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Nauki biomedyczne w „Alkoholizmie i Narkomanii”
– 25 lat doświadczeń

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 łamach „Alkoholizmu i Narkomanii” w ostatnich 25 latach ukazało się ponad 230 peł-
nych publikacji (nie licząc streszczeń, doniesień ze zjazdów i konferencji, omówienia książek), które 
objęły praktycznie cały obszar zagadnień związanych z biomedycznymi aspektami używania substancji 
psychoaktywnych. Analiza prac wykazała ich znaczącą ewolucję w kierunku poprawy standardów meto-
dologicznych oraz dostosowywania się do zmieniających się celów badawczych oraz potrzeb klinicystów.

Słowa kluczowe:  substancje psychoaktywne, zagadnienie biomedyczne

WPROWADZENIE

Do 1988 roku zarówno teoretycy, jak i praktycy, naukowcy i klinicyści zajmu-
jący się różnymi aspektami używania substancji nie mieli swojego czasopisma, które 
byłoby forum wymiany informacji i integracji środowiska. Zmuszało to ich do publi-
kowania prac na łamach „Psychiatrii Polskiej”, czasopism ogólnomedycznych, czaso-
pism półprofesjonalnych (np. w „Problemach Alkoholizmu”), adresowanych głównie 
do praktyków i kreatorów polityki zdrowotnej na różnych szczeblach, lub w wydaw-
nictwach pamiętnikowych. Czasami część ważnych prac krążyła w maszynopisach.

Dwa bardzo duże przedsięwzięcia naukowo-aplikacyjne – Program Między
resortowy MR.II: „Zdrowotne i społeczne problemy związane z alkoholem i innymi 
substancjami uzależniającymi” (1981–1985) oraz Centralny Program Badawczo-
-Rozwojowy 11.8: „Zapobieganie skutkom alkoholizmu i narkomanii” (1986–1990) 
– były znaczącym impulsem dla środowisk naukowych do podejmowania różnego ro- 
dzaju inicjatyw badawczych w dziedzinie nie tylko wąsko pojmowanej problematyki 
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uzależnień, ale i innych aspektów związanych z substancjami psychoaktywnymi. 
Jesienią 1988 roku pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz 
Instytutu Psychiatrii i Neurologii (IPiN) wydano, metodą małej poligrafii, pierwszy, 
jeszcze nienumerowany zeszyt „Alkoholizmu i Narkomanii” (AiN). Miał on charak-
ter bardzo zróżnicowany i zawierał, obok artykułu programowego (zachęcającego 
do współuczestniczenia w kreowaniu programu badawczo-rozwojowego w dalszych 
latach), także prace przeglądowe dotyczące węzłowych problemów związanych głów-
nie z alkoholizmem, „Doniesienia z warsztatów badawczych” z oryginalnymi pracami 
badawczymi, badania aplikacyjne („Nauka – praktyce”), doświadczenia zagraniczne 
i sprawozdania z konferencji zagranicznych. Zróżnicowanie tematyczne tego i następ-
nych zeszytów AiN było znaczne, a istotną część artykułów stanowiły prace dotyczące 
biomedycznych aspektów używania substancji psychoaktywnych.

Cel pracy
Niniejsza praca jest próbą usystematyzowania pod względem tematyki większości 

z ponad 230 publikacji o charakterze biomedycznym, które ukazały się w ostatnim 
25-leciu na łamach „Alkoholizmu i Narkomanii”. Celem pracy jest próba oszacowa-
nia, czy większość głównych problemów z tego obszaru została poruszona w AiN 
i ewentualne wykazanie, że prace objęły większość najważniejszych problemów, 
przydatnych dla naukowców, ale przede wszystkim dla praktyków. W mniejszym 
stopniu prace oceniano pod względem jakościowym, np. pod względem ewolucji 
metod badawczych. 

Metoda
Dokonano przeglądu niemal wszystkich prac, których jedynym, głównym lub zna-

czącym wątkiem była problematyka biomedyczna związana z używaniem substancji 
psychoaktywnych. Na przykład pod uwagę brano również większość prac związanych 
z zagadnieniami psychologicznymi i socjologicznymi, jeśli dotyczyły takich kategorii 
biomedycznych, jak szkodliwe używanie lub uzależnienie.

Prace grupowano najpierw według rodzaju substancji psychoaktywnych (alkohol, 
nikotyna, inne środki psychoaktywne), następnie przypisując je do takich podgrup, 
jak etiopatogeneza, szkody zdrowotne, uzależnienia, terapia. W części tych podgrup 
plasowano jeszcze mniejsze kategorie, np. różne metody terapii.

ALKOHOL

Badania przedkliniczne
Przez wiele lat większość badań nad patofizjologią i farmakologią spożywania 

alkoholu publikował Zakład Farmakologii i Fizjologii Układu Nerwowego IPiN. 
Część badań była wykonywana na wyselekcjonowanych, wielopokoleniowych liniach 
szczurów preferujących i niepreferujących alkohol (WHP Warsaw High Preferring, 
WLP Warsaw Low Preferring) (1–5). Z tego Zakładu pochodzi też wiele innych 
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prac (zarówno badawczych, jak i przeglądowych) z tego zakresu, które przekazy-
wały aktualny stan wiedzy i perspektywy badawcze (6–14). Tematyka tych prac jest 
interesująca nie tylko dla farmakologów i neurofizjologów, ale była i jest przydatna 
dla klinicystów i praktyków – mogła pomóc w lepszym rozumieniu biomedycznych 
podstaw nadmiernego picia alkoholu oraz inspirować do prób stosowania różno-
rodnej farmakoterapii w leczeniu alkoholowych zespołów abstynencyjnych, wspie-
raniu abstynencji i/lub zmniejszaniu ilości wypijanego alkoholu. Analiza tych prac 
pod względem chronologicznym jest bardzo interesująca, gdyż mimo stosunkowo 
krótkiego okresu (ćwierćwiecza) można zaobserwować pewną dynamikę i rozwój 
koncepcji patogenetycznych, z których część znalazła przełożenie na praktykę, a część 
została porzucona przez badaczy.

Badania kliniczne nad czynnikami etiopatogenetycznymi nadmiernego picia,
powstawania uzależnienia i niektórych powikłań

Badania nad czynnikami dziedzicznymi w alkoholizmie w AiN były nieliczne: 
jedna to praca przeglądowa o roli czynników genetycznych (15), a druga – praca 
badawcza (występowanie przypadków rodzinnego alkoholizmu) (16). Stosunkowa 
mała partycypacja tej subdyscypliny w publikacjach AiN, i to mimo prężnych ośrod-
ków zajmujących się genetyką molekularną alkoholizmu (m.in. szczeciński, poznań-
ski i warszawski), prawdopodobnie wynika z faktu, że genetyka molekularna rozwija 
się na świecie w sposób żywiołowy; wyniki badań o stosunkowo małym jeszcze wpły-
wie na działania praktyczne i dość hermetycznym języku, wymieniane są głównie 
na forum międzynarodowych czasopism specjalistycznych. Niemniej, wydaje się, że 
Redakcja AiN mogłaby zamówić artykuł poglądowy, który podsumowałby, w jaki 
sposób badania z dziedziny genetyki molekularnej mogą wpływać już dziś na klinicy-
stów, jakie są perspektywy implementacji wiedzy genetycznej do praktyki klinicznej 
w ogóle, a w odniesieniu do farmakoterapii w szczególności.

Poza tym, w jednym z badań rozpatrywano uwarunkowaną genetycznie preferen-
cję smaku słodkiego jako czynnika predysponującego do uzależnienia od alkoholu 
(17), a jeszcze w innej pracy przedstawiono zagadnienie polimorfizmu genetycznego 
dehydrogenazy alkoholowej typu 2 i wynikające stąd konsekwencje zróżnicowanych 
stężeń aldehydu octowego (18).

Trzy prace poświęcono roli tlenku azotu w patogenezie uzależnienia od alkoholu 
i w ewentualnych próbach farmakoterapii (19–21). Jest to zagadnienie bardzo inte-
resujące, prawdopodobnie niedoceniane przez badaczy i klinicystów, co po części 
wynika z trudności metodologicznych (np. oznaczania stężeń tlenku azotu w płynach 
ustrojowych, a szczególnie w tkankach).

Polskiemu Czytelnikowi przybliżono zjawisko „rozniecania” w patogenezie powi-
kłanych zespołów abstynencyjnych (22), a także rolę innych czynników sprzyjają-
cych powstaniu majaczenia alkoholowego: urazów i chorób somatycznych (23) oraz 
ekspozycji na ołów (24).

Z czynników osobowościowych, które mogą mieć wpływ na wzmożone picie alko-
holu i rozwinięcie się uzależnienia od alkoholu badano i publikowano na łamach AiN 
takie czynniki jak aleksytymia (25) i impulsywność (26).
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W innej pracy przeglądowej postawiono tezę o deficycie w zakresie relacji przy-
wiązania jako jednej z przyczyn uzależnienia (27).

Markery spożywania alkoholu
Polscy autorzy wnieśli dość istotny wkład w światową wiedzę dotyczącą markerów 

intensywnego spożywania alkoholu.
Najpierw opublikowano pracę o znaczeniu markerów nadużywania alkoholu dla 

postępowania klinicznego (28) oraz o poglądach pacjentów i personelu lecznictwa 
odwykowego na temat użyteczności oznaczania markerów nadmiernego picia lub 
potwierdzania przerwania abstynencji (29).

Z Polski pochodzi najwięcej badań nad zastosowaniem do tego celu oznaczania 
aktywności β-heksozaminidazy, najpierw w surowicy, a później – co istotne z prak-
tycznego punktu widzenia – także w moczu. W całej serii prac omówiono przydat-
ność tego markera, który głównie różni się od innych markerów tym, że może być 
oznaczany w moczu (a więc w sposób nieinwazyjny) (30), co szczególnie ważne, np. 
w przypadku narkomanów z uszkodzonymi żyłami (31). Wykazano też, że ten marker 
jest niezależny od uszkodzenia wątroby i farmakoterapii (32), choć jego przydatność 
może być ograniczona u osób młodych (33). Badania te były prekursorami innych 
prac publikowanych w renomowanych czasopismach zagranicznych, a pochodziły nie 
tylko z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ale m.in. z ośrodka białostockiego. Dzięki 
temu część prac z AiN cytowano w piśmiennictwie o zasięgu światowym.

Jako marker nadmiernego spożywania alkoholu próbowano również wykorzysty-
wać zmiany pod wpływem alkoholu w gospodarce lipidowej (34, 35).

Opublikowano polskie doświadczenia z carbohydrate-deficient transferrin (CDT), 
której zwiększona aktywność jest uważana za najbardziej specyficzny marker przewle-
kłego picia alkoholu (36). Mimo powszechnego na świecie uznania dla tego markera, 
nie wszedł on jednak do powszechnej praktyki klinicznej, głównie ze względu na 
duże koszty.

Jednym z bardziej obiecujących markerów spożywania alkoholu wydaje się pro-
dukt powstały z etanolu i glukuronianu (37).

Z całokształtem wiedzy o markerach przewlekłego picia można się było zapoznać 
w pracy przeglądowej na ten temat (38). Być może warto byłoby zamówić artykuł 
poglądowy o roli markerów przewlekłego picia i jednorazowego spożycia alkoholu, 
nie tylko w rozpoznawaniu problemów alkoholowych, ale również do monitorowania 
przestrzegania abstynencji. Wydaje się, że tego typu postępowanie jest w polskim 
lecznictwie odwykowym niedocenianie. Interesujące byłoby zreplikowanie badań 
z 1990 roku (29) i sprawdzenie, czy poglądy terapeutów na temat użyteczności opi-
sywanych markerów uległy jakiejś ewolucji. 

Szkody zdrowotne
Najwięcej prac opublikowanych w AiN dotyczyło szkód zdrowotnych spowo-

dowanych przez alkohol. W początkowych latach edycji AiN można zaobserwować 
wpływ grantów Krajowego Programu Badawczo-Rozwojowego (KPBR) poświęco-
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nego najszerzej rozumianym zagadnieniom alkoholizmu, który zaktywizował m.in. 
środowiska akademickich klinik „somatycznych”. Późniejsze badania, choć już nie-
dofinansowywane z grantów KPBR, wydają się wynikać ze współpracy ośrodków kli-
nicznych medycyny somatycznej, dysponujących dobrym sprzętem diagnostycznym, 
z ośrodkami odwykowymi, dysponującymi dość jednorodnymi grupami pacjentów. 
Podjęcie badań o tej tematyce na grupie osób uzależnionych od alkoholu było praw-
dopodobnie znalezieniem niszy badawczej przez młodych naukowców; konserwa-
tywne akademickie ośrodki kliniczne interesowały się raczej badaniami na grupach 
osób, u których nadmierne picie stanowiło zazwyczaj czynnik wykluczający.

Zagadnienie to przedstawiono z europejskiej perspektywy zdrowia publicznego 
(39–41). Prace te były istotne, gdyż w tym czasie w Polsce nie spotykało się zbyt 
wielu poprawnych metodologicznie publikacji, które całościowo oceniałyby wpływ 
spożywania alkoholu na zdrowie w wymiarze publicznym.

Przedstawiono artykuły przeglądowe dotyczące ogólnego stanu zdrowia osób uza-
leżnionych (42) oraz metody oceny szkód zdrowotnych (43). Zarówno w pracach 
przeglądowych, jak i badawczych przedstawiano wpływ alkoholu na układy, narządy 
i mechanizmy fizjologiczne.

Tylko jedna z prac dotyczyła klinicznych aspektów ostrego zatrucia alkoholem 
(44). Tematyka ostrych zatruć w Polsce tradycyjnie jest plasowana w obszarze toksy
kologii i chorób wewnętrznych, a środowiska te przez pewien czas były słabo zinte-
growane z lecznictwem odwykowym i psychiatrycznym.

Jednymi z głównych narządów narażonych na toksyczne działanie alkoholu są 
przewód pokarmowy i wątroba, a ich uszkodzenia mogą być dobrymi wskaźnikami 
nadmiernego picia (45). Dokonano przeglądu zagadnień związanych z  wpływem 
alkoholu na stan wątroby (46) oraz dynamiką mechanizmów zachodzących po 
odstawieniu alkoholu w zakresie funkcji (47) i morfologii śluzówki żołądka (48). 
Z  poalkoholowym uszkodzeniem wątroby wiążą się m.in. zaburzenia gospodarki 
lipidowej (34, 35, 49).

W pracach na temat wpływu alkoholu na ośrodkowy układ nerwowy zajmowano 
się między innymi stanem neurologicznym (50) i zmianami morfologicznymi stwier-
dzanymi w badaniach neuroobrazowych (51). Najwięcej prac dotyczyło zagadnień 
związanych z elektrofizjologią o.u.n. (52, 53). Szczególnie dużo uwagi poświecono 
zaburzeniom architektury snu u osób uzależnionych (54–58) oraz klinicznym skut-
kom wpływu alkoholu na sen (59).

Przejawem wpływu alkoholu na o.u.n. są również zmiany w zakresie funkcjo-
nowania poznawczego. Opisywano relacje między strukturami i czynnością mózgu 
a funkcjonowaniem poznawczym alkoholików (60). W innych pracach dokonano 
przeglądów badań oraz przedstawiono wyniki badań własnych dotyczących różnych 
aspektów funkcjonowania poznawczego osób uzależnionych od alkoholu (61–65).

Przedstawiono również pracę o  wpływie alkoholu na układ krążenia poprzez 
ocenę dysregulacji układu autonomicznego wpływającego na czynność serca (66).

Innym istotnym zagadnieniem były badania nad upośledzeniem odporności 
humoralnej na skutek przewlekłego używania alkoholu (67). 
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Oprócz wymienionych powyżej badań nad wpływem alkoholu na gospodarkę 
lipidową, cały szereg prac dotyczył różnych zaburzeń metabolicznych spowodowa-
nych przez alkohol. Badano m.in. wpływ picia alkoholu na gospodarkę lipidową (34, 
35, 49, 68) i metabolizm cysteiny (68). 

Badano gospodarkę jonami żelaza (69) i stężenia innych jonów metali (70).
Raportowano wyniki badań nad stężeniami cytokin (71) i transformującego czyn-

nika wzrostu (TGF-β) (72) u uzależnionych od alkoholu. 
W jednej z prac oceniano przydatność metaloproteinazy macierzy zewnątrzko-

mórkowej-9 jako czynnika pomagającego różnicować polineuropatię alkoholową 
z polineuropatią o etiologii cukrzycowej (73).

Ilustracją prac dotyczących wpływu alkoholu na układ hormonalny jest artykuł 
o wpływie alkoholu na oś podwzgórze-przysadka-nadnercza (74).

Kilka prac poświecono szeroko rozumianemu zdrowiu prokreacyjnemu, w tym 
trudnościom w zajściu w ciążę i jej dotrzymaniem (75). Opisano również mecha
nizmy teratogennego wpływu alkoholu na płód zwierząt doświadczalnych (76, 77) 
oraz zagadnienie alkoholowego zespołu płodowego jako niedocenianego czynnika 
wad wrodzonych i upośledzonego rozwoju psychofizycznego (78–80).

Leczenie uzależnienia od alkoholu i stanów występujących w jego przebiegu

Farmakoterapia alkoholowych zespołów abstynencyjnych. W AiN opubliko-
wano cztery prace dotyczące leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych: jedną 
poglądową (81) i trzy badawcze (82–84). Najbardziej interesujące są prace dotyczące 
leczenia majaczenia alkoholowego za pomocą dużych, tzw. „wysycających” dawek 
benzodiazepin (82, 83). W innych kontrolowanych badaniach wykazano, że skutecz-
ność klorazepatu w leczeniu niepowikłanych zespołów abstynencyjnych jest niemal 
identyczna jak diazepamu (84).

Zapobieganie nawrotom i zmniejszanie ilości wypijanego alkoholu
Cele terapii uzależnienia od alkoholu. Część prac poświęcono podstawowemu 

zagadnieniu, jakim są cele leczenia uzależnienia od alkoholu. Posiłkowano się przy 
tym głównie pracami autorów zagranicznych (85–88), jako że w Polsce jeszcze do 
niedawna, szczególnie w środowiskach terapeutów o wykształceniu niemedycznym, 
sceptycznie podchodzono do możliwości kontrolowania picia przez osoby uzależ-
nione. Problem ten wrócił w roku 2013, gdy zarejestrowano nalmefen ze wskazaniami 
do zmniejszenia ilości i intensywności picia alkoholu (89). 

Farmakoterapia. Pozycja farmakoterapii w leczeniu osób uzależnionych jest nie-
proporcjonalnie mała w stosunku do dowiedzionej efektywności, szczególnie w połą-
czeniu z innymi oddziaływaniami. I choć w lecznictwie odwykowym w Polsce można 
zaobserwować pierwsze oznaki zmian negatywnego nastawienia do pozycji farma-
koterapii w oddziaływaniach kompleksowych, to nadal jest to stan niezadowalający. 
Tym bardziej trzeba docenić prace z tego zakresu, publikowane na łamach AiN, 
odgrywają bowiem istotną rolę w propagowaniu nowoczesnych terapii komplekso-
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wych. Przyczyny sceptycyzmu w niektórych środowiskach lecznictwa odwykowego 
są złożone, a jedną z nich jest fakt, że farmakoterapia na ogół bardziej przyczynia się 
do zmniejszenia spożycia alkoholu niż do zachowania całkowitej abstynencji. 

Efektywność farmakoterapii w leczeniu uzależnienia od alkoholu i jej miejsce 
w całokształcie terapii były przedmiotem kilku prac poglądowych (90–98).

Na łamach AiN publikowano prace dotyczące znacznej części leków stosowanych 
w farmakoterapii uzależnienia od alkoholu, w tym „kontrowersyjnego” leku: disulfi-
ramu (99), leków o udowodnionej skuteczności: akamprozatu (97, 100), naltreksonu 
(101), leków o pewnym pozytywnym wpływie na przebieg uzależnienia i niektóre 
stany w czasie jego przebiegu: fluwoksamy (102), fluoksetyny (103) oraz takich, które 
później uznano za nieskuteczne lub mało skuteczne w leczeniu uzależnienia od alko-
holu: nifedypiny (104). W jednej z prac wykazano użyteczność tianeptyny w leczeniu 
stanów depresyjnych związanych z alkoholem (105).

Psychoterapia. W Polsce oddziaływania nie-biologiczne, jak psychoterapia, sta-
nowią główny sposób postępowania z osobami uzależnionymi.

Jedną z prac poświęcono badaniom motywacji osób trafiających do lecznictwa 
odwykowego (106).

W kilku pracach zajmowano się opisaniem charakterystyki osobowościowej 
osób rozpoczynających leczenie odwykowe (107–109). Dostrzeżone zróżnicowanie 
osobowościowe i kliniczne stało się podstawą dość licznych badań nad typologią 
alkoholizmu. Najczęściej zajmowano się typologią Cloningera, którą m.in. wsparto 
i  uzupełniono charakterystyką biochemiczną (110–112). Opracowano oryginalne 
typologie uzależnionych mężczyzn (113) oraz kobiet (114). Opisano też wyniki badań 
nad typologią WHO (115). Mimo postulatów, typologie te tylko w małym stopniu 
były uwzględniane przy analizie wyników psychoterapii (109).

W dziedzinie badań nad efektywnością psychoterapii dużą rolę odegrały wyniki 
prac badaczy zgrupowanych w Instytucie Psychologii Zdrowia. Zostały one opubliko-
wane w całym obszernym numerze AiN (116). Temat ten był podejmowany również 
przez innych, podkreślano trudności w dotarciu do wielu osób w celu przeprowadze-
nia badań katamnestycznych (117).

W części prac zajmowano się skutecznością innych form psychoterapii niż główny 
nurt behawioralno-poznawczy z elementami oddziaływań samopomocowych (118). 
Badano m.in. skuteczność hipnozy (119), wpływ terapii motywującej na zmniejszenie 
liczby i nasilenia problemów alkoholowych (120), wpływ treningu umiejętności spo-
łecznych na osoby uzależnione (121, 122) oraz na interpretację sytuacji stresowych 
przez pacjentów z podwójnym rozpoznaniem (123). Pokuszono się również o ocenę 
efektywności rehabilitacji w klubach abstynenta (124).

Stosunkowo wiele prac dotyczyło czynników predykcyjnych utrzymywania abs-
tynencji (125–127) i nawrotów (128–134). Dotyczyło to zarówno czynników psycho-
logicznych (125–131, 134), jak i biologicznych (125, 126, 128, 129, 132).

W artykułach publikowanych na łamach AiN zwraca uwagę przywiązywanie 
szczególnej wagi do oceny jakości życia i poczucia dobrostanu, będących istot-
nymi miernikami skuteczności leczenia (135). Zagadnienia te często pojawiają się 
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jako jedne z ważniejszych parametrów oceny skuteczności uczestnictwa w ruchach 
samopomocowych (136–139) i w lecznictwie odwykowym (140–141) oraz oceny 
oddziaływań na Dorosłe Dzieci Alkoholików (142).

Powyższe, jak i inne badania stały się podstawą do prób formułowania ogól-
niejszych wniosków na temat psychoterapii osób uzależnionych od alkoholu, m.in. 
w kwestii roli czynników niespecyficznych (143) i specyficznych w terapii (144). 

Wiele doniesień dotyczyło stanu różnych form lecznictwa odwykowego (145–148), 
a w jednej z prac podjęto próbę opisania nie tylko stanu, ale i dynamiki lecznictwa 
odwykowego w Polsce (149).

Podwójne rozpoznanie
Innym istotnym zagadnieniem prezentowanym w AiN były różne problemy 

związane z podwójnym rozpoznaniem (150–154). Wydaje się, że ta tematyka jest 
poruszana na łamach AiN zbyt okazjonalnie i nieproporcjonalnie do swojej wagi. 

Interakcje
Ważne z praktycznego punktu widzenia, informacje zawierały prace badawcze, 

poglądowe i doniesienia kazuistyczne o interakcjach między alkoholem a różnymi 
lekami (155–158).

Orzecznictwo sądowo-psychiatryczne
Problematyka orzecznictwa w stanach związanych z piciem alkoholu była repre-

zentowana tylko przez dwie prace (159, 160). To mało w porównaniu z potrzebami 
w tym zakresie. Szczególnie dotyczy to opiniowania w przedmiocie uzależnienia od 
alkoholu, w którym w Polsce uczestniczą biegli niebędący lekarzami z wykształcenia. 
Idzie nie tylko o uwzględnianie medycznych aspektów uzależnienia od alkoholu: 
m.in. diagnostyki różnicowej z innymi stanami, w tym współwystępującymi z nad-
miernym piciem alkoholu, ale także o prawną stronę orzecznictwa. Orzekający mogą 
mieć bowiem utrudniony dostęp do wiedzy o postępowaniu procesowym z osobami 
z alkoholizmem ze względu na dość częste nowelizacje kodeksów i nie dość częste 
aktualizowanie podręczników. 

TYTOŃ

Etiopatogeneza
W jednej pracy przedstawiono psychospołeczne uwarunkowania uzależnienia 

od tytoniu (161).

Toksyczność dymu tytoniowego
Polska ma długie tradycje w zakresie badań nad toksycznością dymu tytoniowego 

(162). W artykułach opublikowanych w AiN opisano toksyczne, w tym kancerogenne, 
składniki dymu tytoniowego (163) oraz jego negatywny wpływ na chorobę obtura-
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cyjną płuc (164). Kilka prac jest poświęconych paleniu przez kobiety w ciąży oraz 
wpływowi, jaki palenie ma na wagę urodzeniową, hipotrofię i stan zdrowia nowo-
rodka (165–167). Dwie prace dotyczyły metodologicznych aspektów badań nad bier-
nym paleniem przez dzieci (168) oraz skutków klinicznych biernego palenia (169).

Leczenie
W pracach przeglądowych opisywano aktualny stan wiedzy na temat farmako-

terapii uzależnienia od tytoniu (170, 171), psychoterapii behawioralno-poznawczej 
nikotynizmu (172), a także w zakresie problemów z leczeniem osób uzależnionych 
równocześnie od tytoniu i alkoholu (173, 174).

Opisano również problemy współwystępowania palenia, jego szkodliwości oraz 
postępowania z osobami z grupy szczególnie częstego i szczególnie nasilonego pale-
nia – z osobami chorującymi na schizofrenię (175).

INNE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

Zagadnienia etiopatogenetyczne
W kilku pracach poglądowych i badawczych przedstawiono niektóre aspekty etio-

patogenezy uzależnień od różnych substancji psychoaktywnych.
W jednej z prac opublikowano wyniki badań nad rolą genotypu w patogenezie 

i przebiegu uzależnienia od heroiny (176).
Zajmowano się m.in. rolą układu dopaminergicznego w patogenezie różnych uza-

leżnień (177), rolą układu serotoninergicznego w patogenezie uzależnienia od amfe-
taminy (178), zmianami neuroadaptacyjnymi w przebiegu przewlekłej ekspozycji na 
opiaty (179) oraz endo- i egzogennymi ligandami układu kanabinoidowego (180).

Oznaczanie substancji psychoaktywnych
Na łamach AiN w sposób systematyczny opisywano zagadnienia związane z ozna-

czaniem substancji psychoaktywnych w materiale biologicznym. Zwracano uwagę 
na istotną role kliniczną oznaczania substancji do prawidłowego rozpoznawania, 
monitorowania ewentualnego przerwania abstynencji, motywowania do jej prze-
strzegania (181, 182). 

Prace dotyczyły też m.in. zagadnień ogólnych („nietypowy” materiał biologiczny) 
(183) i metodologii oznaczania (184).

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

Zagadnienia farmakokliniczne
W serii prac przeglądowych opisano aktualny stan wiedzy na temat różnych substan

cji psychoaktywnych, przyczyn ich przyjmowania, obrazu klinicznego, w tym uzależ-
nienia oraz innych konsekwencji psychopatologicznych i somatycznych. Przedstawiono 
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powyższe 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 przeglądowym 
były wypełnieniem dużej luki na rynku podręczników, spowodowanej przez brak 
solidnych, uaktualnionych akademickich wydawnictw monograficznych.

Terapia
„Alkoholizm i Narkomania” jako czasopismo adresowane m.in. do klinicystów 

i administratorów ochrony zdrowia był doskonałym miejscem do publikowania prac 
dotyczących leczenia substytucyjnego i promowania tej formy terapii. W serii arty-
kułów opublikowano założenia tej początkowo eksperymentalnej w Polsce terapii. 
Przedstawiono ogólne założenia leczenia substytucyjnego (198), socjomedyczną 
ocenę pacjentów zakwalifikowanych do tej terapii (199), miejsce psychoterapii 
w kompleksowych oddziaływaniach (200), zasady laboratoryjnego kontrolowania 
przestrzegania abstynencji (201). Oceniono proces wdrażania terapii (202), a następ-
nie pierwsze wyniki badania jednego z podstawowych parametrów skuteczności 
leczenia: retencji w programie (203).

Prace dotyczące skuteczności pierwszego polskiego programu substytucyjnego 
publikowano również w innych czasopismach, natomiast w AiN ukazało się kilka prac 
poświęconych zagadnieniom praktycznym związanym z leczeniem substytucyjnym. 

Opisano m.in. niezwykle istotny problem, jakim są interakcje zachodzące między 
lekami substytucyjnymi a lekami antyretrowirusowymi (204). 

W jednej z prac dokonano przeglądu regulacji prawnych i praktyki klinicznej 
w  różnych krajach, odnoszących się do wydawania środków substytucyjnych do 
domu (205), a następnie opublikowano wyniki badań ankietowych dotyczących prak-
tyk w tym zakresie w Polsce (206). Opublikowane prace miały istotne znaczenie apli-
kacyjne, gdyż stały się ważnymi przesłankami do zmian regulacji prawnych w Polsce.

Na łamach AiN ukazał się również artykuł na temat ekonomicznych aspektów 
terapii substytucyjnej (207), który – co prawda – nie pochodził z Polski, ale powinien 
być kolejnym ważkim farmakoekonomicznym argumentem dla decydentów kreują-
cych politykę w zakresie leczenia uzależnień.

Realizatorów programów leczenia substytucyjnego zaznajomiono z możliwoś
cią poważnych powikłań w wyniku leczenia metadonem: wydłużenie odstępu Q-T 
w zapisie ekg, które może prowadzić do poważnych zaburzeń rytmu serca (208).

Innym interesującym artykułem była ocena leczenia substytucyjnego nie tylko 
przez jego realizatorów, ale skonfrontowanie tych opinii z subiektywnymi relacjami 
jego uczestników (209).

Wsparciem dla idei rozpowszechnienia leczenia substytucyjnego był artykuł oce-
niający obecną strukturę terapii osób uzależnionych od opiatów i wykazujący, że 
leczenie substytucyjne przewyższa pod wieloma względami (głównie pod względem 
skuteczności i ekonomicznym) inne formy leczenia, szczególnie stacjonarne (210). 

Redakcja AiN szybko reagowała na nowe dynamiczne zjawiska pojawiające się 
na rynku narkotykowym. Było tak w przypadku nieoczekiwanych, nagłych zgonów 
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spowodowanych używaniem para-metoksy-amfetaminy (PMA). Już tego samego 
roku opublikowano 4 prace na temat przypadków zgonów oraz metod oznaczania 
PMA i PMMA (188, 211–213).

W serii trzech artykułów zajęto się często pomijanym zagadnieniem, jakim jest 
postępowanie w uzależnieniu od benzodiazepin (BZD) i niebenzodiazepinowych 
leków nasennych (nBZDLN) (214–216). Warto zwrócić uwagę na innowacyjną 
w skali światowej metodę odstawiania tych leków. Polega ona na zastąpieniu schema
tycznego zmniejszania dawek BZD i nBZDLN (np. 10% co tydzień) zmniejszaniem 
ich w sposób zindywidualizowany, oparty na ciągłej wystandaryzowanej ocenie nasi-
lenia objawów zespołu abstynencyjnego oraz monitorowaniu stężenia benzodiazepin 
we krwi (215). 

Narkomania a AIDS
Problematyka HIV/AIDS pojawiła się na łamach AiN już w 1990 roku (217). 

W 1993 roku cały specjalny numer AiN został poświęcony tej tematyce, głównie 
w aspekcie dożylnego używania substancji psychoaktywnych (218–226), ale i alko-
holizmu (227). Problematyka HIV/AIDS u narkomanów była kontynuowana również 
później pod kątem doznań osób zakażonych (228), interakcji leków antyretrowiru-
sowych ze środkami substytucyjnymi i lekami psychotropowymi (204). Ważnym 
zagadnieniem było zaproponowanie zintegrowanego systemu opieki nad osobami 
uzależnionymi z HIV/AIDS (229).

OMÓWIENIE

W ciągu 25 lat na łamach „Alkoholizmu i Narkomanii” pojawiło się ponad 
230 artykułów dotyczących biomedycznych aspektów picia alkoholu, palenia tyto-
niu i używania innych substancji psychoaktywnych. Powyższy przegląd wykazał, że 
polskie środowiska naukowe swoimi oryginalnymi badaniami oraz pracami poglądo-
wymi i przeglądowymi objęły niemal całe spektrum zagadnień i potrzeb – zarówno 
badawczych, jak i klinicznych – związanych z problematyką używania substancji 
psychoaktywnych.

Z jakościowego przeglądu prac z satysfakcją można wnosić o stałym podnoszeniu 
jakości metodologicznej prac badawczych, a także standardów prac przeglądowych. 
Zjawiska te wynikają nie tylko z postępu wiedzy światowej, ale i z systematycznej 
poprawy kształcenia kadr naukowych.

O ile na przełomie lat 80. i 90. znaczna część prac była pokłosiem wcześniejszego 
stymulowania środowisk naukowych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, a następ-
nie znacznego ich zainteresowania grantami Centralnego Programu Badawczo-Rozwo-
jowego, o tyle później aktywność środowisk naukowych zmniejszała się i dominowały 
publikacje z IPiN, w którym badania nad zagadnieniami związanymi z  substan-
cjami psychoaktywnymi należą do statutowych priorytetów. Częściową zmianę na 
lepsze zaobserwowano po wynegocjowaniu z Państwową Agencją Rozwiązywania 
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Problemów Alkoholowych oraz Krajowym Biurem ds. Przeciwdziałania Narkomanii 
czasowego wydzielenia puli pieniędzy z przeznaczeniem na granty badawcze.

Jeśli idzie o zagadnienia kliniczne dotyczące używania substancji psychoaktyw-
nych, głównie alkoholu, to do jedynej wówczas tego typu placówki w kraju – do 
Zespołu Profilaktyki i Leczenia Uzależnień IPiN, dołączyły zespoły z klinik psy-
chiatrycznych akademii medycznych, m.in. w Bydgoszczy, Poznaniu, Warszawie 
i Szczecinie. Czworo klinicystów uzyskało status samodzielnych pracowników nauko-
wych pisząc prace habilitacyjne związane z problematyką substancji psychoaktyw-
nych. Trzy osoby w kierowanych przez siebie klinikach psychiatrycznych kontynuują 
badania nad uzależnieniami. Problemem jest nadal baza: dotychczas w Polsce nie 
powstała ani jedna uniwersytecka klinika uzależnień (nie licząc Zespołu Profilaktyki 
i Leczenia Uzależnień IPiN), a badania często muszą być wykonywane poza ośrod-
kami akademickimi.

Dużą rolę w rozwoju badań nad zagadnieniami związanymi z używaniem sub-
stancji psychoaktywnych odegrał program szkoleniowy Uniwersytetu Michigan 
i Instytutu Psychiatrii i Neurologii. W latach 2001–2011 zorganizowano 10 konfe-
rencji i warsztatów szkoleniowych w kraju i za granicą, adresowanych do młodych 
pracowników naukowych. Ich celem było umożliwienie grupie młodych badaczy 
zapoznania się z nowoczesną metodologią badań naukowych. Część uczestników 
mogła wyjechać na półroczne i roczne stypendia do USA. Większość stypendystów, 
oprócz udziału w szkoleniach, ubiegała się o amerykańskie granty badawcze, czego 
wynikiem były liczne publikacje, w tym także w AiN.

Wspomniany grant szkoleniowy stał się jednym z ważniejszych impulsów do 
powołania Polskiego Towarzystwa Badań nad Uzależnieniami (PTBU), które (jeszcze 
przed formalnym zarejestrowaniem w 2009 roku) zainicjowało integrację środowisk 
zajmujących się badaniem różnych aspektów używania substancji psychoaktywnych. 
Odbywa się to przede wszystkim w czasie dorocznych konferencji naukowych PTBU, 
wspieranych przez AiN (drukowanie streszczeń wykładów i doniesień).

Warto też wspomnieć o redaktorach naczelnych i członkach zespołu redakcyjnego 
„Alkoholizmu i Narkomanii”, którzy odegrali niebagatelną (choć mało widoczną) 
rolę w stymulowaniu zainteresowań, inicjowaniu tematów, zachęcaniu do publikacji 
i wspieraniu autorów zniechęconych uwagami recenzentów, czuwających nad wysoką 
jakością prac kwalifikowanych do druku. 

Podsumowując, wydaje się, że w ciągu 25 lat istnienia, AiN udało się objąć nie-
mal całą problematykę zagadnień biomedycznych związanych z używaniem substan-
cji psychoaktywnych. Redakcja umożliwiała autorom szybkie publikacje wyników 
badań, celem wymiany wiedzy między naukowcami, natomiast klinicystom zapew-
niała dostęp do najnowszej światowej wiedzy.

Obserwowano też ewolucję czasopisma: zmianę szaty graficznej, stopniową 
poprawę w zakresie procesu wydawniczego, jakości publikowanych prac oraz postęp 
w udostępnianiu „Alkoholizmu i Narkomanii” w formie elektronicznej.

Przed zespołem redakcyjnym stoi poważne zadanie określenia przyszłości pisma, 
szczególnie istotne w obliczu zmieniającej się rzeczywistości. Dla autorów publi-
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kacji ważne jest szersze indeksowanie pisma przez międzynarodowe bazy danych, 
a w przyszłości uzyskanie impact factor. Istotne też będzie stałe monitorowanie ocen 
i oczekiwań czytelników.
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