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W czasie XXI Kongresu CINP problematyce uzaleznien poswigcone byly dwie
sesje 1 liczne postery.

W pierwszej sesji: ,,Neuroadaptive responses to alcohol” P. de Witte przedstawit
wyniki badan przedkliniczaych nad rola aminokwaséw pebudzajacych i hamujacych
w patogenezie alkoholizmu 1 potencjalne mozliwosci ingerowania w te uklady w
celach leczniczych. Przedstawil on wyniki badan wykazujace, Ze u szczurow prze-
wlekle alkoholizowanych droga inhalacyjna dochodzi w przestrzeni pozakomorko-
wej do gwaltownego zwiegkszenia ilosci dwoch aminokwasdw: tauryny 1 glutaminia-
nu. Ioé¢ tavryny wzrasta zarébwno po jednorazowych dawkach, jak i przewleklym
alkoholizowaniu. Natomiast zwigkszenie iloéci glutaminianu zaczyna si¢ po ok. 4
podzinach abstynencji i stan taki utrzymuje si¢ co najmniej przez 32 godziny. Zafo-
Zono, ze tauryna moze mie¢ wlasciwosci zmniejszajace nadpobudliwoéé (neuropro-
tekcyjne) w okresie abstynencyjnym, ktora powoduja gléwnie aminokwasy pobu-
dzajgace (glutaminiany) i potwierdzono doswiadczalnie, ze inickcje tauryny po od-
stawieniu alkeholu zapobiegaja sekwencji wydarzen, ktorych poczatkiem jest wzrost
ilosci glutaminianéw. Cho¢ do praktycznych zastosowan tych badan jest jeszcze da-
leka droga, juz teraz wykorzystuje si¢ analog tauryny akamprozat do leczenia osob
uzaleznionych, a niektdre napoje serwowane w dyskotekach zawieraja tauryne.

M.K. Ticku przedstawil iowe metody badan in vitro i in vivo, ktére pozwalajg lepiej
pozna¢ skutki przewlekiego wplywu alkoholu na receptory GABA,, -ergiczne i NMDA.
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C.P. O’Brien przypomnial swe stare (1992 r.) i kontrowersyjne (kryteria utrzymywa-
nia abstynencji) badania nad zastosowaniem naltreksonu w zapobieganiu nawrotom pi-
cia i zmniejszaniu ilodci wypijanego alkoholu. Naltrekson blokuje trzy rodzaje recepto-
row opioidowych i byé moze dlatego jest tak skuteczny. Nie udalo sie potwierdzic, aby
za mechanizm blokowania wzmocnien pozytywnych powodowanych przez alkohol byt
szczegolnie odpowiedzialny jeden z podtypow receptorow. Autor podkreélit, Ze chociaz
blokowanie receptoréw opioidowych jest tylko jednym ze sposobow wplywania na zmniej-
szanie spozycia alkoholu i nie wyczerpuje mozliwosci terapeutycznych, to jest to sposdb
skuteczny, bezpieczny, tani i sprawdzony. By¢ moze przysziosé lezy w leczeniu kom-
pleksowym, polegajacym np. na jednoczesnym podawaniu naltreksonu 1 akamprozatu,

H. Little przedstawita doniesienie koncentrujace si¢ na przewlektych zmianach ada-
ptacyjnych neuronéw do alkoholu. O ile procesy zachodzace w okresie ostrej abstynen-
cji sq relatywnie dobrze poznane, to zjawiska wystgpujace pozniej dopiero zaczynaja
by¢ przedmiotem badan, cho¢ wydaja si¢ odgrywac podstawowa role w nawrotach picia.
Najwigcej zmian stwierdzono w odniesieniu do aktywnoéci ukladu dopaminergicznego
(szczegblnie czgsel mezolimbicznej), ale 1 w innych ukladach neuroprzekaznikowych
wykazano odmienng reaktywnosc. Zjawiskiem typowym jest, Ze zaréwno zwierzeta do-
$wiadczalne jak i osoby uzaleznione, nawet po wielu latach odmiennie reaguja nie tylko
na alkohol, ale i inne substancje (nikotyne, opiaty, amfetaming, kokaine).

R.F. Anton dokonat przegladu badan klinicznych nad zastosowaniem lekow, ktére
wplywaja na giéd alkoholu. W ostatnich latach najbardziej przekonujace sa wyniki
badan z uzyciem naltreksonu i akamprozatu. Autor rekomendowal je jako uzyteczne
w potencjalizacji leczenia psychoterapeutycznego.

W drugiej sesji, poéwiecone) farmakoterapii uzaleznien i standw abstynencyjnych,
C.P. O’Brien zwrocit uwagg na coraz prezniej rozwijajgcq sig terapig uzaleznien,
przez ktdra rozumie sig nie tylko leczenie zespolow abstynencyjnych, ale przede
wszystkim zapobieganie nawrotom. W tym celu stosuje sig rézne substancje, ktdre
giownie wplywaja na rozne komponenty tak skomplikowanego zjawiska, jakim jest
gt6d substancji. Przedstawil przekonywajace dowody w postaci badan metoda PET,
ktére wykazaly, ze osoby uzaleznione nawet po dlugim okresie abstynencji reaguja
odmiennie od 0s6b nieuzaleznionych na ekscytujace bodzcee, nickoniecznie zwiaza-
ne z ich specyficznym uzaleznieniem (np. nie tylko na filmy pokazujace iniekcje
narkotyku, ale takze np. filmy pornograficzne). Odmienne, gwaltowniejsze reakcje
dotycza nie tylko sfery psychicznej, ale rownolegle m.in. wzmozonej przemiany glu-
kozy w tych regionach mozgu, ktdre uwaza sig za szczegolnie zwiazane z procesami
uzaleznienia. Obok naltreksonu, kt6éry autor uwaza za przydatny w leczeniu alkoho-
lizmu i niektérych osdb uzaleznionych od opiatoéw, przytoczyt on rowniez spektaku-
larne wyniki badan nad zastosowaniem leku stosowanego w leczeniu depresji: bu-
propionu do zapobiegania nawrotom palenia tytoniu.

J.L. Myles przedstawila brytyjskie do§wiadczenia ze stosowaniem agonisty recep-
tora ot,-adrenergicznego — lofeksydyny do detoksykacji 0s6b uzaleznionych od opia-
tow. W przegladzie kilku doniesien wykazala, ze lofeksydyna jest podobnie skutecz-
na jak klonidyna w leczeniu opiatowych zespolow abstynencyjnych, a przy tym po-
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woduje mniej objawéw niepozadanych. Skutecznoéé lofeksydyny jest poréwnywal-
na z metadonem, ale proces detoksykacji jest krotszy. W dyskusji lekarze amerykan-
scy pytali, po co w ogdle detoksykowac osoby uzaleznione od opiatdw, skoro najcze-
$ciej po detoksykacji jest i tak nawr6t przyjmowania heroiny, natomiast lekarz z Indii
podzielit sig swoimi negatywnymi do$wiadczeniami z lofeksydyna, ktéra u jego pa-
cjentdw czgsto powodowatla bradykardie.

N.D. Volkov przedstawita wkiad nowoczesnych metod obrazowania o.u.n. w po-
znanie mechanizmdow uzaleznien.

J. Tignol podzielil sie francuskimi doéwiadczeniami w substytucyjnym leczeniu
uzaleznionych od opiatoéw, ktorych jest we Francji ok. 150 tys. Poniewaz metadon
nie jest powszechnie akceptowany, w programach metadonowych leczy sig ok. 2
tys. 0s6b. Francuska specyfika jest natomiast leczenie agonisto-antagonista re-
ceptora opioidowego: buprenorfing. Leczeniem tym objgtych jest ok. 40 tys. osob, a
prawo do leczenia nig maja lekarze ogdlni, a do wydawania buprenorfiny bez recepty
takze niektorzy farmaceuci. Leczenie buprenorfing jest akceptowane przez pacjen-
tow, stuzbg zdrowia i spoleczenistwo, a w okresie powszechnego wprowadzenia bu-
prenorfiny do lecznictwa stwierdzono zmniejszenie wskaznikéw umieralnosci i prze-
stepezosel wirod narkomandw.

W sesji plakatowej znalazlo sie kilka interesujacych prezentacji:

Jacobs 1 Pickup przedstawili zbiorcze wyniki kilku badan nad zastosowaniem akam-
prozatu u ponad 3000 osob uzaleznionych od alkoholu, Wykazano uzytecznosc tego
leku w zapobieganiu nawrotom picia i zmniejszaniu ilosci wypijanego alkoholu. Kru-
pitsky i wsp. wykazali wplyw antagonistéw kanatu wapniowego: nimodypiny i nife-
dypiny na zmniejszenie gltodu alkoholu. Badacze niemieccy skupili si¢ na wplywie
na uktad dopaminergiczny jako drodze do leczenia alkoholizmu. Schmidt i wsp. stwier-
dzili, Ze lizurid (agonista receptora D,, antagonista receptora D, i agonista receptora
5HT, ) zamiast, jak oczekiwano, wydhizy¢ okres bez nawrotow picia, skracat absty-
nencjg¢ o 1/3 w stosunku do placebo. Wiesbeck i wsp. leczyli osoby uzaleznione od
alkoholu flupentiksolem o przedtuzonym dziataniu. Choc ostateczne wyniki nie zo-
staly jeszcze przedstawione, prawdopodobnie bgda to wyniki negatywne: ponad 2/3
chorych nie ukonczylo badan {(wiekszo$¢ nawrotow miata miejsce w 1 miesiacu le-
czenia), chociaz nie z powodu zlej tolerancji leku (tylko 2,7%). Leczenie depresji
alkoholowych za pomoca wenlafaksyny okazato sig skuteczne a przy tym dobrze
tolerowane przez pacjentdw, obserwowano przy tym pewien pozytywny wplyw na
spozycie alkoholu w badanej grupie.

Podsumowujac: problematyka uzaleZznien, cho¢ zajmowata podrzgdne miejsce w
obradach Kongresu, to dotyczyla gléwnych nurtéw w psychofarmakologii. Potwier-
dzono, ze w zakresie profilaktyki nawrotéw uzaleznienia od alkoholu gldwna role
odgrywaja: akamprozat i naltrekson. Interesujace byly tez angielskie do$wiadczenia
ze stosowaniem lofeksydyny w leczeniu opioidowych zespotéw abstynencyjnych oraz
francuskie do§wiadczenia ze stosowaniem buprenorfiny do substytucyjnego leczenia
narkomandw opiatowych, Duze znaczenie wydaje sig miec stosowanie bupropionu
do leczenia nzaleznienia od tytoniu (nikotyny).
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