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STRESZCZENIA

ABSTRACTS

Autodestruktywność pośrednia u osób uzależnionych od narkotyków

Indirect self-destructiveness in drug addicted persons

Konstantinos Tsirigotis, Wojciech Gruszczyński, Marta Kruszyna, Marta Tsirigotis-Wołoszczak

Streszczenie – Wstęp. Zażywanie, a zwłaszcza nadużywanie, substancji psychoaktywnych uważane jest za typowe zachowanie autodestruktywne, samo zaś uzależnienie – za jedną z postaci autodestruktywności. Według Suchańskiej autodestruktywność pośrednia to zachowania, których prawdopodobny negatywny skutek jest upośredniony dodatkowymi czynnikami, a związek między zachowaniem a szkodą spostrzegany jako prawdopodobny. Autodestruktywność pośrednia to zarówno podejmowanie działań, jak i ich zaniechanie.

Celem tej pracy jest zbadanie syndromu autodestruktywności pośredniej u osób uzależnionych, przebywających w ośrodkach leczenia uzależnienia od narkotyków.


Metoda. Za pomocą Skali Autodestruktywności Pośredniej (CS-DS) zbadano 86 pacjentów ośrodków leczenia uzależnienia od narkotyków – 58 mężczyzn i 28 kobiet.


Wyniki. Jak wskazują badania, autodestruktywność jako uogólniona tendencja behawioralna, jak również poszczególne jej przejawy, mieszczą się w górnej granicy wyników średnich. Wyniki uzyskane przez osoby badane w podskalach CS-DS przedstawiają się następująco (kolejność wg nasilenia): Bezradność i Bierność (A5), Nikotyna, Nieuważność i Nieostrożność (A4), Alkohol, Transgresja i Ryzyko (A1), Substancje Psychoaktywne, Zaniedbania Osobiste i Społeczne (A3) oraz Zaniedbania Zdrowotne (A2). Można założyć, że nikotyna to legalna substancja psychoaktywna, pełniąca rolę substytutu.

Analiza czynnikowa ujawniła dwa czynniki – I. Ryzykowne Zaniedbania Zdrowotne, II. Bezradność – a nie jeden jak w przypadku populacji osób zdrowych.


Wnioski. Nasilenie syndromu autodestruktywności pośredniej u osób leczonych z powodu uzależnienia od narkotyków mieści się w górnej granicy wyników średnich. Największe nasilenie mają Bezradność i Bierność (A5) oraz Nikotyna, najniższe zaś – Zaniedbania Zdrowotne (A2). Niskie jest nasilenie wskaźnika Substancje Psychoaktywne.
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Abstract – Introduction. The use and particularly abuse of psychoactive substances is considered as a specific form of self-destructive behaviour, which also goes along with other forms of self-destructive behaviour.

According to Suchańska, indirect self-destructiveness are those types of behaviour, which negative consequences are mediated by additional intervening factors. Harm as an outcome can be predicted with a certain probability, indirect self-destructiveness may be acted out or abandoned. 

The article explores the relevance of the indirect self-destructiveness syndrome in a treatment population of drug addicts.


Method. Chronic Self-Destructiveness Scale (CS-DS) was administered among 86 patients (58 male and 28 female) in drug addiction treatment centres.


Results. Results show that self-destructiveness as a generalized behavioural tendency, as well as its more specific forms score within the upper range of average. Increasing score by CS-DS subscales were obtain in the following order: Helplessness and Passiveness (A5), Nicotine, Lack of Planfulness (A4), Alcohol, Transgression (A1), Psychoactive Substances, Carelessness (A3) and Poor Health Maintenance (A2). It can be tentatively assumed that nicotine, a legal psychoactive substance, acts as a substitute.

Whereas among healthy people a one factor solution resulted from factor analysis, the patient sample was best described by a two factor solution (I. Risky Health Negligence, II. Helplessness).


Conclusions. Intensity of the indirect self-destructiveness syndrome in persons treated because of drug addiction is situated close to upper limit of average results. The highest scores on subscales were related to Helplessness and Passiveness (A5) as well as Nicotine, and the lowest to Poor Health Maintenance (A2). The index of Psychoactive Substances turns out low.
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Skuteczność terapii motywującej w redukcji problemów alkoholowych. Przegląd badań

Effectiveness of motivational enhancement therapy in reduction of alcohol problems. Research review

Iga Jaraczewska

Streszczenie – Terapia motywująca (TM) jest nowym interesującym podejściem do pracy z  pacjentem stojącym w obliczu konieczności przeprowadzenia istotnych zmian w życiu. Stworzona została przez Millera i Rollnicka, a rozwinięta przez Millera, Zwebena, DiClemente i Rychtarika specyficznie w celu zwiększania wewnętrznej motywacji do zmiany. Polega na rozpoznaniu motywów pacjenta i zwiększeniu stopnia zaangażowania w realizację osobistego, indywidualnego planu działania. W leczeniu problemów alkoholowych celem TM jest wzmocnienie motywacji pacjenta do zmiany zachowań związanych z piciem alkoholu. 

Terapia motywująca jest mocno osadzona w teorii oraz w badaniach klinicznych i eksperymentalnych. Stanowi jedną z najbardziej sprawdzonych form terapii w leczeniu problemów alkoholowych. Badania w dziedzinie uzależnień od alkoholu wykazują, że TM znacząco wpływa na efekty terapii, m.in. zwiększa prawdopodobieństwo podejmowania leczenia, wzmacnia aktywne uczestnictwo w terapii, zwiększa motywację w okresie po terapii. Jest pomocna w przypadku trudnych, opornych pacjentów, niechętnych do wprowadzania zmian w życiu, często nie podejmujących leczenia lub podejmujących krótkotrwały kontakt z placówką.

W ostatnich latach TM stała się metodą terapeutyczną coraz częściej praktykowaną w placówkach terapii uzależnień na świecie. Jest oparta na wynikach badań naukowych, a dzięki możliwości osiągania szybkich i trwałych efektów wychodzi naprzeciw presji wywieranej na ośrodki terapeutyczne, związanej z potrzebą redukcji kosztów leczenia i zwiększania efektywności terapii. Ze względu na swoją dobrze udokumentowaną skuteczność TM zacznie być prawdopodobnie również szeroko stosowana w Polsce. 

Słowa kluczowe: problemy alkoholowe, skuteczność terapii, terapia motywująca

Abstract – Motivational Enhancement Therapy (MET) is a new interesting approach to working with patients facing the need to make a fundamental change in their lives. Created by Miller and Rollnick and further developed by Miller, Zweben, DiClemente & Rychtarik with the specific aim of increasing motivation for change. It is based on the recognition of patient’s motives and the idea to involve the patient as much as possible in an individual plan of action. The aim of MET in treating alcohol problems is the reinforcement of the patient’s motivation to change the drinking behaviour. 

MET is theory based and subject to clinical research and experimentation. It is one of the most efficient and empirically tested approach in treating alcohol problems. Research on alcohol dependency indicate that the application of MET significantly influences the effectiveness of therapy, e.g. it increases the probability of seeking treatment, it strengthens active participation in therapy, and it increases motivation to change during the follow up period. It is helpful with difficult patients, who are usually not yet ready for change in their life and often do not seek treatment. 

In the last years MET has become a therapeutic method frequently used in the addiction treatment centres throughout the world. Because MET is an evidence based approach which can produce quick and lasting effects it offers to some extent a good response to increasing pressure to cut treatment costs while increasing efficiency. Due to its cost–effectiveness MET will be probably widely accepted and implemented in the Polish treatment system as well.
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Zaburzenia snu u osób uzależnionych od alkoholu

Sleep disorders in alcohol dependence

Andrzej Jakubczyk, Julita Wojnar, Marcin Wojnar, Anna Klimkiewicz, Kirk J. Brower

Streszczenie – Zaburzenia snu są często spotykane w przebiegu uzależnienia od alkoholu. Występują u ok. 18% osób uzależnionych, istotnie częściej niż w populacji ogólnej, oraz u 36–72% pacjentów leczonych z powodu uzależnienia. Alkohol, modyfikując aktywność substancji odpowiadających za stan wzbudzenia ośrodkowego układu nerwowego, powoduje trudności w zasypianiu oraz zaburzenia architektury snu. Zaburzenia te występują zarówno w okresie intensywnego picia alkoholu, jak i po jego odstawieniu. W badaniu polisomnograficznym obserwuje się wydłużenie latencji snu oraz skrócenie całkowitego czasu snu. Pozostałe parametry, np. udział procentowy i latencja snu REM, są również zaburzone. Problemy ze snem są powszechne u osób uzależnionych od alkoholu również w okresie całkowitej abstynencji i mogą utrzymywać się nawet przez kilka lat. Zaburzenia snu sprzyjają piciu alkoholu, zwiększają ryzyko uzależnienia oraz są niekorzystnym czynnikiem prognostycznym jego przebiegu. Leczenie zaburzeń snu ma istotne znaczenie w terapii uzależnienia i może wspomagać zapobieganie nawrotom.

Słowa kluczowe: sen, alkohol, zaburzenia snu, uzależnienie od alkoholu, leczenie

Abstract – Sleep disorders are frequent in the course of alcohol dependence. Sleep problems occur in about 18% alcohol-dependent individuals and in 36–72% patients treated for dependence, that is more frequently than in general population. Alcohol affects neurotransmitters responsible for excitability of the central nervous system and causes disturbances in sleep architecture, as well as problems with falling asleep during both acute drinking and in alcohol withdrawal. Polysomnography reveals increased sleep latency and decreased total sleep time. All other sleep parameters, like REM% and REM latency, are also abnormal. Persistent sleep problems are  common in alcohol dependence during abstinence, even after several years of non-drinking. Sleep problems may lead to alcohol use, and increase risk for alcohol dependence and early relapse in addicted patients. Pharmacologic treatment of sleep problems seems to be an essential additional element in addiction therapy and might reinforce relapse prevention strategies.
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Czy badania nad procesem pamięci przyniosą postęp w poznaniu mechanizmu uzależnień?

Do studies on memory improve our knowledge on mechanism of substance dependence?

Wojciech Kostowski

Streszczenie – Zjawisko uzależnienia jest złożonym zaburzeniem ośrodkowego układu nerwowego, cechującym się przymusowym poszukiwaniem kontaktu z substancją uzależniającą, pomimo groźnych konsekwencji zdrowotnych i społecznych. Zaburzenie to  cechuje trwałość i nawrotowość procesu. Podstawowe cechy uzależnienia są wspólne dla różnych, odmiennych z farmakologicznego punktu widzenia substancji, jak opiaty, środki psychostymulujące, alkohol. W ostatnim dziesięcioleciu  wysunięta została interesująca koncepcja, zgodnie z którą substancje uzależniające indukują w układzie nagrody procesy komórkowe (np. długotrwałą potencjalizację, long term potentiation, LTP) podobne do tych, jakie zachodzą w hipokampie w procesie uczenia. Praca niniejsza zawiera opis zjawisk behawioralnych (w tym sensytyzacji) towarzyszących uzależnieniu i opis procesów neuronalnych (przekaźnictwo glutaminianergiczne, powstawanie LTP, synteza białek), leżących u podstaw konsolidacji i rekonsolidacji śladu pamięciowego. Teoretycznie, dalsze badania w tym zakresie mogą mieć wpływ na rozwój terapii uzależnień. Na przykład, istnieje możliwość usuwania patologicznej pamięci związanej z narkotykiem poprzez uniemożliwienie rekonsolidacji po jej przywołaniu.

Słowa kluczowe: uzależnienia, uczenie i pamięć, konsolidacja i rekonsolidacja pamięci

Abstract – Substance dependence is a complex disorder of the central nervous system characterized by the loss of control over drug seeking and drug taking, and by the risk of relapses despite severe adverse consequences. The most important features of addictive drugs are sensitization and the ability to induce reinforcing and rewarding effects. There have been many theories and hypotheses regarding the mechanism of addiction. One of the most interesting hypothesis recently forwarded suggests that neuronal processes assumingly form the cellular basis for learning (e.g. long-term potentiation, LTP) and may equally occur in the mesolimbic reward system after drug exposure. This article describes briefly behavioural processes underlying drug dependence (particularly the behavioural sensitization) and examines the processes (such as glutaminianergic transmission, LTP formation and protein synthesis) underlying memory consolidation and reconsolidation. In particular, new findings on memory have implication for treatment of drug dependence. For example, pathological drug-related memories may be disrupted after their acquisition and consolidation by impairing their reconsolidation after retrieval. 

Key words: addiction, learning and memory, consolidation and reconsolidation 

Znaczenie wyselekcjonowanych linii szczurów WHP i WLP w badaniach mechanizmu działania alkoholu

Importance of selected lines of WHP and WLP rats in studies on mechanism of ethanol effect 

Wanda Dyr, Marta Ćwiek, Wojciech Kostowski

Streszczenie – Linie szczurów Warsaw High Preferring (WHP) i Warsaw Low Preferring (WLP) zostały wyprowadzone ze szczurów szczepu Wistar w celu uzyskania zwierząt różniących się stopniem preferencji i ilością spontanicznie pitego alkoholu etylowego (etanolu). Szczury linii WHP piją dobrowolnie etanol w nadmiernych ilościach, podczas gdy szczury linii WLP spożywają tylko nieznaczne ilości. Przy ekspozycji na wzrastające stężenie etanolu ilość wypijanego alkoholu wzrasta u zwierząt linii WHP, podczas gdy pochodzące z linii WLP niezmiennie spożywały bardzo małe ilości etanolu. Przy przewlekłym piciu alkoholu w warunkach wolnego wyboru (alkohol vs woda) szczury linii WHP osiągają fizjologicznie aktywny poziom alkoholu we krwi, a po odstawieniu alkoholu występują u nich oznaki zespołu abstynencyjnego. Fenotypy spożywania alkoholu w liniach WHP i WLP są utrwalone i niezależne od sposobu udostępniania roztworu alkoholu. Zwierzęta linii WHP mają mniejsze stężenie dopaminy i serotoniny w niektórych strukturach mózgu w porównaniu do linii WLP. Szczury linii WHP spełniają kryteria zwierzęcego modelu alkoholizmu.

Słowa kluczowe: picie i preferencja alkoholu, linie szczurów WHP i WLP, zwierzęcy model alkoholizmu 

Abstract – Lines of rats WHP (Warsaw High Preferring) and WLP (Warsaw Low Preferring) have come from Wistar rats and differ in spontaneous drinking of alcohol and preference to alcohol. WHP rats drink excessive amounts of alcohol, whereas WLP rats drink only small amounts. At the increasing concentration of alcohol the total drinking of alcohol was enhanced in WHP rats, but not in WLP rats. Moreover, during chronic drinking in the free-choice condition (alcohol vs. water) WHP rats attain psysiological active blood alcohol level and following withdrawal they show signs of withdrawal. Phenotypes of alcohol consumption in the WHP and WLP lines are stable and independent of the access to the ethanol solution. A neurochemical analysis demonstrates lower levels of dopamine and serotonin in some brain regions of the WHP rats than of WLP lines. To conclude, WHP rats meet the criteria of an animal model of alcoholism.

Key words: drinking and preference alcohol, WHP and WLP lines of rats, animal model of alcoholism

Wartość diagnostyczna etyloglukuronidu (EtG) jako wskaźnika konsumpcji etanolu

The diagnostic value of ethyloglucuronide (EtG) as a marker to evaluate ethanol consumption

Anna Małkowska, Mirosław Szutowski

Streszczenie – Etyloglukuronid (EtG) jest bezpośrednim metabolitem alkoholu etylowego. Powstaje w bardzo niewielkiej ilości (ok. 0,02%) w wątrobie. W wielu przypadkach może on być jedynym czułym i dokładnym markerem wskazującym na spożycie alkoholu. 

EtG oznacza się w płynach ustrojowych, we krwi i w moczu nawet wówczas, gdy sam etanol jest już nieobecny. Materiałem do badań mogą być również włosy, w których możemy prześledzić historię nadużywania alkoholu, oraz różne tkanki pobrane post-mortem. Do oznaczania EtG wykorzystuje się głównie chromatografię gazową sprzężoną ze spektrometrią mas (GC/MS) lub chromatografię cieczową (LC/MS, LC/MS/MS). W analizie przesiewowej stosowane są też testy immunochemiczne.

Przydatność oznaczania stężenia EtG została wielokrotnie potwierdzona w sytuacjach, gdy istniały wątpliwości, czy spożywany był alkohol. Należy zwrócić uwagę na odpowiednie zabezpieczenie materiału do badań, przechowywanie go w niskiej temperaturze, dodanie środków konserwujących, aby nie dochodziło do obniżenia stężenia EtG. Oznaczanie stężenia EtG w moczu powinno być odniesione do stężenia kreatyniny. W celu wyeliminowania ewentualnych błędów, wyniki testów immunochemicznych powinny być potwierdzone przez wyniki analiz przeprowadzonych metodami GC/MS lub LC/MS.

Słowa kluczowe: etyloglukuronid, markery spożycia alkoholu etylowego, monitorowanie spożycia alkoholu

Abstract – Ethylglucuronide (EtG) is a minor but direct metabolite of ethanol. Only about 0.02% of the ingested ethanol is metabolized in the liver to produce EtG. In many cases EtG can be the only sensitive and specific marker to indicate and monitor alcohol consumption.

EtG can be detected in body fluids, blood and urine for a long period of time after the complete elimination of ethanol. EtG can be also detected in hair allowing retrospective investigation of chronic alcohol abuse and post-mortem in many tissues. Sensitive and specific methods for the analysis of EtG are now available either involving gas chromatography with mass spectrometry (GC/MS) or liquid chromatography (LC/MS, LC/MS/MS). For screening EtG enzyme immunoassay is also available. 

The usefulness of EtG detection has been repeatedly confirmed in situations where alcohol consumption was tentatively assumed, but not confirmed. To ensure reliable tests one should pay attention to the proper protection of sample material, including storage under low temperature and the addition of preservatives, to avoid a decrease in the level of EtG. Estimation of EtG level in urine should be related to creatinine level. The result of the immunochemicals test should finally be confirm by GC/MS or LC/MS methods to rule out possible mistakes.

Key words: ethylglucuronide, alcohol markers, alcohol monitoring

