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Niniejsze opracowanie jest druga czeScig dotyczaca strony internetowej Amery-
kafskicgo Towarzystwa Medycyny Uzaleznien (ASAM), w ktorej bgda poruszone
nast¢pujace tematy: udzial ASAM w edukacji zdrowotnej w USA, w tworzeniu stan-
dardéw terapii uzaleZnien oraz inne mniej obszerne zagadnicnia (http://207.201.181.5).

ASAM podejmuje liczne dzialania na rzecz ksztaltowania polityki zdrowotnej
panstwa w dziedzinie uzaleznieh. Dowodem tego moze byé na przyktad akcja prze-
prowadzona jako odpowiedz na projekt ,,Addiction Free Treatment Act of 1999,
Ten projekt senacki zostat ztozony przez senatora J. McCain. 1 gdyby zostat przyjety
moglby mie¢ negatywne skutki dla prowadzenia terapii wzaleznien, poniewaz ogra-
nicza on okres dopuszezalnodei terapii metadonowej do 6 miesigey od chwili wigcze-
nia pacjenta do programu leczenia. ,,Addiction Free Treatment Act of 19997 ponadto
nickonsekwentnie i niezgodnie z praktyka kliniczng uzywa terminéw ,,uzaleznienie”
1,,naduzywanie” substancji psychoaktywnych i stanowi, iz leczenie uzaleznienia opia-
towego metadonem prowadzi do zastapienia jednej zaleznosci inng oraz zawiera kon-
kluzje, ze Rzad Federalny powinien zastosowac zasade ,,zero-tolerance” wobec far-
makologicznego leczenia pacjentdw uzaleznionych, aby unikngé niebezpieczenstwa
rozwinigeia sig uzaleznienia od lekow. Taka polityka, jak nietrudno si¢ domyslic,
mogtaby doprowadzi¢ do tego, iz uzywanie jakichkolwiek metod farmakoterapeu-
tyczaych w terapii uzaleznien byloby zakazane przez prawo.

Cztonkowic ASAM przygotowali wzorcowy list do senatordéw (zwlaszceza z Se-
nackiej Komisji Finanséw), by wyjasni¢ im, na czym polegaja niebezpieczenstwa
przygotowywanego aktu prawnego i naktaniajace do glosowania przeciwko jego przy-
Jjeciu, Porownano tu stosowanie metadonu u pacjentdw uzaleznionych do stosowania
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insuliny u chorych z cukrzyca. Tak jak jeden pacjent ,,jest zalezny” od metadonu tak
drugi od insuliny. Przyjmowanie tych substancji nie prowadzi jednak do rozwoju
uzaleznienia rozumianego jako powtarzajace si¢ uzywanie $rodkéw psychoaktyw-
nych pomimao negatywnych skutkéw zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych.
Stosowanie metadonu pozwala polepszyé zdrowie chorych, ich funkcjonowanie spo-
teczne, zmniejszyé przestepezosé i obnizy¢ koszty medyczne i spoleczne.

Na stronie internetowej ASAM znajdowala si¢ takze lista senatordéw pracujacych
w powyzszej komisji oraz podstawowe dane adresowe senatu.

Senat pozwolil na stosowanie metadonu zwracajac uwage na trend do wzrostu
liczby uzaleznionych od opiatow w USA. W okresie pomiedzy 1992 do 1996 odsetek
heroinistéw wérdd ucznidow szkot srednich wzrdst o 10%. Okoto 810.000 osdb jest w
USA uzaleznionych od opiatow, przy czym 115.000 sposrod nich juz uczestniczy w
programach metadonowych.

Ponadto Senat sformutowat pewne ograniczenia w stosowaniu metadonu, m.in.
zalecil wykonywanie w losowo dobranych grupach pacjentéw testdw przesie-
wowych na obecnosc narkotykow. W przypadku pozytywnych wynikdw tych te-
stdw zalecono wykluczenie pacjenta z uczestnictwa w tym programie. Podawa-
ni¢ metadonu nie moze by¢ diuzsze niz 6 miesigcy od czasu wiaczenia do pro-
gramu. Beda teZ prowadzone prace badawcze na temat niefarmakologicznych
metod leczenia chorych uzaleznionych od opiatow oraz na temat skuteczno$ci
programow metadonowych.

ASAM wydata wicle dokumentéw, w ktorych zawarla swoje stanowisko w spra-
wie réznych szczegdlowych kwestii polityki zdrowotnej, np. o dokumentowaniu cpi-
zodow uzywania substancji psychoaktywnych przy zbieraniu danych medycznych, o
badaniach przesiewowych w kierunku uzaleznien w podstawowej opiece zdrowot-
nej, o zasadach stosowania opiatow w terapii bolu, o stosowaniu plastréw nikotyno-
wych, o dyskryminacji na podstawie orientacji seksualnej, o zwigzku pomiedzy ura-
zowoscia 1 naduzywaniem oraz uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, o
powrocie do pracy os6éb leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych, zasady etyki medycznej i wiele innych. Jak wida¢ dotycza
one nie tylko dzialan §cisle medycznych czy administracyjnych, ale takZe psycholo-
gicznych, socjologicznych i etycznych. Wszystkie sg zawarte na stronic internetowe;j
w petnej wersji. Sa one posegregowane wedlug czasu ich wydania.

ASAM wspéluczestniczy takze w organizowaniu ogdlnokrajowej dyskusji, ktdrej
celem jest poprawa skutecznosci terapii uzaleznief. Narodowy Plan Polepszenia Metod
Terapii Uzaleznien ma by¢ sformutowany nie tylko przez ekspertow czy Rzad Fede-
ralny ale w jego tworzeniu moga uczestniczy¢ wszystkie zainteresowane osoby. Spe-
cjalne agendy Center for Substance Abuse Treatment, Substance Abuse and Mental
Health Services Administration maja za zadanie gromadzenie informacji z pigciu
dziedzin:

1. Niedoskonalosci stosowanego leczenia. W jakim stopniu zaleza one od popula-
¢ji, od systemu opicki zdrowotnej, od rodzaju ubezpieczes, np. Medicaid | Medicare?

2. Mozliwosci zmnigjszenia stygmatyzacji osob uzaleznionych w spoleczenstwie.
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3. Placowki terapeutyczne, Jak wzmocnié organizacje i instytucje zajmujgce sig
leczeniem, jak polepszy¢ wspéidzialanie pomigdzy podstawowa opieka zdrowotna a
terapia uzaleznien?

4. Wspéldzialanie teoretykow i praktykow. W jaki sposdb mozna polaczyc¢ wysitki
klinicystow 1 praktykow.,

5. Metody ksztalcenia os6b zajmujacych sie terapia uzaleznien.

Informacje majg byc zbierane drogg pocztows, poprzez strong internetowgq Natio-
nal Treatment Plan (http: //www.natxplan.org) albo podczas czterech tzw, dyskusji
publicznych. Do 1 grudnia 1999 r odbeds sie one w Hartford, Chicago, Portland,
Tampa/St. Petersburg. Ich celem jest podsumowanie najnowszych danych na temat
metod leczenia, systeméw wsparcia, praktycznych zastosowan, metod propagowa-
nia, organizacji i finansowania placéwek, ktére prowadza leczenie.

Strona internetowa ASAM zawiera szczegolowy opis postgpowania terapeutycz-
nego w przypadku wystapienia zespoléw abstynencyjnych w przebiegu uzaleznien.

Po przypomnieniu zasad ogdlnych nastgpuja przykladowe instrukcje przeprowa-
dzenia detoksykacji w zespotach abstynencyjnych wywolanych przez rozne substan-
cje psychoaktywne. Do zasad ogdlnych naleza stwierdzenia, ze np.: kazdy program
terapeutyczny musi byé zindywidualizowany, uwzgledniajgcy osobnicza wrazliwosé
na stosowane leki, objawy zespolu abstynencyjnego zazwyczaj sa odwrotne w sto-
sunku do dzialania stosowanego leku, detoksykacja nie jest substytutem leczenia, ale
raczej czesdciq kompleksowego postgpowania medycznego z chorym uzaleznionym,
objawy zespolu abstynencyjnego moga by¢ przediuzone w czasie.

Sporo uwagi autorzy strony ASAM poéwigcaja na ukazanie kryterium kwalifika-
cji pacjentdw do zastosowania okreélonej formy terapii (ASAM Patient Placement
Criteria for the Treatment of Substance-Related Disorders, Second Edition — ASAM
PPC-2). WyrdZniono tu pigt ,,poziomdw” terapii. W przypadku leczenia zespolow
abstynencyjnych sa to: I-D detoksykacja ambulatoryjna, bez rozszerzonego monito-
rowania czynnosci zyciowych, II-D detoksykacja w warunkach ambulatoryjnych z
rozszerzonym monitorowaniem czynnosci Zyciowych, I11.2 D — detoksykacja w wa-
runkach klinicznych, III.7 D — detoksykacja w warunkach szpitalnych, IV D — inten-
sywna detoksykacja w warunkach szpitalnych.

Kazdy z tych rodzajow opieki jest doktadnie opisany pod wzglgdem miejsca,
w ktérym moze czy powinno odbywac si¢ $wiadczenie (np. I-D praktyka lekarza
ogdlnego, IV-D — szpital psychiatryczny), kwalifikacji i rodzaju personelu (a
takze dostgpnoscia konsultacji specjalistycznych), rodzaju i intensywnosci od-
dziatywan terapeutycznych (psychoterapia indywidualna i grupowa, socjotera-
pia i farmakoterapia). Pacjent kwalifikowany do detoksykacji musi — co oczywi-
ste — spelniaé kryteria uzaleznienia wg DSM-1V albo wg innych uznanych syste-
moéw klasyfikacyjnych. Ponadto kazdy z zespoléw abstynencyjnych wystepuja-
cy w przebicgu uzaleznienia od poszezegolnych grup srodkow psychoaktywnych
ma osobne kryteria przydziatu do danego rodzaju opieki, W przypadku alkoho-
lowych zespolow abstynencyjnych zaleca sie przeprowadzanie oceny stanu pa-
cjenta przy pomocy kwestionariusza CIWA-Ar. W przypadku innych zespotow
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abstynencyjnych oceng przeprowadza si¢ w oparciu o styl uzywania substancji
psychoaktywnych w okresie poprzedzajacym przyjgcie oraz o wspolistniejace
objawy kliniczne.

W czgs$ci poswigeone] uzaleznieniu od nikotyny ASAM przytacza dane na temat
epidemiologii i charakterystyki tego zjawiska w USA. Okolo 4 miliony 0s6b w wie-
ku 12-17 lat regulamnie pali papierosy, uzaleznionych od nikotyny przybywa w tej
grupie 3000 osob dziennie, z czego 1/3 umrze z powodu choréb wywolanych pale-
niem tytoniu. W 1989 r. z tego powodu zmarlo w USA 400.000 oséh, a na $wiecie
3.000.000. ASAM wystosowata list do prezydenta Clintona w sprawie nikotyny, w
ktorym podnosita rolg profilaktyki i wzywata do pOdeCla dziatan zmierzajacych do
regulacji przemystu nikotynowego w USA.

ASAM podaje takze zasady rozpoznawania i leczenia zespolu abstynencyjnego w
przebiegu nikotynizmu. Objawami odstawienia nikotyny sa: lek, wzrost apetytu lub
zwigkszenie masy ciala, uczucie glodu nikotyny, drazliwo$¢, bradykardia, trudnodci
z koncentracjg uwagi.

Terapia farmakologiczna moze by¢ trojaka: leczenie substytucyjne — podawanie
s§rodkow agonistycznych, podawanie srodkow dzialajacych antagonistycznie i lecze-
nie objawowe. Pierwszy rodzaj terapii uwazany jest za bezpiecznigjszy, latwiejszy
do przeprowadzenia. Amerykanska Agencja FDA zaaprobowala stosowanie w tym
celu plastréw i gumy do zucia zawierajgcych nikotyng. Srodki te moga by¢ stosowa-
ne takze u palaczy, co pozwala zmniejszy¢ ich ekspozycje na produkty powstajace w
wyniku palenia papieroséw. Stosowane dawki to 2 14 mg. Nieprzyjemny smak gumy
do Zucia jest konieczny w celu zredukowania mozliwo$ci uzycia jej przez dzieci
(mozna go zminimalizowaé np. przez spozycie sokow czy cukierkow). Sposdb ten
nie moze by¢ stosowany przez wszystkich pacjentéw. Przeciwwskazaniem do stoso-
wania tej formy terapii jest obecnosc¢ schorzen, w ktorych zaburzenia rytmu serca lub
skurcz naczyn krwionosnych moga by¢ wywotane lub zaostrzone przez uzycie niko-
tyny — §wiezy zawatl serca, niestabilna dusznica bolesna, grozne dla zycia zaburzenia
rytmu serca. Drugi sposéb terapii polega na blokowaniu dziatania nikotyny, Do anta-
gonistdw nikotyny nalezy: mekamylamina i chlorsondamina (dzialanie centralne i
obwodowe), heksametonium (dzialanie obwodowe), przy czym tylko te pierwsze
mozna skutecznie zastosowa¢ w leczeniu ludzi. Dzialanie centralne antagoni-
stow prowadzi do braku efekfu nagrody po uzyciu nikotyny. W badaniach nad
mekamylaming wykazano, ze osoby uzywajace dotychczas papierosdw o niskiej
1§redniej zawartosci nikotyny, po przyjgciu tej substancji zaczgly uzywac papie-
rosow o wysokiej zawartosci nikotyny, co swiadczy o zmniejszeniu efektu dzia-
fania nikotyny.

Oddziatywania, ktorych celem jest niwelowanie poszczegolnych objawow ze-
spolu odstawienia, moga by¢ przeprowadzone przy uzyciu metod farmakologicz-
nych i niefarmakologicznych. Do tych pierwszych nalezy stosowanie lekéw ank-
sjolitycznych (buspiron, benzodiazepiny), do drugich — metody relaksacyjne.

Leczenie nikotynowego zespolu abstynencyjnego zawsze moze byc przeprowa-
dzone w warunkach ambulatoryjnych.
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Mimo iz w USA leczenie uzaleznieh nie jest osobna specjalnoécia medyczng (choé
takic sa dazenia ASAM) to jednak ASAM przeprowadza egzaminy, ktére prowadza
do uzyskania certyfikatu w zakresie medycyny uzaleznien.

Na stronach internetowych ASAM znajduja si¢ kryteria egzaminacyjne, przykla-
dowe pytania, zalecana literatura i lista 0sob, ktore uzyskaly certyfikat w latach po-
przednich.

W dobie formutowania standardow medycznych w Polsce warto podkreslic fakt,
ze kryteria i zasady uzyskiwania certyfikatow w zakresie medycyny uzalezniefi s
podane z duzym wyprzedzeniem, sa przejrzyste i jasne. Dotyczy to zaréwno zakresu
materiaty, jak 1 terminéw zdawanych egzamindw.

Egzaminy odbywaja sie co dwa lata, skiadaja sie wylacznie z czesci testowej, kto~
ra zawiera 400 pytan. A oto przykfad pytania:

Ktora z ponizszych chordb jest czgsto blednie diagnozowana jako ostry rzut schi-
zofrenii paranoidalne;j:

1. Majaczenie po uzyciu amfetaminy.

2. Choroba afcktywna dwubicgunowa.

3. Majaczenie po zatruciu bromianami.

4. Nadezynno$¢ tarczycy.

5. Zespot abstynencyjny w przebiegu uzaleznienia od lekéw nasennych i uspoka-
jajacych.

Kandydatami moga by¢ absolwenci wyzszych szkdt medycznych w USA i Kana-
dzie oraz te osoby sposrod absolwentéw innych szkol medycznych na Swiecie, ktore
maja certyfikat Educational Commission for Foreign Medical Graduates (ECFMQG),
albo zdadza egzamin nostryfikujacy dyplom. Ponadto osoby te musza mie¢ prawo do
wykonywania zawodu lekarskiego w USA Jub w Kanadzie, przedstawié trzy listy
rckomendujace kandydata oraz wypelni¢ program rezydentury w jakiejkolwiek spe-
cjalnodci medycznej, akredytowany przez jedng z nastepujacych organizacii: Accre-
ditation Council for Graduate Medical Education (ACGME); the Postdoctoral Tra-
ining Committee of the American Osteopathic Association (AQA) (USA), Professio-
nal Coerporation of Physicians of Quebec; College of Family Physicians of Canada;
Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (Kanada). Dopuszczone sg tez
osoby, ktére odbywaly rezydentur¢ wedhug wybranych programéw w Nowej Zelan-
dii, Wielkiej Brytanii i [rlandii oraz RPA. Wymagany jest ponadto roczny staz pracy
(lub jego ekwiwalent) z chorymi uzaleznionymi od alkoholu lub narkotykéw. Przy-
najmnie] polowa tego czasu musi by¢ poswigcona na leczenie, Pozostala czeéé moga
stanowi¢ badania naukowe, edukacja, zadania administracyjne. Ostatnie wymaganie
stanowi odbycie 50 godzin szkolen wedlug zasad Category 1 Continuing Medical
Education (CME) organizowanych przez American Medical Association.





