nie byt on smaczny, ale zawierat catg
game naturalnych alkaloidéw opium, w tym
oczywiscie morfine. W okresach przekwita-
nia maku pojawiata sie okazja do tego, aby
pozyskiwac mleczko bezposrednio zielonych
makdwek. Po wysuszeniu i poddaniu
czesciowej acetylacji, narkotyk byt rozpusz-
czany w wodzie i podobnie jak ,,kompot”
przyjmowany dozylnie.

Wréémy do kompotu. Na ogét jego pro-
dukcja zajmowali sie sami uzytkownicy,
ktérzy produkowali go na wtasne potrze-
by, a nadwyzki sprzedawali innym. Taki
system spowodowat powstanie w wielu
miastach otwartych scen narkotykowych,
ktére nazywano , bajzlami”. Zlokalizowa-
ne zazwyczaj w centrach (najciemniej
pod latarnig), kazdego dnia gromadzity
dziesiatki, jesli nie setki oséb wyczekuja-
cych na dostawcow , kompotu”. W poto-
wie lat 90-tych liczbe oséb uzaleznionych
od tego narkotyku szacowano w Polsce
na 50 tysiecy. @
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INTERNET | OPIOIDY

Usieciowiona wspotczesnosé
otworzyta przed uzytkownikami
substancji psychoaktywnych nowe
mozliwosci — wystarczy jedno klik-
niecie by do drzwi zapukat listonosz
z zamoéwiong substancja.

Dzieki swojej dostepnosci Internet stat
sie stale poszerzajgcym sie rynkiem
narkotykowym, a jego odmiennos¢ od
klasycznych rynkéw generuje szereg
nowych wyzwan dla instytucji zwigza-
nych z polityka spoteczng, profilaktyka

i terapig uzaleznien, a takze redukcja
szkdd. Chociaz ulega on dynamicznym
przemianom i nieustannie dostosowuje
sie do zmian prawnych, to warto poku-
si¢ sie o jego krotkg charakterystyke.
Internetowa sprzedaz opioidéw odbywa
sie poprzez rézne kanaty dystrybucji:
zarowno na ogolnodostepnych stronach
internetowych, jak i w miejscach wyma-
gajacych uzycia programoéw zapewniajg-
cych dostep do tzw. darknetu. Co wiecej,
pojawiajg sie gtosy, ze wirtualny rynek
narkotykowy skorzystat na globalnej
pandemii, w znacznym stopniu normali-
Zujacej go, a to przetarto Sciezke do jego
dalszej, utrzymujacej sie ekspansji.

RYNKI OTWARTE

W ramach ,,otwartego dostepu” (tzw.
sie¢ zindeksowana) serwisy internetowe
umozliwiajg zakup legalnych w danym
kraju syntetycznych opioidéw (SO). Jak
pokazuje Europejski Raport Narkotykowy
za rok 2020 od 2009 roku wykryto az 57
nowych SO i chociaz zmiany w polskiej

Surface web (siec¢
zindeksowana) - jest to
warstwa Internetu
charakteryzujaca sie otwartym,
publicznym dostepem z pomoca
klasycznych przegladarek.
Strony internetowe, dajgce sie
do niej zaklasyfikowac,
gromadzone s3 przez roboty
wyszukiwarek internetowych, a
nastepnie proponowane przez
nie w odpowiedzi na wystane
zapytanie.

legislacji dotyczacej nowych substancji
psychoaktywnych oraz wprowadzenie
prawa generycznego w wiekszosci
wyeliminowato z sieci sklepy usytuowa-
ne w Polsce, wcigz istnieje mozliwos¢
korzystania ze sklepéw zagranicznych,
dystrybuujacych pochodzace z Chin
substancje. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
w roku 2017 70% zgtoszonych konfiskat
opioidéw — obok substanc;ji takich

jak U-47700 — dotyczyto pochodnych
fentanylu. Fakt ten powinien znalez¢
odwzorowanie w formie prowadzone;j
profilaktyki, gdyz moze stanowi¢ symp-
tom wzrostu popularnosci tej niebez-
piecznej grupy substancji.
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Deepweb (sie¢ gteboka) - jest
to warstwa Internetu pomijana
przez wyszukiwarki internetowe
(moga to by¢ zarowno
przechowywane w chmurze
dokumenty, jak i link do panelu
zarzadzania oswietleniem
ogrodowym). Dostep do niej
wymaga uprzedniej znajomosci
adresu internetowego strony.
Przegladanie sieci glebokiej
odbywa sie jednak z pomocga
klasycznych przegladarek.

Wsrdd niewymagajgcej uzycia spe-
cjalnych programéw warstwy sieci

da sie rowniez wyrdzni¢ przestrzenie
pot-otwarte. Wykorzystujg one ist-
niejace juz platformy (gtéwnie media
spotecznosciowe takie jak Facebook
czy Instagram), by z zastosowaniem za-
pewnionych przez nie narzedzi (grupy
wymagajgce zaproszenia, wiadomosci
prywatne) sprzedawad substancje psy-
choaktywne. Korzystajg one z réznych
wybiegdw, ktére majg uniemozliwié
rozpoznanie niezgodnej z regulaminem
serwisu dziatalnosci — postugiwanie

sie sugestywnymi, ale niedajgcymi sie
rozpoznaé przez algorytmy obrazkami,
uzywanie skrotéow czy stéw réwnowaz-
nych (przyktadowo: okulary — oksyko-
don, motylki — metylofenidat) nace-
chowanych neutralnie. Oferowane sa

w nich nielegalne opioidy oraz opioido-
we leki przeciwbélowe. Sprzedaz lekéw
odbywa sie réwniez poprzez interne-
towe serwisy ogtoszeniowe. Umozli-
wiajg one sktadanie ofert sprzedazy
jak i kupna, a wsréd nich odnalez¢
mozna zaréwno ogtoszenia dotyczace
stabych (tramadol, dihydrokodeina)
jak i mocnych opioiddéw (fentanyl,
morfina, oksykodon). W ofertach

tych czesto pojawiajg sie anonimizo-
wane zrddta kontaktu — przyktadem
sg szyfrowane skrzynki pocztowe
utrudniajace identyfikacje tozsamosci
sprzedawcy czy komunikatory (Signal,
Wickr, Telegram) wykorzystujgce tzw.
szyfrowanie end-to-end, uniemozli-
wiajgce dostep do przesytanych tresci
osobom posrednim. Ograniczona ilos¢
informacji udostepnionych w ramach
ogtoszen nie pozwala jednak na ziden-
tyfikowanie autentycznosci ogtoszen
oraz zrddta z jakiego leki te pochodza.
Wydaje sie jednak, ze przynajmniej
cze$¢ z ogtoszen oferuje nieuzywa-

ne juz przez pacjentow, zalegajace
apteczke leki.

DARKNET | KRYPTOWALUTY
Odmienny charakter ma sprzedaz
substancji psychoaktywnych w ukrytej
czesci Internetu, gdzie dominuje
sprzedaz narkotykow nielegalnych.
Skale rodzacego sie zjawiska najdo-
bitniej zwiastowat casus zamknietej
w 2013 roku, internetowej gietdy
Silkroad, ktéra — niczym wielogtowa
hydra — odrodzita sie nastepnie

w zwielokrotnionej postaci. Funkcjo-
nowata ona w darknecie, a wiec w tej
czesci sieci Internet, ktéra wymaga
uzycia specjalnego programu, zapew-
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niajgcego dostep do znajdujgcych sie
w niej tresci. Wiekszo$¢ dziatajgcych
aktualnie nielegalnych marketéw
wykorzystuje sie¢ TOR - bedaca najpo-
pularniejszg egzemplifikacjg darknetu
— wykorzystujacg zaawansowane
techniki kryptograficzne, uniemozli-
wiajgce identyfikacje uzytkownikéw.
Ptatnosci w darknetowych serwisach
dokonywane sg z uzyciem kryptowalut
— cyfrowej formy ptatnosci, w ktérej
nieobecne jest powigzanie pomiedzy
»portfelem”, a konkretng osobg. Dzieki
tym cechom — tatwosci dostepu, anoni-
mowosci — rynki darknetowe staty

sie popularnym sposobem sprzedazy
szerokiego spektrum narkotykow.
Chociaz meta-analizy rynkéw darkne-
towych wskazujg na dominacje ofert

z substancjami nielegalnymi, to warto
zwrécié uwage na fakt, iz sama forma
globalnego marketu utatwia dywersy-
fikacje asortymentu oraz umozliwienie
zakupu substancji niedostepnych na
rodzimym ,,rynku ulicznym”. Z tego po-
wodu mozna w nich odnaleZ¢ zaréwno
tak , klasyczne” substancje, jak heroina
— stanowigcg wedtug jednej z analiz
przedmiot ponad potowy z posréd
badanych ofert — morfina oraz opium,
jak i nieznane w Polsce analgetyki (np.
ketobemidon, hydromorfon).

NOWE ZASADY — STARE PROBLEMY
Przeksztatcenia rynku narkotykowego
spowodowaty pojawienie sie nowych
problemédw, ale takze zjawisk dajgcych
sie ocenia¢ pozytywnie. Kryptomarkety
oraz grupy wykorzystujgce infrastruk-
ture serwisu Facebook opierajg sie

o system recenzji i rekomendacji. Oso-
ba zainteresowana zakupem u danego

Darkweb - jest to ukryta
warstwa Internetu
wykorzystujgca odmienne od
klasycznych przegladarek
oprogramowanie. Sieci takie
jak TOR oraz Freenet
umozliwiajg uzytkownikom
generowanie oraz odbiér
tresci w spos6b anonimowy -
z tego powodu czesto stajg sie
obszarem wykorzystywanym
niezgodnie z prawem.

sprzedawcy moze przeczytaé opinie
swoich poprzednikéw, a tym samym
zdoby¢ wiedze o zgodnosci z opisem/
jakos$ci zamawianego produktu. Wsréd
czesci z analiz podejmujacych opisy-
wany problem wskazuje sie rowniez
na ograniczenie szans doswiadczenia
przemocy, jaka moze pojawic sie
podczas bezposredniego kontaktu

z osobg sprzedajgca narkotyki (teza ta
ma jednak ograniczony zasieg, nie ma
charakteru uniwersalnego).

Z drugiej strony, zapewniana przez
Internet powszechnos$¢ i anonimo-
wos¢ umozliwia zakup substancji
psychoaktywnych osobom nieletnim
i pominiecie zwyczajowych barier
ograniczajgcych mozliwos¢ zakupu.
Posiadajgca dostep do Internetu
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jednostka, z powodzeniem moze
funkcjonowaé poza siecig towarzyska,
dajacg mozliwos¢ nie tylko zakupu
srodka, ale i czesto mozliwosé zdo-
bycia wiedzy na temat uzytkowania
danej substancji, bezposredniego
wsparcia w sytuacjach kryzysowych
lub tez tgcznika pomiedzy nig i lokalna
instytucja pomocowa.

Istotne zagrozenie stanowig réwniez
dostepne we wszystkich opisywanych
kanatach dystrybucji nowe, nieprze-
badane lub przebadane wytgcznie

w ograniczonym zakresie opioidowe
NSP. Opioidy benzimidazolowe czy
analogi fentanylu — ze wzgledu na
skrajnie niskie dawki skuteczne

— wymagaja dostepu do czutych wag
laboratoryjnych. Skutkiem wprowa-
dzenia tych substancji na rynek oraz

NOWE SYNTETYCZNE OPIOIDY

»Nowe opioidy” to grupa substanc;ji
psychoaktywnych zaprojektowanych
tak, by nasladowaé dziatanie heroiny
lub morfiny, wzbogacac zakres doznan
narkotycznych, a jednocze$nie omijac
obowigzujgce prawo.

Stowo ,,nowe” dotyczy tu przede wszyst-
kim faktu, ze dzieki Internetowi wzrosto
zdecydowanie ich rekreacyjne uzywanie
i dla wielu uzytkownikéw zostaty one
»odkryte”. Sg réwniez wsrdd nich rze-
czywiscie nowe substancje. W ostatnich

ich wysokiej aktywnosci byta fala
zgondw jaka miata miejsce w wybra-
nych krajach Europy, w latach 2016
—2018. Zagrozenie stanowi réwniez
mozliwos¢ otrzymania substancji/leku
niezgodnego z opisem — przyktad
moze stanowi¢ heroina lub morfina

z domieszkg fentanylu lub podrabiany
lek Oxycontin zawierajacy inng niz
oksykodon substancje czynng. Wysoce
aktywne domieszki, ktérych obecnosci
uzytkownik nie jest $wiadom, mogg
prowadzi¢ do $miertelnych przedaw-
kowan. Problem ten jest szczegdlnie
istotny w Polsce, a wiec w kraju

w ktérym uzytkownicy nie posiadaja
dostepu do antagonisty receptoréw
opioidowych — naloksonu. @

10 latach zidentyfikowano na czarnym
rynku prawie 60 syntetycznych i pét-
syntetycznych opioidéw. Sg wsrdd nich
zaréwno pochodne fentanylu (stanowia-
ce wiekszosc), jak i zwigzki o odmienne;j
budowie chemicznej, ale dziatajace na
receptory opioidowe. Cieszg sie one du-
zym popytem, gdyz sg tatwiej dostepne
od klasycznych opioidéw i zdecydowanie
od nich tansze. Niestety wraz ze skalg
zainteresowania sie tymi substancjami,
rosnie rowniez liczba ofiar przedaw-
kowan. Wszystkie te substancje moga
takze silnie uzalezniaé. Nie wszystkie
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natomiast podlegaty miedzynarodowej
kontroli w momencie pojawienia sie na
czarnym rynku.

Nasz krotki przeglad ,,nowych opioidéw”
otwiera fentanyl i jego pochodne. Z uwa-
gi na to, jak fatwo je przedawkowad,
stanowig one najbardziej niebezpieczna
grupe opioiddéw zaliczanych do NPS.
Potocznie grupe ta okresla sie mianem
fentanyle. Ich cechg wspdlng jest nie-
zmiernie silne dziatanie przeciwbélowe,
niskie dawki wagowe i wysokie ryzyko
wywotania depresji oddechowej.

FENTANYL

Jest jedng z najsilniej dziatajgcych
przeciwbdélowo substancji. Dziata
przeciwbdlowo kilkadziesiat razy silniej
niz morfina (m.in. dlatego, ze fatwiej
przenika z krwi do mdzgu). Jego wyna-
lezienie w latach 60-tych ub. wieku byto
wielkim przetomem w anestezjologii,
szczegolnie w kardiochirurgii. Fentanyl
dziata zdecydowania krécej niz klasycz-
ne opioidy — w zaleznosci od dawki

i formy preparatu dtugos¢ dziatania
moze wynosi¢ od kilku minut do kilku
godzin. Mozna wiec leczy¢ nim zaréwno
ostry, jak i przewlekty bél. Jako pierwszy
z opioidéw zostat zastosowany w po-
staci przezskdérnej. Dzieki matej masie
czasteczkowej oraz duzej lipofilnosci
(zdolnosci do rozpuszczania sie w ttusz-
czach) fentanyl tatwo przechodzi przez
skére do krwiobiegu a potem do mézgu
(potrzebuje na to 3-4 minuty).

Preparaty zwierajgce fentanyl sg do-
stepne w postaci zastrzykéw, plastréw
transdermalnych, tabletek podjezyko-
wych i podpoliczkowych, areozoléw do

r-" e
' hjrzewa sie, ze jedna

z pochodnych fentanylu
zostala zastosowana
przez rosyjskie sity
specjalne podczas
odbijania zaktadnikow w
teatrze na Dubrowce w
2002 roku. Fentanyle
rozpuszczone w halotanie
(pochodna etanu) staty
sie lotne i spowodowaty
smierc¢ ponad 170 osob.

nosa i pod jezyk, a nawet lizakdw. W tych
formach fentanyl wycieka na czarny
rynek. Po ekstrakcji fentanylu z plastréw
bywa on przyjmowany dozylnie. Po od-
powiedniej obrébce plastry sg podgrze-
wane, a powstajace opary inhalowane.
S ssane, a nawet potykane po pocieciu
na mniejsze kawatki.

POCHODNE FENTANYLU

Fentanyl ma wiele pochodnych, ale
tylko niektére z nich majg zastosowanie
w medycynie czy w weterynarii. Na
0go6t wiekszos¢ analogdw strukturalnych
fentanylu stanowia substancje nie
majace zastosowania w medycynie,
pochodzgce z nieoficjalnych zrédet,
syntetyzowane nielegalnie. Réznig sie
od siebie sitg i czasem dziatania, a takze
toksycznoscig. Z uwagi na ogromne
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ryzyko uzywania podlegajg miedzynaro-
dowej kontroli.

Pochodne fentanylu sprzedawane sg

w réznych formach i rozmaicie przyj-
mowane. Jako RC (research chemicals)
rozprowadzane sg w postaci czystego
proszku. Problemem sg jednak niskie
proporcje wagowe wobec ich wysokiego
potencjatu farmakologicznego. Tak wiec
pojawiajg sie na czarnym rynku jako tzw.
rozcierki zmieszane z réznymi ,wypet-
niaczami” (od glukozy po kodeine),

w stosunkach nawet 1:100 i wyzszych.
Jako chlorowodorki fatwo rozpuszczaja
sie w wodzie. Analogi fentanylu rozpro-
wadzane sg takze w formie maczanek
do palenia (gtéwnie z lisémi podbiatu).
Pojawiaja sie jako aerozole donosowe
oraz w postaci roztwordéw (z glikolem

W przypadku
przedawkowania fentanyli
jest po pierwsze o wiele

mniej czasu na pomoc
(szybciej dochodzi do
depresji oddechu) i
potrzebna jest wyzsza
dawka naloksonu, aby je
Miyprzec z receptoroys
opioidowych. ﬁ . "

propylenowym, glicerynga), ktére mozna
waporyzowaé w e-papierosach. Bywaja
dos¢ powszechnie dodawane do innych
narkotykow, zwtaszcza opioidéw.

BUTYRYLOFENTANYL, zanany réwniez
jako B-F, butyr-fent. W czystej postaci
wyczuwalna jest won kwasu mastowego.
Z uwagi na bél w miejscu wstrzykniecia
(silnie kwasowy odczyn roztworu) przyj-
mowany jest czesciej innymi drogami,
najczesciej wziewnga — zaréwno palac, jak
i waporyzujac.

FURANYLOFENTANYL, znany jako Fu-F,
albo po prostu Fufu ma podobne
wtasciwosci co butyrylofentatyl. Pojawia
sie w postaci wolnej zasady lub jako
chlorowodorek. W Europie furanylfen-
tanyl zostat skonfiskowany jako proszek
oraz w roztworach ptynnych (jako spray
do nosa).

KARFENTANYL, znany jako CF. Chyba
trudno znalez¢ silniej dziatajacy anal-
getyk, jest 10 000 razy silniejszy od
morfiny. Stosowany w weterynarii do
znieczulania najwiekszych zwierzat,
np. usypiania stoni. Podejrzewa sie, ze
metabolity karfentanylu oddziatujg na
ludzki organizm bardzo dtugo po jego

przyjeciu.

3-METYLOFENTANYL (3-MF, mefentanyl)
—réwniez jeden z najsilniej dziatajgcych
analogoéw fentanylu (jego izomery
bywaja jeszcze silniejsze). tatwiejszy

w nielegalnej produkcji niz karfentanyl.

ACETYLFENTANYL (acetyl fentanyl)
—mimo, ze stabszy od samego fentanylu,
to i tak wielokrotnie silniej dziatajacy niz
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morfina. Zsyntetyzowany po raz pierwszy
mniej wiecej w tym samym czasie co
fentanyl, ale nigdy nie miat zastosowania
medycznego.

REMIFENTANYL to pochodna fentanylu
o krotkim czasie dziatania (najkrétszym
sposrod wszystkich opioidéw), w me-
dycynie stosowany w znieczuleniu
ogdblnym. Na czarnym rynku pojawia sie
»wyciekajgc” z lecznictwa lub syntetyzo-
wany , kuchennymi” metodami.

»NOWE” OPIOIDY NIEBEDACE POCHOD-
NYMI FENTANYLU

U-47700 jest silnym agonistg receptora
p-opioidowego i wytwarza wiekszos$¢
efektdw, takich jak morfina (dziatajac

od niej silniej przeciwbdlowo) — anal-
gezje, wyrazna euforie, uspokojenie

(jak réwniez swedzenie). | podobnie jak
w przypadku morfiny wysokie dawki
prowadza do depresji oddechowe;j.

Czas trwania dziatania jest dos¢ kroétki

w poréwnaniu do klasycznych opioidéw
— efekty utrzymuja sie okoto 60-90 minut
po jednorazowym podaniu.

ETORFINA | ACETORFINA to potsynte-
tyczne opioidy, ktére pod wzgledem
masy dziatajg przeciwbélowo o wiele
silniej niz morfina. Pierwsza z nich

w niektdrych krajach wykorzystywana
jako bardzo silny weterynaryjny srodek
przeciwbdlowy i Srodek znieczulajacy,
gtéwnie do uspokajania duzych zwierzat.
Acetorfina, mimo podobnych wtasciwo-
Sci przeciwbdlowych, nie byta stosowana
do uzytku weterynaryjnego. Nie prze-
szkadza to w tym, ze obie substancje
stosowane sg w celach rekreacyjnych.

KETOBEMIDON to kolejny syntetyczny
opioid przeciwbélowy. Mimo, ze jego
skutecznos¢ przeciwbdlowa jest w tym
samym zakresie co morfina, to posiada
pewne witasciwosci przydatne w przy-
padku niektdrych rodzajéow bélu, wobec
ktérych nie sprawdzajg sie inne opioidy.
Na przyktad powoduje mniejsza euforie.
To chyba tez powdd umiarkowanego
zainteresowania nim na czarnym rynku.

HYDROMORFON to silny przeciwbdlo-
wy lek, ktéry moze by¢ otrzymywany
m.in. z morfiny. Ciekawostkg jest to, ze
niektore bakterie sg w stanie przeksztat-
ci¢ morfine w blisko spokrewnione leki,
w tym miedzy innymi hydromorfon i di-
hydromorfine. Jest on takze wytwarzany
w $ladowych ilosciach przez metabolizm
morfiny u ludzi i innych ssakéw. Dowo-

Wysokiej sSmiertelnosci
spowodowanej fentanylami

sprzyja ich ogromny
potencjat potaczony z
trudnosciami we
wiasciwym odmierzaniu
dawek, a co za tym idzie
minimalna réznica
pomiedzy dawka
skuteczng a Smiertelna.
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Pojawiajgca sie martwica
tkanek to wynik dziatania

chemikaliow, z ktérych
otrzymywany jest
»krokodyl”: jod zaktéca
dziatanie uktadu
hormonalnego i powoduje
stany chorobowe miesni,
metale ciezkie (cynk i olow)
degeneruja uklad nerwowy,
fosfor niszczy tkanke kostna.

dem na to, jak silnie toksyczna jest to
substancja niech bedzie to, ze w USA
uzywa sie ja (w potaczeniu z innymi
srodkami) do wykonywania egzekucji
kary Smierci.

OPIOIDY BENZIMIDAZOLOWE to grupa
pochodnych 5-nitrobenzimidazolu. Sg
wsrdd nich m.in. etonitazen, nitazen,
klonitazen, etazen, metoksynitazen

i izotonitazen. Benzimidazole zostaty
odkryte pod koniec lat 50 ub. wieku jako
nowa rodzina srodkéw przeciwbélowych
o réznej sile dziatania przeciwbdélowego.
Te silniejsze jak etazen i etonitazen
pojawiajg sie w handlu internetowym.

DEZOMORFINA
To pdtsyntetyczny opioid otrzymywany
z kodeiny o dziataniu przeciwbdélowym

kilkukrotnie silniejszym od morfiny
(sedacja i analgezja), lecz zdecydowa-
nie krocej dziatajgcy. Ta, tak naprawde
to dos¢ stara substancja (1932), zrobita
oszatamiajgca kariere dopiero w tym
stuleciu. Stato sie to za sprawg rosyj-
skich uzytkownikéw heroiny, ktérzy
opracowali domowy sposéb otrzymy-
wania dezomorfiny na bazie dostep-
nych lekéw (kodeina) i odczynnikéw
chemicznych (jod, fosfor, benzyna

i kwas solny).

Niestety, prymitywna produkcja narko-
tyku sprzyja pozostawaniu w nim wielu
toksycznych zanieczyszczen, co prowa-
dzi do szybkiej degradacji zdrowotnej
iniekcyjnych uzytkownikéw. Wokot
miejsc, gdzie wstrzykiwany jest nar-
kotyk dochodzi do martwicy tkanek.
Najpierw obumiera skéra i tkanka
taczna. Tkanki samoistnie odrywajg sie
od sciegien i kosci. Niegojace sie rany
prowadzg do gangreny. Po pewnym
czasie, jedynym ratunkiem jest
amputacja koriczyn. Z tego powodu
dezomorfina otrzymywana domowymi
sposobami zyskata w Rosji miano
,krokodyla”. Internet jest peten wstrza-
sajacych zdjed i filmdéw pokazujgcych
ofiary narkotyku.

Powyzszy przeglad tzw. ,nowych”
opioidow jest przyjrzeniem sie tylko
niektérym z nich. Biorac pod uwage
ilo$¢ i réznorodnos¢ samych tylko
pochodnych fentanylu, a takze mel-
dunki o pojawiajgcych sie w interne-
towej sprzedazy kolejnych opioidow,
mozemy stwierdzié, ze katalog pod
nazwa ,,nowe opioidy” nie jest zbiorem
zamknietym. @
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MEDYCZNE ZASTOSOWANIA OPIOIDOW

Pomimo, ze tematem niniejszej
publikacji jest rekreacyjne uzywanie
opioidéw, musimy zwrdéci¢ uwage, ze
sg one bardzo szeroko wykorzystywa-
ne w medycynie, gtdwnie w leczeniu
bélu, ale nie tylko.

Trudno wyobrazi¢ sobie dzisiejszg medy-
cyne bez opioidéw. Do podstawowych
wskazan medycznych do stosowania tych
lekdw nalezg: ostre i przewlekte bdle
pourazowe, pooperacyjne i nowotworowe.
Leki te podaje sie réwniez w celu zmniej-
szenia leku i bolu przed zabiegami medycz-
nymi, w potoznictwie oraz w bélu wien-
cowym. Sg one rowniez czesto stosowane
w opiece paliatywne;j. Jak do tej pory nie
pojawity sie w medycynie skuteczniejsze
od opioidéw leki przeciwbdélowe. Niekiedy
jednak poszczegdlne preparaty mogg miec
dodatkowe wskazania. Niektére z tych
substancji stosuje sie takze w leczeniu
substytucyjnym osdéb uzaleznionych, inne
wykorzystuje sie w leczeniu kaszlu, a nawet
wykorzystuje sie ich efekt uboczny w po-
staci zapar¢ w leczeniu biegunki.

MECHANIZM PRZECIWBOLOWEGO
DZIAtANIA OPIOIDOW

Sygnat bélowy jest przewodzony z recep-
toréw boélowych w tkankach obwodowych
do rogéw tylnych rdzenia kregowego,

a stamtad drogami nerwowymi do
mdzgu. W przeciwng strone, od mdzgu do
rdzenia biegng drogi nerwowe hamujace
przewodzenie bolu, w ktérych przekazni-
kami sg endogenne opioidy.

Receptory opioidowe znajdujg sie

w tkankach obwodowych, w rdzeniu kre-
gowym i w mézgu. Mechanizm dziatania
przeciwbdlowego opioidéw zalezy od
rodzaju leku i moze polegaé na bloko-
waniu przewodzenia sygnatu bélowego
zaréwno na poziomie tkanek obwodo-
wych, rdzenia kregowego, jak i mézgu.
Mechanizm mdézgowy polega gtéwnie na
hamowaniu przewodzenia bélu w rdzeniu
kregowym, tak ze ostatecznie do mdzgu
sygnat dochodzi znieksztatcony lub nie
dochodzi wcale.

OBROT PREPARATAMI

Niektdre opioidy, takie jak kodeina czy
loperamid sg dostepne bez recepty. Nie
oznacza to jednak, ze nie mozna ich
przedawkowac czy sie od nich uzaleznic.
Zaliczany do stabych opioidéw tramadol
jest dostepny na ,,zwykia” recepte Rp.,
zas silne opioidy, jak morfina, oksykodon,
metadon, fentanyl czy buprenorfina sg
dostepne na specjalne recepty Rpw.

Sa tez takie opioidy, ktére stosuje sie
gtéwnie w lecznictwie zamknietym (np.
petydyna stosowana najczesciej w bdlu
pooperacyjnym i w napadach kolki
26tciowej lub nerkowej).

PRZEGLAD OPIOIDOW WYKORZYSTYWA-
NYCH W MEDYCYNIE

Ponizej prezentujemy krétki audyt wy-
korzystania opioidéw w medycynie. Nie
wyczerpuje on oczywiscie tego tematu,
pokazujemy tylko niektére zastosowania
opioidéw we wspotczesnej medycynie.

Morfina jest podstawowym, silnym
analgetykiem w leczeniu silnego bdlu
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pourazowego, bélu w zawale serca oraz
w przewlektych béléw nowotworowych,
jako silny lek opioidowy znajduje sie

na lll stopniu drabiny analgetycznej wg
WHO.

Tramadol jest lekiem stosowanym na ll
szczeblu drabiny WHO w leczeniu bélu
o umiarkowanym i duzym nasileniu.
Oprécz tego, ze jest agonisty receptorow
opioidowych wptywa tez na stezenie
serotoniny i noradrenaliny. Stosujac go
z innymi lekami wptywajgcymi na te
przekazniki nalezy pamietac o ryzyku
wystgpienia zespotu serotoninowego.
Oksykodon oprécz zastosowania

w leczeniu bdlu jest zalecany w leczeniu
objawowym Il rzutu pacjentéw z ze-
spotem niespokojnych nég o ciezkim

i bardzo ciezkim przebiegu, po wykaza-
niu nieskutecznosci innych lekow.

Istnieja doniesienia, ze niektore

opioidy moga wywierac dziatanie
hamujace uktad odpornosciowy, z
czym moze by<¢ zw
zapadalno
ditugotrwale nimi leczonych lub
znionych. Nie wszystkie

ana czestsza

. na infekcje u osob

uzal
opioidy wywieraja taki efekt, np.
nie obserwuje sie go w
przypadku buprenorfiny,
natomiast w przypadku morfiny,
fentanylu czy metadonu efekt ten
jest stosunkowo silny.

Metadon i buprenorfina sg gtéwnie
stosowane w leczeniu substytucyjnym
w przebiegu uzaleznienia od opioidéw,
o czym wiele piszemy w tej publikacji.
Fentanyl jest lekiem stosowanym
gtéwnie w anestezjologii, podczas
wprowadzania do znieczulenia ogdlnego
i do utrzymania efektu przeciwbdlo-
wego w trakcie trwania zabiegu oraz

do znoszenia bdlu przy zabiegach
diagnostycznych lub matych zabiegach
chirurgicznych. Uzywany do uzyskania
znieczulenia bez utraty przytomnosci,
tzw. analgosedacji — pacjent jest senny;,
nie odczuwa bdlu i leku, ale pozostaje
w kontakcie z lekarzem i moze wykony-
wac polecenia.

Fentanyl mozna réwniez stosowac¢ w for-
mie plastrow przyklejanych na skére,
pozwalajacych na powolne uwalnianie
leku u pacjentéw z bélem przewlektym
(np. nowotworowym), a takze w postaci
tabletek podpoliczkowych w leczeniu
tzw. béléw przebijajacych u pacjentéow
z nowotworami.

Nalokson jako antagonista receptoréow
opioidowych jest uzywany w celu roz-
poznania i leczenia zatrucia opioidami,
zakonczenia znieczulenia wywotanego
podaniem opioidéw, a takze w leczeniu
uzaleznienia od opioidéw u oséb powy-
zej 15 roku zycia.

Jest takze dodawany do tabletek
zawierajacych agonistow receptoréow
opioidowych, np. oksykodonu, w celu
zapobiegania ich rozpuszczaniu i poda-
waniu dozylnemu przez osoby naduzy-
wajace opioidéw (po podaniu doustnym
nalokson prawie nie wchtania sie z uktadu
pokarmowego, ale podany dozylnie
blokuje dziatanie agonisty opioidowego).
Naltrekson to antagonista receptoréw
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opiodowych stosowany w celu leczenia
uzaleznien od opioidéw i alkoholu.
Zmniejsza potrzebe zazycia substancji, od
ktérej uzytkownik jest uzalezniony (tzw.
,gtody”), wydtuza czas trwania absty-
nencji i zmniejsza ryzyko nawrotu (wiecej
o naltreksonie w rozdziale poswieconym
,blokerom”).

Kodeina jest stosowana jako lek przeciw-
kaszlowy, a takze jako staby lek przeciw-
bélowy, gtéwnie w postaci preparatow
ztozonych z paracetamolem.

Petydyna stabiej niz inne opiody obkurcza
miesnie gtadkie, przez co jest stosowana
w leczeniu bélu w kolkach nerkowych

i z6tciowych. Jest tez najczesciej stosowa-
nym opioidem w bdlu okotoporodowym,
w ktérym byta uwazana za bezpieczniejsza
od innych lekéw z tej grupy. Jednak

z nowych doniesient wynika, ze jej popu-
larno$¢ w potoznictwie mogta wzig¢ sie
gtéwnie z mozliwosci jej stosowania przez
potozne bez asysty lekarza, za$ skutki
uboczne w postaci zaburzen oddechowych
u noworodkdw i nadmiernego uspokojenia
przy niewystarczajgcym dziataniu przeciw-
bdélowym u rodzacej stawia pod znakiem
zapytania sens jej powszechnego uzywania
podczas porodu. @

UZALEZNIENIE OD OPIOIDOW

Jednym z najpowazniejszych niebez-
pieczenstw zwigzanych ze stoso-
waniem opioiddw, obok depresji
oddechowej, jest ryzyko wywotania
silnego uzaleznienia.

Opioidy, a w szczegdlnosci heroina, nale-
73 do najsilniej uzalezniajgcych znanych
cztowiekowi substancji. Objawy absty-
nencyjne moga pojawi¢ sie zaledwie po
kilku tygodniach — zaleznie od rodzaju
opioidu i metody jego przyjmowania.

Co takiego jest w opioidach, ze tak silnie
i szybko uzalezniajg?

Osoby uzywajace heroiny opisuja jej
psychologiczne efekty jako przyptyw
poczucia spokoju, bezpieczeristwa,

a nawet szczescia. Przykre okolicznosci
i uczucia zmieniajg sie w pozytywne lub
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co najmniej neutralne. Pod jej wpty-
wem stres staje sie czyms$ odlegtym,
niezrozumiatym, ale tez nastepuje
swojego rodzaju psychiczna demobiliza-
cja. Problem w tym, ze jestesmy skon-
struowani tak, iz tym co nas napedza

i zmusza do dziatania jest oczekiwanie
na nagrode: dziatamy, robimy cos, zeby
poczué przyjemnos¢. Opioidy pozba-
wiajg napedzajacego nas dyskomfortu

i niedosytu — tak koniecznych do dzia-
tania. Wraz z narkotykiem otrzymujemy
Swietego grala i jestesmy spetnieni. Nie
chcac w to brngé powinnismy otrzasnac
sie i wrécié do swoich spraw. Lecz jesli
w miedzyczasie co$ przegapiliSmy, to
teraz stres jest wiekszy (a my juz wiemy
jak go zniwelowad). Zaczynamy kojarzy¢
nagrode z narkotykiem.

Wptyw na to, czy kto$ uzalezni sie od
heroiny i bedzie jej dalej uzywat ma
wptyw cata masa czynnikéw, zaréwno
indywidualnych, jak i sSrodowiskowych,
biologicznych, spotecznych, a nawet
ekonomicznych. Zostawmy je na razie
na boku i przyjrzyjmy sie neurologicz-
nym mechanizmom dziatania opioidow.

Kiedy heroina przedostanie sie z krwi
do mdzgu, jej czastki przytaczaja sie do
wyspecjalizowanych biatek, zwanych
receptorami opioidowymi. Potgczenie
to powoduje uwolnienie dopaminy

i wyzwala te same biochemiczne pro-
cesy w mézgu, ktére zwykle nagradzajg
nas, gdy angazujemy sie np. w jedzenie
czy seks.

Receptory odgrywaja takze kluczowa
role w kaskadach sygnalizujgcych
bdl, w regulacji funkcji motorycznych

i psychofizycznych, jak i w kontroli
nastroju. Pod wptywem opioidéw
prowadzg do wyhamowania aktyw-
nosci uktadu nerwowego, powoduja
sennos¢, spowalniajg oddychanie,
obnizajg cisnienie krwi (typowe efekty
zatrucia opioidami). Przy wielokrot-
nej ekspozycji na opioidy neurony
dostosowujg sie, zwiekszajac poziom
aktywnosci. Innymi stowy, hamujgcy
wptyw opioidéw bedzie réwnowazony
przez podwyzszong aktywnosé neuro-
néw, a my poczujemy sie, powiedzmy
— normalnie. Kiedy jednak nie dostar-
czymy na czas kolejnej dawki opioidow,
neurony uwolnig nadmierng ilo$¢
noradrenaliny, a to wywota pobudze-
nie, niepokdj, skurcze miesni, a nawet
drgawki i biegunke.

O sieganiu po narkotyk decyduja dwa
rodzaje wzmocnien — pozytywne
(che¢ doswiadczenia przyjemnosci)

i negatywne (ched unikniecia ztego
samopoczucia). Doswiadczanie przy-
jemnosci poprzez stymulacje uktadu
nagrody jest gtdwnym powodem
uzywania opioidéw na wczesnym
etapie — jest ono wtedy podstawowg
motywacjg. Jesli jednak pdiniej dojdzie
do kolejnych ekspozycji na opioidy,

to po pewnym czasie podstawowa
motywacjg stanie sie che¢ unikniecia
nieprzyjemnych objawdéw odstawienia.
Pojawi sie przymus wykraczajacy poza
zwykte dazenie do przyjemnosci, a w
mdzgu rozpocznie sie proces zmian,
ktédry mozna nazwaé powstawaniem
mechanizmu uzaleznienia. Ten zwiek-
szony przymus jest zwigzany z takze

z rozwojem tolerancji. @
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WPLYW OPIOIDOW NA ZDROWIE PSYCHICZNE

Przyjrzyjmy sie nieco neurobiologicznym
podstawom dziatania opioidéw, ktére rzuca
troche $wiatta na mechanizmy rozwoju uza-
leznienia, ale i inne skutki ich uzywania, np.
wyzwalanie euforii i rozwdj depresji. Choc te
stany znajduja sie na przeciwnych biegunach
emocjonalnej drabiny, w powstawaniu ich
obu opioidy odgrywaja istotna role.

UKEAD NAGRODY

W uktadzie nerwowym znajdujg sie struk-
tury, ktérych bezposrednie pobudzenie gene-
ruje przyjemne doznania, w efekcie czego

na zasadzie pozytywnego wzmochienia
dochodzi do powtarzania czynnosci, ktére
doprowadzity do aktywacji tych struktur.
Tzw. uktad nagrody znajduje sie gtéwnie

w obrebie uktadu limbicznego i obejmuje m.
in. jadro pétlezace i brzuszne pole nakrywki,
jadro migdatowate, ale ma takze potaczenia
z korg przedczotowa. Gtéwnym neuroprze-
kaznikiem w uktadzie nagrody jest dopamina
i to przede wszystkim ona odpowiada za
uczucia pozadania i motywacji prowadzgce
do powtarzania konkretnych zachowan.
Dopamina jest tg substancja, ktéra , kaze”
poszukiwac i pragnac réznych rzeczy w na-
szym zyciu, jednak za uczucie przyjemnosci
odpowiadajg wtasnie endogenne opioidy. To
dzieki nim odczuwamy satysfakcje z bardziej
naturalnych nagréd, takich jak jedzenie czy
seks. Przyjmowanie opioidéw powoduije,

Ze plynaca z tego przyjemnosc jest jeszcze
silniejsza. Ale juz samo uzycie tych srodkéw,
nawet bez dodatkowych bodzcéw, generuje
uczucie przyjemnosci i euforii.

Poza dziataniem przeciwbdlowym i wpty-
wem na motywacje i kontrole zachowan,

endogenny uktad opioidowy bierze takze
udziat w odpowiedzi na stres oraz regulacje
emocji, a przez to ma réwniez wptyw na
nastroj.

Deficyty w zakresie funkcjonowania uktadu
endogennego stwierdzono u oséb z objawa-
mi depresji, cechami lekowymi, czy nawet
0s6b ze sktonnosciami do katastroficznego
myslenia. Zmiany w funkcjonowaniu uktadu
endogennych opiatéw zaobserwowano
takze w mdzgach pacjentéw z osobowoscig
chwiejng emocjonalnie o typie borderline.

O ile krétkotrwate uzywanie opioidéw
dostarcza przyjemnych doznan, to ich dtu-
gotrwate oddziatywanie na mézg prowadzi
niestety do zmian zaréwno na poziomie
biochemicznym, jak i strukturalnym. Z jednej
strony zaburzone zostajg mechanizmy
funkcjonowania uktadu nagrody, z drugiej
—dochodzi do pobudzenia systemoéw
bioracych udziat w odpowiedzi organizmu
na stres, skutkiem czego mogg rozwing¢ sie
takie stany jak dysforia, anhedonia, depresja
czy zaburzenia lekowe.

ANHEDONIA

Ogdlnie rzecz biorac, anhedonia jest
brakiem zdolnosci do odczuwania przyjem-
nosci. Wystepuje ona u chorych z depresjg
i schizofrenig, ale takze osdéb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych. Zmiany
neurobiologiczne zachodzace w ,,uzalez-
nionym médzgu” powodujg, ze w przypadku
braku zazycia substancji dziatanie endo-
gennego ukfadu opioidowego okazuje sie
niewystarczajace i zwykte bodZce nie sg

juz w stanie wywotac¢ uczucia satysfakgcji.
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Stad tez w sytuacji braku narkotyku pojawia
sie obnizony nastréj i anhedonia. Oprécz
tego, ze nie jest mozliwe czerpanie zwyktej
przyjemnosci z zycia, to anhedonia popy-
cha osoby uzaleznione do poszukiwania
substanciji. Jest takze jedng z gtéwnych
sktadowych zespotu depresyjnego, ktéry
moze wystgpi¢ w przebiegu dtugotrwatego
zazywania opioidéw.

DEPRESJA A NADUZYWANIE OPIOIDOW

- SYSTEM NACZYN POtACZONYCH
Zaleznos¢ miedzy wystepowaniem depresji
a naduzywaniem opioidéw jest dwukierun-
kowa. Z jednej strony, osoby ze wspétist-
niejgcym bdlem i depresjg majg tendencje
do czestszego siegania po opioidowe leki
przeciwbdlowe — i to przy mniejszym
nasileniu bélu i lepszym poziomie fizycznego
funkcjonowania niz osoby bez objawow
depresyjnych. Czesciej dochodzi tez u nich

do rozwoju uzaleznienia od tych srodkdw.
Zjawisko to czesciowo juz wyttumaczylismy.
Wydaje sig, ze u 0séb z depresjg w odpowie-
dzi na przewlekty stres dochodzi do zaburzen
przekaznictwa w obrebie uktadu endogen-
nych opioidéw i chorzy ci, zazywajgc opioidy,
niejako ,,kompensujg” sobie zmniejszong
aktywnos¢ tego uktadu. Niektdrzy badacze
sugerujg, ze przewlekly bél i depresja maja
wspdiny mianownik w postaci warunkowa-
nia awersyjnego, tzn. stanowig wyuczong
forme ochrony przed zagrozeniem. Byé moze
wyjasnieniem tego jest fakt, iz endogenne
opioidy sg zaangazowane zaréwno w regula-
cje bdlu, jak i emocji i nastroju.

Okazuije sie tez, ze dtugotrwate zazywanie
opioidéw zwieksza ryzyko nawracajacej

i lekoopornej depres;ji. Jej etiologia jest
ztozona, a wsréd mechanizmow prowadzg-
cych do jej rozwoju wymienia sie:

(1) zwiekszong podatnosé na stres spowo-
dowang posrednim wptywem opioidéw na
0$ podwzgdrze - przysadka - nadnercza,

(2) zaburzenia w obrebie uktadu nagrody

i anhedonie spowodowang zaprzestaniem
stosowania opioidéw;

(3) nadaktywnos¢ receptoréw kappa
indukowang uzywaniem opioidéw,

(4) zaburzenia neurotransmisji serotoniner-
gicznej i dopaminergicznej,

(5) psychospoteczne czynniki zwigzane

z naduzywaniem lub uzaleznieniem od
opioidéw (poczucie bezsensu, niskie poczu-
cie witasnej wartosci, problemy w relacjach
rodzinnych i zawodowych, etc.).

Warto tez pamietac o tym, ze objawy

wskazujgce na zespét depresyjny, takie jak
spadek energii, zmeczenie czy brak moty-
wacji, moga by¢ spowodowane wptywem
opioidéw na inne ukfady niz nerwowy, np.
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na uktad endokrynny. Objawy podobne do
depresji mogg by¢ efektem min. induko-
wanej opioidami niewydolnosci nadnerczy,
niedoborem witaminy D czy testosteronu.

Sprébujmy odpowiedzie¢ sobie teraz na
kilka waznych pytan dotyczacych relacji
pomiedzy opioidami a zaburzeniami
depresyjnymi.

Czy objawy depresji po odstawieniu
opioidéw maja charakter trwaty?

Obnizony nastrdj, niepokdj, ostabienie, lek
czy bezsenno$¢ wystepujg w przebiegu
zespotu odstawiennego od opioidéw. Uste-
puja one po maksymalnie kilku tygodniach.
Nalezy je odrézni¢ od depresji wywotanej
dtugotrwatym uzywaniem opioiddéw;, ktéra
moze miec¢ charakter przewlekty i nawraca-
jacy i wymaga odmiennego postepowania
terapeutycznego. Jest to niekiedy znaczne
wyzwanie diagnostyczne wymagajace
doktadniejszego przeprowadzenia wywiadu
i jego gtebszej analizy.

Czy depresja zwigzana z naduzywaniem
opioidéw rézni sie od innych postaci
depresji?

Z badan wynika, ze chorzy, u ktérych depre-
sja rozwineta sie po okresie dtugotrwatego
uzywania opioidéw doswiadczajg wiekszej
ilosci objawodw depresyjnych niz pacjenci

z depresja, ktdrzy nie zazywali wczesniej
opioidéw. W tej grupie chorych czesciej
obserwuije sie tez wspdtwystepowanie
innych zaburzen psychicznych, w tym PTSD
i innych zaburzen lekowych.

Jakie sg czynniki ryzyka rozwoju depresji
u oséb uzywajacych przewlekle opio-
idéw?

Nie u kazdej osoby, ktéra przewlekle
stosuje opioidy dojdzie do rozwoju

depresji. Wyniki badan wykazuja, ze

u 0séb stosujacych opioidy powyzej 90
dni ryzyko to wzrasta o 25%, jesli za$

czas ten przekracza 180 dni — ryzyko
wzrasta do 53%. Oprdcz czasu stosowania
narkotykéw, do czynnikéw ryzyka rozwoju
depresji w przebiegu uzywania opioidéw
nalezq: (1) niski poziom wsparcia spotecz-
nego, (2) wczesny wiek inicjacji opioido-
wej, (3) subiektywne poczucie niskiej
skutecznosci leczenia przeciwbdlowego,
(4) wiecej obaw i trudnosci zwigzanych

ze stosowaniem opioiddéw, (5) wieksza
dawka i wieksza czestotliwosé przyjmo-
wania leku.

Nie jest do konca jasne, czy rodzaj
opioidu ma wptyw na ryzyko rozwoju
depresji. Niektére zrédta sugeruja, ze

u uzytkownikéw kodeiny to ryzyko jest

0 30% wieksze niz u 0séb, ktére przyjmujg
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oksykodon czy hydrokodon (Vicodin, lek
niedostepny w Polsce, za to mozna go
znalez¢ w duzych ilosciach w apteczce
doktora House’a). Jest to o tyle ciekawe,
ze sposrdd tych trzech kodeina jest
najstabszym opioidem.

Jak leczy¢ depresje zwigzang z uzywaniem
opioidow?

Zastosowanie leczenia przeciwdepresyj-
nego nalezy rozwazy¢ nie tylko u pacjen-
téw, u ktdrych juz rozwineta sie depresja
indukowana stosowaniem opioidéw, ale
takze u chorych, u ktérych planowane jest
przewlekte leczenie opioidami (cho¢ co
do tej drugiej kwestii w sSwiecie nauko-
wym nie ustalono na razie konsensusu).

Z racji na zaburzenia neuroprzekaznictwa
serotoninergicznego spowodowane
uzywaniem opioiddw, logiczne wydaje sie
zastosowanie lekdw z grupy SSRI (inhibi-
toréw wychwytu zwrotnego serotoniny).
Leki te maja takze wiasciwosci stymu-
lujgce powstawanie nowych komérek
nerwowych w obrebie hipokampa, ktéry
ulega zmianom pod wptywem dtugotrwa-
tego stosowania opioidéw.

Z racji tego, iz czes¢ mechanizmoéw
lezgcych u podtoza depresji wywotanej
uzywaniem opioidéw wydaje sie by¢
specyficzna dla tej choroby, moze ona
wymagac unikalnego podejscia, np.
uzupetnienia standardowego leczenia
przeciwdepresyjnego za pomocg antago-
nistow receptorow kappa.

WSrdd licznych mechanizmoéw przyczynia-
jacych sie do rozwoju depresji zwigzanej

Z uzywaniem opioidéw wymienia sie

ich agonistyczne dziatanie na receptory
kappa. Jednym z efektéw pobudzenia

tych receptordéw jest uczucie dysforii.
Przeciwstawny skutek wywotujg antago-
nisci opioidowi — dziatajac na receptory
kappa nie tylko nie wywotujg dysforii,

ale moga wrecz tagodzi¢ objawy depresji
wywotanej przez naduzywanie agonistow
opioidowych. Lekiem o silnym dziataniu
antagonistycznym na receptory kappa
jest buprenofina, przez co rozwaza sie wy-
korzystanie tego leku w leczeniu depresji,
zaréwno w populacji oséb uzaleznionych
od opioidow, jak i w populacji ogdlnej, za-
ktadajac ze przyczyna czesci lekoopornych
depresji mogg by¢ podobne dysfunkcje
receptora kappa, jak u oséb uzaleznio-
nych. Wyniki dotychczasowych badan

w tym zakresie sg niejednoznaczne.

UZYWANIE OPIOIDOW A PTSD

W literaturze mozna zalez¢ wiele wzmianek
na temat wspétwystepowania przewlektych
dolegliwosci bolowych i zespotu stresu
pourazowego (ang. posttraumatic stress
disorder — PTSD), a takze zwigzku miedzy
PTSD a naduzywaniem substancji psycho-
aktywnych. Niektérzy badacze zaobserwo-
wali, ze wsrdd oséb z przewlektym bdlem

i towarzyszagcym PTSD opiody byty czesciej
stosowane jako leki ,,z wyboru”. Ponadto

u tych chorych wystepowato wieksze ryzyko
zaburzen zwigzanych z uzywaniem opio-
idéw, w tym rozwoju uzaleznienia. Zwigzek
ten prébowano wyttumaczy¢ m. in. hipo-
tezg ,,samoleczenia”, zgodnie z ktdéra osoby
z PTSD prébowaty tagodzi¢ objawy psychicz-
ne, w tym negatywne stany emocjonalne

i nawracajgce mysli dotyczace traumy.
Istotnie, w badaniach prowadzonych wéréd
weteranéw wojennych zauwazono, iz
krétkoterminowe stosowanie morfiny w le-
czeniu bélu pourazowego moze zapobiegad
pdzniejszemu rozwojowi PTSD. Putapka
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polega na tym, ze po odstawieniu $rodkdw
opioidowych dochodzi do aktywacji uktadu
wspotczulnego, tego samego, ktory lezy

u podtoza rozwoju objawéw PTSD. Prowa-
dzi to do powtarzajgcego sie siegania po
opioidy i w konsekwencji do uzaleznienia.

RYZYKO SAMOBOISTW

Samobdjstwa spowodowane przedaw-
kowaniem mogg mie¢ zaréwno intencjo-
nalny, jak i przypadkowy charakter. W tej
pierwszej grupie istotnym czynnikiem
ryzyka sg towarzyszgce zaburzenia i choro-
by psychiczne, w tym depresja i PTSD, ale
réwniez przewlekty bél. Druga grupa, ktéra
wydaje sie liczniejsza, dotyczy 0sdb, ktére

wiedzg, ze przyjmowanie opioidow taczy
sie z ryzykiem zgonu, ale Zle oszacowujg
dawke, ktéra wydaje sie im bezpieczna.
Duzy odsetek stanowig tutaj osoby

z uzaleznieniem od opioidow.

Nalezy takze podkresli¢ role pochodnych
benzodiazepiny (BZD) w samobdjstwach
zwigzanych z przedawkowaniem. Zaréwno
opioidy, jak i BZD majg hamujacy wptyw
na uktad nerwowy i ich faczne zazywanie
zwieksza ryzyko niewydolnosci oddecho-
wej, stad jednoczesne stosowanie tych
lekéw jest przeciwskazane. Podobnie
ryzyko pojawia sie, gdy uzywaniu opioidéw
towarzyszy konsumpcja alkoholu. @

TOLERANCIJA NA OPIOIDY

Tolerancja farmakologiczna to wynik
adaptacji uktadu nerwowego do
dziatania danego srodka. Moze sie
pojawi¢ w zwigzku z naduzywaniem
réznych substancji psychoaktywnych,
ale w przypadku heroiny jest to
zjawisko szczegdlnie zauwazalne.

Tolerancja polega z grubsza na stopnio-
wym przyzwyczajaniu sie organizmu do
danej substancji i zmniejszaniu sie jego
wrazliwosci na jej dziatanie. Stosowanie
tej samej dawki wywotuje coraz stabszy
skutek, a efekty dziatania stajg sie takze
coraz krétsze. Wymusza to przyjmo-
wanie coraz wiekszych dawek, aby
osiggnac oczekiwane efekty. U oséb,

u ktérych rozwineta sie abstynencja

z catg pewnoscig wystgpig objawy
odstawienia.

W przypadku heroiny (i niektéorych innych
opioidéw) wzrastajaca tolerancja zwigza-
na jest z obnizeniem sie wrazliwosci tych
struktur nerwowych, ktére zaangazowane
sg receptory opioidowe. W przypadku
opioidéw tolerancja nie bedzie dotyczyta
jedynie psychologicznych aspektéw dzia-
tania substancji (przyjemnosc), ale takze
jej fizycznych skutkéw. Np. przeciwbdlo-
we dziatanie okreslonej dawki morfiny
moze po pewnym czasie stosowania by¢
niewystarczajace i konieczne staje sie
zwiekszenie ilosci analgetyku.

To w jakim tempie bedzie rozwijac sie
tolerancja zalezy od wielu czynnikdéw.
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vy

U osoéb wczesni
uzaleznionych

ponownym powrocie do
narkotykow tolerancja
rozwija sie znacznie
szybciej niz miato to
miejsce wczesniej. Nie
jest d@tkorica poznany
proces.

Podstawowe z nich to wysokos$¢ dawki,
czestosc i regularnosc jej zazywania.
Wptyw majg réwniez czynniki osobnicze
zwigzane z metabolizmem organizmu,
jak i z psychicznymi predyspozycjami,

a nawet spotecznymi uwarunkowaniami
—np. kto$ majgc utatwiony dostep do
narkotyku bedzie miat sam tendencje
do zwiekszania jego dawek. Takze droga
przyjmowania narkotyku moze by¢ czyn-
nikiem stymulujgcym rozwdj tolerancji.

Neuropsychofarmakolog prof. Piotr Popik
w taki oto sposdb charakteryzuje czym

jest tolerancja i zaleznos¢ od narkotykdéw:

»Zatézmy, ze w piwnicy sg koty i myszy,

i ze piwnica znajduje sie w stanie réwno-
wagi — myszy jest akurat tyle, zeby koty
byty syte. Ale do piwnicy kto$ zaczyna
wpuszcza¢ nowe myszy. Koty majg wtedy

wiecej jedzenia, zaczynajg sie zatem
intensywnie mnozy¢. Im wiecej myszy,
tym wiecej kotéw, poniewaz w piwnicy
(tak jak w organizmie) powinno dojs$¢

do stanu réwnowagi. Owo mnozenie

sie kotéw odpowiada powstawaniu
tolerancji (bo jest wéwczas tak, jakby
receptory opioidowe stawalty sie coraz
bardziej zartoczne i wymagaty rosnacych
dawek wtasciwej im substancji. Zaleznos¢
natomiast przypomina sytuacje w piwnicy
petnej kotdéw, w ktérej nagle zabrakto my-
szy. Koty dotyka wéwczas gtdd. Podobny
gtéd odczuwajg receptory opioidowe, gdy
zostang pozbawione doptywu heroiny.
Gtod trwa, dopoki liczba kotow (czy tez
wrazliwos¢ receptoréw opioidowych) nie
wrdcit do prawidtowego poziomu.” (Piotr
Popik ,,Dlaczego narkotyki”, Préoszynski

i S-ka, Warszawa 2000).

Zjawisko tolerancji jest odwracalne,
nastepuje po odstawieniu narkotyku

i poprzedzone jest wystgpieniem zespotu
abstynencyjnego (o czym w nastepnym
rozdziale).

W niektérych przypadkach spadek
tolerancji i zaostrzenie sie wrazliwosci na
dziatanie heroiny stwarza dla uzaleznione-
go $Smiertelne niebezpieczenstwo. Powrot
do uzycia narkotyku wigze sie z najwiek-
szym ryzykiem przedawkowania. Zakon-
czenie detoksykacji, wyjscie z zaktadu
karnego, przerwanie leczenia w osrodku,
itp. — wtedy to wiasnie najczesciej docho-
dzi do $miertelnych zatru¢ heroina.

Na ogét rozwdéj tolerancji na heroine
powoduje takze jej zwiekszenie np.

na morfine czy metadon (tolerancja
krzyzowa). Zdarzajg sie jednak sytuacje,
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gdy tolerancja farmakologiczna wobec
jednego opioidu nie jest tak wyrazna
w stosunku do innych opioidéw. Jest to
tzw. niezupetna tolerancja krzyzowa.

Rozwdj tolerancji u oséb naduzywajacych
heroiny wywiera niekorzystny wptyw

na ich spoteczne funkcjonowanie.
Zaspokojenie rosngcych potrzeb wymaga
wiekszych $rodkéw finansowych. Aby je
zdoby¢ uzaleznieni mogg dopuszczac sie
przestepstw (najczesciej sg to drobne
kradzieze i uliczna dilerka) lub legalnych
lecz nieakceptowalnych spotecznie (np.
prostytucja) zachowan zwigzanych ze
zdobywaniem pieniedzy. Skuteczne
ograniczenie tych niepozadanych zjawisk
wymaga poszerzenia oddziatywan i wyjscia
poza mato skuteczne leczenie ,,drug free”.
Niemal na catym swiecie stosuje sie wobec
uzaleznionych od heroiny terapie sub-
stytucyjng, o ktérej wiecej w nastepnych
rozdziatach naszej publikacji i ktérej celem
jest ograniczanie negatywnych zjawisk
towarzyszacych naduzywaniu heroiny. @

UZALEZNIENIE FIZYCZNE | OBJAWY ODSTAWIENIA

Opioidy sg substancjami, ktérych regu-
larne przyjmowanie prowadzi w koricu
do wystgpienia symptomoéw uzaleznie-
nia fizycznego. Zastandwmy sie co to
oznacza i jak jest rozpoznawane.

W przypadku uzaleznienia fizycznego
dochodzi do przyzwyczajenia sie
organizmu do przyjmowanych przez
dtuzszy czas opioidow. Objawami
tego sg zaréwno wzrost tolerancji,

U oso6b uzywajgcych
heroiny dostatecznie
diugo i regularnie
wzrost tolerancji
moze doprowadzic
do przyjmowania
takich ilosci, ktore

przewyzszaja
dawki Smiertelne, |
| ktére u osob
nieuzaleznionych
mogtyby
spowodowac

zgon.

jak i wystepowanie objawoéw odsta-
wiennych przy redukcji dawki lub
catkowitym odstawieniu lekéw. Objawy
te nalezg do 6 podstawowych objawdéw
uzaleznienia wg klasyfikacji ICD-10.
Tolerancje definiuje sie jako proces
adaptacji, potrzeby stosowania coraz
wiekszych dawek w celu uzyskania tych
samych efektéw. Czas potrzebny na
wytworzenie sie tolerancji jest zalezny
od wielu czynnikéw osobniczych, ale
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takze od drogi podania (doustna,
przezskdrna, dozylna, wziewna),
stosowanych dawek dobowych, oraz
rodzaju stosowanego opiatu. Gtéwny-
mi procesami stojacymi za wzrostem
tolerancji s skomplikowane procesy
wewnatrzkomérkowe — najwazniejsze
z nich to uniewrazliwienie recepto-
row na opiaty (desentitization) oraz
down-regulacja receptorowa. Dodat-
kowym zjawiskiem jest pojawienie
sie paradoksalnego atypowego bdlu
w wyniku przedtuzonego stosowania
opiatéow. Na paradoksalng reakcje
bdlowa sktada sie zaréwno obnizenie
progu bélowego (hiperestezja), jak

i odczuwanie bodZcéw niebdlowych
jako bdlu (allodynia). Zjawisko to nie
jest zwigzane z pierwotnym bodZzcem
bélowym. Mimo niespdjnych danych

DYSFORIA
IRYTACJA

EUFORIA

NIEPOKOJ SEN
BEZSENNOSC DEPRESJA
DYSZENIE
ODDECHOWA
ZIEWANIE ZWEZENIE
ROZSZERZENIE ;
S ZRENIC
ZRENIC
ZAPARCIA
BIEGUNKA OBNIZONA
PODWYZSZONA
TEMPERATURA
TEMPERATURA
ZASYCHANIE
LZAWIENIE
WYDZIELIN
SPOS%R:EZNE e
LIBIDO

ORGAZMY
GESIA SKORKA

uwaza sie, Zze mocniejsze opioidy

(jak morfina) maja wiekszy potencjat
zwiekszania tolerancji. Jedno z badan
klinicznych wskazuje, ze skutecznym
sposobem zapobiegania tolerancji
opioidowej, jak i zwiekszonego odczu-
wania bodzcéw bélowych w przebiegu
uzaleznienia, jest stosowanie potgcze-
nia opioidu z matymi dawkami antago-
nistow receptoréw opioidowych (np.
Naltreksonem). Z tych dwéch objawoéw
uzaleznienia fizycznego znacznie
bardziej problematycznym, a takze
nieprzyjemnym dla pacjenta jest
pojawienie sie zespotu odstawiennego
(abstynencyjnego).

Nasilenie objawdéw odstawiennych
zalezy zaréwno od dawki dobowej
zazywanego opioidu, jak i tempa
odstawiania. Objawy zazwyczaj poja-
wiajg sie po 6-12 godzinach od przy-
jecia ostatniej dawki. Szczyt nasilenia
objawéw wypada w okresie 48-72
godziny, ale ustepowanie objawéw
moze nawet potrwac 7-14 dni. Nasile-
nie oraz czas pojawienia sie objawoéw
odstawiennych zalezny jest m.in. od
dawki dobowej oraz dtugosci jego
odstawiania, samego opioidu (okresu
poéttrwania danej substancji czynnej),
szybkosci odstawiania, oraz sposobu
podawania.

Czynnikiem majgcym znaczacy wptyw
na nasilenie tych objawéw jest okres
pottrwania danej substancji: im jest on
krétszy — tym krétsze i bardziej nasilone
moga by¢ objawy odstawienne. Przy
dtuzszym okresie péttrwania objawy
odstawienne wystepujg pdzniej i moga
utrzymywac sie dtuzej. | tak, w przypad-
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ku kodeiny zespdt odstawienny bedzie
miat bardziej tagodny przebieg niz

w przypadku mocniejszych opioidéw,
jak np. morfina, heroina, czy fentanyl.
Najdtuzej moggq sie utrzymywad ob-
jawy odstawienne po dtugotrwatym
zazywaniu metadonu. Wéréd osob,
ktére stosowaty ten opioid jest opinia,
Ze po metadonie wystepuja najbardziej
intensywne objawy odstawienne przez
dtugi czas.

Kolejnym czynnikiem modyfikujgcym
wplyw na zespot odstawienny jest
metabolizm. Opioidy sg gtdwnie meta-
bolizowane przez watrobe (cytochromy
2D6), a nastepnie wydalane z moczem.
Czes¢ z nich jest metabolizowana do
aktywnych metabolitéw — np. kodeina
jest metabolizowana w 5-10% do
morfiny, w 10% do norkodeiny, a reszta
jest przeksztatcana do 6-glukuronidu
kodeiny. W zaleznosci od indywidual-
nych cech, budowy i funkcjonowania
cytochroméw danej osoby metabolizm
zazytych opioiddw moze sie w znaczacy
sposdb réznic. Jest to niestety bardzo
trudne do doktadnej oceny.

Do objawéw odstawiennych przy
stosowaniu opioidéw wg ICD-10 mozna
zaliczy¢ nastepujgce objawy:

— wydzielina z nosa lub kichanie,
—tzawienie, poty i ziewanie,

—béle i skurcze miesniowe (tzw.
Lrowerki”),

—nudnosci i wymioty,

— biegunka,

— rozszerzenie zrenic,

— piloerekcja (tzw. ,gesia skérka”) lub
nawracajace dreszcze,

— tachykardia i nadci$nienie tetnicze,
— niespokojny sen lub bezsennos¢.

Niezbedne jest wystapienie co naj-
mniej 3 z powyzszych objawow, aby
mozna rozpoznaé u pacjenta, wczesniej
stosujgcego leki z grupy opioidéw, ze-
sp6t odstawienny. Same objawy odsta-
wienne nie stanowig bezposredniego
zagrozenia dla zycia, jednak sg bardzo
niekomfortowym i ucigzliwym stanem
dla pacjentéw — zaréwno fizycznym jak
i psychicznym. Jednak przy znacznie
nasilonych wymiotach i biegunkach
mogg sie pojawi¢ powazne powiktania
zwigzane z odwodnieniem pacjenta.
Czesto pojawienie sie objawoéw odsta-
wiennych jest czynnikiem nasilajgcym
silng potrzebe zazycia, ktdéra prowadzi
do zachowan i dziata majgcych na
celu znalezienie substancji i jej zazycie.
Oprdécz objawéw uwzglednionych

w ICD-10 opisuje sie rowniez wzrost
temperatury ciata, zwiekszona potli-
wosé, dreszcze, bdle i skurcze zotadka,
drazliwos$¢, ostabienie. Profil objawo-
wy jest kwestig indywidualng, jednak
jako jedne z pierwszych objawéw
pojawiajgcych sie w przebiegu zespotu
odstawiennego pojawiaja sie uogél-
nione béle, biegunki, nudnosci, katar

i rozszerzenie Zrenic.

Juz w latach 40-stych opisywano

w przebiegu zespotu odstawiennego
pojawienie sie zwiekszonego odczu-
wania bodzcéw bélowych. Jest to
zazwyczaj krétkotrwate i przejsciowe
zjawisko. @
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Odstawienie heroiny czy innych silnych
opioidéw wigze sie z wystgpieniem objawdw
abstynencyjnych, a zatem pojawieniem sie
dolegliwosci fizycznych i towarzyszagcemu im
kryzysu psychicznego. Aby sie z nimi uporac

i nie dopusci¢ do nawrotu potrzebna jest
odpowiednia farmakoterapia przy jednocze-
snym zapewnieniu wsparcia psychologicznego.
Wydaje sig, ze najlepszym rozwigzaniem jest
w pobyt w oddziale detoksykaciji.

Stosowane w detoksykacji leki majq tagodzi¢
objawy abstynencyjne, takie jak nudnosci

i wymioty, bole miesni i stawdw, lek i pobu-
dzenie psychoruchowe, bezsenno$¢ oraz

inne zaburzenia bedgce efektem odstawienia
opioidéw. W pierwszych dniach pacjenci mogg
otrzymywac niewielkie dawki lekéw opioido-

trakrotka detoksykacja ‘
opioidowa (UROD / ultra
rapid opioi

asie (do 48 godzin)
wyprowadzi¢ pacjenta z
zaleznosci fizycznej od
heroiny. Poczatek kuracji
odbywa sie w gltebokim
znieczuleniu og6inym,
czesto z zastosowaniem
wspomagania .
oddechowego

‘

ocedurg medyczng
gszalajch w krétkim ®

DETOKSYKACIA

wych (buprenorfina, metadon), a po ich zredu-
kowaniu, prowadzona farmakoterapia dotyczy
juz bardziej leczenia objawowego. Stosowane
sg takze inne modele farmakoterapii (np. leki
adrenergiczne lub przedtuzona detoksykacja
lekami opioidowymi, najczesciej buprenorfing).
Czasami, aby przyspieszy¢ detoksykacje, na
poczatku kuracji podawane sg pacjentowi
substancje antagonistycznie dziatajgce na
receptor opioidowy (np. naltrekson). Powoduja
one natychmiastowe wystgpienie objawdw
abstynencyjnych; ich natezenie jest intensyw-
niejsze, ale catos¢ terapii trwa krdcej.

Pobyt w oddziale detoksykacyjnym trwa na
0gét od 7 do 14 dni. Nie oznacza to jednak,
Ze po tym czasie kondycja somatyczna

i psychiczna pacjenta wraca do normy.
Problemy ze snem, stany gorgczkowe czy
obnizony nastréj moga jeszcze dtugo dawaé
sie we znaki. Mato tego, zmniejszone objawy
abstynencyjne mogg wzmdc sie po opuszcze-
niu oddziatu szpitalnego.

Dla pacjentow, ktérzy chcg utrzymad abstynencje
od opioidéw detoksykacja to zaledwie wstep

do dalszej terapii. Decydujac sie na detoksykacje
dobrze, aby pacjent wiedziat, co zrobi po
opuszczeniu oddziatu. Brak planu i ponowne
pojawienie sie w dawnym srodowisku skutkuje
na ogdt powrotem do uzywania narkotykdw.
Zaplanowaniu dalszej terapii stuzg konsultacje

z psychologami i terapeutami, ktorzy stanowig
wazng czes¢ personelu oddziatéw detoksykacyj-
nych. Wsparcie psychologiczne podczas kuracji
oraz przygotowanie pacjenta na dalsze zmagania
z uzaleznieniem to istotna cze$¢ oddziatywan,
bez ktérych szanse na powodzenie catego
procesu znacznie malejg. @
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LECZENIE BLOKERAMI

Stosowanie tzw. ,blokeréw”, czyli lekdw
blokujacych receptory opioidowe, zaréw-
no w osrodkowym uktadzie nerwowym jak
i poza nim, ma na celu utrzymanie catkowi-
tej abstynencji u osoby uzaleznionej. Z tej
grupie substancji chemicznych dostepne
sg tylko dwa leki: naltrekson i nalokson,
jednak na rynku Polskim praktycznie

jest dostepny jedynie naltrekson. Leki te
mozna wprowadzi¢ do leczenia dopiero po
zakoriczeniu procesu detoksykacji. Suge-
ruje sie aby minimalny czas od momentu
zaprzestania zazywania opioidéw do
podania naltreksonu wynosit 5-7 dni dla
heroiny, a 10 dni dla metadonu. Podanie
tych lekéw podczas stosowania opiatéw
bedzie powodowato zablokowanie
receptoréw opioidowych i natychmiasto-
we wystgpienie zespotu odstawiennego.
Stosowanie tego leczenia zaleca sie u 0s6b
uzaleznionych, ktére chcg podjaé probe
utrzymania catkowitej abstynencji.

Skutkiem zastosowania naltreksonu

u pacjenta jest zablokowanie dziatania
przyjmowanych opiatéw na poziomie re-
ceptorowym, w efekcie czego nie wystepuja
typowe objawy intoksykacji, np. stan euforii.

Na rynku polskim dostepna jest jedynie
forma doustna naltreksonu. Zaleca sie
stosowanie poczatkowo dawki 25mg/d,

a nastepnie 50mg/d przez okres co najmniej
3 miesiecy. Jednak skutecznosé tej formy
podawania leku jest ograniczona —taka
terapia wymaga motywacji pacjenta i regu-
larnego zazywania. Istnieje tez druga forma
naltreksonu — sg to tabletki do implantaciji.
S3 one dostepne jedynie w niektérych

krajach Europy. W tym przypadku wszywa
sie podskdrnie zazwyczaj od 1 do 2 sztuk na
okres 3-6 miesiecy. Zaleta tej metody jest
ciggtosé i brak mozliwosci przerwania lecze-
nia, nawet mimo braku motywacji pacjenta,
a takze zablokowanie dziatania potencjalnie
przyjmowanych w przysztosci opiatow.

Jest ona szczegdlnie polecana u pacjentow,
ktérzy maja trudnos¢ w utrzymaniu trzez-
wosci. Niestety ta metoda moze skutkowac
powiktaniami w postaci powstaniu infekcji
w miejscu wszycia. Naltrekson moze
wywotywac objawy niepozadane. Wsréd
najczestszych wymienia sie nerwowos¢,
drazliwosé, lek, bezsennosé, bdle gtowy czy
brzucha, nudnosci, wymioty, ostabienie,
béle miesni i stawdw. Jednak wiekszosé
pacjentow toleruje lek bardzo dobrze. ®

Same objawy abstynencyjne
po odstawieniu opioidéw nie
stanowia bezposredniego
zagrozenia dla zycia.
Niebezpieczenstwo wigze sie
z odwodnieniem organizmu:
wymioty i biegunki, ktdére sag
dosé powszechne przy
wychodzeniu z heroinowego
ciggu, moga spowodowac
odwodnienie organizmu i
niebezpieczny wzrost
poziomu sodu we krwi.

% [l
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Uzaleznienia jatrogenne to uzalez-
nienia spowodowane dziafalnoscig
personelu medycznego, m. in.
przepisywaniem na recepte lekdw
0 uzalezniajgcym potencjale.

Moga byc¢ one efektem btedu medycznego,
niedostatecznego poinformowania pacjenta
o ryzyku rozwoju uzaleznienia badz zignoro-
waniem przez chorego takiej informacii, ale
bywaja tez skutkami niepozadanymi, ktdre
zdarzajq sie mimo prawidtowo prowadzonej
terapii. Dotyczg one w duzej czesci stosowania
lekdw opioidowych i najczesciej pojawiajg sie
u pacjentéw leczonych z powodu przewle-
ktego bélu. Trzeba jednak zaznaczyé, ze tylko
niewielki odsetek oséb leczonych za pomoca
opiodowych lekéw przeciwbdlowych uzalez-
nia sie od tych substancji. Z badar wynika, ze
wyzsze wskazniki powstawania uzaleznien
(badz wystepowania cech wskazujacych na
uzaleznienie) obserwuje sie wérdd pacjentdw
leczonych opioidami z powodu przewlektego
bdlu (moga siega¢ nawet 19%). Natomiast

u 0s6b z bélem pooperacyjnym problem ten
w zasadzie nie wystepuije.

Widzimy zatem, ze najwazniejszym czynni-
kiem ryzyka jest dtugos¢ okresu stosowania
opioidéw. Ryzyko uzaleznienia jest réwniez
zZwigzane z:

— okresem péttrwania leku (krétko dziata-
jace opioidy niosg ze sobg wieksze ryzyko
niz dtugo dziatajace, takie jak metadon czy
buprenorfina),

— sitg dziatania euforyzujgcego (wieksze

w przypadku morfiny niz buprenorfiny czy
metadonu).

JATROGENNE UZALEZNIENIE OD OPIOIDOW

— drogg podawania substancji (wieksze
ryzyko dla postaci dozylnej i wziewnej niz
dla postaci doustnych czy plastréow powoli
uwalniajacych lek).

Dodatkowym czynnikiem ryzyka sg towarzy-
szgca bélowi depresja oraz inne zaburzenia

i choroby psychiczne.

KONSEKWENCJE

To jak niekontrolowane leczenie opioidami
moze stac sie przyczyna powazniejszych
probleméw widzimy na przykfadzie tego,

co dzieje sie w USA. Kraj ten zmaga sie

z prawdziwg epidemig uzaleznienia od
opiodowych lekéw przeciwbdlowych. Na
przestrzeni ostatnich dwdch dekad dopro-
wadzita ona do okoto 450 tys. Smiertelnych
przedawkowan. Szacuie sie, ze okoto jedna
trzecia tych zgonéw byfa spowodowana
przyjeciem lekdw wypisanych na recepte
przez lekarzy.

Za jedna z przyczyn tego zjawiska uznaje sie
dziatalnos¢ koncerndw farmaceutycznych,
ktére zajmujac sie produkcjg i dystrybucja le-
kéw opioidowych naginaty przepisy i zatajaty
informacje o ich potencjale uzalezniajgcym.
Jeden z koncernéw, odpowiedzialny za pro-
dukcje OxyContinu (oksykodonu) przegrat
proces o zachecanie lekarzy do wypisywania
wyzej wymienionego leku, wskutek czego
jest zobowigzany zapfaci¢ 8 mid dolaréw.
Czes¢ tych pieniedzy ma zostac przeznaczo-
na na walke z uzaleznieniami w USA.

W Polsce, najczestsza przyczyng stosowania
lekéw z grupy opiatow u oséb w wieku
podesztym sg zwyrodnienia duzych stawéw
— gtéwnie stawu biodrowego i kolanowego.
Wielu z tych pacjentdw jest narazonych
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Osoby, u ktérych doszio do
jatrogennej neuroadaptacji na
opioidy wzglednie tatwiej znosza
objawy zespotu abstynencyjnego
i wykazuja mniejsza
determinacje do dziatan
ukierunkowanych na
poszukiwanie substancji, niz ci u
ktorych doszto do uzaleznienia w
wyniku rekreacyjnego uzywania
narkotykow.

na rozwiniecie jatrogennego uzaleznienia

ze wzgledu na dtugi okres oczekiwania na
operacje ortopedyczne wymiany stawu

i konieczno$¢ leczenia przewlektego bdlu

w tym okresie. Czesto leczenie przeciwbdlo-
we lekami opioidowymi zaczyna sie na dtugo

przed podjeciem przez pacjenta decyzji
0 wymianie stawu i moze trwacé latami.

DRUGA STRONA MEDALU

Obok przypadkéw nadmiernego przepi-
sywania opiodéw wystepuje tez zjawisko
odwrotne, tj. niedostateczne stosowanie
tych lekéw wobec pacjentéw cierpigcych

z powodu silnego bélu przewlektego. Ta
swoista ,,opioidofobia” wsrdd lekarzy
wynika z niedostatecznej wiedzy praktycznej
w stosowaniu tych srodkéw, obawami przed
wywotaniem uzaleznienia i dziataniami
niepozgdanymi, np. niewydolnoscig odde-
chowa. Kolejnym powodem jest oddanie
pola w tym zakresie specjalistom medycy
paliatywnej, co skutkuje unikaniem stoso-
wania silnych opioidéw przez lekarzy innych
specjalnosci. Ciekawg obserwacje poczynili
M. Graczyk i M. Krajnik, ktérzy zbadali 101
lekarzy pod katem wiedzy akademickiej
dotyczacej leczenia opioidami i samooceny
dotyczacej umiejetnosci w tym zakresie.
Okazato sie, ze pomimo obiektywnie

duzej wiedzy teoretycznej, az 50% lekarzy
subiektywnie ocenia swoje umiejetnosci
jako niskie. @

KRYZYS OPIOIDOWY W USA

Epidemia uzywania opioidéw w Stanach Zjednoczonych to tragiczny przyktad tego, jak
branza farmaceutyczna, dazac do zwiekszenia zyskéw, promujac sprzedaz niebezpiecznych
lekoéw i fatszujgc dane dotyczace ich skutkdw ubocznych przyczynita sie do masowych

uzaleznien i zgondw setek tysiecy osdb.

Za poczatek tego kryzysu uwaza sie drugg potowe lat dziewiecdziesigtych. Pierwsza fala
zgonow zwigzanych z naduzywaniem opioidowych srodkéw przeciwbdlowych przepi-
sywanych na recepty przetoczyfa sie przez USA w 1999 roku. W ciggu nastepnej dekady
wiele 0sdb, uzaleznionych od legalnie przepisywanych opioidéw (m.in. od wypisywanego
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przez lekarzy leku OxyCor?tln za/wnera;qcego Rotnacaliozhn Emiaztalnyeh
oksykodon) zacze’r.o nad.uzywac_ heromy. Bizadawkewar opiold6w |z w 2008
Czarny rynek heroiny tez zaczat inaczej roku przewyzszyla liczbe ofiar
funkcjonowac i przystosowat sie do nieco wypadkéw samochodowych mimo,
innej klienteli, przyjmujac w niektorych sta- Ze po amerykanskich drogach
nach postac prawie legalnej sieci sprzedazy jezdzi 260 min aut.
narkotykow. Klienci, zamiast z gangsterami, W roku 2020 z powodu

majg do czynienia z uprzejmymi dostawcami. przedawkowania doszio w USA do
Za poczatek kolejnej fali zgondw — tym razem ponad 90 tys. zgondw, a w ciggu
wywotanych wiasénie heroing — uwaza sie rok ostatnich 22 lat zmarto z tego
2010. Trzy lata pézniej statystyki medyczne powodu prawie milion osob.,
zauwazajg radykalny wzrost zgonéw spowo-

dowanych fentanylem i jego pochodnymi.
Tym razem rowniez branza farmaceutyczna
macza w tym rece — przekupuje lekarzy do
przepisywania preparatow zawierajgcych
fentanyl w sytuacjach, gdy nie ma do tego
bezwzglednych wskazan. Z drugiej strony
fentanyl i jego pochodne stajg sie dodatkami
wzmacniajgcymi dziatanie nielegalnej
heroiny, czynigc z niej jeszcze bardziej
Smiercionosny narkotyk.

Kryzys opioidowy w USA pokazuje nam kilka zaleznosci. Po pierwsze to, jak koncerny
farmaceutyczne wptywajg na zalecenia lekarzy i jak silnie uzalezniajgce substancje stajg
towarem, ktorego trzeba sprzedac jeszcze wiecej — bez wzgledu na konsekwencje. Kolejna
rzecz, ktéra widzimy to zalezno$¢ pomiedzy legalnym rynkiem lekéw a czarnym rynkiem
narkotykowym: jak szybko pacjent poradni staje sie klientem dileréw i zamiast legalnych
lekdw uzywa nielegalnej heroiny.

Jednak gtebsza analiza tego, co stato sie w USA pokazuje réwniez inne czynniki majace
wptyw na sytuacje, ktéra przyczynita sie do tak powaznego kryzysu zdrowotnego.
Wspomniany OxyContin zostat zarejestrowany przez powazng amerykanska instytucje
FDA (Agencja Zywnosci i Lekdw) jako lek o niskim potencjale uzaleznienia. Z kolei firmy
ubezpieczeniowe preferujac refundacje relatywnie tanich kuracji lekowych (zamiast np.
kosztowne;j fizjoterapii) zmuszaty pacjentéw do wybierania drogi na skroty. Lekarze nato-
miast musieli poradzi¢ sobie oczekiwaniami pacjentow w zakresie leczenia bolu, ktérego
obiektywnie zmierzenie nie jest mozliwe.

Dzisiaj branza farmakologiczna w USA ptaci olbrzymie odszkodowania, koncerny bankru-
tuja, a ich prezesi trafiajg za kratki, ale przeciez zadne pienigdze nie s wstanie zados¢-
uczynic tragediom, do jakich doszto i nadal dochodzi. Tymczasem wskazniki zgonow
spowodowanych opioidami nadal rosna.
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OPIOIDY W USTAWIE O PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII

W Swietle obowigzujgcych przepiséw
substancje takie, jak heroina, morfina,
kodeina, tebaina, oksykodon, fentanyl,
metadon czy buprenorfina sg zasadniczo
nielegalne (chociaz niektére z nich moga
by¢ ordynowane przez odpowiedniego
lekarza). Majg do nich zastosowanie
wszelkie ogdlne zakazy sformutowane

w ustawie, zwtaszcza zakaz posiadania,
udzielania, wytwarzania, wprowadzania
do obrotu, przewozenia itp. Rdwno-
czesnie istniejg przepisy odnoszace sie
konkretnie do opiatéw, a to zakazy: upra-
wiania maku bez stosownego zezwole-
nia, przetwarzania i wprowadzania do
obrotu stomy makowej, przywtaszczania
mleczka makowego i stomy makowej.

W razie posiadania nieznacznej ilosci na
wtasny uzytek istnieje mozliwos¢ tzw.
umorzenia ,konsumenckiego” na pod-
stawie art. 62a Ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii. Moze tego dokona¢
zarowno prokurator, jak i pdzniej sad,
nawet wbrew woli prokuratora, o ile
tylko oceni, ze orzeczenia kary bytoby
niecelowe. Umorzenie takie nie skutkuje
zadnymi konsekwencjami, w szczegdl-
nosci nie sg orzekane srodki karne (np.
nakaz powstrzymywania sie od uzywania
substancji), a nawet brak jest jakiegokol-
wiek wpisu do rejestru karnego. Jedyny
»$lad”, to wewnetrzne dane organdéw
$cigania (tzw. ,,0soba notowana”).

Karalnym posiadaniem jest kazde dyspo-
nowanie dang substancjg, niezaleznie od
tego, ze ta substancja jest przyktadowo:
— powierzona na ,,przechowanie” przez

inng osobe;

— ukryta w odlegtej, tajemnej skrytce;
— przygotowywana do niezwtocznego
przyjecia.

W przypadku omawianej grupy
substancji szczegdlnie istotne sg unor-
mowania Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, ktére do pewnego stopnia
uwzgledniajg specyfike niestandardowo
silnego uzaleznienia od tych substancji,
realizujgc czeSciowo postulat , leczyé
zamiast kara¢”. Osoba uzalezniona lub
szkodliwie uzywajgca moze wnioskowad
0 zawieszenie postepowania karnego na
czas poddania sie leczeniu, rehabilitacji
lub programowi terapeutycznemu,
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z perspektywa warunkowego umorzenia
postepowania w przypadku choéby
wzglednego sukcesu tych dziatan. Osoba
uzalezniona moze unikng¢ odsiadki,
chocby sgd wymierzyt jej takg kare

Negatywny wptyw heroiny i innych silnych
opioidéw na zdolno$¢ prowadzenia pojaz-
dow jest poniekad oczywisty, poniewaz
obnizaja one tak kluczowe u kierowcy
parametry jak zdolnos¢ koncentracji, czas
reakcji, koordynacje psychomotoryczna,

a do tego majg dziatanie nasenne.

W przeciwienstwie do alkoholu — prawo
nie przewiduje tzw. progdw stezenia sub-
stancji w organizmie, oddzielajacych stan
trzezwosci od stanu po uzyciu (w ktérym
prowadzenie pojazdu jest wykroczeniem),
a stan po uzyciu od stanu pod wptywem
(w ktérym prowadzenie pojazdu jest
przestepstwem pod warunkiem, ze jest
to pojazd mechaniczny, tj. samochéd,
motocykl itp.).

W zazwyczaj wystepujacej sekwencji
zdarzen funkcjonariusz, ktéry zatrzymuje
pojazd do kontroli dokonuje wstepnej
oceny, czy robic test $liny. Jezeli test dat
wynik pozytywny (ewentualnie jezeli
zainteresowany odmawia poddania sie
badaniu albo jezeli negatywny wynik nie
rozwiewa watpliwosci, ewentualnie jezeli
stan kierowcy uniemozliwia pobranie
prébki) przeprowadza sie test z krwi lub
Z moczu. Pierwszy z nich jest precyzyjniej-

bez zawieszenia, jezeli podda sie na-
kazanemu przez sad leczeniu (decyzja

o ewentualnym umieszczeniu takiej
osoby w wiezieniu jest podejmowana po
zakonczeniu leczenia). @

PROWADZENIE POJAZDOW POD WPLYWEM OPIOIDOW

szy co do okreslenia stezenia substancji

w konkretnej chwili, dlatego w sprawach
zwigzanych z ruchem drogowym wykonu-
je sie go nieporéwnanie czesciej.

Ostatecznie o kwalifikacji czynu jako
przestepstwa lub wykroczenia, albo
0 umorzeniu/uniewinnieniu rozstrzygajg

arto zaznaczyé, ze test
sliny moze da¢ pozytywny
wynik nawet cztery doby
po przyjeciu substanciji,
natomiast test krwi
nie wykaze raczej
obecnosci substancji
(lub jej metabolitow)
po czasie dtuzszym niz
dwanascie godzin.
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wyniki postepowania dowodowego, czyli
poziom stezenia substancji w organizmie,
opinia biegtego na temat zmierzonych
stezen i ich wptywu na zdolno$¢é prowa-
dzenia, a takze inne dowody, np. zeznania

OPIOIDY | SEKS

Mimo, ze haj po heroinie jest czesto
poréwnywany do orgazmu, to stosowanie
opioidéw nie zrobi z nikogo Rasputina.
Moze natomiast doprowadzi¢ do obni-
Zenia libido i do ostabienia sprawnosci
seksualnej. W zaleznosci od ptci osoby
uzywajgcej opioidéw ich dziatanie na te
sfery jest nieco inne.

KOBIETY

U kobiet opioidy mogg powodowacé
zaburzenia cykléw miesiecznych, do
catkowitego zatrzymania miesigczkowania
wtgcznie. Nie oznacza to, ze kobieta nie
jest w stanie zajs¢ w cigze (o czym troche
pdzniej). Dzieje sie tak poprzez wptyw
opioidéw na gospodarke hormonalng

— zaburzajg one procesy, ktére wptywajg
na uwalnianie gonadotropin (ktére z kolei
wptywajg na pobudzane ludzkich gonad
—jajnikéw i jader). Opioidy majg wptyw
na zmniejszenie nawilzenia $cianek po-
chwy, przez co zwieksza sie koniecznosé¢
wspomagania tego procesu lubrykantami.
Powoduja trudnosci w osiggnieciu orga-
zmu. Moga tez w ogdle pozbawic kobiete
ochoty na seks.

MEZCZYZNI
U mezczyzn opioidy powodujg tzw.

Swiadkow (pasazerow, funkcjonariuszy
itd.) o tym jak zachowywat sie kierowca,
np. przytomnos$¢ spojrzenia, wyrazisto$¢
mowy, sensownos¢ wypowiedzi, koordy-
nacja ruchowa itp. @

OPIAD (ang. opiate-induced androgen
deficiency), czyli niedobér androgendéw
indukowany opioidami. Zespét ten
charakteryzuje sie obnizeniem pozioméw
pewnych hormondéw (gonadotropin), co

z kolei prowadzi do niewystarczajacej pro-
dukcji hormonéw ptciowych, zwtaszcza
testosteronu. OPIAD manifestuje sie m.in.
obnizeniem libido, problemami z uzyska-
niem i utrzymaniem erekcji, zmeczeniem,
uderzeniami goraca i depresja. Moze
ponadto zredukowac sie poziom owtosie-
nia na ciele, zmniejszy¢ mase miesniowa
przy jednoczesnym wzroscie wagi, moze
pojawic sie anemia i osteopenia lub
osteopatia. Podobnie jak kobiety, naduzy-
wajacy opioidéw mezczyzni mogg mieé
problem z osigganiem satysfakcji (u mez-
czyzn dodatkowo dochodzi niemoznos¢
doprowadzenia do wytrysku). Z drugiej
strony, czasami moze sie zdarzy¢, ze pod-
czas ,wejscia” opiatowego mezczyznie
przytrafi sie mimowolny wzwdd — efekt
ten, tak jak zwezenie Zrenic, zwigzany jest
z pobudzeniem uktadu przywspétczulne-
go i skurczem miesni gtadkich.

POMOC
Niestety, niewielu lekarzy zajmuje sie tym
tematem — zwykle zagadnienia zwigzane
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z seksem sg pomijane — przy zatozeniu,

ze w przypadku naduzywania opioidow
najprawdopodobniej ta sfera zycia nie
istnieje. Literatura medyczna tez nie obfi-
tuje w informacje o tym, jakie problemy
seksualne wynikajg z uzywania opioiddw,
nawet gdyby miato to dotyczy¢ pacjentow
stosujgcych te leki w celu walki z przewle-
ktym bdélem. Nawet ustalenie tego, czy
bezposrednio te substancje powoduja
dysfunkcje seksualne moze by¢ trudne.
Bardzo waznym czynnikiem moggcym
maskowac zwigzek miedzy dysfunkcjg
seksualng a uzywaniem opioidéw jest
depresja, ktéra sama w sobie wptywa

na nasilenie zaburzen seksualnych.
Niektdére osoby z depresjg stosujg opioidy,
a badania wskazujg, ze opioidy mogg
powodowa¢ lub zaostrzac to zaburzenie.
Dlatego medycy wcigz nie sg pewni, czy

Uzywanie jakichkolwiek
substancji psychoaktywnej
moze spowodowac zachwianie
prawidtowej oceny sytuacji,aw
konsekwencji sprzyjac
podejmowaniu decyzji ktérych
nie podjelibySmy na trzezwo.
Kontakty seksualne pod
wplywem substancji
psychoaktywnych (chemsex) to
jedno z nowych wyzwan dla
programow profilaktycznych.

'5)

to depresja, czy uzywanie opioiddéw,

czy jedno i drugie zmniejszaja funkcje
seksualne. Czy tez uzywanie opioidéw
pogtebia zaréwno depresje, jak i powodu-
je deficyty seksualne.

SUBSTYTUT SEKSU

Méwi sie, ze seks dziata jak morfina.
Mozna dodaé, ze morfina dziata jak
seks — zaréwno w przypadku uzycia
substancji, jak i osiggniecia satysfakcji
seksualnej pobudzany jest uktad
nagrody w mézgu, dajac nam uczucie
przyjemnosci i euforii. Gdy organizm
zaczyna budowad tolerancje na opioidy,
ostabieniu ulega nie tylko wrazliwos$é
receptoréw na substancje, ale stabnie
tez wrazliwos¢ na nagrody naturalne,
czyli miedzy innymi seks.

Nie oznacza to jednak, ze osoby uzywa-
jace morfiny czy heroiny sg nieczutymi
istotami majgcymi sobie za nic jaka-
kolwiek blisko$¢ z drugim cztowiekiem.
Uzytkownicy opioidoéw jak najbardziej
sg zdolni wchodzi¢ w relacje romantycz-
ne i tworzy¢ zwigzki. Tak jak w leczeniu
substytucyjnym, tak i w mitosci znajduja
zastepstwo dla podkreslenia oddania
wobec partnera. Zdarza sie, ze pary
uzywajace opiatéw dozylnie zastepuja
sobie czes$¢ zachowan seksualnych
innymi intymnymi czynnosciami — np.
wzajemnym podawaniem sobie sub-
stancji, a nastepnie wspdlnym prze-
zywaniem euforii. Ta forma zachowan
seksualnych potgczonych z iniekcyjnym
przyjeciem substancji doczekata sie
swojej osobnej nazwy — ,,slamsex”.
Niestety niesie za sobg wiele dziatan
niepozadanych, a najwiekszym z nich
jest brak kontroli przyjmowanej dawki

i ryzyko przedawkowania.
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Asls

Pomijanie przez profilaktykow i
terapeutow sfery seksualnej
os6b uzywajgcych opioidow jest
btedem, ktéry moze przynosic
fatalne skutki. Pogtebienie
poczucia wykluczenia z kolejnej
sfery zycia spotecznego,
niechciane lub zagrozone ciaze
czy zakazenia drogg seksualng
- to tylko niektore z
dolegliwosci bedacych
poniekad efektem tabuizowania
tematu seksualnosci.

SEKS | LECZENIE UZALEZNIENIA

Co sie dzieje kiedy zaczynamy leczy¢
uzaleznienie od opioidéw? Podczas
leczenia substytucyjnego pacjent wcigz
moze cierpie¢ z powodu obnizonego
libido czy impotencji, chociaz stan ten
jest mniej dramatyczny niz w przypadku
uzywania morfiny czy heroiny.

Badania poréwnujgce wptyw terapii
podtrzymujgcej metadonem, bupre-
norfing i nalewka opium na funkcje
seksualne przeprowadzone w latach
2017 — 2018 w Teheranie pokazaty, ze
zdolnosci seksualne ulegty poprawie

w trakcie terapii substytucyjnej w kaz-
dej grupie leczonych. Rdwnoczesnie
nie zaobserwowano istotnych réznic

w dysfunkcji seksualnej miedzy trzema
grupami substytutéw.

A co w przypadku catkowitego odsta-

wienia opioidédw? Méwi sie, ze wtedy
potrzeby zwigzane z seksem gwattow-
nie rosng, zwtaszcza wsréd kobiet — co
czasami rodzi problemy z utrzymaniem
abstynencji seksualnej w osrodkach re-
habilitacji. Stan ten moze by¢ zwigzany
z tzw. , efektem z odbicia”, kiedy odsta-
wienie substancji powoduje gwattowny
powrdt do standw sprzed ich uzywania.
Doktadajac do tego rozchwianie emo-
cjonalne oraz zwiekszong potrzebe
odczuwania przyjemnosci i euforii. Poja-
wia sie tez silna i trudna w opanowaniu
potrzeba fizycznej bliskosci i zapewnie-
nia poczucia bezpieczenstwa. @

UWAGA NA WSPOMAGANIE!

Jak juz wczesniej zostato wspomniane,
opioidy generalnie powodujg spadek
libido. Niektdére osoby, ktérych
dotyka ten problem niekoniecznie
godzg sie z tym faktem i catkowicie
lub czesciowo porzucaja pewne
zachowania seksualne. Mogg one
siega¢ po dodatkowe ,wspomagacze”
dostepne zaréwno w aptece, jak i na
czarnym rynku.

— Opioidy + sildenafil, czyli popularna
,Viagra”: Opioidy potegujq dziatanie
,hiebieskich tabletek”, co moze
skutkowadé dtugotrwatym i bolesnym
wzwodem.

— Opioidy + psychostymulanty (np.
amfetamina, kokaina, mefedron, itp.):
przez swoje przeciwstawne dziata-
nie na organizm tatwo wzajemnie
maskujg objawy.
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HEROIN CHIC

Heroin chic to popularny z potowy
lat 90. ub. wieku styl w modzie
promujacy wyglad, ktéry miat ko-
jarzy¢ sie z naduzywaniem heroiny.
Wychudzone modelki wygladaty
jakby wtasnie wypisaty sie z detok-
su: blada skéra, cienie pod oczami,
puste spojrzenia, anemiczne rysy
twarzy i nieuczesane wtosy wygla-
dajgce na niedomyte. Pierwowzo-
rem tego stylu byta amerykanska
supermodelka Gia Garangi, ktdra
w latach 80. naprawde brata hero-
ine, uzaleznita sie od niej i w wieku
26 lat zmarta na AIDS. Pozorujgcy
niezdrowy styl zycia heroin chic
byt w pewnym sensie reakcjg na
zdrowy wyglad i styl modelek z lat
80., ikong, ktérego byta m.in. Cindy
Crawford.

Heroin chic to nie tylko trend
w modzie. Wybrzmiewat on catej

Projektantow
mody, modelki
(jak Kate Moss)
oraz filmy (np.
sTrainspotting”)
obwiniano za
uatrakcyjnianie
uzywania -
heroiny i
|| napietnowano
do tego stopnia
| Ze nawet

| prezydent Bill
Clinton potepit
ten wyglad i styl.

Owczesnej kulturze — w muzyce (styl grunge) czy filmie, ktéry po
latach demonizowania narkotykdéw zaczyna romantyzowac zazywanie
heroiny bagatelizujac tego negatywne aspekty (,,Pulp fiction”).

Wraz z nowym stylem zmienia sie wizerunek heroiny zaréwno

w Stanach i na Zachodzie Europy — jej ceny spadajg, a czystosé (i po-
pularnos$¢) dramatycznie wzrasta. Z kolei epidemia HIV/AIDS sprawia,
ze wstrzykiwanie heroiny staje sie passe, a wcigganie jej nosem dla
odmiany — cool. Nagle heroina, jak to wczesniej stato sie z kokaing,
znajduje nowy rynek wsrdd klasy $redniej i oséb bogatych.
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OPIOIDY I CIAZA

Choc¢ nie potwierdzono aby opioidy
miaty dziatanie teratogenne i powodo-
waty wady wrodzone u noworodkow,
to zagrozen dla przebiegu cigzy

i kondyciji, w jakiej urodzi sie dziecko
jest co wiele.

Stosowanie opioidéw podczas cigzy wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem poronienia,
przedwczesnego porodu i niskiej wagi
urodzeniowej noworodka. Jesli kobieta

W cigzy przyjmuje opioidy, istnieje
wysokie ryzyko, ze nienarodzone dziecko
uzalezni sie wraz z matkg, a po urodzeniu
wystgpig u niego objawy odstawienia.
Jesli dojdzie do przedawkowania, bedzie
ono zagrozeniem dla zycia zaréwno matki,
jak i dziecka.

Niebezpieczeristwa dla rozwoju cigzy

i dziecka wynikajg nie tylko z wtasciwosci
farmakologicznych opioidéw. Sg one takze
efektem tego, co wigze sie z uzywaniem
nielegalnych narkotykéw, srodowiskiem,
w jakim przebywa ciezarna, prowadzo-
nym przez nig stylem zycia, a nawet tym
w jaki sposéb zarabia na zycie i narkotyki.
Czy ma wystarczajaca opieke medyczng,
ktéra jest wtedy szczegdlnie wazna?

Na tym zagrozenia sie nie koricza. Jesli
ciezarna uzywa narkotykéw drogg iniekgji,
to ewentualne zakazenie HIV, HCV czy
innymi drobnoustrojami dotyczy zaréw-
no jej, jak i nienarodzonego dziecka.
Zanieczyszczenia i toksyczne domieszki,
ktére sg tak powszechne w nielegalnych
narkotykach sg réwniez zagrozeniem dla
obojga.

Heroina moze doprowadzic¢ do
depresji oddechowej.
Narkotyk tatwo przekracza
bariere tozyska, a do tego
przyjeta dawka oddziatuje
dluzej na ptéd niz na matke.
Nawet jesli kobieta przezyje,
to dziecko w jej tonie — juz
niekoniecznie.

Jak juz wspomnielismy, noworodek moze
urodzic sie z zespotem abstynencyjnym,
ktéry pojawia sie mniej wiecej w drugiej,
najdalej w czwartej dobie. Objawia sie
ziewaniem, ostabieniem apetytu, niepo-
kojem, drzeniem mie$niowym, drgaw-
kami, wymiotami, biegunkg, ptaczem.
Neonatalny opioidowy zesp6t abstynen-
cyjny w fazie ostrej utrzymuje sie okoto
tygodnia, a ustepuje zazwyczaj w okresie
ok. 6 tygodni, rzadko dtuzej. Rozbieznosé
ta wynika przede wszystkim z dawek

i rodzaju opioidéw przyjmowanych przez
matke w cigzy.

Na koniec uwaga — kobiety uzywajgce
opioidéw przestajg miesigczkowag, nie
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oznacza to jednak, ze heroina jest Srod-
kiem antykoncepcyjnym. Wciaz istnieje
mozliwos¢ zaptodnienia, ale w takim

Jak leczy¢ uzaleznienie u kobiety

W cigzy? Bo to, ze leczy¢ — nie podlega
watpliwosci. Nie zawsze jednak
najlepszym rozwigzaniem jest nagte,
catkowite zaprzestanie uzywania
opioidow.

Zacznijmy od tego, ze caty proces po-
winien by¢ szczegétowo skonsultowany
przez lekarza prowadzacego oraz specja-
liste psychoterapii uzaleznie. Odstawie-
nie opioidéw przez osobe uzalezniong
od nich jest dla organizmu ogromnym
wstrzgsem i moze skutkowaé poronie-
niem (jesli jest to pierwszy trymestr
cigzy) albo przedwczesnym porodem
(jesli trzeci). Réwniez, nie wszystkie leki
stosowane w trakcie detoksykacji s
bezpieczne dla cigzy i ptodu. Nie mniej
wazng kwestig jest to, ze tak szybko

jak uzaleznieni odstawiajg heroine, tak
szybko mogg do niej powrdci¢. A tego
zarowno matka, jak i dziecko chcieliby
unikna¢. Na pewno dziecko.

Z powyzszych wzgledéw rekomendowa-
nym rozwigzaniem jest objecie pacjentki
W Cigzy leczeniem substytucyjnym.
Pozwoli ono na ustabilizowanie stanu
zdrowia ciezarnej zapewniajgc spokojny
i kontrolowany przebieg cigzy, porodu

przypadku zanik miesigczki jest duzym
problemem dla wczesnego rozpoznania
Ccigzy przez sama kobiete. @

OPIOIDY, CIAZA | LECZENIE

i potogu. Bedac pod statg opiekg lekarza
oraz psychoterapeuty pacjentka ma réw-
niez szanse na poprawe kondycji psycho-
spotecznej, co pomoze jej przygotowad
sie do petnienia opieki nad dzieckiem.

Terapia substytucyjna, chociaz czesto
postrzegana jako zastepowanie jed-

nej substancji psychoaktywnej inng,

w potgczeniu ze specjalistyczng opieka
prenatalng zmniejsza szereg szkodliwych
dziatan zwigzanych z niekontrolowanym
przyjmowaniem nielegalnych opioidéw
przez przysztg matke.

METADON CZY BUPRENORFINA?
Stosowane w terapii substytucyjne;j
substancje, metadon i buprenorfina,
poprzez swoje specyficzne dziatanie

i rozplanowane dawkowanie pomagaja
unikna¢ skrajnych wahan stezenia opio-
idéw we krwi, ktére zwykle wystepuje
podczas niekontrolowanego naduzywa-
nia tych substancji. Chociaz dziatanie
buprenorfiny obarczone jest mniejszym
ryzykiem dziatan niepozgdanych, to
jednak metadon jest lekiem , pierwszego
rzutu”, zwtaszcza u kobiet wymagajacych
wiekszych dawek opioiddéw.

Metadon, pomimo ze silniej wptywa
na nienarodzone dziecko (pdZniejsza
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mniejsza waga urodzeniowa, silniejszy
zespoét odstawienny), uwazany jest

za stosunkowo bezpieczny substytut.
Istotng kwestig w terapii metado-
nowej jest mozliwo$é zmian dawek
substancji. Potrzeba ta dyktowana jest
przyspieszonym metabolizowaniem
metadonu, nawet o potowe w trzecim
trymestrze. Czasami tez zwieksza sie
czestotliwo$é dziennego dawkowania
substytutu.

Buprenorfina powoduje zdecydowanie
mniejsze powikfania u noworodka, z ta-
godniejszym zespotem odstawiennym
wtacznie. Jednak w praktyce okazuje
sie, ze terapia substytucyjna buprenor-
fing czesciej zostaje przerywana przez
pacjentki, zwtaszcza przez te, ktére
wczesniej przyjmowaty wieksze dawki

Ze wzgledu na niski poziom
buprenorfiny w mleku matki,
jej staba biodostepnos¢
doustng oraz niskie stezenia
leku w surowicy | moczu
niemowlat karmionych
piersia, stosowanie leku jest
dopuszczalne u matek
karmiacych.

heroiny. Zwigzane jest to ze stabszym
tagodzeniem psychicznych gtodéw
substancji.

Pomimo powaznego mankamentu,
jakim jest koniecznos¢ przechodzenia
przez noworodka zespotu objawdéw
odstawiennych, terapia substytucyjna
wydaje sie wcigz najrozsadniejsza opcja
w prowadzeniu cigzy u uzaleznionej od
opioidéw kobiety.

KARMIENIE PIERSIA

Zaleca sie, aby po urodzeniu dziecka ko-
bieta poddata sie detoksykacji po to, aby
moc karmié piersig. Nie jest to jednak
wymog bezwzgledny i jesli pacjentka
podejmie decyzje o pozostaniu w le-
czeniu substytucyjnym i rGwnoczesnym
karmieniu piersig — korzysci z tego kroku
zdecydowanie przewyzszajg negatywne
strony. Metadon i buprenorfina prze-
nikaja do mleka matki, jednak badania
pokazaty, ze jego stezenie jest stosunko-
wo niskie. W takim przypadku nalezy pa-
mietaé, aby nie przestawaé karmic nagle
— mogtoby to wywoftac¢ u dziecka zespot
odstawienny. Stopniowe odstawianie

od piersi spowoduje réwniez stopniowe
odzwyczajanie dziecka od metadonu.

Dzieki zapewnieniu kompleksowe;j
opieki cigza nie staje sie kataklizmem,
ani dla uzytkowniczki opioidéw ani
dla jej dziecka. Co wiecej, pozytywne
zmiany wspierane przez lekarzy oraz
psychoterapeutéw mogg poprawié
funkcjonowanie przysztej matki. Nie
jest to jednak ztota rada na wychodze-
nie z uzaleznienia, dlatego warto tez
pamietaé o edukacji seksualnej oséb
uzywajacych opioidéw. @
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Redukcja szkdd (harm reduction) oznacza
podejscie nastawione na ograniczanie
negatywnych konsekwencji uzywania
substancji psychoaktywnych (zaréwno
skutkéw zdrowotnych, jak i spotecznych)
bez koniecznosci rezygnacji z dalszego
uzywania. Nurt ten na state zadomowit

sie wsrdd dziatan i interwencji wobec
0s6b uzywajacych narkotykéw w Polsce,
jednak pdki co — jego skala pozostaje
niewielka. W wielu krajach redukcja szkéd
stanowi jedno z najwazniejszych narzedzi
wewnetrznej polityki wobec problemu
narkotykoéw i narkomanii. W Europie do ta-
kich krajéw nalezg m.in. Niemcy, Holandia,
Dania, Portugalia, Hiszpania i Szwajcaria.
Jaki$ czas temu redukcja szkod kojarzona
byta gtéwnie z interwencjami wobec oséb
stosujgcych opioidy drogg iniekcji. Obecne
dziafania spod szyldu redukcji szkéd daleko
wybiegajg poza tg grupe, wdrazane sg
wobec uzytkownikéw stymulantéw, konopi
czy nowych substancji psychoaktywnych.
Wiasciwie rodzaj substancji nie jest tu
Zadnym ograniczeniem, a raczej kolejnym
wyzwaniem. Nalezy zaznaczy¢ tez, ze
redukcja szkdd nie jest strategia odnoszacy
sie jedynie do uzywania nielegalnych nar-
kotykow. Jest ona jak najbardziej obecna
w oddziatywaniach wobec konsumentéw
tytoniu czy alkoholu.

DLACZEGO REDUKCJA SZKOD?

U podstaw podejscia zwigzanego z reduk-
cja szkdd lezy przekonanie, ze zjawiska
uzywania substancji psychoaktywnych
nie da sie we wspétczesnym Swiecie

po prostu wyeliminowac, a wszystkich
uzaleznionych — wyleczyé. Nikt dzisiaj nie

REDUKCJA SZKOD

traktuje powaznie haset typu ,,Swiat wolny
od narkotykow”, szczegélnie teraz, gdy
zamiast kilkunastu nielegalnych narkotykéw
Swiat boryka sie z setkami nowych sub-
stancji psychoaktywnych, jeszcze bardziej
szkodliwych niz dotychczasowe. Wiemy
juz, ze nie istniejg na tyle skuteczne formy
profilaktyki, ktére zniechecatyby wszystkich
do eksperymentowania z narkotykami. Nie
udato sie tez wypracowac na tyle efektyw-
nych metod leczenia, ktére umozliwiatyby
wyjscie z natogu znaczacej liczbie uzalez-
nionych. Istnieje natomiast ogromny popyt
na narkotyki stymulujgcy podaz, za ktéra
zwykle stoi zorganizowana przestepczosé.
Ukoronowaniem trwajacej od kilkudzie-
sieciu lat wojny z narkotykami jest fakt, ze
narkotyki stanowig wspotczesnie — obok
przemystu paliwowego, zbrojeniowego

i farmaceutycznego — jeden z najbardziej
dochodowych interesow.

Drugim, nie mniej istotnym argumentem
jest ten, ze duza cze$¢ negatywnych
konsekwencji, zarowno zdrowotnych, jak

i spotecznych, zwigzanych z konsumpcja
narkotykéw tkwi w tym, ze sg one
nielegalne. Farmakologiczne wtasciwosci
substancji psychoaktywnych to wazny, ale
zaledwie jeden z elementdw catego odium
zwigzanego z ich uzywaniem. Szerzenie

sie choréb zakaznych, Smiertelne zatrucia,
kryminalizacja mtodych ludzi i spoteczna ich
stygmatyzacja sg w duzej mierze efektem
polityki prohibicji. To podejécie powoduije,
Ze jako spoteczenstwo nie mamy jakiejkol-
wiek kontroli nad tym, kto i w jaki sposdb
narkotyki produkuje, ani nad tym co miliony
ludzi pali, potyka czy sobie wstrzykuje.



Zagrozenia zwigzane z uzywaniem heroiny i innych opioidéw oraz strategie pomocy uzaleznionym

Wystarczy poréwnac funkcjonowanie
i sytuacje zyciowg uzaleznionych w réznych
systemach prawnych, aby sobie to w petni

uswiadomic: im bardziej represyjna polityka

narkotykowa, tym zachowania zwigzane

z uzywaniem narkotykdw stajg sie bar-
dziej ryzykowne i destrukcyjne. Nie tylko
w wymiarze indywidualnym, ale dla catych
spofeczenistw.

Redukcja szkdd wraz ze sposobem po-
strzegania problemu uzywania substancji
psychoaktywnych wprowadza caly szereg
konkretnych narzedzi i praktyk. Okazuje
sie, ze na wiele sposobéw mozna minima-
lizowa¢ szkody z zwigzane z uzywaniem

narkotykow. Lista zastosowan redukcji szkéd

nie sktada sie ze spektakularnych dziatan,
ale moze by¢ nieskoriczenie wydtuzana

i modyfikowana. Chodzi bowiem o do-
stosowywanie wszelkich interwencji do
warunkdw i potrzeb uzytkownikéw — tak
aby uzywanie substancji psychoaktywnych
uczyni¢ mozliwie najmniej zagrazajgcym ich
zdrowiu i funkcjonowaniu, nie warunkujac
tego abstynencja. Dziatania te mogg by¢
kierowane zaréwno wobec problemowych,
jak i okazjonalnych uzytkownikéw narko-
tykédw. Mogg dotyczy¢ réznych substancji

PROGRAMY WYMIANY IGIEL | STRZYKAWEK
Dzielenie sie przez uzytkownikéw narkoty-
kéw sprzetem do iniekcji powoduje wzrost
zakazen HIV, wirusami zapalenia watroby;,

a takze innymi chorobowymi drobnoustroja-
mi. Leczenie wywotanych przez nie schorzen
jest trudne i kosztowne. Programy wymiany

Nikt nie ma nad kontroll nad tym
kto i jak produkuje nielegalne
narkotyki, ani nad tym, kto i w jaki
sposob z nich korzysta.

Politycy najchetniej, jednych i drugich
widzieliby w tej samej wieziennej celi
(co czasem sig zdarza).

psychoaktywnych (nie tylko opioidéw)

i rozmaitych wzoréw ich uzywania (nie tylko
drogi iniekcyjnej). Redukcja szkéd moze

by¢ stosowana praktycznie wszedzie i na
kazdym etapie uzywania substancji psycho-
aktywnych. @

REDUKCJA SZKOD — PRAKTYCZNE ROZWIAZANIA

igiet i strzykawek zajmuijg sie dystrybucjg jed-
norazowego sprzetu do iniekcji oraz innych
materiatéw minimalizujacych szkody (gaziki
alkoholowe, filtry, woda do iniekji, itp.).

U podstaw tych dziatan znajduije sie zatoze-
nie, ze kazda iniekcja powinna by¢ wykony-
wana przy uzyciu sterylnej igly i strzykawki.
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Waznym elementem pracy programow

jest takze bezpieczna utylizacja skazonego
sprzetu iniekcyjnego tak, aby nie stanowit on
zagrozenia dla oséb przypadkowych.

Dziafania programoéw bazujg na modelu
outreach, ktéry zaktada prace z uzytkow-
nikami narkotykéw w ich srodowisku, tam
gdzie na co dzierh mozna ich spotkaé (odby-
wajg sie wiec réwniez tam, gdzie narkotyki
sg nabywane i zazywane). Nie zawsze s3 to
mite i bezpieczne miejsca. Aby méc w tych
miejscach dziataé, nalezy zdoby¢ zaufanie
klientéw. Z kolei, aby skutecznie docieraé do
klientéw, pracownicy programéw wymiany
muszg na biezgco lokalizowaé odpowiednie
miejsca, poniewaz w zwigzku z dziataniami
policji — nie sg one state. Prowadzone

w ten sposdb programy wymiany sprzy-

jaja nawigzywaniu kontaktéw z osobami,
ktdre sg poza zasiegiem konwencjonalnych
oddziatywan. Efektywna pomoc klientom
oznacza dobrg wspdtprace ze szpitalami,
przychodniami i innymi instytucjami stuzby
zdrowia, rowniez z placowkami pomocy
spotecznej, noclegowniami. Podsumowujac,
programy wymiany igiet i strzykawek to
dziatania majace na celu nie tylko zapobie-
gac rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych,
ale takze docierac z edukacja i informacja

o ofercie socjalnej, zdrowotne;j i terapeu-
tycznej do uzytkownikéw narkotykdw, ktérzy
funkcjonujg na marginesie spotecznym.

EDUKACJA DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA
Mimo, ze nie ma bezpiecznych narkotykéw,
ani bezpiecznych sposobdéw ich stosowania,
to jednak poziom ryzyka mozna w miare
skutecznie ogranicza¢ poprzez odpowiednia
edukacje. W tego typu dziataniach chodzi

0 propagowanie wiedzy, ksztattowanie
umiejetnosci praktycznych i nawykow, ktére

pomoga W bezpieczniejszym przyjmowaniu
narkotykdw. Takie oddziatywania pomagaja
unika¢ niepotrzebnego ryzyka zdrowotnego
i prowadzg do zmian wzorcéw uzywania
narkotykdw na bezpieczniejsze (np. rezy-
gnacja z iniekcji czy ograniczenia uzywania
danej substancji). Muszg opierac sie jednak
na rzetelnych danych naukowych, a nie

na moralizowaniu i antynarkotykowe;j
propagandzie. Edukacja dotyczaca bezpie-
czenstwa powinna opierac sie o dziatania
samych uzytkownikéw narkotykéw (peer
to peer). Warunkiem jest uznanie, ze osoby
uzywajace narkotykdw moga miec zasad-
niczy wptyw na minimalizowanie szkdd.
Wazne zatem jest tworzenie im warunkéw
do dzielenia sie informacjami i dawania
sobie wzajemnego wsparcia.

POKOJE HIGIENICZNE

Pokoje do konsumpcji narkotykéw (DCRs,
drug consumption rooms) to miejsca,

w ktdérych uzytkownicy narkotykéw moga
pod nadzorem przeszkolonego w zakresie
udzielania pierwszej pomocy personelu

i w sposob bezpieczniejszy przyjmowac
substancje psychoaktywne.

Osoby korzystajgce z DCR zgtaszajq sie

z wtasnymi narkotykami, a w ich zazyciu nikt
im nie pomaga — dokonujg tego samodziel-
nie. Rolg personelu jest jedynie doradztwo

i zapewnienie bezpieczenstwa, a w sytuacji
zagrozenia zycia wezwanie pogotowia

i udzielenie pomocy przedmedyczne;j.

Gtéwna grupg, do ktérej te dziatania s
adresowane to osoby przyjmujgce opioidy
drogg iniekgji. W tej grupie dochodzi do
najwiekszej liczby Smiertelnych przedawko-
wan. Zapobieganie zgonom spowodowa-
nym narkotykami jest podstawowym celem
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DCR, ale pokoje higieniczne minimalizujg
réwniez ryzyko zakazen HIV i HCV (klienci
za kazdym razem korzystajg ze sterylnego
sprzetu iniekcyjnego). Pokoje higieniczne
ograniczajq réwniez zjawisko przyjmowania
narkotykéw w miejscach publicznych. DRC
zZmniejszajq liczbe zgondéw spowodowanych
przedawkowaniem narkotykéw. Ten fakt
jest jednoznacznie podkreslany w doniesie-
niach z 11-stu krajéw europejskich, ktére
takie rozwigzania wprowadzity. Niestety,
istnienie w Polsce tego typu rozwigzan jest
utrudnione z powodu kryminalizacji posia-
dania narkotykéw w niewielkich ilosciach

i na wiasny uzytek.

TESTOWANIE | ROZPOZNAWANIE
NARKOTYKOW

Osoby uzywajace narkotykow nie sg w sta-
nie ocenic ich stezenia czy toksycznosci.
Czesto nie sg w stanie nawet okresli¢ tego,
czym naprawde jest substancja, ktérg majg
przyjaé. Najwiecej problemoéw dostarczajg
pod tym wzgledem substancje syntetyczne,
w tym pochodne fentanylu i inne nowe
opioidy, znacznie zwiekszajgce ryzyko
przedawkowania. Pochodne fentanylu
wystepuja nierzadko w heroinie i nie da sie
tego faktu stwierdzi¢ po wygladzie, smaku
czy zapachu. Zdarza sie, ze pod jedng nazwg
handlowa wystepujg znacznie rdznigce sie
od siebie substancje, co stwarza zagrozenie
dla zdrowia i zycia uzytkownikdw.

TESTOWANIE to dziatania majgce umozliwic
czesciowe sprawdzenie sktadu nielegalnych
narkotykéw przy pomocy testéw chemicz-
nych moggacych np. potwierdzi¢ czy wyste-
puje w nich dana substancja. Dziatania te
odbywajg sie w miejscach, gdzie na ogét
narkotyki sg konsumowane (w klubach, na
koncertach, festiwalach, itp.) i potgczone sg

z edukacja. Realizowane sg rowniez przez
zaopatrywanie uzytkownikdw w testy.

Na przyktad testy paskowe na obecnosé
fentanylu sg fatwe w uzyciu i pozwalajg
stwierdzi¢ jego obecnos¢ w niewielkich
probkach narkotyku.

IDENTYFIKACJA substancji psychoaktyw-
nych moze odbywac sie takze przy pomocy
specjalnych aplikacji internetowych, ktére
umozliwiajg korzystanie z baz danych infor-
macji o konkretnych postaciach narkotykow
(nazwach, kolorach, wzorach, itd.) i o tym,
co dodatkowo mogg zawieraé oraz jakie
mogg miec skutki uboczne i niepozgdane
dziatania. Bazy danych powstajg dzieki
wymianie informacji miedzy uzytkownikami
narkotykdw a instytucjami prowadzgcymi
badania nad substancjami psychoaktywny-
mi. Projekty maja charakter miedzynarodo-
wy. Przyktadem jest aplikacja KnowDrugs
lub TrippApp.

DYSTRYBUCJA NALOKSONU

Uzytkownicy narkotykéw nie tylko sg
ofiarami przedawkowan; réwnie czesto sg
$wiadkami przedawkowan innych oséb i mo-
g9, a nawet powinni, podejmowac czynnosci
majgce na celu ratowanie zycia. Dysponujac
naloksonem i wiedzg na temat udzielania
pomocy przedmedycznej mogg robic to
skuteczniej. Nalokson przeciwdziata depres;ji
oddechowej wywotanej przez heroine i inne
opioidy. Z uwagi na brak skutkéw ubocznych
i narkotycznych, nie ma niebezpieczenstwa
wyrzadzenia nim komukolwiek krzywdy.
Wiecej na ten temat piszemy w czesci
poswieconej przedawkowaniom.

NIESKOPROGOWE PROJEKTY SOCJALNE
TYPU DROP-IN
Dziatajg we wszystkich duzych europej-
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skich miastach, réwniez w kilku polskich.
Ich dziatania sg nakierowane na pomoc
tym osobom, u ktérych przyjmowanie
narkotykéw ma charakter najbardziej
problemowy — sg to osoby uzaleznione,
bezrobotne i czesto bezdomne. W odroz-
nieniu od dziatan realizowanych np. przez
poradnie leczenia uzaleznien, projekty
niskoprogowe koncentrujg sie na pracy
socjalnej i minimalizacji szkdéd zwigzanych
z uzywaniem narkotykdéw. Zapewniajg
one uzaleznionym bezpieczng przestrzen,
gdzie ci mogg spedzac czas w ciggu

dnia (przeciwdziata to takze zaktécaniu
porzadku publicznego), korzysta¢ z pomo-
cy pracownika socjalnego czy prawnika,
rozwigzywac swoje problemy zyciowe.
Zwykle serwisy stuzg zaspokajaniu jed-
noczesnie bardziej przyziemnych potrzeb
wydajac ciepte positki, dysponujac taznig,
pralnig czy miejscami noclegowymi. @

Redukcja szkdd zwigzanych z przyjmowa-
niem opiatéw ma szczegélny charakter,
a to ze wzgledu na powszechnos¢ do-
zylnej drogi podania substanciji. Dlatego
oprécz (1) ogdlnych zasad redukcji szkéd
(abstynencja nie zawsze jest najistotniej-
szym celem, a osoba uzalezniona zawsze
posiada jakis stopien kontroli nad sobg)
oraz bazujgcej na tym praktyki wspdlnej
dla uzytkownikéw wszystkich rodzajow
substancji, trzeba wskazaé na (2) rozwia-
zania kierowane przede wszystkim do
uzytkownikéw opiatow.

Pokoje higieniczne s3 legalnie
usankcjonowanymi placowkami,
gdzie w sposob bezpieczniejszy

uzywa sie nielegalnych narkotykow.
Oferuja odpowiednia przestrzen
bezpieczniejszego uzycia narkotyku
w czystych i bezstresowych
warunkach.

KONTEKST PRAWNY REDUKCJI SZKOD

Ad (1) przyporzadkowac nalezy testowa-
nie substancji, ktore jednak w przypadku
opiatéw ma szczegdlne znaczenie, gdyz
pozwala np. odrdznié heroine od fentany-
lu, ktéry ma wielokrotnie (kilkudziesiecio-
krotnie) silniejsze dziatanie w przeliczeniu
na te samg mase i z tego wzgledu jest
potencjalnie zabdjczy. Réwnoczesnie jed-
nak testowanie jest swoistg ,,szarg strefg”,
poniewaz przetestowanie narkotyku musi
sie zasadniczo wigzac z jego posiada-
niem. Pewnym rozwigzaniem, istotnym
zwtaszcza w perspektywie testowania
substancji w miejscu innym niz prywatne,
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jest posiadanie woweczas ilosci substancji
mniejszej, niz pojedyncza dawka.

Ad (2) chodzi o programy wymiany igiet
oraz o bardziej zaawansowany projekt,
jakim jest tzw. pokéj do konsumpgji
narkotykow, czyli miejsce, gdzie dany
uzytkownik moze bezpiecznie przyjgé
dozylnie dang substancje, przy za-
pewnieniu zasad higieny i profilaktyki
zakazen. Z jednej strony organizacja
takich przedsiewzie¢ moze by¢ formalnie
interpretowana jako realizacja znamion
ufatwiania uzycia nielegalnej substancji,
czyli prowadzi¢ do odpowiedzialnosci za
przestepstwo. Z drugiej jednak strony
wszystkie ustawowe zakazy powinno
sie ocenia¢ w Swietle naczelnego celu
narkotykowych regulacji, tj. ochrony
zdrowia publicznego (tak jest to defi-
niowane przez orzecznictwo polskich
sgdow).

Dodatkowym pozytywnym aspektem
takich dziatan jest podniesienie poziomu
porzadku publicznego poprzez usuwanie

REDUKCJA SZKOD W PSYCHOTERAPII

Podejscie oparte o redukcje szkdd
jest coraz szerzej i z coraz wiekszym
powodzeniem wykorzystywane

w psychoterapii uzaleznien.

Podstawa tradycyjnego podejscia do
psychoterapii uzaleznien jest postawienie
pacjentowi warunku abstynencji, jako
kryterium nadajgcego sens oddziatywa-

z przestrzeni publicznej zaréwno osdéb
w trakcie przyjmowania dozylnie danej
substancji lub po jej przyjeciu, jak

i samego zuzytego ,sprzetu”. @

_—-—

Hw YMIANAJ
< AWEK sl

niom terapeutycznym. Pacjent musi by¢
»czysty”, bo tylko wtedy mozliwa jest
zmiana. Proces terapeutyczny rozpo-
czyna sie od odstawienia substancji (co
poczatkowo jest wymuszone) i zmierza
do trwatej abstynenc;ji (juz jako w miare
naturalnego stanu funkcjonowania
pacjenta). To podejscie stawia jednak
pacjentéw w zero-jedynkowym potoze-
niu: albo przerywasz branie narkotykéw
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albo wypadasz z leczenia. Mato tego, nie
pozostawiamy ci zbyt duzo przestrzeni

na indywidualne zdefiniowanie celéw
terapeutycznych. Tymczasem zdecydowa-
na wiekszos$¢ uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych nie potrafi catkowicie
zerwac z ich uzywaniem. Niektérzy
prébowali, nawet wielokrotnie — bez
skutku. Dla innych sama mysl o tym, ze
nigdy nie siegna po substancje, od ktérej
sg uzaleznieni, wydaje sie tak bardzo
nierealna, ze zwlekaja z decyzjq o leczeniu
lub w ogdle jej nie podejmuja.

W przypadku oddziatywan opartych

o redukcje szkéd terapeuta spotyka sie
z pacjentem w tym miejscu, gdzie on
aktualnie sie znajduje, a nie tam gdzie
chciatby go widzie¢. Zaréwno sposéb
dochodzenia do celu, jak i sam cel
wcale nie musi od razu zdefiniowany

i wcale nie musi oznacza¢ abstynencji.
Oczywiscie powiedzenie, ze celem jest
tu ograniczenie negatywnych konse-
kwencji wywotywanych przez uzywanie
substancji — to mato. Cele terapeu-
tyczne sg formutowane na podstawie
tego, z czym zgtasza sie pacjent, jakie
sg powody jego pojawienia sie u te-
rapeuty i jak wyglada jego postawa
wobec zmiany. Czesto poczatkowym
elementem terapii jest zbudowanie
przy udziale pacjenta planu uzywania
substancji — takiego planu, ktéry
pozwoli pacjentowi zwiekszy¢ korzysci

i zredukowa¢ szkody. Pacjent na biezgco
bedzie ocenia¢ problemowe obszary
zwigzane z uzywaniem i pracowac

nad motywacja, a przede wszystkim
zmuszac sie do autorefleksji. Specjalisci
przestrzegajg jednak przed zbytnim ure-
alnianiem (czytaj: minimalizowaniem)

Podejscie do leczenia
uzaleznien oparte
o redukcje szkod
nie wyklucza abstynencji
jako celu wysitkow
terapeutycznych.
Lecz nawet przy takiej
strategii mozliwe jest
dopuszczenie do
kontynuowania terapii
bez utrzymywania
abstynencji,
a sporadyczne
wpadki nie
oznaczaja
nawrotu.

celéw, kiedy to zamiast wyznaczania
sobie ambitniejszych celéw leczenia,
pacjent ograniczy sie do rezygnacji tylko
z najbardziej szkodliwych zachowan.

Zeby méc podazaé ta drogg nalezy prze-
formutowac koncepcje uzaleznienia jako
choroby. Zrezygnowac z nieuchronnosci
tego, ze jest ona przewlekta, pogtebia-
jaca sie i prowadzi do nieniknionego
zgonu. A takze zrezygnowad z mysle-
nia, ze uzaleznienie jest tu gtéwnym
problemem. Oddziatywania powinny
objg¢ inne wazne problemy: zaburzenia
emocjonalne, problemy rodzinne, aliena-
cje spoteczng i powiktania medyczne.
Kwestie te s3 omawiane bez konieczno-
$ci ciggtego skupiania sie na problemie
narkotykowym. @
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PRZEDAWKOWANIA OPIOIDOW

Jak juz wielokrotnie w tej publikacji wspomi-
nalismy, opioidy majg dziatanie depresyjnie
na osrodek oddechowy — sptycajg oddech

i zmniejszajg jego czestosé. Gdy ich dawki sg
zbyt duze i przekraczajg tolerancje organi-
zmu, moze dojs¢ zatrzymania oddechu.

Jedli przeanalizujemy zgony spowodowane
przez wszystkie narkotyki, zobaczymy jak
wiele z nich jest nastepstwem stosowania
heroiny i innych opioidéw. Szacuje sie,

7e opioidy sg odpowiedzialne za ok. 75%
wszystkich $miertelnych przedawkowan.
Co roku w wyniku zatru¢ opioidami umiera
ponad 8 tysiecy Europejczykdw, w Stanach
Zjednoczonych ta liczba jest nawet 10 razy
wieksza. W Polsce liczba zgondéw spowo-
dowanych narkotykami rocznie wacha sie
pomiedzy 200 a 250, niewiele jednak wiemy
o rodzajach substancji, ktére je powoduja.

Dominujgcym w Europie nielegalnym
opioidem jest wcigz heroina. Niska jakos¢
brazowej heroiny, z jakg mamy do czynienia
w Polsce, nie sprzyja na szczescie przedaw-
kowaniom. To, co obecnie wskazuje sie

jako gtéwne czynniki zwiekszajace ryzyko
przedawkowar to:

— mieszanie opioidéw z innymi substancjami
dziatajgcych depresyjnie na uktad nerwowy,
w szczegdlnosci z alkoholem,

— uzywanie pochodnych fentanylu lub ich
obecnos¢ np. w heroinie,

— obnizona tolerancja po okresie abstynencji.

KILKA FAKTOW DOTYCZACYCH PRZEDAWKO-
WAN NARKOTYKOW

— Przedawkowania zdarzajq sie nawet oso-
bom z duzym doswiadczeniem jesli chodzi

0 przyjmowanie narkotykow. Osobom,
ktére umieraja z powodu zatrué narkotyka-
mi, zazwyczaj przedawkowania zdarzaty sie
juz w przesztosci.

— Nie wszystkie przedawkowania s
przypadkowe. Depresja i poczucie bezna-
dziei sprzyjajg desperackim zachowaniom

i przyjmowaniu zbyt duzych dawek narko-
tykow.

— Nie zawsze objawy przedawkowania
pojawiajg sie bezposrednio po zazyciu
narkotyku.

— Udziat w terapii substytucyjnej redukuje
znacznie ryzyko przedawkowania. Osoby
leczone metadonem duzo rzadziej umierajg
z powodu przedawkowania nawet jesli
dobierajg czasami nielegalng heroine. ®

OZNAKI

PRZEDAWKOWANIA OPIOIDOW

Dowiedz sie jak rozpoznac przedawkowanie
iz
8
Osoba nie moze sig obudzié
| nie rusza sig.

23

Oddycha powali,
albo weale.

&

Zawroly glowy,
dezorientacja.

s
g Charczy lub krztusi sie.

Zimna i lepka skora. —

O
e

Bardzo male
Sinofioletowa

frenice
usta | opuszki palcow.




CO ROBIC W PRZYPADKU PRZEDAWKOWANIA?

Zdarza sie, ze kto$ umiera na skutek przedawkowania, dlatego ze przyjmuje narkotyki

W samotnosci i sitg rzeczy nie ma kto mu udzieli¢ pomocy. Zdarza sie jednak, ze kto$
umiera na oczach innych, gdyz ludzie, ktérzy sg obok nie bardzo wiedzg co zrobi¢, aby mu
pomac.

Prosimy, abys$ uwaznie przeczytat ten rozdziat. Nie zastgpi on uczestniczenia w treningu
udzielania pierwszej pomocy, ale gwarantujemy, ze dowiesz sie czego$ naprawde pozy-
tecznego. Zawarte tu informacje dotyczg tego, jak mozna zredukowac ryzyko przedawko-
wania, jak je rozpoznac i jak nalezatoby wiasciwie zareagowac.

JAK ROZPOZNAC PRZEDAWKOWANIE OPIOIDOW? Ponizej prezentujemy typowe objawy
przedawkowania opioidéw. Jesli je zauwazysz, musisz zdac sobie sprawe, ze sytuacja jest
powazna i bedzie trzeba dziataé. Nie musza by¢ one wszystkie naraz widoczne, wystarczy
Ze pojawig sie niektdre z nich:

—trudnosci w utrzymaniu pozycji siedzacej, osuwanie sie,

— zaburzenia Swiadomosci, brak kontaktu lub urywany kontakt,

— niemozno$¢ obudzenia osoby, kraricowa sennosc,

— charczenie, odgtosy duszenia sie,

— bardzo powolny i ptytki oddech, az do zaniku (depresja oddechowa),

—wolne, nieregularne i stabo wyczuwalne tetno (lub niewyczuwalne), zwolniona akcja
serca i niskie cisnienie krwi,

— sinienie (fioletowienie) ust i opuszkéw palcow,

—zimna, wilgotna i lepka skora,

— nienaturalne rozluznienie i zwiotczenie miesni szkieletowych.

WEZWANIE POGOTOWIA. Jezeli osoba, ktéra przedawkowata narkotyki jest nieprzytomna
— wezwij niezwtocznie pogotowie ratunkowe. Potgczenia z numerami 999 lub 112 s3
bezptatne. Jesli zadzwonisz pod 112, to przy zgtoszeniu o charakterze medycznym, po
uzyskaniu istotnych informacji, operator przetaczy Cie do dyspozytora Paristwowego
Ratownictwa Medycznego. Ten z kolei dopyta o kwestie medyczne. Po zakoriczonej roz-
mowie staraj sie nie korzystac ze swojego telefonu, aby umozliwi¢ stuzbom oddzwonienie
do Ciebie w celu pozyskania dodatkowych informacji.

ZASTAN Z OSOBA, KTORA PRZEDAWKOWALA DO PRZYJAZDU POGOTOWIA. Nie obawiaj
sig, policja rzadko przyjezdza do przedawkowan (przyjezdza, gdy korzystamy z numeru
alarmowego 112, rzadziej gdy dzwonimy pod 999). Tak czy inaczej, ze jesli pozostawisz
osobe i ona umrze, to wtedy na pewno pojawi sie policja. | bedzie prowadzone dochodze-
nie, aby wyjasnic okolicznosci zgonu.
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CZEKAJAC NA POGOTOWIE. W kazdym przypadku najwazniejsze jest monitorowanie
podstawowych funkgji zyciowych: kragzenia i oddychania. Koniecznie sprawdzaj co pe-
wien czas czy nieprzytomny oddycha. Najlepiej jest to robi¢ zblizajgc ucho do ust osoby
nieprzytomnej i ktadgc réwnoczesnie reke na klatce piersiowej. Angazujesz wtedy trzy
swoje zmysty do obserwaciji: stuch (wstuchujesz sie czy osoba oddycha), dotyk (starasz
sie wyczuc czy przepona sie porusza) i wzrok (obserwujesz swojg reke czy unosi sie wraz
z przepong). Jesli osoba nie oddycha rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechowa.
Oznacza to, ze dostarczysz do ptuc osoby poszkodowanej tlen, a uciskajgc serce dopro-
wadzisz utlenowang krew do mézgu. UWAGA! Obecnie, z powodu epidemii COVID-19
dopuszcza sie prowadzenie resuscytacji bez robienia sztucznego oddychania. Bedzie ona
réwniez efektywna. | jeszcze jedno. Podejmujac akcje reanimacyjng musisz sprawdzic,
czy nie ma niebezpieczenstwa przypadkowego zaktucia sie igtg osoby, ktérej pomagasz.
Sprawd? to ostroznie.

IMASAZ SERCA. Resuscytacje rozpoczynamy od uciénieé klatki piersiowej. Nieprzytomny
lezy na plecach, na twardym podtozu, a ty kleczysz w lekkim rozkroku po jednej z jego
stron. Masaz serca wykonujesz silnie uciskajgc splecionymi nadgarstkami dolng czes¢
mostka (odrobine powyzej punktu gdzie zbiegajg sie najnizsze zebra) na gtebokos¢

4-5 cm. Uciskasz odstonietg klatke piersiowg (nie przez ubranie). Twoje ramiona majg
by¢ wyprostowane, a twoje barki majg znajdowac sie centralnie nad miejscem, ktére
uciskasz. Uciskaj z czestoscig 15 razy w ciggu 10 sekund i réwnoczesnie wykonuj sztuczne
oddychanie (o czym za chwile): 30 ucisnie¢ na 2 wydechy;, i tak dalej. Co pewien czas
oceniaj czy wrdcity czynnosci zyciowe — jezeli nie — ponawiaj czynnosci reanimacyjne.
Pamietaj, tak dtugo jak to robisz utrzymujesz osobe przy zyciu.

ODDECHY RATOWNICZE. Najskuteczniejsza jest metoda , usta-usta”, przy ktérej ratujacy
wdmuchuje swoje powietrze wydechowe bezposrednio do ust ratowanego. Mozna

tez wdmuchiwaé powietrze przez nos osoby nieprzytomnej. Zanim przystgpisz do akcji
zwrd¢ uwage, czy W jamie ustnej nieprzytomnego nie ma obcych ciat, jezeli sg — usun
je. Nastepnie odchyl gtowe do tytu, zaciskajac jego nos palcami i nabierajac gteboko
powietrza — wykonuj sztuczne oddychanie na przemian z uciskami klatki piersiowej (wg.
algorytmu opisanego wyzej).

POZYCJA BEZPIECZNA. Jezeli osoba juz oddycha prawidtowo powinno sie jg utozyé w tzw.
,pozycji bocznej ustalonej”. Trudno jest opisac jak to zrobié, jeszcze trudniej bedzie ci

to zapamietad. Zwrdé wiec uwage na to, ze pozycja, w ktérej utozysz poszkodowanego
przeciwdziatata blokowaniu drég oddechowych przez jezyk lub wymiociny. Osoba ma
leze¢ na boku z gtowa odchylong delikatnie do tytu. Jezeli jest wyziebiona — nalezy ja
okry¢. Pozostan na miejscu i caty czas nadzoruj stan poszkodowanego az do przyjazdu
pogotowia.
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CZEGO NIE ROBIC W PRZYPADKU PRZEDAWKOWANIA OPIOIDOW?

— Przede wszystkim nie wpadaj w panike — to tylko pogorszy sytuacje.

— Nie prébuj osobie, ktéra przedawkowata opioidy serwowac kapieli w zimnej wodzie
—to tylko obnizy temperature ciata i pogorszy jej stan.

— Nie wstrzykuj poszkodowanemu zadne;j soli fizjologicznej czy roztworu soli kuchennej
lub innych tego typu ,wynalazkéw”. To naprawde nie dziata!

— Nie zmuszaj osoby do chodzenia. Takie ¢wiczenia to jedynie strata czasu.

— Nie zadawaj poszkodowanemu bélu, aby go obudzié. Jesli uszczypniecie w ucho nie
pomoze — oznacza, ze jest nieprzytomny i zadne bicie po twarzy na nic sie tu nie zda.

Nawet jezeli znasz jakis przypadek, w ktérym powyzsze ,,zabiegi” pomogty —to zapewne
byt to ten szczesliwy przypadek, kiedy osoba nie przyjeta Smiertelnej dawki heroiny. | tyle.

JAK MOZNA ZREDUKOWAC RYZYKO PRZEDAWKOWANIA?

Miej Swiadomos¢ swojej tolerancji na narkotyki. Tolerancja na opioidy spada, jezeli nie
uzywates ich przez jakis czas (nawet kilka dni). Po przerwie w braniu nigdy nie wracaj do
tej samej dawki! Jest to tym wazniejsze, jezeli bierzesz narkotyki okazjonalnie, od czasu
do czasu. Trudno jest ci wtedy okresli¢ tolerancje organizmu i oceni¢, jakg ilos¢ narkotyku
mozesz zazyc.

Unikaj mieszania narkotykéw. Najgorszym z mozliwych przypadkéw przedawkowania
heroiny jest ten, gdy efekty jej dziatania sg potaczone z dziataniem innych narkotykdw.
Przyjmujac heroine po wypiciu alkoholu lub w potgczeniu innymi Srodkami dziataja-
cymi depresyjnie na uktad nerwowy (benzodiazepamy, barbiturany) podnosisz ryzyko
wystgpienia przedawkowania.

Biorgc samotnie - ryzykujesz. Nie jest to mozliwe, abys sam siebie reanimowat.

Sprébuj najpierw matej dawki. Testujgc matg dawke narkotyku mozesz zobaczy¢ jak
silne jest jego stezenie i jak reaguje twdj organizm. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz
nabywasz narkotyk od kogos, kogo zupetnie nie znasz lub gdy narkotyk wyglada nieco
inaczej niz dotychczas.

Sprobuj przyjac narkotyk inng droga. Jezeli uzywasz np. brgzowej heroiny, odczujesz jej
dziatanie takze palac ja. Musisz by¢ jednak ostrozny, gdyz ta droga do korica nie uchroni
cie przed przedawkowaniem, ale narkotyk mniej gwattownie dostanie sie do krwi, stad

ryzyko jest mniejsze. ,Kop” nie bedzie na pewno tak intensywny, ale ty bedziesz zywy.
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OPIOIDY | ALKOHOL

Analizy materiatu biologicznego
0s6b, ktére umarty z powodu
przedawkowan potwierdzaja
sktonnosci do mieszania opioidow

z innymi substancjami. W okoto 80%
przypadkéw wykrywane sg poSmiert-
nie réwniez inne niz opioidy sub-
stancje psychoaktywne, najczesciej

— alkohol. Co wiecej, sekcje zwtok
wykazuja, ze poziomy morfiny w po-
Smiertnym materiale biologicznym sa
czesto ponizej poziomoéw oczekiwa-
nych u oséb o wysokiej tolerancji na
opioidy. Oznacza to, ze uzytkownikéw
heroiny, ktdérzy pijg alkohol przed
przyjeciem narkotyku zabijajg o wiele
nizsze dawki narkotyku niz te, ktére

sg tolerowane przez ich organizmy

w normalnych warunkach. W normal-
nych, czyli takich, kiedy nie spozywa-
jg alkoholu.

Ale szkodliwe skutki tgczenia tych
substancji na tym sie nie koricza.
Receptory opioidowe i endogenne
opioidy biorg udziat w procesach
zwigzanych z wptywem alkoholu na
uktad nerwowy i z jego metaboli-
zmem. Alkohol aktywuje receptory
opioidowe i zwieksza ich wrazliwos¢
na substancje opiogenne pochodzenia
wewnetrznego, czyli endorfiny (wy-
wotujac takze wzrost ich poziomu).
To wtasnie na skutek tych procesdw,
pijac alkohol odczuwamy euforie. Jak
tatwo sie domyslec¢ alkohol zwieksza
wrazliwos¢ receptoréw opioidowych
takze na opioidy przyjmowane z ze-
wnatrz, np. na heroine. Jednym z pro-
duktéw metabolizmu alkoholu jest
aldehyd octowy i to prawdopodobnie
on posrednio (poprzez aminy biogen-
ne) pobudza receptory opioidowe.
Niektdre z substancji tworzonych

w tych procesach strukturg przypomi-
najg budowe morfiny, co sprawia ze
dziatajgc poprzez te same receptory,
wywierajg wptyw na neurotransmisje
opioidowa.

Jak widzimy réwnoczesna obecnos¢
alkoholu i opioidéw to nie lada
zadanie dla organizmu i powazne
zagrozenie. Znacznie powazniejsze
niz obecno$¢ w nim kazdej z tych
substancji z osobna. Okazuje sie, ze
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kolejnos¢ przyjecia tych substancji
tez ma znaczenie. Zastrzyk z heroiny
zrobiony sobie przez osobe bedacg
pod wptywem alkoholu jest bardziej
zabdjczy niz picie alkoholu przez ko-
gos, kto juz wczesniej zazyt heroine.

Nalokson jest petnym antagonistg
receptorow opioidowych i wypiera

z nich zaréwno agonistédw (heroina,
morfina), jak i czesciowych agoni-
stéw (buprenorfina) i na pewien
czas blokuje dostep do tych recep-
toréw. Jego dziatanie mozna okreslic¢
jako odwrotne do dziatania klasycz-
nych opioidéw. Nalokson stanowi
antidotum na depresje oddechowg
wywotang przez opioidy, jak rowniez
znosi inne objawy ich dziatania (Zre-
nice sie rozszerzaja, a cisnienie krwi
wzrasta). Jest pod tym wzgledem
jedynym skutecznym lekiem.

Najlepiej jesli odpowiednia dawka
naloksonu zostanie zastosowana
dozylnie, symultanicznie z wysitkami
majgcymi na celu przywrécenia
oddychania. Przyjety w ten sposoéb
nalokson eliminuje objawy depresji
oddechowej juz w ciggu minuty

- dwdch. Czasami jako pierwsze
stosuje sie dawki naloksonu podane
domiesniowo (aby nie traci¢ cen-
nego czasu na szukanie zyty). Przy
podaniu dozylnym dziatanie leku
utrzymuje sie do géra 90 min. Nie-

Decyduje o tym farmakokinematyka
obu tych substancji, ale znaczenie
ma tez to, ze tatwiej dozowac
odurzenie alkoholem sgczac go
stopniowo niz kontrolowac¢ zastrzyk
z heroiny. @

NALOKSON: CUDOWNY LEK

trudno wiec zauwazy¢, ze dziata on
krécej niz heroina, stad mozliwy jest
nawrét depresji oddechowej. Osoba,
ktéra przedawkowata, mimo ze jest
juz przytomna, powinna przez caty
czas by¢ pod opieka. Bardzo wazne
jest, aby w okresie kiedy dziata
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nalokson nie przyjmowaé ponownie
opioidow — moze to spowodowac ich
kumulacje po tym, jak tylko antido-
tum przestanie dziata¢.

U oséb uzaleznionych z rozwinieta
tolerancja na opioidy podanie nalok-
sonu wywotuje jednoczesnie objawy
zespotu odstawienia.

W wielu krajach prowadzi sie
dystrybucje naloksonu wséréd uzyt-
kownikéw opioidéw. Gtédwnie z tego
powodu, ze to oni sg najczescie]j
Swiadkami czyjego$ przedawkowania
i jako pierwsi moga udzieli¢ pomocy.
Takie rozwigzanie zwieksza zasadni-
€zo szanse na przezycie duzo wiek-
szej liczbie uzaleznionym. Jest ono
rekomendowane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia.

Cho¢ dyskusja na temat dystrybucji
naloksonu wsréd uzytkownikéw
opioidow jest w Polsce prowadzona
juz od lat, to lek ten nadal stoso-
wany jest wytgcznie w lecznictwie
zamknietym. By¢ moze w niedalekiej
przysztosci forma donosowa nalok-
sonu zostanie zaaprobowana do
dystrybucji wsréd uzaleznionych.

Nalokson zostat zarejestrowany jako
preparat farmakologiczny pod nazwa
handlowg Narcan. Wystepuje on
formie roztworéw do wstrzyknie¢,
tabletek, a takze od niedawna aero-
zolu do nosa (Narcan Spray). @

Sposrod dodatkow do ulicznej
heroiny najwiekszy niepokdj
budzi obecnos¢ pochodnych

fentanylu. Tego typu
nmniespodzianki” sg zabéjcze.

Badania pokazuja, ze
uzytkownicy heroiny chcieliby
moc mie¢ dostep do szybkich

paskow testowych, ktore
moga wykrywa¢é obecnosci

fentanylu w prébkach

narkotykow (przed uzyciem).
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Terapia substytucyjna jest obecnie

na catym niemal swiecie standardem
w leczeniu uzaleznienia od nielegal-
nych opioidéw. Na ogdt proponowane
jest ono jako terapia drugiego wyboru
— jesli nie powiodty sie proby leczenia
nastawionego na abstynencje.

Terapia substytucyjna polega na podawa-
niu pacjentom lekéw o dziataniu podob-
nym do dziatania narkotykdéw, od ktérych
sg uzaleznieni. Leki te dziatajg na te same
struktury i procesy mézgu, stosowane

sg pod kontrolg lekarza w pofaczeniu

z odpowiednimi terapiami psychospo-
tecznymi. Podstawowym celem terapii
substytucyjnej nie jest abstynencja, lecz
poprawa zdrowia i stabilizacja zyciowa
pacjenta. Abstynencja moze by¢ efek-
tem terapii substytucyjnej, lecz nie ma
pierwszorzednego znaczenia.

W JAKIM CELU PROWADZONE JEST
LECZENIE SUBSTYTUCYJNE?

W ujeciu zdrowotnym, jego celem jest
poprawa funkcjonowania oséb uzalez-
nionych poprzez zredukowanie ryzyka
zdrowotnego zwigzanego z uzyciem
narkotykéw w iniekcjach — m.in. ogra-
niczenie zakazen HIV/AIDS i wirusami
zapalenia watroby, a takze smiertelnych
przedawkowan. W ujeciu ogdlnospo-
tecznym celem terapii substytucyjnej
jest zmniejszenie uzycia nielegalnych
opioidéw i aktywnosci kryminalnej
wokot handlu tymi narkotykami. Terapia
substytucyjna — z uwagi na kontrower-
sje, ktore budzita przez wiele lat — jest

OPIOIDOWA TERAPIA SUBSTYTUCYINA

jedng z najbardziej przebadanych kuracji
farmakologicznych na swiecie. Badania
dowodzg, ze odpowiednio prowadzone
leczenie substytucyjne moze pomadc
osobom uzaleznionym od heroiny w tym,
azeby m.in.:

(1) zaprzestali uzywania heroiny lub
znacznie ograniczyli jej przyjmowanie,

(2) zrezygnowali z dokonywania iniekcji,
co redukuje ryzyko zakazenia HIV lub
wirusami zapalenia watroby,

(3) poprawili swojg ogdlng kondycje
zdrowotna,

(4) mogli prowadzi¢ zycie bez konieczno-
$ci popetniania przestepstw w celu zdoby-
cia pieniedzy na nielegalne narkotyki,

(5) podjeli prace, ustabilizowali swoje
zwigzki i poprawili kontakty z rodzing.

KTO MOZE BYC LECZONY SUBSTYTUCYINIE?
Terapia substytucyjng moga by¢ objete
wylacznie osoby, u ktérych zdiagnozowa-
no uzaleznienie od opioidéw. W Polsce,
warunki kwalifikacji do programéw
substytucyjnych okresla rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia, ktére wyznacza
réwniez granice wiekowa (18 lat). Tylko
w wyjatkowych sytuacjach, gdy przema-
wiajg za tym wazne wzgledy zdrowotne,
kierownik programu moze zdecydowac¢

0 przyjeciu osoby niepetnoletnie;j.

Warto podkresli¢ jeszcze raz, ze leczenie
substytucyjne nie jest leczeniem pierw-
szego wyboru i na ogét kwalifikowane do
niego sg osoby, ktére majg za sobg proby
leczenia ,drug free”.

CZY LECZENIE JEST BEZPLATNE?
Leczenie w programie substytucyjnym
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jest bezptatne. Pacjent otrzymuje leki

w ramach programu lekowego. Inaczej
to wyglada w sytuacji, gdy pacjent jest
objety podobnym leczeniem, ale poza
programem substytucyjnym — wtedy sam
pokrywa koszty zakupu lekéw.

CZY LEKI SUBSTYTUCYINE UZALEZNIAJA?
Ogolnie rzecz biorac tak. Jednak odpo-
wiedzZ na to pytanie jest nieco bardziej
ztozona. Leczeniu substytucyjnemu
poddawane sg osoby juz na wstepie sg
uzaleznione od opioidow (rozwineta sie
tolerancja na opioidy i pojawiajg sie ob-
jawy odstawienia). Metadon uzaleznia
podobnie jak heroina. Objawy odstawie-
nia metadonu sg tagodniejsze, ale utrzy-
muja sie znacznie dtuzej. Komponent
psychiczny uzaleznienia od metadonu
jest stabszy (brak tak wyraznej euforii).
W przypadku buprenorfiny, ktéra jest
czeSciowym antagonistg — uzaleznienie
jest mniej intensywne.

CZY POJAWIAJA SIE INNE SKUTKI UBOCZNE?
Stosowane lekdéw w substytucyjnych,
pomimo swoich zalet, jest ingerencja

w ustrdj. Jej rozmiar zalezy od rodzaju
leku substytucyjnego i jego dawki.

W pierwszych dniach stosowania meta-
donu moze pojawic sie opuchlizna nég,
kostek, wysypka, ale te objawy powinny
znikna¢ po pewnym czasie. Pdzniej,
najczesciej wystepujacymi skutkami
ubocznymi sg zaparcia i nadmierne
pocenie sie; nie sg one jednak zadnym
powaznym problemem zdrowotnym.

Dziatanie lekéw substytucyjnych na uktad
nerwowy moze powodowac zmiany
nastroju i zmniejszenie odczuwania
emocji. Zmiany te sg zdecydowanie mniej

intensywne niz te wywotane heroina.

U niektdrych pacjentéw moze pojawié sie
spadek energii i zmniejszenie zapotrze-
bowania na seks. U kobiet leki substytu-
cyjne mogg powodowac, podobnie jak
nielegalne opioidy, problemy z miesigcz-
kowaniem.

U niektérych pacjentéw metadon moze
powodowac zaburzenia rytmu serca
(wydtuzony odstep QT w zapisie EKG),
dlatego nalezy rozwazy¢ stosowanie tego
leku u pacjentéw z problemami kardiolo-
gicznymi.

Na podstawie dotychczasowych obserwa-
¢ji mozna jednak spokojnie stwierdzié, ze
metadon i buprenorfina, zazywane nawet
przez wiele lat nie powodujg zadnych
bezposrednich szkdd dla organizmu i sg

o niebo bezpieczniejsze niz kontynuowa-
nie uzaleznienia od nielegalnych opiatéw.

CO SPECYFICZNEGO JEST W METADONIE
| BUPRENORFINIE, ZE SA WYKORZYSTY-
WANE W LECZENIU SUBSTYTUCYINYM?
Zacznijmy od tego, ze heroina i morfina
to wzglednie krotko dziatajace opioidy.
Uzaleznieni przyjmujg te narkotyki
kilkakrotnie w ciggu doby poruszajac sie
miedzy dobrym a ztym samopoczuciem.
Ta hustawka nastrojéw niczemu nie
stuzy, jedynie pogtebia chaos. Metadon

i buprenorfina to opioidy dtugodziata-
jace: metadon dziata skutecznie do 48
godzin, buprenorfina nawet dtuzej. Przy
dobrze dobranej dawce w tym czasie nie
pojawia sie euforia ani tez nie wystepuja
objawy abstynencji. To umozliwia nor-
malne funkcjonowanie, prace i zajmowa-
nie sie rodzing.
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JAKA POWINNA BYC DAWKA LEKU?
Dawka leku ustalana jest dla kazdego
pacjenta indywidualnie, w warunkach
ambulatoryjnych lub podczas hospitali-
zacji. Powinna by¢ ona dostosowana do
tolerancji na opioidy, jaka wytworzyta sie
wczesniej, jak réwniez bra¢ pod uwage
réznice w metabolizowaniu leku i wadze
ciata. Odpowiednio dobrana dawka to
taka, kiedy pacjent nie ma potrzeby do-
bierania innych opioidéw: nie pojawiajg
sie objawy odstawienia, ale nie pojawia
sie tez euforia czy nadmiernej ospatosc.

U ustabilizowanych pacjentéw $rednie
dawki w przypadku metadonu ksztattuja
sie pomiedzy 60 i 120 mg oraz 8 do

24 mg — w przypadku buprenorfiny.
Zdarzaja sie pacjenci, ktérzy potrzebuja
wyzszych dawek leku, ale sg réwniez

tacy, ktdérzy swietnie funkcjonujg na
bardzo niskich dawkach.

CO Z TOLERANCIJA NA LEKI SUBSTYTUCYINE?
Tolerancja na metadon podnosi sie
bardzo powoli. Przez wiele lat leczenia
substytucyjnego pacjenci otrzymujg ta
samg dawke. Modyfikowana jest ona

w okresie poczatkowym leczenia (na ogét
w gore) oraz wtedy, gdy pacjent podda-
wany jest ,,zerowaniu” (w dét). Jednak
tolerancja na moze stanowi¢ pewien
problem, jesli pacjent znajdzie sie w sy-
tuacji, w ktdrej bedzie musiat zazywac
srodki przeciwbdlowe lub kiedy bedzie
musiat by¢ poddany znieczuleniu. Na
0g6t osoby przyzwyczajone do opioidéw
charakteryzuja sie wieksza wrazliwoscia
na bdl i potrzebujg wiekszych dawek
lekéw przeciwbdlowych.

JAK WYGLADA NADZOR NAD PRZYJMO-
WANIEM LEKOW?

Leki substytucyjne, z pewnymi wyjatka-
mi, stosowane sg raz dziennie. W przy-
padku programéw substytucyjnych zale-
ca sie, aby na poczatku terapii zazywanie
lekéw byto nadzorowane i odbywato sie
na miejscu w poradni prowadzacej lecze-
nie. Przy okazji pacjenci kontrolowani sg
na obecnos¢ innych substancji psycho-
aktywnych w organizmie (testy moczu).
Ma to réwniez zapobiegaé wyptywaniu
silnych lekéw na czarny rynek. W tym
czasie pacjenci nabierajg odpowiednich
nawykow. Potem zalecane jest stopniowe
zmniejszanie kontroli i dostosowywanie
jej do indywidualnej sytuacji pacjenta,
zwtaszcza kiedy utrzymuje abstynencje
od pozostatych substancji, pracuje lub
mieszka z dala od poradni.
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JAK DEUGO TRWA LECZENIE SUBSTYTUCYINE?
Na ogét wiele lat, czasem do korica
Zycia. Droga do abstynencji od opio-
idow jest dtuga, a podejmowane przez
uzaleznionych wysitki czesto korczg sie
fiaskiem. Niektdérzy wracajg do natogu
nawet po wielu miesigcach abstynencji.
Leczenie substytucyjne pozwala na
zredukowanie tego ryzyka, ale jest ono
tak dtugo skuteczne, jak dtugo jest
prowadzone.

Czasami dtugotrwatos¢ leczenia sub-
stytucyjnego bywa trudna do zaakcep-
towania dla samych pacjentéw. Wielu

z nich zastanawia sie, czy gdyby w ogdle
nie rozpoczynali terapii, to moze juz nie
zazywaliby zadnych substancji psycho-
aktywnych. Trudno odpowiedzie¢ na to
pytanie. Warto jednak wzig¢ pod uwage
fakt, iz zazywanie heroiny lub innych
nielegalnych opioidéw jest bardziej
wyniszczajgce dla zdrowia i zycia niz
wieloletnia kuracja substytucyjna.

Zdarza sie, ze po pewnym czasie po-
dejmowane s3 decyzje o zredukowaniu
dawki leku lub np. o zamianie metadonu
na nieco tagodniej dziatajgcy bupre-
norfine. Dtugos¢ leczenia powinna by¢
zdeterminowana jedynie czynnikami
indywidualnymi i klinicznymi.

LECZENIE SUBSTYTUCYINE, CIAZA

| DZIECKO

Okazuje sie, ze w przypadku pacjentek
uzaleznionych od nielegalnych opioidéw
kuracja substytucyjna stanowi jedno

z najlepszych z mozliwych rozwigzan.

Z uwagi na zanieczyszczenia, mozliwosci
przedawkowania oraz prowadzenie
chaotycznego i zagrazajacego stylu

zycia, dalsze przyjmowanie nielegalnych
opioidéw jest absolutnie niewskazane.
Jednak detoksykacja moze okazac sie
powaznym szokiem dla organizmu i za-
grazac ciazy, jak tez nie gwarantuje utrzy-
mania abstynencji. O ryzyku zwigzanym
z uzywaniem heroiny dla rozwoju cigzy

i nowonarodzonego dziecka piszemy

w innej czesci publikacji.

JAKIE INNE LEKI WYKORZYSTYWANE SA
W TERAPII SUBSTYTUCYINEJ?

W niektdrych krajach (np. w Austrii) do
leczenia substytucyjnego stosowana
jest morfina o przedtuzonym dziataniu.
W Iranie prowadzona jest terapia
zastepcza w oparciu m.in. o tinkture
opium. Przez wiele lat uzywano na
Zachodzie do terapii substytucyjnej
dtugodziatajgcego leku o nazwie LAAM.
Odstgpiono od niego po tym, gdy
okazato sie, ze moze on zaburzaé prace
serca. Najwieksze zainteresowanie, ale
tez kontrowersje wzbudza prowadzenie
terapii podtrzymujacej diacetylomor-
fing (legalng, czystg heroing). Leczone
s3 nig osoby w najciezszym stadium
uzaleznienia, ktorym nie udato sie
skutecznie skorzysta¢ z innych form
terapii substytucyjnej. Pacjenci objeci
leczeniem muszg zgtaszac sie do kliniki
na kazdy zastrzyk (min. 2 razy dziennie),
stad ich zycie nadal podporzadkowane
jest rytmowi przyjmowania narkotykdw.
Terapia podtrzymujgca heroing jest
dostepna na niewielka skale w kilku
europejskich krajach, m.in. w Danii,
Niemczech, Wielkiej Brytanii, Hiszpania,
Niderlandach oraz w Szwajcarii. ®




Zagrozenia zwigzane z uzywaniem heroiny i innych opioidéw oraz strategie pomocy uzaleznionym

DOBRY METADON

Metadon to syntetyczny lek opioidowy o przedtuzonym dziataniu wykorzystywany
w leczeniu substytucyjnym od lat 60-tych XX wieku. Wystepuje w réznych posta-
ciach (m.in. tabletek, roztworéw), ale najczesciej pacjenci zazywajg go w formie
stodkiego syropu. W Polsce jest to syrop w stezeniu Iml — 1mg lub 1ml — 5mg.
Przyjety w tej postaci pojawia sie we krwi po 30 minutach, a najwieksze stezenie
osigga po 4 godzinach. Mimo podobienstw do morfiny, metabolizm metadonu jest
zupetnie inny. Dziatanie pojedynczej dawki bedzie utrzymywac sie przez ok. 24 go-
dziny. Jesli jednak jest zazywany regularnie, to bedzie kumulowany w organizmie

i jego dziafanie utrzymywad bedzie sie dtuzej. Tylko 1% metadonu utrzymuje sie
we krwi, pozostata cze$¢ gromadzi sie w tkankach, stad bardzo dtugi czas elimi-
nacji leku z organizmu. Metadon jest lekiem o ztozonym mechanizmie dziatania
przeciwbdlowego; oprdcz terapii substytucyjnej jest z powodzeniem stosowany

w usmierzaniu bdlu przewlektego, gtéwnie u chorych na nowotwor.

ZtY METADON

Handlowa nazwa produkowanego po wojnie w Stanach Zjednoczonych meta-
donu brzmiata Dolofina (Dolophine). W latach 60-tych, gdy metadon zaczat by¢
wykorzystywany do leczenia substytucyjnego uzaleznionych od heroiny zaczeto
sugerowac, ze ta nazwa zostata mu nadana wczesniej przez nazistow na czesc¢
Adolfa Hitlera. A ze Hitler byt zty i prébowat kontrolowa¢ ludzi, to mit ten pozwalat
podtrzymywacé uprzedzenia wobec metadonu. Prawda byfa duzo bardziej proza-
iczna: tacinskie stowo ,,dolor” z oznacza bél i cierpienie, stad jego wykorzystanie

w nazewnictwie leku przeciwbdlowego.

KONTROWERSJE WOKOL LECZENIA SUBSTYTUCYJINEGO

Watpliwosci wokét leczenia substytucyjnego koncentrujg sie wokét faktu, ze
podstawowym jego celem nie jest pozbycie sie uzaleznienia, ale prowadzone jest
po to, zeby uzaleznienie podtrzymywaé, a uzaleznionych kontrolowac. | ze jego
charakter bardziej naprawczy niz leczniczy.

INTERES SPOLECZNY

Niektorzy przedstawiciele nauk spotecznych krytykuja idee leczenia substytu-
cyjnego ze wzgledu na jej role w spotecznej kontroli oséb uzaleznionych. Leki
substytucyjne nie dos¢, ze nie zwalczajg uzaleznienia, to przekierowuja je na inne
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tory i wykorzystujg je w kontroli. Problematyczna z powodu kryminalizacji i epi-
demiologii grupa spoteczna zaczyna by¢ nadzorowana w imie porzadku i zdrowia
publicznego. Uzalezniony staje sie podporzadkowany, zalezny i postuszny instytucji
prowadzacej leczenie.

METADON POGtEBIA UZALEZNIENIE FIZYCZNE

Dostepna w Polsce heroina jest na ogét niskiej jakosci, wiec uzaleznienie fizyczne
spowodowane nig nie jest gtebokie. Morfina i inne opioidy obecne na czarnym
rynku tez nie s3 na wyciagniecie reki i czasem trudno je zdoby¢. Stad uzywanie
opioidéw ma czesto charakter nieregularny. W przeciwienstwie do tego — leczenie
substytucyjne wykorzystujgce metadon zapewnia pacjentom regularny i dtugoter-
minowy dostep do silnego metadonu, nierzadko w dawkach 100 mg dziennie lub
wiecej. W rezultacie u osoby, ktéra przed przyjeciem do leczenia substytucyjnego

stosowata nieregularnie niskie dawki nielegalnych opioidéw — w trakcie terapii

podtrzymujgcej rozwija sie tolerancja.

BUPRENORFINA W LECZENIU SUBSTYTUCYINYM

Mimo, ze to metadon jest naj-
powszechniej uzywang substancjg

w leczeniu substytucyjnym, to z coraz
wiekszym powodzeniem wykorzy-
stuje sie do tych celéw buprenorfine,
Srodek bezpieczniejszy i powodujgcy
mniej skutkdw ubocznych.

Otrzymywana z tebainy buprenor-

fina jest pétsyntetycznym lekiem
opioidowym o silnym dziataniu prze-
ciwbdélowym. Mimo, ze teoretycznie
jest nawet kilkadziesiat razy silniejsza
przeciwbdlowo od morfiny, to jednak
nie jest az tak skuteczna. Zwigzane jest
to z jej czeSciowym antagonistycznym
dziataniem. Buprenorfina jest tylko
czesciowym agonista receptoréw

opioidowych. Doktadnie rzecz biorgc
— pobudza receptor p (mi) i blokuje
receptor k (kappa).

Jako preparat leczniczy buprenorfina
najczesciej wystepuje w formie table-
tek podjezykowych — przez $luzéwki
jamy ustnej (z pominieciem uktadu
pokarmowego) dociera do krwioobiegu
i mézgu. Nie powinna by¢ zazywana
droga pokarmowag, gdyz wtedy jest
metabolizowana do tych form, ktére
nie maja juz odpowiedniego dziatania
na uktad nerwowy. Buprenorfina

moze miec takze forme roztwordw do
iniekcji oraz plastréw transdermalnych.
Do leczenia pacjentéw uzaleznionych
od heroiny, u ktérych uzyskano sta-
bilnos¢ kliniczng (czyt. abstynencje
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od nielegalnych opioidéw) moga by¢
wykorzystywane implanty zawierajgce
buprenorfine. Taki implant umiesz-
czany jest podskérnie w gérnej czesci
ramienia, a lek jest uwalniany w spo-
sob ciggty, czego rezultatem jest staty
jego poziom we krwi (bez nadmiaréw
lub niedomiaréw bedgacych ryzykiem
podawania doustnego). W leczeniu
uzaleznien stosowany jest rowniez
preparat ztozony (np. Suboxon), ktéry
oprécz buprenorfiny zawiera nalokson.
Potaczenie to ma zapobieganie dozyl-
nemu uzyciu $rodka. Nalokson jako
petny antagonista przyjety dozylnie
zablokuje receptory opioidowe, a przy
przyjeciu podjezykowym nie zadziata.

Na ogét pacjenci leczeni substytucyjnie
zazywaja buprenorfine codziennie, ale
mozna jg stosowac rzadziej — trzy, a na-
wet dwa razy w tygodniu. Wtedy kazda
dawka musi by¢ odpowiednio pomno-
zona przez ilo$¢ dni, kiedy lek nie be-
dzie przyjmowany. Przy dawce 16 mg
buprenorfiny az 85-92% receptoréw
opioidowych zostaje zablokowanych.
Dalsze zwiekszanie dawki nie zwieksza
Znaczaco wysycenia receptorow.

Przy odstawianiu buprenorfiny

— objawy abstynencyjne bedg znacz-
nie tagodniejsze, niz w przypadku
odstawienia metadonu, pojawig sie
takze pdiniej. Podczas, gdy w przy-
padku metadonu najwieksze nasilenie
objawdéw abstynencyjnych pojawia sie
w 3-4 dobie po odstawieniu, to w przy-
padku buprenorfiny to nasilenie bedzie
miato miejsce dopiero po ok. 6 dniach
od odstawienia.

Okazuje sie, ze buprenorfina uzywana
w terapii substytucyjnej wobec uza-
leznionych od opiatéw kobiet w cigzy
powoduje niewiele przypadkéw wy-
stepowania objawdéw abstynencyjnych
u noworodkdw.

W zwigzku z tym, ze buprenorfina jest
antagonista receptora opiatowego kap-
pa (k), po jej odstawieniu nie pojawia
sie tak silne obnizenie nastroju, jak ma
to miejsce przy odstawieniu heroiny
czy metadonu. To wskazuje na to, ze
$rodek ten moze miec¢ zastosowanie

w leczeniu 0séb z podwdjng diagnozg,
np. uzaleznienia od opiatéw i depresji.

Opioidy wptywajg negatywnie na
funkcje kognitywne (poznawcze) czto-
wieka. Ma to ogromne znaczenie jesli
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chodzi o prace czy nauke, ma wptyw na
zdolno$¢ prowadzenia pojazdodw, itp.
Prowadzone badania nad metadonem
i buprenorfing potwierdzity, ze obydwa
te $rodki majg wptyw na ostabienie
pamieci i odtwarzanie materiatu.

Jednak zdecydowanie w przypadku
buprenorfiny ten wptyw jest mniejszy.
W przypadku buprenorfiny stopien tych
zaburzen jest takze mniej zalezny od
zwiekszania dawki. @

LECZENIE BUPRENORFINA W WARUNKACH PORADNI

Terapia substytucyjna jest obecnie na
Swiecie standardem leczenia osdb uza-
leznionych od opioidéw i jednocze$nie
najskuteczniejszg metoda wedtug WHO,
choc w Polsce jej dostepnosc jest ciggle
ograniczona, a podstawowa forme
terapii stanowi nadal leczenie ukierun-
kowane na catkowitg abstynencje.

Terapia substytucyjna prowadzona

w ramach programow lekowych, obok
wielu zalet, takich jak kontrola nad wyda-
waniem lekéw, chronigca przed wydosta-
waniem sie substancji narkotycznych na
czarny rynek, ma takze swoje wady. Po
pierwsze z racji na niewielkg w skali kraju
liczbe placédwek swiadczgcych takie ustugi
(obecnie w Polsce, nie liczac programéw
y,wieziennych” dziata 25 programoéw
substytucyjnych) osoby chcgce skorzystaé
z tej formy leczenia maja do niej ogra-
niczony dostep. Po drugie koniecznos¢
codziennego stawiania sie po lek wigze
sie ze stygmatyzacjg pacjentéw i w istotny
sposdb utrudnia petnienie rél spotecz-
nych, rodzinnych i zawodowych.

Wyjsciem naprzeciw potrzebom pa-
cjentow i Swiatowym standardom jest

mozliwos¢ prowadzenia farmakoterapii
opartej o leki substytucyjne w ramach
ambulatoryjnych swiadczen leczenia uza-
leznien. Wynikajace z tego podstawowe
korzysci to przede wszystkim zwiekszenie
dostepnosci do leczenia, umozliwienie
osobom leczacym sie podejmowania
pracy i zatroszczenia sie 0 swoje sprawy
rodzinne i zdrowotne, stabilizacja zycia

i normalizacja relacji rodzinnych, a takze
szersza dostepnosc do innych profitéw ta-
czacych sie z samym podjeciem leczenie
substytucyjnego. Nalezg do nich m.in.:
zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusem
HIV, HCV i innych zakazen przenoszonych
drogg krwionos$ng, ograniczenie szkdd
zwigzanych z nielegalnym pozyskiwaniem
opioidow, a przez to zapobieganie dalszej
kryminalizacji oséb uzaleznionych. Po-
nadto pacjenci uzaleznieni od opioidéw
czesto zmagaja sie z innymi zaburzeniami
natury psychicznej, jak i chorobami
somatycznymi, ktére w fazie aktywnego
uzalezniania bywaja nierozpoznane i do-
piero zgtoszenie sie pacjenta na leczenie
substytucyjne (niejednokrotnie bedace
pierwszym od lat kontaktem z opieka
zdrowotng) pozwala na zdiagnozowanie

i leczenie towarzyszacych probleméw
medycznych. Idealnym rozwigzaniem
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bytoby zapewnienie zintegrowanej,
kompleksowej opieki pozwalajacej

na rozpoznawanie problemoéw natury
medycznej, psychicznej i spotecznej
w jednym miejscu.

Oczywiscie sg takze niebezpieczenstwa

i negatywne aspekty prowadzenia sub-
stytucji w warunkach poradni. Mniejsza
kontrola nad wydawaniem leku moze
zwiekszac ryzyko wydostawania sie lekdw
do nielegalnego obrotu, zas w przypadku
poradni skoncentrowanych wytacznie

na leczeniu uzaleznienia relacje miedzy
pacjentami mogace sprzyja¢ tworzeniu
sie okazji do handlu substancjami psy-
choaktywnymi. Trzecig istotng barierg,
ktéra dla czesci pacjentéw moze okazac
sie niemozliwa do przeskoczenia jest fakt,
ze leki na recepte wydawane w ramach

poradni nie sg refundowane, a koszt
miesiecznego leczenia moze wynosié
nawet ponad 500 zt.

INFRASTRUKTURA

Do prowadzenia leczenia substytucyjnego
niezbedny jest lekarz posiadajgcy wiedze
z zakresu leczenia uzalezniert — moze

to by¢ lekarz psychiatra, ale réwnie
dobrze te role moze petni¢ posiadajgcy
odpowiednie przeszkolenie lekarz POZ.
Pacjenci objeci substytucjg powinni mie¢
dostep do terapeuty specjalizujgcego

sie w leczeniu uzaleznien, a takze mie¢
mozliwos¢ skorzystania z porady prawnika
oraz kontaktu z pracownikiem socjalnym,
celem uzyskania pomocy w rozwigzywa-
niu problemoéw prawnych i socjalno-byto-
wych, jakie pojawiajg sie w toku uzywania
narkotykéw. W ramach terapii powinna
by¢ takze dostepna mozliwos¢ pracy

z cztonkami rodzin, ktérzy czesto borykaja
sie z problemem wspétuzaleznienia.
Udzielenie wsparcia psychologicznego

i edukacyjnego bliskim zwieksza szanse
powodzenia leczenia osoby uzaleznione;j.

Pomoc socjalng mozna uzyskaé¢ w ramach
programow redukcji szkdd. Przyktadem
miejsc dziatajgcych w takim paradyg-
macie sg Drop-iny, czyli niskoprogowe
placéwki zapewniajace pomoc socjalng,
prawng i medyczng dla oséb wykluczo-
nych spotecznie, w tym uzaleznionych

i uzywajacych narkotykéw w sposdb
problemowy. W Drop-in sg m. in.
prowadzone wymiany igiet i strzykawek,
co zapobiega rozprzestrzenianiu zakazen
krwiopochodnych.

Waznym aspektem leczenia substytu-
cyjnego jest kontrola abstynencji. Opty-
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malng metodg jest kontrola za pomocg
regularnych badan toksykologicznych
wykrywajacych narkotyki w moczu oraz
badanie alkomatem. Jednak w sytuacji
niedostepnosci takich testéw absolutnym
minimum jest wnikliwe zebranie wywiadu
i badanie pod katem objawdéw intoksyka-
cji oraz objawow abstynencyjnych.

PRZYJECIE | WYKLUCZENIE

O witgczeniu pacjentowi leku w ramach
leczenia substytucyjnego (w przypadku
buprenorfiny) kazdorazowo decyduje
lekarz. Pierwszym warunkiem koniecz-
nym do spetnienia, aby zosta¢ zakwali-
fikowanym do leczenia, jest obecnos¢
uzaleznienia od opioidéw (kryteria uza-
leznienia zostaty szczegétowo omowione
w innym rozdziale). Dodatkowo pacjent
musi by¢ zdolny do wyrazenia Swiadomej
zgody na leczenie i nie posiada¢ do niego
przeciwwskazan.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do
stosowania buprenorfiny sg wystepujace
w przesztosci dziatania niepozadane
wystepujace po zastosowaniu buprenor-
finy (wysypka, $wiad, pokrzywka, skurcz
oskrzeli, wstrzas anafilaktyczny, obrzek
naczynioruchowy). W trakcie leczenie
buprenorfing bezwzglednie przeciwwska-
zane jest réwniez jednoczesne stosowa-
nie naltreksonu.

Do przeciwwskazan wzglednych naleza:
— Niestabilny stan psychiczny pacjenta,
przede wszystkim aktywne i przewlekte
mysli samobdjcze, ale réwniez zaburze-
nia funkcji poznawczych, czy powazne
zaburzenia zachowania i emocji, ktére
mogtyby utrudniac zrozumienie i prze-
strzeganie zalecen, a takze nieleczone

choroby psychiczne, takie jak schizofre-
nia, czy zaburzenia afektywne dwubie-
gunowe.

—Jednoczesne uzaleznienie od duzych
dawek od lekéw uspokajajgcych, alkoho-
lu i innych substancji psychoaktywnych.
— Niektére choroby wspétistniejgce (np.
choroby uktadu oddechowego).

— Staba skutecznos¢ uprzednich, prawi-
dtowo prowadzonych terapii za pomocg
buprenorfiny.

Nalezy takze zachowac ostroznos¢

w przypadku pacjentéw leczonych z po-
wodu padaczki, HIV, czy choréb watro-
by, gdyz leki stosowane w leczeniu tych
choréb mogg wchodzi¢ w potencjalnie
niebezpieczne interakcje. Decyzje
dotyczgce leczenia kobiet w cigzy nalezy
podejmowac indywidualnie, oceniajac

Pacjentom z aktywnym
uzaleznieniem od alkoholu i
duzych dawek pochodnych
bezodiazepiny nie powinno sie
wigczaé leczenia
substytucyjnego w ramach
poradni. Leczenie nalezy
rozpoczac od leczenia
detoksykacyjnego od alkoholu i
pochodnych BDZ i w ramach
takiego leczenia, w warunkach
stacjonarnych, mozna rozwazyé
jednoczesne wigczenie
buprenorfiny. _
2 P
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bilans korzysci i ryzyka zwigzanego

z leczeniem i kontynuacjg dlaszego
uzywania heroiny lub innych opioiddw.
Obecnos¢ przeciwwskazan jest w kaz-
dym przypadku konsultowana z leka-
rzem, zarowno na poziomie kwalifikacji
do leczenia, jak i podczas jego trwania.

POWODY WYKLUCZENIA Z LECZENIA
W przypadku, kiedy pacjent uzywa leku
w sposéb niezgodny ze wskazaniami,
niebezpieczny, np. podaje bupre-
norfine dozylnie, czy uzywa innych
substancji psychoaktywnych, alkoholu,
a lekarz nie czuje sie kompetentny do
prowadzenia leczenia uzaleznienia od
tych substancji w warunkach poradni,
nalezy rozwazyé¢, czy taki pacjent
powinien kontynuowac dalsze leczenie
substytucyjne. Réwniez uporczywe
niestosowanie sie do zalecen, np.
podjecia i kontynuowania spotkan

z terapeuty, czy niewykonywania
zalecanych badan laboratoryjnych
stawia pod znakiem zapytania dalsza
kontynuacje substytucji. Drobne naru-
szenia kontraktu terapeutycznego nie
powinny skutkowa¢ natychmiastowym
wykluczeniem z leczenia, ale powinny
by¢ kazdorazowo omawiane z pacjen-

Zgodnie z definicjg ustawowa, lecze-
niem substytucyjnym jest stosowanie
— w ramach programu leczenia uzalez-
nienia — substancji bedgcych agoni-
stami receptoréw opioidowych (czyli

tem w celu poszukiwania przyczyn
i rozwigzan takiego stanu rzeczy.

Nalezy konsekwentnie wyznaczaé granice
zachowan dopuszczalnych i niedopusz-
czalnych oraz zwraca¢ uwage na prze-
strzeganie tych zasad przez pacjentéw.
Nalezy wreszcie dbac o bezpieczenstwo
innych pacjentéw i pracownikéw. Jezeli
istnieje ryzyko, ze dany pacjent moze
temu bezpieczenstwu zagraza¢, nalezy
podja¢ odpowiednie srodki zapobiegaw-
cze, w tym rozwazy¢ wykluczenie takiej
osoby z leczenia w poradni.

KEOPOTY W UTRZYMANIU ABSTYNENCJI
Zdarza sie, ze pacjenci leczeni substytu-
cyjnie miewaja ,wpadki” z opioidami lub
innymi substancjami psychoaktywnymi.
Czasem bywa, ze utrzymujace sie gtody
prowadzace do siegniecia po inny niz
buprenorfina opioid mogg wynikaé ze
zbyt niskiej dawki leku i wtedy nalezy
odpowiednio zmodyfikowa¢ leczenie.
Jedli jednak naduzywanie substancji
psychoaktywnych powtarza sie mimo
poprawnie prowadzonej terapii, nalezy
rozwazy¢ zmiane formy leczenia np. na
detoksykacje lub leczenie odwykowe

w ramach osrodka. @

SUBSTYTUCJA — PRAWNE UWARUNKOWANIA

takich, ktére taczg sie z receptorami
prowadzac je do typowej dla nich
aktywnosci). Leczenie substytucyjne
moze by¢ prowadzone przez dowolny
podmiot leczniczy pod warunkiem:
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— uzyskania stosownego zezwolenia
marszatka wtasciwego wojewddztwa
(a w przypadku podmiotéw leczni-
czych dla oséb pozbawionych wol-
nosci — pod warunkiem — uzyskania
stosownego zezwolenia Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej);
zapewnienia sobie zaopatrzenia

w $rodek substytucyjny (przez apteke
lub hurtownie farmaceutyczng);

— dysponowania odpowiednimi
pomieszczeniami (w tym do przecho-
wywania srodkéw substytucyjnych,
ale takze np. prowadzenia terapii
grupowej);

— stosownego przeszkolenia personelu.

Celem leczenia substytucyjnego jest:
— poprawa stanu zdrowia pacjenta (za-
rowno cielesnego, jak i umystowego);
— utatwienie pacjentowi funkcjonowa-
nia w codziennym zyciu;

— ograniczenie rozprzestrzeniania sie
zakazen.

Udziat w programie mozliwy jest dla
0s6b petnoletnich (z waznych wzgle-
déw réwniez dla niepetnoletnich — za
zgodq opiekuna), uzaleznionych od
opioidéw, ktére wyrazity zgode na
warunki programu, w szczegélnosci na
bycie wytgczonym z programu w razie:
— jakkolwiek regularnego przyjmo-
wania innych $rodkéw odurzajgcych/
substancji psychotropowych w czasie
trwania programu;

— odmowy poddania sie badaniu na
obecnos¢ ww. srodkéow/substancji;

— przekazywania srodka substytucyj-
nego innym osobom.

Srodek substytucyjny jest albo udzie-

lany w dawce dziennej do natych-
miastowego przyjecia, albo moze by¢
wydany w dawce na okres maksymal-
nie 14 dni, przyktadowo, gdy jest to
uzasadnione stanem psychofizycznym
pacjenta lub jego sytuacja zyciowa.
Osobie leczonej nieprzerwanie ponad
2 lata mozna wyda¢ srodek nawet na
30 dni w razie wyjazdu za granice.

W przypadku przeszkody zdrowotnej
po stronie pacjenta mozliwe jest
upowaznienie innej osoby do odbioru
srodka substytucyjnego.

Pacjentom zapewnia sie dostep do
terapii i rehabilitacji w wymiarze nie
mniej niz 2 godzin tygodniowo. @

Jednoczesny udziat pacjenta
w wiecej niz jednym
programie jest niemozliwy.
Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii
prowadzi centralny wykaz
oso6b objetych leczeniem
substytucyjnym i kazda
placéwka zgtasza o
rozpoczecie lub zakonczenie
leczenia przez pacjenta.




PROGRAMY SUBSTYTUCYINE W POLSCE

Instytut Psychiatrii i Neurologii

ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa
tel. 22 4582670 (punkt substytucyjny)
22 4582759, 22 4582758 (lekarze)
kierownik: Helena Baran-Furga

NZOZ Osrodek Leczenia Uzaleznien
»Eleuteria”

ul. Dzielna 7, 00-154 Warszawa

tel. 22 8317843

kierownik: Marek Wojcik

Wojewddzki Zespét Publicznych Zakta-
déw Opieki Zdrowotnej

ul. Nowowiejska 27,00-665 Warszawa
tel. 22 8252031

kierownik: Piotr Serafin

NZOZ Poradnia Profilaktyczno Rehabi-
litacyjna dla Oséb Uzaleznionych i Ich
Rodzin ,,Maty Rycerz”

ul. Brzeska 13, 03-739 Warszawa

tel. 22 7412995

kierownik: Pawet Wierzbicki

Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
VOLTA-MED Sp. z o.0.

ul. Kijowska 7/3, 03-743 Warszawa

tel. 22 4659589

kierownik: Aleksandra Konopa

Poradnia Leczenia Uzaleznierhn PUNKT
ul. Jagiellonska 34, 03-719 Warszawa
tel. 22 7411630

kierownik: Joanna Szewczyk

Centrum Medyczno-Diagnostyczne

ul. Czerwonego Krzyza 41, 08-110 SiedIce
tel. 506 007410

kierownik: Adam Kulesza

Osrodek Leczenia Uzaleznien
Al. Tysiaclecia 5, 20-121 Lublin
tel. 81 5327737

kierownik: Andrzej Kaciuba

Centrum Profilaktyki Uzaleznien

ul. Marcinkowskiego 21, 61-745 Poznan
tel. 61 8557354

kierownik: Andrzej Kobus

SP Z0Z Szpital Psychiatryczny im.
Babinskiego

ul. Aleksandrowska 159, 91-229 tédz—Batuty
tel. 42 7155799

kierownik: Edward Jacek Gorzelanczyk

SPS Z0Z ,,Zzdroje”

ul. Zotnierska 55, 71-210 Szczecin

tel. 91 4330082

kierownik: Karolina Korwin-Piotrowska

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien
w Gdansku, Poradnia Leczenia Uzalez-
nien, Program Leczenia Substytucyjnego
w Gdarsku

ul. Srebrniki 9, 80-142 Gdansk

tel. 58 3461503

kierownik: Maciej Wegietek

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Radomska 70, 27-700 Starachowice
tel. 41 2739101

kierownik: Konrad Leksa
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Poradnia Terapii Uzaleznien od Substanciji
Psychoaktywnych

ul. Wszystkich Swietych 2a, 50-136
Wroctaw

tel. 71 3560780

kierownik: Jacek Gagsiorowski

Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspétuza-
leznienia od Substancji Psychoaktywnych
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw

tel. 32 3463611

kierownik: Marek Beniowski

NZOZ Poradni ds. Uzaleznien

ul. Limanowskiego 15, 42-207 Czestochowa
tel. 728 999886

kierownik: Magdalena Wtodarska

— Muskalska

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
Ludwika Rydygiera

Os. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

tel. 12 6468317

kierownik: Andrzej Grymek

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych

ul. Sagdowa 18, 86-100 Swiecie

tel. 52 3311031

kierownik: Stawomir Biedrzycki

NZOZ Marimed- Poradnia Leczenia
Uzaleznien

ul. Rzezniackiego 1D, 85-791 Bydgoszcz
tel. 52 307 04 19, 661 110 002
kierownik: Stawomir Biedrzycki

Lubuski Osrodek Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien NZOZ ,,LOPIT”

ul. Jelenia 1a, 65-090 Zielona Gora
tel. 68 4532000

kierownik: Cezary Jabtoniski

SP ZOZ Poradnia Terapii Uzaleznien od
Substancji Psychoaktywnych “Nowy
Dworek”

ul. Wyszynskiego 23, 66-470 Kostrzyn
tel. 68 3811091

kierownik: Adam Gwizda

WS SP Z0Z Poradnia Terapii Uzaleznienia
od Substancji Psychoaktywnych

ul. Warszawska 37a, 59-900 Zgorzelec
tel. 75 7758700

kierownik: Robert Lejda

NZOZ Poradnia ds. Uzaleznien

ul. Sandomierska 4, 46-020 Opole
tel. 77 441-75-69

kierownik: Magdalena Kurdej-Biniek

NZOZ Przychodnia Psychoterapii Profi-
laktyki i Leczenia Uzaleznien, Poradnia
Terapii Uzaleznienia od Srodkéw Psycho-
aktywnych i Leczenia Substytucyjnego
ul. Puszkina 13, Olsztyn

tel. 89 535-71-15

kierownik: Piotr Koztowski
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Od roku 2015, zamiast odrebnych
programéw substytucyjnych istnieja-
cych tylko w niektérych jednostkach
penitencjarnych wprowadzono jeden,
centralny program substytucyjny.
Obejmuje on wszystkie jednostki
penitencjarne, dajgc tym samym
mozliwos$¢ stosowania leczenia
substytucyjnego wobec kazdej osoby
pozbawionej wolnosci, ktéra spetnia
kryteria przyjecia leczenia. Wtadze
wiezienne informuja, ze w niektdrych
przypadkach prowadzenie leczenia
substytucyjnego wobec osoby osa-
dzonej moze by¢ realizowane takze
W oparciu o wspdtprace z zewnetrz-
nym podmiotem leczniczym. Naj-
prawdopodobniej chodzi o mozliwos¢
dostarczania leku z programu substy-
tucyjnego poza murami wiezienia.

Kto jest przyjmowany do leczenia sub-

stytucyjnego w wiezieniach i aresz-

LECZENIE SUBSTYTUCYJNE W JEDNOSTKACH PENITENCJARNYCH

tach? Przede wszystkim ci, ktérzy byli
leczeni w ten sposéb bezposrednio
przed trafieniem za kratki. Zdaniem
wieziennikéw, kazdy pacjent ,wolno-
Sciowego” programu substytucyjnego
ma zagwarantowang kontynuacje
leczenia w jednostce penitencjarnej,
i to bezzwtocznie.

Rowniez ci, ktérzy wczesniej nie byli
objeci terapig substytucyjng moga
stara¢ sie o objecie takim leczeniem
po tym, jak trafig do wiezienia.

O przyjeciu zdecyduje lekarz na
podstawie rozpoznania. Czy sg w ta-
kich przypadkach stosowane jakie$
dodatkowe kryteria (poza tymi, o kto-
rych méwi rozporzadzenie Ministra
Zdrowia)? Czy np. dtugosé wyroku,
jaki ma do odsiedzenia skazany moze
mie¢ wptyw na decyzje o przyznaniu
leczenia — trudno powiedzieé. @

SUBSTYTUCJA W OSRODKU STACJONARNYM

Od 2010 roku na mapie naszego
kraju mozemy znalez¢ osrodek
taczacy spotecznosc terapeutyczng
z leczeniem substytucyjnym.

Osrodek w Kazuniu-Bielanach znaj-
duje sie na skraju Puszczy Kampinow-
skiej, okoto 30 kilometréw od War-

szawy. Swéj program substytucyjny
okresla jako wysokoprogowy — pacjen-
ci substytucyjni lecza sie tu na takich
samych zasadach, jak pacjenci przyjeci
w okresie abstynencji. Substytucja

w osrodku jest formg przedtuzonej
detoksykacji. Zaktada sie, ze podczas
pobytu pacjent zostanie ,wyzero-
wany” z leku substytucyjnego i przy
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wsparciu psychoterapii uzyska trwata
abstynencje.

Na leczenie w Kazuniu zwykle decydu-
ja sie osoby, ktére z réznych wzgledéw
nie sg gotowe na szybkg detoksykacje
szpitalng i majg obawy jak bedzie wy-
gladato ich zycie na trzezwo, jednak
majg motywacje do podjecia terapii

i chcg w przysztosci obchodzi¢ sie bez
substytutu. W poréwnaniu z progra-
mem niskoprogowym maja tu wieksze
mozliwosci przygotowania sie do
petnienia rél zyciowych m.in. poprzez
podniesienie kompetencji spotecznych
czy kwalifikacji zawodowych.

Osrodek dysponuje 30 miejscami,
placowka jest koedukacyjna. Leczenie
w osrodku opiera sie na metodzie
spotecznosci terapeutycznej, a pa-
cjent dodatkowo uczestniczy w terapii
indywidualnej i grupowej, ergoterapii,
treningach umiejetnosci spotecznych,
w zajeciach psychoedukacyjnych oraz
zajeciach rekreacyjno-sportowych. Le-
czenie trwa 12 miesiecy i odbywa sie
w systemie progresywnym — zaliczajac
kolejne etapy pacjent nabywa nowe
przywileje i obowigzki (np. podjecia
pracy). Na koniec ma mozliwos¢
starania sie o miejsce w hotelu lub
mieszkaniu readaptacyjnym pro-
wadzonych przez osrodek. Leczenie
substytucyjne trwa 8 miesiecy (czyli
kilka miesiecy krécej niz caty pobyt),
przy czym stopniowe odstawianie sub-
stytutu nastepuje juz po 4 miesigcach
od rozpoczecia leczenia.

Pomimo poczgtkowych watpliwosci
zwigzanych z tagczeniem ze sobg

pacjentéw substytucyjnych i absty-
nentéw okazato sie, ze obie grupy
pacjentéw sg w stanie wspdtpracowac
i wspiera¢ nawzajem. @

Mtodziezowy Osrodek Rehabilita-
cyjny Warszawskiego Towarzystwa
Dobroczynnos$ci Kazun-Bielany

ul. Dziatkowa 13, 05-152 Czosnow
e-mail: mor288@wp.pl
https://wtd-mor.waw.pl/

tel: 22 794 02 97, 600 078 987
kierownik: Karina Steinbarth-Chmielewska
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Ciggty rozwdj i usprawnianie systemu
leczenia uzaleznien jest warunkiem
skutecznego przeciwdziatania narkomanii

i jej negatywnym skutkom. Réznorodnosé
oferty pozwala na szersze oddziatywania,
zwieksza ich efektywnosé i pozwala mini-
malizowaé spoteczne koszty narkomanii.
Ponizej zamieszczamy charakterystyke tych
elementéw oferty leczniczej, ktdre petnig
W niej zasadnicza role.

PORADNIE LECZENIA UZALEZNIEN

W poradniach leczenia uzaleznier dochodzi
do pierwszego kontaktu uzaleznionego

z terapeutg. Porady diagnostyczne, maja
wprowadzi¢ terapeute w Swiat problemoéw
pacjenta i umozliwi¢ wybranie najlepszej dla
niego strategii pomocy lub opcji terapeu-
tycznej.

Zgtaszajyc sie do poradni leczenia uza-
leznier uzyskamy informacje dotyczace
réznych form terapii. Otrzymamy pomoc
psychologiczng i psychiatryczng, czasem
socjalng i prawng. Osoby zdecydowane na
leczenie bedg mogty w warunkach ambu-
latoryjnych uczestniczyé w psychoterapii
indywidualnej lub/i grupowej. Leczenie to
moze odbywac sie na poziomie podsta-
wowym (i ograniczac sie wtedy do udziatu
w kilkunastu spotkaniach) lub na poziomie
pogtebionym, co zwigzane jest z kontaktem,
ktéry moze potrwaé 12-24 miesiecy.

Pracownicy poradni pomagajg takze
zorganizowac leczenie detoksykacyjne,

a pacjentom zainteresowanym podjeciem
leczenia stacjonarnego pomagajg w zna-
lezieniu miejsc w osrodku rehabilitacji.
Niektére poradnie prowadza réwniez

PLACOWKI LECZENIA UZALEZNIEN

dziatania z zakresu redukcji szkdd. Podjecie
terapii w poradni nie wymaga posiadania
skierowania.

W ramach leczenia uzaleznien w trybie
ambulatoryjnym poradnie postuguja sie
dwoma metodami pracy z pacjentem: (1)
sesje psychoterapii indywidualnej, trwajgce
na ogét do godziny i odbywajgce sie z cze-
stotliwoscig jednego spotkania tygodniowo,
oraz (2) sesje terapii grupowej trwajace ok.
2 godzin. Czesto program leczenia przewi-
duje udziat pacjenta w obu tych wariantach
oddziatywan.

SPOTKANIA INDYWIDUALNE to podbu-
dowane okreslonym planem terapii sesje
psychoterapii indywidualnej zwigzane

z pogtebiong pracg z osobg uzalezniona.
Pacjent uczy sie rozpoznawac swoje
zasoby i je wykorzystywa¢, identyfikowac
powody swoich wyboréw i zachowan.
Wraz z terapeutg ma poszukiwac dla
siebie najlepszych sposobdéw rozwigzania
trudnych sytuacji, bez uciekania sie do
stosowania narkotykdw.

ODDZIALYWANIA GRUPOWE dotyczg
udziatu pacjenta w regularnych spotkaniach
grupowych (liczacych od kilku do kilkunastu
0s6b majacych podobne problemy z narko-
tykami) stwarzajgcych okazje do przyjrzenia
sie wlasnym zachowaniom w szerszej
perspektywie, do dzielenia sie z grupg
swoim dos$wiadczeniem dotyczagcym
zmiany i korzystaniem z doswiadczen innych
uczestnikdw. Daje to takze mozliwos¢
poznania wzorcéw swojego zachowania
oraz dostarcza szereg pozytywnych przezy¢
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w relacjach z innymi, dzieki czemu nastepu-
je takze rozwdj umiejetnosci spotecznych.

WSPOLUZALEZNIENIE

Potrzeba prowadzenia komplementarne;j
pomocy cztonkom rodzin oséb uzaleznio-
nych wynika z destrukcyjnego wptywu
uzaleznienia m.in. na funkcjonowanie
rodziny. Prowadzone w poradniach dziafa-
nia (psychoterapia, edukacja, interwencje
kryzysowe) majg prowadzi¢ do bardziej
wilasciwego reagowania na problemy osoby
uzaleznionej czy radzenia sobie chociazby
z nadmierng odpowiedzialnoscig za choro-
be dziecka lub partnera.

ODDZIALY DZIENNE

Oddziatywania terapeutyczne prowadzo-
ne w oddziatach dziennych to metoda
prowadzenia terapii uzaleznier w sposéb
niezmiernie intensywny. Pacjent mimo, ze
nadal przebywa w $rodowisku domowym,
zgtasza sie do placéwki codziennie, od
poniedziatku do pigtku i spedza w niej
kilka godzin.

Prowadzone w oddziale dziennym zajecia
majg charakter indywidualny i grupowy,
odbywa sie tu caty wachlarz oddziatywan
m.in. zajecia psychoedukacyjne, treningi
umiejetnosci spotecznych i elementy
terapii zajeciowej. Pacjent ma zapewnio-
na opieke psychiatryczng oraz mozliwos¢
leczenia farmakologicznego. W oddziale
dziennym pacjent przebywa w $rodo-
wisku innych leczacych, otrzymuje od
nich wsparcie, ma okazje przyjrze¢ sie
procesom i postawom innych pacjentdw,
wzmacniaé wiasng motywacje. Leczenie
w oddziale trwa zwykle przez okres kilku
tygodni (zazwyczaj 2 miesigce) i jest
bezptatne.

Psychoterapia to ogoiny termin
uzywany do opisania procesu
leczenia zaburzen psychicznych
(rowniez tych zwigzanych z
uzaleznieniem od substancji) za
pomoca technik werbalnych i
psychologicznych.
Psychoterapia obejmuje
rozwijanie relacji terapeutycznej,
komunikowanie sie i tworzenie

dialogu oraz prace nad
przezwyciezaniem
problematycznych mysli lub
zachowan.

REHABILITACJA STACJONARNA

Stacjonarne osrodki leczenia uzaleznien
oferuja terapie oraz catodobowga opieke nad
pacjentem. Pobyt w osrodku trwa zazwyczaj
od 3 miesiecy do pét roku. Wiodgcg metoda
pracy w osrodkach rehabilitacji jest spotecz-
nos¢ terapeutyczna. Metoda ta wykorzy-
stuje mechanizmy tworzgce kompleksowe
srodowisko terapeutyczne. To znaczy, ze
niemal kazdy element pobytu w osrodku
odgrywa mniej lub bardziej wazng role

w zdrowieniu pacjenta.

Leczenie podzielone jest na etapy (cykle),
ktére proponuja konkretne cele terapeu-
tyczne (adaptacja w grupie, psychoeduka-
cja, poznawanie wtasnych mechanizméw
obronnych, itp.). Kazdy kolejny etap wigze
sie z wiekszg swobodg, ale tez wiekszg
odpowiedzialnoscig. Cztonkowie spotecz-
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nosci terapeutycznej wspotpracujac ze sobg
uczg sie m.in. petnienia rél spotecznych.

W trakcie terapii mozna podija¢ nauke

w szkole lub uzupetnic kwalifikacje zawodo-
we. Pacjenci wykonujg na terenie osrodka
podstawowe czynno$ci domowe zwigzane
ze sprzataniem, przygotowywaniem posit-
kéw, prowadzeniem drobnych remontéw,
itp. W wiekszosci

POSTREHABILITACIA
Powrét 0séb uzaleznionych do prawi-
dtowego funkcjonowania w srodowisku,
podjecia pracy, petnienia rél spotecznych
czesto wymaga dodatkowych dziatan
wspierajgcych. Postrehabilitacja kierowa-
na jest do oséb po ukoriczonym procesie
leczenia, czasem do 0séb pozostajgcych
w trakcie leczenia

osrodkéw istnieje
infrastruktura do
uprawiania sportéw,
czynnego spedzania
wolnego czasu i roz-
Woju zainteresowan.

W catym kraju
istnieje kilkadziesigt
stacjonarnych
osrodkéw leczenia
uzaleznien. Repre-
zentujg one rozmaite
nurty i podejscia,

a takze specjalizujg
sie w leczeniu réz- ’

oddziatywan.

Metoda spoltecznosci
terapeutycznej powszechnie
stosowana w osrodkach
stacjonarnych wykorzystuje
wplyw otoczenia pacjenta na
wynik jego leczenia,
aktywizuje go, wspiera w
komunikacji i nawigzywaniu
relacji. Codzienne, wspolne
spotkania personelu i
pacjentow, na ktérych
omawiane s3g biezgce sprawy i
funkcjonowanie placowki sa
istotnym elementem

(np. substytucyjne-
go). Z jednej strony
s to dziatania
zapewniajgce
wsparcie psycho-
logiczne i zapobie-
gajace nawrotom,
z drugiej bardzo
konkretne pro-
cedury socjalne:
nauka zawodu,
hostele i mieszka-
nia readaptacyjne.
Przebywajacy

w hostelach lub

. i\ t‘ mieszkaniach

nych grup uzaleznio- v readaptacyjnych
nych (np. nieletnich : ! partycypujg w kosz-
lub 0séb z podwdjng s, \ ! tach utrzymania
diagnoza, u ktérych . ) P i korzystajg z nich
oprécz uzaleznienia ' — e dopdki nie upo-
wystepuje powazne rzadkujg swoich

zaburzenie psychiczne). S takze osrodki
krétkoterminowe, w ktérych leczenie

i pobyt trwa ok. 1 miesigca. Intensywna
praca terapeutyczna, jaka tam sie odbywa
dostarcza pacjentowi podstaw do dalszej
pracy w warunkach ambulatoryjnych po
opuszczeniu osrodka.

Podjecie leczenia w osrodku wymaga
wczesniejszej kwalifikacji, ustalenia terminu
przyjecia oraz skierowania wystawionego
przez lekarza.

spraw i catkowicie nie usamodzielnig sie.
W placéwkach tych obowigzuje abstynen-
cja narkotykowa, jak rowniez abstynencja
od alkoholu. W przypadku pacjentéw
osrodkdéw stacjonarnych programy
postrehabilitacyjne umozliwiajg skrécenie
czasu terapii, a tym samym obnizenie jej
kosztéw. Zapobiegajg rowniez zbyt diugiej
izolacji pacjenta od realiéw zycia poza
o$rodkiem. @



WYKAZ PLACOWEK UDZIELAJACYCH POMOCY OSOBOM
Z PROBLEMEM NARKOTYKOWYM W WOJEWODZTWIE
MALOPOLSKIM

PLACOWKI AMBULATORYJNE

STOWARZYSZENIE MONAR PORADNIA
PROFILAKTYKI, LECZENIA | TERAPII
UZALEZNIEN W KRAKOWIE

ul. Sw. Katarzyny 3, 31-063 Krakéw
tel.: 12 4306135,

e-mail: poradnia@monar.krakow.pl,
www.monar.krakow.pl

PORADNIA PARASOLOWE CENTRUM
TERAPII|

ul. Rakowicka 10a, 31-511 Krakow
tel.: 12 4300318,

e-mail: info@parasol.org.pl,
www.parasolowecentrumterapii.pl

MALOPOLSKIE CENTRUM PROFILAKTYKI
| LECZENIA UZALEZNIEN PORADNIA
LECZENIA UZALEZNIEN

Stoczniowcow 7, 30-709 Krakow

tel.: 12 2629549, e-mail: mcpilu@wp.pl

KRAKOWSKIE CENTRUM TERAPII UZA-
LEZNIEN oraz OSRODEK PSYCHOTERAPII
UZALEZNIEN | WSPOLUZALEZNIENIA
Krakowskie Stowarzyszenie Terapeutéw
Uzaleznien

ul. Wielicka 73, 30-552 Krakow

tel.: 12 4255747, e-mail: poradnia@kctu.pl,
www.kctu.pl

ODDZIAt DZIENNY LECZENIA UZALEZNIEN
Klinika Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mfodzie-
2y Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

ul. Olszanska 5, 31-000 Krakow
tel.: 12 4225674,

e-mail: kwojnicka@su.krakow.pl,
www.su.krakow.pl

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN oraz
PORADNIA TERAPII UZALEZNIEN OD
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH DLA
DZIECI | MtODZIEZY

Klinika Psychiatrii Dorostych, Dzieci

i Mtodziezy Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie

ul. Sniadeckich 10, 31-531, Krakéw
tel.: 12 4248803, e-mail: rejestracja.
psychiatriadoroslych@su.krakow.pl,
www.su.krakow.pl/jednostki/poradnie

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO,
LECZNICTWO AMBULATORYJNE, PORAD-
NIA LECZENIA UZALEZNIEN

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera

w Krakowie SP. Z 0.0.

ul. os. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakéw
tel.: 12 6468317,

e-mail: plu@rydygierkrakow.pl,
www.rydygierkrakow.pl

SNZOZ UNIMED Poradnia Leczenia Uza-
leznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznien
ul. Mtodej Polski 7, 30-131 Krakdéw

tel.: 12 4158112,

e-mail: rejestracja@unimed-nzoz.pl,
www.unimed-nzoz.pl

>>>
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STOWARZYSZENIE MONAR PORADNIA
PROFILAKTYCZNO-KONSULTACYJNA
W NOWYM SACZU

ul. Narutowicza 6, 33-300 Nowy Sacz
tel.: 18 4437444,

e-mail: monarnowysacz@inetria.pl

OSRODKI REHABILITACII

STOWARZYSZENIE MONAR OSRODEK
LECZENIA TERAPII | REHABILITAC)I OSOB
UZALEZNIONYCH Z NAWROTAMI CHOROBY
W KRAKOWIE

ul. Nadbrzezie 25, 31-983 Krakow

tel.: 12 6810066, e-mail: dom_gwan@wp.pl

STOWARZYSZENIE MONAR OSRODEK
LECZENIA, TERAPII | REHABILITACII
UZALEZNIEN W KRAKOWIE

ul. Suchy Jar 4, 31-983 Krakéw

tel.: 12 6450967,

e-mail: kontakt@dommonarukrakow.pl,
www.dommonarukrakow.pl

ODDZIAt DLA UZALEZNIONYCH OD
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ZE
WSPOLISTNIEJACYMI ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI (ORU)

Szpital Kliniczny im. dr. Jé6zefa Babirnskiego
SP Z0Z w Krakowie

ul. Jozefa Babiniskiego 29 (budynek VII B),
30-393 Krakow

tel.: 12 6524210, 12 6524570

ODDZIALY DOTOKSYKACYINE

ODDZIAt TOKSYKOLOGII | CHOROB
WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM
DETOKSYKACII

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie

0s. Ztotej jesieni 1, 31-826 Krakéw

tel.: 12 6468404,

e-mail: ots-sekretariat@rydygierkrakow.pl,
www.szpitalrydygier.pl

ODDZIAt DETOKSYKACJI — STOWARZY-
SZENIE MONAR OSRODEK LECZENIA,
TERAPII | REHABILITACJI UZALEZNIEN
W KRAKOWIE

ul. Suchy Jar 4, 31-983 Krakéw

tel.: 12 6450610

e-mail: kontakt@dommonarukrakow.pl,
www.dommonarukrakow.pl

INNE PLACOWKI DLA OSOB UZALEZ-
NIONYCH OD NARKOTYKOW

DROP-IN KRAKOWSKA 19

Ul. Krakowska 19, 31-062 Krakow
tel. 786 847 747,

e-mail: drop-in@monar.krakow.pl,
www.drop-in.krakow.pl

HOSTEL READAPTACYJNY DROP-UP

Ul. Krakowska 19, 31-062 Krakow

tel. 695 998 122, e-mail: hostel@monar.
krakow.pl, www.drop-up.krakow.pl

STOWARZYSZENIE MONAR HOSTEL
READAPTACYINY

ul. Sadowa 117a/113a/119/121, 32-020
Wieliczka

tel.: 606 203 166,

e-mail: joanna.luberdal@wp.pl

STOWARZYSZENIE MONAR NOCLEGOW-
NIA DLA OSOB UZALEZNIONYCH

ul. Sadowa 123, 32-020 Wieliczka

tel.: 694 279 278,

e-mail: joanna.luberdal@wp.pl
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