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Niniejsze opracowanie dotyczy strony internetowej Amerykanskiego Towa-
rzystwa Medycyny Uzaleznien i zawiera liczne informacje na temat szeroko ro-
zumianej medycyny uzaleZnieri, Jest on doskonala wizytdwka tej organizacji,
ukazuje rozleglos¢ zainteresowan jej cztonkéw i moze stanowi¢ punkt wyjscia dla
wielu poszukiwan badawczych nie tylko w celu znalezienia informacji na temat
diagnostyki i terapii uzaleznien ale i organizacji leczenia, tworzenia grup nacisku
(lobbing) w celu poprawy dostgpnodci i skutecznosci leczenia (http://207.201.181.5/,
e-mail: Email@asam.org).

Informacje na tej stronie sa pogrupowane w nastgpujacych dziatach:

TABELA 1
... | Uzyskiwanie certyfikatow - -
Informacje ogélne z medycyny uzaleznich Nowosei ASAM Poradniki praktyczne
AIDS j uzaleznienia Konferencje Nikotyna Polityka zdrowotna
Informacje dla lekarzy Forum dyskusyjne Zamowienia Tg'iglg;:g\fra

Doroczna konferencja

ASAM Status czlonkowski Leczenie bolu Kontakt

Journal of Addictive | Kryteria wlgczenia pacjenta | Oddzialy regionalne

Aplikacja czlonkowska Diseascs do terapii odwykowej (stanowe)

Bivletyn ASAM Informacje nt czlonkostwa Zdrowic fizyczne Linki WWW
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Ze wzgledu na wieloé¢ informacji prezentowanych beda one oméwione w dwoch
odcinkach.

Informacje po$wigcone organizacji ASAM obejmuja takie dzialy, jak: historia,
publikacje, programy medyczne, a nawet zawieraja wirtualne powitanie przez prezy-
denta tej organizacji oraz wyszczegolnienie pozytkéw plynacych z czlonkostwa w
niej oraz zasady egzamindw, ktérych celem jest uzyskanie certyfikatu z medycyny
uzaleznien.

Celami ASAM sa:

— polepszenie dostgpu do leczenia zaréwno poprzez poprawe jego dostepnosci,
jak i jakosci dla pacjentow i ich rodzin;

— publikacja podrgcznikow i poradnikéw z zakresu medycyny uzaleznien;

—uczestnictwo w rozmaitych gremiach majacych wplyw na leczenie osob uzalez-
nionych, na profilaktyke, na prowadzenie polityki zdrowotnej (stanowe;j i federalne;j)
w zakresie medycyny uzaleznien;

— uzyskanie przez ,medycyng uzaleznien” statusu specjalizacji medycznej przez
American Board of Medical Specialties (ABMSY);

— wprowadzenie Certyfikatu Specjalnych Kwalifikacji w zakresie medycyny uza-
leznien dla lekarzy pierwszego kontaktu (internistow, lekarzy medycyny rodzinnej,
poloznikow i ginekologdw i lekarzy medycyny stanéw naglych) — Certificates of
Special Qualifications (CSQ);

—wspieranie badan naukowych w dziedzinie medycyny uzalezniei;

— szeroko pojeta dzialalnosé edukacyjna prowadzona wsrdd lekarzy i studentow
medycyny poprzez konferencje kliniczne, sesje, kursy i publikacje. Konferencje te s
organizowane wylacznie przez t¢ organizacjg albo we wspélpracy z innymi, o podob-
nym profilu dzialania. ASAM organizuje nastgpujace konferencje, sesje i kursy:

— Annual Medical-Scientific Conference — doroczna konferencja naukowa, ktérej
celem jest prezentacja nowych koncepcji w medycynie uzaleznien majacych wplyw
zarOwno na teorie, jak i praktyke;

— Ruth Fox Course — kurs, ktorego celem jest ukazanie zastosowania w praktyce
klinicznej wynikow badain naukowych;

— Conference on Nicotine Dependence — konferencja, ktora ukazuje najnowsze
trendy w zakresie walki z uzaleznieniem od nikotyny;

— Review Courses — kursy, ktére pomagaja zglebié szczegélowe zagadnienia me-
dycyny uzaleznien,

— State-of-the-Art Course — kursy, ktore dostarczaja najnowszych wiadomosci na
temat aspektow teoretycznych i klinicznych chordb spowodowanych naduzywaniem
substancji psychoaktywnych;

— Adolescent Conference — konferencje, ktore sg skierowane do profesjonalistow
pracujacych z uzaleznionymi adolescentami i ich rodzinami;

— Medical Review Officer and Substance Abuse Professional (MRO/SAP) kursy,
ktérych uczestnikami sa osoby zajmujace sig diagnostyka laboratoryjna uzaleZnienia
i wprowadzajace w zagadnienia biologicznych markeréw nawrotu i wystgpowania
uzaleznienia;
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0d 1986 ASAM prowadzi uznawane w USA i Kanadzie egzaminy certyfikacyjne.
Egzaminy te sprawdzaja wiedzg lekarzy na temat diagnostyki i terapii uzaleznienia
od alkoholu i od innych substancji psychoaktywnych. Certyfikaty z medycyny uza-
leznien przyznawane przez ASAM sa odnawiane co 10 lat.

Publikacje tej organizacji s bardzo liczne i obejmuja migdzy innymi:

- Journal of Addictive Diseases — kwartalnik;

- ASAM News (Wiadomosci ASAM) — dwutygodnik;

- ASAM Patient Placement Criteria for the Treatment of Psychoactive Substance
Use Disorders {(wersja internetowa);

- Guidelines For Facilities Treating Chemically Dependent Patients At Risk For
AIDS or Infected By HIV (Poradnik dla Ulatwienia Leczenia Pacjentow z Grup Ry-
zyka Rozwinigcia sie AIDS lub Zainfekowanych HIV Uzaleznionych od Substancji
Psychoaktywnych);

- ASAM Membership Directory (1) (takze w wersji online}),

- Practice Guidelines Series — Seria Poradnikow Praktycznych;

- Principles of Addiction Medicine {1,000-stronicowy podrgeznik, aktualizowany
dwukrotnie w ciagu roku zawierajacy kompendium wiadomogci na temat medycyny
uzaleznicn);

- Topics in Addiction Medicine;

- ASAM Public Policy Statements;

Na stronie ASAM opisano takze liczne przywileje czlonkostwa w tej organizacji.
Précz spraw oczywistych, jak prenumerata czasopism (Journal of Addictive Dise-
ases, ASAM NEWS, ASAM’s Membership Directory) i reprezentacja we wiadzach
towarzystwa, czlonkostwo wigze sig z utatwieniami w prowadzeniu prac badawczych
i wuzyskiwaniu konsultacji klinicznych, a nawet z uczestnictwem w programie ASAM
GoldMasterCard, co ma znaczenie finansowe.

Poczatkdw ASAM mozna upatrywac na poczatku lat 1950, kiedy rozpoczely sigw
Nowym Jorku regularne spotkania lekarzy zainteresowanych problematyka alkoho-
lizmu, ktdre byly organizowane przez lekarza New York Academy of Medicine —
Ruth Fox. W 1954 lekarze ci utworzyli New York City Medical Society on Alcoho-
lism, ktérego pierwszym prezesem zostat Dr Fox. Wraz z rozwojem organizacji zmie-
nita ona nazwa na Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Alkoholizmu (American
Medical Society on Alcoholism — AMSA). W latach 1970 wraz ze wzrostem zainte-
resowania medycyna uzaleznien powstawalo coraz wigeej towarzystw naukowych,
ktore pracowaly na tym polu. W kwietniu 1983 r. zostata utworzona jedna narodowa
organizacja zajmujaca sig¢ medycyna uzaleznien pod nazwa AMSA. W 1988 1. orga-
nizacja ta zostala przyjeta do Amerykanskiego Towarzystwa Medycznego {Ameri-
can Medical Association — AMA), a w 1990 r. AMA umies$cita medycyne uzaleznien
na liscie specjalizacji medycznych. W 1989 r. wraz ze wzrostem zainteresowania
innymi rodzajami uzaleZnien nazwa organizacji zostata zmieniona na American So-
ciety of Addiction Medicine (ASAM). Obecnie organizacja ta liczy okoto 3200 leka-
rzy z USA 1innych krajow. Z ASAM $cigle wspdipracuja nastgpujace lokalne towa-
rzystwa naukowe: California Society of Addiction Medicine, Florida Society of Ad-
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diction Medicine, Oregon Society of Addiction Medicine, Washington Society of
Addiction Medicine, Panamanian Society of Addicition Medicine.

ASAM opracowala wiele poradnikow dla lekarzy na temat leczenia uzaleznien.
Jednym z nich sa wytyczne w sprawie leczenia uzaleznien u 0séb zakazonych HIV
wydane w 1998 1. (3 wersja)i dostepne w pelnej wersji na internetowej stronie ASAM,

Wytyczne te zawieraja m.in. oméwienie testow przesiewowych w kierunku HIV,
zasad pracy z pacjentami uzaleZnionymi, profilaktyki, zasad wlaczania osob HIV-
dodatnich do leczenia odwykowego, aspektéw neuropsychologicznych HIV/AIDS
oraz dokladne omdwienie Zrodel.

Wedhig tych wytycznych podczas pierwszego badania lekarskiego pacjentéw HI'V-
dodatnich nalezy zebra¢ dokladny wywiad, wykona¢ rutynowe badania laboratoryj-
ne oraz oznaczenie ilosci limfocytéw z receptorami CD4, wykonac¢ badania przesie-
wowe w kierunku gruzlicy, a u kobiet badanie ginekologiczne z rozmazem komérek
nablonka pochwy.

Po tych badaniach nalezy rozpocza¢ odpowiednia terapig, w tym antyretrowiruso-
wa (w 1998 . w USA bylo dostgpnych kilkanascie lekow z tej grupy), stymulujacy
uktad immunologiczny i profilaktyke zakazen oportunistycznych (o tendencji do nich
informuje ilo$¢ komérek CD4).

Terapia odwykowa pacjentéw HIV-dodatnich ze wspoélistniejacymi vzaleznienia-
mi powinna prowadzi¢ do lepszej wspolpracy chorych w przyjmowaniu lekéw prze-
ciwwirusowych. Stosujac farmakoterapie uzaleznief nalezy pamietaé o interakcjach
lekéw psychotropowych z antyretrowirusowymi. Mozna stosowa¢ metody nickon-
wencjonalne (biofeedback, akupunktura, ziotolecznictwo) w polgczeniu z medycyna
tradycyjna. Nalezy stosowal nie wywolujace tolerancji inhibitory zwrotnego wy-
chwytu serotoniny, tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, beta-blokery i buspiron w celu zmniejszenia Igku 1 dolegliwosci bolo-
wych wystepujacych podczas odstawienia srodkoéw psychoaktywnych. Stosowanie
innych lekow, np. przeciwlgkowych, nasennych, psychostymulujacych musi byé uspra-
wiedliwione koniecznoscia terapeutyczna. Szczegélnej pracy psychoterapeutycznej
u pacjentow z HIV/AIDS wymaga wstyd i spoleczne odrzucenie spowodowane ryzy-
kownymi zachowaniami pacjentow (homoseksualizm, przyjmowanie doZylne lekéw).
Praca taka wymaga szczegblnego przygotowania i superwizji. Najlepiej, gdy terapig
prowadza specjalne grupy wsparcia pacjentéw HIV-dodatnich i specjalne grupy AA,
ktore sa ukierunkowane na pomoc tego typu pacjentom. Terapia czionkow rodzin
pacjentéw HIV-dodatnich powinna uwzgledniaé prace z poczuciem straty, gniewu,
obawg przed zakazeniem i edukacje w celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia choro-
by. Edukacja powinna uwzgledniaé podstawowe zagadnienia zwiazane z infekcja
HIV, drogi transmisji choroby.

Neuropsychiatryczne konsekwencje infekcji HIV sa powazne i wymagaja uwzgled-
nienia w planowaniu leczenia. Infekcja HIV zwigksza sklonnos¢ do wystgpowania
zaburzen nastroju (depresji i leku), zaburzen mys$lenia (zespoléw urojeniowych), otg-
pienia i — w mniejszym stopniu — majaczenia. Odsetek pacjentdéw HIV-dodatnich
wirdd osob z zaburzeniami psychicznymi waha si¢ od 4% wérdéd osob przewlekle
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chorych do 22,9% u 0s6b z podwdjna diagnozg (choroba psychiczna i uzaleznienia).
Wspélistniejace zaburzenia psychiczne w AIDS mogg byé zar6wno zaostrzane, jak i
wywolywane uzywaniem substancji psychoaktywnych czy bedace konsekwencja po-
wiklan ATDS. W zwigzku z tym jest wazne zidentyfikowanie najwazniejszego pro-
blemu zdrowotnego. W przypadku obecnosci trzech albo wigeej rozbieznych rozpo-
znan (np. uzaleznienia od lekow, HIV, zaburzen psychicznych), leczenie ukierunko-
wane na tylko jedno z nich czy najwyzej dwa zwykle poczatkowo jest wystarczajace
do uzyskania wyleczenia, Na przyklad w zaburzeniach psychotycznych spowodowa-
nych uzywaniem amfetaminy po poczatkowym leczeniu neuroleptycznym wystarczy
zachowywanie abstynencji do zapobiegniecia nawrotom psychozy.

W farmakoterapii nalezy pamigtaé o stosowaniu lekéw psychotropowych w naj-
mniejszych skutecznych dawkach ze wzglgdu na duza wrazliwos$¢ pacjentéw na wy-
stapienie dzialan ubocznych. Nalezy pamigtaé, Ze wystgpowanie depresji jest o wiele
mniej czeste w AIDS niz majaczenie.

W rozpoznawaniu zaburzen psychicznych w AIDS ASAM zaleca positkowanie
sig klasyfikacjg DSM-IV i uZywanie nastgpujacego algorytmu:

1. Okreslenie wszystkich wspolistniejacych choréb somatycznych.

2. Wczesne rozpoznanie i leczenie majaczenia jako schorzenia potencjalnie zagra-
Zajacego zyciu.

3. Okreélenie przyczyn delirium (np. infekcja, przerwanie przyjmowania lekow
psychotropowych czy substancji psychoaktywnych). '

4. Okreslenie nasilenia objawow i1 podjgcie adekwatnego leczenia (np. risperidon
czy haloperidol).

5. Okreslenie optymalnego miejsca leczenia (szpital, hospicjum, opieka domowa,
udzial w programie leczenia uzaleznien).

6. Wykrycie i leczenie ewentualnych zaburzen afektywnych (depresja, mania, za-
burzenia schizotypowe).

7. Leczenie choréb zwiazanych bezpoérednio z infekcja HIV.

8. Okreslenie

potrzeb finansowych, Zywieniowych i mieszkaniowych pacjentow.

Badanie podmiotowe (wywiad od pacjenta) powinno zmierza¢ do ustalenia obec-
nosci czynnikow ryzyka wystapienia infekcji HIV i wykonania badan przeciwcial
anty-HIV, gdy ryzyko to jest duze. Ryzyko to wzrasta u 0s6b majacych wielu partne-
row seksualnych (trzech i wigeej w Zyciu), uzywajacych igiet lub strzykawek wspol-
ni¢ z innymi osobami, u 0s6b, ktére przebyly chorobeg przenoszona droga plciowa,
wirusowe zapalenie watroby typu B i C, u m¢zczyzn odbywajacych stosunki seksual-
ne z innymi meZzezyznami, u kobiet, ktore mialy objawy dysplazji albo raka szyjki
macicy. Zbierajgc wywiad nalezy uzywac neutralnego tonu, unika¢ osadzania i kry-
tyki zachowarni pacjenta.

W badaniu fizykalnym nalezy kazdorazowo zwrdci¢ uwagg na:

— mase ciala;

— kandydozg bion §luzowych;

— leukoplakig jgzyka;
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—lojotokowe zapalenie skory, tuszczycg, opryszczke, migsaka Kaposiego, potpas-
ca u miodego pacjenta;

W badaniu neurologicznym nalezy uwzglednic stan psychiczny.

Poza tym wskazane jest:

— wykluczenie obecnosci objawow chordb przenoszonych droga pleiows;

— badanie przesicwowe w kierunku gruzlicy;

— przeprowadzenie badania kolposkopowego (u kobiet),

Waszystkie te metody pomoga w uzyskiwaniu przez pacjentow i ich bliskich odpo-
wiedniej pomocy medycznej i psychologiczne;j.

W nastgpnym odcinku beda omowione pozostale informacje zawarte na stronie
internetowej ASAM.



