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STRESZCZENIA

ABSTRACTS

Zaburzenie stresowe pourazowe u kobiet jako wynik przemocy ze strony partnera

Posttraumatic stress disorder among women as a consequence of intimate partner violence 

Małgorzata Dąbkowska

Streszczenie – Wstęp. Jak wynika z  badań istnieje silna zależność między przemocą ze strony partnera a pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego ofiary. Kobiety są częściej niż mężczyźni ofiarami przemocy fizycznej ze strony partnerów oraz są niejednokrotnie poddawane systematycznym, długofalowym prześladowaniom. W niniejszym badaniu ocenia się obecność objawów zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD) u kobiet, które doświadczyły przemocy ze strony partnera. 


Metoda. Nasilenie objawów zaburzenia stresowego pourazowego oceniano za pomocą trzeciej części Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS), składającej się z 17-punktowego kwestionariusza wyróżniającego trzy kategorie objawów PTSD: nawracanie przeżyć, unikanie i wzbudzenie. PDS jest skalą samoopisową, łatwą w użyciu i mającą dobre właściwości psychometryczne. Badana grupa składała się z 34 kobiet w wieku między 19 a 68 lat, które doświadczyły przemocy ze strony życiowego partnera. 


Wyniki. Większość ofiar przemocy (76%) miała nasilenie objawów PTSD w stopniu ciężkim lub pomiędzy umiarkowanym a ciężkim. U 47% zanotowano podtyp o odroczonym początku PTSD. Pogorszenie funkcjonowania we wszystkich wymienionych w skali obszarach życia zgłaszało 55,9% badanych kobiet – ofiar przemocy domowej. 


Wnioski. Przemoc ze strony partnera jest ważnym czynnikiem ryzyka ujawnienia się PTSD. Początek zaburzenia stresowego pourazowego u ofiar przemocy w znacznym stopniu może być odroczony. Obecność objawów PTSD wiąże się z obniżeniem funkcjonowania w wielu obszarach życia.

Słowa kluczowe: przemoc w związku, zdrowie psychiczne, zaburzenie stresowe pourazowe

Abstract – Introduction. Previous research has demonstrated a strong association between  intimate partner violence (IPV) and mental health symptoms. Women much more often than men experience physical violence from their partners and more frequently are victims of systematic, long-term harassment. This study highlights the incidence of posttraumatic stress disorder (PTSD) among  women who had experienced violence from a life partner. 


Method. The women’s level of posttraumatic stress was assessed using part 3 of the Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS) 17-item questionnaire, that distinguishes three categories of symptoms associated with PTSD: re-experience, avoidance, and hyperarousal. The Posttraumatic Diagnostic Scale  is a self-report instrument for PTSD that is simple to administer and has demonstrated good psychometric properties. The study group consisted of 34 women aged between 19 and 68 years who were victims of partner violence. 


Results. Most women (76%) who were victimized showed a moderate to severe or severe increase of PTSD symptoms. Nearly half of them (47%) represented a subtype of delayed-onset of PTSD, 56% – reported symptoms of malfunctioning in various domains of everyday life.  


Conclusions. Victims of interpersonal violence are inherently at risk of PTSD. The onset of PTSD related to domestic violence could be delayed. Symptoms of PTSD are correlated with the level of impairment in many domains of life. 

Key words: intimate partner violence, mental health, posttraumatic stress disorder

Właściwości środowiska sąsiedzkiego jako czynnik chroniący/ryzyka używania przez młodzież substancji psychoaktywnych. Przegląd badań

Neighbourhood characteristics as risk-protective factors related to substance use by youth Research review

Agnieszka Pisarska

Streszczenie – Przedmiotem artykułu jest przegląd prac badawczych dotyczących związku między cechami środowiska sąsiedzkiego a używaniem przez młodzież substancji psychoaktywnych. W pierwszej części pracy opisano sposoby definiowania obszaru środowiska sąsiedzkiego, w drugiej scharakteryzowano podstawy teoretyczne badań, w trzeciej – metody pomiaru cech środowiska sąsiedzkiego, a w czwartej przedstawiono wynik badań. Najczęściej przywoływanymi w badaniach teoriami, wyjaśniającymi związek między środowiskiem sąsiedzkim a zachowaniem młodzieży, były teoria społecznej dezorganizacji oraz teoria kapitału społecznego. Odwoływano się ponadto do mechanizmów wpływu środowiska sąsiedzkiego na młodzież, takich jak: mechanizm norm i kolektywnej skuteczności, mechanizm zasobów instytucjonalnych, mechanizm relacji rodzinnych, mechanizm poczucia wspólnoty ze społeczności lokalną oraz model kolektywnego stylu życia.

Najpowszechniej wykorzystywanym źródłem informacji o cechach środowiska były dane ze spisu powszechnego dotyczące społecznej i demograficznej charakterystyki mieszkańców. Stosowano również takie metody pomiaru, jak obserwacje w terenie, analiza dokumentacji oraz ankiety i wywiady z młodzieżą i rodzicami młodych ludzi.

Wyniki badań potwierdziły, że cechy środowiska sąsiedzkiego mają bezpośredni i pośredni wpływ na sięganie przez młodzież po papierosy, alkohol i narkotyki. Stwierdzono, że znaczącym czynnikiem ryzyka jest charakterystyczna dla  niekorzystnych środowisk łatwa dostępność substancji psychoaktywnych. Czynnikami chroniącymi są bezpieczeństwo w sąsiedztwie, kontrola społeczna oraz dostępność zasobów instytucjonalnych. Zaproponowane przez badaczy modele teoretyczne, odnoszące się do wpływu środowiska sąsiedzkiego na zachowanie młodzieży, wyznaczają obiecujące obszary badań. Zebrane dotychczas wyniki wskazują, że w działaniach profilaktycznych i interwencyjnych istotne znaczenie ma kształtowanie indywidualnych czynników chroniących młodzież przed negatywnym wpływem środowiska sąsiedzkiego, poprawa dostępności do zasobów materialnych oraz wzmacnianie  kapitału społecznego młodych ludzi.

Słowa kluczowe: dzieci i młodzież, substancje psychoaktywne, środowisko sąsiedzkie

Abstract – The article provides a review of research on the influence of neighbourhood characteristics on drug use by youth. The first section presents concepts of neighbourhood as unit of analysis, the second one describes the theoretical framework adopted by the studies, the third section lists methods of neighbourhood measurement and the fourth section illustrates these general topics by specific studies and their results. Social disorganization theory and social capital theory were the frameworks most often used to explain the influence of neighbourhood on drug use among adolescents. Mechanisms of influence on children and youth such as: norm/collective efficacy mechanism, institutional resources mechanism, relationship mechanism, psychological sense of community and collective lifestyle framework were also discussed. 

The most often used source of information on economic and demographic characteristics of neighbourhood was census data. Systematic observation, administrative data analysis, surveys and interviews with students and their parents, were also used to obtain data related to neighbourhood characteristics.

Research results showed associations between neighbourhood characteristics and alcohol consumption, smoking, as well as illegal drug use by adolescents. High availability of psychoactive substances in disadvantaged neighbourhoods was identified as a salient risk factor. Protective factors include safety, social control and institutional resources in the neighbourhood. Presented in the article theoretical models, which link neighbourhood features to youth behaviour, prove to be useful for the development of studies. Research results indicate that key elements of prevention strategies should include the development of individual resources protecting youth from negative neighbourhood influences, the improvement of access to local resources and the strengthening of the social capital of youths.

Key words: children and youths, psychoactive substances, neighbourhood

Flumazenil w leczeniu benzodiazepinowych zespołów abstynencyjnych. Przegląd piśmiennictwa

Flumazenil in the management of benzodiazepine withdrawal. Review of the literature

Dorota Berndt, Bogusław Habrat

Streszczenie – Standardy odstawiania benzodiazepin u osób uzależnionych od tej grupy leków zalecają procedury jak najdłuższego stopniowego zmniejszania dawek. Wiąże się to z długim czasem leczenia, częstym dyskomfortem, przerywaniem kuracji i dużą nawrotowością. 

Próbą skrócenia tych procedur i poprawy ich efektywności (lepsze tolerowanie leczenia przez pacjentów, większy odsetek kończących detoksykację, mniejsza nawrotowość) są badania nad zastosowaniem flumazenilu. Coraz częściej jego farmakologiczne działanie interpretuje się nie w kategoriach antagonistycznych w stosunku do kompleksu benzodiazepinowo-GABA-ergicznego, ale w kategoriach agonizmu bez wewnętrznej aktywności. Badania na zwierzętach i na ludziach wykazują, że flumazenil, choć precypituje objawy abstynencyjne, to są one mniej nasilone niż w przypadku nagłego odstawienia benzodiazepin, a przede wszystkim nie powoduje drgawek abstynencyjnych. Tłumaczy się to m.in. agonistycznym wpływem flumazenilu na zmiany adaptacyjne receptora typu down regulation lub faktem, że nie łączy się on z więcej niż 60% receptorów benzodiazepinowych, co jest potrzebne do wywołania drgawek.

W pracy przedstawiono wyniki eksperymentalnych prac klinicznych nad użytecznością leczenia flumazenilem benzodiazepinowych zespołów abstynencyjnych.

Słowa kluczowe: flumazenil, benzodiazepiny, zespoły odstawienne, częściowy agonista, receptor GABA

Abstract – Standards of benzodiazepine withdrawal treatment are based on slow benzodiazepine tapering. Such treatment is rather long, not very well accepted by patients, the retention rate in these programmes is rather low and relapses occur frequently. Treatment with flumazenil seems to be promising alternative. 

Flumazenil is a drug widely used for its GABA-antagonistic properties, but its pharmacological profile is more complicated: among others it depends on factors such as benzodiazepine acute or chronic use, type of benzodiazepine, chronic low or high daily intake, time after benzodiazepine cessation to flumazenil prescription, acute, repeating or continuous dosages.

Preclinical and clinical studies show that repeated doses of flumazenil administered to chronic benzodiazepine users provoke at best weak withdrawal symptoms, a lack of withdrawal seizures or anticonvulsant action is observed, the period of withdrawal is better tolerated in comparison to benzodiazepine cessation and longer abstinence or reduced benzodiazepine use are facilitated.

This paper provides a review of clinical studies on the use of flumazenil for benzodiazepine withdrawal treatment and discusses its future usefulness.

Key words: flumazenil, benzodiazepines, withdrawal syndrome, partial agonist, GABA receptor

Wpływ spożywania alkoholu etylowego na wyniki badań laboratoryjnych

Influence of ethyl alcohol intake on results of laboratory diagnostics

Kinga Lis

Streszczenie – Spożywanie etanolu może modyfikować poziom wielu różnych składników biochemicznych w surowicy i w moczu. Wpływ ten jest zależny od częstotliwości oraz czasu przyjmowania alkoholu etylowego. Zmiany biochemiczne wywołane spożywaniem etanolu znajdują zastosowanie w diagnostyce alkoholizmu. Spożywanie etanolu wywołuje zmiany o charakterze ostrym lub przewlekłym, w zależności od czasu trwania i częstości intoksykacji. Ostry efekt występuje w ciągu 2–4 godzin po przyjęciu etanolu. Przewlekły efekt jest skutkiem długotrwałego spożywania alkoholu etylowego. Istnieje wiele testów biochemicznych i hematologicznych – jak np. aktywność γ-glutamylotransferazy (GGT), aktywność aminotransferazy asparaginianowej (AST), stężenie HDL-cholesterolu, desjalowanej transferyny (CDT) i beta-heksozoaminidazy (-Hex) w surowicy oraz średnia objętość erytrocytu (MCV) – które mogą stanowić użyteczne wskaźniki biochemiczne zmian wywołanych przez konsumpcję alkoholu.

Słowa kluczowe: alkohol, alkoholizm, wskaźniki biochemiczne

Abstract – Alcohol consumption, depending on its duration and extent, may affect a number of serum and urine biochemical components. These alterations are very useful for laboratory diagnostics of alcoholism. Ethanol intake can exert an acute or chronic influence on many laboratory parameters. Alcohol-related changes depend on the duration and frequency of intoxication. The acute effects of ethanol ingestion appear within 2–4 hours and recede after about 48 hours. The long-term effects of alcohol consumption may lead to the development of alcoholism. Several biochemical and hematological tests, such as γ-glutamyltransferase (GGT) activity, aspartate aminotransferase (AST) activity, HDL-cholesterol, carbo-hydrate deficient transferring (CDT) and beta-hexosaminidase (beta-Hex) content of serum, and erythrocyte mean corpuscular volume (MCV) represent markers of alcohol intake.

Key words: alcohol, alcoholism, biochemical markers

Odstawianie benzodiazepin i leczenie zespołów abstynencyjnych u osób uzależnionych – indywidualizacja postępowania w oparciu o monitoring kliniczny i farmakokinetyczny

Benzodiazepine discontinuation and withdrawal treatment – individualization of treatment based on using clinical assessment and pharmacokinetic monitoring

Anna Basińska-Starzycka, Agnieszka Jamroży, Bogusław Habrat

Streszczenie – Mimo zwiększającej się liczby osób uzależnionych od benzodiazepin, brak jest w przypadku tych substancji jednolitych standardów dotyczących intensywnej (szpitalnej) detoksykacji. Nieliczne proponowane schematy, które wdrożone do praktyki klinicznej cechują się małą efektywnością (wyrażaną jako odsetek sfinalizowanych detoksykacji) lub w razie powodzenia – częstymi nawrotami. 

W artykule przedstawiono propozycję własnej metody odstawienia benzodiazepin, wypracowanej w celu ograniczenia wpływu hipotetycznych przyczyn niepowodzeń. 

Wyróżniono cztery fazy detoksykacji: fazę substytucji, redukcji dawek, eliminacji i obserwacji późnej. Każdą z nich analizowano pod kątem wyłonionych problemów i możliwości błędów. 

Do najważniejszych przyczyn niepowodzeń należą: nieuwzględnianie różnic w kumulacji przy obliczaniu dawki długodziałającego leku substytucyjnego według dostępnych tabel przeliczników, utrzymywanie pierwszej dawki tego leku niezmienionej przez kilka dni od rozpoczęcia substytucji, sztywne schematy redukcji dawek, zaniedbanie obserwacji eliminacji benzodiazepin z ustroju po ich całkowitym odstawieniu, przedwczesne wypisywanie pacjentów z powodu błędnego wniosku o zakończeniu detoksykacji. Usunięcie tych błędów zwiększyło odsetek ukończonych detoksykacji z 54% do 90%. 

Autorzy, w oparciu o własne doświadczenia kliniczne, proponują model detoksykacji zindywidualizowanej, dążącej do optymalnego kompromisu między komfortem pacjenta a pożądanym krótkim czasem hospitalizacji. W realizacji tego modelu niezbędne jest powtarzalne stosowanie narzędzi do oceny stanu klinicznego (nasilenia objawów odstawiennych) oraz monitorowanie stężenia benzodiazepin w surowicy. 

Słowa kluczowe: uzależnienie od benzodiazepin, detoksykacja, indywidualizacja 

Abstract – Despite of the growing incidence of benzodiazepine dependence, widely accepted standards related to intensive detoxification (i.e. in hospital conditions) are scarce. Few attempts represent schemes, which, when adopted in clinical practice, appear to be non-effective (translated by the low frequency of completed detoxifications) or if successful are followed by frequent relapses. The paper suggests a method developed to reduce relapse by identifying reasons of failures. The authors divide the detoxification process into four stages: substitution, dose reduction, elimination and post-withdrawal observation. Each of the stages is analyzed in terms of revealed problems and possible mistakes.

As most important reasons of failures the following are suggested: the practice of calculating doses of long-acting benzodiazepine substitutes from equivalency tables regardless of differences in accumulation, fixing of a first dose of the substitute unchanged for a few days after its initiation, fixed schedules of dose reduction, missed tracking of post-withdrawal serum benzodiazepine elimination and untimely discharge of a patient as a result of misjudged completion of detoxification. By avoiding these mistakes, the authors succeeded in their ward to increase the share of completed detoxifications from 54 to 90 percent. 

Consequently, the authors, based on their own clinical experience, propose an individualized model of detoxification, which combines increased patient satisfaction with reduction of hospital stay. In this model both the clinical state (intensity of withdrawal symptoms) score and the benzodiazepine serum level should be repeatedly measured. 

Key words: benzodiazepine dependence, detoxification, individualization

Uzależnienie od niebenzodiazepinowych leków nasennych: opis dziesięciu przypadków

Non-benzodiazepine hypnotics dependence: ten case reports

Agnieszka Jamroży, Bogusław Habrat, Anna Basińska-Starzycka

Streszczenie – Niebenzodiazepinowe leki nasenne, do których należą m.in. zolpidem i zopiklon, są zarejestrowane do krótkotrwałego leczenia bezsenności. Mają one udowodnione działanie nasenne, są dobrze tolerowane oraz dość powszechnie uważa się, że mają mały potencjał uzależniający. Jednak w ostatnich latach publikowano wiele opisów przypadków osób uzależnionych od tej grupy leków. 

W artykule przedstawiono opis dziewięciu przypadków osób uzależnionych od zolpidemu oraz jednej osoby uzależnionej od zopiklonu. Większość z opisywanych osób stosowała leki również w ciągu dnia w celach przeciwlękowych i „energetyzujących”. Troje pacjentów stosowało zolpidem w celu przeciwbólowym. Prawdopodobnie te leki stosowane w większych dawkach przestają mieć selektywne powinowactwo do podjednostek receptora GABAA, działają zatem podobnie jak benzodiazepiny. 

W pracy omawia się czynniki ryzyka nadużywania niebenzodiazepinowych leków nasennych i uzależnienia od tych leków (problemy z alkoholem i substancjami psychoaktywnymi w przeszłości, współwystępujące zaburzenia psychiczne, przebyte urazy głowy) w kontekście działań prewencyjnych. Były także przypadki jatrogennego pochodzenia uzależnienia. Omawia się detoksykację, chociaż brak standardów postępowania w tym zakresie. Preferowane jest najczęściej podstawianie leków niebenzodiazepinowych benzodiazepinami (diazepam) i stopniowe zmniejszanie dawki.

Opisane przez nas przypadki oraz przegląd piśmiennictwa pozwalają na zalecanie ostrożności przy stosowaniu niebenzodiazepinowych leków nasennych (zwracanie uwagi na czynniki ryzyka uzależnienia) oraz czujności w przypadku – innego niż krótkotrwałe – ich używania przez pacjentów.

Słowa kluczowe: zolpidem, zopiklon, uzależnienie, zespół abstynencyjny, postępowanie, czynniki ryzyka

Abstract – Short-acting non-benzodiazepine hypnotics (zolpidem and zopiclone), that have been approved for the treatment of short-term insomnia, have confirmed efficacy, good tolerance and judged to have a low abuse potential. However, there are several cases of addiction to those agents published recently.

We present nine cases of zolpidem dependence and one of zopiclone dependence. The majority of these patients used zolpidem during daytime due to its anxiolytic and euphoric properties. Three persons used zolpidem to relieve chronic pain. It is possible that these drugs, when used in higher doses, lack their selectivity for GABAA receptor subunits and therefore present similar effects to those of benzodiazepines.

From a prevention perspective the paper highlights risk factors of “z-drugs” abuse and dependence (history of alcohol or substance abuse, psychiatric disturbances and head injury). There were also cases of iatrogenic origin of dependence. The issue of detoxification is addressed even though so far, there are not established standards for “z-drug” detoxification. The most commonly used way is substitution by diazepam followed by its gradual tapering. 

Based on the literature and our experience we recommend caution when prescribing non-benzodiazepine hypnotics (especially when risk factors are present), as well as to pay special attention to cases of other than short-term “z-drugs” use and other than for hypnotic purposes.

Key words: zolpidem, zopiclone, dependence, withdrawal, clinical management, risk factors 

