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Streszczenie

Wiekszosé lekarzy psychiatrow ma doswiadczenie w pracy z osobami, ktére naduzywaja lekéw uspokajajacych lub
nasennych. Wykazuja wobec nich zrozumiata czujnos¢ i uwage, monitorujac stosowane dawki i zapisywane ilosci
lekéw lub kierujac ich na leczenie odwykowe. Rzadziej mysli sie o tym, ze réwniez leki bez znanego potencjatu uza-
lezniajacego, takie jak neuroleptyki czy leki przeciwdepresyjne, moga by¢ przez pacjentéw naduzywane. Artykut sta-
nowi prébe przedstawienia problemu dotyczacego rodzaju naduzywanych i niewtasciwie stosowanych lekéw z tych
grup. Mimo Ze na razie niewiele wiadomo na ten temat, artykut podejmuje réwniez prébe wyjasnienia potencjalnych
mechanizmoéw tego zjawiska. Na koniec autor przedstawia rekomendacje, jakie udato sie w tym zakresie sformutowac.

Stowa kluczowe: naduzywanie lekéw, potencjat uzalezniajacy.

Abstract

Most psychiatrists have experience working with people who abuse sedatives or hypnotics. In contact with such
a group of patients, they show understandable vigilance and attention by monitoring the doses of drugs used and
the amounts recorded or directing them to drug addiction treatment. Less often, it is recognized that drugs without
known addictive potential, such as neuroleptics or antidepressants, may be abused by patients. The article attempts
to present the problem of the abused and improperly used drugs from these groups. Although little is known in this
field, this article aims to draft some hypotheses that may explain this phenomenon’s potential mechanisms. Finally,
the author presents the recommendations that have been formulated in this regard.
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Wstep

doswiadczenia odczucia wywotanego lekiem. Uzycie

Rozwazajac niewtasciwe zastosowanie lekow w psy-
chiatrii, spotykamy sie kilkoma terminami: naduzycie
(abuse), naduzywanie (misuse), uzycie niemedyczne
(nonmedical use), natég (addiction) oraz uzaleznienie
(dependence). Uzycie niemedyczne to uzycie jednego
z lekow bez jego przepisania lub zastosowanie w celu

niemedyczne bywa tez okreslane jako: stosowanie bez
przepisania, w wiekszej ilosci, czesciej lub dtuzej niz
zalecenie lekarskie. Zjawisko to jest wzglednie rzadko
opisywane w pismiennictwie i z reguty w ramach opisu
przypadkéw [1]. Niemedyczne stosowanie lekéw na
recepte jest problemem stabo rozpoznanym i wigze
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sie z ich postrzeganiem jako substancji bezpieczniej-
szych niz nielegalne.

Zrédta dostepu do lekéw stosowanych w sposéb
niemedyczny nie s3 zaskakujgce. Wiecej niz potowa
ankietowanych podata, ze leki otrzymata od znajo-
mych lub krewnych za darmo, a czterech na pieciu
uzytkownikéw wskazato, ze przyjaciel lub krewny
otrzymat te leki od lekarza [2]. Kolejnym sposobem
pozyskiwania lekéw sg strony internetowe, ktére ofe-
ruja je bez recepty oraz medycznego nadzoru.

Jedng z przyczyn niemedycznego stosowania
lekéw na recepte jest mniejsza stygmatyzacja takie-
go zastosowania lekéw niz substancji pochodzenia
nielegalnego. Przekonania te sg obecne zwtaszcza
u nastolatkéw [3]. AZ 27% ankietowanych odpowie-
dziato, ze niewtasciwe uzywanie i naduzywanie lekéw
na recepte jest bezpieczniejsze niz uzywanie narkoty-
kow ,ulicznych”. Jedna trzecia uwaza, ze stosowanie
lekéw na recepte, ktore nie zostaty im zapisane, ,,jest
w porzadku”, aby poradzi¢ sobie z urazem, choroba
lub fizycznym bolem.

Waznym powodem, dla ktérego warto zajaé sie tym
problemem, sg wyniki badan [4], ktére wskazuja, Ze
pojawienie sie niemedycznego stosowania lekéw na
recepte jest predyktorem rozwoju zaleznosci w ogole.

Problem naduzywania lekéw na recepte o znanym
potencjale uzalezniajacym, takich jak opioidy, leki seda-
tywne, anksjolityki czy leki przeciwpadaczkowe, jest
opisywany w literaturze, prowadzone sg tez programy
majace na celu identyfikacje populacji zagrozonej oraz
programy prewencji [5]. Istnieje jednak niewiele donie-
sien na temat niewtasciwego stosowania i naduzywa-
nia lekéw niemajacych typowego potencjatu uzaleznia-
jacego, takich jak neuroleptyki i leki przeciwdepresyjne.

Naduzywanie i niewtasciwe stosowanie
neuroleptykow

Odwrét od podawania barbituranéw i stosowanie
benzodiazepin w latach szesédziesigtych spowodo-
wane byto wzgledami bezpieczefstwa. Dos¢ szybko
pojawity sie jednak obawy zwigzane z wykorzysty-
waniem benzodiazepin zwigzane z ich potencjatem
uzalezniajgcym. Stosowanie lekéw przeciwpsycho-
tycznych I generacji jest dobra alternatywa w lecze-
niu bezsennosci, niepokoju i leku lub radzeniu sobie
z objawami odstawienia, zwtaszcza ze takie leki, jak
kwetiapina, cechujg sie matym ryzykiem powodowa-
nia dystonii i objawéw pozapiramidowych. W ostat-
nich latach czestos¢ stosowania atypowych neuro-
leptykéw w takich przypadkach zwieksza sie, m.in. ze
wzgledu na ich niska cene.
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Promowanie stosowania lekdw poza wskazaniem
jest niezgodne z prawem, jednak juz przepisywanie
lekéw przez lekarzy off-label jest legalne i zawsze byto
integralng czescia praktyki lekarskiej. W przypadku
neuroleptykéw Il generacji dos¢ wczesnie zauwazo-
no, ze wystepuje znaczna rozbieznos¢ miedzy czesto-
Scig stosowania atypowych lekéw przeciwpsycho-
tycznych poza wskazaniami a matg baza dowodoéw
na bezpieczenstwo i skutecznos¢, gdy sa stosowane
w ten sposéb [6]. Klinicyéci s zawsze czujni w spra-
wie niewtasciwego uzywania substancji psychoak-
tywnych, jednak rzadko rozwaza sie mozliwos¢ nad-
uzywania neuroleptykéw. Dzieje sie tak, poniewaz
naduzywanie rozwaza sie przede wszystkich w przy-
padku lekéw powodujacych euforie, stan relaksacji
lub zmiane czujnosci. Z tego powodu neuroleptyki
ogbélnie nie sg uwazane za leki, ktére moga by¢ nad-
uzywane. Z niektérych publikacji wynika jednak, ze
w przypadku atypowych neuroleptykéw opisuje sie
zachowania obserwowane w zaburzeniach zwigza-
nych z zazywaniem substancji uzalezniajacych mimo
braku jasnosci ostatecznego mechanizmu wzmacnia-
jacego te zachowania. Ta grupa lekéw bywa réwniez
stosowana w celu wzmocnienia skutkéw zazywania
substancji nielegalnych (kokaina, marihuana) lub
przeciwdziatania ich niepozadanym skutkom.

Wsrdd danych z pismiennictwa przewazajg rapor-
ty o naduzywaniu neuroleptykéw Il generacji, w tym
przede wszystkim kwetiapiny, ewentualnie olanza-
piny, rzadko risperidonu i aripiprazolu [7]. Moncrieff
i wspdtautorzy [8] dokonali analizy relacji pacjentéw
odnoszacych sie do subiektywnych doswiadczen przyj-
mowania (nie naduzywania) neuroleptykéw zamiesz-
czanych w internecie. Najczestszymi raportowanymi
doswiadczeniami byty uspokojenie, apatia, uposledze-
nie funkcji poznawczych, emocjonalne sptaszczenie
i zobojetnienie. Niektérzy respondenci podawali przy-
jemne efekty, takie jak uczucie euforii, uspokojenie czy
relaksacje. W przypadku klasycznych neuroleptykow
efekty te byty czesto skojarzone z objawami parkinso-
nowskimi.

Naduzywanie kwetiapiny zostato dobrze opisane
w obszernym artykule przez autoréw polskich [9].
Przedstawia sie w nim przypadki niewtasciwego uzy-
wania, naduzywania oraz uzaleznienia psychicznego
od leku. Przedstawiajgc dyskusje dotyczaca mozli-
wosci powstania uzaleznienia od kwetiapiny, autorzy
wskazuja, ze opisywane przypadki lepiej mozna okre-
sli¢ zespotem dyskontynuacji lub objawami z odbicia
niz typowymi objawami abstynencyjnymi. W takim
przypadku powr6t do poprzedniej dawki leku likwi-
duje takie objawy, jak nudnosci, zawroty gtowy, béle
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gtowy lub lek. Osobami narazonymi na wystapienie
zespotu dyskontynuacji sa przede wszystkim te, kto6-
re byty dtugotrwale leczone z powodu powaznych
choréb, np. schizofrenii. Wydaje sie, ze mechanizmy
powstawania zespotu dyskontynuacji s3 inne niz
w przypadku naduzywania kwetiapiny. Czynnikiem
predysponujacym do niewtasciwego stosowania
i naduzywania kwetiapiny jest naduzywanie lub uza-
leznienie w przesztosci od innych substancji, pte¢
meska oraz pozostawanie w warunkach uwiezienia
(badania amerykanskie, nie ma badan polskich). Lek
ten jest niewtasciwie uzywany w formie doustnej,
donosowo lub dozylnie, zwtaszcza w specyficznych
subpopulacjach, takich jak pensjonariusze amery-
kanskich wiezien. Sporadycznie opisywano palenie
kwetiapiny. Naduzywanie leku byto czesto powodem
wytudzania jego zapisania czy wrecz symulowania
objawéw psychotycznych. Kwetiapina jest czesto
zapisywana u 0sob uzaleznionych w trakcie leczenia
zespotéw odstawienia, tagodzac ich przebieg, wpty-
wajac na zaburzenia nastroju i lek w tym zespole [10].
Pacjenci czesto naduzywaja kwetiapiny w celu samole-
czenia oraz ztagodzenia objawéw odstawienia. Powo-
dem uzywaniatego leku podawanym przez osoby zazy-
wajgce go samodzielnie byta chec uzyskania wiekszego
dziatania nasennego, sedatywnego, przeciwlekowego,
czyli radzenia sobie z takimi powszechnymi dolegliwo-
Sciami, jak lek, niepokdj i bezsennosé. Celem uzywania
kwetiapiny nie jest raczej poszukiwanie stanu euforii.
Kwetiapina jest czesto taczona z substancjami pobu-
dzajacymi — amfetaming i kokaing, gdyz tagodzi nie-
pokdj wystepujacy po ich uzyciu. Opisywano réwniez
dziatanie kwetiapiny podobne stanom marzeniowym.
Mechanizm prowadzacy do naduzywania kwetiapiny
nie jest jasny. Ma ona dos¢ wysokie powinowactwo do
receptora histaminowego H, i by¢ moze to jest jedng
z przyczyn jej naduzywania. Wptyw na uktad nagrody
poprzez efekt histaminowy moze wyjasniaé, czemu
rowniez inne leki o dziataniu przeciwhistaminowym
s3 naduzywane przez osoby majace juz takie doswiad-
czenia. Poza tym stabiej niz inne neuroleptyki dziata na
receptory D, i szybciej od nich dysocjuje, dzieki czemu
mniejsze jest ryzyko wystgpienia pozapiramidowych
dziatan niepozadanych [11].

Naduzywanie olanzapiny jest rzadziej opisywa-
ne w literaturze i pojawia sie gtéwnie w formie opisu
przypadkdw [12]. Podobnie jak w przypadku kwetiapi-
ny, autorzy zwracaja uwage na to, ze mozliwos¢ nad-
uzywania olanzapiny istnieje zwtaszcza w populacji
0s6b uzywajgcych innych substancji [13]. W grupie
leczonych metadonem odsetek majacych doswiadcze-
nie naduzywania olanzapiny wynosit az 30% [14]. Prze-
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cietnie byty stosowane dawki 30-100 mg na dobe, ale
w pojedynczych przypadkach nawet 1200 i 1800 mg na
dobe. Jako typowe powody naduzywania leku respon-
denci podawali: rozluznienie, ztagodzenie napiecia,
pomoc w zasypianiu, ucieczke od zmartwien, uczucie
euforii. W badaniu analizujgcym dane pochodzace
z internetu [15] zwrdcono uwage, ze olanzapina moze
by¢ uzywania przez osoby uzywajgce Srodkow psy-
choaktywnych do leczenia psychoz przez nie wywoty-
wanych. Wedtug tego badania lek ten byt najczesciej
stosowany do samoleczenia, w nastepnej kolejnosci
— kwetiapina, risperidon, arypiprazol, haloperidol i klo-
zapina. W wiekszosci przypadkéw stosowano niedu-
ze dawki, tj. 5-10 mg, jako modulator niepozadanych
efektéw psychodelicznych —,,ztych podrozy”. Ze wzgle-
du na bardzo szybkie ustepowanie objawow rzadko sa
one obserwowane przez pracownikéw opieki zdrowot-
nej (np. efekty tryptaminowe od 2 do 6 godzin, po LSD
6-14 godzin, po meskalinie 8-16 godzin). Stosowanie
olanzapiny do samoleczenia niepozadanych stanéw
po zazyciu srodkéw psychoaktywnych moze powo-
dowac réwnoczeénie wzrost sktonnosci do samo-
dzielnego zarzadzania efektami ubocznymi srodkéw
i wtérnie stymulowaé¢ do ich uzywania. Nawet zakta-
dajac, ze olanzapina moze mie¢ potencjat naduzywa-
nia, nie przestaje by¢ oczywiscie uzytecznym lekiem
w leczeniu schizofrenii lub choroby dwubiegunowe].
W niektorych przypadkach olanzapina moze by¢ szcze-
golnie przydatna do leczenia samego uzaleznienia,
zwtaszcza w grupie oséb cierpigcych na schizofrenie
ze wspbtwystepujacym uzaleznieniem [16]. Blokada
receptora D, i receptora 5-HTA, moze byc teoretycznie
uzyteczna w celu zmniejszenia euforycznego dziatania
kokainy i podobnie dziatajacych substancji oraz moze
zmniejszac chec ich przyjmowania. Jednak gdy pacjent
wykazuje niepokojgce zachowania zwigzane z lekiem
(np. czeste ,,gubienie recept”, domaganie sie wyzszych
niz przecietnie dawek), nalezy rozwazy¢ mozliwosé
wystepowania naduzywania tego leku. Neurofarma-
kologiczne powody naduzywania olanzapiny sg trudne
do ustalenia, cho¢ moze by¢ to zwigzane z intensywna
stymulacja glutaminergiczng w obu brzusznych cze-
Sciach nakrywki i jadra pétlezacego [17].

Naduzywanie i niewtasciwe stosowanie
lekow przeciwdepresyjnych

Zdecydowana wiekszos¢ 0s6b stosujacych leki
przeciwdepresyjne nie naduzywa ich. Warto jednak,
aby przepisujacy je lekarze wiedzieli o potencjalnej
mozliwosci naduzywania. Wiekszos¢ opisanych przy-
padkéw naduzywania lekéw przeciwdepresyjnych
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wystapita u o0séb ze wspétistniejagcym naduzywa-
niem lekéw uzalezniajgcych. Nalezy pamietac, ze sto-
sowanie lekéw przeciwdepresyjnych w grupie 0séb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych na
ogdt redukuje objawy depresyjne, ale ma ograniczony
wptyw na sam proces naduzywania. Konieczna jest
doktadna ocena sytuacji klinicznej, gdyz osoby uza-
leznione moga wykazywac objawy depresyjne, ktére
w rzeczywistosci moga byt wywotane dziataniem
substancji, co ma okreslone implikacje dotyczace
diagnozy, leczenia i rokowania. Najczesciej zgtaszana
motywacja niewtasciwego uzywania lekow przeciw-
depresyjnych byta cheé osiggniecia efektu psychosty-
mulujacego [2]. W badaniu wykazano [18], ze w gru-
pie 0séb majacych w ciggu catego zycia zaburzenia
depresyjne ok. 40% miato problem z alkoholem (uzy-
wanie szkodliwe lub uzaleznienie), a ok. 17% uzywa-
to narkotykéw. Wspoétchorobowos¢ ta jest jeszcze
wieksza w zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym.
Evans i Sullivan [2] dokonali szczegbtowego przegla-
du lekéw przeciwdepresyjnych pod katem ich nad-
uzywania i niewtasciwego stosowania.

Bupropion dziata na wychwyt zwrotny noradre-
naliny i dopaminy, zwiekszajac ich stezenie synap-
tyczne. Wykazuje aktywnos¢ w jadrze potlezacym,
kluczowym sktadniku uktadu nagrody zaangazowa-
nym w rozwdj uzaleznienia. Teoretycznie, ze wzgle-
du na swoje dziatanie noradrenergiczne i dopami-
nergiczne, bupropion moze sprzyjac regulacji funkgji
w mezolimbicznych obwodach mézgowych, waznym
systemie w efektach wywieranych przez sympatyko-
mimetyki posrednie (np. kokaina, metamfetamina,
nikotyna). Przez FDA zarejestrowany jest do lecze-
nia duzego i sezonowego zaburzenia depresyjnego
oraz uzaleznienia od nikotyny. Poza wskazaniami
jest stosowany w leczeniu ADHD, CHAD, dysfunkcji
seksualnych oraz otytosci. Ogélnie bupropion uwa-
zany jest za lek o niskim potencjale naduzywania,
chot¢ badania pokazuja, ze w USA naduzywany jest
w zaktadach poprawczych i wiezieniach z powodu
mniejszej dostepnosci narkotykéw i benzodiazepin.
Opisy przypadkéw wskazujg przede wszystkim na
stany kokainopodobne oraz efekty euforyczne w trak-
cie naduzywania bupropionu. Wiekszos¢ opiséw przy-
padkéw to podawanie donosowe, co pozwala omingé
przewod pokarmowy i efekt pierwszego przejscia
w watrobie. Niewtasciwe stosowanie bupropionu
zwieksza ryzyko napadéw drgawkowych, zwtaszcza
w potaczeniu z innymi srodkami pobudzajgcymi.

Leki z grupy inhibitoréw monoaminooksydazy
(IMAQ) nie sg zbyt czesto naduzywane. Istnieje pewna
liczba raportéw niewtasciwego ich stosowania, przy
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czym wszystkie dotyczg postaci doustne]. Najczesciej
dotyczyto to nieselektywnych IMAO. Mimo podobief-
stwa do struktury amfetaminy, mechanizm dziatania
jest inny, wiec podstawa farmakologiczna potencjal-
nego naduzycia nie jest znana. Ryzyko powiktan poja-
wia sie przy zazyciu duzej ilosci nieselektywnych IMAO
w potgczeniu z produktami zywnosciowymi z duza
zawartoscig tyraminy.

Pierwsze przypadki naduzywania trojcyklicznych
lekow przeciwdepresyjnych (TLPD) opisywano w latach
siedemdziesiatych. Wedtug niektérych badan [6]
w grupie oséb bedacych w programie metadonowym
ujawniono, ze 25% przyjmujacych metadon przyjmu-
je réwniez amitryptyline w celu osiagniecia euforii.
Najczesciej w grupie uzaleznionych naduzywana byta
amitryptylina. Lek ten jest stosowany gtéwnie doust-
nie. Z opiséw przypadkéw wynika, ze leki tej grupy
byty stosowane w celu uzyskania przyjemnych odczué,
euforii oraz ,,bycia na haju”. Mimo ze mechanizm far-
makologiczny podstaw naduzywania TLPD nie jest
znany, nalezy zauwazy¢, ze wszystkie opisy przypad-
kow dotyczg grupy o wyraznym dziataniu antycholi-
nergicznym i przeciwhistaminowym, co moze przyczy-
nia¢ sie do naduzywania tej grupy lekéw. Najbardziej
niebezpiecznym skutkiem naduzycia sg oczywiscie
zaburzenia przewodnictwa w sercu, ale moga réwniez
wystapi¢ napady drgawkowe, zaburzenia $wiadomosci
oraz niedocisnienie i upadki ortostatyczne.

Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i nor-
adrenaliny sg rzadko naduzywana grupa lekow,
a doniesienia w literaturze obejmuja pojedyncze przy-
padki. W sytuacji spozycia wiekszej niz zalecana dawki
leku nalezy sie spodziewac skokéw ciénienia, tacznie
z przetomem nadcisnieniowym, zaburzen przewod-
nictwa w sercu oraz obnizenia progu drgawkowe-
go. Smiertelne naduzycia wigzaty sie z potgczeniem
z alkoholem lub innymi lekami. Gtéwng motywacjg do
naduzycia jest che¢ osiggniecia efektu podobnego do
amfetaminy.

Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny sa obecnie najczesciej przepisywana grupa lekow
przeciwdepresyjnych. Mimo ze wptywaja na wychwyt
zwrotny serotoniny, to oddziatujg réwniez na aktyw-
nos¢ innych uktadéw neuroprzekaznikéw, w tym nora-
drenaliny i dopaminy. Mimo ogromnej popularnosci tej
grupy lekéw, dostepnych jest niewiele doniesien na
temat naduzywania lub niewtasciwego ich stosowa-
nia i dotyczg one przede wszystkim fluoksetyny. Dro-
ga przyjmowania leku w tym wypadku jest gtéwnie
doustna. Ta grupa lekéw jest uwazana za stosunkowo
bezpieczng w przypadku przedawkowania, a przypadki
Smiertelne dotyczyty potaczenia z alkoholem lub TLPD.
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Istniejg opisy przypadkdéw naduzywania tianepty-
ny u 0séb poszukujacych efektu psychostymulujace-
go przy stosowaniu dawki powyzej 1000 mg na dobe.

Préby wyjasnienia zjawiska

Przedstawienie danych statystycznych czy trendéw
naduzywania i niewtasciwego uzywania lekéw sto-
sowanych w psychiatrii, ktére nie maja potencjatu
uzalezniajacego, jest wzglednie proste. Duzo bardziej
skomplikowane sg préby wyjasnienia przyczyn tego
zjawiska, tym bardziej ze nie mozemy w tym przypad-
ku mowi¢ o typowym mechanizmie uzaleznienia, tak
jak w przypadku benzodiazepin. Uzywanie lekdw psy-
chiatrycznych poza wskazaniami medycznymi pokazu-
je, jak bardzo szeroki zakres skutkéw ubocznych, ktére
ograniczaja codzienny sposéb funkcjonowania, moze
by¢ poszukiwany przez pacjentéw w ramach pojecia
»doswiadczenia dziatania leku”. Nie dysponujemy tut-
aj prostymi wyjasnieniami i prawdopodobnie istnieje
wiele alternatywnych.

Jedna z koncepgji prébujacych wyjasniac to, cze-
go doswiadczajg osoby zazywajace neuroleptyki, jest
zjawisko obojetnosci psychicznej generowanej przez
te grupe lekdw [8]. Stan taki moze by¢ dodwiadczany
egosyntonicznie lub egodystonicznie. Hipoteza ta, pro-
bujac ttumaczy¢ opb6znione dziatanie neuroleptykow,
sugeruje, ze powodujg one powstanie stanu obojetno-
sci psychicznej i to wtasnie dtuzszy czas pozostawania
w takim stanie ma dziatanie lecznicze. Wedtug tej kon-
cepcji szybkosé, z jaka dochodzimy do swoich statych
przekonan, ma zaleze¢ od pilnosci sytuacji, w jakiej sie
znajdujemy. W stanie pobudzenia wszyscy jestesmy
bardziej sktonni do mniej adekwatnej odpowiedzi niz
w sytuacji o zwyktym napieciu, jednak ludzie pod tym
wzgledem znacznie sie réznig. W tym ujeciu osoby, kto-
re doswiadczaja obojetnosci psychicznej generowanej
przez neuroleptyki egosyntonicznie oraz majg tenden-
cje do nieadekwatnej (nadmiarowej) reakcji w stanach
pobudzenia, beda miaty tendencje do uzywania neu-
roleptykdow w celu obnizenia napiecia psychicznego
i utrzymania kontroli. Abstrahujemy tutaj od rozwazan
na temat stusznosci takiego wyjasnienia dziatania
terapeutycznego neuroleptykéw w leczeniu psychoz.

Zgodnie z inng koncepcja neuroleptyki mogg powo-
dowal dwojakiego rodzaju doswiadczenie u pacjen-
tow — usuwania objawow psychotycznych i odtaczania
od ich przezywania [9]. Wiekszos¢ pomiaréw dziatania
neuroleptykéw zostata zredukowana w badaniach kli-
nicznych do miary zmniejszenia natezenia objawdw,
co mogto prowadzi¢ do zatozenia, ze neuroleptyki
redukuja i likwidujg symptomy. Powszechnie wiadomo
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jednak, ze u wielu pacjentéw leki zapewniaja tylko cze-
Sciowa remisje i to w wybranych aspektach choroby,
a inne pozostaja jakby nietkniete. Zwtaszcza u 0séb
przewlekle chorujgcych i zazywajgcych neuroleptyki
wydaje sie, ze bardziej one oddzielaja od przezywania
objawdw, niz je usuwaja. Dzieki temu pacjenci zyskuja
lepsza zdolnos¢ myslenia, koncentracji, kontrole i czuja
sie bardziej zrelaksowani. Oderwanie sie od przezywa-
nia objawdw moze by¢ zatem réwniez dobrym rozwia-
zaniem, ktore ta grupa lekbw moze zapewnic. Inter-
pretujac dziatanie neuroleptykéw, autorzy dochodza
do wniosku, ze moga one ,ttumi¢ trafnos¢” subiek-
tywnego doswiadczenia urojef i omamow. Zapewnia-
ja w ten sposéb srodowisko neurochemiczne, w kt6-
rym niezwykte doswiadczenia psychotyczne stajg sie
mniej prawdopodobne i s3 ostabione [10]. Aby mogto
dojs¢ do dalszej poprawy, nie wystarczy ,,zablokowaé
dopamine”, ale konieczna jest dalsza restrukturyzacja
poznawcza dotychczasowych przezy¢. Wykorzystujac
te koncepcje do proby wyttumaczenia naduzywania
neuroleptykéw, mozna dojs¢ do wniosku, ze jedna
z przyczyn takiego ich uzywania moze by¢ che¢ dystan-
sowania sie, ,,odtgczania” od wewnetrznych przezyé,
ktore wydaja sie by¢ zagrazajace i nie do zniesienia, co
moze by¢ atrakcyjne dla 0s6b, ktére z r6znych przyczyn
nie umieja (lub nie maja mozliwosci) podjac trudu roz-
wigzywania wewnetrznych problemoéw. Fakt czestego
naduzywania tych lekéw w grupie oséb uzaleznionych
moze wskazywac rowniez na to, ze chemiczna regula-
cja emocji jest prostym mechanizmem radzenia sobie
z przykrymi stanami.

Moncrieff i Cohen [8], omawiajac sposoby dziata-
nia lekéw psychotropowych, pokazuja ciekawa per-
spektywe. Wskazuja na to, ze tradycyjne zatozenia
dotyczace dziatania lekéw polegaja na przyjeciu, ze
dziatajg one na neurochemiczne przyczyny zaburzen
psychicznych lub przynajmniej na ich objawy. Zatem
terapeutyczny efekt powstawatby w wyniku dziatania
lekéw na lezacy u podtoza proces chorobowy. Gtow-
nym wskazaniem zastosowania leku jest obecnos¢
konkretnej choroby, gdyz leki koryguja nieprawidtowe
dziatanie mézgu. Autorzy nazywaja ten model skon-
centrowanym na chorobie. Przedstawiajg alternatyw-
ny sposob rozumienia dziatania lekéw, nazywajac
go modelem skoncentrowanym na leku. W modelu
tym leki tworzg zmieniony stan psychiczny i fizyczny.
Efekty terapeutyczne sg konsekwencja pozostawa-
nia przez okreélony czas w takim zmienionym stanie.
Wskazaniem do zastosowania leku nie bytyby zatem
konkretne objawy choroby, tylko wartos¢ poszczegol-
nych efektéw indukowanych lekami. Autorzy sugeru-
ja rowniez, ze pacjenci doswiadczaja zwykle dziatania
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leku w sposéb globalny, a nie —jak sie przywykto przyj-
mowac w medycynie — efektéw terapeutycznych oraz
dziatan niepozadanych. Z powodu przyjecia modelu
skoncentrowanego na chorobie wszystkie inne dzia-
tania lekéw (poza terapeutycznymi i niepozadanymi)
kategoryzowane s3 jako dziatania uboczne i jako
takie nie sg poddawane dalszym badaniom. Zaweza
to rozumienie dziatania lekéw. Takie efekty psycho-
aktywne, jak sedacja, spowolnienie psychoruchowe,
aktywacja izmieniona percepcja zmystéw, moga miec
istotny wptyw na objawy stresu w wielu zaburzeniach
i mozna je odrézni¢ od efektéw zwiazanych z place-
bo. Autorzy wskazujg, ze badania kliniczne sa zbyt
krotkie i analizujg zawezone spektrum efektow, oraz
podnoszg, ze nie bada sie doswiadczeh pacjentéw po
zaprzestaniu przyjmowania lekéw. Ma to znaczenie
o tyle, ze dostrzeganie dziatania leku moze by¢ trudne
do zidentyfikowania w stanie ,,indukcji lekowej”. Jako
prosty przyktad tego zjawiska mozna przytoczy¢ rela-
cje pacjentéw o tym, jak bardzo ich funkcjonowanie
poznawcze byto uposledzone podczas przyjmowania
benzodiazepin — co dostrzegali dopiero, gdy sie z nich
wycofali. Przedstawionej powyzej koncepcji mozemy
sprobowac uzy¢ do wyjasnienia naduzywania lekow
bez potencjatu uzalezniajgcego. Leki sg substancja-
mi zewnetrznymi, ktére zmieniajg w globalny sposéb
dziatanie organizmu. Obejmuje to zakres daleko szer-
szy niz efekt terapeutyczny i dziatania niepozadane
oraz zmienia sie kontekst ich dziatania. Przyktadowo
supersja poznawcza i emocjonalna opisywana przez
osoby przyjmujace neuroleptyki moze przyniesé ulge
osobie dotknietej trauma, ale po zmniejszeniu sie
jej nasilenia zmniejsza sie jej atrakcyjnosé. Mozliwe
jest, ze leki stosowane w psychiatrii wywieraja wpty-
wy, ktore nie zostaty zidentyfikowane w badaniach
klinicznych z powodu ich ograniczen, ktérych to jed-
nak wptywdéw doswiadczaja pacjenci, niekoniecznie
umiejac je nazwac [19]. Z tej perspektywy zrozumiate
jest ,,niezrozumienie” przez klinicystéw powoddéw do
uzywania lekéw bez potencjatu uzalezniajgcego, co
na ten moment jest jedynym alternatywnym wyja-
Snieniem, poza dziataniem terapeutycznym.

Natogowe regulowanie emoc;ji

Wyjasnieniem, przynajmniej dla czesci oséb nad-
uzywajacych lekéw psychiatrycznych, moze by¢ kon-
cepcja uzaleznienia od alkoholu Mellibrudy [20], kté-
rej gtéwne zatozenia mozna ekstrapolowac na inne
uzaleznienia. Autor opisuje w niej dziatanie psycho-
logicznych mechanizmoéw uzaleznienia: natogowego
regulowania emocji, mechanizm iluzji i zaprzeczania
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oraz mechanizm rozpraszania i rozdwajania Ja. Pet-
ne wyjasnienie mechanizméw mozna odnalez¢ we
wskazanej publikacji, a ponizej przedstawiony zosta-
nie krétko mechanizm natogowego regulowania
emocji, ktéry moze by¢ probg wyjasnienia naduzy-
wania lekow. Wedtug tej koncepcji kazdy stan emo-
cjonalny jest wewnetrzng reakcja na to, co sie dzie-
je w realnym Swiecie oraz w Swiecie wewnetrznym.
Wiekszos¢ ludzi pragnie pozytywnego bilansu swoich
standéw emocjonalnych, co oznacza, ze prawie kaz-
dy chce czesciej doznawac przyjemnych stanéw i je
potegowad, a rzadziej przezywac stany przykre i chce
je mozliwie szybko niwelowac. Wiekszosé reakcji
emocjonalnych jest zwigzana z konkretnym udziatem
w sytuacjach zyciowych, co tworzy powigzanie mie-
dzy swiadomoscig cztowieka a realiami jego dziatan
i zewnetrznych faktow. Istnieje jednak inna droga
polepszania wtasnych stanéw emocjonalnych, ktéra
polega na bezposrednim regulowaniu zycia emocjo-
nalnego poprzez zazywanie réznych substancji che-
micznych. Dla czesci ludzi od pewnego momentu
zazywanie substancji staje sie podstawowym spo-
sobem wptywania na stan wtasnych uczué i zaste-
puje realistyczny kontakt ze swiatem. Oczekiwania
zwigzane z efektami zazywania staja sie silniejsze
niz oczekiwania wobec rzeczywistosci. Hamowanie
procesdOw hamownia w méozgu wywiera dwojakiego
rodzaju efekty. Hamowanie przyjemnosci powodu-
je redukcje jej odczuwania, ale pojawia sie réwniez
przykros¢. Ttumienie przykrosci nie tylko zmniejsza
przykre doswiadczenia, ale ten stan jest odbierany
jako co$ przyjemnego. Zatem cztowiek jest zdolny do
doswiadczania przyjemnosci, gdy poteguje sie jego
przyjemnosé, ale tez gdy stabnie przykros¢. Zazywanie
Srodkéw psychoaktywnych uposledza zdolnos¢ do cie-
szenia sie realnymi zrédtami przyjemnosci. Hamowa-
nie osrodkoéw przykrosci przez naduzywane substancje
powoduje, ze cierpienie i bol przestajg byt czynnikiem
odstreczajgcym od zazywania substancji i staja sie
sygnatem uruchamiajacym ich poszukiwanie. Przez
to uszkodzony zostaje podstawowy element instynk-
tu samozachowawczego. W ten sposéb gtéwnym
zrédtem przyjemnosci staje sie uSmierzanie stanow
przykrych, napiecia, leku, cierpienia. Osoba uzywajaca
srodkéw szybko odkrywa, Zze zazywajac je — nie zmie-
niajac okolicznosci — mozna zmienic¢ przykro$¢ w przy-
jemnosc¢. Bolesny stan przestaje by¢ sygnatem awer-
syjnym, ale staje sie zapowiedzig przyjemnej ulgi, ktéra
nastapi po zazyciu srodka. Zwtaszcza gdy osoba zazy-
wajaca srodki przezywa paniczny strach przed tym, ze
dtuzej nie wytrzyma stanu cierpienia. Ludzie réznig sie
takze w zakresie tendencji do unikania i przerywania
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monotonii. U czesci 0s6b cecha ta jest silniejsza jesz-
cze przed zazywaniem srodkéw, u innych tendencja
ta rozwija sie w czasie przyjmowania Srodkéw. Zazy-
wanie lekéw wzmacnia tendencje do wprowadzania
szybkich i intensywnych zmian we witasnym stanie
psychicznym. Zazywanie srodkéw psychoaktywnych
powoduje podwyzszenie progu reaktywnosci i wzrostu
tendencji do unikania monotonii zycia emocjonalne-
go, przez co rozwija sie tendencja do bezposredniego
manipulowania emocjami.

Koncepcja ta moze dos¢ dobrze ttumaczy¢ powo-
dy, dla ktérych ludzie poszukuja szybkiego modyfi-
kowania swoich stanéw emocjonalnych za wszelka
cene. Przydatna moze by¢ zwtaszcza do wyjasnienia
powodoéw naduzywania lekéw psychiatrycznych przez
osoby uzaleznione od alkoholu, benzodiazepin czy
narkotykow.

Na co zwroci¢ uwage?

Nie ma specyficznych objawéw niewtasciwego
stosowania lekéw podawanych w psychiatrii, ktére
umozliwityby jednoznaczng identyfikacje 0sob z grupy
ryzyka. Osoby stosujace leki w sposéb niemedyczny sa
zazwyczaj zmotywowane do ukrywania tego zacho-
wania przed lekarzem zapisujacym lek. Istnieja jednak
pewne sygnaty pozwalajgce zwroci¢ uwage klinicysty.
Nalezg do nich:

e nieprzewidywalna czestotliwos¢ spotkan,

e czeste prosby o wczesniejsze spotkanie bez obec-
nosci czynnika sytuacyjnego,

e nagte zadanie zwiekszenia dawki u osoby, ktorej
wczesniejszy stan kliniczny na to nie wskazywat,

e obojetna reakcja na objawy niepozadane,

e historia zazywania lekéw ,,0d znajomej”,

e ogolny deficyt funkcjonowania.

Wymienione powyzej objawy moga zacheci¢ leka-
rza do rozwazenia, czy nie ma do czynienia z niewta-
sciwym uzywaniem lekéw. Staje sie to wyzwaniem,
zwtaszcza gdy zapisywane sg leki bez znanego poten-
cjatu uzalezniajgcego, co nie uruchamia zwyktej czuj-
nosci klinicysty. Przydatne mogtoby by¢ oznaczanie
poziomu lekdw we krwi, ale z powodu kosztéw nie jest
to standardowg praktyka.

Poniewaz objawy zespotu dyskontynuacji kwetia-
pinowej dotyczg 0séb przewlekle leczonych z powodu
schizofrenii czy choréb afektywnych, warto pamigtac
0 mozliwosci pojawienia sie takich objawéw, zwtasz-
cza przy duzej redukcji dawki leku. Nietypowe objawy
tego zespotu moga pozosta¢ nierozpoznane lub byé
zrédtem pomytek diagnostycznych.
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Leczenie 0s6b cierpiacych na depresje i jednoczes-
nie niewtasciwie stosujacych leki przeciwdepresyjne
jest trudnym zadaniem. Nie ma wytycznych lecze-
nia 0séb cierpigcych na depresje, ktére naduzywaja
lekéw przeciwdepresyjnych. Zebranie doktadnego
wywiadu odnosnie do historii uzywania innych lekéw
w sposéb niewtasciwy oraz uzywania narkotykow
jest podstawowym zadaniem w przypadku nowych
pacjentow. Nieoceniajgce postepowanie powinno
zmierza¢ do zrozumienia motywacji niewtasciwego
stosowania leku. Wazne jest ustalenie, jak pacjent
postrzega swoje niewtasciwe stosowanie leku, np. czy
robi to z powoddw, ktére zasadniczo s3 celem lecze-
nia, czy tez poszukuje odrebnych doswiadczen [2].
Zupetnie inng strategie nalezy obra¢ wobec osoby,
ktéra naduzywa leku, np. bupropionu, w celu osiag-
niecia stanu podobnego do ponarkotykowego (stanu
euforii, ,,bycia na haju”), a inng wobec osoby, ktéra
naduzywa swojego antydepresanta w celu wzmoc-
nienia wtasciwosci uspokajajacych (walczacej z bez-
sennoscig lub zmeczeniem). Pierwsza z tych oséb
nalezatoby skierowaé na terapie uzaleznien, druga
— nie. Nalezy rozwazy¢, czy niewtasciwe stosowanie
leku przeciwdepresyjnego nie jest ,samoleczeniem”
pacjenta. W takim przypadku warto by zmienic¢ lek
przeciwdepresyjny na lek o innych witasciwosciach
farmakologicznych od naduzywanego przez pacjen-
ta. Mimo ze lekarz powinien mie¢ Swiadomos¢ mozli-
wosci naduzywania lekdw, nie powinien rezygnowac
z podstawowej farmakoterapii nawet u oséb z uza-
leznieniem od lekow. W przypadku gdy naduzywany
lek jest zidentyfikowany, konieczne jest okreslenie
ilosci zazywanego leku oraz drogi podania (doustnie,
donosowo, dozylnie, doodbytniczo). Ta informacja
moze pomdc w ocenie ryzyka, gdyz kazdy z lekow
ma wiasny profil dziatan niepozadanych, ryzyko
przedawkowania i $miertelnos¢. Pomocng strategia
moga by¢ czeste wizyty (np. co 2 tygodnie) potaczo-
ne z zapisywaniem adekwatnych na ten okres dawek
lekoéw. Zalecenie terapii odwykowej w grupie oséb,
ktére cierpig na objawy depresyjne i maja historie
uzaleznienia oraz naduzywaja lekéw przeciwdepre-
syjnych w celach psychoaktywnych, wydaje sie pod-
stawowym standardem.

Problem naduzywania i niewtasciwego stosowa-
nia lekéw stosowanych w psychiatrii, ktére nie maja
znanego potencjatu uzalezniajacego, wymaga dal-
szych rozwazan i badan, zwtaszcza ze nie s3 znane
mechanizmy sprzyjajace temu zjawisku. Rozwazanie
takiej mozliwosci nie powinno jednak powstrzymy-
wac klinicysty przed adekwatnym stosowaniem psy-
chofarmakoterapii.
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