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Nauki biomedyczne w ,,Alkoholizmie i Narkomanii”
— 25 lat doswiadczen

Bio-medical sciences in “Alkoholizm i Narkomania”
— 25 years of experience
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Abstract — Over 230 scientific papers were published in ,, Alkoholizm i Narkomania” in the last 25 years
covering practically the entire topic range of the bio-medical aspects of substance use. The systematic
evolution of methodological standards and adaptation to changing research aims and practitioners’
needs was observed.
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Streszczenie — Na tamach ,, Alkoholizmu i Narkomanii” w ostatnich 25 latach ukazalo sie ponad 230 pel-
nych publikacji (nie liczac streszczen, doniesien ze zjazdéw i konferencji, oméwienia ksigzek), ktore
objely praktycznie caly obszar zagadnien zwigzanych z biomedycznymi aspektami uzywania substancji
psychoaktywnych. Analiza prac wykazata ich znaczaca ewolucje w kierunku poprawy standardéw meto-
dologicznych oraz dostosowywania si¢ do zmieniajacych si¢ celéw badawczych oraz potrzeb klinicystow.

Stowa kluczowe: substancje psychoaktywne, zagadnienie biomedyczne

WPROWADZENIE

Do 1988 roku zaréwno teoretycy, jak i praktycy, naukowcy i klinicysci zajmu-
jacy si¢ roznymi aspektami uzywania substancji nie mieli swojego czasopisma, ktdre
bytoby forum wymiany informacji i integracji srodowiska. Zmuszalo to ich do publi-
kowania prac na tamach ,,Psychiatrii Polskiej”, czasopism ogélnomedycznych, czaso-
pism potprofesjonalnych (np. w ,,Problemach Alkoholizmu”), adresowanych gtéwnie
do praktykow i kreatoréw polityki zdrowotnej na réznych szczeblach, lub w wydaw-
nictwach pamietnikowych. Czasami cze¢$¢ waznych prac krazyla w maszynopisach.

Dwa bardzo duze przedsiewziecia naukowo-aplikacyjne — Program Miedzy-
resortowy MR.II: ,,Zdrowotne i spoteczne problemy zwigzane z alkoholem i innymi
substancjami uzalezniajagcymi” (1981-1985) oraz Centralny Program Badawczo-
-Rozwojowy 11.8: ,,Zapobieganie skutkom alkoholizmu i narkomanii” (1986-1990)
- byly znaczacym impulsem dla srodowisk naukowych do podejmowania réznego ro-
dzaju inicjatyw badawczych w dziedzinie nie tylko wasko pojmowanej problematyki
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uzaleznien, ale i innych aspektéw zwiagzanych z substancjami psychoaktywnymi.
Jesienig 1988 roku pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz
Instytutu Psychiatrii i Neurologii (IPiN) wydano, metoda matej poligrafii, pierwszy,
jeszcze nienumerowany zeszyt ,, Alkoholizmu i Narkomanii” (AiN). Mial on charak-
ter bardzo zréznicowany i zawieral, obok artykutu programowego (zachgcajacego
do wspodtuczestniczenia w kreowaniu programu badawczo-rozwojowego w dalszych
latach), takze prace przegladowe dotyczace weztowych probleméw zwigzanych gtow-
nie z alkoholizmem, ,,Doniesienia z warsztatow badawczych” z oryginalnymi pracami
badawczymi, badania aplikacyjne (,Nauka — praktyce”), doswiadczenia zagraniczne
i sprawozdania z konferencji zagranicznych. Zréznicowanie tematyczne tego i nastep-
nych zeszytéw AiN bylo znaczne, a istotng cze$¢ artykuléw stanowily prace dotyczace
biomedycznych aspektéw uzywania substancji psychoaktywnych.

Cel pracy

Niniejsza praca jest probg usystematyzowania pod wzgledem tematyki wiekszosci
z ponad 230 publikacji o charakterze biomedycznym, ktére ukazaty sie¢ w ostatnim
25-leciu na tamach ,,Alkoholizmu i Narkomanii”. Celem pracy jest proba oszacowa-
nia, czy wigkszos$¢ gtéwnych problemdw z tego obszaru zostata poruszona w AiN
i ewentualne wykazanie, ze prace objely wigkszos¢ najwazniejszych problemow,
przydatnych dla naukowcdw, ale przede wszystkim dla praktykdw. W mniejszym
stopniu prace oceniano pod wzgledem jako$ciowym, np. pod wzgledem ewolucji
metod badawczych.

Metoda

Dokonano przegladu niemal wszystkich prac, ktorych jedynym, gléwnym lub zna-
czacym watkiem byta problematyka biomedyczna zwigzana z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Na przyklad pod uwage brano réwniez wigkszos¢ prac zwigzanych
z zagadnieniami psychologicznymi i socjologicznymi, jesli dotyczyly takich kategorii
biomedycznych, jak szkodliwe uzywanie lub uzaleznienie.

Prace grupowano najpierw wedlug rodzaju substancji psychoaktywnych (alkohol,
nikotyna, inne $rodki psychoaktywne), nastepnie przypisujac je do takich podgrup,
jak etiopatogeneza, szkody zdrowotne, uzaleznienia, terapia. W cz¢sci tych podgrup
plasowano jeszcze mniejsze kategorie, np. rézne metody terapii.

ALKOHOL

Badania przedkliniczne

Przez wiele lat wigkszo$¢ badan nad patofizjologia i farmakologia spozywania
alkoholu publikowat Zaklad Farmakologii i Fizjologii Uktadu Nerwowego IPiN.
Czg$¢ badan byla wykonywana na wyselekcjonowanych, wielopokoleniowych liniach
szczurdw preferujacych i niepreferujgcych alkohol (WHP Warsaw High Preferring,
WLP Warsaw Low Preferring) (1-5). Z tego Zakladu pochodzi tez wiele innych
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prac (zaréwno badawczych, jak i przegladowych) z tego zakresu, ktére przekazy-
waly aktualny stan wiedzy i perspektywy badawcze (6-14). Tematyka tych prac jest
interesujaca nie tylko dla farmakologéw i neurofizjologéw, ale byla i jest przydatna
dla klinicystéw i praktykéw — mogta pomdc w lepszym rozumieniu biomedycznych
podstaw nadmiernego picia alkoholu oraz inspirowa¢ do préb stosowania rézno-
rodnej farmakoterapii w leczeniu alkoholowych zespoldéw abstynencyjnych, wspie-
raniu abstynencji i/lub zmniejszaniu ilo$ci wypijanego alkoholu. Analiza tych prac
pod wzgledem chronologicznym jest bardzo interesujaca, gdyz mimo stosunkowo
kroétkiego okresu (¢wieréwiecza) mozna zaobserwowacé pewna dynamike i rozwdj
koncepcji patogenetycznych, z ktorych czes¢ znalazla przelozenie na praktyke, a czes¢
zostala porzucona przez badaczy.

Badania kliniczne nad czynnikami etiopatogenetycznymi nadmiernego picia,
powstawania uzaleznienia i niektérych powiklan

Badania nad czynnikami dziedzicznymi w alkoholizmie w AiN byly nieliczne:
jedna to praca przegladowa o roli czynnikéw genetycznych (15), a druga - praca
badawcza (wystepowanie przypadkéw rodzinnego alkoholizmu) (16). Stosunkowa
mala partycypacja tej subdyscypliny w publikacjach AiN, i to mimo preznych oérod-
koéw zajmujacych sie genetyka molekularng alkoholizmu (m.in. szczecinski, poznan-
ski i warszawski), prawdopodobnie wynika z faktu, ze genetyka molekularna rozwija
sie na $wiecie w sposob zywiolowy; wyniki badan o stosunkowo matym jeszcze wply-
wie na dziatania praktyczne i do$¢ hermetycznym jezyku, wymieniane sg glownie
na forum mig¢dzynarodowych czasopism specjalistycznych. Niemniej, wydaje sie, ze
Redakcja AiN mogtaby zaméwi¢ artykut pogladowy, ktory podsumowalby, w jaki
sposob badania z dziedziny genetyki molekularnej moga wptywac juz dzi$ na klinicy-
stow, jakie sg perspektywy implementacji wiedzy genetycznej do praktyki kliniczne;j
w ogole, a w odniesieniu do farmakoterapii w szczegdlnosci.

Poza tym, w jednym z badan rozpatrywano uwarunkowang genetycznie preferen-
cje smaku stodkiego jako czynnika predysponujacego do uzaleznienia od alkoholu
(17), ajeszcze w innej pracy przedstawiono zagadnienie polimorfizmu genetycznego
dehydrogenazy alkoholowej typu 2 i wynikajace stad konsekwencje zréznicowanych
stezen aldehydu octowego (18).

Trzy prace po$wigcono roli tlenku azotu w patogenezie uzaleznienia od alkoholu
i w ewentualnych prébach farmakoterapii (19-21). Jest to zagadnienie bardzo inte-
resujace, prawdopodobnie niedoceniane przez badaczy i klinicystow, co po czesci
wynika z trudno$ci metodologicznych (np. oznaczania stezen tlenku azotu w ptynach
ustrojowych, a szczegdlnie w tkankach).

Polskiemu Czytelnikowi przyblizono zjawisko ,,rozniecania” w patogenezie powi-
ktanych zespoldéw abstynencyjnych (22), a takze role innych czynnikéw sprzyjaja-
cych powstaniu majaczenia alkoholowego: urazéw i choréb somatycznych (23) oraz
ekspozycji na otow (24).

Z czynnikow osobowosciowych, ktére moga mie¢ wplyw na wzmozone picie alko-
holu i rozwiniecie si¢ uzaleznienia od alkoholu badano i publikowano na tamach AiN
takie czynniki jak aleksytymia (25) i impulsywno$¢ (26).
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W innej pracy przegladowej postawiono teze o deficycie w zakresie relacji przy-
wigzania jako jednej z przyczyn uzaleznienia (27).

Markery spozywania alkoholu

Polscy autorzy wniesli dos¢ istotny wkiad w $wiatowa wiedze dotyczaca markeréw
intensywnego spozywania alkoholu.

Najpierw opublikowano prace o znaczeniu markeréw naduzywania alkoholu dla
postepowania klinicznego (28) oraz o pogladach pacjentéw i personelu lecznictwa
odwykowego na temat uzytecznosci oznaczania markeréw nadmiernego picia lub
potwierdzania przerwania abstynencji (29).

Z Polski pochodzi najwiecej badan nad zastosowaniem do tego celu oznaczania
aktywnosci p-heksozaminidazy, najpierw w surowicy, a pdzniej — co istotne z prak-
tycznego punktu widzenia - takze w moczu. W calej serii prac oméwiono przydat-
no$¢ tego markera, ktory gtéwnie rézni si¢ od innych markeréw tym, ze moze by¢
oznaczany w moczu (a wigc w sposob nieinwazyjny) (30), co szczegolnie wazne, np.
w przypadku narkomanéw z uszkodzonymi zylami (31). Wykazano tez, ze ten marker
jest niezalezny od uszkodzenia watroby i farmakoterapii (32), cho¢ jego przydatnos¢
moze by¢ ograniczona u oséb mtodych (33). Badania te byty prekursorami innych
prac publikowanych w renomowanych czasopismach zagranicznych, a pochodzily nie
tylko z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ale m.in. z o$rodka biatostockiego. Dzigki
temu cze$¢ prac z AiN cytowano w piSmiennictwie o zasiegu Swiatowym.

Jako marker nadmiernego spozywania alkoholu probowano réwniez wykorzysty-
wa¢ zmiany pod wplywem alkoholu w gospodarce lipidowej (34, 35).

Opublikowano polskie doswiadczenia z carbohydrate-deficient transferrin (CDT),
ktorej zwiekszona aktywnos¢ jest uwazana za najbardziej specyficzny marker przewle-
ktego picia alkoholu (36). Mimo powszechnego na $wiecie uznania dla tego markera,
nie wszed! on jednak do powszechnej praktyki klinicznej, gléwnie ze wzgledu na
duze koszty.

Jednym z bardziej obiecujacych markeréw spozywania alkoholu wydaje si¢ pro-
dukt powstaly z etanolu i glukuronianu (37).

Z caloksztaltem wiedzy o markerach przewleklego picia mozna si¢ bylo zapoznaé
w pracy przegladowej na ten temat (38). By¢ moze warto bytoby zaméwi¢ artykul
pogladowy o roli markeréw przewleklego picia i jednorazowego spozycia alkoholu,
nie tylko w rozpoznawaniu probleméw alkoholowych, ale réwniez do monitorowania
przestrzegania abstynencji. Wydaje sig, ze tego typu postepowanie jest w polskim
lecznictwie odwykowym niedocenianie. Interesujace byloby zreplikowanie badan
2 1990 roku (29) i sprawdzenie, czy poglady terapeutéw na temat uzytecznosci opi-
sywanych markerow ulegly jakiej$ ewolucji.

Szkody zdrowotne

Najwiecej prac opublikowanych w AiN dotyczyto szkéd zdrowotnych spowo-
dowanych przez alkohol. W poczgtkowych latach edycji AiN mozna zaobserwowa¢
wplyw grantéw Krajowego Programu Badawczo-Rozwojowego (KPBR) poswigco-
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nego najszerzej rozumianym zagadnieniom alkoholizmu, ktéry zaktywizowal m.in.
$rodowiska akademickich klinik ,,somatycznych” Pdzniejsze badania, cho¢ juz nie-
dofinansowywane z grantéw KPBR, wydaja si¢ wynikac ze wspoélpracy osrodkow kli-
nicznych medycyny somatycznej, dysponujacych dobrym sprzetem diagnostycznym,
z osrodkami odwykowymi, dysponujacymi dos¢ jednorodnymi grupami pacjentow.
Podjecie badan o tej tematyce na grupie osob uzaleznionych od alkoholu byto praw-
dopodobnie znalezieniem niszy badawczej przez mlodych naukowcow; konserwa-
tywne akademickie o$rodki kliniczne interesowaly si¢ raczej badaniami na grupach
0s0b, u ktorych nadmierne picie stanowito zazwyczaj czynnik wykluczajacy.

Zagadnienie to przedstawiono z europejskiej perspektywy zdrowia publicznego
(39-41). Prace te byly istotne, gdyz w tym czasie w Polsce nie spotykalo si¢ zbyt
wielu poprawnych metodologicznie publikacji, ktére catosciowo oceniatyby wptyw
spozywania alkoholu na zdrowie w wymiarze publicznym.

Przedstawiono artykuly przegladowe dotyczace ogoélnego stanu zdrowia osob uza-
leznionych (42) oraz metody oceny szkéd zdrowotnych (43). Zaréwno w pracach
przegladowych, jak i badawczych przedstawiano wptyw alkoholu na uktady, narzady
i mechanizmy fizjologiczne.

Tylko jedna z prac dotyczyla klinicznych aspektéw ostrego zatrucia alkoholem
(44). Tematyka ostrych zatru¢ w Polsce tradycyjnie jest plasowana w obszarze toksy-
kologii i choréb wewnetrznych, a srodowiska te przez pewien czas byly stabo zinte-
growane z lecznictwem odwykowym i psychiatrycznym.

Jednymi z gléwnych narzagdéw narazonych na toksyczne dzialanie alkoholu sg
przewod pokarmowy i watroba, a ich uszkodzenia mogg by¢ dobrymi wskaznikami
nadmiernego picia (45). Dokonano przegladu zagadnien zwigzanych z wplywem
alkoholu na stan watroby (46) oraz dynamika mechanizméw zachodzacych po
odstawieniu alkoholu w zakresie funkeji (47) i morfologii §luzéwki zotadka (48).
Z poalkoholowym uszkodzeniem watroby wigza si¢ m.in. zaburzenia gospodarki
lipidowej (34, 35, 49).

W pracach na temat wptywu alkoholu na o$rodkowy uktad nerwowy zajmowano
sie miedzy innymi stanem neurologicznym (50) i zmianami morfologicznymi stwier-
dzanymi w badaniach neuroobrazowych (51). Najwiecej prac dotyczylto zagadnien
zwigzanych z elektrofizjologia o.u.n. (52, 53). Szczegdlnie duzo uwagi poswiecono
zaburzeniom architektury snu u oséb uzaleznionych (54-58) oraz klinicznym skut-
kom wplywu alkoholu na sen (59).

Przejawem wptywu alkoholu na o.u.n. s3 réwniez zmiany w zakresie funkcjo-
nowania poznawczego. Opisywano relacje miedzy strukturami i czynnoscig mozgu
a funkcjonowaniem poznawczym alkoholikéw (60). W innych pracach dokonano
przegladow badan oraz przedstawiono wyniki badan wlasnych dotyczacych réznych
aspektow funkcjonowania poznawczego 0séb uzaleznionych od alkoholu (61-65).

Przedstawiono réowniez prace o wplywie alkoholu na uklad krazenia poprzez
oceng dysregulacji uktadu autonomicznego wplywajacego na czynno$¢ serca (66).

Innym istotnym zagadnieniem byly badania nad upos$ledzeniem odpornosci
humoralnej na skutek przewleklego uzywania alkoholu (67).
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Oprécz wymienionych powyzej badan nad wptywem alkoholu na gospodarke
lipidowg, caly szereg prac dotyczyl réznych zaburzen metabolicznych spowodowa-
nych przez alkohol. Badano m.in. wplyw picia alkoholu na gospodarke lipidowg (34,
35, 49, 68) i metabolizm cysteiny (68).

Badano gospodarke jonami zelaza (69) i stezenia innych jonéw metali (70).

Raportowano wyniki badan nad stezeniami cytokin (71) i transformujgcego czyn-
nika wzrostu (TGF-f) (72) u uzaleznionych od alkoholu.

W jednej z prac oceniano przydatno$¢ metaloproteinazy macierzy zewnatrzko-
morkowej-9 jako czynnika pomagajacego roznicowaé polineuropati¢ alkoholowg
z polineuropatia o etiologii cukrzycowej (73).

Ilustracja prac dotyczacych wplywu alkoholu na uklad hormonalny jest artykut
o wplywie alkoholu na o$ podwzgorze-przysadka-nadnercza (74).

Kilka prac poswiecono szeroko rozumianemu zdrowiu prokreacyjnemu, w tym
trudno$ciom w zajsciu w ciaze i jej dotrzymaniem (75). Opisano réwniez mecha-
nizmy teratogennego wptywu alkoholu na ptéd zwierzat doswiadczalnych (76, 77)
oraz zagadnienie alkoholowego zespotu ptodowego jako niedocenianego czynnika
wad wrodzonych i uposledzonego rozwoju psychofizycznego (78-80).

Leczenie uzaleznienia od alkoholu i stanow wystepujacych w jego przebiegu

Farmakoterapia alkoholowych zespolow abstynencyjnych. W AiN opubliko-
wano cztery prace dotyczace leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych: jedna
pogladowa (81) i trzy badawcze (82-84). Najbardziej interesujace sg prace dotyczace
leczenia majaczenia alkoholowego za pomocg duzych, tzw. ,wysycajacych” dawek
benzodiazepin (82, 83). W innych kontrolowanych badaniach wykazano, ze skutecz-
nos¢ klorazepatu w leczeniu niepowiklanych zespoléw abstynencyjnych jest niemal
identyczna jak diazepamu (84).

Zapobieganie nawrotom i zmniejszanie ilo$ci wypijanego alkoholu

Cele terapii uzaleznienia od alkoholu. Cz¢$¢ prac po$wigcono podstawowemu
zagadnieniu, jakim sg cele leczenia uzaleznienia od alkoholu. Positkowano si¢ przy
tym gléwnie pracami autoréw zagranicznych (85-88), jako ze w Polsce jeszcze do
niedawna, szczegdlnie w srodowiskach terapeutéw o wyksztalceniu niemedycznym,
sceptycznie podchodzono do mozliwosci kontrolowania picia przez osoby uzalez-
nione. Problem ten wrécit w roku 2013, gdy zarejestrowano nalmefen ze wskazaniami
do zmniejszenia ilo$ci i intensywnosci picia alkoholu (89).

Farmabkoterapia. Pozycja farmakoterapii w leczeniu oséb uzaleznionych jest nie-
proporcjonalnie mata w stosunku do dowiedzionej efektywnosci, szczegélnie w pola-
czeniu z innymi oddzialywaniami. I cho¢ wlecznictwie odwykowym w Polsce mozna
zaobserwowac pierwsze oznaki zmian negatywnego nastawienia do pozycji farma-
koterapii w oddzialywaniach kompleksowych, to nadal jest to stan niezadowalajacy.
Tym bardziej trzeba doceni¢ prace z tego zakresu, publikowane na tamach AiN,
odgrywaja bowiem istotng role w propagowaniu nowoczesnych terapii komplekso-
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wych. Przyczyny sceptycyzmu w niektérych srodowiskach lecznictwa odwykowego
sg zlozone, a jedng z nich jest fakt, ze farmakoterapia na ogo6t bardziej przyczynia sie
do zmniejszenia spozycia alkoholu niz do zachowania catkowitej abstynencji.

Efektywnos¢ farmakoterapii w leczeniu uzaleznienia od alkoholu i jej miejsce
w caloksztalcie terapii byly przedmiotem kilku prac pogladowych (90-98).

Na tamach AiN publikowano prace dotyczace znacznej czesci lekdw stosowanych
w farmakoterapii uzaleznienia od alkoholu, w tym ,,kontrowersyjnego” leku: disulfi-
ramu (99), lekéw o udowodnionej skutecznosci: akamprozatu (97, 100), naltreksonu
(101), lekéw o pewnym pozytywnym wplywie na przebieg uzaleznienia i niektore
stany w czasie jego przebiegu: fluwoksamy (102), fluoksetyny (103) oraz takich, ktére
pdzniej uznano za nieskuteczne lub mato skuteczne w leczeniu uzaleznienia od alko-
holu: nifedypiny (104). W jednej z prac wykazano uzyteczno$¢ tianeptyny w leczeniu
stanow depresyjnych zwigzanych z alkoholem (105).

Psychoterapia. W Polsce oddzialywania nie-biologiczne, jak psychoterapia, sta-
nowig gtéwny sposob postepowania z osobami uzaleznionymi.

Jedna z prac poswigcono badaniom motywacji oséb trafiajgcych do lecznictwa
odwykowego (106).

W kilku pracach zajmowano si¢ opisaniem charakterystyki osobowosciowej
0s6b rozpoczynajacych leczenie odwykowe (107-109). Dostrzezone zréznicowanie
osobowosciowe i kliniczne stalo si¢ podstawa doé¢ licznych badan nad typologia
alkoholizmu. Najczgsciej zajmowano si¢ typologia Cloningera, ktorg m.in. wsparto
i uzupetniono charakterystyka biochemiczng (110-112). Opracowano oryginalne
typologie uzaleznionych mezczyzn (113) oraz kobiet (114). Opisano tez wyniki badan
nad typologia WHO (115). Mimo postulatéw, typologie te tylko w matym stopniu
byly uwzgledniane przy analizie wynikéw psychoterapii (109).

W dziedzinie badan nad efektywnoscig psychoterapii duzg role odegraly wyniki
prac badaczy zgrupowanych w Instytucie Psychologii Zdrowia. Zostaty one opubliko-
wane w calym obszernym numerze AiN (116). Temat ten byt podejmowany réwniez
przez innych, podkreslano trudnosci w dotarciu do wielu 0s6b w celu przeprowadze-
nia badan katamnestycznych (117).

W czesci prac zajmowano sie skutecznoscig innych form psychoterapii niz gtéwny
nurt behawioralno-poznawczy z elementami oddzialywan samopomocowych (118).
Badano m.in. skuteczno$¢ hipnozy (119), wplyw terapii motywujacej na zmniejszenie
liczby i nasilenia probleméw alkoholowych (120), wptyw treningu umiejetnosci spo-
tecznych na osoby uzaleznione (121, 122) oraz na interpretacje sytuacji stresowych
przez pacjentéw z podwojnym rozpoznaniem (123). Pokuszono sie¢ réwniez o oceng
efektywnosci rehabilitacji w klubach abstynenta (124).

Stosunkowo wiele prac dotyczylo czynnikéw predykeyjnych utrzymywania abs-
tynencji (125-127) i nawrotow (128-134). Dotyczylo to zaréwno czynnikéw psycho-
logicznych (125-131, 134), jak i biologicznych (125, 126, 128, 129, 132).

W artykufach publikowanych na tamach AiN zwraca uwage przywiazywanie
szczegdlnej wagi do oceny jakosci zycia i poczucia dobrostanu, bedacych istot-
nymi miernikami skutecznosci leczenia (135). Zagadnienia te czgsto pojawiaja sie
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jako jedne z wazniejszych parametréw oceny skutecznosci uczestnictwa w ruchach
samopomocowych (136-139) i w lecznictwie odwykowym (140-141) oraz oceny
oddzialywan na Doroste Dzieci Alkoholikow (142).

Powyzsze, jak i inne badania staly si¢ podstawg do prob formutowania ogdl-
niejszych wnioskéw na temat psychoterapii os6b uzaleznionych od alkoholu, m.in.
w kwestii roli czynnikéw niespecyficznych (143) i specyficznych w terapii (144).

Wiele doniesien dotyczyto stanu réznych form lecznictwa odwykowego (145-148),
a w jednej z prac podjeto probe opisania nie tylko stanu, ale i dynamiki lecznictwa
odwykowego w Polsce (149).

Podwdjne rozpoznanie

Innym istotnym zagadnieniem prezentowanym w AiN byly rézne problemy
zwigzane z podwojnym rozpoznaniem (150-154). Wydaje sie, Ze ta tematyka jest
poruszana na famach AiN zbyt okazjonalnie i nieproporcjonalnie do swojej wagi.

Interakcje

Wazne z praktycznego punktu widzenia, informacje zawieraly prace badawcze,
pogladowe i doniesienia kazuistyczne o interakcjach miedzy alkoholem a réznymi
lekami (155-158).

Orzecznictwo sgdowo-psychiatryczne

Problematyka orzecznictwa w stanach zwigzanych z piciem alkoholu byla repre-
zentowana tylko przez dwie prace (159, 160). To malo w poréwnaniu z potrzebami
w tym zakresie. Szczegdlnie dotyczy to opiniowania w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu, w ktérym w Polsce uczestniczg biegli niebedacy lekarzami z wyksztalcenia.
Idzie nie tylko o uwzglednianie medycznych aspektéw uzaleznienia od alkoholu:
m.in. diagnostyki réznicowej z innymi stanami, w tym wspotwystepujacymi z nad-
miernym piciem alkoholu, ale takze o prawng strong orzecznictwa. Orzekajacy moga
mie¢ bowiem utrudniony dostep do wiedzy o postepowaniu procesowym z osobami
z alkoholizmem ze wzgledu na dos$¢ czgste nowelizacje kodeksdw i nie dos¢ czeste
aktualizowanie podrecznikdw.

TYTON

Etiopatogeneza
W jednej pracy przedstawiono psychospoleczne uwarunkowania uzaleznienia
od tytoniu (161).

Toksycznos¢ dymu tytoniowego

Polska ma dlugie tradycje w zakresie badan nad toksycznoscia dymu tytoniowego
(162). W artykutach opublikowanych w AiN opisano toksyczne, w tym kancerogenne,
sktadniki dymu tytoniowego (163) oraz jego negatywny wplyw na chorobe obtura-
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cyjna pluc (164). Kilka prac jest poswieconych paleniu przez kobiety w cigzy oraz
wplywowi, jaki palenie ma na wage urodzeniowsy, hipotrofi¢ i stan zdrowia nowo-
rodka (165-167). Dwie prace dotyczyty metodologicznych aspektow badan nad bier-
nym paleniem przez dzieci (168) oraz skutkéw klinicznych biernego palenia (169).

Leczenie

W pracach przegladowych opisywano aktualny stan wiedzy na temat farmako-
terapii uzaleznienia od tytoniu (170, 171), psychoterapii behawioralno-poznawczej
nikotynizmu (172), a takze w zakresie problemoéw z leczeniem 0séb uzaleznionych
réwnoczeénie od tytoniu i alkoholu (173, 174).

Opisano réwniez problemy wspotwystepowania palenia, jego szkodliwo$ci oraz
postepowania z osobami z grupy szczegélnie czestego i szczegdlnie nasilonego pale-
nia — z osobami chorujacymi na schizofrenie (175).

INNE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

Zagadnienia etiopatogenetyczne

W kilku pracach pogladowych i badawczych przedstawiono niektdre aspekty etio-
patogenezy uzaleznien od réznych substancji psychoaktywnych.

W jednej z prac opublikowano wyniki badan nad rolg genotypu w patogenezie
i przebiegu uzaleznienia od heroiny (176).

Zajmowano si¢ m.in. rolg ukltadu dopaminergicznego w patogenezie réznych uza-
leznien (177), rola ukladu serotoninergicznego w patogenezie uzaleznienia od amfe-
taminy (178), zmianami neuroadaptacyjnymi w przebiegu przewlektej ekspozycji na
opiaty (179) oraz endo- i egzogennymi ligandami uktadu kanabinoidowego (180).

Oznaczanie substancji psychoaktywnych

Na tamach AiN w sposéb systematyczny opisywano zagadnienia zwigzane z ozna-
czaniem substancji psychoaktywnych w materiale biologicznym. Zwracano uwage
na istotna role kliniczng oznaczania substancji do prawidlowego rozpoznawania,
monitorowania ewentualnego przerwania abstynencji, motywowania do jej prze-
strzegania (181, 182).

Prace dotyczyly tez m.in. zagadnien ogdlnych (,,nietypowy” material biologiczny)
(183) i metodologii oznaczania (184).

W osobnych artykulach omawiano oznaczanie kanabinoli (185), amfetaminy
(186), GHB i GBL (187), PMA i PMMA (188) oraz flunitrazepamu uzywanego
w celach przestepczych (189).

Zagadnienia farmakokliniczne

W serii prac przegladowych opisano aktualny stan wiedzy na temat réznych substan-
cji psychoaktywnych, przyczyn ich przyjmowania, obrazu klinicznego, w tym uzalez-
nienia oraz innych konsekwencji psychopatologicznych i somatycznych. Przedstawiono
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powyzsze zagadnienia w odniesieniu do: wziewnych substancji psychoaktywnych
(190-192), kanabinoli (193), kokainy (194), substancji halucynogennych (195, 196),
ketaminy i metoksetaminy (197). Tego typu publikacje o charakterze przegladowym
byty wypelnieniem duzej luki na rynku podrecznikéw, spowodowanej przez brak
solidnych, uaktualnionych akademickich wydawnictw monograficznych.

Terapia

»Alkoholizm i Narkomania” jako czasopismo adresowane m.in. do klinicystow
i administratoréw ochrony zdrowia byt doskonalym miejscem do publikowania prac
dotyczacych leczenia substytucyjnego i promowania tej formy terapii. W serii arty-
kuléw opublikowano zalozenia tej poczatkowo eksperymentalnej w Polsce terapii.
Przedstawiono ogdlne zalozenia leczenia substytucyjnego (198), socjomedyczng
ocene pacjentow zakwalifikowanych do tej terapii (199), miejsce psychoterapii
w kompleksowych oddzialywaniach (200), zasady laboratoryjnego kontrolowania
przestrzegania abstynencji (201). Oceniono proces wdrazania terapii (202), a nastep-
nie pierwsze wyniki badania jednego z podstawowych parametréow skutecznosci
leczenia: retencji w programie (203).

Prace dotyczace skutecznosci pierwszego polskiego programu substytucyjnego
publikowano réwniez w innych czasopismach, natomiast w AiN ukazalo si¢ kilka prac
poswigconych zagadnieniom praktycznym zwigzanym z leczeniem substytucyjnym.

Opisano m.in. niezwykle istotny problem, jakim sg interakcje zachodzace migdzy
lekami substytucyjnymi a lekami antyretrowirusowymi (204).

W jednej z prac dokonano przegladu regulacji prawnych i praktyki klinicznej
w roznych krajach, odnoszacych si¢ do wydawania $rodkéw substytucyjnych do
domu (205), a nastepnie opublikowano wyniki badan ankietowych dotyczacych prak-
tyk w tym zakresie w Polsce (206). Opublikowane prace mialy istotne znaczenie apli-
kacyjne, gdyz staly sie¢ waznymi przestankami do zmian regulacji prawnych w Polsce.

Na famach AiN ukazal si¢ réwniez artykul na temat ekonomicznych aspektow
terapii substytucyjnej (207), ktory - co prawda — nie pochodzit z Polski, ale powinien
by¢ kolejnym wazkim farmakoekonomicznym argumentem dla decydentéw kreuja-
cych polityke w zakresie leczenia uzaleznien.

Realizatoréw programoéw leczenia substytucyjnego zaznajomiono z mozliwos-
cig powaznych powiklan w wyniku leczenia metadonem: wydtuzenie odstepu Q-T
w zapisie ekg, ktére moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen rytmu serca (208).

Innym interesujacym artykutem byla ocena leczenia substytucyjnego nie tylko
przez jego realizatorow, ale skonfrontowanie tych opinii z subiektywnymi relacjami
jego uczestnikow (209).

Wsparciem dla idei rozpowszechnienia leczenia substytucyjnego byt artykut oce-
niajacy obecng strukture terapii oséb uzaleznionych od opiatéw i wykazujacy, ze
leczenie substytucyjne przewyzsza pod wieloma wzgledami (gléwnie pod wzgledem
skutecznosci i ekonomicznym) inne formy leczenia, szczegdlnie stacjonarne (210).

Redakcja AiN szybko reagowala na nowe dynamiczne zjawiska pojawiajace sie
na rynku narkotykowym. Bylo tak w przypadku nieoczekiwanych, nagtych zgonéw
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spowodowanych uzywaniem para-metoksy-amfetaminy (PMA). Juz tego samego
roku opublikowano 4 prace na temat przypadkéw zgonoéw oraz metod oznaczania
PMA i PMMA (188, 211-213).

W serii trzech artykuldéw zajeto sie czesto pomijanym zagadnieniem, jakim jest
postepowanie w uzaleznieniu od benzodiazepin (BZD) i niebenzodiazepinowych
lekéw nasennych (nBZDLN) (214-216). Warto zwrdci¢ uwage na innowacyjng
w skali swiatowej metode odstawiania tych lekéw. Polega ona na zastagpieniu schema-
tycznego zmniejszania dawek BZD i nBZDLN (np. 10% co tydzien) zmniejszaniem
ich w sposob zindywidualizowany, oparty na ciaglej wystandaryzowanej ocenie nasi-
lenia objawow zespotu abstynencyjnego oraz monitorowaniu stezenia benzodiazepin
we krwi (215).

Narkomania a AIDS

Problematyka HIV/AIDS pojawita si¢ na tamach AiN juz w 1990 roku (217).
W 1993 roku caly specjalny numer AiN zostal poswiecony tej tematyce, gléwnie
w aspekcie dozylnego uzywania substancji psychoaktywnych (218-226), ale i alko-
holizmu (227). Problematyka HIV/AIDS u narkomandw byta kontynuowana réwniez
pozniej pod katem doznan oséb zakazonych (228), interakcji lekow antyretrowiru-
sowych ze srodkami substytucyjnymi i lekami psychotropowymi (204). Waznym
zagadnieniem bylo zaproponowanie zintegrowanego systemu opieki nad osobami
uzaleznionymi z HIV/AIDS (229).

OMOWIENIE

W ciagu 25 lat na tamach ,,Alkoholizmu i Narkomanii” pojawilo si¢ ponad
230 artykuléw dotyczacych biomedycznych aspektéw picia alkoholu, palenia tyto-
niu i uzywania innych substancji psychoaktywnych. Powyzszy przeglad wykazal, ze
polskie srodowiska naukowe swoimi oryginalnymi badaniami oraz pracami poglado-
wymi i przegladowymi objely niemal cale spektrum zagadnien i potrzeb - zaréwno
badawczych, jak i klinicznych - zwigzanych z problematyka uzywania substancji
psychoaktywnych.

Z jakosciowego przegladu prac z satysfakcja mozna wnosic¢ o statym podnoszeniu
jakosci metodologicznej prac badawczych, a takze standardow prac przegladowych.
Zjawiska te wynikajg nie tylko z postepu wiedzy $wiatowej, ale i z systematycznej
poprawy ksztalcenia kadr naukowych.

O ile na przetomie lat 80. i 90. znaczna czes¢ prac byta poklosiem wczesniejszego
stymulowania srodowisk naukowych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, a nastep-
nie znacznego ich zainteresowania grantami Centralnego Programu Badawczo-Rozwo-
jowego, o tyle pozniej aktywnos¢ srodowisk naukowych zmniejszala si¢ i dominowaly
publikacje z IPiN, w ktérym badania nad zagadnieniami zwigzanymi z substan-
cjami psychoaktywnymi nalezg do statutowych priorytetow. Czgsciowa zmiang na
lepsze zaobserwowano po wynegocjowaniu z Panstwowa Agencja Rozwigzywania
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Probleméw Alkoholowych oraz Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii
czasowego wydzielenia puli pieniedzy z przeznaczeniem na granty badawcze.

Jesli idzie o zagadnienia kliniczne dotyczace uzywania substancji psychoaktyw-
nych, gtéwnie alkoholu, to do jedynej wowczas tego typu placéwki w kraju - do
Zespotu Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien IPiN, dolaczyly zespoly z klinik psy-
chiatrycznych akademii medycznych, m.in. w Bydgoszczy, Poznaniu, Warszawie
i Szczecinie. Czworo klinicystow uzyskalo status samodzielnych pracownikéw nauko-
wych piszgc prace habilitacyjne zwigzane z problematyka substancji psychoaktyw-
nych. Trzy osoby w kierowanych przez siebie klinikach psychiatrycznych kontynuuja
badania nad uzaleznieniami. Problemem jest nadal baza: dotychczas w Polsce nie
powstata ani jedna uniwersytecka klinika uzaleznien (nie liczac Zespotu Profilaktyki
i Leczenia Uzaleznien IPiN), a badania czesto muszg by¢ wykonywane poza osrod-
kami akademickimi.

Duzg role w rozwoju badan nad zagadnieniami zwigzanymi z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych odegral program szkoleniowy Uniwersytetu Michigan
i Instytutu Psychiatrii i Neurologii. W latach 2001-2011 zorganizowano 10 konfe-
rencji i warsztatow szkoleniowych w kraju i za granica, adresowanych do mtodych
pracownikow naukowych. Ich celem bylo umozliwienie grupie mlodych badaczy
zapoznania si¢ z nowoczesna metodologia badan naukowych. Cze$¢ uczestnikow
mogta wyjecha¢ na polroczne i roczne stypendia do USA. Wiekszo$¢ stypendystow,
oprocz udzialu w szkoleniach, ubiegala si¢ 0 amerykanskie granty badawcze, czego
wynikiem byly liczne publikacje, w tym takze w AiN.

Wspomniany grant szkoleniowy stal si¢ jednym z wazniejszych impulséw do
powolania Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami (PTBU), ktére (jeszcze
przed formalnym zarejestrowaniem w 2009 roku) zainicjowalo integracje srodowisk
zajmujacych sie badaniem réznych aspektow uzywania substancji psychoaktywnych.
Odbywa si¢ to przede wszystkim w czasie dorocznych konferencji naukowych PTBU,
wspieranych przez AiN (drukowanie streszczen wykladéw i doniesien).

Warto tez wspomnie¢ o redaktorach naczelnych i czlonkach zespotu redakcyjnego
»Alkoholizmu i Narkomanii’, ktérzy odegrali niebagatelng (cho¢ mato widoczng)
role w stymulowaniu zainteresowan, inicjowaniu tematdw, zachecaniu do publikacji
i wspieraniu autoréw zniecheconych uwagami recenzentéw, czuwajgcych nad wysoka
jakoscia prac kwalifikowanych do druku.

Podsumowujac, wydaje si¢, ze w ciagu 25 lat istnienia, AiN udalo si¢ obja¢ nie-
mal cala problematyke zagadnien biomedycznych zwigzanych z uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych. Redakcja umozliwiata autorom szybkie publikacje wynikow
badan, celem wymiany wiedzy miedzy naukowcami, natomiast klinicystom zapew-
niafa dostep do najnowszej $wiatowej wiedzy.

Obserwowano tez ewolucj¢ czasopisma: zmianeg szaty graficznej, stopniowa
poprawe w zakresie procesu wydawniczego, jakosci publikowanych prac oraz postep
w udostepnianiu ,, Alkoholizmu i Narkomanii” w formie elektroniczne;j.

Przed zespotem redakcyjnym stoi powazne zadanie okreslenia przysztosci pisma,
szczegolnie istotne w obliczu zmieniajacej sie rzeczywistoéci. Dla autoréw publi-
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kacji wazne jest szersze indeksowanie pisma przez miedzynarodowe bazy danych,
aw przyszto$ci uzyskanie impact factor. Istotne tez bedzie stale monitorowanie ocen
i oczekiwan czytelnikow.
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