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Ztozonos¢ obrazu klinicznego zaburzen psychicznych,
a przede wszystkim etiologii, na ktdrg sktadaty sie
raczej domysine niz poznane czynniki biologiczne (np.
tzw. czynniki endogenne), czynniki psychologiczne
i Srodowiskowe, interpretowane czesto w kategoriach
spekulatywnych (w ramach réznych, czasami diame-
tralnie odmiennych szkot teoretycznych), byty przy-
czynami ogromnego zréznicowania klasyfikacji i dia-
gnostyki zaburzen psychicznych. W praktyce unie-
mozliwiato to zaréwno poréwnywalnos¢ danych epi-
demiologicznych, jak i badan naukowych, a takze
utrudniato zarzagdzanie finansowaniem ustug medycz-
nych. Probg wyjscia z tej sytuacji okazaty sie kolejne
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wersje Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Przy-
czyn Zgondw (ICD, International Classification of Di-
seases) [1] starajace sie sklasyfikowa¢ wszystkie przy-
czyny zgondw i choroby zaréwno somatyczne, jak
i psychiczne oraz, w odniesieniu wytacznie do zabu-
rzen psychicznych, amerykanskie kolejne wersje Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) [2]. W odniesieniu do zaburzen psychicznych
klasyfikacja ICD jest bardziej powszechna, poniewaz
promuje ja Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization), a w opracowywaniu jej
kolejnych wersji uczestniczyli przedstawiciele wielu
krajow. Mankamentem systemu ICD jest jej nieco
Lurzedniczy” charakter, polegajacy na przewadze
realizowania celéw epidemiologiczno-statystycznych
nad jasnymi wskazéwkami klinicznymi oraz niepre-
cyzyjnymi opisami klinicznymi utrudniajgcymi zasto-
sowanie tej klasyfikacji do celéw badawczych. Tylko
w czesci niedomogi te skompensowano wariantami
klasyfikacji do celéw naukowych (ICD-10 for rese-
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arch) [3] i wzbogaconymi o wskazéwki kliniczne [4].
Wypracowane przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne (APA, American Psychiatric Association)
kolejne wersje DSM majg pozycje zblizong do ICD,
jednak sg preferowane zaréwno przez amerykanska
administracje, jak i amerykanskich praktykow. Ze
wzgledu na ogromny potencjat badawczy Stanéw
Zjednoczonych, owocujacy ogromng liczbg publika-
¢ji, s one preferowane przez wielu badaczy spoza
Standéw Zjednoczonych, miedzy innymi z powodu
checi poréwnywania wynikéw badan.

W analizie ewolucji obu systemoéw wykazuje sie do-
bitnie, ze zmierzaja one w kierunku klasyfikacji opar-
te] gtéwnie na czynnikach etiologicznych, a postepy
wiedzy neurobiologicznej znacznie to utatwiaja.
W przeciwienstwie do wielu innych zaburzen, w kto-
rych wzajemne relacje etiologiczne miedzy czynnika-
mi biologicznymi a psychologiczno-srodowiskowy-
mi sg niejasne, grupa zaburzen psychicznych i zabu-
rzen zachowania spowodowanych uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych pod wzgledem etiopatoge-
netycznym jest dos¢ jednorodna. Chociaz w ich po-
wstawaniu bierze udziat wiele czynnikéw, tym nie-
zbednym do ich rozpoznania jest stwierdzenie faktu
uzywania owych substancji oraz jego roli sprawczej
(chocby czesciowo).

Uzaleznienia a szkodliwe uzywanie
(naduzywanie) substancji

Przez wiele lat te grupe zaburzen rozpatrywano gtéw-
nie z perspektywy ciezkich powiktan, najczesciej wy-
magajacych hospitalizacji lub intensywnej opieki
ambulatoryjnej. Dotyczyto to uzaleznien i ich powi-
ktarn, w mniejszym stopniu ostrych intoksykacji, kto-
re byty przedmiotem zainteresowania toksykologéw
i internistéw. Takie podejscie skutkowato prébami
podziatu na substancje uzalezniajace i nieuzaleznia-
jace. W Polsce juz na poczatku lat 30. XX wieku Sta-
nistaw Ignacy Witkiewicz, ttumaczac sie z zarzutéw
~narkomanii”, podkreslat, ze eksperymentowat gtéw-
nie z substancjami halucynogennymi i podkreslat ich
wyzszos¢, polegajacg na niewywotywaniu uzaleznie-
nia, nad powszechnie akceptowanym tytoniem, kto-
remu przypisywat straszliwe wiasciwosci uzaleznia-
jgce [5]. Dyskusje nad rzekomo dyskryminujgcymi
wiasciwosciami uzalezniajgcymi substancji toczyty sie
gtéwnie w Stanach Zjednoczonych w latach 60. i 70.
XX wieku i wracajg przy kazdej debacie spoteczne;
zwigzanej z delegalizacjg lub legalizacjg (lub proba-
mi ich wprowadzenia) réznych substancji. Zaréwno
odejscie od psychiatrycznego punktu widzenia, skon-
centrowanego na trafiajacych do leczenia przypad-

kach oséb uzaleznionych, jak i przyjecie perspektywy
ogolnomedycznej spowodowaty zwiekszone zainte-
resowanie osobami stosujacymi substancje psycho-
aktywne, ktére nie wykazujg cech uzaleznienia, ale
u ktérych stwierdza sie ewidentne szkody zdrowot-
ne spowodowane ich uzywaniem. W niektdrych sys-
temach (np. DSM) wiekszg uwage zwraca sie na szko-
dliwy wptyw substancji na funkcjonowanie spotecz-
ne.

Ten dychotomiczny podziat mozna znalez¢ w pi-
Smiennictwie dotyczagcym zaburzen zwigzanych
z piciem alkoholu [6] (tab. 1).

Gtéwne chorobowe modele uzywania substancji psy-
choaktywnych mieszcza sie w dwdch pojeciach: szko-
dliwego uzywania (w Stanach Zjednoczonych — nad-
uzywania) i uzaleznienia.

Szkodliwe uzywanie (naduzywanie) substancji
psychoaktywnych

Szkodliwe uzywanie substancji definiuje sie jako taki
sposdb stosowania substangji, ktéry powoduje kon-
kretne szkody zdrowotne zaréwno somatyczne, jak
i psychiczne. W ICD-10 podkresla sie, ze chociaz dtu-
gotrwate uzywanie substancji na ogét powoduje za-
burzenia funkcjonowania spotecznego, to jednak
w wypadku stwierdzenia jedynie szkody w funkcjo-
nowaniu spofecznym bez wyrazniejszych szkod so-
matycznych i/lub psychopatologicznych, nie mozna
rozpoznawac uzywania szkodliwego. Ttumaczy sie
to trudnym do wykazania jednoznacznym zwigz-
kiem przyczynowo-skutkowym miedzy uzywaniem
substancji charakteryzujacych sie ztym funkcjonowa-
niem spotecznym. Moze ono by¢ wynikiem wczesniej
wystepujacych zaburzen osobowosci oraz kontekstu
spotecznego (np. patologicznego srodowiska).
Mniej watpliwosci w tej mierze maja Amerykanie,
ktérzy w pojeciu naduzywania substancji mieszcza
réwniez zaburzenia funkcjonowania w rolach spo-
tecznych, sktaniajgc sie do uznawania ich wtérnosci
wzgledem uzywania substancji [2].

Te dwa zréznicowane podejscia powoduja, ze ist-
nieje znaczna rozbieznos¢ miedzy wymienionymi kry-
teriami diagnostycznymi [8]: szkodliwym uzywaniem
substancji[1] i jej naduzywaniem [2].

Uzaleznienie (zaleznos¢) od substancji
psychoaktywnych (zespét uzaleznienia)
Zespoty opracowujgce system zaréwno ICD, jak
i DSM, w odniesieniu do uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, zaczety od analizy koncepcji za-
leznosci. Stwierdzono, ze szczegdlnie dawniejsze
koncepcje alkoholizmu i innych ,-izméw” rzadko
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Tabela 1. Historyczne i aktualne dychotomiczne podziaty zaburzen spowodowanych piciem alkoholu
(zmodyfikowano na podstawie [6])

Table 1. Past and current dichotomic distinction of disorders caused by alcohol (based on [6] and modified)

Dawniejsze terminy
niemieckojezyczne

Jellinek [7]

ICD-8

Dawnigjsze terminy
anglojezyczne
Dawnigjsze terminy
skandynawskie
Terminy uzywane

w psychiatrii radzieckigj
ICD-10

DSM-IV

Szkodliwe picie
(naduzywanie alkoholu)

Naduzywanie alkoholu
z powiktaniami
somatycznymi

Alkoholizm beta

Niesprawnosci
spowodowane
alkoholem

Somatyczne powiktania
naduzywania alkoholu

Ciezkie (intensywne)
picie
Natogowe naduzywanie
alkoholu

Naduzywanie alkoholu
powodujace szkody
w funkcjonowaniu

spotecznym

Alkoholizm alfa

Problemy spowodowane
alkoholem

Naduzywanie alkoholu
Picie problemowe
(powodujace problemy)

Naduzywanie alkoholu

Alkoholizm
— stadium |

Picie szkodliwe

Naduzywanie alkoholu

Uzaleznienie

Uzaleznienie
od alkoholu
Alkoholizm,
przewlekty alkoholizm
Natég picia
Alkoholizm gamma
Alkoholizm delta

Uzaleznienie
od alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu

Alkoholizm
Uzaleznienie od alkoholu

Alkoholizm

Alkoholizm
— stadium i 1ll

Uzaleznienie od alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
1 1CD-9
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\

ICD (International Classification of Diseases) — Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Przyczyn Zgondw; DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) —

klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

miaty charakter naukowy i dlatego nie brano ich pod
uwage. Skupiono sie gtéwnie na wspdtczesnych kon-
cepcjach o charakterze naukowym. Stwierdzono, ze
mozna podzieli¢ je na koncepcje: psychologiczne,
biologiczne (gtéwnie farmakologiczne) i srodowisko-
wo-socjologiczne.

Jednoczesnie okazato sie, ze znaczna czes¢ tych kon-
cepdji nie jest konkurencyjna, a raczej komplementar-
na i opisujagca podobne zjawiska z réznych punktéw
widzenia. Z tego wzgledu przyjeto koncepcje uzalez-
nien zawierajacg ,objawy” z tych trzech kregdw.

W ICD-10 uzaleznienie jest definiowane jako zespét
zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznaw-
czych, wsréd ktérych przyjmowanie substancji lub
grupy substancji dominuje nad innymi zjawiskami,
majacymi uprzednio dla pacjenta wiekszg wartosc.
Za gtéwny objaw uzaleznienia uwaza sie silne, a na-
wet przemozne pragnienie przyjmowania substangji
psychoaktywnej (tzw. ,,gtéd”, craving). Zjawiskiem

typowym jest swego rodzaju ,pamie¢ uzaleznienia”,

ktéra polega na bardzo szybkim pojawieniu sie pet-

nego zespotu uzaleznienia nawet po wieloletnim
okresie abstynencji.

W celu rozpoznania uzaleznienia nalezy stwierdzi¢

CO najmniej trzy z szesciu objawdw — po dwa z trzech

dziedzin:

— psychopatologii: pragnienie przyjmowania sub-
stancji lub odczuwanie przymusu jej przyjecia,
uposledzenie (a nawet utrata) mozliwosci kon-
trolowania uzywania substangji;

— patofizjologii: fizjologiczne objawy odstawienne,
zmiana tolerangji;

— zachowania: narastajace zaniedbywanie alterna-
tywnych Zrédet przyjemnosci i zwiekszajaca sie
ilos¢ czasu poswieconego na zdobywanie sub-
stangji, bycie pod jej wptywem oraz dochodzenie
do siebie po jej przyjeciu, uzywanie substancji
mimo wiedzy o jej szkodliwosci.

www.psychiatria.viamedica.pl

77



Psychiatria 2010, tom 7, nr 2

Zagadnieniami kontrowersyjnymi sg miedzy innymi
uzaleznienia jatrogenne, w ktérych intencja byto na
przyktad zniesienie dolegliwosci bélowych, nato-
miast rozwineta sie tolerancja, a przy prébie odsta-
wienia leku wystapity objawy abstynencyjne. W prze-
ciwienstwie do 0séb uzaleznionych, u ktérych ce-
lem przyjmowania byta intencjonalna chec przezy-
cia zmiany stanu psychicznego, osoby uzaleznione
jatrogennie nie majg na ogot innych niz fizjologicz-
ne objawoéw uzaleznienia. Objawy abstynencyjne
ogrywaja u nich czesto role awersyjng i osoby te
w przysztosci nie poszukujg dostepu do tych sub-
stancji. Takie zjawisko nazywa sie czasami pseudo-
uzaleznieniem.

Innym interesujgcym zagadnieniem jest tak zwane
uzaleznienie psychiczne, to znaczy uzaleznienie bez
objawow patofizjologicznych. Mozna je spotkaé mie-
dzy innymi u oséb uzaleznionych od alkoholu [9],
a takze od innych substancji. Moze to miec istotne
znaczenie w budzacych watpliwosci diagnostyczne
przypadkach bez objawow fizjologicznych.

W przeciwienstwie do szkodliwego uzywania
i naduzywania substancji, gdzie kryteria ICD-10
i DSM-IV byty stabo poréwnywalne [8], kryteria
uzaleznienia w obu klasyfikacjach cechowaty sie
duzg zgodnoscig [8]. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze do-
tyczyto to gtéwnie uzaleznienia od alkoholu [8, 10],
opiatéw i lekéw uspokajajgco-nasennych [10],
w mniejszym stopniu uzaleznienia od amfetamin,
kokainy i fencyklidyny [10]. Wynika to miedzy in-
nymi z faktu, ze najwiecej koncepcji uzaleznien
opierato sie na obserwacjach i badaniach w od-
niesieniu do tych trzech pierwszych substancji,
najczesciej powodujgcych powazne szkody. Tym-
czasem cze$¢ uzywanych substancji psychoaktyw-
nych czesto charakteryzuje sie odmiennoscia i nie-
przystawalnoscig do ,modelowych” wzorcéw uza-
leznien.

W odniesieniu do uzaleznieh uzywa sie czasem wy-
miennie, a czasem odmiennie znaczeniowo wielu
termindw, poniewaz ,uzaleznienie — dependence
(zalezno$¢, zespdt uzaleznienia, zespodt zaleznosci) od
substancji psychoaktywnych” jest terminem zbyt dfu-
gim i sprawiajacym wrazenie urzedniczego. Czasami
wymiennie stosuje sie go z anglojezycznym termi-
nem addiction, co w jezyku polskim oznacza ,na-
t6g”. Uzywanie tego terminu wydaje sie uzasadnio-
ne jedynie w przypadkach, gdy prowadzi sie wywod
w kategoriach psychologicznych, gtéwnie behawio-
ralnych. Termin ,natég” byt popularny, gdy za gtéw-
ny mechanizm uzaleznienia uwazano wyuczenie sie
szkodliwych, stereotypowych zachowan. Do chwili

obecnej uzywa sie go w jezyku potocznym (a w kon-
sekwencji mato precyzyjnym) w odniesieniu do wy-
uczonych, nawykowych i natretnych zachowan
z matym lub uwazanym bfednie za nieistotny kom-
ponentem biologicznym (np. natogowe palenie ty-
toniu, natogowe picie kawy). ,Natdg alkoholowy”
(odpowiadajacy uzaleznieniu) byt przeciwstawiany
»alkoholizmowi przewlektemu” (odpowiadajgcemu
szkodliwemu piciu). Reliktem wasko behawioralnej
interpretacji uzaleznien jest miedzy innymi termin —
Jlecznictwo odwykowe” — ktdrego celem miato by¢
Lodwykniecie” od nabytych ztych nawykéw zwigza-
nych z piciem alkoholu.

LAlkoholizm” i inne ,-izmy" (np. morfinizm, koka-
inizm, nikotynizm) nie sg zalecane przez WHO jako
terminy bliskoznaczne uzaleznieniu. Chociaz wpro-
wadzenie przez Magnussa Hussa w 1849 roku ter-
minu alcoholismus miato istotne znaczenie jako
promujace medyczny, a nie moralny, model pro-
blemoéw zwigzanych z piciem alkoholu, to termin
ten nie jest zalecany jako nieprecyzyjny i etykiety-
zujgco-obrazliwy. W Europie termin ,alkoholizm”
bywa jeszcze wymiennie stosowany jako eponim
uzaleznienia od alkoholu, jednak na przyktad
w Stanach Zjednoczonych termin ten obejmuje nie
tylko osoby uzaleznione, ale réwniez te, ktére
z powodu naduzywania alkoholu wpadajg w kfo-
poty zdrowotne i spoteczne. Jeszcze w szerszym
zakresie termin ten jest uzywany przez politykdw,
ktérzy w pojeciu ,alkoholizm” mieszcza catoksztatt
patologii spotecznych zwigzanych z alkoholem (np.
nielegalna produkcja i handel, picie w miejscu pra-
cy, prowadzenie pojazdéw po pijanemu, awantu-
ry i przestepczosé).

W odniesieniu do innych substancji uzywa sie termi-
nu ,narkomania”. Podobnie i w tym przypadku ter-
min ten jest stosowany w wezszym znaczeniu (uza-
leznienie od nielegalnych substancji), a takze w szer-
szym, obejmujacym catoksztatt patologii zwigzanych
z produkcja, przemytem, handlem, korupcjg, agre-
sywnoscig, szkodami zdrowotnymi, zagrozeniem dla
otoczenia.

W Polsce podejmowano proby odréznienia uzalez-
nienia od nielegalnych substancji (narkomania) od
uzaleznienia od lekdw, gtéwnie uspokajajgco-nasen-
nych (lekomania). Jednak podziat ten nie wytrzymat
proby czasu, miedzy innymi ze wzgledu na fakt, ze
~harkomani” czesto siegali po leki, a ,lekomani” nie-
rzadko siegali po nielegalne narkotyki, co zwfaszcza
dotyczyto morfinistéw. Obecnie termin ,lekomania”
stosuje sie dos¢ czesto w odniesieniu do zjawiska
nadmiernego uzywania lekéw, nie tylko o wtasciwo-
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$ciach psychotropowych, ale na przyktad antybioty-
kow, lekéw przeciwbdlowych, zmniejszajgcych mase
ciata itp.

Stany i powiktania psychiatryczne
wystepujace w przebiegu uzaleznienia

Do lecznictwa trafiaja osoby uzaleznione, charakte-
ryzujace sie réznym stanem psychicznym i somatycz-
nym, wymagajgce zréznicowanej opieki medycznej,
psychologicznej i socjalnej, a w konsekwencji zr6z-
nicowanego finansowania postepowania medyczne-
go. Z tego wzgledu wyodrebniono stany i powikta-
nia uzaleznienia do celéw statystyczno-administra-
cyjnych.

Najczesciej spotykanym stanem jest stan odstawie-
nia. Dotyczy on zaréwno zespotu abstynencyjnego
(odstawiennego), jak i stanu przewlektego lub okre-
sowego uzywania substancji, od ktérej jest sie uza-
leznionym, lub podobnie dziafajgcej receptorowo (np.
benzodiazepiny w uzaleznieniu od alkoholu) w celu
niedopuszczenia do wystapienia objawdw abstynen-
cyjnych.

Patogeneza zespotdéw abstynencyjnych jest skompli-
kowana, ale wiekszos¢ objawéw mozna wyjasni¢ za
pomoca mechanizmu manifestowania sie zmian ada-
ptacyjnych do przewlektego uzywania substancji.
Objawy abstynencyjne w przebiegu uzaleznienia od
alkoholu sa przejawem kompensacyjnej nadaktyw-
nosci receptoréw NMDA (N-methyl-D-aspartate)
i wtdrnie innych uktaddw neuroprzekaznikowych, na
przyktad uktadu noradrenergicznego. Objawy absty-
nencyjne sg na ogét przeciwne do objawéw wywo-
tanych uzywaniem danej substancji: na przykfad od-
stawienie lekéw nasennych powoduje bezsennos¢,
lekéw uspokajajgcych — lek i niepokdj, kokainy —
obnizenie nastroju, wzmozona sennos¢, nadmierny
apetyt.

Kryteria objawdéw abstynencyjnych w ICD-10 pod-
kreslajg konieczno$¢ znalezienia objawdw odstawien-
nych, ktére sg specyficzne dla danej substancji.
W opisach kazuistycznych uzaleznie od substangji
teoretycznie bez potencjatu uzalezniajacego trudno
spetni¢ ten warunek i wiekszos¢ opisywanych ewi-
dentnych objawdw odstawiennych jest niespecyficz-
na albo trudno méwic¢ o specyficznosci, skoro sg to
objawy stwierdzane stosunkowo rzadko [11].
Wiekszos¢ badaczy uwaza jednak, ze od objawow
abstynencyjnych nalezy odrézniac¢ tak zwane obja-
wy z odbicia oraz zespot dyskontynuadji.

Objawy z odbicia sg identyczne jak te, z powodu
ktérych stosowano substancje (czesto lek), ale po od-
stawieniu w wiekszym nasileniu niz wyjsciowo (np.

bole gtowy po odstawieniu niektérych lekdw prze-
ciwbolowych).

Duze zainteresowanie badaczy i klinicystéw budzi tak
zwany zespot dyskontynuadji, ktéry pojawia sie przy
probach odstawienia stosowanego ze skutkiem leku
bez wiasciwosci uzalezniajacych [12]. Dotyczy to na
przykiad niektorych lekéw przeciwdepresyjnych, przy
czym wieksza czestos¢ wystepowania zespotu dyskon-
tynuacji dotyczy niektorych lekdw (m.in. wenlafaksy-
ny, selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny), co pozwala domyslac sie istnienia raczej
specyficznych mechanizmoéw farmakologicznych niz
psychologicznego przyzwyczajenia sie do nich i oba-
Wy 0 pogorszenie stanu zdrowia po ich odstawieniu.
W ostatnich latach zwraca sie uwage na bezposred-
nig toksycznos¢ niektdérych substancji pobudzajgcych
neurony, gféwnie serotoninergiczne. O ile wyniki
badan neuropsychologicznych wykazaty skutki przyj-
mowania tych substancji na funkcje poznawcze, to
obecnie nie dysponuje sie doktadnymi opisami kli-
nicznymi tych encefalopatii ani nie wiadomo doktad-
nie o ich znaczeniu klinicznym.

Najbardziej dramatycznymi powiktaniami dtugotrwa-
tego uzywania substancji psychoaktywnych sg ostre
i przewlekte zaburzenia psychotyczne wystepuja-
ce w innym czasie niz zesp6t abstynencyjny, a wiec
bezposrednio po uzyciu substancji albo po przemi-
nieciu zespotu odstawiennego. W tym pierwszym
przypadku nie rozpoznaje sie psychoz, gdy objawy
psychotyczne bezposrednio wynikajg z przyjecia $rod-
koéw z definicji halucynogennych i nalezy wtedy roz-
poznawac ostre zatrucie, a objawy psychotyczne trak-
towac jako jeden z objawdw intoksykaciji.

Objawy psychotyczne, ktére majg zwigzek z uzalez-
nieniem, dzieli sie symptomatologicznie na: podob-
ne do schizofrenii (np. psychozy poamfetaminowe),
urojeniowe (np. urojenia niewiary matzenskiej u 0séb
uzaleznionych od alkoholu), omamowe (np. przewle-
kta halucynoza alkoholowa, halucynozy parazytarne
u 0s6b uzaleznionych od kokainy), wielopostaciowe,
z objawami depresyjnymi (czeste u oséb uzaleznio-
nych od alkoholu lub benzodiazepin), z objawami
maniakalnymi i psychozy mieszane.

Interesujacym, chociaz relatywnie rzadko wystepuja-
cym powiktaniem stosowania substancji psychoak-
tywnych, jest zespét amnestyczny. Najczesciej wy-
stepuje on u 0séb uzaleznionych od alkoholu (alko-
holowy zespét amnestyczny, psychoza Korsakowa,
alkoholowy zespdt Korsakowa), znacznie rzadziej
w przebiegu uzaleznienia od lekdéw uspokajajacych.
Morfologiczng podstawa zespotu amnestycznego sq
obustronne zmiany krwotoczno-zwyrodnieniowe
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neuronow (encefalopatia Wernickego) sktadajacych
sie miedzy innymi na obwody Papeza, zwigzane
z procesami zapamietywania. Klinicznie, osoby z ze-
spofem amnestycznym cechujg sie utratg lub znacz-
nym uposledzeniem procesdéw zapamietywania, przy
stosunkowo dobrym odtwarzaniu materiatu zapamie-
tanego przed chorobg. W odréznieniu od prezbio-
frenii, osoby z alkoholowymi zespotami amnestycz-
nymi bywaja najczesciej zupetnie niekrytyczne do
znacznego uposledzenia pamieci, a luki pamieciowe
czesto wypetniajg konfabulacjami. O ile przebieg
psychozy Korsakowa ma charakter staty (w przypad-
kach z nasilonymi objawami encefalopatii Wernicke-
go istnieje zagrozenie zycia), to coraz wieksze zain-
teresowanie budzg poronne formy zespotéw amne-
stycznych, ktére czesto majg charakter przemijajacy.
Nierzadko pomocne w diagnostyce, a nawet niezbed-
ne jest badanie testami neuropsychologicznymi.
Rzadkie, szczegdlnie w Polsce, s inne encefalopatie
alkoholowe, na przyktad zespdét Marchiafava-Bigna-
miego (zmiany encefalopatyczne umiejscowione gtéw-
nie w spoidle wielkim), oraz centralna mielinoliza
mostu, ostatnio czesciej rozpoznawana przyzyciowo
i niekoniecznie wigzaca sie z fatalnym przebiegiem [13].
Uzywanie niektorych substancji psychoaktywnych
(szczegolnie lotnych rozpuszczalnikéw i alkoholu)
wigze sie z rozlanymi i rozsianymi uszkodzeniami
osrodkowego ukfadu nerwowego, ktére powodujg
zmiany charakterologiczne. Zazwyczaj trudno jest
rozpoznac encefalopatie alkoholowa ze wzgledu na
problemy w ustaleniu wptywu dtugotrwatego picia
alkoholu, pierwotnosci/wtérnosci zmian struktural-
nych i uzywania alkoholu oraz wielu innych czynni-
kow etiologicznych (urazy gtowy, niedozywienie).
W ostatnich latach wiele prac poswiecono neurode-
generacyjnemu wptywowi niektdrych halucynogenow
(np. MDMA [3,4-metylenodioksymetamfetamina]) na
neurony serotoninergiczne, a w konsekwencji
na funkcje poznawcze.

Ztozonym zagadnieniem jest wptyw substancji na upo-
Sledzenie funkgji poznawczych do poziomu zmian ote-
piennych. Poza lotnymi rozpuszczalnikami najwiecej
uwagi poswieca sie alkoholowi, ktéry u niektérych
chorych powoduje przyspieszenie procesdw starzenia
sie mozgu. Zwraca sie uwage na zwodniczos¢ wyni-
kéw badan obrazujacych morfologie mézgowia, po-
niewaz u niektérych chorych we wczesnych stadiach
odstawienia alkoholu mozna zaobserwowac zmiany
podobne do zanikowych, jednak po pewnym czasie
moze dochodzi¢ do catkowitej lub czesciowej norma-
lizacji obrazu moézgu, spowodowanego prawdopo-
dobnie lepszym nawodnieniem jego struktur.

W ostatnim czasie coraz wieksze zainteresowanie na-
ukowcow i spofeczenstwa budza tak zwane uzalez-
nienia behawioralne, na przyktad od hazardu, sek-
su, zakupdw, uzywania komputeréw, internetu itp.
W aktualnych klasyfikacjach czes¢ tych zaburzen jest
umieszczona w innych dziatach niz uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych. Niemniej zaréwno teo-
ria uzaleznien behawioralnych (stymulowanie ukfadu
nagrody), jak i praktyka kliniczna (terapeuci uzalez-
nien wykorzystujg w leczeniu zaburzer behawioral-
nych ten sam aparat pojeciowy) wykazuja wiele po-
dobienstw miedzy uzaleznieniami od substangji a uza-
leznieniami behawioralnymi [14]. Warto pogtebic dys-
kusje na temat kulturowego kontekstu obaw spote-
czenstwa przed uzaleznieniami behawioralnymi [15].

Ryzykowne uzywanie substancji

Kategorig nienozologiczng jest ryzykowne uzywanie
substancji. Kategoria ta jest niezwykle wazna ze wzgle-
déw profilaktycznych, gdyz dziatania podjete w tej
fazie uzywania majg znacznie wiekszg skuteczno$c niz
te u 0sdb stosujacych substancje w sposéb szkodliwy
lub uzaleznionych. Jakosciowe uzywanie ryzykowne
definiuje sie jako uzywanie substancji, ktére poten-
cjalnie grozi szkodami zdrowotnymi (np. prowadze-
nie pojazdéw, praca z niebezpiecznymi urzadzeniami
lub na wysokosci pod wptywem substancji, mozliwos¢
infekgji zakazonym sprzetem lub zawartoscig iniekgji)
lub spotecznymi (utrata pracy, konflikty z rodzing
i prawem). W odniesieniu do alkoholu opracowano
réwniez definicje ilosciowa. Granica ta zostata wyzna-
czona z krzywej zaleznosci miedzy $rednig iloscig wy-
pijanego alkoholu a ryzykiem szkdéd zdrowotnych
w migjscu, w ktorym krzywa ta zaczyna gwattownie
pia¢ sie ku gorze. Granicg tg jest wypijanie dziennie
$rednio 3-4 standardowych drinkéw (po ok. 10 g alkoho-
lu) przez mezczyzn i 1-2 drinkéw przez kobiety.

Podsumowanie

Stosowanie substancji psychoaktywnych moze pro-
wadzi¢ do szkéd zdrowotnych i/lub zaburzen funk-
cjonowania spotecznego (uzywanie szkodliwe), a tak-
ze do uzaleznien. Zaréwno jednorazowe intoksyka-
cje, jak i stany zwigzane z przewleklym uzywaniem
substancji psychoaktywnych cechujg sie wielkg mno-
goscig zjawisk fenomenologicznych, zaréwno psy-
chopatologicznych, behawioralnych, jak i szkéd spo-
tecznych. Wspdtczesne klasyfikacje stosunkowo do-
brze je opisujg i klasyfikujg. Osiggniecia wspotcze-
snej nauki, szczegdlnie neurobiologii, a takze nauk
spotecznych, wskazujg na kontynuowanie ewolucji
pogladéw na temat tej grupy zaburzen.
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Streszczenie

Niniejszy artykut stanowi przeglad wspdtczesnych klasyfikagji, kryteriow diagnostycznych oraz terminologii uzy-
wanej (zalecanej i niezalecanej) w odniesieniu do zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowa-
nych uzywaniem substancji psychoaktywnych. Psychiatria 2010; 7, 2: 75-81

stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, systemy diagnostyczne, klasyfikacje, terminologia

Pytania

Termin: ,,szkodliwe uzywanie substancji” to:

A. synonim ,naduzywania substancji”

B. termin o szerszym zakresie niz ,naduzywanie
substancji”

C. termin o wezszym zakresie niz ,naduzywanie
substancji”

D. termin niezalecany przez WHO

Termin , pseudouzaleznienie” to:

A. synonim uzaleznienia wytgcznie psychicznego

B. natogowe uzywanie substancji bez witasciwo-
sci psychoaktywnych

C. uzaleznienie jatrogenne bez gfodu substancji

D. synonim tak zwanego uzaleznienia behawio-
ralnego

Stwierdzenie objawdéw abstynencyjnych i/lub
zmiany tolerancji jest:

A. niezbedne do stwierdzenia uzaleznienia

B. pomocne, ale nie niezbedne

C. jednoznacznie swiadczy o uzaleznieniu

D. ma jedynie marginalne znaczenie dla rozpo-

znania uzaleznienia
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