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Kazda forma uzaleinienia jest zla,
bez wzgledu na to, czy narkotykiem jest alkohol, morfina czy idealizm
Carl G. Jung






Szanowni Panstwo

Oddajemy do ragk Panstwu V tom monografii, w ktorej staramy si¢ porusza¢ rézne
aspekty stale aktualnego problemu jakim sg réznorodne uzaleznienia.

Niedawno ukazat si¢ Raport 2023 ,,Uzaleznienia w Polsce”, publikacja zaadresowana
do szerokiego grona osob, ktorych praca zawodowa czy naukowa jest zwigzana z obszarem
uzaleznien. Raport po raz pierwszy zaprezentowat informacje dotyczace konsumpcji napojow
alkoholowych, rozpowszechnienia uzywania narkotykéw oraz uzaleznien behawioralnych.
Wykazano, ze w 2022 roku odnotowano spadek spozycia 100% alkoholu w przeliczeniu na
jednego mieszkanca Polski z poziomu 9,73 1 w 2021 roku do 9,37 | i jest to poziom najnizszy
od 6 lat. Z drugiej jednak strony od kilku lat widoczna jest wyrazna tendencja zwigkszania si¢
liczby zgonéw z powodu uzywania alkoholu, osiggajac najwyzsza warto$¢ 14 048
przypadkéw w 2021 roku. Mimo ze napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong
substancja psychoaktywng. wsrdod mtodziezy szkolnej, po ktora siegano czgsciej niz po papie
rosy czy narkotyki, to widoczny jest systematyczny trend spadkowy spozywania alkoholu w
ciggu ostatnich 30 dni przez 15-16-latkow z odsetka 65% w 2003 roku do 47% w 2019 roku
(ESPAD). Wedlug danych z badania EZOP II w Polsce odnotowano 583 tysigce osob
uzaleznionych od alkoholu oraz 59 tysiecy o0so6b uzaleznionych od narkotykow. W
odniesieniu do narkotykow spadt odsetek uczniow, ktorzy deklarowali ich uzywanie
kiedykolwiek w zyciu z 25% w 2015 roku do 22% w 2019 roku (ESPAD). Dodatkowo
wyniki badania CBOS z 2021 roku pokazujg od 2016 roku systematyczny trend spadkowy w
zakresie odsetka uczniow, ktérzy uzywali narkotykow w ciggu ostatnich 12 miesiecy. W
ostatnich wynikach wskaznik ten utrzymuje si¢ na poziomiel3%, najwyzsze wartosci osiggal
w 2003 roku — 24%. W pomiarach ESPAD w latach 2011-2019 dotyczacych uzywania
nowych substancji psychoaktywnych wsréd mtodziezy szkolnej widoczny jest spadek
uzywania kiedykolwiek w zyciu i w czasie ostatnich 12 miesigcy, a w stosunku do pomiaru z
2015 roku rowniez w odniesieniu do uzywania NSP w czasie ostatnich 30 dni. Ostatnie dane z
2022 roku wskazujg na spadek wskaznikow zatru¢ z powodu NSP do 303 przypadkow (GIS).
Najnowsze dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego NIH — Panstwowego Instytutu
Badawczego wskazujg na ponad dwukrotny wzrost liczby nowych przypadkow zakazen HIV,
zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow — z 14 przypadkow w 2021 roku do 30
przypadkéw w 2022 roku. Polska jest jednym z wigkszych producentow narkotykéw
syntetycznych w Europie. W 2022 roku zabezpieczono w naszym kraju rekordowa liczbg 60
laboratoriow, z tego blisko potowa produkowata nowe substancje psychoaktywne. Dane
policyjne odnotowuja, ze w ostatnich latach znacznie wzrosta liczba laboratoriow
zajmujacych sie produkcja katynonow. Czesto w ramach jednego procesu syntezy
otrzymywano nawet kilkadziesigt kilogramow substancji. Warto zwroci¢ uwage, ze wsrod
osob, ktore podjety leczenie najwigce] osob zadeklarowato uzywanie narkotykoéw
syntetycznych 45% (amfetamina, metamfetamina oraz syntetyczne katynony).

Jako redaktorzy monografii mamy nadzieje, ze jej tematyka pozwoli zrozumieé
problem rozwoju uzaleznien 1 ich skutkow oraz wskaze glowne problemy osob
uzaleznionych, drogi pomocy dla nich oraz motywacji do tego.

Dr n. med. Agnieszka Kutak-Bejda
Prof. dr hab. n. med. Napoleon Waszkiewicz
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Neurostymulanty jako kluczowe narzedzie w walce ze zmeczeniem, czy droga do

uzaleznienia?

NEUROSTYMULANTY JAKO KLUCZOWE NARZEDZIE W WALCE
ZE ZMECZENIEM, CZY DROGA DO UZALEZNIENIA?

Agnieszka Korzeniowska, Anna Oska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Toksykologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Lublin

Opiekun naukowy- Iwona Pigtkowska — Chmiel, Katedra i Zaktad Toksykologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

WPROWADZENIE

Neurostymulanty (leki nootropowe, prokognitywne, neurowzmacniacze smart drugs)
to substancje wptywajace na poprawe funkcji kojarzeniowo-poznawczych [1]. Zazwyczaj sa
one stosowane w leczeniu réznych schorzen, takich jak zesp6t nadpobudliwosci ruchowe;j
z deficytem uwagi (ADHD), nadmierna senno$¢, czy zaburzenia poznawcze w chorobie
Alzheimera [2-4].

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczacy wzrost popularnosci neurostymulantow
wsrod osob zdrowych, ktore wykorzystuja je w celu poprawy wydajnosci w nauce, pracy lub
zyciu spotecznym. Szczegdlnie alarmujacy jest fakt, ze coraz wigcej studentow decyduje si¢
na stosowanie tych substancji w okresach intensywnego uczenia si¢, egzamindw oraz podczas
pracy nad projektami naukowymi. Chociaz neurostymulanty, takie jak metylofenidat,
modafinil czy piracetam, moga wydawacé si¢ skutecznym $rodkiem wspomagajacym
koncentracje i zapamietywanie [5], istnieje wiele niepewnos$ci co do ich dtugoterminowych
skutkow dla zdrowia psychicznego 1 fizycznego. Istnieja rowniez obawy zwigzane
z mozliwos$cig uzaleznienia si¢ od tych substancji oraz ich potencjalnym wpltywem na
funkcjonowanie mozgu w dtuzszej perspektywie czasowej [6].

W ramach tej pracy chcemy nie tylko przedstawi¢ zjawisko wzrostu popularnosci
neurostymulantéw, ale rowniez przeanalizowa¢ negatywne konsekwencje ich naduzywania
przez osoby zdrowe.

Naszym celem jest takze promowanie zdrowych 1 bezpiecznych metod poprawy

wydajnosci 1 koncentracji.
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uzaleznienia?

NEUROSTYMULANTY - LEKI NOOTROPOWE

Leki nootropowe stanowia bardzo zréznicowanag grupe lekow, charakteryzujaca sie
réznorodng budowg, odmiennymi mechanizmami dzialania oraz zréznicowanym profilem
bezpieczenstwa. Stosuje si¢ je pomocniczo w przypadku zaburzen funkcji osrodkowego uktadu
nerwowego, ze wzgledu na ich korzystny wplyw na krazenie mozgowe oraz metabolizm

tlenowy komorek nerwowych.

Metylofenidat

Metylofenidat jest lekiem dzialajagcym psychostymulujaco na kore i twoér siatkowaty
moézgu. Dziata gtdéwnie poprzez blokowanie wychwytu zwrotnego dopaminy i noradrenaliny,
co prowadzi do zwigkszenia st¢zenia tych neuroprzekaznikow w szczelinach synaptycznych
[7, 8]. Zwigkszenie aktywnosci uktadu noradrenergicznego i dopaminergicznego, prowadzi do
poprawy koncentracji, uwagi oraz kontroli impulsywnosci u dzieci, miodziezy oraz osob
dorostych z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) [2].
Metylofenidat jest metabolizowany do nieaktywnego metabolitu i usuwany wraz z moczem
przez nerki [9]. Do najczestszych objawow niepozadanych nalezg m.in.: bezsenno$¢, spadek
apetytu, nudnosci, wymioty, bole brzucha, zawroty glowy, chwiejno$¢ emocjonalna,
drazliwos¢, wzrost ci$nienia krwi oraz tachykardia [10].

Brak jest obecnie danych potwierdzajacych bezpieczenstwo 1 skuteczno$é
dlugotrwatego stosowania metylofenidatu. Niektore badania wskazujg na ryzyko wystapienia
objawéw neurologicznych 1 psychiatrycznych. Wsrod skutkow ubocznych wystepujacych
podczas dhugotrwalego stosowania tego leku wymienia si¢: pogorszenie nastroju, depresje,
drazliwos¢ i chwiejno$¢ emocjonalng, zachowania oraz mysli samobodjcze, psychoze i objawy
psychotyczne. Ponadto u niektéorych pacjentow zaobserwowano wystepowanie napadow
padaczkowych, zaburzen w EEG, zaburzen snu, tikow oraz innych dyskinez. Do innych
raportowanych zaburzen neuropsychiatrycznych nalezaty rowniez: agresja, wrogos$¢ oraz
zmiany osobowosci [11].

Warto zwrdci¢ réwniez uwage na interakcje metylofenidatu z innymi lekami. Nie
nalezy taczy¢ go z lekami o dziataniu serotoninergicznym m.in. inhibitorami zwrotnego
wychwytu serotoniny stosowanymi powszechnie w leczeniu depresji. Moze to prowadzi¢ do
zespolu serotoninowego, powaznego stanu, w ktérym dochodzi do nadmiernego stezenia
serotoniny w osrodkowym uktadzie nerwowym. Zespot serotoninowy objawia si¢ : drzeniami,

miokloniami, ataksja, sztywno$cig migsni, tachykardia, nadci$nieniem oraz gorgczka [12].
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Metylofenidat jest przeciwskazany w przypadku obecnosci guza chromochtonnego,
nadczynno$¢ tarczycy, ciezkiej dtawicy piersiowej, oraz zespotu Tourette’a. Nie zaleca si¢
réwniez stosowania tego lekow w przypadku wystepowania zaburzen sercowo-naczyniowych
Oraz mézgowo-naczyniowych. Zaréwno przed i w trakcie terapii istotne jest monitorowanie
tetna 1 ciSnienia tetniczego krwi [13].

Przedawkowanie metylofenidatu stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia pacjenta,
zwlaszcza gdy jest on stosowany nie zgodnie z ordynacja lekarska. Takie sytuacje moga
prowadzi¢ do niebezpiecznych konsekwencji zdrowotnych, ktéore moga by¢ trudne do
opanowania. Przyktadem moze by¢ przebieg Kliniczny 8-letniego chiopca leczonego na
ADHD, ktory przypadkowo przedawkowal metylofenidat. W poczatkowej fazie
przedawkowania wystapily u niego objawy takie jak nadmierna potliwo$¢, polidypsja oraz
zwigkszona agresja. W miar¢ uptywu czasu, stan pacjenta si¢ pogorszyl, prowadzac do
powazniejszych komplikacji zdrowotnych, w tym hipotermii, hiponatremii oraz stanu
padaczkowego [14].

Badania doswiadczalne wskazuja, ze dlugotrwate podawanie metylofenidatu moze
powodowaé istotne zmiany w ukladzie dopaminergicznym mozgu, zwigkszajac ryzyko
naduzywania innych substancji psychoaktywnych. Te wyniki podkreslaja konieczno$¢
monitorowania pacjentow po zakonczeniu terapii metylofenidatem oraz edukacji na temat
potencjalnych zagrozen zwigzanych z naduzywaniem innych substancji psychoaktywnych w

przysztosci [15].

Modafinil

Kolejnym popularnym w ostatnim czasie lekiem nootropowym jest modafinil.
Modafinil jest stosowany w leczeniu schorzen powigzanych z zaburzeniami snu (nadmierne;j
sennos$ci w ciggu dnia), zespotem chronicznego zmeczenia, zespolem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi, depresja oporng na leczenie, obturacyjnym bezdechem
sennym, czy uzaleznieniem od kokainy [16,17,18]. Mechanizm dziatania modafinilu nie jest
catkowicie poznany. Lek ten jest stabym inhibitorem zwrotnego wychwytu dopaminy.
Wystepuje on jako réwnomolowa mieszanina enencjomeru S i enencjomeru R. Enancjomer
R wystgpuje réwniez niezaleznie i jest sprzedawany jako armodafinil. Oba enancjomery
mimo, ze r6znig si¢ migdzy sobg okresem poéltrwania oraz farmakokinetyka, odpowiadajg za
aktywacje OUN. Badania na zwierz¢tach sugerujg réwniez, ze modafinil ma dziatanie

glutaminergiczne. Jedng z zalet stosowania tego leku jest fakt, ze posiada on niska,
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w porownaniu do innych $rodkéw psychoaktywnych, sktonnos¢ do wywolywania
euforycznych efektow. Przeciwwskazaniami do stosowania tego nootropu sg reakcje
anafilaktyczne, choroby zwigzane z uktadem krazenia, a w szczeg6lnosci przerost lewej
komory serca, nadcisnienie tetnicze, §wiezy zawat serca, czy niestabilna dtawica piersiowa.
U pacjentéw z chorobami psychicznymi, zwtaszcza tych z historig psychozy lub manii,
stosowanie metylofenidatu powinno odbywac si¢ z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci [16].
Osoby te sg szczegolnie narazone na wystapienie powaznych skutkow ubocznych, takich jak
halucynacje, my$li samobojcze oraz agresja, zwlaszcza przy zazywaniu dawek wyzszych niz
zalecane. W takich przypadkach, konieczne jest $ciste monitorowanie stanu zdrowia
psychicznego pacjenta oraz dostosowanie dawki leku do indywidualnych potrzeb. Ponadto,
wazne jest prowadzenie regularnych konsultacji z lekarzem w celu wezesnego wykrywania
1 zapobiegania potencjalnym komplikacjom zwigzanym ze stosowaniem metylofenidatu [19].
Na ogot lek ten jest dobrze tolerowany przez pacjentow. Modafinil jest stosunkowo
bezpiecznym lekiem w perspektywie dlugotrwatego stosowania. Metabolizowany jest
w watrobie, a wigkszo$¢ podanej dawki wydalana jest z organizmu z moczem [16,17,20].
Badania obejmujace grupg zdrowych mezczyzn, ktorzy przyjmowali ten lek, wykazaty tylko
dwa przypadki bezsenno$ci. Natomiast ci$nienie krwi i tetno u badanych, przez caly czas
trwania badania pozostawalo w normie [21,22]. Stosowanie tego neurostymulanta moze
jednak wigzac si¢ z wystgpowaniem dziatan niepozadanych, do ktérych naleza bole glowy oraz
nudno$ci. Ponadto mogg wystapi¢ zawroty glowy, bole plecow, biegunka, suchos¢ w ustach,
niepokoj, nerwowos$¢, oraz bezsennos¢. W niektorych przypadkach moga wystapi¢ reakcje
alergiczne, a nawet zespot Stevensa-Johnsona. Badania kliniczne oceniajagce wplyw
odstawienia modafinilu na organizm ludzki wykazaty, ze po 9 tygodniach stosowania leku
wystapily objawy odstawienne. Natomiast takich zmian nie zaobserwowano u grupy
pacjentow, ktorzy stosowali lek przez 14 dni. [16]. Nalezy pamigta¢, ze modafinil, bedac
umiarkowanym induktorem enzymu CYP3 A4, substratem watrobowego CYP3A4 oraz stabym
inhibitorem CYP2C19, moze wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami [16, 17, 20, 23]. Do
lekéw, z ktorymi moze wystapic interakcja, nalezg m.in. fenytoina, diazepam oraz propranolol,
ktorych stezenie we krwi moze wzrosng¢ z powodu hamowania przez modafinil enzymu
CYP2C19, odpowiedzialnego za ich eliminacj¢. Ponadto, lek ten moze obniza¢ w surowicy
krwi stezenie lekow takich jak cyklosporyna, klarytromycyna, lekow przeciwwirusowych,
pochodnych estrogenow oraz lekow opioidowych, co moze prowadzi¢ do zmniejszenia ich

skutecznosci [16, 17, 20, 23]. Samo dziatanie modafinilu moze by¢ nieskuteczne réwniez
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w przypadku stosowania go z lekami takimi jak: ryfampicyna, czy ziotami tj. dziurawiec
zwyczajny, co jest zwigzane z indukcjg izoformy CYP3A4. Stezenie modafinilu w surowicy
krwi moze wzrasta¢ w wyniku roéwnoczesnego stosowania go z azolowymi lekami

przeciwgrzybiczymi, m.in. ketokonazoem [16,20].

Piracetam

Trzecim, najczesciej stosowanym lekiem nootropowym jest piracetam. Jest to lek
0 nazwie chemicznej 2-(2-oksopirolidyn-1-ylo)acetamid, bedacy cykliczng pochodng kwasu
gamma-aminomastowego (GABA) oraz acetamidu. Piracetam byt pierwszym lekiem
nootropowym wprowadzonym na rynek w latach 70-tych XX wieku. Lek ten poprzez
modulacje kanalow jonowych, takich jak Ca2+ oraz K+, dziala na transmisje w mozgu, co
prowadzi do zwigkszonej pobudliwo$ci neuronow [24, 25]. Piracetam w medycynie stosowany
jest w leczeniu demencji, anemii sierpowatokrwinkowej, zawrotow glowy, choroby
Alzheimera, czy udaru. Ponadto, moze poprawi¢ umiejetnos¢ czytania ze zrozumieniem u 0s6b
z dysleksja, czy polepszy¢ zdolno$ci spoteczne oraz iloraz inteligencji u starszych pacjentéw
psychiatrycznych. Piracetam stosowany byt rowniez w leczeniu uzaleznienia od alkoholu [24,
25, 26]. Przeciwwskazaniami do stosowania tego neurostymulantu sg schytkowa niewydolnos¢
nerek oraz udar krwotoczny. U pacjentow z niewydolno$cia nerek lek nalezy stosowaé po
odpowiednim dobraniu dawki z uwzglednieniem klirensu nerkowego [24]. Piracetam jest
dobrze tolerowany. Do zglaszanych dzialan niepozadanych nalezg: bezsennos$¢, niepokoj,
drazliwo$¢, pobudzenie, drzenia, czy zwigkszone libido. Ze wzgledu na niewystarczajgcg ilos$¢
badan dotyczacych stosowania piracetamu w cigzy, stosowanie tego leku przez Kobiety
cigzarne musi by¢ poprzedzone rozwazeniem potencjalnego ryzyka. Nie nalezy réwniez
stosowacé tego nootropu w czasie laktacji [25, 26]. Wyniki badan klinicznych oceniajace
skuteczno$¢ piracetamu stosowanego dlugotrwale wykazaty, ze lek ogranicza postep zaburzen
funkcji poznawczych u pacjentow z chorobg Alzheimera [24]. Nootrop moze zwigkszaé

dziatanie przeciwdrgawkowe lekéw m.in. karbamazepiny [24].

POZAMEDYCZNE WYKORZYSTANIE NEUROSTYMULANTOW

Leki nootropowe ciesza si¢ duza popularnos$cig wsrdéd osob zdrowych. Global Drug
Survey, przekrojowe badanie przeprowadzone w 15 krajach w 2017 roku, wykazato, ze az
6,6% ankietowanych w przeciggu ostatnich 12 miesigcy zazylo farmakologiczne $rodki

zwiekszajace funkcje poznawcze [27]. W badaniu przekrojowym populacji niemieckie;j,
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opublikowanym w 2022 roku, odsetek osob, ktére przyjmowaty leki stymulujace bez wskazan
medycznych wyniost 4,3% ankietowanych. Wsérod stosowanych lekéw 2,2% stanowit
metylofenidat, a 0,4% modafinil [28].

Neurostymulanty ciesza si¢ duza popularnosciag wsrod studentéw [5]. Szczegélnie
w okresie sesji egzaminacyjnej, mtodzi ludzie chcacy zwickszy¢ wydajnos¢ nauki lub
zmniejszy¢ zmeczenie siegaja po $rodki  farmakologiczne [29]. Sposrdd opisanych w
poprzednim akapicie lekow najczesciej stosowanym lekiem jest metylofenidat [5]. Problem
stosowania ,,neurowzmacniaczy” dotyczy znacznej czgsci studentow [29, 30]. Badanie na
uniwersytetach szwajcarskich (2013 rok) wykazato, ze 7,6% ankietowanych przynajmniej raz
stosowato leki na recepte, w tym metylofenidat (4,1%) oraz modafinil (0,3%), w celu
wzmocnienia funkcji poznawczych [29]. W badaniu niemieckich studentoéw w 2021 roku, 8%
respondentéow deklarowato stosowanie ,wzmacniaczy” farmakologicznych, w tym
metylofenidat (1,4%), modafinil (0,2%) [30]. Obecnie, brak jest danych pokazujacych jaki
procent studentow polskich uczelni sigga po neurostymulanty.

Wsrdd najczestszych powodow stosowania psychostymulantdow wymieniane sg: cheé
poprawienia zdolno$ci uczenia si¢, poprawa jakosci snu 1 relaks, zmniejszenie nerwowosci,
poprawa radzenia sobie z presjg oraz zwickszenie wydajno$ci psychofizycznej. Substancje te
sg rzadko stosowane regularnie, wigkszo$¢ badanych studentow deklaruje okazjonalne ich
stosowanie, szczegdlnie w okresie egzaminow. Czes¢ ankietowanych deklaruje przyjmowanie
lekéw psychostymulujacych w celach rekreacyjnych [29]. Duza popularno$¢ stosowania
farmaceutykow w celu poprawy osiggni¢¢ akademickich, nasuwa pytanie, czy ich stosowanie
ma obiektywne odzwierciedlenie w wynikach egzaminow. Znaczna wigkszo$¢ osob siggajaca
po smart drugs odczuwata subiektywng poprawe samopoczucia, wzrost motywacji i poprawe
zdolno$ci uczenia si¢. Jednak brak jest zbieznosci migdzy subiektywnymi odczuciami
i obiektywnymi wynikami w nauce [31].

Pozamedyczne stosowanie tej grupy lekow nie ogranicza si¢ tylko do mtodziezy, coraz
czedciej siegaja po nie przedstawiciele zawodow wymagajacych pelnego skupienia
1 koncentracji. Grupa zawodowa zastugujaca na szczegdlng uwage sa lekarze. Badanie
przeprowadzone wsrdd mtodych niemieckich lekarzy wykazato, ze az 18% ankietowanych co
najmniej raz stosowato §rodki neurostymulujace, w tym 8% $rodki na receptg¢ lub narkotyki.
Wsrod motywacji zazywania ,,neurowzmacniaczy” najczesciej wymieniano: cheé zwigkszenia

koncentracji i czujnosci lub potrzeba odprezenia [32].
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SKUTKI STOSOWANIA LEKOW NOOTROPOWYCH PRZEZ OSOBY ZDROWE

Leki nootropowe wptywajac na poziom neuroprzekaznikoéw w mozgu. Osoby z ADHD
majg zwigkszony wychwyt zwrotny dopaminy, co powoduje spadek jej stezenia w modzgu.
Zastosowanie takich lekow jak metylofenidat, powoduje zwickszenie st¢zenia dopaminy
W przestrzeni synaptyczne] wyrownujac jej niedobor. Efektem jest poprawa funkcji
poznawczych, motywacji i skupienia [33, 34]. Stosowanie neurostymulantow u 0s6b zdrowych
niekoniecznie prowadzi do tych samych efektow. Dziatanie srodkow prokognitywnych ro6zni
si¢ w zalezno$ci od zastosowanej dawki. Badania na szczurach wykazaty, ze stosowanie u 0sob
zdrowych metylofenidatu w stezeniu odpowiadajacym dawkom leczniczym w przypadku
pacjentow z ADHD powoduje poprawe funkcji poznawczych 1 spadek aktywnosci
lokomotorycznej. Stosowanie dawek wyzszych dziala natomiast niekorzystnie na funkcje
kognitywne i zwigksza aktywno$¢ motoryczng [35]. Noradrenalina i dopamina nie wykazuja
dziatania liniowego, wykres ich aktywnosci przypomina odwrdcong litere U. Oznacza to, ze
zarowno niskie, jak 1 wysokie stezenia neuroprzekaznikow wptywaja niekorzystnie na funkcje
poznawcze [36]. Ze wzgledu na duzg zmienno$¢ osobniczag i dobowa, stezen amin
katecholowych trudno jest okreslic ich optymalny poziom [37, 38]. Stosowanie
neurostymulantéw bez wskazan medycznych moze prowadzi¢ do efektu odwrotnego od
zamierzonego.

Kora przedczolowa jest obszarem moézgu odpowiedzialnym za funkcje zwigzane
Z pamigcig roboczg. Bierze udzial w regulowaniu uwagi oraz procesie uczenia sig.
Charakteryzuje si¢ duza plastycznos$cia 1 wysoka wrazliwos$cig na dziatanie katecholamin [36].
Dhugoterminowe stosowanie lekow nootropowych moze wplyna¢ na plastycznos¢ kory
przedczotowej, co w konsekwencji prowadzi do pogorszenia procesu zapamigtywania i uczenia
sie. Jest to szczegdlnie niebezpieczne w przypadku mtodych osob, ktérych moézg dalej sie

rozwija [39].

NEUROSTYMULANTY A POTENCJAL UZALEZNIAJACY: ANALIZA ZAGRO-
ZEN

Ze wzgledu na rosngca popularnos$¢ stosowania lekow nootropowych wsroéd osob
zdrowych, warto zastanowi¢ si¢ nad skutkami ich przyjmowania. Wiele badan wskazuje na
niski potencjal uzalezniajacy tej grupy lekéw. Nalezy jednak pamigtac, ze pomimo niewielkiej
liczby udokumentowanych przypadkow uzaleznien, sa one obecne. Leki nootropowe nie

dziatajg natychmiastowo; aby uzyskac pozadany efekt, nalezy stosowac je przez dluzszy okres
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czasu, co moze sprzyja¢ wystgpieniu uzaleznienia [25, 40]. W literaturze opisano kilka
przypadkéw uzaleznienia od neurostymulantow, najwiecej z nich dotyczylo modafinilu.
Jednym z pacjentow z rozpoznanym uzaleznieniem od modafinilu byt 24-letni m¢zczyzna. Byt
on studentem ze zdiagnozowanym wczes$niej ADHD. Mgzczyzna poczatkowo stosowat
preparaty zawierajace kwasy omega oraz suplementy witaminowe. Nastepnie, bez konsultacji
z lekarzem, zaczatl przyjmowac¢ modafinil 1 zauwazyl znaczng poprawg¢ w zakresie uwagi,
aktywnos$ci spotecznej, samodzielnosci oraz wynikéw w nauce. Z czasem konieczne byto
zwigkszenie dawki leku, aby utrzyma¢ dotychczasowe efekty. Gdy mezczyzna nie mogt kupic
modafinilu, musiat chwilowo zaprzesta¢ jego stosowania, co wigzalo si¢ z wystepowaniem
zmeczenia, niepokoju, koszmarow nocnych, drazliwosci 1 drzenia mig$ni. Pomimo zgloszenia
si¢ do kliniki psychiatrycznej i1 podjecia leczenia, student przerwal terapig¢, wypisat si¢ na
zadanie i powrocil do zazywania modafinilu [40]. Kolejng osoba, u ktorej stwierdzono
uzaleznienie od modafinilu byt 25-letni mezczyzna, pracujacy na stanowisku operatora
maszyn, ktory stosowanie modafinilu rozpoczat po diagnozie narkolepsji. Pacjent z czasem
samodzielnie zaczat zwicksza¢ dawke leku mimo ostrzezen lekarza. W momencie braku
dostepu do leku, u mezczyzny wystapity objawy tj. niepokdj, drazliwos$é. Pacjent zostat
skierowany na leczenie zastgpcze [41]. Innym przypadkiem uzaleznienia jest historia
35. letniego mezczyzny, ktory zaczat stosowa¢ modafinil po zdiagnozowaniu u niego
porannego letargu oraz utrzymujacego si¢ uczucia smutku. Pacjent, zauwazajac poprawe stanu
psychicznego, samodzielnie zaczal zwigksza¢ dawke przyjmowanego leku. Po czterech latach
zglosit si¢ do innego osrodka z powodu nawrotu wczesniejszych objawoOw oraz pojawienia si¢
nowych tj. nadmierny poped seksualny, zmeczenie, niepokdj, zaburzen nastroju [42].
Zazwyczaj osobami naduzywajacymi byli mtodzi ludzie, ktdrzy stosowali nootropy ze wzgledu
na wskazania medyczne lub w celu poprawy wynikow w nauce. Poczatkowo, osoby te
stosowaly lek zgodnie z zaleceniami lekarskich, jednak po uzyskaniu pozadanych efektow
samodzielnie zaczynaly zwicksza¢ dawki lekow. W przypadku zmniejszenia dawki lub braku
dostepu do leku, osoby te odczuwaty niepokdj, drazliwos$¢, smutek, brak energii, drzenia,

meczliwo$¢, zmniejszony apetyt oraz silng potrzebe zazycia leku [40-42].

ZDROWE I SKUTECZNE SPOSOBY POPRAWY KONCENTRACJI I WYDAJNOSCI
PAMIECI
Stosowanie farmakologicznych ,,neurowzmacniaczy” niesie ze sobg wiele zagrozen.

Warto wigc rozwazy¢ bezpieczne metody, ktére skutecznie wpltyng na poprawe pamieci
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1 koncentracji. Zdrowy styl zycia, odpowiednia dieta, regularna aktywnos$¢ fizyczna oraz
wystarczajgca ilo$¢ snu pozytywnie wplywaja na funkcje kognitywne [43-48]. Mozg do
prawidtowego funkcjonowania potrzebuje odpowiedniej ilosci sktadnikow odzywczych.
Analiza dostegpne;j literatury wskazuje, ze niezdrowa dieta, bogata w thuszcze nasycone i cukry
moze wyzwala¢ procesy neurozapalne, ktére prowadzg do zaburzen funkcji poznawczych [43,
44]. Dodatkowo, badania na zwierzetach wykazaty, ze wysoki poziom cholesterolu we krwi
moze mie¢ niekorzystny wplyw na pamie¢ dtugotrwalg [49]. Pamigci towarzysza trzy gtdéwne
procesy: kodowanie, przechowywanie i wydobycie informacji. Proces utrwalania nabytych
informacji w mézgu oraz ich przejscia z pamieci krotkotrwatej do dlugotrwatej nazywany jest
konsolidacjg pamieci. Ten proces zachodzi gtownie podczas snu. Odpowiednia ilos¢ snu ma

znaczacy wpltyw na proces zapamigtywania [47, 48].

PODSUMOWANIE

Leki nootropowe staja si¢ coraz bardziej popularne, nie tylko ze wzgledu na ich
szerokie zastosowanie medyczne, ale rOwniez wzbudzaja zainteresowanie wsrod mlodych,
zdrowych osob.

Coraz czgsciej sg one stosowane przez studentow i profesjonalistow, ktoérzy poszukujg
metod poprawy koncentracji, pamigci, aby zwiekszy¢ wydajnos¢ w nauce i pracy.

Wsrod  studentow  szczeg6élnie popularne s3 jako narzedzie do zwigkszenia
produktywnosci naukowej 1 poprawy wynikow na egzaminach, podczas gdy w srodowisku
zawodowym s3 wykorzystywane do osiggania lepszych rezultatow zawodowych
i efektywniejszej pracy.

Nalezy jednak pamigta¢, ze pomimo ogoélnej pozytywnej opinii na temat
farmakologicznych ,,neurowzmacniaczy”, ich stosowanie nie zawsze przynosi pozgdane efekty
u 0sob zdrowych. Negatywne skutki zdrowotne wynikajace z przyjmowania nootropéw przez
osoby zdrowe moga by¢ znacznie bardziej niebezpieczne, niz mogloby si¢ wydawac. Wcigz
brakuje wystarczajacej liczby badan dotyczacych bezpieczefstwa i skuteczno$ci lekow
nootropowych stosowanych poza wskazaniami rejestracyjnymi, dlatego ich stosowanie
powinno odbywac si¢ pod $cistg kontrolg lekarska.

Samodzielne stosowanie lekow prokognitywnych lub modyfikowanie zalecanej dawki
moze prowadzi¢ do wystapienia dziatan niepozadanych, uzaleznienia, lub spowodowac efekty
przeciwne do zamierzonych. Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze niekontrolowane stosowanie tych

Substancji moze prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji zdrowotnych.
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WSTEP

Wsréd opioidow mozemy wyrdznié cztery grupy: naturalne opiaty (kodeina, morfina),
polsyntetyczne opioidy (oksykodon, heroina), opioidy syntetyczne (fentanyl) oraz endogenne
opioidy [1].

Morfina jest znana ludzkosci juz od XIX wieku, w miar¢ postepu medycyny
zsyntetyzowano nowe opioidy, stosowane byly i sa réwniez obecnie w celu leczenia bolu,
substancje te taczy duze ryzyko wystgpienia uzaleznienia [2].

W dzisiejszych czasach opioidy zyskuja popularno$¢ ze wzgledu na swoje odurzajace
dziatanie 1 stosowane sg coraz czgsciej w celach rekreacyjnych, przez co stajg si¢ powaznym
problemem spotecznym. Do uzaleznienia od opioidéw dochodzi szybko i jego skutki mocno
zaburzaja funkcjonowanie jednostki w spoteczenstwie [3].

W ponizszej pracy przedstawiono informacje dotyczace opioidow stosowanych do celow

pozamedycznych 1 mozliwe skutki uzaleznienia zwigzanego z ich stosowaniem.

FENTANYL

Fentanyl jest przedstawicielem opioidow syntetycznych 1 agonista receptorow
u-opioidowych o 50-100-krotnie wigkszym powinowactwie niz morfina. Preparaty fentanylu sg
stosowane jako narkotyczny lek przeciwbolowy w anestezjologii, w premedykacji do znieczulenia
ogolnego, neuroleptoanalgezji oraz w leczeniu przewleklego bolu, ktéry wymaga statego

podawania opioidow przez dhuzszy czas i nie odpowiada na inne leki przeciwbolowe. Efektem
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ubocznym, ktory nie ma znaczenia klinicznego, jest uczucie euforii, odurzenia, apatii, sennosci,
czy blogostanu, ktére moga doprowadzi¢ do silnego uzaleznienia [4,5].

Fentanyl do celow rekreacyjnych jest pozyskiwany w wiekszosci przypadkow
z preparatow transdermalnych. Preferowane drogi podania to: doustna, podjezykowa, wziewna,
dozylna, donosowa oraz na wewnetrzng cze¢s¢ policzka. Oczekiwanymi efektami dzialania
fentanylu 1 jego pochodnych sa euforia, blogostan, odpr¢zenie, wrazenie rozchodzacego si¢ po
ciele ciepta. Osoby czesto stosujace fentanyl do celow pozamedycznych zglaszaly nasilong
potrzebe palenia papierosow przy jednoczesnym spadku apetytu. Zaniedbywaty higiene osobistg
1 codzienne obowigzki, a z czasem doswiadczaty spotecznego wykluczenia, ponadto pojawialy sie
takie objawy jak zwezenie zrenic, bole i zawroty glowy, senno$¢, nudnosci, stany splatania,
przyspieszenie akcji serca, zaburzenia oddychania oraz reakcje alergiczne w postaci pokrzywki
1 $wigdu.

W  pozamedycznym stosowaniu fentanylu szczegoélnie niebezpieczny jest przede
wszystkim szybki rozwoj tolerancji, zwlaszcza po podaniach dozylnych, co wymaga brania
wiekszych dawek, a tym samym zwigksza ryzyko wystapienia depresji oddechowej. Ta z kolei
moze prowadzi¢ do zgonu. Jest to tez substancja bardzo silnie uzalezniajaca zaréwno psychicznie
jak 1 fizycznie. W momencie proby odstawienia moze powodowac takie objawy zespolu
abstynencyjnego jak omamy, niepokoj, wymioty, biegunka, nadmierna potliwos¢, bole gtowy,
bole brzucha, béle kostno-stawowe oraz zaburzenia pamieci [6].

Coraz czeSciej fentanyl jest wykorzystywany do celow rekreacyjnych, a szczegdlnym
problemem stat si¢ w USA. W Stanach Zjednoczonych i Kanadzie fentanyl stosowany do celow
pozamedycznych pochodzi glownie z nielegalnej produkcji [7]. W Europie do celow
pozamedycznych wykorzystuje si¢ zarowno fentanyl produkowany nielegalnie, jak i zwigzek

wystepujacy w produktach leczniczych [8,9].

MORFINA

Morfina nalezy do lekéw z grupy opioidéw, w zalezno$ci od dawki posiada dziatanie
znieczulajace badz odurzajace. Jej wilasciwosci przeciwbdlowe i1 uspokajajace pomagaja
opanowac bezsennos¢, czesta przy silnych bolach. Jest to jednak srodek niebezpieczny ze wzgledu
na wywolywany stan przyzwyczajenia, prowadzacy ostatecznie do uzaleznienia i ewentualnego
przedawkowania. Wyr6znia si¢ réwniez inne skutki uboczne stosowania tego leku takie jak:

nudnos$ci, wymioty, silna potliwo$¢, zatrzymanie moczu, czy podraznienie uktadu oddechowego.
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Przedawkowanie z kolei moze wywotac takie objawy jak porazenie oddechu lub zatrzymanie akcji
serca, co moze prowadzi¢ do zgonu [10].

Mortfina wystepuje w postaci bialego proszku, w pigutkach lub w stanie plynnym
w amputkach. W §rodowisku polskich narkomandéw czesto stosowana jest w postaci produktu ze
stomy makowej jako tzw. ,,makiwara” lub ,,zupa” przyjmowana drogg doustna [11].

Uzaleznienie pojawia si¢ najczesciej po kilku dniach stosowania narkotyku, odstawienie
powoduje po tym czasie objawy zespolu abstynencyjnego takie jak np. biegunka lub zaburzenia
oddychania, a w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do $mierci.

Regularne stosowanie morfiny doprowadza do powstania tolerancji organizmu, co wigze
si¢ z ciggla potrzeba zwigkszania dawek. U oséb uzaleznionych ktoére majg problem z dostepem
do leku moze wystepowac tzw. gtdd morfinowy, jest to stan, ktory uniemozliwia osobom tym
normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie i1 skupia catg ich uwage na dazeniu do uzyskania
morfiny. Uzaleznieni moga po dlugim czasie przyjmowania opioidu prezentowac takie objawy

jak: wychudzenie, brak apetytu, impotencja i zaparcia [12].

KODEINA

Kodeina jest uznanym opioidowym $rodkiem leczniczym na calym $wiecie, gtownie ze
wzgledu na swoje wlasciwosci przeciwkaszlowe oraz usmierzajace bol [13,14]. Jej efekt
terapeutyczny osiggany jest przez metabolizowanie do morfiny [13]. Z przyjmowania kodeiny
czerpig korzy$ci bardzo réznorodne grupy pacjentow, chocby pacjenci z trudnymi bodlami
onkologicznymi, czy populacja dorostych i dzieci miewajaca mniej powazne bole o mniejszym
nasileniu [14]. Niestety jednak naduzycie czy rekreacyjne przyjmowanie tej substancji moze
wigza¢ si¢ z powaznymi komplikacjami zwigzanymi z efektami ubocznymi leku, na przyktad:
stanem euforycznym, depresja oddechowa, zwolniong akcja serca, czy spadkiem ci$nienia,
w niektorych przypadkach konczacymi si¢ $miercig. Dodatkowo, kodeina charakteryzuje sie
szybkim uzaleznieniem od przyjmowania oraz zwigkszeniem tolerancji [15]. Szeroka dostgpnosc¢,
przystepna cena i przynalezno$¢ do lekow “over-the-counter” (OTC) - sprzedawanych bez recepty
[16] sprawia, Ze jest to najcze$ciej przyjmowany opiat na $wiecie [17] a grupa pacjentow
uzaleznionych od tej substancji stanowi okoto 2% wszystkich przyje¢ do jednostek zajmujacych
si¢ naduzyciami.

W Polsce regulacje prawne, celem zmniejszenia skali wykupywania lekéow OTC
o potencjale uzalezniajacym, sprawity, ze od grudnia 2016 roku, pacjent moze wykupi¢ do 240

miligraméw kodeiny podczas jednego zakupu. Podobne uregulowania weszly w zycie w Wielkiej
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Brytanii, Danii i innych krajach Europy. Natomiast Australia oraz Stany Zjednoczone

zdecydowaty si¢ na usunigcie kodeiny z listy lekow OTC 1 jest dostepna tylko na recepte [18].

OPIUM

Opium jest naturalng mieszankg okoto dwudziestu alkaloidow, zawierajaca migdzy innymi
morfing, noskaping, kodeing, czy papaweryng, pozyskiwang z nasion Papaver somniferum.
Dziatanie opium jest znane ludzkos$ci od czaséw starozytnych, gdzie tamtejsi specjalisci probowali
réznymi metodami rozdziela¢ alkaloidy tak, aby moc uzy¢ ich dobrodziejstw w leczeniu miedzy
innymi bolu, zapalen[19].

W dzisiejszych czasach opium pozostaje istotnym S$rodkiem leczniczym w takich
miejscach jak Tajlandia czy Wietnam [22].

Niestety, pewne badania wykazaly, ze oprocz opioidowego efektu terapeutycznego,
przedluzone przyjmowanie moze skutkowa¢ zmianami strukturalnymi oraz czynno$ciowymi
w mozgu, gldwnie w obszarach odpowiadajacych za podejmowanie decyzji czy motywacje.

Uwage réwniez powinno zwrédci¢ odkrycie, ze istnieje korelacja pomiedzy
przyjmowaniem alkaloidow opium a rozwini¢ciem roéznego rodzaju nowotworoéw [19].

Opierajac si¢ na doniesieniach z innych badan, wynika rdwniez, ze uzaleznienie od opium
znaczgco predysponuje do choroby wiencowej serca oraz by¢ moze zwieksza ryzyko udaru
niedokrwiennego mozgu [20]. Smiertelno$¢ w zwiazku z naduzywaniem opium opiera sie gtéwnie
na efektach z odstawienia narkotyku, sa to na przyklad tachykardia, nadmierne pocenie,
bezsennos¢, dysforia [21].

Niestety w pewnych krajach rozwijajacych sie, dalej zakorzenione jest przekonanie
o zbawiennych profilaktycznych skutkach przyjmowania opium, co sprawia, ze na przyklad w
Iranie procent uzaleznionych jest wyzszy niz w krajach rozwinigtych [20]. W tych panstwach
rekreacyjne przyjmowanie opium raczej stanowi problem u os6b juz uzaleznionych od innych
substancji narkotycznych. Swoéj udziat w tym prawdopodobnie ma rowniez szerokie
rozpowszechnienie Internetu i tre§ci w nim zamieszczonych, ktére w przystepny sposob opisuja,

jak wejs¢ w posiadanie narkotyku i jak go odpowiednio zastosowac [22].

HEROINA
Heroina jest polsyntetycznym opioidem, ktory zostat stworzony na drodze acetylacji
pozyskiwanej z opium maku lekarskiego morfiny. Wykazuje powinowactwo do receptorow

opioidowych, dzigki ktorym obserwowac¢ mozna jej psychoaktywne wiasciwosci. Zazycie moze

35



Naduzywanie opioidéw jako rosnacy problem spoleczny

wigza¢ si¢ z stanami euforycznymi, zmniejszeniem odczuwania bolu, a takze sedacja. Wpltywa
depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy, a w szczegdlnosci na o$rodek oddechowy. Skutki te
wigzg si¢ z fluktuacjami stezen neuroprzekaznikow, przede wszystkim z wzrostem poziomu
dopaminy [23].

Dhugotrwate uzywanie narkotyku dziata destrukcyjnie na ludzki mézg. Przyjecie heroiny
wiaze si¢ szczegolnie silng stymulacjg uktadu nagrody, a stymulacja ich drég dopaminergicznych
prowadzi do uczucia euforii 1 bardzo silnej przyjemnos$ci. Uruchamiane s3 wowczas procesy
neurochemiczne, ktore towarzysza czynnosciom takim jak spozycie positku po dtugim gtodzie
czy odbycie stosunku ptciowego, jednak ich natezenie jest o wiele wyzsze. Wielokrotne narazenie
na dziatanie uzywki prowadzi do rozwoju tolerancji i nieodpartej potrzeby przyjecia
wzrastajacych jej dawek. Szczegodlne znaczenie przypisywane jest szlakowi mezolimbicznemu
uktadu nagrody, co dowiodly badania na szczurach. Zwierzeta operacyjnie go pozbawione nie
wykazywatly zainteresowania narkotykami [24].

Dzigki obecnosci grup acetylowych szybko przenika przez barier¢ krew — mozg.
W przypadku iniekcji dozylnej efekty jej dziatania mozna zaobserwowac¢ po 1-2 minutach. Nie
jest to jedyna droga przyjecia tej substancji — heroina jest takze wstrzykiwana domig$niowo
i podskérnie, moze by¢ inhalowana, palona oraz przyjmowana doustnie. Wykazuje silny potencjat
uzalezniajacy, stad rozpowszechnienie tego narkotyku na przestrzeni ostatnich dekad stanowito
istotny problem spoteczny [25].

W Stanach Zjednoczonych epidemia uzaleznienia od opioidoéw i heroiny narasta od 1999.
W tym samym czasie $miertelno$¢ zwigzana z przedawkowaniem tych substancji wzrosta prawie
czterokrotnie [26]. Masowe przepisywanie opioidowych lekow przeciwbolowych doprowadzito
do ich zwigkszonej dostepnosci i szerokiego naduzywania, co wigze si¢ $cisle z nastepczym
naduzywaniem tanszej heroiny, dostgpnej od reki na czarnym rynku. Wedtug duzej analizy
przeprowadzonej przez rzad Stanéw Zjednoczonych 4 na 5 uzytkownikdéw heroiny rozpoczynato
si¢ od opioidowych lekow przeciwbolowych [27].

Istotnym elementem utrudniajagcym walke z uzaleznieniami sg starania producentow
narkotykow o pozyskanie nowych klientow. Czgsto ,,innowacje” rozprowadzane sg jako nowy,
pozornie niegrozny $rodek odurzajagcy. Wartym wspomnienia jest nowa uzywka o slangowej
nazwie ,,cheese”, ktora w $srodowiskach klientow czarnego marketu uznawana jest za substancje
umozliwiajaca doznanie intensywnej euforii 1 silnych halucynacji przy pozornym braku szkod
zdrowotnych. Jest to mieszanina niskiej jakosci heroiny z lekami przeciwbolowymi, min.

paracetamolem, oraz difenhydraming, ktéra nalezy do grupy substancji przeciwhistaminowych,
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tagodzacych skutki choroby lokomocyjnej [28]. W niektorych odmianach znajduje si¢ takze
metamfetamina [29], a w probkach badanych u 0s6b hospitalizowanych po zazyciu wykryto min.
benzodiazepiny czy kokaing [30]. Cheese powoduje stany euforyczne, ale takze sennos¢, letarg,
nudno$ci 1 wymioty. Uzytkownicy opisuja objawy takie jak poczucie ciepla, halucynacje,
majaczenia i uspokojenie [31].

Alarmujacym jest fakt, ze potaczenie tak wielu substancji o dzialaniu narkotycznym moze
szybko spowodowa¢ niewydolnos¢ oddechowg czy zatrzymanie kragzenia. Powoduje to takze, ze
leczenie chorych po przedawkowaniu jest trudniejsze niz w przypadku czystej heroiny — czesto
nie wiadomo jaki sktad miata dana uzywka i w jakich proporcjach byty jej sktadniki. Heroina jak
1 $rodki z jej domieszka sa tatwo dostgpne nawet dla najmtodszych, a ich niska cena sprawia ze

czesto stanowig kolejny etap na drodze uzaleznienia od §rodkéw opioidowych.

OKSYKODON

Oksykodon jest silnie dziatajacym lekiem przeciwbdlowym, nalezacym do grupy lekow
opioidowych. Jest analogiem kodeiny, ktory wykazuje dziatanie uspokajajace 1 przeciwbolowe —
jest szeroko stosowany w leczeniu bolu o nasileniu umiarkowanym do duzego. Na przestrzeni
ostatnich lat zyskal duza popularno$¢, co miato odzwierciedlenie w gwattownym wzro$cie
sprzedazy na przetomie XX 1 XXI wieku. Wielu pacjentow cierpigcych na bol przewlekty
odnotowywato mniejsze skutki uboczne w porownaniu do tych stosujacych morfing [10].
Dhugofalowa terapia bolu tym $rodkiem wigze si¢ jednak z powaznymi zagrozeniami dla zdrowia
1 uzaleznieniem. Oksykodon znajduje si¢ w czotowce wiodacych opioidow (po heroinie
1 fentanylu) ktorych przedawkowanie skutkuje zgonem [32].

Na poczatku XXI wieku marketing firm farmaceutycznych odno$nie bezpieczenstwa
dziatania tej substancji wprowadzit wielu lekarzy i pacjentow w blad. Oksykodon przez wiele lat
niestusznie uwazany byt za substancje pozbawiong potencjalu uzalezniajacego, szczegdlnie jego
postac o przedtuzonym uwalnianiu [33]. Skutkami ubocznymi przyjecia duzej ilosci tego opioidu
jest min. uczucie euforii, halucynacje, uczucie przyjemnosci oraz zaburzenie myslenia, co sprawia
ze jest atrakcyjnym produktem na czarnym rynku. Nierozsagdne wypisywanie lekéw opioidowych
przez lekarzy napedza jego sprzedaz przez nielegalne zrodta, a to z kolei wptywa na ilo$¢ osob
narazonych na potencjalne uzaleznienie. Sukcesywne przyjmowanie coraz wigkszych dawek
uwidacznia inne skutki uboczne oksykodonu, takie jak zwickszone ci$nienie ptynu médzgowo-

rdzeniowego, bradykardia, hipotensja, zaburzenia rytmu serca, a takze niewydolno$¢ oddechowa
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[34]. Jednoczasowe przyjmowanie go z benzodiazepinami i innymi $rodkami odurzajacymi
zwigksza prawdopodobienstwo zej$¢ Smiertelnych [35].

Lekarze powinni zwraca¢ uwage na to, ze oksykodon ma wysoki potencjal uzalezniajacy
nawet przy utrzymaniu dawek terapeutycznych [36]. Waznym jest, aby wlacza¢ jego leczenie

w uzasadnionych przypadkach oraz monitorowac jego przebieg na kazdym etapie.

PODSUMOWANIE

Leki pochodzenia opioidowego sa gruntownym sposobem leczenia wielu rodzajow bolu
1 przynosza ulge réznym grupom pacjentow. Niestety przyjmowane poza wskazaniami lekarskimi,
mogg doprowadzi¢ do powaznych zaburzen, uzaleznienia, a w pewnych przypadkach do zgonu.
Naduzywanie opioidow to powazny problem dzisiejszego $wiata, ktory ciaggle nie wydaje si¢ miec
swojego rozwigzania, zwlaszcza gdy niektore z lekow opioidowych, jak na przyktad kodeina,
ciggle sa dostepne bez recepty. Przepisywanie lekéw z tej grupy powinno by¢ ciagle
przeprowadzane ostroznie i skrupulatnie kontrolowane, bowiem kazdy z nich wykazuje silny
potencjat uzalezniajacy, co moze gruntownie wplyna¢ na dalsze samopoczucie i dobrobyt

pacjentow.
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WSTEP

W obecnej dobie mamy dostep do wielu produktéw od ktorych tatwo si¢ uzalezni¢. Czesto
bywa to alkohol lub tyton. Uzaleznienie jednak nie ogranicza si¢ do substancji odurzajacych, coraz
czescie] wystepujacym zjawiskiem jest uzaleznienie od urzadzen elektronicznych.
Srodowisko, w ktorym wystepuja urzadzenia elektroniczne jest zupehie nowe dla ludzkosci.

Pierwszy komputer powstat w 1945 roku, natomiast pojawienie si¢ populacji
cztowiekowatych, szacuje si¢ na 200 tys. lat wstecz [3]. To porownanie dobrze obrazuje¢ fakt, iz
nasza generacja styka si¢ z nowymi problemami, w tym uzaleznieniami do tej pory nieznanymi.
Srednia dtugos¢ korzystania z urzadzen technologicznych przez nastolatkéw wynosi 7 godzin i 22
min [2].

W lipcu 2020 zarejestrowano okoto 4 miliardy osob aktywnych na social mediach [4].
Natomiast w 2018 WHO zarejestrowato nowa jednoste chorobowa: Gaming disorder (uzaleznienie
od gier komputerowych) [1, 2]. Dane te $wiadczg o istotnosci problemu uzaleznienia od nowych

technologii, ktory jest tematem naszej pracy.

URZADZENIE ELEKTRONICZNE KONTRA KREGOSLUP

Korzystanie z urzadzen elektronicznych w duzej mierze przyczynia si¢ do powstawania
wad postawy ciala. Jak mozna zauwazy¢, najczgsciej wybieranym przez nas urzadzeniem
elektronicznym jest telefon. Okazuje si¢, ze to przede wszystkim smartfon jest odpowiedzialny za
wystepowanie bolu w kregostupie szyjnym. Badania méwia, ze bardziej podatne na wystgpienie
bolu szyi sg kobiety [5,7,8]. Co wigcej, korzystanie z przenosnego urzadzenia elektronicznego
6. godzin i1 dtuzej jest znaczacym czynnikiem ryzyka, wywotujacym bol omawianego odcinka

kregostupa. [5,9] Istniejace badania pokazuja, ze kinematyke kregostupa uzytkownikoéw urzadzen
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mobilnych cechuje pozycja z glowa pochylong do przodu lub zgi¢ta szyja, pochyleniem tutowia
do przodu oraz zwigkszong kifoza piersiowg i lordoza ledzwiowa. Pochylenie tutowia ku przodowi
z obecng kifoza piersiowa zwigksza ryzyko wystgpienia dyskopatii oraz obcigza migsnie
prostowniki grzbietu i gérng cze$¢ migsni czworobocznych. Lordoza lgdzwiowa zwigksza nacisk
na krazki miedzykregowe i1 wigzadta kregostupa. [8] Utrwalanie pozycji ciala z gtowa pochylong
do przodu moze doprowadzi¢ do ucisku nerwow, powodujacych bole glowy, nadgarstkow i1 palcow
[5,6].

Podczas dtugotrwatej pracy przed monitorem niezmiernie wazna jest prawidlowa postawa
ciala 1 uwzglednienie przerw na “przeciggniecie si¢”. Niewlasciwa pozycja siedzaca, czas
spedzony przed ekranem, btgdnie dopasowana odlegtos¢ migdzy biurkiem a krzestem, wysokos¢
komputera oraz odleglos¢ miedzy ekranem a klawiaturg przyczyniajg si¢ do zmniejszenia
mobilnosci kregostupa i powoduja dodatkowo bol srodkowej i1 dolnej czgsci plecow [7,8,9].

Bol plecow moze wigza¢ si¢ z kompensacja zwigkszonego pochylenia miednicy [8].

Opisane dolegliwo$ci najczesciej pojawialy si¢ u oséb pracujacych zdalnie. Wynika to
prawdopodobnie z wigkszego dostepu pracownikow zdalnych do urzadzen nowych technologii-
tabletu, smartfonu, niewlasciwej przez nich aranzacji stanowiska pracy, jak i1 dlugotrwate;j,

nieprzerwanej pracy [9].

DEPRESJA A MEDIA SPOLECZNOSCIOWE

W ciagu ostatnich 10. lat zauwazono wzrost liczby zachorowan na depresj¢ zwlaszcza
u dorastajacych dziewczat [10].

Powstaje bardzo duzo prac naukowych na temat potencjalnego wystepowania depres;ji,
a czasem spedzonym w mediach spolecznosciowych. Wyniki badan nie sg jednoznaczne, jak
mogtoby si¢ z pozoru wydawacé. Cze$¢ badan moéwi o liniowej korelacji (ryzyko wystapienia
depresji zwicksza si¢ 0 13% wraz z kazda godzing spedzong w mediach spotecznosciowych).
Niektore analizy wykazaly, Zze korelacja jest slaba lub umiarkowana. Natomiast jeszcze inne
badania wskazuja na pozytywny wptyw korzystania z mediéw spotecznosciowych [10, 11].

Tak znaczna r6znica w wynikach badan prowadzi do wniosku, ze czas sp¢dzony w mediach
spoteczno$ciowych moze nie mie¢ fundamentalnego znaczenia.

W zwiazku z tym coraz wig¢cej naukowcoOw w swoich pracach zwraca uwage na potrzebg

bardziej doktadnych badan, biorgcych pod uwage inne czynniki niz czas spedzony przed ekranem.

43



Uzaleznienie od urzadzen elektronicznych a zdrowie czlowieka

Do potencjalnych czynnikdw mogacych wptywaé na pogorszenie objawdw depresji, podczas
korzystania z medidw spolecznosciowych nalezg: pasywne lub aktywne korzystanie z portali
spotecznos$ciowych, okreslone tresci, wrazliwo$¢ danej osoby na otrzymywane informacje [10, 11,
12].

W jednym z badan z 2024 roku, wykazano, ze osoby z depresja sa bardziej sktonne do
dzielenia si¢ negatywnymi emocjami w internecie, jak i sg rowniez bardziej wrazliwe na takie
tresci. Ciekawa obserwacja podczas prowadzenia tego badania dotyczy zjawiska zwanego “echo
chamber effect”. Efekt ten prowadzi do powstania zamknigtej petli informacji ktére docierajg do
danej osoby. U osoéb cierpigcych na depresj¢ zjawisko to moze prowadzi¢ do wzmocnienia
dotychczasowych przekonan i nasilenia objawow [13].

Wyniki badan przez nas podanych powinny zachecaé lekarzy oraz psychologéw do
stosowania rozwigzan wykorzystujacych zarzadzanie czasu spedzonego w mediach
spoteczno$ciowych, zamiast skracania go. Powinny réwniez wywiera¢ presj¢ na platformach

spotecznosciowych w celu udoskonalenia ich polityki [4].

KORZYSTANIE ZE SLUCHAWEK A UTRATA SLUCHU

Stuchawki, ktorych uzywamy maja moc 78-136 dB [14]. Warto zaznaczy¢, Ze narazenie na
100 dB przez 15 minut, moze by¢ niebezpieczne dla ludzkiego ucha [16].

Najnowsze zalecenia wedlug WHO mowia o zmniejszeniu gltosnosci podczas korzystania
z stuchawek, zakupu stuchawek z funkcja eliminacji szumow (noise cancelling) oraz korzystania
z zestawOw audio maksymalnie przez okoto godzing dziennie [16].

Stuch jest niezwykle waznym zmyslem. Jego ogranicznie lub utrata wigze si¢ ze
zmniejszeniem dostarczanych bodzcow shuchowych, wplywajacych na rozwo6j umiejetnosci
jezykowych 1 stuchowych. Sg one niezbedne do prawidlowej nauki, oraz nabywania umiejetnosci
spotecznych [15].

Dostgpnos¢ stuchawek jest bardzo duza (ich zakup mozna dokona¢ nie tylko w sklepach z
elektronika), a prawie kazdy z nas ma odtwarzacz audio - telefon komorkowy (w Polsce 96,6%
dzieci w wieku 13-15 lat korzysta ze smartfona) [17].

Zagrozenie pogorszenia funkcji sluchu jest wysokie zwlaszcza u mlodziezy, o czym
powinni pamieta¢ przede wszystkiem rodzice jak 1 lekarze przyjmujacy do swoich gabinetow

mtodszych pacjentow.
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KORZYSTANIE Z URZADZEN ELEKTRONICZNYCH A AKTYWNOSC FIZYCZNA

Obecnie wzrost korzystania z urzadzen elektronicznych radykalnie zmienit styl zycia,
czgsto prowadzac do zmian w aktywnosci fizycznej. Wedtlug WHO (2021), dzieci 1 mlodziez
powinny ¢wiczy¢ przez co najmniej 60 minut dziennie o umiarkowanej lub duzej intensywnosci,
natomiast doros$li powinni ¢wiczy¢ co najmniej 150-300 minut umiarkowanej intensywnos$ci lub
75-150 minut intensywnych ¢wiczen tlenowych tygodniowo. Nalezy zmniejszy¢ ilos¢ czasu
spedzanego w pozycji siedzacej, szczegolnie ilosci czasu przed ekranem w celach rekreacyjnych
[18]. Niewatpliwie regularna aktywnos$¢ fizyczna niesie za sobg szereg korzysci takich jak:
pozytywny wplyw na uktad sercowo-naczyniowy, uktad wydalniczy jak i pokarmowy, ma takze
nieoceniony wpltyw na zdrowie psychiczne. Na podstawie badan ukazano, ze czas spedzony na
korzystaniu ze smartfonu przewyzsza czas poswiecony na aktywnosc fizyczna [19]. Wyniki badan
wykazaty rowniez, ze rodzice zauwazyli pogorszenie wzroku, a takze bole gtowy 1 rozdraznienie
spowodowane dtugotrwalym korzystaniem z urzadzen cyfrowych. W zwigzku z tymi negatywnymi
skutkami wielu rodzicow stara si¢ zmotywowac¢ swoje dzieci do ruchu zapisujac swoje dzieci na
dodatkowe zajecia sportowe, a takze angazujac si¢ w wspolne uprawianie sportu [20].

Obecnie istotnym problemem na $wiecie jest otylos¢, ktora bezposrednio jest zwigzana
z brakiem aktywno$ci fizycznej, jedzeniem przed telewizorem i dlugotrwalym korzystaniem
z urzadzen elektronicznych. Badania wskazuja na zjawisko “nie§wiadomego jedzenia” pokarméw
o duzej zawarto$ci energii, takich jak przekaski 1 stodzone napoje, szczegdlnie przed telewizorem.
Ten fenomen jest mniej widoczny w przypadku korzystania z komputerow czy gier wideo, ze
wzgledu na fakt, ze do korzystania z tych urzadzen wymagana byla fizyczna interakcja [21].

Nalezy rowniez wspomnie¢ o aspekcie pokrewnym od tego zagadnienia, jakimi sg e-Sporty.
Jest to rodzaj rywalizacji, w ktorym gracze konkuruja w grach komputerowych. Zawody
e-sportowe czesto przyjmuja forme zorganizowanej rozgrywki wieloosobowej, nierzadko online,
dzieki czemu moga dotrze¢ do odbiorcoéw z catego §wiata. Przypuszcza sie, ze e-sport bedzie jedng
z najpopularniejszych gatezi sportu w przysztosci, jednocze$nie wplywajac na zmniejszenie

popularnosci sportow wymagajacych wiekszego zaangazowania fizycznego [22].
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WPROWADZENIE

Woreczki nikotynowe, tzw. snusy, to nowoczesne produkty nikotynowe, ktore
zdobywaja coraz wicksza popularno$¢ na rynkach globalnych. W przeciwienstwie do
tradycyjnych wyrobow tytoniowych, takich jak papierosy czy cygara, woreczki nikotynowe
nie wymagaja spalania, co eliminuje wiele szkodliwych substancji powstajacych w wyniku
palenia tytoniu. Sg to mate, porowate saszetki zawierajace nikotyne, substancje smakowe oraz
wypekniacze, ktore umieszcza si¢ pomigdzy dzigstem a gérng warga. Nikotyna jest wchianiana
przez btone $luzowa, dostarczajac uzytkownikowi dawke tej substancji bez konieczno$ci
inhalacji dymu [1,2].

Rosnaca popularno$¢ woreczkéw nikotynowych wynika z kilku czynnikow. Po
pierwsze, sa one postrzegane jako mniej szkodliwa alternatywa dla palenia papierosow, co
przycigga osoby szukajace sposobu na ograniczenie negatywnego wpltywu nikotyny na
zdrowie [3]. Po drugie, ich dyskretnos¢ i wygoda uzytkowania sprawiajg, ze stajg si¢ one
atrakcyjnym wyborem dla osob, ktore nie mogg lub nie cheg pali¢ w miejscach publicznych
[4]. Ponadto, wzrost §wiadomosci zdrowotnej i1 coraz bardziej restrykcyjne przepisy dotyczace
palenia w wielu krajach przyczyniajg si¢ do poszukiwania bezdymnych alternatyw [5].

Woreczki nikotynowe sa szeroko dostepne w roznych wariantach smakowych
1 poziomach stezenia nikotyny, co umozliwia uzytkownikom dostosowanie produktu do
swoich indywidualnych potrzeb 1 preferencji [6]. Ta dostgpnos¢, w potaczeniu z intensywnymi
kampaniami marketingowymi, przyczynia si¢ do ich rosngcej popularnosci wérod mtodych
dorostych oraz 0s6b probujacych rzuci¢ palenie tradycyjnych papierosow [7].

Pomimo korzysci zwigzanych z eliminacjg dymu tytoniowego, woreczki nikotynowe

nie sg pozbawione ryzyka. Ich regularne stosowanie prowadzi do uzaleznienia od nikotyny,
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a dlugotrwate efekty zdrowotne wcigz wymagaja dalszych badan [8,9]. Niniejsza praca ma na
celu zbadanie sktadu chemicznego, mechanizméw dziatania oraz uzaleznienia zwigzanego
z uzywaniem woreczkoOw nikotynowych. Przeglad istniejgcej literatury oraz analiza
dostepnych badan dostarcza kompleksowego obrazu tych nowoczesnych produktow

nikotynowych, ich potencjalnych korzysci i zagrozen.

SKEAD CHEMICZNY I PROCES PRODUKCJI WORECZKOW NIKOTYNOWYCH

Woreczki nikotynowe sktadajg si¢ z kilku kluczowych sktadnikéw, ktore maja istotny
wplyw na jako$¢ produktu oraz zdrowie uzytkownikow. Gléwnym sktadnikiem jest nikotyna,
ktora jest odpowiedzialna za wlasciwosci uzalezniajagce tych produktéw. Nikotyna
w woreczkach jest czesto syntetyczna lub pozyskiwana z lisci tytoniu, a jej st¢Zzenie moze si¢
r6zni¢ w zaleznosci od marki i produktu. Oprocz nikotyny, woreczki zawieraja substancje
dodatkowe i1 konserwanty, ktore pomagaja w utrzymaniu §wiezo$ci i stabilnosci produktu.
Aromaty 1 dodatki smakowe, takie jak migta, owoce czy przyprawy, sg dodawane, aby
poprawi¢ smak i zwiekszy¢ atrakcyjno$¢ dla uzytkownikow [1,2].

Proces produkcji woreczkéw nikotynowych obejmuje kilka etapéw, w tym
przygotowanie skladnikow, mieszanie, formowanie saszetek i1 pakowanie. Technologia
produkcji jest zaawansowana i wymaga precyzyjnej kontroli, aby zapewni¢ jednolitos¢ 1 jakos$¢
kazdego woreczka. Standaryzacja i kontrola jako$ci sa kluczowe w tym procesie, w celu
spetnienia okreslonych norm i zachowania bezpieczenstwa dla konsumentéw. W pordwnaniu
do tradycyjnych wyroboéw tytoniowych, takich jak papierosy, ktore wymagaja procesu
spalania, produkcja woreczkéw nikotynowych jest mniej skomplikowana i mniej szkodliwa
dla $rodowiska. E-papierosy, cho¢ réwniez sa bezdymne (wytwarzaja par¢), maja bardziej
ztozony proces produkcji, ktéry obejmuje produkcje e-liquidow i elektronikg. Gumy
nikotynowe, podobnie jak woreczki nikotynowe, sa produkowane w kontrolowanych
warunkach, ale r6znig si¢ formg dostarczania nikotyny, co wptywa na roznice w skladzie

chemicznym i procesie produkcji [3,4].

MECHANIZMY DZIALANIA WORECZKOW NIKOTYNOWYCH NA ORGANIZM

Woreczki nikotynowe dziataja na organizm poprzez dostarczanie nikotyny, ktora jest
wchianiana przez btong §luzowa w jamie ustnej. W odrdznieniu od papierosow, ktore spalaja
tyton, snusy uwalniajg nikotyne stopniowo i w sposob bardziej kontrolowany. Dzigki temu nie

ma gwattownych skokow stezenia nikotyny we krwi, co jest charakterystyczne dla palenia
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papieros6w. Nikotyna z woreczkow trafia do krwiobiegu, a nastgpnie jest metabolizowana
w watrobie. Watroba przeksztatca t¢ substancje w kotyning, ktora moze by¢ uzywana jako
wskaznik poziomu nikotyny w organizmie [10,11].

Nikotyna wptywa na uklad nerwowy, przede wszystkim przez pobudzanie receptorow
nikotynowych, ktore sa rozmieszczone w moézgu i w innych czg$ciach uktadu nerwowego.
Pobudzenie tych receptorow prowadzi do uwalniania réznych substancji chemicznych
w mozgu, w tym dopaminy, co daje uczucie przyjemnosci i poprawia nastrdj. Efekty
krotkoterminowe nikotyny to zwigkszenie czujno$ci, poprawa koncentracji oraz kréotkotrwate
podniesienie ci$nienia krwi i przyspieszenie bicia serca [12,13].

Dhugoterminowe uzywanie nikotyny moze prowadzi¢ do uzaleznienia. Nikotyna
zmienia sposob, w jaki mozg funkcjonuje, co sprawia, ze trudno jest przesta¢ ja stosowac.
Ludzie, ktérzy regularnie uzywaja nikotyny, moga odczuwaé silng potrzebg jej ciaglego
dostarczania, co prowadzi do uzaleznienia. Dlugotrwate uzywanie moze takze prowadzi¢ do
problemow zdrowotnych, takich jak choroby serca, problemy z krazeniem oraz zaburzenia
metaboliczne, cho¢ ryzyko tych choréb podczas stosowania woreczkéw nikotynowych jest
mniejsze w porownaniu z paleniem tytoniu, poniewaz nastgpuje eliminacja negatywnego
dziatania substancji smolistych zawartych w dymie papierosowym. Mozliwe efekty uboczne
stosowania woreczkéw nikotynowych obejmuja podraznienie w jamie ustnej, dyskomfort
w miejscu umieszczenia woreczka oraz problemy z dzigstami, takie jak ich podraznienie i stany

zapalne [14,15].

DIAGNOSTYKA I LECZENIE UZALEZNIENIA OD WORECZKOW
NIKOTYNOWYCH

Ocena i diagnoza uzaleznienia od woreczkow nikotynowych opiera si¢ na kryteriach
diagnostycznych uzaleznienia od nikotyny, takich jak te zawarte w DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) oraz ICD-10 (International
Classification of Diseases, Tenth Revision). Te standardy obejmuja objawy takie jak trudnosci
w kontrolowaniu uzywania nikotyny, silne pragnienie jej uzycia, objawy odstawienia oraz
kontynuowanie uzywania mimo negatywnych konsekwencji zdrowotnych [16,17].

Metody oceny stopnia uzaleznienia obejmuja kwestionariusze, takie jak test
Fagerstroma, ktory mierzy fizjologiczng i psychologiczng zalezno$¢ od nikotyny. Dodatkowo,
testy psychologiczne i badania biochemiczne, takie jak poziom kotyniny w $linie lub krwi,

moga pomoc w ocenie stopnia uzaleznienia. Praktyczne aspekty diagnozy obejmuja
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szczegotowy wywiad kliniczny, ktéry zbiera informacje na temat nawykéw uzywania
nikotyny, historii uzaleznienia oraz obecnych objawow. Monitorowanie i ocena postepow
leczenia sg kluczowe, aby dostosowac terapie do potrzeb pacjenta i skutecznie wspiera¢ go
w procesie odzyskiwania zdrowia [18].

Leczenie uzaleznienia od woreczkoéw nikotynowych obejmuje rézne podejscia, w tym
farmakoterapi¢ i terapie behawioralne. Farmakoterapia moze obejmowac leki wspomagajace
odstawienie nikotyny, takie jak nikotynowa terapia zastepcza (plastry, gumy, pastylki),
bupropion oraz wareniklina, ktéore pomagaja zmniejszy¢ objawy odstawienia i pragnienie
nikotyny [19].

Terapie behawioralne i poznawczo-behawioralne sg réwnie wazne i skuteczne
w leczeniu uzaleznienia. Techniki behawioralne obejmujg strategie zmiany nawykow, unikania
wyzwalaczy oraz radzenia sobie ze stresem bez uzycia nikotyny. Terapie grupowe
i indywidualne, ktore oferuja wsparcie psychologiczne, pomagaja pacjentom zrozumieé
1 zmieni¢ swoje zachowania zwigzane z uzywaniem nikotyny [20].

Alternatywne metody leczenia, takie jak terapia zajeciowa, mindfulness oraz inne
metody relaksacyjne, rowniez znajduja zastosowanie w leczeniu uzaleznienia od woreczkéw
nikotynowych. Terapia zajeciowa pomaga pacjentom znalez¢ nowe, zdrowe zainteresowania
i aktywnosci, ktore mogg zastgpi¢ uzywanie nikotyny. Mindfulness i techniki relaksacyjne,
takie jak medytacja i glgbokie oddychanie, pomagaja w radzeniu sobie ze stresem i redukuja
pragnienie nikotyny. Skuteczno$¢ tych metod moze si¢ r6zni¢ w zaleznosci od indywidualnych

potrzeb pacjenta, ale mogg one stanowi¢ cenne uzupetienie tradycyjnych terapii [21].

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Analiza sktadu, dzialania i uzaleznienia od woreczkow nikotynowych pokazuje, ze sg
one zlozonym produktem zawierajagcym nikotyne oraz szereg dodatkow smakowych
1 konserwantéw. Mechanizm dziatania tych produktéw, polegajacy na wchtanianiu nikotyny
przez btong $luzowa jamy ustnej, zapewnia stopniowe i kontrolowane uwalnianie nikotyny, co
rézni si¢ od gwaltownych efektow palenia papierosow. Mimo ze nie wymagajg spalania, co
eliminuje ryzyko zwigzane z dymem tytoniowym, noszg ze sobg ryzyko uzaleznienia podobne
do innych form nikotyny, cho¢ w nieco zmienionej formie [10,14].

Woreczki nikotynowe, cho¢ moga stanowi¢ mniej szkodliwg alternatywe dla palenia,
wcigz niosg ze sobg znaczace ryzyko uzaleznienia oraz potencjalne negatywne skutki

zdrowotne. W zwigzku z tym, polityka zdrowotna powinna uwzglednia¢ specyficzne aspekty
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zwigzane z ich uzywaniem, promujac edukacj¢ na temat ryzyka oraz wspierajac programy
majace na celu zapobieganie uzaleznieniu. Regulacje prawne powinny by¢ dostosowane do
specyfiki tych produktow, wprowadzajac odpowiednie ostrzezenia zdrowotne, ograniczenia
wiekowe oraz kontrolg nad ich sktadem chemicznym [16,17].

Przyszle badania nalezy skupi¢ na dalszej analizie sktadu chemicznego woreczkéw
nikotynowych, aby lepiej zrozumie¢ ich pelny wptyw na zdrowie. Badania nad mechanizmami
dziatania nikotyny dostarczanej w tej formie moga pomo6c w opracowaniu skuteczniejszych
strategii leczenia uzaleznienia. Wazna jest réwniez ocena efektywno$ci réznych metod
leczenia wuzaleznienia od woreczkéw nikotynowych, w tym farmakoterapii, terapii
behawioralnych oraz alternatywnych metod. Dodatkowo, konieczne jest wykonanie badan
porownawczych, ktore pozwola zrozumie¢, jak woreczki nikotynowe w kontekscie
uzaleznienia wypadaja w pordwnaniu z innymi formami nikotyny, takimi jak papierosy

analogowe, e-papierosy czy gumy nikotynowe [19,20].
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Dynamicznie rozwijajaca si¢ branza alternatywnych wyroboéw nikotynowych, takich
jak: podgrzewacze tytoniu, standardowe elektroniczne papierosy ( e-papierosy), jednorazowe
e-papierosy i inne, ma obecnie przewage nad tradycyjnymi papierosami. Atrakcyjny smak,
zapach oraz wygoda uzytkowania szczegolnie przyciagaja mtodziez oraz mtodych dorostych.

Obecnie uzywanie e-papierosdOw przewyzszylo palenie tradycyjnych papierosow wsrod
nastolatkow 1 mtodych dorostych, zaréwno w Polsce jak i na $wiecie. W Stanach
Zjednoczonych e-papierosy sg najczesciej Stosowanym wyrobem tytoniowym wsrod
mtodziezy od 2014 roku [1].

Z badan przeprowadzonych przez Instytut Badan Pollster zleconych przez Rzecznika
Praw Dziecka wynika, ze ponad 20% nastolatkow w Polsce pali e-papierosy, a 72% z tej grupy
robi to systematycznie [2].

W $wietle danych przedstawionych przez WHO Polska jest jednym z pigciu
europejskich krajow 0 najwyzszym odsetku palacych wsrod osob nieletnich [3].

Szczegbdlng uwage nalezy poswieci¢ popularnym w ostatnim czasie jednorazowym
e-papierosom. Wyroby te przyciagaja milodziez atrakcyjnym zapachem, réznorodnymi
stodkimi wariantami smakowymi, a takze estetycznym kolorowym opakowaniem.
Jednorazowe e-papierosy sa kojarzone bardziej jako “innowacyjny gadzet”, anizeli zrodio
toksycznych substancji i uzaleznienia od nikotyny. Ponadto generujg powazne zagrozenie dla
srodowiska ze wzgledu na plastikowe opakowania oraz baterie, ktore po krotkim okresie

uzytkowania sg jedynie toksycznymi odpadami [4].
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Miedzy 2018 a 2022 rokiem odnotowano wzrost uzycia na rynku jednorazowych
e-papierosow o 116%, ktére obejmuja ponad 550 000 réznych produktow i stanowia 22%
$wiatowego rynku e-papieroséw [5].

Wobec problemu jaki stanowig jednorazowe e-papierosy wiele krajow podjeto kroki
w celu ograniczenia dostepnosci tych wyrobow nikotynowych. Migdzy innymi Wielka
Brytania, w ktorej zainteresowanie jednorazowymi e-papierosami wzrosto, szczego6lnie wsrod
mlodych dorostych, zakazata ich sprzedazy [6].

Wydaje sie¢, ze takie dzialania powinny zosta¢ podjete takze i w Polsce w trosce
o zdrowie mtodziezy i mtodych dorostych oraz dobro srodowiska.

W przestrzeni publicznej potrzebne sg rowniez kampanie edukacyjne odno$nie skutkdéw
uzaleznienia od nikotyny oraz uzytkowania wyrobow nikotynowych, ze szczegdlnym

uwzglednieniem jednorazowych e-papierosow.

CEL PRACY
Celem badania byta ocena popularnosci jednorazowych e-papierosow wsrdod mtodziezy
1 mtodych dorostych, czestosci ich stosowania oraz najczestszych sytuacji, w ktorych sa

uzywane.

MATERIALY I METODY

Badanie rozpoczeto po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach na ich przeprowadzenie - uchwata nr PCN/0022/KB1/36/21 z dnia
8.05.2021 roku

Badanie przeprowadzono wsréd mieszkancow potudniowej Polski. Uczestnikom
badania rozdano 390 kwestionariuszy, z ktorych 365 (93,59%) zostalo poprawnie
wypetnionych i wiaczonych do dalszej analizy. Badani byli w wieku od 14 do 29 lat
(x=18,52+3,76).

Wsrdéd nich byto: 197 kobiet 1 159 mezczyzn. Kryteria wlaczenia do badania
obejmowaly osoby w wieku od 14 do 29 lat, ktore za zgoda wtasna, a w przypadku nieletnich
ich rodzicoéw wyrazily che¢ udziatu w nim.

W Ankiecie wykorzystywano pojecia takie jak: standardowy e-papieros, jednorazowy
e-papieros, liquid czy podgrzewacz tytoniu.

Pierwszy z wymienionych jest urzadzeniem wielokrotnego uzytku, a ktore regularnie

nalezy tadowac i dolewa¢ do niego liquid, czyli zrédto nikotyny. Liquidy sg kluczowym
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elementem dziatania e-papierosow, poniewaz to wtasnie one sg podgrzewane, aby wytworzy¢
pare, ktorg uzytkownik wdycha. Kupowane s3 najczgsciej w plastikowych pojemnikach
zawierajacych 10 ml ptynu, a stezenie zawartej w nich nikotyny waha si¢ od Omg/ml do
20mg/ml, co stanowi najwigksza dopuszczalng przez polskie prawo dawke.

Jednorazowy e-papieros jest natomiast urzadzeniem jednokrotnego uzytku, ktorego nie
da si¢ tadowac ani dolewac¢ do niego liquidu. Po okreslone;j liczbie zaciagnig¢ (przewaznie 600)
roztadowuje si¢ 1 stanowi toksyczny odpad.

Podgrzewacz tytoniu to urzadzenie, ktére podgrzewa tyton do temperatury
wystarczajgco wysokiej, aby uwolni¢ aerozol zawierajacy nikotyne 1 inne substancje
chemiczne, ale nie na tyle wysokiej, aby doszto do spalania tytoniu jak dzieje si¢ w przypadku
klasycznych papierosow. Dzigki temu uzytkownik wdycha aerozol (parg¢), zamiast dymu, co
ma na celu zredukowanie ilosci szkodliwych substancji wdychanych podczas tradycyjnego
palenia papierosow. Podgrzewacze tytoniu nalezy regularnie fadowac¢, a zrodlem nikotyny sa
kupowane w paczkach specjalne wktady zawierajace skompresowany tyton.

Powyzsze pojecia zostaty doktadnie zdefiniowane ankietowanym przed rozpoczeciem
uzupeltniania przez nich kwestionariuszy.

W badaniu wykorzystano wybrane pytania bedace czgscia autorskiego kwestionariusza
(sktadajacego si¢ z 99 pytan), ktorego wypetnienie byto anonimowe i dobrowolne. W ankiecie
glowny nacisk potozono na pytania dotyczace statusu palenia uczestnikow oraz gldwnych
zrodet przyjmowania przez nich nikotyny — e-papierosy jednorazowe, standardowe
(wielorazowe) e-papierosy, podgrzewacze tytoniu oraz papierosy. Pytano o informacje ogolne
(wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, zatrudnienie lub nauka, stabilno$¢ finansowa rodziny) oraz
o sytuacje, ktore zainicjowaly u badanych dilugotrwate stosowanie nikotyny. W ankiecie
znalazly si¢ rowniez pytania o sytuacje, w ktorych ankiectowani najczesciej korzystali
z wyrobow zawierajacych nikotyne oraz o okres uzytkowania, na jaki starcza im jednorazowy
e-papieros. Na koniec zwrocono si¢ do ankietowanych z pytaniem jakiego rodzaju dziatania
poprawilyby ich zdaniem wiedze dotyczaca skutkow palenia e-papierosow.

Kwestionariusz obejmowat pytania, zar6wno jednokrotnego jak i1 wielokrotnego
wyboru, uwzglednial roéwniez mozliwo$¢ dopisania wlasnych odpowiedzi. W analizie
wynikow wyszczegdlniono dane, ktore dotyczyly pytan z opcja wielokrotnego wyboru. Dla
uniknigcia faworyzowania odpowiedzi znajdujacych si¢ na poczatku, dokonano losowego

rozmieszczenia kolejnosci odpowiedzi w poszczeg6lnych ankietach.
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Kwestionariusze w formie papierowej byty dystrybuowane w szkotach podstawowych,
liceach 1 uczelniach wyzszych, za zgoda kierownikdw placowek 1 badanych osob.
W przypadku braku zrozumienia pytan, autorzy badania udzielali dodatkowych wyjasnien, aby
uczestnicy mogli lepiej zrozumiec¢ ich tre$¢ 1 obiektywnie na nie odpowiedziec.

Wypehione ankiety, po ich przetasowaniu, byly przechowywane przeznaczonej do
tego teczce w zamykanej szufladzie, zktorej wyjmowane byly wylacznie podczas
wprowadzania danych do arkusza kalkulacyjnego. W zwiazku z powyzszym zapewniona
zostata catkowita anonimowos¢, a identyfikacja ankietowanych nie byta mozliwa.

Wszystkie metody zastosowane w badaniu przeprowadzono zgodnie z odpowiednimi
wytycznymi i przepisami. Dane zostaly zebrane i posegregowane w programie Microsoft
Excel, a nastepnie opracowane za pomocg statystyk podstawowych w programie Statistica

13.3. Analizowane wyniki przedstawiono w wartosciach liczbowych oraz procentowych.

WYNIKI

Charakterystyka ogdlna badanej grupy
Charakterystyke¢ ogolng badanej grupy z uwzglednieniem ptci, wieku, miejsca
zamieszkania, stabilnosci finansowej, kontaktow z nikotyng oraz obecnego etapu edukacji

przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka ogolna badanej grupy

Badana grupa n=356 (100%)
Dane ogolne n %
Pleé Kobieta 197 [55,34%
Mezczyzna 159 |44,66%
14-19 238 |66,85%
Wiek 20-24 90 |25,28%
25-29 28 7,87%
Miejsce zamieszkania Wieé 1> maal
Miasto 201 |[56,46%
Zawodowe 19 5,34%
Podstawowe 183 |[51,40%
Wyksztalcenie Srednie 122 |34,27%
Wyzsze niemedyczne 17 4,78%
Wyzsze medyczne 15 4,21%
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Mniej stabilna 16 4,49%
Stabilno$¢ finansowa Stabilna 219 ([61,52%
Bardziej stabilna 121 |33,99%
Pale 100 |[28,09%
. Kiedys palitem/ -am 35 9,83%
Kontakty z nikotyna — —
Kiedys sprobowatem/ -am zapali¢ 71 19,94%
Nigdy nie palitem/ -am 150 |42,13%
Szkola zawodowa 16 4,49%
Liceum 169 |(47,47%
Obecny etap edukacji Technikum 59 16,57%
Uczelnia wyzsza 85 23,88%
Praca 26 7,30%

Wyjasnienie skrotow: n — liczebnos$¢.

Wigkszo$¢ grupy badanej stanowity kobiety 1 osoby w wieku 14-19 lat uczgszczajace
do liceum. Miejscem zamieszkania byly gtownie miasta.

Znaczna wigkszos¢ rodzin badanych byla w stabilnej lub bardziej stabilnej sytuacji
finansowej. Z badanej grupy 206 (57,87%) respondentow miato kontakt z produktami
zawierajagcymi nikotyng¢, a ponad potowe badanych (183; 51,40%) stanowily osoby majace

wyksztalcenie podstawowe.

Najczestsze sposoby regularnego oraz okazjonalnego przyjmowania nikotyny

Charakterystyke badanej grupy z uwzglednieniem gléwnego zrodia dostarczania nikotyny
przez badanych przedstawiono na rycinie 1, natomiast okazjonalnego sposobu jej stosowania
w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem okazjonalnych zrodet
przyjmowania nikotyny (mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru)

Badana grupa n=356 (100%0)

Jakich produktéw zawierajacych nikotyne zdarza Ci si¢ uzywaé n %
Jednorazowy e-papieros 79 22,19%
Papierosy 50 14,04%
Podgrzewacz tytoniu (np. 1QQOS) 44 12,36%
Standardowy e-papieros 43 12,08%
Cygaretki 17 4,78%
Snusy 17 4,78%
Fajki wodne 14 3,93%

Wyjasnienie skrotow: n — liczebnos$¢.
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20 (20%)

26 (26%)

B Standardowy e-papieros
OJednorazowy e-papieros

OPodgrzewacz tytoniu (np.
IQOS)

O Papierosy

17 (17%)
37 (37%)

Rycina 1. Charakterystyka badanej grupy z uwzglgdnieniem glownego Zrodta dostarczania
przez ankietowanych nikotyny

Sposrod wszystkich badanych regularnie stosujacych produkty zawierajace nikotyne az
37 (37%) robilo to za pomoca jednorazowych e-papieroséow, a 20 (20%) przy uzyciu
standardowych e-papierosow, co tacznie stanowito ponad potowe wszystkich “palaczy”.

Sporadycznie palitlo papierosy 50 (14,04%) badanych. Sposrod wszystkich Zrodet
okazjonalnego przyjmowania nikotyny najliczniejsza grup¢ stanowili ankietowani uzywajacy

jednorazowych e-papierosow sporadycznie (79; 22,19%).

Wplyw znajomych na rozpocze¢cie stosowania nikotyny oraz najczestsze sytuacje
towarzyszgce jej zazywaniu

Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem sytuacji, w ktorej ankietowani
najczesciej korzystali z danego wyrobu zawierajacego nikotyng zaprezentowano w tabeli 3,
natomiast na rycinie 2 przedstawiono wplyw znajomych na rozpoczecie uzywania produktow
produktu zawierajacych nikotyneg.

Az 73 (35,44%) sposrod osob, ktore mialy kontakt z nikotyng jako moment
najczgstszego stosowania jednorazowego e-papierosa podalo spotkania ze znajomymi,
natomiast wsrdod uzytkownikéw standardowych e-papierosow, podgrzewaczy tytoniu
1 papierosOw najczestszym momentem siggania po wspomniane wyroby bylo przyjecie.

Najrzadziej stosowano wyroby zawierajace nikotyng w samotnosci.
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Zdecydowana wiekszo$¢ badanych, ktorzy uzywali produkty zawierajgce nikotyne (187,

90,78%) zaczeto je stosowac po sprobowaniu od znajomego.

Tabela 3. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem sytuacji najczestszego
korzystania z wyrobow zawierajacych nikotyne oraz rodzaju stosowanego produktu
(mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

Badana grupa n=356 (100%0)
Sytuacje w ktorych ankie'towz‘lni najcz.géciej korzystaja z wyrobéw n=206 100%
zawierajacych nikotyne
Gdy jestem na przyjeciu 11 5,34%
Gdy widzg si¢ ze znajomymi 73 35,44%
Palg stale, niezaleznie od sytuacji 36 17,48%
. Gdy jestem zestresowany/ zestresowana 30 14,56%
Jednorazowe e-papierosy - = -
Najczesciej pale w samotnosci 14 6,80%
Gdy sg wakacje 15 7,28%
W pracy 25 12,14%
Gdy jestem na wyjezdzie 12 5,83%
Gdy jestem na przyjeciu 45 21,84%
Gdy widzg si¢ ze znajomymi 34 16,50%
Pale stale, niezaleznie od sytuacji 16 7,77%
. Gdy jestem zestresowany/ zestresowana 18 8,74%
Standardowe e-papierosy - — -
Najczesciej pale w samotnos$ci 8 3,88%
Gdy sg wakacje 7 3,40%
W pracy 6 2,91%
Gdy jestem na wyjezdzie 6 2,91%
Gdy jestem na przyjeciu 37 17,96%
Gdy widze sie ze znajomymi 25 12,14%
Palg stale, niezaleznie od sytuacji 10 4,85%
. Gdy jestem zestresowany/ zestresowana 15 7,28%
Podgrzewacze tytoniu - = -
Najczesciej pale w samotnosci 3 1,46%
Gdy sg wakacje 8 3,88%
W pracy 7 3,40%
Gdy jestem na wyjezdzie 8 3,88%
Gdy jestem na przyjeciu 49 23,79%
Gdy widze si¢ ze znajomymi 26 12,62%
Palg stale, niezaleznie od sytuacji 14 6,80%
. Gdy jestem zestresowany/ zestresowana 30 14,56%
Papierosy VI .
Najczesciej pale w samotnosci 9 4,37%
Gdy sg wakacje 12 5,83%
W pracy 7 3,40%
Gdy jestem na wyjezdzie 12 5,83%

Wyjasnienie skrotow: n — liczebnos$¢.
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19 (9,22%)

@ Znajomy dal mi
sprobowa¢é

187 (90,78%)

Rycina 2. Wptyw znajomych na rozpoczecie stosowania produktéw zawierajacych nikotyne

Czas zuzywania przez badanych jednorazowego e-papierosa oraz liquidu
0 pojemnosci 10ml
W tabeli 4 przedstawiono w jakim czasie badani zuzywali jednorazowego e-papierosa

oraz liquid o pojemnosci 10ml.

Tabela 4. Czas zuzywania przez badanych jednorazowego e-papierosa oraz liquidu
0 pojemnosci 10ml

Badana grupa n=356 (100%0)
Na jak dlugo wystarcza respondc?ntm.n jgdnorazowy e-papieros na 600 n=86* | 100%
zaciagniec?

mniej niz dzien 4 4,65%

1 dzien 19 22,09%

2 dni 17 19,77%

3 dni 19 22,09%

4-5 dni 4 4,65%

6-7 dni 5 5,81%
dtuzej niz 7 dni 18 20,93%

Na jak dlugo wystarcza respondentom liquid o pojemnosci 10 ml? n=34*| 100%
mniej niz dzien 0 0,00%
1 dzien 4 11,76%

2 dni 3 8,82%
3 dni 7 20,59%
4-5 dni 11 32,35%
6-7 dni 4 11,76%
dhuzej niz 7 dni 5 14,71%

Wyjasnienie skrotow: n — liczebnos$¢, *liczba badanych, ktéra odpowiedziata na zadane pytanie
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Az 59 (68,60%) badanych zuzywalo jednorazowego e-papierosa (na 600 zaciggniec)
do 3 dni od jego zakupu, natomiast zaledwie 18 ankietowanym starczat on na wiecej niz 7 dni.
Wigkszg wstrzemiezliwoscia od zazywania nikotyny cechowali si¢ uzytkownicy
standardowych e-papierosow, gdyz 20 (58,82%) respondentéw liquid o pojemnosci 10 ml

starczal na co najmniej 4 dni.

Wiedza respondentow o e-papierosach oraz che¢ jej poglebienia z uwzglednieniem opinii
badanych dotyczaca metod majacych poprawic¢ wiedze¢ spoleczenstwa w zakresie skutkow
palenia e-papierosow

Charakterystyk¢ badane; grupy z uwzglednieniem wiedzy respondentow
0 e-papierosach oraz checi jej pogtebienia przedstawiono w tabeli 5.

W tabeli 6 zaprezentowano opinie respondentdéw na temat metod majacych poprawié
wiedze spoleczenstwa odno$nie skutkéw palenia e-papierosow oraz zrodet zdobywania wiedzy
w tym zakresie.

Zaledwie 123 (34,55%) respondentéw odpowiedziato, ze probowali poglebi¢ swoja
wiedzg 0 skutkach zdrowotnych stosowania e-papierosoéw, a az 236 (66,29%) uwazato, ze

w przestrzeni publicznej brakuje kampanii informacyjnych w tym zakresie.

Tabela 5. Stosunek respondentdow do posiadanej wiedzy o e-papierosach oraz checi jej
poglebienia

Badana grupa n=356 (100%b)
Zmienne n %

Czy wyrazasz cheé poglebiania wiedzy o skutkach zdrowotnych Tak | 190 | 53,37%
stosowania e-papierosow -
Nie | 166 | 46,63%

Czy kiedykolwiek prébowales/-as poglebi¢ swojg wiedze w zakresie | Tak | 123 | 34,55%
skutkéw zdrowotnych stosowania e-papierosow? -
Nie | 233 | 65,45%

Czy uwazasz, Ze w przestrzeni publicznej brakuje kampanii Tak | 236 | 66,29%
informacyjnych dotyczacych skutkéw palenia e-papierosow?
Hnyer ooty P pap Nie | 120 | 33,71%

Wyjasnienie skrotow: n — liczebnos$¢.

Ponad potowa badanej grupy (198; 55,62%) podata, ze ich zdaniem edukacja
w szkotach poprawilaby wiedze dotyczaca skutkéw palenia e-papieroséw, natomiast jedynie
71 (19,94%) respondentom nie zalezato na zdobywaniu wiedzy o skutkach stosowania

wyroboéw zawierajacych nikotyne.
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Ponad potowa badanych (214; 60,11%) uzyskata informacje dotyczace skutkow palenia

e-papierosow z portali internetowych, a zaledwie 40 (11,24%) od lekarzy.

Tabela 6. Opinie respondentéw dotyczace metod majacych poprawi¢ wiedzg spoteczenstwa
w zakresie skutkow palenia e-papierosow oraz zrodet zdobywania na ten temat
wiedzy (mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru)

Badana grupa n=356 (100%0)
Jakiego rodzaju dzialanie poprawiloby Twoim zdaniem wiedze¢ dotyczaca n %
skutkéw palenia e-papierosow?
Edukacja w szkotach 198 | 55,62%
Kampanie na portalach spotecznosciowych 189 | 53,09%
Plakaty w miejscach publicznych (przystankach, autobusach) 105 | 29,49%
Kampanie reklamowe w telewizji 98 27,53%
Nie zalezy mi na pozyskiwaniu wiedzy o skutkach uzywania e-papierosow 71 19,94%
Skad uzyskatle$/ uzyskala$ informacje dotyczace skutkéw palenia e- n %
papieroséw?
Z portali internetowych 214 | 60,11%
Od znajomego/ rodziny 136 | 38,20%
Ze szkoty 108 30,34%
Z publikacji naukowych 100 | 28,09%
Z telewizji 66 18,54%
Nie uzyskatem takich informacji 52 14,61%
Od lekarza 40 11,24%
Z gazet/ czasopism 29 8,15%
Z podrecznikow akademickich 16 4,49%
DYSKUSJA

Jednorazowe e- papierosow Sa powszechnie uzywane przez milodziez i miodych
dorostych. Ze wzgledu na atrakcyjny smak i1 zapach oraz towarzyszace tym atutom wysokie
stezenie nikotyny wymienione produkty sa tatwa $ciezkg do rozwoju natogu. Wprowadzanie
regulacji odnos$nie uzytkowania jednorazowych e-papierosOw powinno nie$¢ ze soba
przemyslane rozwigzania odnosnie walki z nikotynizmem. Obecnie w Polsce toczy si¢ debata
na temat zakazu sprzedazy jednorazowych e-papierosow. Wspomniane dziatanie nie
wyeliminuje problemu jakim jest uzaleznienie od nikotyny ws$rod mtodziezy i miodych
dorostych. Grupy te moga szuka¢ alternatywnych Zrddet pozyskiwania nikotyny ze wzgledu
na wyksztalcony juz naldog uzytkowania jednorazowych e-papieroséw. Skupienie si¢ na
zwalczaniu nikotynizmu powinno zatem stanowi¢ gtoéwny cel organizacji zajmujacych si¢
zdrowiem publicznym. Wazne jest intensyfikowanie dziatan edukacyjnych w tym zakresie

w szkotach, uczelniach, a takze w srodkach masowego przekazu.
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Obserwuje si¢, ze wsrod mtodziezy 1 mtodych dorostych uzywanie elektronicznych
papierosoOw wyparto palenie papierosow tradycyjnych, co mozna zaobserwowa¢ w naszym
badaniu jak i w publikacjach zagranicznych [7]. W badaniach, w ktorych szczego6lnie skupiano
sie na analizie uzywania jednorazowych e-papierosow wykazano, ze byly one najczgstszym
zrodtem dostarczania nikotyny [8,9,10]. Wskazuje to na ogdlnoswiatowy problem.

Alarmujaca jest rowniez czgsto$¢ uzywania jednorazowych e-papierosow w naszym
kraju. W 2024 r. szczecinski oddziat Stowarzyszenia Walki z Rakiem Phuca na konferencji
,Palenie papierosow 1 wapowanie wsrod miodziezy” przedstawil wyniki badan, z ktérych
wynika, ze co trzeci uczen szkot podstawowych i srednich zuzywa jednorazowego e-papierosa
w ciggu doby lub szybciej [11].

Z naszych badan wynika, ze w tym czasie zuzywato jednorazowego e-papierosa prawie
27% ankietowanych. Zatrwazajace jest to, ze ilos¢ ta odpowiada trzem paczkom papierosow.
Takie przetozenie moze by¢ zupehie nieuswiadomione przez uzytkownikéw tych wyrobow
nikotynowych.

Zagraniczne dane donoszg, ze osoby palace papierosy elektroniczne byty przekonane
o ich mniejszej szkodliwosci w porownaniu do tradycyjnych papierosow [12].

Niestety dane o negatywnych skutkach stosowania e-papierosow nie sg tak
powszechnie znane, jak dane o niekorzystnym wptywie zdrowotnym tradycyjnych papierosow.
W aerozolach e-papieroséw zidentyfikowano substancje rakotworcze, w tym metale,
formaldehyd i akroleing [13].

Badania epidemiologiczne wykazaty pozytywny zwigzek miedzy stosowaniem e-
papieros6w, a astmg u miodziezy i dorostych [14,15]. Jako ze jednorazowe e-papierosy sa
stosunkowo nowym produktem, peten wymiar ich szkodliwego wplywu na zdrowie
zaobserwujemy z czasem. Rynek wyrobow nikotynowych rozwija si¢ preznie i bywa, ze zakaz
sprzedazy danego produktu pociaga za soba powstanie nowego, odno$nie ktérego nie powstaty
zadne regulacje. Warto zatem przyjrze¢ si¢ przyczynom siegania po uzywki zawierajace
nikotyne¢ przez mtodziez.

Wiele publikacji naukowych wykazato, ze najczgstszym powodem siggania po
e-papierosa byta che¢ roztadowania stresu. Zalezno$¢ ta szczegolnie wystepowata w grupie
studentow [16,17,18].

W naszym badaniu stresowe momenty byly z reguly trzecig najczestsza sytuacja
siegania po wyroby zawierajace nikotyng¢. Ankietowani najcze$ciej korzystali

z uzywek zawierajacych nikotyng bedac na przyjeciu oraz podczas spotkan ze znajomymi.

67



Stosowanie jednorazowych e-papieroséw wsrod mlodziezy i mlodych dorostych-

wyniki wstepne

Ponadto, az 90% respondentow uzywajacych wyrobow nikotynowych zaczgto pali¢ po
sprobowaniu od znajomego. Rowniez inne badania wykazaly, ze wptyw spoteczny odgrywa
znaczacg role w inicjacji palenia wérod mtodych dorostych [19,20,21, 22]. Warto zauwazy¢,
ze bezposrednie narazenie na toksyczne substancje podczas stosowania e-papieroséw, zostaje
spotegowane przez dodatkowe narazenie bierne w wyniku przebywania w towarzystwie 0osob
palacych. Aerozol, ktory uzytkownicy wdychaja 1 wydychaja z e-papierosow zawiera
szkodliwe substancje, w tym metale cigezkie, ktore s3g wprowadzane gleboko do ptuc [23].

Spoteczny aspekt kultury palenia rodzi pytanie, czy zaprzestanie palenia przez czgs¢
0sOb, moze na podobienstwo kuli $nieznej zach¢ci¢ innych do podobnych dziatan, jesli tylko
takie postepowanie statoby si¢ popularne, bytoby tzw. viralem. Niestety obecnie obserwuje si¢
odwrotny trend. Wiele tworcow internetowych (influencerdw) za posrednictwem platformy
TikTok, zachg¢ca do uzywania jednorazowych e-papierosow, a takze promuje ich stosowanie
wsrod nieletnich w tajemnicy przed opiekunami [24]. Zastosowanie odpowiedniego nadzoru
nad treSciami docierajacymi do mlodziezy za posrednictwem nieograniczonego dostepu do
internetu stanowi ogromne wyzwanie.

Istnieje ciggla potrzeba edukacji na temat skutkow zdrowotnych uzywania
e-papierosow. W przeprowadzonym przez nas badaniu ponad 50% ankietowanych wyrazito
che¢ poglebiania wiedzy o skutkach zdrowotnych stosowania e-papierosow, a ponad 60%
uwazalo, ze w przestrzeni publicznej brakuje kampanii informacyjnych dotyczacych
konsekwencji ich stosowania. Jako dziatanie, ktore poprawitoby wiedze w zakresie
negatywnego wptywu na zdrowie stosowania e-papieroséw ponad potowa wskazata edukacje
w szkotach. Z naszych badan, jak i z zagranicznych publikacji wynika, ze w szkotach
poruszane sg kwestie na temat skutkow palenia, jednakze znaczna cze$¢ 0sob takiej edukac;i
nie otrzymata. Luki w wiedzy badani wypeiniali najczgsciej za posrednictwem Internetu,
a takze informacji od znajomych i rodziny [25, 26]. Wiarygodno$¢ tak zdobytej wiedzy wydaje
si¢ by¢ jednak watpliwa.

Rzetelna edukacja w szkotach z catg pewnoscia jest jednym z potsrodkow zwalczania
nikotynizmu. Potrzebne s3a odpowiednie regulacje prawne oraz rygorystyczna polityka
antynikotynowa. Przeprowadzone w Europie badania wykazatly, ze w krajach, w ktorych ceny
wyrobow nikotynowych byly wyzsze, a wydatki na publiczne kampanie antynikotynowe byty
wicksze, uzywanie papieroséw elektronicznych bylo nizsze [27]. Takie dziatania powinny
zosta¢ podjete takze w Polsce, aby uchroni¢ nasza mtodziez przed negatywnymi skutkami

palenia oraz aby zacza¢ sptaca¢ dlug spoteczny nikotynizmu.
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WNIOSKI

1.

Najbardziej popularnym produktem zawierajacym nikotyne wsrod badanej mtodziezy
i mtodych dorostych byty jednorazowe e-papierosy.
Najwigcej badanych, uzytkownikéw jednorazowych e-papierosow, zuzywalo je

w ciggu 3 dni, a sytuacjami najczestszego ich stosowania byty spotkania ze znajomymi.
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WPROWADZENIE

Dna moczanowa jest jedng z najpowszechniejszych form zapalenia stawdw. Jest to
choroba metaboliczna, w przebiegu ktorej dochodzi do powstawania krysztaldw moczanu
jednosodowego odkladajacych si¢ w tkankach, glownie w strukturach stawowych
1 okotostawowych. Wytworzenie tych krysztatow spowodowane jest zwigkszong produkcja lub
niedostatecznym wydalaniem kwasu moczowego z moczem, co doprowadza do hiperurykemii,
ktora jest koniecznym warunkiem do powstania dny moczanowej, cho¢ nie jedynym. Etiologia
tej choroby nie jest do konca poznana, jednak wiemy, iz ma podloze genetyczne jak
I srodowiskowe [1]. Czgstos¢ chordb wspotwystepujacych jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
choroby uktadu krazenia, udar, przewlekta choroba nerek i wysoki poziom cholesterolu jest
wyzsza u 0sOb z dng moczanowg niz w populacji ogolne;.

Hiperurykemii odpowiadajg wartosci stezenia moczanéw w surowicy wynoszacej 408
umol/l lub wigcej. Stezenie to jest wartoscig graniczng rozpuszczalno$ci moczandw
w fizjologicznych warunkach temperatury i pH. Wysokie stezenie kwasu moczowego
W surowicy jest powigzane z réoznymi czynnikami, do ktorych nalezg np. st¢zenie kreatyniny
we Krwi, st¢zenie azotu mocznikowego, pte¢ meska, waga, wzrost, wiek, cisnienie Krwi
i spozycie alkoholu. Zwickszony poziom hiperurykemii jest skojarzony z czgstszym
wystepowania dny moczanowej [1-3].

Palenie papierosow jest powszechnie uznawane za jeden z najwazniejszych
modyfikowalnych czynnikow ryzyka wielu chordb. Naleza do nich choroby przewlekle takie
jak nowotwory, cukrzyca, udar mozgu, nadci$nienie, przewlekta choroba nerek, choroby
uktadu krazenia, czy ukladu oddechowego. Dodatkowo uwaza si¢, ze jest powigzane

z niektorymi przewlektymi chorobami uktadu mig¢$niowo-szkieletowego, do ktorych naleza
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reumatoidalne zapalenie stawdw, choroba zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego oraz bol
lgdzwiowo-krzyzowy. Odwrotng zalezno$¢ zaobserwowano w chorobach: Parkinsona,
Alzheimera, mig¢$niakach macicy, endometriozie, Wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego
i wymiotach w czasie cigzy [4,5]. Uwaza si¢, ze palenie dodatkowo wptywa na uklad
odporno$ciowy i moze mie¢ dziatanie prozapalne, przeciwzapalne, a nawet immunosupresyjne
[2,6].

Pojawiajg si¢ rowniez donieSienia dotyczace ochronnego zwigzku palenia z dng
moczanowg. W jednym z badan obejmujgcych histori¢ palenia osob badanych, ktorymi byty
osoby palace czynnie, w przesztosci, badz wcale niepalace, stwierdzono, ze catkowite ryzyko
rozpoznania ostrej, badz przewlektej dny moczanowej wsrod palaczy jest nizsze [7]. Cze$¢
badan wykazuje, ze palenie wigze si¢ z nizszym st¢zeniem moczandéw w surowicy, ktore
utrzymuje si¢ najprawdopodobniej poprzez inaktywacj¢ oksydazy ksantynowej przez cyjanki
zawarte w papierosach, co sugeruje wiasnie to protekcyjne dziatanie. Palenie moze zwigkszaé
stres oksydacyjny i moze wptywac wlasnie na poziom moczanéw w surowicy, gdyz uwaza si¢
ze maja one dzialanie przeciwutleniajace [7,8]. Palenie skorelowane jest takze z waga,
spozywaniem alkoholu, picig meska, czy czestszym wystepowaniem nadcis$nienia, dyslipidemii
oraz chorob nerek, ktore natomiast wptywaja na ryzyko dny moczanowej [1,5].

Mimo iz przeprowadzono sporo badan nad paleniem papieroséw i ich wplywie na
stezenie kwasu moczowego w surowicy, a zatem réwniez na dn¢g moczanowa, nadal istnieje
wiele sprzecznych opinii. Dodatkowo istnieje wiele czynnikow wspolnych dla palenia i dny
moczanowej, ale wystepuja rowniez przeciwstawne jak ich zwiazek z BMI [2]. Sprawia to, ze
charakter zwigzku miedzy paleniem a stezeniem moczanéw w surowicy i ryzykiem dny
moczanowej nie sg tatwe do oceny i przewidzenia. W tym przegladzie omawiamy rézne prace,
oraz badania dotyczace potencjalnego wplywu palenia na stgzenie moczandow w surowicy

I ryzyko dny moczanowej.

PALENIE PAPIEROSOW A POZIOM MOCZANOW W SUROWICY

Przeprowadzono badania oceniajace wptyw palenia papieroséw na stezenie moczanow
w surowicy. Wigkszo$¢ z tych badan ma charakter obserwacyjny.

Badanie Yang’a i wsp. miato na celu zbadanie wptywu wtasnie palenia papieroséw na
stezenie moczanow w surowicy. Wykazali oni, iZ u megzczyzn czestos¢ wystepowania
hiperurykemii u palaczy byla istotnie nizsza niz u osob niepalgcych. Mimo uwzglednienia
czynnikow zaktocajacych np. BMI, kreatyniny, cholesterolu HDL i LDL, trojglicerydow,
poziomu aktywno$ci, poziomu spozycia alkoholu, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy
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1 wyksztatcenia, wynik czestosci dalej pozostawal nizszy u osoéb palacych. U kobiet jednak
zaobserwowano, iz palenie nie ma istotnego zwiazku z hiperurykemia [4].

W innym badaniu wykazano, iz u szczuptych, palacych m¢zczyzn stezenie moczandow
w surowicy byto nizsze niz u nigdy niepalacych. Rézne dawki papierosow, oraz czas trwania
palenia nie dawaty istotnych r6zni¢ w wynikach stezen moczanow. Kobiety miaty okoto 25%
nizsze stezenia moczandéw niz mezezyzni [9].

W przeciwienstwie do tych badan w analizie danych z Fermingham Heart Study nie

zaobserwowano zwigzku pomiedzy st¢zeniem moczanéw w surowicy a paleniem [7].

PALENIE PAPIEROSOW A DNA MOCZANOWA

W wynikach zgromadzonych przez Wanga i wsp. z Framingham Heart Study wykazano,
ze palenie papieroséw wigze si¢ z 20-30% mniejszym ryzykiem wystapienia dny moczanowe;j.
Wyniki byly zaobserwowane u m¢zczyzn i niezalezne od innych czynnikdw ryzyka tj. otytos¢
nadci$nienie, cukrzyca, choroby nerek, czy naduzywanie alkoholu [7].

Podobne wyniki zaobserwowano u Tenga i1 wsp., ktorzy analizujagc dane z Singapore
Chinese Health Study uzyskali 27% mniejsze ryzyko dny moczanowej u me¢zczyzn palacych
w stosunku do nigdy niepalacych. To ryzyko byto wigksze u szczuptych mezczyzn niz u tych
z nadwaga. Ryzyko dny moczanowej u bytych palaczy i nigdy niepalacych w przypadku obu
pici jest bardzo podobne [9]. W badaniu Wanga jak i Tenga zalezno$ci byly widoczne
u mezczyzn, jednak miaty zerowg zaleznos¢ u kobiet [7,9].

W analizie baz danych hospitalizowanych pacjentow w Stanach Zjednoczonych ryzyko
wystgpienia dny moczanowej, jak i jej zaostrzenia u palaczy bylo istotnie nizsze niz u oséb
niepalgcych. Podobnie wyniki odnosza si¢ do ryzyka ostrego dnawego zapalenia stawow
u palaczy w poréwnaniu do niepalacych [5].

Innej analizie podjat si¢ Jang i wsp., ktorzy korzystajac z genomu badali wptyw palenia
na ryzyko dny moczanowej. Korzystajac z roznych metod analizy wyniki byly spojne 1 nie
potwierdzaty odwrotnego wptywu palenia na ryzyko dny moczanowej. Zatem byly sprzeczne

do wynikow wyzej podanych badan [10].

PALENIE PAPIEROSOW A POZIOM MOCZANOW W SUROWICY I RYZYKO DNY
MOCZANOWEJ W ZALEZNOSCI OD PLCI

Analiza pacjentéw w badaniu Framingham Heart Study wykazata, ze palenie zmniejsza
ryzyko dny moczanowej u mezczyzn, jednak u kobiet to zjawisko byto mniej zauwazalne.
Nizsze ryzyko dny zaobserwowano we wszystkich kategoriach otytosci, czego u kobiet nie
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wykazano. Moze wynikac to z r6znic palenia miedzy ptciami np. rodzaju palonych papieroséw,
stopnia inhalacji nimi, czy ilo$ci paczkolat, ktore to czynniki nie zostaly uwzglednione
w badaniu. Z zebranych danych wynikato jednak, iz ilo§¢ paczkolat u kobiet byta mniejsza niz
u me¢zezyzn [7].

Brak zwigzku palenia a ryzykiem dny moczanowej oraz hiperurykemia u kobiet
potwierdzono réwniez w badaniu Tenga i wsp. Dodatkowo wykazali oni, ze obecni, aktywni
palacze maja znacznie nizsze stezenia moczanéw w surowicy od dawnych palgcych oraz nigdy
niepalgcych pacjentow, lecz dotyczyto to tylko mezczyzn [9].

Odmienny wynik wykazata jedna z analiz, ktora przedstawia iz pte¢ meska jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka dny moczanowej. Dotyczy to rowniez starszego wieku,
przewlektej choroby nerek w wywiadzie, przeszczepu, hiperlipidemii, nadci$nienia, otytosci
oraz cukrzycy. Jednak zwigzek miedzy osobami palgcymi, ktorzy rzucili palenie, a ostrg dng
moczanowa, okres§lono jako negatywny. Umozliwia to stwierdzenie, iz aktywne palenie moze

chroni¢ przed zaostrzeniami dny moczanowej, nawet w przypadku stresu [5].

MOZLIWE PRZYCZYNY SPRZECZNYCH WYNIKOW DOTYCZACYCH
WPLYWU PALENIA NA DNE MOCZANOWA I HIPERURYKEMIE

W badaniach nie uwzgledniono ilo$ci paczkolat, stopnia inhalowania si¢ papierosami
ani wyboru papierosow. Nie uwzgledniono czesto przyjmowanych lekow, pozywienia, czy
napojow przez pacjentdow. Cigzko$¢ 1 czas trwania dny moczanowej nie byly dostepne
I wykorzystane. Dane gromadzone o chorobie oraz paleniu byly zglaszane przez pacjentow,
wiec mogty by¢ niedoktadne. Odsetek pici badanych pacjentdéw mogt by¢ niemiarodajny, jak
np. 1,6% kobiet palagcych w badaniu Wanga [4,7].

W badaniach zostaly wykorzystane bazy danych administracyjnych, ktore sa zapisem
ludzkim, takze zalezne sa od informacji podanych przez pacjentow oraz szczegdtowosci
1 doktadnosci ich zapisu. Gromadzone informacje o pacjentach moga zosta¢ biednie odczytane
badz zapisane, co moze wplyna¢ na koncowe wyniki badan. Dla przyktadu pacjenci moga
zosta¢ blednie sklasyfikowani do poszczegdlnych grup tj. osoby palace czynnie, osoby palace
w przesztosci, osoby niepalace, a takze czy doszio do wystapienia u nich choroby dny
moczanowej, czy nie. Pewne grupy rowniez mogly nie by¢ wcale wyroznione, jak np. bierni
palacze. Dane dotyczg rowniez tylko pacjentow hospitalizowanych, a palenie oraz dna
moczanowa czesto leczone sa ambulatoryjnie, co moze wplywaé na koncowe wyniki [4,5,7].

W badaniach, w ktorych gromadzono dane pacjentow hospitalizowanych, zbieranie
wynikow stezenia kwasu moczowego w surowicy byto utrudnione, gdyz nie ma informacji
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o pacjentach po takim typie leczenia. Zaostrzenia choroby, czy potencjalne podwyzszenie
stezenia kwasu moczowego po paru dniach od wypisania ze szpitala i zaprzestania palenia nie
byty odnotowane. Dodatkowo mogto brakowaé innych informacji, jak np. stosowane pewne
leki [5].

PODSUMOWANIE

Palenie papierosOw jest negatywnie powigzane z czestoscig wystepowania
hiperurykemii w populacji me¢zczyzn w $rednim i starszym wieku, niezaleznie od innych
zaklocajacych czynnikow ryzyka [4]. Moze mieé to rowniez wpltyw na wystgpowanie dny
moczanowej u takowych pacjentow, co wykazano w innych badaniach, jako ze u palacych
mezczyzn ryzyko wystgpienia tej choroby bylo nizsze. [9] Badanie Wanga i wsp. takze
potwierdzito nam, ze ryzyko wystgpienia dny moczanowej w przysztosci u palaczy jest
zmniejszone, szczeg6lnie u mezczyzn, 1 niezalezne od innych czynnikow ryzyka. Wedhlug
wynikow tej pracy mozna mowi¢ o niedoszacowaniu wynikow i z 20-30% moze wzrosna¢ do
nawet 50% zmniejszonego ryzyka dny moczanowej u palaczy [7].

W zaostrzeniach dny moczanowej mozemy moéwi¢ rowniez o prawdopodobnym
ochronnym dziataniu aktywnego palenia. Rowniez chwilowa abstynencja od palenia ma nie
zZmienia¢ zmniejszonego jej ryzyka [5].

Obserwacja zmniejszonego ryzyka dny moczanowej moze pomdc nam wyjasnié
patofizjologi¢ tej choroby, o roli nikotyny i cyjankow w jej komoérkowych szlakach.
Zwigkszone stezenie moczandw w surowicy wystepuje z powodu ich przeciwutleniajacego
charakteru, ktory przeciwdziala stresowi oksydacyjnemu powstajacemu przy paleniu
papierosow. Palenie moze w ten sposob wyczerpaé poziom kwasu moczowego [4,9].
Wytlumaczenie tych mechanizmow wymaga jednak wigkszej ilosci dalszych badan, dzieki
czemu leczenie, oraz prewencja dny moczanowej i hiperurykemii moga by¢ lepiegj

dostosowane.
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WSTEP

Zazywanie substancji psychoaktywnych to temat znany wielu ludziom, w tym
studentom - rowniez kierunkéw medycznych. Dziatania te mogg by¢ szczegdlnie niebezpieczne
nie tylko ze wzgledu na oddzialtywanie na wlasne zdrowie, ale i wplyw na zachowanie
w zakresie leczenia pacjentéw [l1]. Substancje psychoaktywne bedace przedmiotem
zainteresowania to gtoéwnie alkohol, amfetamina, MDMA, kokaina, heroina, konopie indyjskie
oraz $rodki uspokajajace [2]. Zazywanie ich nie jest nowym zjawiskiem. Rozpowszechnito si¢
wsrdd studentow medycyny w glownej mierze w celu poprawienia wynikow w nauce,
ztagodzenia stresu czy poprawienia koncentracji [3]. Przez wiele lat, badacze zwigzani
z uniwersytetami medycznymi na catlym $wiecie prowadzili obserwacje dotyczace dostepu,

zazywania czy samej §wiadomosci studentoOw na temat substancji psychoaktywnych.

PRZYKEADY ZE SWIATA

W latach 2016-2017 w prywatnej sudanskiej szkole medycznej w Chartumie zostato
przeprowadzone badanie przekrojowe, majace oceni¢ postrzeganie zazywania substancji
psychoaktywnych oraz §wiadomo$¢ mozliwych powiktan zwigzanych z tymi ryzykownymi
zachowaniami wsrod studentow. Catkowita liczba zarejestrowanych badanych na wszystkich
latach na wydziale lekarskim w momencie zbierania danych wynosita okoto 460 0s6b. Wszyscy
oni mieli zosta¢ uwzglednieni w badaniu. Kwestionariusz zawierat kilka zagadnien
dotyczacych tego, jak uczniowie myslg o substancjach psychoaktywnych. Pierwsza czes$¢
pytala, czy student ma wiedze¢ na temat okreslonej substancji psychoaktywnej, z prosta
odpowiedziag 1 z dwoma opcjami dla kazdej substancji. Kolejna czgs¢ miata na celu
sprawdzenie, czy uczen akceptuje osoby uzywajgce kazdej z wymienionych Srodkow,
z odpowiedzig z czterema opcjami. Po tej czesci nastegpowato pytanie o zakres postrzeganego

przez studenta ryzyka, wynikajacego z uzywania kazdej substancji psychoaktywnej, a uczen
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musiat wybra¢ jedng z pigciu opcji w zaleznosci od stopnia ryzyka dla kazdej z nich. Inna cz¢$§¢
dotyczyta tego, jak trudne byloby dla badanego uzycie kazdego ze srodkéw psychoaktywnych,
z opcjami stopniowanymi od niemozliwego do bardzo *latwego. Kazde pytanie byto
rozpatrywane osobno, aby obliczy¢ procent réznych odpowiedzi. Przechodzac do wynikéw -
wszyscy studenci znali alkohol. Jesli chodzi o inne substancje, 261 studentéw (88,5%) zglosito,
Ze ma pojecie o marihuanie, 239 (81,0%) o heroinie, a 234 (79,3%) o kokainie. Ponad potowa
studentow (54,6%) zglosita wiedz¢ o srodkach uspokajajacych, 47,1% o amfetaminie, 23,4%
o tramadolu, 20,7% o ecstasy, 20,0% o triheksyfenidylu, 14,6% o metamfetaminie i 12,2%
o0 dietyloamidzie kwasu lizergowego (LSD). Wiedza na temat marihuany, kokainy i heroiny
byla bardziej powszechna wsérdéd plei zenskiej, natomiast wéréd mezczyzn wicksza byla
swiadomo$¢ na temat ecstasy, LSD, tramadolu i metamfetaminy. Wigkszo$¢ studentow nie
zgadzata si¢ z zachowaniem wspierajagcym zazywanie wyzej wymienionych substancji; 94,2%
wyrazalo sprzeciw w przypadku alkoholu, 91,6% w przypadku marihuany, 92,6% w przypadku
halucynogenéw 1 kokainy oraz 92,9% w przypadku heroiny. Stosowanie $rodkéw
uspokajajacych bez nadzoru lekarskiego bylo potgpiane przez 87,4% uczniow. 94,3%
studentdow uznala, Ze regularne zazywanie alkoholu stanowi duze lub co najmniej umiarkowane
ryzyko [1].

W instytucji szkolnictwa wyzszego w miescie Passo Fundo (RS) w Brazylii oceniano
poziom zazywania srodkow psychoaktywnych wsrod studentow kierunkow medycznych oraz
probowano ustali¢ powigzanie z tym czynnikow demograficznych i tych zwigzanych ze stylem
zycia. Dane zebrano za pomocg ankiety opisowej z pytaniami zamknigtymi i przedstawiono
studentom, ktorzy zgodzili si¢ wzig¢ udziat w badaniu. Broszura ta zostala opracowana na
podstawie zagadnien pobranych z poprzedniego badania na podobnej populacji: ,,Drug Use -
adaptation of a question proposed by the World Health Organization (WHO)”.
Zaobserwowano, ze wigkszos¢ studentow uniwersytetu, ktorzy zazywali leki psychoaktywne,
otrzymywata je na recepte (95,8%). Sposrod nich znaczna cze$¢ zglosita stosowanie tego typu
lekéw w celu relaksu lub tagodzenia stresu (73,2%). W niniejszym badaniu studenci medycyny
wykazali wyzsza cz¢sto$¢ uzywania narkotykow psychoaktywnych niz studenci stomatologii.
Kilku autoréw wskazalo, ze szczegélne cechy szkét medycznych moga przyczyniaé si¢ do
zwigkszonego stosowania substancji psychoaktywnych wsrod uczniéw. Cechy te obejmuja
wysokie obcigzenie zajgciami, odpowiedzialno$¢ za leczenie pacjentow, kwestie etyczne,
zgony pacjentow pod opieka studentow i utatwiony dostgp do niektoérych lekow, ktore sa

zastrzezone dla pracownikéw ochrony zdrowia [3].
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Badacze Uniwersytetu Medycznego llorin w Nigerii obrali sobie za cel okreslenie
rozpowszechnienia, wzorca 1 czynnikdbw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych wsrod studentow medycyny. Warto wspomnie¢, ze w Nigerii znaczny
procent budzetu panstwa nakierowanego na opieke zdrowotna, jest wykorzystywany na
leczenie i rehabilitacj¢ 0so6b majacych problem z naduzywaniem substancji psychoaktywnych
[5]. Wszyscy chetni studenci medycyny zostali poproszeni o wypelnienie 22-elementowego
kwestionariusza samooceny opartego na wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia. Ankieta
dotyczyla uzywania oraz dostgpu do substancji psychostymulujacych. Stwierdzono, ze
najczesciej uzywanymi substancjami byty lagodne stymulanty (33,3%), alkohol (13,6%),
srodki uspokajajace (7,3%) 1 tyton (3,2%). Zazywanie substancji byto bezposrednio zwigzane
z plcig, zyciem w pojedynke, deklarowanymi przez ankietowanych trudno$ciami w nauce,
byciem studentem klinicznym i1 wiekiem 25 lat lub starszym. Zauwazono odwrotng zaleznos$¢
miedzy uzywaniem substancji a religijnoécia i dobrym zdrowiem psychicznym. Owczesne
korzystanie z minimum jednej z substancji psychoaktywnych podato 40,4% ankietowanych.
Calkowite rozpowszechnienie uzywania substancji w ciggu calego zycia wyniosto 78%. Zaden
z badanych nie zglosil aktualnego zazywania kokainy lub heroiny [4].

Kathmandu University School of Medical Sciences (KUSMS) od grudnia 2019 r. do
czerwca 2020 r. obrato sobie za cel okreslenie rozpowszechnienia zazywania narkotykow
psychoaktywnych wsrdd studentéw medycyny w szkole medycznej w Nepalu. Opisowe
badanie przekrojowe rozpoczeto si¢ po zatwierdzeniu etycznym przez Institutional Review
Committee of KUSMS. Studenci najczesciej siegali po alkohol, nastgpnie wyroby tytoniowe
1 konopie indyjskie, uzywane odpowiednio przez 24 (13,95%) 1 17 (9,88%) uczniow. Tylko
dwoch studentow zglosito uzywanie opioidéw i1 lekéw uspokajajgcych. Ponadto byly one
stosowane w potaczeniu z alkoholem, wyrobami tytoniowymi i marihuang. Okoto jedna trzecia
studentow (31,58%) zglosita, ze sprobowala wiecej niz jednej substancji psychoaktywne;.
Zaden ze studentow nie zglosit uzywania kokainy, amfetamin, inhalantéw i halucynogenow.
Wigkszo$¢ badanych argumentowata swoje zachowanie roztadowywaniem stresu, presja
réwiesnikow 1 zobowigzaniami spolecznymi. Jesli chodzi o konsekwencje zazywania
narkotykéw, wigkszo$¢ studentéw nie poniosta zadnych konsekwencji w aspektach
spotecznych, prawnych 1 zdrowotnych swojego zycia. Niektorzy uzytkownicy narkotykow
opuscili zajgcia raz lub dwa razy, co doprowadzito do pogorszenia wynikow w nauce [6].

W drugiej co do wielko$ci szkole medycznej w Grecji przeprowadzono badanie
przekrojowe wsrdd studentow medycyny oceniajace czesto$¢ i motywy niemedycznego
stosowania lekow na recepte. Z losowej grupy 1000 studentow 591 wypetnito ankiete
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internetowg dotyczaca stosowania 4 klas lekow na recepte: opioidowych lekow
przeciwbolowych, lekéw uspokajajacych, lekéw nasennych (krétko dziatajacych lekéw
uspokajajacych, np. temazepamu, triazolamu i tzw. lekow Z, np. zolpidem, zopiklon) oraz
stymulantéw (metylofenidatu). Ponad 10% badanych podato stosowanie co najmniej 1 z 4 klas
lekow w ciagu zycia, przy czym 9% naduzywato lekow z kilku kategorii. Motywami
stosowania ww. grup lekow byty proby samoleczenia (od 70,1% dla lekow nasennych do 95,6%
dla opioidowych lekow przeciwbolowych) oraz cele rekreacyjne i mieszane (25,6% dla lekow
uspokajajacych 1 29,9% dla lekow nasennych). Naduzywanie lekdw uspokajajacych byto
istotnie wyzsze na ostatnich 3 latach studiow. We wtornej analizie tej samej proby badacze
ocenili rozpowszechnienie wsrod studentdéw medycyny nielegalnych narkotykow. 22.2%
badanych zglosito stosowanie konopi indyjskich, 1,5 do 3% studentéw przyznato si¢ do
stosowania LSD, ekstazy, kokainy, amfetaminy, ketaminy, mefedronu, grzybow lub $rodkoéw
wziewnych. Mniej niz 0,5% ankietowanych podato kontakt z heroing, krakiem i metadonem.
Cele rekreacyjne byly najczestsza motywacja zazywania nielegalnych narkotykoéw. W badaniu
stwierdzono korelacje pomigdzy paleniem tytoniu i spozywaniem alkoholu a naduzywaniem
opioidow, lekéw nasennych i stymulantow. Wyniki badania sugeruja, ze okoto 1 na 10
studentéw medycyny naduzywato lekéw na recepte, gldéwnie w celach samoleczenia, a okoto
1 na 4 uzywalo nielegalnych narkotykéw, gléwnie w celach rekreacyjnych, przy czym

najczesciej stosowana byta marihuana [7].

PRZYKLADY Z POLSKI

Problematyka zazywania substancji psychoaktywnych zostala przeanalizowana
rowniez u studentow polskich uczelni medycznych [8, 9]. W 2004 roku zostato przeprowadzone
badanie ankietowe wsrdd 173 studiujacych 1 roku Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Rok p6zniej badanie zostalo powtdrzone na tej samej probie
(61 oso6b). W obu badaniach wykorzystano anonimowg ankiete audytoryjng na podstawie
ustrukturyzowanego  kwestionariusza  udostgpnionego przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii. Wyniki wskazuja, ze studenci rzadziej siggali po S$rodki
odurzajace w okresie poprzedzajacym II badanie (w trakcie studiéw), niz przed I badaniem.
W roku przed pierwsza analizag do zazywania substancji odurzajacych przyznato si¢ 17,9%
studentéw, natomiast przed II - 13,1% ankietowanych. W miesigcu poprzedzajacym badanie
5,2% oraz 4,9% badanych (I i II badanie) deklarowato uzycie jakiegokolwiek srodka poza
alkoholem i tytoniem. Wsrdéd zazywanych substancji deklarowanych w pierwszym badaniu

wyrozniono marihuang i leki, w drugim natomiast dodatkowo amfetaming, haszysz i1 grzyby
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halucynogenne. Powody stosowania s$rodkow odurzajacych obejmowaly w kolejnosci:
odczuwanie przyjemnosci, uczucie relaksu i odprezenia, cheé przezycia czego$ niezwyklego.
W 1 badaniu z propozycja wzigcia narkotyku spotkata si¢ !5 ankietowanych, w badaniu
I propozycji takiej do$wiadczylto 77% studentow [8]. Podobna analiz¢ przeprowadzono
rowniez w 2008 roku wsrod 407 losowo wybranych studentow Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi. Do ustalenia jego wynikow wykorzystano autorski kwestionariusz zawierajacy 45 pytan
obejmujacych dane epidemiologiczne, subiektywng ocene¢ stanu zdrowia, palenia tytoniu,
spozywania napojow alkoholowych i stosowania innych substancji psychoaktywnych. Wsrod
ankietowanych odsetek studentow Wydzialu Lekarskiego stanowit 15,5% badanych. Co
3 uczestnik badania zazywal kiedykolwiek srodki pobudzajace, ponad 80% kobiet i 50%
me¢zezyzn zadeklarowato kontakt z halucynogenami w przesztosci. W chwili badania 7,5%
mezczyzn regularnie stosowalo halucynogeny, 1,5% S$rodki pobudzajace oraz 1,5% leki
uspokajajace i nasenne bez wskazan medycznych. Najczesciej stosowanymi substancjami przez
polskich studentéw, w tym studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, byty halucynogeny
typu marihuana i haszysz. Nastgpne w kolejnosci byly $rodki pobudzajace (amfetamina,
ecstasy) oraz leki uspokajajace i nasenne bez wskazan medycznych. Wyniki badan wskazuja
na nizsze rozpowszechnienie uzywania narkotykow przez studentéw Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi w poréwnaniu z ogélnopolska populacja studentéw [9].

PODSUMOWANIE

Zazywanie substancji psychoaktywnych stanowi powazny problem ogélnoswiatowy.
Wiele badan wskazuje, ze dotyczy on takze studentéw kierunkéw medycznych [1]. Zgodnie
z analizami do najczesciej stosowanych przez studentow $rodkéw naleza alkohol, konopie
indyjskie oraz leki psychoaktywne [3, 4, 6, 7, 8]. Do glownych motywdéw korzystania
z substancji odurzajacych zaliczy¢ mozna cheé zwigkszenia koncentracji, poprawienia
wynikéw w nauce, a takze osiggnigcia odprezenia [3, 8]. Edukacja medyczna jest uznana za
jedna z najbardziej stresujacych na calym $wiecie, co negatywnie wplywa na zdrowie
psychiczne studentéw, czynigc ich podatnymi na zazywanie ww. substancji [1, 7]. Gtownymi
skutkami stosowania $rodkow psychoaktywnych okazuja si¢ konflikty interpersonalne, mysli
samobojcze, deficyty poznawcze 1 gorsze wyniki w nauce [7]. Jednoczes$nie zwraca si¢ uwage
na negatywny wplyw na otoczenie przysztego lekarza oraz jego zachowanie w procesie leczenia
pacjentow dotknietych uzaleznieniem [1, 9]. Bioragc pod uwage negatywne skutki dla zycia

osobistego 1 zawodowego studentow medycyny oraz fakt, iz zazywanie substancji
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psychoaktywnych jest wigksze u studentow niz u ich réwiesnikéw niebedacych studentami,

istotne jest kontynuowanie badan w celu wyjasnienia tego zjawiska [1, 7].
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Rycina 1. llustracja pogladowa- niedobory witamin z grupy B w przebiegu choroby
alkoholowej
Alkohol jest wszechobecny w przestrzeni spotecznej od setek lat. Towarzyszy ludziom
w celebracji waznych wydarzen i sukcesOw, czgsto jest nieodlacznym elementem spotkan
towarzyskich. Napoje alkoholowe sg jedng z najpopularniejszych i przede wszystkim najtatwie]
dostepnych uzywek. Jest to zwigzek psychoaktywny, dzialajacy depresyjnie na osrodkowy
uktad nerwowy. Najczescie] spozywajacy siegaja po mniejsze dawki alkoholu w celu
rozluznienia i uzyskania dobrego samopoczucia. Wicksze dawki powodujg uczucie euforii czy

utrate kontroli w kontek$cie zachowan spotecznych. Etanol zaburza sprawnos¢
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sensomotoryczng w zakresie czasu dostrzegania obiektow, szybkos$ci reakcji, ostro§ci wzroku,
czulo$ci shuchu, rozrozniania barw, widzenia przy stabym $wietle, koordynacji wzrokowo-
ruchowej, zachowania rownowagi ciala, a takze prawidlowej mowy. Ponadto zaburza zdolnosci
poznawcze w zakresie koncentracji oraz podzielno$ci uwagi, oceny odleglosci czy oceny
ubiegajacego czasu [1].

Wicksze dawki alkoholu, gdy jego stezenie osiagnie przecigtnie powyzej 4 promili we
krwi moze prowadzi¢ do glebokiej s$pigczki, zaburzen czynnosci osrodka oddechowego
I naczyniowo-ruchowego, a w konsekwencji do $mierci [2].

Niektorzy ludzie siggaja po napoje alkoholowe jedynie okazjonalnie, a u niektorych
natomiast dochodzi do utraty kontroli w kontekscie ilo$ci oraz cze¢stotliwosci spozywania
alkoholu. Takie osoby zaczynaja pi¢ praktycznie codziennie lub przez wiele dni, co negatywnie
wptywa na uktad nerwowy, uktad oddechowy, uktad krazenia, uktad odpornosciowy, uktad
kostny, uktad wewnatrzwydzielniczy czy uklad pokarmowy. Naduzywanie alkoholu prowadzi
dodatkowo do licznych negatywnych konsekwencji zawodowych, rodzinnych i ekonomicz-
nych.

Alkoholizm nazywany jest zamiennie, jako zespot uzaleznienia od alkoholu, choroba
alkoholowa, uzaleznienie od alkoholu i rozumiany jest jako zaburzenie polegajace na utracie
kontroli nad ilo$cig spozywanego alkoholu [3]. Jest to zaburzenie psychiczne, ktore wedtug
szacunkow dotyka okoto 900 tysiecy osob w Polsce. Do przyczyn uzaleznienia od alkoholu
zalicza si¢ czynniki genetyczne, srodowiskowe oraz psychologiczne i emocjonalne. Dzi§
wiadomo juz, ze nie istnieje tylko jeden rodzaj alkoholizmu, jest to zaburzenie wieloaspektowe.
Alkoholicy sg zr6znicowani nie tylko pod wzgledem zaburzen psychicznych i1 zachowania, ale
réwniez i patomechanizmu powstawania choroby [4].

Zgodnie z definicja Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10, 1992) uzaleznienie od alkoholu jest przewlektym zaburzeniem, ktére charakteryzuje
si¢ wystgpowaniem co najmniej trzech z szesciu typowych objawow w okresie ostatniego roku.
Do objawow tych zaliczy¢ mozna:

e kompulsywne picie alkoholu lub silng potrzebe picia;

e trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych ze spozyciem alkoholu pod postacia
upos$ledzenia kontroli zar6wno dotyczacej rozpoczecia picia (tj. rozpoczynanie juz od
rana), dlugoscia trwania lub iloscig wypijanego alkoholu;

e objawy abstynencyjne, ktére spowodowane sg przerwaniem picia lub zredukowaniem

dawki przyjmowanego alkoholu — zaliczamy do nich: charakterystyczny zespot
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abstynencyjny, picie alkoholu lub przyjmowanie substancji o podobnym dziataniu (np.

pochodnych benzodiazepin) z zamiarem zlagodzenia lub uniknig¢cia objawow

abstynencyjnych;
e wystepowanie tolerancji, polegajacej na tym, ze do wywotania efektu powodowanego
poprzednio mniejszymi dawkami konieczne jest wypicie wigkszych dawek alkoholu.

Warto doda¢, ze u 0so6b uzaleznionych, u ktérych doszto do uszkodzenia watroby lub

osrodkowego uktadu nerwowego, po wielu latach naduzywania alkoholu moze

dochodzi¢ do zmniejszenia tolerancji, tzn. coraz mniejsze dawki alkoholu mogg
powodowac objawy intoksykacji. Dzieje si¢ tak dlatego, iz dochodzi do ograniczenia
liczby komorek nerwowych oraz zmniejszonej zdolnosci uszkodzonej watroby do
metabolizowania etanolu;

e zaniedbywanie przyjemno$ci lub zainteresowan z powodu picia postepujace wraz

z czasem trwania uzaleznienia;

e spozywanie alkoholu mimo wiedzy o jego szkodliwosci (np. o uszkodzeniu watroby
spowodowanym alkoholem, stanach depresyjnych czy konsekwencjach spotecznych)

[5].

Trudno oszacowac¢ jakie rzeczywiste skutki na spoteczenstwo ma naduzywania
alkoholu. Jest ich wiele, od dramatéw o0sobistych, przez tragedie rodzinne i problemy
w Srodowisku zawodowym. Picie poglebia ubdstwo rodzin, poniewaz staje si¢ czesto istotng
przeszkoda np. w znalezieniu pracy. Sam alkohol nie powoduje agresji, natomiast hamuje on
osrodki kontroli i wywotuje dzialania, na jakie trzezwi ludzie sobie nie pozwalaja, dlatego
najczesciej alkohol wspoltowarzyszy przemocy rodzinne;.

Problem alkoholu dotyczy w Polsce okoto 4 miIn os6b, poniewaz nie jest to tylko
problem samego uzaleznionego, ale i jego bliskich 1 krewnych. Do konsekwencji naduzywania
alkoholu mozna zaliczy¢ pogorszenie sytuacji materialnej, przemoc, chroniczny stres,
zaburzenia psychosomatyczne i emocjonalne. Mozna wyrdzni¢ rowniez zjawisko
wspoétuzaleznienia, ktore najczesciej dotyka partnera osoby uzaleznionej, a okreslone jest jako
zespot cech oraz zachowan, ktore stuzg przystosowaniu si¢ do aktualnej sytuacji.

Dodatkowo niepokojacym zjawiskiem, majacym miejsce w ostatnich kilkunastu latach
jest zwigkszenie si¢ iloSci pijacej miodziezy, zwlaszcza wsrdd dziewczat. Ocenia sig, ze
negatywne nastgpstwa zdrowotne wystepuja u 10-15% pijacych miodocianych.

Dhugos¢ zycia alkoholika jest o 15 lat krotsza, a $miertelno$¢ 2,5 razy wigksza niz osoby

wolnej od nalogu. Smieré zalezna od alkoholu to 10% wszystkich zgonéw. Alkohol to
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najczestsza przyczyna naglej $mierci w wypadku komunikacyjnym, upadku, utonigciu, pozarze
czy poparzeniu, 80% préb samobdjczych popetniana jest pod wptywem alkoholu, natomiast
potowa skutecznych samobojcow to alkoholicy [6].

Raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia, rowniez te dotyczace Europy, opracowane
pod kierownictwem Petera Andersona i wspolpracownikow, sporzadzane na podstawie badan
klinicznych, donosza, ze alkohol jest przyczyna okoto 60 réznych chordb i schorzen, w tym
urazOw, zaburzeh psychicznych oraz zachowania, chordb uktadu pokarmowego, nowotworow,
choréb uktadu krazenia, zaburzen immunologicznych, chordb phluc, uktadu kostnego oraz
mig$niowego, zaburzen zwigzanych z rozrodczo$cig i uszkodzeniami ptodu w okresie cigzy
(zwigkszone ryzyko wcze$niactwa i niskiej masy urodzeniowe;j).

Dhugotrwale naduzywanie alkoholu w obrebie przewodu pokarmowego doprowadza do
schorzen przetyku (zwlaszcza gdy potaczone jest z uzaleznieniem od nikotyny), zapalenia
btony sluzowej zotadka, a takze wrzodoéw zotadka. Alkohol ostabia dziatanie bariery ochronne;j
zoladka, ze wzgledu na swoje silnie draznigce wilasciwosci, prowadzacy tym samym do
poczatkowego uczucia zgagi i pieczenia, natomiast w konsekwencji do powstania niewielkich
ubytkow btony $luzowej 1 nadzerek. Czgsto u 0s6b naduzywajacych etanolu dochodzi do
zapalenia btony §luzowej zotadka, a takze dwunastnicy.

Przewlekle uzywanie duzych dawek alkoholu w powigzaniu z podatnoscig genetyczng
powoduje trzy gléwne schorzenia watroby — ostre stluszczenie, zapalenie, a jako dalsze
powiklanie marskos¢. Watroba jest narzadem pelnigcym w organizmie wiele funkcji tj.
przemiana glukozy, biatek, aminokwaséw, thuszczéw, metabolizm licznych substancji (np.
lekow 1 hormondw), magazynowanie niektorych zwigzkoéw (np. witamin), a takze przemiang
alkoholu etylowego. Alkoholowe stluszczenie watroby powoduje gromadzenie si¢ w jej
komorkach kropli tluszczu, co przebiega zazwyczaj bez wyraznych objawdw. Zapalenie
watroby powoduje natomiast nudnosci, wymioty, ostabienie oraz objawy sugerujace grype¢ lub
zottaczke — mija, gdy osoba przestaje pi¢, chociaz organ pozostaje nadal wrazliwy. Marskos¢
watroby polega na uszkodzeniu komorek tego narzadu, co doprowadza do zwtoknienia tkanki
watrobowej 1 zmiany struktury tego narzadu.

Istnieje ponadto silny zwigzek pomiedzy naduzywaniem alkoholu, a nowotworami
gbrnego odcinka przewodu pokarmowego, w tym rakiem przetyku, jamy ustnej, gardia 1 krtani.
Mniej spojne sg natomiast dane dotyczace wystgpowania raka watroby, sutka czy okreznicy.

Wsrdéd mechanizméw patogenetycznych wielu nowotworow zwraca si¢ uwage na

toksyczne dziatanie aldehydu octowego, bedacego pochodng metabolizmu alkoholu [7].
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Warto zaznaczy¢, ze naduzywanie alkoholu jest nie tylko zwigzane z jego bezposrednim
toksycznym dziataniem na tkanki i narzady, ale rowniez wigze si¢ najczesciej z niezdrowym
trybem zycia [8].

Alkohol stanowi ,,puste” kalorie, pozbawione witamin, mineraldéw 1 wartosci
odzywczych. Wieloletnie naduzywanie alkoholu moze zatem spowodowaé  ogromne
spustoszenie w organizmie, poniewaz dieta osob uzaleznionych uboga jest w odpowiednia
los¢ biatka, sktadnikow mineralnych (m.in. soli wapnia, magnezu, selenu, cynku, litu itp.)
oraz witamin (gtownie z grupy B oraz A, C, E), a zasobna w weglowodany proste 1 produkty

wysokottuszczowe [8].

CHARAKTERYSTYKA ORAZ ROLA WYBRANYCH WITAMIN Z GRUPY B
W ORGANIZMIE CZLOWIEKA

INFORMACJE OGOLNE

Witaminy z grupy B to zestaw witamin rozpuszczalnych w wodzie, ktére czgsto
wystepuja razem w zZywnosci i1 sg niezbedne do prawidtowego wzrostu oraz metabolizmu, ale
nie s3 wytwarzane w wystarczajacych ilosciach przez organizm cztowieka [9]. Do grupy
witamin B zalicza sig¢:

tiamine (B1),

ryboflawing (B2),

niacyn¢ (PP) (B3),

choling (B4),

kwas pantotenowy (B5),

pirydoksyne (B6),

biotyne (B7),

inozytol (B8),

kwas foliowy (B9),

kwas p-aminobenzoesowy (PABA) (B10),

kobalaming (B12),

kwas orotowy (B13),

kwas pangamowy (B15).

letril (B17) [9].
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Ich funkcje mozna zasadniczo podzieli¢ na metabolizm kataboliczny, ktory prowadzi
do produkc;ji energii, oraz metabolizm anaboliczny, ktory prowadzi do tworzenia bioaktywnych
czasteczek. Odgrywaja kluczowa role jako kofaktory w transporcie aksonalnym, syntezie
neurotransmiterow oraz wielu procesach metabolicznych w komoérkach [9].

Witaminy z grupy B sa niezbednymi kofaktorami dla wielu enzymoéw zaangazowanych
w biosyntez¢ RNA i DNA [9].

Niedobor witamin B1, B6, B9 oraz B12 mozna powigza¢ z naduzywaniem alkoholu, co
wykazaty liczne badania prowadzone od dziesigcioleci, zdefiniowano réwniez jednostki

chorobowe zwigzane z ich brakami [9].

TIAMINA (WITAMINA B1)

Produkty spozywcze zawierajace tiaming to zwlaszcza produkty pelnoziarniste,
wieprzowina, ryby i drozdze. Niekiedy Zywno$¢ zostaje rowniez wzbogacona witaming B1 np.
mleko modyfikowane dla dzieci. Tiamina wchtaniana jest w najwiekszym stopniu przez $ciany
jelita, nastgpnie zwigzana z elementami morfotycznymi krwi dociera do narzagdoéw docelowych,
takich jak watroba, serce czy OUN. Ma zdolno$¢ przekraczania bariery krew-mozg.
Fosforylowana posta¢ tiaminy jest gromadzona w mdzgu, sercu, watrobie i nerkach [10].

Jej zwigekszone zapotrzebowanie obserwuje si¢ podczas hipermetabolizmu
towarzyszacemu infekcji, cukrzycy, szybko rozwijajacej si¢ chorobie nowotworowej czy
probie odstawienia alkoholu [11].

Tiamina uczestniczy w metabolizmie glukozy, wspiera funkcje blon nerwowych oraz
pomaga w syntezie mieliny i réznych neuroprzekaznikoéw, takich jak acetylocholina, serotonina

oraz aminokwasy (asparaginian i glutaminian) [12].

PIRYDOKSYNA (WITAMINA B6)

Witamina B6 bierze udzial w wigkszo$ci procesow zachodzacych w ludzkim
organizmie, poniewaz jest koenzymem uczestniczacym w ponad 150. reakcjach
biochemicznych. Jest obecna w wielu produktach spozywczych, takich jak migso, ryby,
orzechy, fasola, ziarna, owoce 1 warzywa. Jest takze skladnikiem preparatow
wielowitaminowych dla dorostych i dzieci oraz dodawana do przetworzonych produktow
spozywczych i suplementéw odzywczych [13].

Pirydoksyna oraz jej pokrewne formy aktywnie uczestnicza w metabolizmie

weglowodanow, lipidow, aminokwasow 1 kwasow nukleinowych oraz biorg udziat
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w sygnalizacji komorkowe;j. Jest przeciwutleniaczem i1 zwigzkiem zdolnym do obnizania
poziomu zaawansowanych produktow glikacji (AGE) [14].

Witamina B6 jest rOwniez zaangazowana w syntez¢ neuroprzekaznikéw w mozgu
(serotoniny, dopaminy i kwasu gamma-aminomastowego) oraz jest niezbedna do tworzenia
hemoglobiny oraz rozktada glikogen [15].

Ponadto, badania wykazaty, ze wysoka dawka witaminy B6 ma globalny efekt
przeciwzapalny na stan zapalny wywolany LPS w komorkach monocytow/makrofagdéw
poprzez obnizenie poziomu kluczowych mediatorow zapalnych o szerokim spektrum dziatania
[16].

Witamina B6 ma takze, kluczowe znacznie dla funkcjonowania watroby 1 uktadu
z6lciowego. Niski poziom fosforanu pirydoksalu (PLP) 1 funkcjonalny niedobor witaminy B6
byly réwniez wykazane jako powszechne u 0séb z pierwotnym stwardniajagcym zapaleniem
drog zétciowych (PSC), a niedobdr witaminy B6 byt rowniez czgsto spotykany u biorcow

przeszczepow watroby [17].

KWAS FOLIOWY (WITAMINA B9)

Witamina B9 wystepuje w formach naturalnych (folianéw) i syntetycznych, gléwnie
w warzywach, owocach, produktach mlecznych lub suplementach diety oraz zywosci
zawierajacych dodany kwas foliowy [18].

W diecie foliany wystepuja w postaci poliglutaminiandéw 1 musza by¢ enzymatycznie
przeksztalcone przez reduktaze folianowa w blonie Sluzowej jelita cienkiego
w monoglutaminiany folianéw, aby mogly by¢ wchtaniane. W przeciwienstwie do tego,
syntetyczny kwas foliowy jest wchianiany dwukrotnie lepiej niz foliany [19].

Dane obserwacyjne wskazuja, ze foliany maja dziatanie ochronne przeciwko wadom
cewy nerwowej. Szczegbdlng uwage nalezy zwroci¢ na konieczno$é suplementacji kwasu
foliowego w okresie przed 1 w trakcie cigzy, liczne schematy profilaktyczne towarzystw
ginekologicznych obejmuja preparaty go zawierajace. Ponadto, prawidtowy poziom witaminy
B12 ma wplyw na minimalizowanie ryzyka zdarzen niedokrwiennych oraz kancerogenezy [20].

Kwas foliowy wraz z witaming B12 biorg aktywny udzial w prawidlowej syntezie
puryn, co za tym idzie DNA [21].

Maja szczeg6lng role w syntezie erytroblastow, tym samym gwarantujg efektywnag

erytropoeze [21].
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KOBALAMINA (WITAMINA B12)

Witamina B12 znajduje si¢ w produktach pochodzenia zwierzgcego, takich jak
czerwone mi¢so, nabial 1 jaja. Czynnik wewnetrzny jest glikoproteing produkowang przez
komorki oktadzinowe Zotadka i jest niezbgedny do wchianiania witaminy B12 w koncowym
odcinku jelita kretego [22].

Kobalamina jest koenzymem w wielu procesach metabolicznych, niezb¢dnych do
prawidlowej erytropoezy oraz rozwoju, funkcjonowania oraz prawidtowej mielinizacji uktadu
nerwowego [23].

Odnotowano, takze jej role we wspieraniu obrony organizmu przed infekcjami
wirusowymi w tym COVID-19 [24]. Szczegdlng uwagge nalezy po$wieci¢ grupie pacjentow
powyzej 60 roku zycia, u ktorych istnieje potrzeba regularnego monitorownia jej poziom, gdyz
sa oni bardziej narazeni na jej niedobory, spowodowane chociazby przyjmowanymi lekami

takimi jak metformina czy inhibitory pompy protonowej [25.]

Tabela 1. Zrodta i rola w organizmie witamin z grupy B, ktérych niedobér obserwuje sie
w alkoholizmie

Witamina Zrodia Gléwne role w organizmie
Bl Pelnoziarniste produkty zbozowe, Udziat w przemianach
(tiamina) migso (zwlaszcza wieprzowe), energetycznych poprzez
orzechy, nasiona metabolizm weglowodanow.

Wplyw na funkcjonowanie uktadu
nerwowego i migsniowego.

B6 Migso, ryby, jaja, warzywa Udziat w metabolizmie
(pirydoksyna) lidciaste, orzechy, banany aminokwasow.
Synteza neurotransmiteroéw
(serotonina, dopamina, GABA).
Wplyw na funkcje immunologiczne

I hormonalne.
B9 Warzywa lisciaste (szpinak, Niezbedne do syntezy DNA 1
(kwas foliowy) jarmuz), groch, fasola, podziatu komoérkowego.
pomarancze, drozdze Znaczenie w procesie
hematopoezy.

Ochrona przed wadami cewy
nerwowej u plodu.

B12 Migso (wotowina, dréb), ryby, Udziat w metabolizmie kwasow
(kobalamina) jaja, nabiat (mleko, ser) nukleinowych i syntezie biatek.
Wptyw na zdrowie uktadu
nerwowego poprzez produkcje
mieliny.

Wplyw na metabolizm folianow 1
homocystein.
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WPLYW ALKOHOLU NA POZIOM WITAMIN Z GRUPY B W ORGANIZMIE

Jak wiadomo z wielu badan, u oséb regularnie spozywajacych alkohol poziom
niektérych witamin jest zdecydowanie nizszy w poréwnaniu do reszty populacji. Badanie
przeprowadzone przez Gibsona i wspotautoréw w 2008 roku na 78. zdrowych mezczyznach
sprawdzito ta zalezno$¢. Ochotnicy poddali si¢ konsumpcji 24g etanolu dziennie przez
2. tygodnie. Przed i po 2. tygodniowym cyklu spozywania alkoholu badanym zmierzono
poziomy witaminy B12, folianéw oraz homocysteiny. Wyniki wykazaty, iz poziom folianéw
oraz witaminy B12 obnizyty si¢, natomiast poziom homocysteiny znaczgco si¢ nie zmienit [26].

Inny eksperyment przeprowadzony na szczurach przez Miyazaki i wspolautoréw
réwniez badal wplyw alkoholu na poziom witamin B1, B2, B6 oraz kwasu foliowego we krwi.
Wyniki wykazaty obnizony poziom wszystkich tych witamin w grupie szczuréw, ktorym
podawano etanol. Badanie to wykazato rowniez, iz dieta bogata w te witaminy niweluje
negatywny skutek alkoholu na ich poziom we krwi [27]. Pokazuje to negatywny wplyw
konsumpcji alkoholu na poziom wielu niezbednych nam do prawidlowego funkcjonowania

witamin, ktérych niedobory w organizmie skutkujg wieloma problemami.

NIEDOBOR TIAMINY (WITAMINY B1) - MECHANIZM
U wigkszosci osob przewlekle spozywajacych alkohol poziom tiaminy w organizmie
ulega znacznemu obnizeniu. Niedobor witaminy B1 u osob uzaleznionych od alkoholu moze
wynika¢ z kilku mechanizméw:
e zmniejszonej konwersji do aktywnego koenzymu,
e zredukowanego magazynowania w watrobie,
e zahamowania transportu i wchtaniania w jelitach przez etanol [28].
Alkoholicy rowniez czesto wyjsciowo nie spozywaja wystarczajacej ilosci tiaminy
w diecie [28].

Objawy niedoboru tiaminy wigzg si¢ gtownie z funkcjonowaniem uktadu nerwowego.
Przebieg skutkéw niedoboru tiaminy moze wyglada¢ podobnie do niektorych chordb
neurodegeneracyjnych, cho¢ jego charakter jest zazwyczaj bardziej powolny [29].

Uszkodzenie uktadu nerwowego w przebiegu przewlektego niedoboru witaminy B1
wynika glownie z obnizenia aktywnos$ci tiaminozaleznych enzymoéw, spadku aktywnosci
transporterow glutaminianu, kwasicy mézgu, uszkodzenia bariery krew-mozg oraz zapalenia
moézgu. Najbardziej wrazliwymi na niedobory tiaminy czg¢$ciami uktadu nerwowego sa

moézdzek, wzgorze pien mozgu, istota szara srodkowa oraz ciala suteczkowate, co wigze si¢
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z typowymi objawami tego niedoboru [29].

SKUTKI NIEDOBORU TIAMINY

Zespo6l Wernickiego-Korsakowa

Ten zespdl, wynikajacy z ostrego lub przewleklego niedoboru tiaminy, obejmuje
encefalopatiec Wernickiego 1 zespdt Korsakowa. Do objawdw encefalopatii nalezg migdzy
innymi: oczoplas, porazenia migs$ni oczu, bezsenno$¢, niepokdj, ataksja, lgk przed ciemnoscia
1 zaburzenia $wiadomosci. Zespot Korsakowa, znany rowniez jako alkoholowy zespot
amnestyczny, powoduje przewlekte zaburzenia pamigci. Moze mu towarzyszy¢ alkoholowe
otepienie lub neuropatie obwodowe [30].

W zespole Wernickego-Korsakowa najczgsciej wystepuje atrofia ciat suteczkowatych,
ale moze takze obejmowac wzgodrze oraz inne obszary, co jest widoczne na obrazach T2/FLAIR
w rezonansie magnetycznym. Uszkodzenia kory mozgowej moga by¢ rowniez spowodowane
toksycznym dziataniem alkoholu i nie wynika¢ tylko z samego niedoboru tiaminy.

Amnezja w tym zespole jest wynikiem atrofii migdzymodzgowia i przypomina amnezj¢
wynikajaca z uszkodzenia plata skroniowego. Zaburzenia pamigci moga by¢ rezultatem
uszkodzenia szlaku suteczkowo-wzgoérzowego. Zmiany w ruchach gatek ocznych wynikaja
z uszkodzenia jader nerwu odwodzacego, a ataksja z uszkodzenia gornej czesci robaka
mozdzku [31].

W odroznieniu od innych choréb neurodegeneracyjnych zespdt Wernickiego-
Korsakowa szybko nie postepuje i moze by¢ czesciowo odwracalny w przypadku abstynencji
1 suplementacji tiaminy w celu uzupelnienia niedoboru. Jednak duza czg$¢ chorych nie
wspotpracuje z terapig 1 kontynuuje spozywanie alkoholu, co czgsto prowadzi do §mierci tych
pacjentow. Najczestszymi przyczynami zgondw u osob z zespotem Wernickego-Korsakowa sg
choroby serca (24,0%), nowotwory (16,4%), schorzenia przewodu pokarmowego (16,0%),
zaburzenia psychiczne i zachowania (13,3%), oraz wypadki, samobojstwa 1 inne zewngtrzne

przyczyny (12,1%) [32].

Choroba beri-beri
Jest to inna choroba zwigzana z niedoborem witaminy B1 kojarzona z przewlektym
alkoholizmem, ale takze wynikajaca zaburzen i niedoboréw zywieniowych (dieta bazujaca na

ryzu w rozwijajacych si¢ krajach Azji) oraz choréb przewlektych. W dzisiejszych czasach
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stanowi ona rOwniez powazny problem wymagajacy uwagi u pacjentOw po przebytej operacji
bariatrycznej [33].

Mozemy wyrdézni¢ mokre beri-beri (posta¢ ostra) oraz suche beri-beri (postac
przewlekta) [34].

W przypadku suchego beri-beri objawy dotycza uktadu nerwowego, natomiast mokre
beri-beri dotyczy gtownie uktadu krazenia. Posta¢ mokra jest stanem naglym wymagajacym
intensywnej opieki medycznej. Objawy tej postaci to przede wszystkim niewydolnos¢ serca,
Ktora moze prowadzi¢ do zgonu pacjenta w ciggu kilku dni. Posta¢ sucha beri-beri dotyka
osrodkowy uktad nerwowy. Wystepuja objawy takie jak: ostabienie odruchow oraz
symetryczne zaburzenia motoryczne i czuciowe konczyn. Obserwowana jest roOwniez utrata
mieliny, ktorej brak oznak stanu zapalnego. Leczenie obu postaci choroby polega na
uzupehnieniu niedoboru witaminy B1 poprzez wlewy dozylne. Poprawa w przypadku postaci
mokrej zazwyczaj nastepuje juz w przeciagu pierwszej doby leczenia. W przypadku postaci
suchej poprawa wymaga wiecej czasu, natomiast stan chorych po wdrozeniu leczenia tiaming
stopniowo ulega poprawie [35].

Przebieg choroby jak i skuteczno$¢ jej odpowiedniego leczenia mozna pokaza¢ na
przyktadzie przypadku pacjenta ze szpitala w Glasgow z 1982 roku. U pacjenta w ciggu 48.
godzin od przyjecia do szpitala rozwingta si¢ ostra niewydolno$¢ serca poczatkowo nie
odpowiadajaca na leczenie furosemidem oraz wystapito znaczne ostabienie mi¢$ni konczyn.
Z wywiadu pacjenta wynikalo, iz spozywa on od lat duze ilo$ci alkoholu, a w ostatnim czasie
dodatkowo praktycznie nic nie jadt. Po badaniach biochemicznych wykazujacych znaczny
niedobor witaminy B1 postawiono diagnoze - posta¢ mokra beri-beri i wdrozono leczenie
ztozone z tiaminy 1 furosemidu. Leczenie szybko poprawito stan pacjenta, ktoéry w ciggu
2. tygodni od wdrozZenia terapii nie wykazywat juz objawdw klinicznych niewydolnosci serca.
Dolegliwos$ci migsniowe w ciggu 6 miesigcy od wdrozenia odpowiedniej diety uzupetniajacej

niedobor rowniez prawie catkowicie ustgpity [36].

NIEDOBOR PIRYDOKSYNY (WITAMINY B6)

W przypadku pacjentow przewlekle spozywajacych alkohol, az u 57% wystepuja niskie
wartosci witaminy B6 w osoczu (4 ng/ml), nawet bez objawow uszkodzenia watroby lub
probleméw hematologicznych. Natomiast u tych z rozwinieta chorobg watroby niedobdér moze
wystepowaé nawet u 80-100%. Zazwyczaj gtdéwna przyczyng jest niewystarczajaca podaz z

dietg u alkoholikéw jednak sam alkohol tez si¢ do tego przyczynia [37].
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Sam przyjmowany przewlekle alkohol prowadzi do niedoboru pirydoksyny z powodu

rozktadu fosforanu pirydoksalu podczas metabolizmu etanolu w watrobie [38].

SKUTKI NIEDOBORU WITAMINY B6

Weczesne lub subkliniczne niedobory witaminy B6 moga przebiega¢ bezobjawowo lub
z niewielkimi, nieokreslonymi objawami. Objawy takie jak nowo wystepujaca neuropatia
sensoryczna, zmiany w stanie psychicznym, anemia, dermatitis u dorostych [39].

Diagnostyka obejmuje bezposrednie 1 posrednie metody pomiaru st¢zenia witaminy B6,
z czego najczescie] stosowany jest pomiar stgzenia PLP w osoczu. Leczenie tego niedoboru

polega na suplementacji brakujgcej witaminy [39].

NIEDOBOR KWASU FOLIOWEGO (WITAMINY B9) - MECHANIZM

Wielu alkoholikéw nie przyjmuje wystarczajacej ilosci kwasu foliowego w diecie,
natomiast samo przewlekte spozywanie alkoholu rowniez przyczynia si¢ znacznie do niedoboru
tej witaminy. Badania na zwierzetach (matpach, $winiach) oraz ludziach udowodnity te
zaleznos¢ [40.

Alkohol powoduje niedobor kwasu foliowego w wyniku zaktocenia jego wchianiania
poprzez zahamowanie produkcji nos$nika zredukowanego kwasu foliowego oraz zmniejszenie
jego przyswajania przez watrobe. Dodatkowo ogranicza on oszczedzanie kwasu foliowego
przez nerki [40].

W badaniu przeprowadzonym przez A. Sanvisens et al. na 262 pacjentach przewlekle
spozywajacych alkohol az 22.7% badanych miato niedobdor kwasu foliowego. Co wigcej
makrocytoza w badaniach byta obecna u 34,1% badanych, a anemi¢ miato 12,8%. Dodatkowo
10,4% miato niedobor kobalaminy (witaminy B12) [41].

W innym badaniu przeprowadzonym przez B. Cylwik i wsp. z 2012 roku na 80
przewlekle spozywajacych alkohol osobach 46% miato podwyzszone wartosci MCV, wsrod
ktorych 53% wykazato niedobory kwasu foliowego [42].

SKUTKI NIEDOBORU KWASU FOLIOWEGO

Nieleczony niedobor kwasu foliowego moze prowadzi¢ do wystapienia anemii
megaloblastycznej oraz pancytopenii. Ponadto, moze wywolywa¢ zapalenie je¢zyka,
zaczerwienienie kacikéw ust oraz owrzodzenia w jamie ustnej. Z niedoboru kwasu foliowego

mogg rowniez wynikaé objawy neuropsychiatryczne, takie jak depresja, drazliwos¢, problemy
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ze snem, pogorszenie funkcji poznawczych, uczucie zmeczenia oraz wystgpowanie psychozy
[43].

NIEDOBOR KOBALAMINY (WITAMINY B12)

Niedobor kobalaminy badany jest standardowo poprzez sprawdzenie jej poziomu we
krwi. U alkoholikéw poziom tej witaminy moze by¢ obnizony. Jednak w przypadku osob
przewlekle spozywajacych alkohol z chorobami watroby poziom kobalaminy w badaniach
moze by¢ na normalnym poziomie, a nawet wyzszy w poroéwnaniu do 0oséb nie spozywajacych
alkoholu. Wymaga to uwagi podczas interpretacji wynikow badan osob z alkoholizmem

w wywiadzie [44, 45].

SKUTKI NIEDOBORU KOBALAMINY

Obejmuja objawy hematologiczne oraz neuropsychiatryczne. Objawy hematologiczne
moga wystgpowaé¢ w formie podwyzszonego MCV lub hipersegmentacji neutrofili,
a w cigzszych przypadkach czgsto z innymi niedoborami moze przebiega¢ w formie anemii.
Objawy z zakresu neuropsychiatrii moga wystapi¢ wczesniej niz objawy hematologiczne
1 czgsto sg pierwszymi przejawami niedoboru kobalaminy. Neurologiczne skutki niedoboru
witaminy B12 obejmujg mielopati¢, neuropati¢, zaburzenia neuropsychiatryczne oraz, rzadziej,

atrofie¢ nerwu wzrokowego [46].

PODSUMOWANIE

Podsumowujac ze wzgledu na swoje toksyczne dziatanie alkohol odpowiedzialny jest
za szereg schorzen w obrgbie organizmu.

Choroba alkoholowa to nie tylko problem jednostek, ale wyzwanie dla catego
spoteczenstwa. Programy socjalne, wsparcie psychologiczne i medyczne powinny stanowié
podstawy walki o zdrowie 1 zycie 0sob dotknigtych problemem alkoholowym.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze zaburzenia zdrowotne nie ograniczajg si¢ tylko do skutkow
samego etanolu. Dieta os6b naduzywajacych alkoholu jest zazwyczaj uboga, a tym samym
pozbawiona mikroelementow, takich jak mineraty oraz witaminy, w tym tych z grupy B.

Niedobory witamin takich jak tiamina, pirydoksyna, foliany i kwas foliowy oraz
kobalaminy dotykajace osoby z chorobg alkoholowa wptywaja na ich caly organizm, obejmujac
zwlaszcza uklad nerwowy, uktadu sercowo-naczyniowego, hematopoeze, watrobe i drogi

zOtciowe.
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Wazne jest wczesne reagowanie 1 zapobieganie rozwoju powaznych powiktan. Celem

dla nowoczesnej opieki zdrowotnej powinna by¢ prewencja pierwotna oraz wtdrna rozwoju

przedstawionych zaburzen.
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WSTEP

Uzaleznienie od alkoholu stanowi na calym S$wiecie wazny czynnik $mierci,
niepetnosprawnos$ci 1 wykluczenia spotecznego. Nadmierne spozycie alkoholu przybrato
globalng skale, obejmujac wiele grup wiekowych [1]. Czasy wspotczesne charakteryzuje
niespotykana we wczesniejszych dziejach ludzkosci wysoka dynamika wystgpujaca we
wszystkich obszarach dzialalno$ci czlowieka. Przemianom ulega styl zycia, jego standardy,
moda oraz priorytety. Czas przeznaczany na realizacj¢ zawodowa zaczyna si¢ zwigkszac,
kosztem czasu przeznaczanego dotychczas na wypoczynek i relacje z bliskimi. Poszukiwanie
sposobow redukcji do§wiadczanych napie¢ stanowi zachowanie pozadane przez niemal kazda
jednostke [2].

Alkoholizm jest zjawiskiem ciaggle zajmujacym wysoka pozycje w rankingu najczesciej
wystepujacych przejawow patologii w Polsce. Wyniki badan Instytutu Psychiatrii i Neurologii
z 2013 r. dowodza, iz w Polsce blisko 12% dorostej populacji (18-64 lat), czyli okoto 3 min
0sob naduzywa alkoholu. Okoto 2,4% to osoby uzaleznione (w przyblizeniu 600 tys.) [3].
Szacunkowo 40 % uzaleznionych od alkoholu cierpi rowniez na inne zaburzenia psychiczne.
Koszty spoteczne w Unii Europejskiej powiazane z naduzywaniem alkoholu si¢gaja okoto 125
bilionéw euro rocznie [4]. Problemy alkoholowe w duzej mierze sg wynikiem bardzo tatwego
dostepu do napojow wysokoprocentowych. Statystyki pokazujag wzrost spozycia alkoholu
przez osoby nieletnie oraz przerazajace tempo zmniejszenia wieku inicjacji alkoholowe;.
Warto wspomnie¢, ze wilasnie osoby mtode sa szczegdlnie narazone na uzaleznienie [5].

Konsekwencje nadmiernego spozycia alkoholu sg bardzo dotkliwe w skutkach, rzutujac na
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wiele sfer zycia cztowieka jako jednostki spotecznej. Wsrod implikacji tego zjawiska mozemy
wymienié: problemy osoby naduzywajacej (skrocenie czasu zycia, problemy stanu zdrowia
natury fizycznej i psychicznej, bezdomnos¢, bezrobocie, samobojstwa), destrukcje zycia
rodzinnego, negatywne oddzialywanie na miejsce zatrudnienia, popelnianie przestepstw

i wykroczen - czgsto w konsekwencji nieadekwatnego zachowania w miejscach publicznych

[6].

CEL PRACY

Celem pracy jest podsumowanie zgromadzonej dotychczas wiedzy, dotyczacej
zaburzen pracy uktadu nerwowego, u podstaw ktorych lezy naduzywanie alkoholu. Analizie
poddano tacznie 35 pozycji naukowych, wydanych w ciggu ostatnich 20 lat. Opisujac
patologie neurologiczne u 0s6b naduzywajacych alkoholu dokonano charakterystyki objawow
towarzyszacych jak rowniez patomechanizméw zwigzanych z ww. problemami. Tworzac
prac¢ poruszono skalg problemu uzaleznienia od alkoholu w Polsce i na §wiecie, dokonano
ogoblnej charakterystyki metabolizmu oraz toksyczno$ci alkoholu i jego metabolitow na
organizm czlowieka aby moc pozna¢ i zrozumie¢ liczne zaburzenia neurologiczne

spowodowane ww. uzaleznieniem.

TOKSYCZNY WPLYW ALKOHOLU NA ORGANIZM CZLOWIEKA

Alkohol jest przyczyng wielu chordb i ma udowodniony, negatywny wptyw na uktady:
nerwowy, oddechowy, sercowo-naczyniowy, odpornosciowy, kostny, wewnatrzwydzielniczy
czy pokarmowy. Co roku ponad 2,4 miliona zgonow jest skutkiem szkodliwego spozywania
alkoholu. Standaryzowana pod wzgledem wieku $miertelno$¢ zwigzana ze spozyciem alkoholu
jest wyzsza w przypadku mezczyzn (6,8%) niz kobiet (2,2%) [7].

Spozyty alkohol wchiania si¢ przez zotadek i jelita. Mniej niz 10% absorbowanego
alkoholu jest wydalane z wydychanym powietrzem, potem i moczem. Oznacza to, ze ponad
90% wchtonigtego alkoholu krazy w organizmie i ostatecznie jest transportowane do watroby
przez zyle wrotng [8]. Watroba jest gtownym miejscem metabolizmu alkoholu i narzadem
mnogich uszkodzen spowodowanych ww. substancjg. Podatno$¢ watroby na toksyczne
dziatanie alkoholu wynika zarowno z jego wysokiego st¢zenia we krwi wrotnej (w poréwnaniu
z ogodlnoustrojowym), jak i z metabolicznych konsekwencji metabolizmu etanolu [9]. Szlak
utleniania jest gtownym szlakiem przeksztatcenia alkoholu i sktada si¢ z dwodch etapow.

Poczatkowo alkohol jest utleniany do aldehydu octowego przez dehydrogenaze alkoholowsg
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(ADH), gtowny enzym przeksztalcajacy etanol w aldehyd octowy [8]. Oprocz tego katalaza
peroksysomalna rozktada alkohol do aldehydu octowego, ale jej dzialanie uwaza si¢ za
drugorzedng $ciezke ze wzgledu na jej niewielki udziat w catkowitym metabolizmie alkoholu.
Drugi etap szlaku utleniania obejmuje szybka konwersj¢ aldehydu octowego do octanu przez
dehydrogenaze aldehydowa (ALDH). Octan jest przeksztatcany do dwutlenku wegla, kwasow
thuszczowych i wody w tkankach obwodowych [10,11].

Alkoholowa choroba watroby (ALD) to spektrum stanéw chorobowych obejmujacych
stluszczenie, stluszczeniowe zapalenie, a w ciezkich przypadkach zwtoknienie i/lub marsko$¢
watroby niosgce za sobg liczne zaburzenia uktadowe [12]. Chociaz od dawna uwazano, ze
stopien zaawansowania ALD zalezy od dawki i1 czasu spozywania alkoholu, stato si¢ jasne, ze
patologia ALD, podobnie jak wielu innych choréb, jest ztozona bgdac efektem wielu interakcji
gen-srodowisko-metabolizm. Koncepcje t¢ podkresla obserwacja, ze tylko u 25% osob
pijacych duzo alkoholu rozwija si¢ alkoholowe stluszczeniowe zapalenie watroby, a mniej niz

10% dochodzi do stadium marskos$ci watroby [9].

ZABURZENIA PRACY OSRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO W KONTE-
KSCIE NADUZYWANIA ALKOHOLU

Przewlekte spozywanie alkoholu wigze si¢ z nieprawidlowosciami strukturalnymi
i funkcjonalnymi moézgu, ktére uwaza si¢ za spowodowane neurotoksycznos$cia alkoholu lub
jego metabolitow, niedoborem tiaminy (witamina B1), innymi zaburzeniami metabolicznymi
Powstate powiktania moga by¢ jedynie czg¢$ciowo odwracalne w przypadku podjecia
abstynencji. Przeglad systematyczny z wykorzystaniem technik neuroobrazowania wykazat,
ze spozycie alkoholu moze zmniejszaé objetos¢ istoty szarej (GM) i bialej (WM), zmieniad
drogi WM i powodowa¢ zachwianie fizjologicznej rownowagi w uktadach neuroprzekaznikow
[13]. Wptyw alkoholu na prace o$rodkowego uktadu nerwowego mozna podzieli¢ na dwie
grupy. Jedna z nich to bezposrednie skutki dziatania alkoholu, zwigzane z zaburzeniem
osmolarnosci komoérek nerwowych, dziatania neuroprzekaznikow i receptorow. Skutki wtorne
majg powigzanie Z nastgpstwami marskosci watroby - encefalopatia, koagulopatia watrobowa,
a takze uszkodzeniem przewodu pokarmowego, ktore doprowadza do rozwini¢cia niedoboroéw
witaminowych [14].

Mo6zdzek mozna uznac za jeden z najbardziej podatnych na negatywny wptyw alkoholu
struktur osrodkowego uktadu nerwowego. Ostre i przemijajace skutki dziatania alkoholu

charakteryzuja si¢ uposledzong postawg, ataktycznym chodem, oczoplgsem i Spowolniong
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mowa, zbiorczo okreslanymi jako alkoholowa ataksja mozdzkowa [15,16]. Wigkszosé
pacjentow skarzy si¢ na brak koordynacji w konczynach dolnych, wspotistniejacy ze
wzglednym oszcz¢dzeniem konczyn gornych, co sugeruje dysfunkcje robaka. Przewlekly
alkoholizm wigze si¢ z zanikiem mo6zdzku, zwlaszcza robaka przedniego gornego powyzej
szczeliny pierwotnej [17]. Powstaly dwie teorie thumaczace etiologie tego zjawiska. Jedna
z nich thumaczy zwyrodnienie mézdzku niedoborami zywieniowymi, wspotistniejgcymi przy
naduzywaniu alkoholu. Drugi mechanizm odnosi si¢ do bezposredniego wplywy etanolu na
neurony i glej — w kontek$cie komorkowego stresu oksydacyjnego oraz zaburzen
funkcjonowania retiukulum endoplazmatycznego [18].

Encefalopatia Wernickiego (WE) to zagrazajaca zyciu choroba neurologiczna
spowodowana cigzkim i ostrym niedoborem tiaminy (witaminy B1) opisana po raz pierwszy
przez Carla Wernicke w 1881 r. [19,20]. W konsekwencji nadmiernego spozycia alkoholu
dochodzi do zaburzen pracy watroby, ktora nie jest w stanie magazynowaé witaminy Bl,
ponadto nastepuj¢ zahamowanie transportu tiaminy przez btone Sluzowa jelit [19,21], a takze
zwigkszone wydalanie z moczem na skutek zmian czynno$ciowych komorek nabtonka
kanalikow nerkowych pod wptywem etanolu. Alkoholicy sg szczegolnie narazeni na niedobor
tiaminy ze wzgledu na niewtasciwag diete zwigzang z ich dysfunkcyjnym stylem zycia [21,22].
Pirofosforan tiaminy (TPP), bedacy gltéwng aktywng formg tiaminy w o$rodkowym uktadzie
nerwowym (OUN), jest sktadnikiem strukturalnym Iub kofaktorem trzech waznych enzymow
biorgcych udziat w metabolizmie glukozy — transketolazy, dehydrogenazy pirogronianowej
1 dehydrogenazy a-ketoglutaranu. Enzymy te biorg udzial w waznych procesach
metabolicznych, szlaku pentozofosforanowym, glikolizie i cyklu kwasu cytrynowego,
w wyniku ktorych powstaja czasteczki biologicznie niezbedne. W neuronach i komoérkach
glejowych obejmuje to syntez¢ kwaséw nukleinowych, neuroprzekaznikoéw, mieliny
I no$nikow energii, takich jak ATP [23]. Klasyczna triada kliniczna objawéw WE obejmuje
ataksj¢, zaburzenia ruchu gatek ocznych i majaczenie [24,25]. Od lat szes¢dziesigtych XX
wieku wiemy, ze w wigkszosci przypadkow WE wystepuje jedynie nietypowe splatanie
psychiczne, a rozpoznanie kliniczne WE moze zosta¢ przeoczone — w niektorych badaniach
nawet w wigkszosci przypadkow [25]. Sposrod 97 alkoholikow, u ktorych po raz pierwszy
zdiagnozowano WE podczas sekcji zwlok, wykazano, ze tylko 16% miato udokumentowane
za zycia wszystkie trzy ,klasyczne objawy”. Sposrdéd pozostatych przypadkow u 29%
wystgpity dwa objawy; 37% prezentowato jeden objaw, a 19% nie miato zadnych klasycznych

objawow [23]. Brak odpowiedniego leczenia i dlugotrwate narazenie na niedobor witaminy B1
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moga doprowadzi¢ do rozowju wigkszej ilosci objawow Oraz pogorszenia stanu kliniczneo
pacjenta [24].

Siergiej Korsakoff przedstawil pierwszy kompleksowy opis zespotu amnestycznego,
znanego obecnie jako psychoza Korsakowa (KP), w 1887 r. Korsakoff opisat szereg cech,
w tym majaczenie, ale zaburzenie to zaczeto charakteryzowac si¢ niedawng utratg pamieci
wynikajacg z konfabulacji, przy wzglednym zachowaniu innych funkcji intelektualnych
[20,21]. Korsakoff w serii artykutow (lata 1887—-1891) opisywal, ze zespotowi towarzyszyto
zapalenie nerwoéw obwodowych, co sktonito go do przypuszczenia, ze bylo to spowodowane
dziataniem toksyny. Stad pierwotna nazwa — psychoza wielonerwowa lub “cerebropathia
psychica toxaemica”. Do rozwoju KP dochodzi u pacjentéw cierpigcych w powodu WE,
ktérzy nie zostali poddani terapii wyrdwnujacej zaburzenia wynikajace z niedoboru tiaminy.
Najbardziej charakterystycznym objawem jest amnezja, zwlaszcza obejmujaca deficyty
w pamigci epizodycznej. [25].

Zespot Wernickego-Korsakowa (WKS) jest obecnie uwazany za zaburzenie jednolite,
obejmujace ostry WE, ktory w czgsci przypadkow przebiega do KP [21]. Zespot Wernickego-
Korsakowa to zaburzenie neurologiczne wystepujace zazwyczaj w przypadku zaburzen
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu [26]. Objawy kliniczne sg zwigzane z uszkodzeniem
ciatek sutkowych, przednich jader wzgoérza i przerwaniem obwodow migdzymozgowo-
hipokampowych [14]. WKS jest niedodiagnozowany ze wzglgdu na niespojny obraz kliniczny
i nakladanie si¢ objawoéw na inne schorzenia neurologiczne. Identyfikacja
1 zindywidualizowane leczenie WE w oparciu o etiologi¢ jest niezbedne, aby zapobiec
rozwojowi stanu amnestycznego zwigzanego z KP u 0sob predysponowanych genetycznie
[20].

Choroba Marchiafavy-Bignamiego (MBD) to rzadkie powiktanie przewleklego
spozywania alkoholu, ktore charakteryzuje si¢ pierwotng demielinizacjg i martwicg srodkowe;j
czesci ciata modzelowatego [14]. Wloscy lekarze Ettore Marchiafava i Amico Bignami
dokonali odkrycia choroby w 1903 roku. Wtasnie wtedy opisali przypadki me¢zczyzn
alkoholikow, ktorzy wpadali w stan $pigczki z towarzyszacymi drgawkami tuz przed $miercig.
W badaniu po$miertnym, u wspomnianch osob wykryto martwice ciata modzelowatego [27].
MBD moze objawia¢ si¢ stanem ostrym, podostrym lub przewlektym. Osoby dotknigte
chorobg wykazuja takie objawy, jak demencja, dyzartria, spastyczno$¢ i uposledzenie funkcji
motorycznych. Moze rowniez wystapi¢ $pigczka lub dlugotrwata demencja, w niektorych

przypadkach nastepuje samoistny powrot do zdrowia, a w innych konczy si¢ to $miercig
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[14,27]. Etiologia choroby nie zostala catkowicie poznana, uwaza si¢, ze u podtoza problemu
leza nieodobry tiaminy, bezposrednie toksyczne dziatanie alkoholu lub zaburzenia
metaboliczne zwigzane z powstaniem kwasicy ketonowej (wtdrnie do alkoholizmu) [27].

Mielinoliza srodkowa mostu oraz mielinoliza pozamostowa nalezg do osomotycznych
zespotow demielinzacyjnych, ktore spowodowane mogg by¢ naduzywaniem alkoholu [28].
Pacjentom z przewleklym uzaleznieniem od alkoholu czgsto podaje si¢ ptyny dozylne
w ramach leczenia odstawienia alkoholu. W zwigzku z tym sa oni predysponowani do
przewleklej cigzkiej hiponatremii z powodu wielu mechanizméw, w tym pseudohiponatremii,
hipowolemii czy mézgowego zespotu utraty soli [29]. Zbyt szybka korekcja st¢zenia sodu,
a tym samym zmiana osmolarnosci surowicy krwi moze doprowadzi¢ do przerwania bariery
krew-moézg co niesie za sobg ryzyko przedostania si¢ do przestrzeni zewnatrzkomorkowe;j
hiperosmolarnego ptynu mogacego w konsekwencji doprowadzi¢ do demielinizacji. Objawy
kliniczne obejmuja dysfagie, porazenie rzekomoopuszkowe, dyzartri¢ i zaburzenia ruchu, az
do drgawek, niedowladu czterokonczynowego, $pigczki i $mierci. [14,30]. Inne mnigj
specyficzne objawy to letarg, splatanie i zmiany neurobehawioralne (takie jak ostra psychoza,
katatonia 1 labilno$¢ emocjonalna), ktéore u tych pacjentow mozna tatwo pomylic
z majaczeniem. Demielinizacj¢ pozamostowg czesto stwierdza si¢ w zwojach podstawy médzgu
z klinicznymi cechami parkinsonizmu, zaburzeniami ruchu (plagsawica, mioklonie) i dyzartrig
[30].

U o0s6b dorostych przewlekle spozywajacych alkohol kolejnym objawem
neurologicznym sg drgawki zwigzane z alkoholem. Moga by¢ one spowodowane réznymi
mechanizmami, np. udarem alkoholowym, urazem, zmianami naczyniowymi i zaburzeniami
metabolicznymi (hipoglikemia, hiponatremia), a takze napadami padaczkowymi po
odstawieniu alkoholu [13]. Czestos¢ wystepowania padaczki u pacjentow uzaleznionych od
alkoholu w zachodnich krajach uprzemystowionych moze by¢ co najmniej trzykrotnie wigksza
niz w populacji ogdlnej, podczas gdy czestos¢ wystepowania alkoholizmu jest tylko
nieznacznie wigksza u pacjentow z padaczka niz w populacji ogdlnej. Zwiagzek migdzy
napadami padaczkowymi a spozywaniem alkoholu jest prawdopodobnie zalezny od dawki
1 ma charakter przyczynowy, co wykazano w drodze badania spozycia alkoholu i nowo
powstatych napadéw. Prog drgawkowy podnosi si¢ w wyniku spozycia alkoholu i obniza si¢
po zaprzestaniu picia. W rezultacie w czasie 6-8 h od odstawienia alkoholu u os6b

uzaleznionych moga wystapi¢ drgawki [31].
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Udar mozgu jest jedng z gtdéwnych przyczyn $mierci i niepelnosprawnos$ci na swiecie.
Spozycie alkoholu uznawane jest za jeden z czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi chorob
uktadu sercowo-naczyniowego [32]. Udowodniono, ze w konsekwencji spozycia wigkszych
ilosci alkoholu rosnie ryzyko wystgpienia udaru niedokrwiennego, udaru krwotocznego,
krwawienia podajeczynowkowego czy krwotoku $rodmigzszowego [33]. Ryzyko udaru
zwigzane z nadmiernym piciem (HD) w wieku $rednim (< 75 lat) wspoétistnieje z innymi
znanymi czynnikami ryzyka udaru, takimi jak nadcis$nienie tg¢tnicze i cukrzyca [34]. Czesé
badan kohortowych wykazata, ze spozycie alkoholu w malych ilosciach wiaze sig¢, ze
zmniejszonym ryzkiem sercowo-naczyniowym. Inne prace wskazuja, ze spozycie dwoch
porcji alkoholu dziennie moze zwigkszy¢ decydowanie ryzyko nadcisnienia tgtniczego oraz
migotania przedsionkéw - dwoch waznych czynnikow udaru niedokrwiennego. Niespdjnosc
w kwestii ewentualnego protekcyjnego wpltywu przy uwzglednieniu wielu negatywnych
skutkow sprawia, ze pozostaje to tematem licznych badan naukowych oraz dyskusji.
Bezspornie wykazano wyjatkowe narazenie na incydenty naczyniowe u 0sob naduzywajacych

alkoholu [35].

PODSUMOWANIE

Dokonujac przegladu negatywnego oddzialywania alkoholu na osrodkowy uktad
nerwowy mozna dostrzec wielokierunkowy wplyw tej substancji na organizm cztowieka. Poza
bezposrednim dziataniem alkoholu i jego metabolitoéw na struktury OUN nalezy pamigtac
0 patologiach zwigzanych z pracg innych narzadéw 1 uktadow wtornie oddziatywujacych na
struktury moézgowe. Znajomo$¢ patomechanizmdéw rozwijajacych si¢ powiktan alkoholu
u 0s6b uzaleznionych stanowi podstawe¢ do prawidlowego postgpowania z pacjentem

dotknigtym ww. problemami.

PISMIENNICTWO
1. Ferraguti, G., Pascale, E., & Lucarelli, M. Alcohol addiction: a molecular biology
perspective. Current medicinal chemistry, 2015, 22(6), 670-684.
2. Frackowiak, M., & Motyka, M. Charakterystyka probleméw spotecznych zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu. Hygeia Public Health, 2015, 50(2), 314-322.
3. Zgliczynski W. S., Alkohol w Polsce. Wydawnictwo Sejmowe dla Biura Analiz
Sejmowych, 2016.

107



Neurologiczne powiklania uzaleznienia od alkoholu

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kopera M., Wojnar M., Epidemiologia probleméw i =zaburzen zwigzanych
z uzywaniem alkoholu [w:] Wojanr M. (red.), Medyczne aspekty uzaleznienia od
alkoholu. PARPA, 2017.

Ryszkowski, A., Wojciechowska, A., Kopanski, Z., Brukwicka, 1., Lishchynskyy, Y.
i wsp. Objawy i skutki naduzywania alkoholu. Journal of Clinical Healthcare, 2015,
1(2), 2-6.

Woronowicz B. Kliniczne i spoteczne aspekty uzaleznienia od alkoholu. Wyzwania,
2017, 4, 165-188.

Aberg, F., Byrne, C. D., Pirola, C. J., Minnistd, V., & Sookoian, S. Alcohol
consumption and metabolic syndrome: clinical and epidemiological impact on liver
disease. Journal of hepatology, 2023, 78(1), 191-206.

Hyun, J., Han, J., Lee, C., Yoon, M., & Jung, Y. Pathophysiological aspects of alcohol
metabolism in the liver. International journal of molecular sciences, 2021, 22(11), 5717.
Udoh, U. S., Valcin, J. A., Gamble, K. L., Bailey, S. M. The molecular circadian clock
and alcohol-induced liver injury. Biomolecules, 2015, 5(4), 2504-2537.

Cederbaum, A. 1. Alcohol metabolism. Clinics in liver disease, 2012, 16(4), 667-685.
Zakhari S. Overview: how is alcohol metabolized by the body?. Alcohol research
& Health , 2006, 29(4), 245.

Massey, V. L., Arteel, G. E. Acute alcohol-induced liver injury. Frontiers in physiology,
2012, 3, 193.

Meza, V., Arnold, J., Diaz, L. A., Ayala Valverde, M., Idalsoaga, F., et al. Alcohol
consumption: medical implications, the liver and beyond. Alcohol and Alcoholism,
2022, 57(3), 283-291.

Geibprasert, S., Gallucci, M., Krings, T. Alcohol-induced changes in the brain as
assessed by MRI and CT. European radiology, 2010, 20, 1492-1501.

Laureno, R. Nutritional cerebellar degeneration, with comments on its relationship to
Wernicke disease and alcoholism. Handbook of clinical neurology, 2012, 103, 175-187.
Dar, M. S. Ethanol-induced cerebellar ataxia: cellular and molecular mechanisms. The
Cerebellum, 2015, 14, 447-465.

Manto M., Perrotta G. Toxic-induced cerebellar syndrome: from the fetal period to the
elderly. Handbook of clinical neurology, 2018, 155, 333-352.

Mitoma H., Manto M., Shaikh, A. G. Mechanisms of ethanol-induced cerebellar ataxia:

Underpinnings of neuronal death in the cerebellum. International Journal of Envioron-

108



Neurologiczne powiklania uzaleznienia od alkoholu

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

mental research and public health, 2021, 18(16), 8678.

Sanvisens, A., Zuluaga, P., Fuster, D., Rivas, I., Tor, J., et al. Long-term mortality of
patients with an alcohol-related Wernicke—Korsakoff syndrome. Alcohol and
Alcoholism, 2017, 52(4), 466-471.

Chandrakumar, A., Bhardwaj, A., Jong, G. W. Review of thiamine deficiency
disorders: Wernicke encephalopathy and Korsakoff psychosis. Journal of basic and
clinical physiology and pharmacology, 2019, 30(2), 153-162.

Day, E., Bentham, P., Callaghan, R., Kuruvilla, T., George, S. Thiamine for Wernicke-
Korsakoff syndrome in people at risk from alcohol abuse. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2004, (1, CD004033.

Sullivan, E. V., Pfefferbaum, A. Neuroimaging of the Wernicke—Korsakoff syndrome.
Alcohol & Alcoholism, 2009, 44(2), 155-165.

Isenberg-Grzeda, E., Kutner, H. E., Nicolson, S. E. Wernicke-Korsakoff-syndrome:
under-recognized and under-treated. Psychosomatics, 2012, 53(6), 507-516.

Oudman, E., Oey, M. J., Batjes, D., van Dam, M., van Dorp, M., et al. Wernicke-
Korsakoff syndrome diagnostics and rehabilitation in the post-acute phase. Addiction
Neuroscience, 2022, 4, 100043.

Arts, N. J., Walvoort, S. J., Kessels, R. P. Korsakoff’s syndrome: a critical review.
Neuropsychiatric disease and treatment, 2017, 13, 2875-2890.

Oudman, E., Wijnia, J. W., Oey, M. J., van Dam, M., Postma, A. Wernicke-Korsakoff
syndrome despite no alcohol abuse: a summary of systematic reports. Journal of the
Neurological Sciences, 2021, 426, 117482.

Singer, E., Bhatt, K., Prashad, A., Rudman, L., Gadelmoula, 1., et al. Diagnosis and
management of Marchiafava-Bignami disease, a rare neurological complication of
long-term alcohol abuse. Discoveries, 2023, 30, 11(2), e168.

Dujmovic, 1. Central Pontine Myelinolysis in Alcoholism: An Osmotic Demyelination
Syndrome [In:] Neuropathology of Drug Addictions and Substance Misuse, Academic
Press, 2016: 600-609.

Chatterjee, K., Fernandes, A. B., Goyal, S., Shanker, S. Central pontine myelinolysis
in a case of alcohol dependence syndrome. Industrial Psychiatry Journal, 2015, 24(2),
198-201.

Kusel, K., Azzam, O., Youssef, A., & Prentice, D. Alcoholic pontine myelinolysis:
beware the stroke mimic. BJR| case reports, 2021, 7(4), 20210005.

109



Neurologiczne powiklania uzaleznienia od alkoholu

31.

32.

33.

34.

35.

Hillbom, M., Pieninkeroinen, I., Leone, M. Seizures in alcohol-dependent patients:
epidemiology, pathophysiology and management. CNS drugs, 2003, 17, 1013-1030.
Smyth, A., O'Donnell, M., Rangarajan, S., Hankey, G. J., Oveisgharan, S., et al.
Interstroke Investigators. Alcohol intake as a risk factor for acute stroke: the Interstroke
study. Neurology, 2023, 100(2), e142-e153.

Ikehara, S., & Iso, H. Alcohol consumption and risks of hypertension and
cardiovascular disease in Japanese men and women. Hypertension Research, 2020,
43(6), 477-481.

Kadlecova, P., Andel, R., Mikulik, R., Handing, E. P., & Pedersen, N. L. Alcohol
consumption at midlife and risk of stroke during 43 years of follow-up: cohort and twin
analyses. Stroke, 2015, 46(3), 627-633.

Zhang, C., Qin, Y. Y., Chen, Q., Jiang, H., Chen, X. Z., et al. Alcohol intake and risk
of stroke: a dose—response meta-analysis of prospective studies. International journal
of cardiology, 2014, 174(3), 669-677.

110



Potencjal dzialania kurkuminy w leczeniu symptomow depresji

POTENCJAL DZIALANIA KURKUMINY W LECZENIU
SYMPTOMOW DEPRESJI

Wojciech Tokarczyk, Jakub Palian, Anna Mazur, Jakub Mordarski,

Karol Demel

Studenci kierunku Lekarskiego, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Nauk

Medycznych w Katowicach, Katowice

WSTEP

Kurkumina jest gléwnym biologicznie aktywnym sktadnikiem polifenolowym
w ro$linie kurkumy (Curcuma longa), ktory wykazuje dziatanie przeciwutleniajace,
przeciwzapalne, neuroprotekcyjne, przeciwnowotworowe, przeciwbakteryjne oraz ochronne
dla serca. Zainteresowanie kurkuming jako $rodkiem leczniczym w przypadku zaburzen
zdrowia psychicznego wzrosto, a istnieje rosngce cialo badan przedklinicznych i klinicznych
badajacych jej dziatanie przeciwdepresyjne i przeciwlekowe.

Kurkumina, znajdujaca si¢ gtoéwnie w korzeniach i klaczach ro$liny kurkumy, jest
glownym biologicznie aktywnym skladnikiem polifenolowym w kurkumie. Oprocz
kurkuminy, w kurkumie wystepuja réwniez inne kurkuminoidy, takie jak demetoksy-
kurkumina, bisdemetoksykurkumina i cyklokurkumina, cho¢ w nizszych stezeniach. Razem te
kurkuminoidy stanowig 2-4% suchego proszku z korzenia kurkumy [1]. Kurkuminoidy sa
zwigzki fenolowe powszechnie uzywane jako przyprawa, barwnik i dodatek do zywnosci;
jednak badania na hodowlach komorkowych i zwierzetach wykazaly, ze kurkuminoidy,
zwlaszcza kurkumina, wykazujg szerokie dzialanie biologiczne, w tym dziatanie przeciw-
utleniajace, przeciwzapalne, neuroprotekcyjne, przeciwnowotworowe, przeciwbakteryjne oraz
ochronne dla serca [2].

Kurkuma tradycyjnie byta uzywana w indyjskiej medycynie ludowej do leczenia
infekcji oczu, ran skérnych, schorzen uktadu oddechowego i1 problemow trawiennych, a takze
do zmniejszenia ogoélnego stanu zapalnego [3]. Ostatnio zwigkszylo si¢ zainteresowanie
kurkuming w leczeniu depresji, pojawia si¢ takze coraz wigcej badan potwierdzajacych jej
dziatanie przeciwdepresyjne 1 przeciwlekowe.

Celem pracy jest przedstawienie spektrum oddziatywania kurkuminy na mechanizmy
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zwigzane z powstawaniem depresji oraz zaprezentowanie wynikdw badan klinicznych

dotyczacych stosowania kurkuminy u pacjentow z depresja.

WPLYW KURKUMINY NA NEUROTRANSMITERY

Zaobserwowano zaktocenia w aktywno$ci neurotransmiterow, wliczajac w to
serotoning, dopaming, noradrenaling oraz kwas glutaminowy ws$rod osob chorujacych na
depresje. Badania na zwierzetach wykazaty, ze kurkumina wplywa na ich aktywno$¢ oraz
stezenie.

Badania na myszach [4] wykazaly, Ze przyjmowanie kurkuminy skutkowato redukcja
typowych dla depresji objawoéw poprzez oddziatywanie na receptor serotoninowy 5-HT1A.
Inne badanie na specyficznej populacji myszy - pozbawionych jajnikow wykazato zwiekszong
koncentracje serotoniny w wielu regionach moézgu, poprzez zwigkszenie poziomu mRNA
sygnatlowego dla receptorow S5-HT1A/2A oraz podniesienie poziomu hydroksylazy
tryptofanowej, odpowiedzialnej za przeksztalcenie L-tryptofanu w serotoning. W tym samym
badaniu wykazano, ze przyjmowanie kurkuminy w badanej populacji zmniejszyto stezenie
mRNA sygnatowego dla monoaminooksydazy A w uktadzie limbicznym [5]. Rola tego enzymu
jest rozktad m.in sertoniny, noradrenaliny oraz dopaminy. Najnowsze badania na szczurach
pokazuja, ze kurkumina moze takze podnosi¢ poziom noradrenaliny, serotoniny oraz dopaminy

w korze czotowej, hipokampie oraz pragzkowiu [6].

KURKUMINA A KWAS GLUTAMINOWY

Glutaminian jest gldwnym neuroprzekaznikiem pobudzajagcym w osrodkowym uktadzie
nerwowym i odgrywa kluczowa role w regulacji plastycznos$ci synaptycznej. Poprzez wigzanie
si¢ ze swoimi receptorami, w szczegdlnosci receptorami NMDA (NMDAR), glutaminian
moduluje plastyczno$¢ postsynaptyczng oraz wywiera dlugoterminowe zmiany w neuro-
plastycznosci [7].

Wiele badan sugeruje, ze uktad glutaminergiczny i1 ekscytotoksycznos$¢ sg zwigzane
z patofizjologia depresji. Wykazano podwyzszone st¢zenie glutaminianu w osoczu, plynie
moézgowo rdzeniowym oraz mézgu wsrod pacjentow z depresja [8].

Przewlekly stres skutkuje zmianami w synapsach glutaminergicznych, wliczajac to
zmniejszonym usuwaniem glutaminianu przez komorki glejowe, szczegdlnie w korze
przedczolowej, powodujac wzrost jego st¢zenia w tym obszarze, a tym samym S$mier¢

neuronow [9]. Badanie przeprowadzone w 2011 roku wykazato, ze kurkumina hamowata
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uwalnianie glutaminianu w korze przedczolowej u szczurdéw, przeciwdziatajac temu

w podobny, a nawet bardziej skuteczny od fluoksetyny sposob [10].

ZWIAZEK MIEDZY STANEM ZAPALNYM A DEPRESJA

Jedna z teorii ttumaczacych patofizjologi¢ depresji glosi, ze moze ja wywotywac
podwyzszone stezenie czynnikow zapalnych. Badania wykazaly korelacje migdzy
wystepowaniem objawow depresji a podniesionym poziomem CRP - biatka bedacego jednym
ze wskaznikow stanu zapalnego [11].

Kolejne badania wykazaly podwyzszenie cytokin prozapalnych, takich jak interleukina-
1 (IL-1), interleukina-6 (IL-6) oraz czynnik martwicy nowotworow-o. (TNF-o) wsrod
pacjentow z depresja [12]. Wykazanie przez metaanalizy redukcji czynnikéw zapalnych po
leczeniu lekami przeciwdepresyjnymi moze by¢ jednym z czynnikéw potwierdzajacych

zwigzek depresji ze stanem zapalnym [13].

KURKUMINA A STAN ZAPALNY

Liczne badania wykazaly przeciwzapalne wiasciwosci kurkuminy. Jednym z poznanym
mechanizmow jest zahamowanie produkcji TNF-a przez makrofagii oraz downregulacja
czynnika jagdrowego kappa beta, biorgcego udzial w odpowiedzi odpornosciowe;j [14].

Badania na ludziach wykazaty rowniez, ze przyjmowanie kurkuminy obnizyto st¢zenie
cytokin prozapalnych IL-13 oraz TNF-o w grupie pacjentow z depresja w poréwnaniu do
placebo [15].

W innym badaniu klinicznym wykazano obnizenie stezenia TNF-a, IL-6, oraz CRP w

osoczu badanych pacjentow pacjentoéw [16].

KURKUMINA A SZLAK KINURENINOWY

2,3-dioksygenaza indolaminy (IDO) jest enzymem, ktory jest silnie aktywowany przez
prozapalne cytokiny (takie jak TNF-a, IL-1 i IL-6) (88). Ten enzym odgrywa wazng role
w depresji, katabolizujac tryptofan (gtowny prekursor serotoniny) do metabolitéw szlaku
kinureninowego: IDO prowadzi do wyczerpania tryptofanu, a tym samym hamuje synteze
serotoniny [17].

Badania In vitro wykazaly ze kurkumina moze przeciwdziata¢ nadmiernej ekspresji
IDO wywotanej stanem zapalnym [18]. Jedno z najnowszych badan wykazato, ze kurkumina

moze hamowa¢ nadekspresj¢ IDO wywotang stresem [19].
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KURKUMINA 1 OS PODWZGORZE-PRZYSADKA-NADNERCZA

Os$ HPA (o$ podwzgorze-przysadka-nadnercza) jest centralnym systemem odpowiedzi
organizmu na stres, a nieprawidlowosci w jej aktywnos$ci od dawna sg zauwazane
w zaburzeniach depresyjnych [20]. Badania wykazaly, ze depresja wigze si¢ z uposledzeniem
odpowiedzi na glikokortykoidy oraz nastgpujaca po tym nadmierng sekrecja CRH
(kortykoliberyny) . Zjawisko to znane jest jako opornos¢ na glikokortykoidy i moze z kolei
zwigksza¢ odpowiedz zapalng. Depresja wigze si¢ réwniez z zwigkszeniem wielkosci
1 aktywnosci przysadki mézgowej oraz nadnerczy [21].

Badacze wykazali, Ze kurkumina moze chroni¢ przed neurotoksycznosciag wywolang
kortykosteronem oraz obniza¢ poziomy mRNA receptorow serotoninowych (5-HT1A, 5-HT2A
i 5-HT4) w modelu gryzoni [22]. Kurkumina mogta takze normalizowa¢ wielko$¢ nadnerczy u
szczuréw poddanych stresowi [23]. Ponadto, kurkumina zmniejszata st¢zenia kortyzolu w $linie
u pacjentow z depresja w poréwnaniu do grupy placebo w badaniu klinicznym

przeprowadzonym w 2015 roku [24].

WPLYW KURKUMINY NA UKLAD ENDOKANNABINOIDOWY

Uktad endokannabinoidowy (ECS) jest systemem neuromodulacyjnym, ktéry wywiera
znaczacy wplyw na centralny uktad nerwowy oraz reakcje zapalne na zwigzki endogenne
1 egzogenne. ECS wplywa réwniez na Ik, przyjmowanie pokarmu, reakcje emocjonalne,
aktywno$¢ osi HPA oraz neurogenez¢ [25]. Badania wykazaty zmiany w ukladzie
endokannabinoidowym podczas wystgpowania depresji 1 przedstawity go jako potencjalny cel
terapeutyczny w jej leczeniu [26]. W badaniach na zwierzetach podawanie kurkuminy
wptywato na ECS poprzez zwickszenie sygnalizacji endokannabinoidowej zaleznej od

receptora kannabinoidowego typu 1 (CB1) oraz wzrost pozioméw mRNA CB1 [27].

WPLYW KURKUMINY NA NEUROPROTEKCJE ORAZ NEUROPLASTYCZNOSC

Przepuszczalno$¢ bariery krew-mozg (BBB) peini role $cisle regulowanej bariery, ktéra
chroni moézg przed toksycznymi substancjami we krwi, dostarcza tkankom mozgowym
sktadniki odzywcze oraz filtruje szkodliwe zwigzki z mozgu z powrotem do krwiobiegu [28].
Zmiany w BBB moga prowadzi¢ do zwigkszonego przenikania czgsteczek z obwodowego
krwioobiegu do moézgu, co moze skutkowaé neurozapaleniem i stresem oksydacyjnym.
Zaburzenia regulacji BBB mogg przyczynia¢ si¢ do rozwoju zaburzen psychicznych, w tym

depresji [29]. Badania in vitro i na zwierzgtach wykazaly, ze kurkumina moze chronic¢
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integralnos¢ BBB po uszkodzeniu wynikajacym z udaru niedokrwiennego [30], uszkodzenia
moézgu spowodowanego niedokrwieniem-reperfuzja [31], krwotoku podpajeczynowkowym
[32] oraz hipoksja [33].

Neurotrofiny, takie jak czynnik neurotroficzny pochodzenia mézgowego (BDNF) oraz
czynnik wzrostu nerwow, sa rodzing bialek wspierajacych przezycie, rozwoj i funkcjonowanie
neurondw . Neurotroficzna hipoteza depresji zaklada, Zze nieprawidlowosci w stezeniach
neurotrofin prowadzg do zaniku neurondéw i zmniejszonej neurogenezy, co moze prowadzi¢ do
zaburzen nastroju. Teoria ta jest wspierana przez obserwacje obnizonych stgzen BDNF
W surowicy 1 osoczu u pacjentow z depresja oraz zdolnos¢ wielu farmaceutycznych lekéw
przeciwdepresyjnych do zwigkszania stgzen BDNF [34].

Wyniki z modeli stresu na zwierzgtach potwierdzity, ze kurkumina moze zwigkszac
stezenia BDNF [35]. Zwi¢kszenia w poziomach obwodowego BDNF zaobserwowano rowniez
w Kilku badaniach klinicznych na ludziach. W metaanalizie czterech randomizowanych badan
kontrolowanych obejmujacych 139 uczestnikow, suplementacja kurkuminy przez 8—12 tygodni
znaczgco zwiekszyla poziomy BDNF w surowicy [37].

W randomizowanym, podwdjnie $lepym, kontrolowanym placebo badaniu na dorostych
z depresja, dodatkowe podawanie kurkuminy w polgczeniu z farmaceutycznymi lekami
przeciwdepresyjnymi przez 6 tygodni wigzato si¢ z wigkszym wzrostem stezen BDNF

W surowicy w poréwnaniu z placebo [38].

WYNIKI BADAN A PRAKTYKA KLINICZNA

Dwie duze metaanalizy wykazaly, ze stosowanie kurkuminy moze by¢ skuteczne
u pacjentow z depresja. Pierwsza z nich odbyta si¢ w 2017 roku [39], w jej sktad wchodzito
6 badan, a udzial wzigto tacznie 377 pacjentow. W tym badaniu wykazano znaczaca
efektywnos¢ kliniczng w poprawie objawdéw w depresji w pordwnaniu do grupy przyjmujacej
placebo. W drugiej metaanalizie obejmujacej 10 badan oraz 531 pacjentow [40] wykazano
skutecznos¢ kurkuminy jako dodatku do standardowego leczenia depresji. Wykazano rowniez
skuteczno$¢ kurkuminy w monoterapii depresji [41].

Randomizowane badanie z podwdjng Slepa proba, trwajace 8. tygodni badajace
skuteczno$¢ kurkuminy w leczeniu depresji 1 lgku u pacjentow z cukrzyca 1 polineuropatia,
wykazato znaczace zmniejszenie objawow depresji 1 leku w grupie przyjmujacej kurkuming

[42].
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PODSUMOWANIE

Stosowanie kurkuminy w leczeniu depresji wydaje si¢ by¢ obiecujace, poniewaz zdaje
si¢ by¢ bezpieczna 1 wykazuje pozytywne wyniki w przeprowadzonych badaniach,
potwierdzajacych jej szerokie, pozytywne spektrum oddzialywania na czynniki zwigzane
z depresja. Wyniki te sa obiecujace, sugerujac, ze kurkumina moze by¢ potencjalnym
uzupehiajagcym $rodkiem terapeutycznym w leczeniu depresji. Jednakze, dalsze badania
kliniczne sg niezbedne, aby dokladniej okresli¢ jej skuteczno$¢, optymalng dawke oraz
potencjalne interakcje z innymi lekami przeciwdepresyjnymi. Dalsze eksplorowanie
mechanizmow dziatania kurkuminy oraz jej wplywu na dlugoterminowe wyniki zdrowotne
pacjentdw z depresja jest kluczowe dla pelnego zrozumienia jej roli jako terapeutycznego

narzedzia w tej chorobie psychiczne;.
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POJECIE UZALEZNIENIA OD TELEFONU

W dzisiejszych czasach kazdy z nas nie wyobraza sobie zycia bez telefonu. Korzystamy
z niego bardzo chetnie w kazdym miejscu jak i chwili. Parg lat weze$niej najwigcej mowito si¢
o uzaleznieniu i problemach zwigzanych z takimi uzywkami jak alkohol, narkotyki czy
papierosy. Na dzisiejsze tematy tabu wylania si¢ fonoholizm, czyli méwigc krotko -
uzaleznienie od telefonu. Nalezy do grupy uzaleznien behawioralnych (zaliczamy do nich

takze uzaleznienie od gier komputerowych, natlogowy hazard, ale takze seksoholizm) [1].

RYZYKO ROZWOJU FONOHOLIZMU

Powstata pewna rewolucja technologiczna, ktéra spowodowata cyfryzacj¢ na globalny
zasigg, upowszechnienie Internetu i state tworzenie kolejnych aplikacji. Dodatkowo tworzona
nieustannie sztuczna inteligencja jest rOwniez czynnikiem owej rewolucji technologicznej [2].

Mozna by $miato rzec, ze obecnie bardzo ci¢zko jest nam zy¢ bez telefonow
komorkowych. Wrecz natogowo sprawdzamy codziennie, a nawet co par¢ minut czy godzin
najnowsze wiadomosci w serwisach internetowych, przegladamy strony internetowe,
korzystamy z aplikacji mobilnych jak Messenger, Facebook czy Instagram. Mtode osoby
zostaly pochlonigte era Tik - Toka, ktore niesie za sobg wiele negatywnych skutkéw, o czym
w dalszej czgéci. Dodatkowo przenies$lismy wszystkie sprawy zawodowe jak 1 prywatne na
telefon. Kupujemy przedmioty, korzystamy z banku internetowego, mamy podglad do naszych
biletow jak i podrézy. Jako rodzic sprawdzamy obecno$¢ dziecka jak i jego najnowsze oceny
na aplikacji szkoty. Nie wyobrazamy sobie, aby nie zalozy¢ stuchawek, przez co namietnie jak

1 nieustannie stuchamy muzyki, ogladamy filmy, a niestety przez to zamykamy si¢ na §wiat
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1 innych. Moze zaburza¢ to nasze relacj¢ z rodzing, znajomymi, spoteczenstwem i na innych
wielu ptaszczyznach.

Dlaczego wiec korzystanie z telefonu to na pewno uzaleznienie? Skoro tyle rzeczy
mozna zatatwia¢ z domu czy z pracy wlasnie na telefonie to nie ma zadnego problemu. Otéz
nie, fonoholizm jest specyficznym wyzwaniem XXI i racja, sami sobie wprowadzili§my tyle
urozmaicen, aplikacji i metod, aby tatwiej i szybciej zatatwia¢ sprawy, ze objeto to 1 pochtoneto
juz niestety nawyk statego sprawdzania i kontrolowania nowosci internetowych. Korzystanie
samo w sobie nie jest ogromng tragedig dla ludzkos$ci. Problem zaczyna si¢ wtedy, kiedy
pochlania nasze duze ilosci czasu i1 zaczynamy si¢ frustrowac, kiedy nie mozemy si¢gnaé po
telefon. Dodatkowo mamy ciagla potrzebe sprawdzania, nawet czasem tylko ekranu telefonu,
aby zorientowac sie¢, czy nie ma nowej wiadomosci, powiadomienia czy maila. Zgodnie z tym
co zostalo napisane wczes$niej, musimy widzie¢ ten problem, jakim jest uzaleznienie od
telefonu 1 podja¢ odpowiednie dziatania, ktore owy fonoholizm zmniejsza. Wazne jest
odpowiednie zaznajomienie si¢ z uzaleznieniem, gdyz prowadzi do problemoéw zdrowotnych,
spotecznych, ale takze edukacyjnych — a to nasuwa kolejny cel do dziatania przeciw

fonoholizmowi.

FONOHOLIZM JAKO TEMAT BADAN NAUKOWYCH XXI WIEKU

Fonoholizm jest pojeciem juz od pewnego czasu badany. Zwracana jest uwaga na
zachowanie osob, przede wszystkim mtodych osob i1 dzieci. We wszystkich badaniach, jakie
sa ogdlnodostepne do sprawdzenia, metodg badan wykorzystywang sa kwestionariusze ankiety
lub sonda, rozpowszechniona wsrod ogdtu. Poswiecono dotychczas w duzej mierze fakt
fonoholizmu jako zalgzek, ktory powstaje juz u dzieci w wieku okoto 10 lat. Warto zaznaczy¢,
ze problem nie dotyka tylko osob mtodych, ale duze grono dorostych i starszych coraz cz¢$ciej
sigga po telefon 1 inne najnowsze technologie (smartwatche, tablety). Warto skupi¢ si¢ na tym,

w jaki sposob zacza¢ przeciwdziata¢ fonoholizmu 1 jak skutecznie zacza¢ reagowac.

CHARAKTERYSTYKA DOSTEPNYCH BADAN NAUKOWYCH

W tej czg$ci ukazane zostang wyniki badan jakie sg dostgpne dla ogétu spoteczenstwa,
a z ktérych mozna wyczyta¢ wiele przydatnych informacji 1 stworzy¢ wnioski, ktére pozwolg
na rozpatrzenie problemu fonoholizmu i1 podjecie odpowiednich dziatan, ktore zapobiec moga
poglebianiu si¢ uzaleznien.

Dla przyktadu podczas ogdlnopolskich badan wsréd oséb pomiedzy 12, a 18 rokiem
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zycia, ktorych wzieto udziat 22 086 w ramach eksperymentu spotecznego pod tytutem ,,Poz@
siecig”, wigkszo$¢ tych mtodych osob manifestowala takie objawy jak: obnizenie nastroju,
pogorszenie samopoczucia, brak wywigzania si¢ we wlasnych obowigzkach, pewna agresja,
gdy nie ma mozliwosci korzystania z telefonu, drzenie rak [3].

Wedhug raportu, ktory stworzyt Uniwersytet Gdanski coraz mtodsze dzieci w Polsce
korzystaja z wlasnego telefonu/smartfonu. Badani uczniowie ze szkol podstawowych
potwierdzili fakt, ze regularnie korzystajag z telefonu, majac zaledwie dziewig¢ lat. Na
podstawie owych badan stworzono rowniez wyniki, ktore okreslaja ,,dzisiejsza polska
mtodziez jest mlodziezg pokolenia selfie” [3].

W 2011 opublikowano pewng metaanalize¢, ktéra powstata przez Common Sense Media
poprzez 18 badan, a z nich wynika, iz ok. 26% dorostych Amerykandow, a takze studentow tzw.
college’6w przyznaje si¢ do fonoholizmu.

Zgodnie z artykulami opublikowanymi na stronie PubMed, statystyki potwierdzaja
wzrost problemu nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie. W szczegdlnosci dotyczy mlodego
pokolenia, czyli dzieci i mtodziezy [4].

W literaturze spotykamy si¢ takze z takimi danymi jak:
e 97% Polakdéw, ktorzy ukonczyli 15. rok zycia przyznaje si¢ do korzystania z telefonu,
badz smartfonu
e 929% osob, ktore posiadajag telefon/ smartfon wykorzystuje go na korzystanie z Internetu
e ponad 60% os6b w wieku 15-35 lat ma telefon stale przy sobie podczas catego dnia,

a prawie 82% nie rozstaje si¢ nawet podczas snu czy bycia w sypialni [5].

Powstaly takze artykuly wykorzystujace narzedzie oceny jakosci National Institutes of
Health (NIH) Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies,
z ktorego powstaty takie wyniki - fonoholizm powoduje depresj¢ i zaburzenia lgkowe, a to
tworzy powazne konsekwencj¢ probleméw zdrowotnych [6].

Dla przyktadu w Korei wykonano internetowy kwestionariusz ankiety dotyczacy
uzaleznienia. Duzy odsetek mtodziezy korzysta z telefonu komorkowego, a to tworzy zmienng
zalezng dla takiego niebezpieczenstwa jak mysli wraz z probami samobdjczymi [7]. Niestety
to pokazuje, jak uzaleznienie od telefonu niesie na wysoka skale powazne konsekwencje
1 ryzyko odebrania sobie zycia.

Przyktad powinien i§¢ z gory, jednak jak si¢ okazuje studenci kierunkow jakim, jest
pielegniarstwo i medycyna. Tacy studenci oznajmili, ze korzystajg ze swoich telefonow od

5.07 £+ 3.32 godzin na dzien. [8].
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Jak zostalo wspomniane wcze$niej, nie tylko dzieci czy osoby mtode si¢ uzalezniaja.
Problem dotyczy takze osob starszych. W badaniu, ktdore zostato przeprowadzone, okazuje sie,
ze powstaje regresja funkcji poznawczych. Dodatkowo powstajg konflikty w relacjach

rodzinnych [9].

PODSUMOWANIE

Wigksze skupienie podczas badan fonoholizmu oparto si¢ o dzieci miodsze. Jak
pokazuja badania, z roku na rok po telefony siegaja miodsi, zapominajac lub nie sg Swiadomi
powaznych problemow i ryzyka, ktore na siebie sprowadzajg. Zdaniem Holland Hail, autorki
ksigzki o tytule ,,Consciously Connecting: A Simple Process to Reconnect in a Disconnected
World” — fonoholizm jest najwigkszym zagrozeniem XXI wieku.

W odczuciu rodzicow, ich dziecko staje si¢ rozkojarzone, czesto nie zwracajg uwagi na
nich, a jednoczes$nie traci si¢ relacja rodzic — dziecko. Wptywa to na problemy spoteczne.
Kolejna rozterka jest taka, ze skoro rodzic nie potrafi opanowaé swojego dziecka, jeszcze
bedzie gorzej wytlumaczy¢ natog telefonowi w szkole.

Najgorszym momentem, ktory dotyczy nie tylko osob matoletnich, nastolatkow, ale
takze osob starszych stanowi fakt, ze wickszo$¢ ludzi woli spedzi¢ czas na telefonie, zamiast
wyj$¢ z domu 1 spotkac si¢ z rodzing lub znajomymi.

Nalezy zwickszy¢ rozpropagowanie odpowiednich dzialan spotecznych, ktére beda
mialy na celu dziatania na korzy$¢ ludzi, czyli uéwiadamianie. A takze zainteresowanie si¢
wicksze w kwestii zagadnien zdrowia publicznego [4]. Nalezy by¢ ostroznym na dziatania
samobodjcze zwigzane z uzaleznieniem 1 to u ludzi w kazdym wieku. Jako spoteczenstwo
powinniSmy zaczg¢ radzi¢ sobie z uzaleznieniami, gdyz jest to niezbedny element

prawidlowego dziatania zdrowia psychicznego, ktore taczy si¢ i oddziatuje na zdrowie fizyczne
[10].
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PORNOGRAFIA- CZYM JEST | KTO Z NIEJ KORZYSTA?

Pornografia jest zjawiskiem, ktore od dawna budzi kontrowersje i przyciaga uwage badaczy
z roznych dziedzin [1].

Wspotczesny rozwoj technologii i tatwos¢ w dostepie do internetu, znaczaco zmienit
sposob, w jaki tresci pornograficzne sg tworzone, dystrybuowane i konsumowane. Forma krotkich
filméw pornograficznych na stronach internetowych sprawila, ze pornografia stata si¢ bardziej
dostepna niz kiedykolwiek wczesniej. Wiek pierwszego kontaktu z materiatami pornograficznymi
byl zwigzany ze zwigkszonym ryzykiem negatywnych skutkow pornografii u mtodych dorostych.
Najwicksze prawdopodobienstwo tych skutkow zaobserwowano u kobiet i me¢zczyzn, ktorzy byli
narazeni w wieku 12 lat lub mtodszym [1].

W Polsce jednym z najczgsciej popetianych przestepstw jest rozpowszechnianie
pornografii umozliwiajace zapoznanie si¢ z nig osobom ponizej 15. roku zycia [2].

W interesujgcym badaniu w ktorym ponad 6 tys. studentow zostato zbadanych w Polsce,
az 12,2 proc. okreslato siebie jako osoby uzaleznione od tresci pornograficznych. Kobiety
korzystajace z pornografii czgsciej zglaszaty obrzydzenie, poczucie winy, zazenowanie, a takze
odczuwaty wpltyw tej aktywnos$ci na ich relacj¢ romantyczng [1].

Ciekawym spostrzezeniem z tego badania jest to, ze osoby z nadwaga lub otytoscig (BMI
>25 kg/m?) cze$ciej uwazaly, ze pornografia negatywnie wptywa na jako$¢ relacji w porownaniu
do os6b z BMI ponizej 25 kg/m? [1].

Niewatpliwie masowo$¢ tego zjawiska wymaga czujnosci ze strony organdw zdrowia
publicznego 1 $wiadomosci spoleczenstwa na temat zagrozen plynacych z korzystania

z pornografii.
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JAK PORNOGRAFIA WPLYWA NA RELACJE MIEDZYLUDZKIE?

W wyniku dlugotrwatego ogladania filméw pornograficznych nasz moézg moze
“przyzwyczaic si¢” do innego wzorca seksualnego. Co wigcej, uzaleznienie od pornografii sprawia,
ze cigzko wroci¢ nam do wezesniejszego, prawidtowego, bardziej wrazliwego postrzegania Seksu.
Zmiany zachowan i upodoban seksualnych moga przyczyni¢ si¢ do znacznego zmniejszenia
satysfakcji z zycia seksualnego oraz ciagglego szukania coraz to nowszych i bardziej intensywnych
bodzcéw, ktoére potrafityby przynies¢ zadowolenie [3,5]. Osoba uzalezniona moze czerpac¢ wigcej
przyjemnosci z ogladania pornografii internetowej, niz z obcowania z drugg osoba w zyciu
realnym. Liczne badania wykazaly, ze doSwiadczenia seksualne z partnerem moga juz nie
wyzwala¢ wystarczajacego uwalniania dopaminy, aby wytworzy¢ i utrzymaé podniecenie
seksualne, a w przypadku me¢zczyzn réwniez erekcje [3,5].

Osoby, ktore sg uzaleznione od pornografii, czesto musza mierzy¢ si¢ z obnizonym
nastrojem, depresja, obnizong samooceng, zmniejszonym apetytem. Jak wiadomo opisane zmiany
psychologiczne potrafia w duzym stopniu wptywac na relacje miedzyludzkie. W grupie tych osob
odnotowano wyzsze wskazniki niepokoju, cierpienia psychicznego 1 zmniejszonej Wwi€zi
emocjonalnej z cztonkami rodziny. Pornografia uzywana jest jako narzedzie do radzenia sobie
z problemami zycia codziennego. Cz¢sto zamiast rozmowy z bliskimi o negatywnych myslach,
odczuwaniu samotnoS$ci i stresu, uzaleznieni zwigkszaja czesto$¢ korzystania z pornografii jako
metod¢ poprawy nastroju. Niestety, moze wigzac si¢ to z nasileniem trudnosci w budowaniu
1 utrzymywaniu relacji z innymi ludzmi oraz z izolacja spoteczng osob uzaleznionych [4].

Badania pokazuja, iz nadmierne korzystanie z pornografii przyczynia si¢ do posiadania

wigkszej liczby partnerow seksualnych i angazowania si¢ w platny seks [4,5].

FIZJOLOGICZNE SKUTKI OGLADANIA PORNOGRAFII

Skutki korzystania z pornografii jak udowodnili§my wyzej sa silnie powigzanie
z niekorzystnymi konsekwencjami psychospolecznymi. Czy istnieje jednak zwigzek migdzy
pornografia, a najczesciej zglaszanymi fizjologicznymi dysfunkcjami seksualnymi w populacji
ogoblnej tj. przedwczesny wytrysk, zaburzenia erekcji, zmniejszenie libido [4, 8]?

Wyniki badan, ktére zostaty przeprowadzone wskazuja na zwigzek uzycia pornografii ze

spadkiem libido, czy tez zmniejszonym pozadaniem seksualnym [4].
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Istotny zwigzek wykazano réwniez pomiedzy obnizong satysfakcja seksualng,
a konsumpcja pornografii [5].

Niestety pomimo nurtujgcego pytania, ilos¢ badan na ten temat pozostaje niewielka.
Wynika to miedzy innymi z trudnos$ci w przeprowadzeniu analiz - wigkszo$¢ badan opiera si¢ na
ankietach, gdzie pacjenci sami oceniajg zaburzenia. Brak obiektywnej opinii oraz specjalistycznej
wiedzy moze prowadzi¢ do nie rozpoznania problemu pomimo jego wystepowania - np. w Kwestii

erekcji [5].

CZY PORNOGRAFIA WPLYWA NA POSTRZEGANIE SWOJEGO CIALA?

Wigkszos¢ badan wskazuje na negatywny wptyw pornografii na postrzeganie swojego ciata
[7]. Pornografia wywiera presj¢ zwlaszcza na milodszych osobach, do podazania za
spolaryzowanymi i nierealistycznymi stereotypami meskosci 1 kobiecosci, czesto nieosiggalnymi
dla przecietnej osoby [3, 7]. Odkrycie to pokrywa si¢ ze stale rosnacg liczba operacji plastycznych
gléwnie piersi i1 labioplastyki, ale rowniez operacjami powigkszenia penisa [3]. Konsumenci
pornografii zwlaszcza kobiety czgsto pozbywaja si¢ swojego naturalnego owlosienia tonowego,
czujac si¢ “mniej kobieco” w poréwnaniu do 0sob przedstawionych w ogladanych tresciach [6, 7].
Oproécz checi zmiany wygladu swojego ciata krytyczne zestawianie si¢ z aktorami ukazanymi w
filmach pornograficznych, moze prowadzi¢ do odczuwania wstrgtu wobec siebie jak 1 niskiej
samooceny [3].

W jednym z badan wykazano, Ze im osoba starsza tym wplyw pornografii, na postrzeganie
swojego ciata jest mniejszy - co badani argumentuja wigkszym do$wiadczeniem seksualnym
1 dojrzatoscia [6]. Majac na uwadze, ze wplyw pornografii jest najwiekszy na mtodsza widowni¢
oraz fakt, Ze jest przez nich czgsto wykorzystywana jako zrodto wiedzy na temat seksu, warto
pomysle¢ o przysztych programach edukacji seksualnej w szkotach, ktore przedstawiatoby

Krytyczne spojrzenie na temat treSci ukazywanych w pornografii [7].

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM A PORNOGRAFIA

13 stycznia 2018 r. do mieszkancow Hawajow wyslano ostrzezenie, ze w ich kierunku
zmierza pocisk rakietowy. Ludzie byli w stanie alarmu przez 30 minut, zanim rzad wystat
oswiadczenie o falszywym alarmie. Pietnascie minut po wystaniu wiadomosci, ktora

poinformowata mieszkancow Hawajow, ze nie sg3 w niebezpieczenstwie, liczba wyswietlen
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Pornhub wzrosta 0 48% [9]. Ta krétka historia bardzo dobrze obrazuje jak korzystanie z pornografii
wykorzystywane jest jako forma radzenia sobie z sytuacjami stresowymi oraz regulowaniem
emocji [3, 10].

Fakt, Ze ogladanie pornografii pozwala na tymczasowg ucieczke od uczucia dyskomfortu
1 leku [3], moze prowadzi¢ do patologicznego wykorzystywania filméw erotycznych. Osobami
najbardziej narazonymi na nadmierne wykorzystywanie pornografii, sa jednostki posiadajace stabe
strategie radzenia sobie z sytuacjami stresowymi, jak i posiadajace nieskuteczne umiejgtnosci
regulowania emocji. Co wigcej zachowania takie nie sprzyjaja rozwojowi bardziej adaptacyjnych
rozwigzan radzenia sobie z trudnymi emocjami, a wrecz stymulujg kompulsywna postawe wobec
probleméw, co moze prowadzi¢ do uzalezniania [11].

Korzystanie z pornografii moze by¢ pierwotnie metodg regulacji emocji, szczeg6lnie dla
0sob, ktore nie potrafig sobie radzi¢ z problemami. Musimy jednak wiedzie¢, iz strategia ta
dhugotrwale prowadzi do zupehlie odwrotnego skutku. U uzaleznionych dochodzi do wzrostu
objawow lgku, obnizonego nastroju i dysocjacji [11]. U czg$ci 0sob zwtaszcza deklarujacych swoje
przekonania religijne, moze dochodzi¢ do powstawania konfliktéw moralnych, co prowadzi do
stanu wiekszej frustracji, niepokoju oraz poczucia winy [3].

Pacjentom, cierpigcym z powodu nadmiernego wykorzystania pornografii, nalezy pomagac

poprzez zachecanie do zdrowego i efektywnego radzenia sobie z trudnymi emocjami.
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WPROWADZENIE

Uzaleznienie od mediow spotecznos$ciowych definiowane jest jako niekontrolowane,
kompulsywne korzystanie z platform spoteczno$ciowych, ktore prowadzi do zaniedbywania
codziennych obowigzkéw, relacji interpersonalnych oraz negatywnie wplywa na zdrowie
psychiczne i fizyczne danej osoby. Charakteryzuje si¢ silnym pragnieniem lub poczuciem
przymusu korzystania z medidw spoteczno$ciowych, trudno$ciami w ograniczeniu czasu
spedzanego na tych platformach oraz objawami odstawienia, takimi jak lek 1 drazliwos¢,
w przypadku braku dostepu do nich.

Problem uzaleznienia od medidw spoleczno$ciowych jest globalny i dotyczy oséb
w roznym wieku, szczeg6lnie mtodziezy i mlodych dorostych. Platformy takie jak Facebook,
Instagram, Twitter 1 TikTok majg miliardy uzytkownikow na catlym §wiecie, co sprawia, ze ich
wplyw na spoteczenstwo jest ogromny [1,2].

Badania pokazuja, ze przecigtny uzytkownik spedza na mediach spolecznosciowych
kilka godzin dziennie, co moze prowadzi¢ do zaniedbywania innych aspektow zycia, takich
jak praca, nauka, sen oraz relacje z bliskimi [1,2].

Znaczenie badania uzaleznienia od mediéw spotecznosciowych w kontekscie zdrowia
psychicznego jest nieocenione. Zrozumienie mechanizmow, ktére prowadza do uzaleznienia,
oraz skutkow, jakie ma ono na zdrowie psychiczne, jest kluczowe dla opracowania
skutecznych strategii prewencji i leczenia. Udowodniono, ze nadmierne korzystanie z mediéw
spotecznosciowych moze prowadzi¢ do problemow takich jak depresja, lek, obnizona
samoocena oraz zaburzenia snu. Ponadto, media spoleczno$ciowe moga nasila¢ uczucia

izolacji i samotnosci, mimo ze sg zaprojektowane, aby taczy¢ ludzi [3,4].
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MECHANIZMY PSYCHOLOGICZNE UZALEZNIENIA OD MEDIOW
SPOLECZNOSCIOWYCH

Uzaleznienie od mediéw spotecznosciowych jest wynikiem skomplikowanych
mechanizmow psychologicznych, ktore angazuja zardwno biologiczne, jak i behawioralne
aspekty ludzkiego zachowania.

Jednym z kluczowych mechanizméw odpowiedzialnych za uzaleznienie od mediow
spolecznos$ciowych jest rola dopaminy, neuroprzekaznika zwigzanego z systemem nagrody
w moézgu. Dopamina jest uwalniana, gdy doswiadczamy czego§ przyjemnego lub
satysfakcjonujacego, co motywuje nas do powtarzania tych dziatan. Media spoteczno$ciowe
sa zaprojektowane tak, aby maksymalizowa¢ uwalnianie dopaminy poprzez funkcje takie jak
polubienia, komentarze i powiadomienia, ktore nagradzaja uzytkownikow za interakcje
1 zachecaja do czestszego korzystania z platformy. W rezultacie, uzytkownicy moga rozwijaé
kompulsywne nawyki korzystania z mediow spotecznosciowych, dazac do ciaglego
doswiadczenia nagrody [5].

Kolejnym istotnym mechanizmem jest Fear of Missing Out (FOMO), czyli lek przed
byciem pomini¢tym lub wykluczonym. FOMO to stan, w ktérym jednostka obawia si¢, ze
przegapi wazne wydarzenia, informacje lub interakcje spoteczne, ktore dziejg si¢ online. Media
spotecznosciowe dostarczajg ciggtego strumienia aktualizacji, ktore moga wywotywac uczucie
niepokoju 1 leku, jesli uzytkownik nie jest na biezaco. Ten lgk prowadzi do kompulsywnego
sprawdzania mediow spoteczno$ciowych, aby upewnic sig¢, ze nie przegapilto si¢ zadnej waznej
informacji [6].

Kompulsywne korzystanie z mediéw spotecznosciowych jest rowniez napedzane przez
projektowanie platform, ktore stosuja techniki wciagajace uzytkownikéw, takie jak
nieskonczone przewijanie tresci (infinite scroll) i losowe nagrody, ktore sa znane z gier
hazardowych. Te mechanizmy zwigkszaja czas spedzany na platformach, poniewaz
uzytkownicy majg trudnosci z zakonczeniem korzystania z aplikacji [7].

Pozytywne 1 negatywne wzmocnienia odgrywaja kluczowa rol¢ w ksztattowaniu
nawykéw korzystania z mediow spotecznosciowych. Pozytywne wzmocnienia, takie jak
polubienia, komentarze 1 pozytywne reakcje, nagradzaja uzytkownikéw za ich aktywno$¢
online, co zwicksza prawdopodobienstwo powtarzania tych zachowan. Z kolei negatywne
wzmocnienia, takie jak unikanie uczucia nudy, samotno$ci czy leku, rdwniez motywuja
uzytkownikéw do korzystania z mediow spotecznosciowych jako sposobu na ucieczke od

negatywnych emocji. Te mechanizmy wzmacniajg uzaleznienie, poniewaz uzytkownicy coraz
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czesciej siegaja po media spotecznosciowe, aby dos§wiadczy¢ pozytywnych emocji i uniknaé

negatywnych uczu¢ [8].

CZYNNIKI RYZYKA UZALEZNIENIA OD MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH

Uzaleznienie od medidow spotecznosciowych jest wynikiem ztozonej interakcji réznych
czynnikdéw ryzyka, ktore mogg zwieksza¢ podatnos¢ na jego rozwoj. Wsrod tych czynnikdw
znajdujg si¢ cechy osobowosci, uwarunkowania demograficzne oraz wptyw $rodowiska
rodzinnego i spotecznego.

Cechy osobowosci odgrywaja istotng role w podatno$ci na uzaleznienie od mediow
spotecznosciowych. Niska samoocena jest jednym z gtownych czynnikow ryzyka, poniewaz
osoby o niskiej samoocenie mogg szuka¢ pozytywnego wzmocnienia 1 akceptacji w mediach
spoteczno$ciowych, co prowadzi do czg¢stszego i bardziej intensywnego korzystania z tych
platform. Introwersja, czyli sklonno$¢ do unikania duzych grup ludzi i preferowanie samotnych
aktywnosci, moze réwniez sprzyja¢ uzaleznieniu, poniewaz media spotecznosciowe oferujg
mozliwo$¢ interakcji w bezpiecznym i kontrolowanym $rodowisku. Perfekcjonizm to kolejna
cecha, ktora moze zwigkszac¢ ryzyko uzaleznienia, poniewaz osoby dazace do perfekcji moga
czu¢ presje, aby utrzymywac idealny wizerunek w sieci i monitorowaé swoje profile w sposob
obsesyjny [9,10].

Demograficzne czynniki, takie jak wiek, pte¢ i status spoteczno-ekonomiczny, réwniez
maja wplyw na ryzyko uzaleznienia od mediéw spotecznosciowych. Osoby mtodsze,
zwlaszcza nastolatkowie 1 miodzi dorosli, sg bardziej narazeni na uzaleznienie, poniewaz
dorastajg w erze cyfrowej i czgsto korzystaja z mediow spotecznosciowych jako gléwnego
srodka komunikacji i rozrywki. Kobiety moga by¢ bardziej podatne na uzaleznienie niz
mezczyzni, co moze wynikac z wigkszej sktonnos$ci do angazowania si¢ w spoteczne interakcje
online i potrzeby uzyskiwania spotecznego wsparcia [11]. Status spoteczno-ekonomiczny
rowniez odgrywa rolg, poniewaz osoby o nizszym statusie mogg korzysta¢ z mediow
spotecznos$ciowych jako formy ucieczki od codziennych problemoéw i stresu [12].

Srodowisko rodzinne i spoleczne réowniez ma znaczenie w kontek$cie rozwoju
uzaleznienia od mediéw spotecznosciowych. W rodzinach, gdzie rodzice sami duzo korzystaja
z medidw spotecznosciowych, dzieci mogg przejmowac te nawyki, co zwigksza ryzyko
uzaleznienia. Brak wsparcia emocjonalnego 1 bliskich relacji rodzinnych moze réwniez
prowadzi¢ do szukania akceptacji i zrozumienia w mediach spotecznosciowych. Dodatkowo,

presja rowiesnikow 1 spotecznych norm moze wzmacniac potrzebe ciaglego bycia “aktywnym”
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1 angazowania si¢ w zycie wirtualne. Wsparcie spoleczne, ktore jednostka otrzymuje
w realnym $wiecie, moze dziata¢ jako czynnik ochronny, zmniejszajac ryzyko uzaleznienia

[13,14].

SKUTKI PSYCHOLOGICZNE UZALEZNIENIA OD MEDIOW SPOLECZNOS-
CIOWYCH

Uzaleznienie od mediéw spoteczno$ciowych moze prowadzi¢ do wielu negatywnych
skutkow  psychologicznych, ktére wplywaja zar6wno na krotkoterminowe, jak
i dlugoterminowe samopoczucie uzytkownikow. Te skutki moga rowniez oddziatywaé na
relacje interpersonalne oraz zycie spoteczne jednostek.

Jednym z najczesciej obserwowanych krotkoterminowych skutkow uzaleznienia od
mediéw spotecznosciowych sg zaburzenia snu. Osoby spedzajace duzo czasu na korzystaniu
z mediow spolecznosciowych, szczegdlnie przed snem, moga mie¢ trudnosci z zasypianiem
oraz do$wiadczaja gorszej jakosci snu. Swiatlo emitowane przez ekrany urzadzen oraz stale
pobudzanie umyshu przez tresci online mogg zaburza¢ naturalny rytm snu, prowadzac do
bezsennosci [15,16].

Kolejnym krétkoterminowym skutkiem jest zwigkszony poziom stresu i1 leku. Ciagle
powiadomienia, presja na utrzymanie idealnego wizerunku oraz porOwnywanie si¢ z innymi
uzytkownikami mogg prowadzi¢ do poczucia niepokoju. Uzytkownicy moga odczuwac presje,
aby by¢ na biezaco ze wszystkimi wydarzeniami i interakcjami, co prowadzi do uczucia
przyttoczenia i stresu [17].

Dhugoterminowe skutki uzaleznienia od mediow spolecznosciowych sg powazniejsze
1 moga znaczaco wplyna¢ na zdrowie psychiczne uzytkownikéw. Przewlekle korzystanie
z mediow spoteczno$ciowych wigze si¢ z wyzszym ryzykiem rozwoju depresji i zaburzen
nastroju. State porOwnywanie si¢ z innymi, ktorzy czesto prezentuja idealizowany obraz
swojego zycia, moze prowadzi¢ do poczucia niezadowolenia z wlasnego zycia i znacznego
obnizenia nastroju [18].

Zaburzona samoocena jest kolejnym dtugoterminowym skutkiem uzaleznienia od
medidéw spolecznosciowych. Negatywne komentarze, brak reakcji na publikowane tresci oraz
porownywanie si¢ z nierealistycznymi standardami moga prowadzi¢ do poczucia
niewystarczalnosci i1 niskiej samooceny. Osoby uzaleznione od medidow spolecznosciowych
czesto mierzg swojg warto$¢ poprzez liczbe polubien i komentarzy pod swoimi zdjgciami czy

postami, co moze negatywnie wplywac na ich poczucie wlasnej wartosci [19].
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Uzaleznienie od medidow spoleczno$ciowych moze réwniez negatywnie wplynaé na
relacje interpersonalne i zZycie spoteczne. Nadmierne korzystanie z mediow spoteczno$ciowych
moze prowadzi¢ do zaniedbywania rzeczywistych relacji i interakcji. Osoby uzaleznione moga
spedza¢ mniej czasu na bezposrednich kontaktach z rodzing i przyjaciétmi, co moze prowadzi¢
do ostabienia wigzi spotecznych [20].

Ponadto, uzaleznienie od mediéw spotecznosciowych moze prowadzi¢ do konfliktow
w relacjach interpersonalnych. Ciaggle korzystanie z telefonu podczas spotkan towarzyskich lub
rodzinnych jest postrzegane jako brak szacunku i zaangazowania, co prowadzi do napigc

i nieporozumien [21].

STRATEGIE LECZENIA | INTERWENCJI

Skuteczne leczenie uzaleznienia od medidw spoteczno$ciowych wymaga zastosowania
réznych strategii terapeutycznych, ktére moga obejmowaé zarowno podejscia behawioralne,
jak i farmakologiczne. Terapie behawioralne i poznawczo-behawioralne (CBT- cognitive
behavioral therapy) sa uwazane za jedne z najskuteczniejszych metod leczenia uzaleznien,
w tym uzaleznienia od mediéw spotecznosciowych. CBT koncentruje si¢ na zmianie
negatywnych wzorcoOw myslenia i zachowan, ktore przyczyniaja si¢ do uzaleznienia.
1. Techniki CBT

e Monitorowanie i rejestrowanie zachowan: Terapeuci czesto zalecajg pacjentom
monitorowanie swojego korzystania z medidw spotecznoSciowych, aby
zidentyfikowa¢ wzorce problematycznego uzytkowania.

e Restrukturyzacja poznawcza: Ta technika polega na identyfikowaniu i
modyfikowaniu negatywnych mysli, ktéore prowadza do kompulsywnego
korzystania z mediéw spotecznosciowych. Na przyktad, osoba moze pracowac nad
zmiang myslenia z ,,Musze by¢ na biezgco ze wszystkim” na ,,Moge by¢ offline i
nadal czu¢ si¢ dobrze”.

e Techniki relaksacyjne i mindfulness: Cwiczenia relaksacyjne, takie jak gtebokie
oddychanie i medytacja, moga pomdéc w redukcji stresu i leku zwigzanego z
ograniczaniem korzystania z mediow spotecznosciowych.

2. Skutecznos¢ CBT
Badania wykazuja, ze CBT jest skuteczne w redukcji czasu spgdzanego na mediach
spoteczno$ciowych oraz w poprawie zdrowia psychicznego pacjentéw. Pacjenci ucza si¢

zdrowych strategii radzenia sobie z pokusg korzystania z mediéw spoleczno$ciowych oraz
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jak zastgpowaé to zachowanie bardziej konstruktywnymi dziataniami [22,23].
Farmakoterapia nie jest pierwszg linia leczenia uzaleznienia od medidw
spotecznos$ciowych, ale w niektorych przypadkach moze by¢ stosowana jako uzupehienie
terapii behawioralnej:
3. Leki przeciwlekowe i przeciwdepresyjne
W przypadkach, gdy uzaleznienie od medidw spolecznosciowych wspdtwystepuje z
zaburzeniami lgkowymi lub depresyjnymi, leki takie jak selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI) moga by¢ pomocne. Leki te moga pomdc w redukeji
objawow lIgku i depresji, co moze z kolei ulatwi¢ pacjentom kontrolowanie swojego
korzystania z mediéw spotecznosciowych [24].
4. Leki stabilizujgce nastroj
W niektdrych przypadkach leki stabilizujace nastrdj, takie jak lit lub kwas
walproinowy, mogg by¢ stosowane w celu zarzadzania skrajno$ciami nastroju, ktéore moga
wplywacé na uzaleznienie od medidéw spotecznosciowych.
5. Stymulanty i leki na ADHD
W przypadku oséb z wspotistniejacym zespolem nadpobudliwosci psychoruchowe;j
(ADHD), leki takie jak metylfenidat moga by¢ pomocne w poprawie koncentracji i redukeji
impulsywnosci, co moze utatwi¢ kontrolowanie korzystania z mediéw spotecznosciowych
[25].

PREWENCJA UZALEZNIENIA OD MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH

Skuteczna prewencja uzaleznienia od mediéw spoteczno$ciowych wymaga
wieloaspektowego podejscia, ktore obejmuje edukacje i zwickszanie §wiadomosci spotecznej,
aktywna role szkot oraz interwencje na poziomie polityki publicznej i regulacji mediow
spolecznosciowych.

Edukacja i podnoszenie $wiadomosci spotecznej sg kluczowymi elementami prewencji
uzaleznienia od mediéw spoleczno$ciowych. Kampanie edukacyjne skierowane zaré6wno do
mlodziezy, jak i dorostych moga pomoc w zrozumieniu potencjalnych zagrozen zwigzanych
z nadmiernym korzystaniem z medidow spotecznosciowych. Informowanie o mechanizmach
uzaleznienia, objawach problematycznego uzytkowania oraz skutkach zdrowotnych moze
przyczyni¢ si¢ do wczesnej identyfikacji probleméw i podjecia odpowiednich dziatan
zapobiegawczych.

Edukacja powinna roéwniez obejmowac strategie zarzadzania czasem spgdzanym online
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oraz promowanie zdrowych nawykow cyfrowych. Na przyktad, u§wiadamianie o znaczeniu
przerw w korzystaniu z technologii, praktykach mindfulness 1 technikach relaksacyjnych moze
pomoc w redukeji ryzyka uzaleznienia [26].

Szkoly odgrywaja kluczowa rolg¢ w prewencji uzaleznienia od medidw spoteczno$cio-
wych poprzez wprowadzanie programoéw edukacyjnych dotyczacych zdrowego korzystania
z technologii. Programy te powinny by¢ zintegrowane z programem nauczania i obejmowac
roznorodne tematy, takie jak cyfrowa higiena, =zarzadzanie czasem online,
cyberbezpieczenstwo oraz rozwijanie umiej¢tnosci krytycznego myslenia.

Rola nauczycieli jest nieoceniona w identyfikowaniu ucznidéw zagrozonych
uzaleznieniem 1 zapewnianiu wsparcia. Wspolpraca z rodzicami i opiekunami w celu
monitorowania i1 kontrolowania korzystania z mediow spoteczno$ciowych przez dzieci
i mtodziez moze réwniez przyczynic si¢ do ograniczenia ryzyka uzaleznienia [27].

Polityka publiczna i regulacje prawne odgrywaja istotng role w prewencji uzaleznienia
od mediow spotecznosciowych. Rzady moga wprowadza¢ przepisy, ktore promuja
odpowiedzialne korzystanie z medidow spoteczno$ciowych oraz chronig uzytkownikow przed
nadmiernym wptywem tych platform.

Przyktadem takich interwencji moze by¢ wprowadzenie regulacji ograniczajacych
dostep do mediow spolecznosciowych dla nieletnich, w tym obowigzkowe limity czasu
spedzanego online oraz godziny, w ktorych dostep jest ograniczony. Dodatkowo, regulacje
moga obejmowaé¢ wymog transparentno$ci algorytméw uzywanych przez platformy
spotecznosciowe, ktore czesto promujg tresci angazujace, lecz potencjalnie uzalezniajace.

Promowanie badan naukowych 1 finansowanie programéw majacych na celu
zrozumienie i przeciwdziatanie uzaleznieniu od mediéw spoteczno$ciowych to kolejny wazny
aspekt polityki publicznej. Wspieranie inicjatyw, ktore maja na celu edukacje spoteczenstwa

i promowanie zdrowych nawykow cyfrowych, jest kluczowe dla skutecznej prewencji [28].

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Analiza psychologicznych aspektéw uzaleznienia od medidw spolecznosciowych
ujawnila kilka kluczowych wnioskéw. Badanie mechanizméw nagréd, motywacji oraz
osobistych cech predysponujacych, takich jak niska samoocena i perfekcjonizm, potwierdzito
ich istotny wplyw na rozwdj uzaleznienia. Skutki zdrowotne, takie jak zaburzenia snu,
zwigkszony poziom stresu oraz depresja, majg istotne konsekwencje dla zdrowia psychicznego

1 jakosci zycia uzytkownikow mediow spotecznosciowych.
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Nastepstwa dla zdrowia psychicznego i spolecznego sa znaczace, wymagajac
skoordynowanych dziatan na poziomie edukacji, terapii oraz polityki publicznej. Skuteczne
strategie leczenia, obejmujace terapie behawioralne 1 farmakoterapie, sa kluczowe
w zapewnieniu wsparcia osobom dotknigtym uzaleznieniem. Edukacja spoleczna oraz
regulacje majace na celu kontrole nad czasem spedzonym online i promowanie zdrowych
nawykow cyfrowych mogg znaczaco zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia problemow zwigzanych
z naduzywaniem mediéw spolecznosciowych.

Podsumowujac, holistyczne podejscie do problemu uzaleznienia od medidw
spolecznosciowych jest niezbgdne do skutecznego przeciwdzialania jego negatywnym
konsekwencjom. Integracja rdéznorodnych strategii terapeutycznych, prewencyjnych oraz
badawczych moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia 1 zdrowia psychicznego

spoleczenstwa.
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WPROWADZENIE

Bigoreksja, znana rowniez jako dysmorfia mig¢sniowa, jest zaburzeniem
charakteryzujacym si¢ obsesja na punkcie masy mig¢$niowej i wygladu fizycznego, prowadzaca
do nadmiernych ¢wiczen fizycznych oraz ekstremalnych praktyk dietetycznych. Cho¢
zjawisko to jest stosunkowo nowym tematem badan, jego znaczenie ro$nie w miar¢ wzrostu
popularnosci zdrowego stylu zycia i kKulturystyki.

Bigoreksja zostala po raz pierwszy opisana w latach 90. XX wieku 1 jest czesto
porownywana do zaburzen odzywiania, takich jak anoreksja, ze wzgledu na podobne
mechanizmy psychologiczne, w tym niska samooceng i zaburzony obraz ciala [1]. Zaburzenie
to jest czesciej diagnozowane u mezczyzn, co stanowi odwrdcenie trendu w porownaniu do
innych zaburzen odzywiania, ktore przewaznie dotykaja kobiet [2].

Globalny zasigg problemu bigoreksji jest trudny do oszacowania ze wzgledu na réznice
kulturowe i brak jednolitych kryteriow diagnostycznych. Jednak badania wskazuja, Ze problem
ten moze dotyczy¢ od 1% do 10% populacji osob ogdlnie zainteresowanych kulturystyka [3].
Rosngca popularno$¢ mediow spolecznosciowych i presja na posiadanie idealnego ciata moga
dodatkowo potegowac ryzyko rozwoju bigoreksji [4].

Badanie bigoreksji jest kluczowe dla zrozumienia jej wptywu na zdrowie psychiczne
i fizyczne. Osoby dotknigte tym zaburzeniem czgsto do§wiadczajg powaznych konsekwencji
zdrowotnych, takich jak uszkodzenia mig$ni i stawow, zaburzenia hormonalne oraz problemy
psychiczne, w tym depresja i Igk [5]. Dlatego wazne jest, aby zarowno badacze, jak i praktycy
medyczni zwracali uwage na bigoreksj¢, opracowujac skuteczne metody diagnozy, leczenia
I prewencji. Badania nad bigoreksja moga rowniez dostarczy¢ cennych informacji na temat
mechanizmow uzaleznien behawioralnych, co moze przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia

innych form uzaleznien, takich jak uzaleznienie od hazardu czy Internetu [6].
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MECHANIZMY PSYCHOLOGICZNE BIGOREKSJI

Bigoreksja, podobnie jak inne formy uzaleznien behawioralnych, jest gleboko
zakorzeniona w mechanizmach neurologicznych zwigzanych z systemem nagrody i dopaminy.
Cwiczenia fizyczne, szczegdlnie intensywne i regularne, prowadza do wydzielania dopaminy,
neuroprzekaznika odpowiedzialnego za uczucie przyjemnosci i satysfakcji. To wtasnie wzrost
poziomu dopaminy po treningu jest jedng z kluczowych przyczyn, dla ktéorych osoby
z bigoreksja odczuwaja silng potrzebe kontynuowania ¢wiczen, mimo potencjalnych
negatywnych konsekwencji zdrowotnych [7].

Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia od ¢wiczen w bigoreksji obejmuja przede
wszystkim kompulsywne zachowania, niskie poczucie wlasnej wartosci oraz znieksztatcony
obraz ciala. Osoby cierpiace na bigoreksje czgsto postrzegaja swoje cialo jako
niewystarczajaco umigénione, niezaleznie od rzeczywistego wygladu. Ta znieksztatcona
percepcja prowadzi do ciagtej potrzeby zwickszania intensywnos$ci ¢wiczen i unikania przerw
w treningach, co moze prowadzi¢ do powaznych problemow zdrowotnych [8]. Ponadto, niska
samoocena 1 potrzeba uzyskania akceptacji spolecznej sg silnymi motywatorami, ktore
nap¢dzaja zachowania zwigzane z bigoreksja [9].

W poréwnaniu z innymi uzaleznieniami behawioralnymi, takimi jak uzaleznienie od
hazardu czy gier komputerowych, bigoreksja charakteryzuje si¢ specyficznymi cechami, cho¢
mechanizmy neurologiczne sg zblizone. Podobnie jak w przypadku innych uzaleznien, system
nagrody odgrywa kluczowa rol¢ w utrwalaniu kompulsywnych zachowan. Roznica polega
jednak na tym, ze bigoreksja jest zwigzana z fizycznymi dzialaniami, ktore sg czgsto spotecznie
akceptowane, a nawet promowane jako zdrowe, co utrudnia rozpoznanie i leczenie tego
zaburzenia [10].

Zrozumienie tych mechanizméw jest kluczowe dla opracowania skutecznych metod
terapeutycznych 1 interwencyjnych. Terapie behawioralne, ktére koncentrujg si¢ na
modyfikacji zachowan i mys$lenia, moga by¢ szczegolnie skuteczne w leczeniu bigoreksji, tak

jak w przypadku innych uzaleznien behawioralnych [11].

CZYNNIKI RYZYKA BIGOREKSJI
Bigoreksja, jako zaburzenie psychiczne, ma swoje korzenie w réznorodnych
czynnikach ryzyka, ktére obejmuja cechy osobowosci, demograficzne uwarunkowania oraz

wplywy spoteczne i kulturowe.
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Cechy osobowosci odgrywaja kluczowa role w rozwoju bigoreksji. Perfekcjonizm jest
jednym z gtéwnych czynnikow, ktore prowadza do tego zaburzenia. Osoby z tendencjami do
perfekcjonizmu czgsto daza do osiggnigcia nierealistycznych standardow w swoim wygladzie
fizycznym, co prowadzi do obsesji na punkcie masy migsniowej. Obsesja na punkcie kontroli
jest rowniez znaczacym czynnikiem ryzyka, poniewaz osoby te starajg si¢ kontrolowaé kazdy
aspekt swojego treningu i diety w celu osiggnigcia pozadanych rezultatow. Niska samoocena,
bedaca czesto wynikiem negatywnych doswiadczen z przesztosci, moze napedzaé potrzebe
kompensacji przez budowanie migsni i poprawe wygladu fizycznego [12].

Demograficzne czynniki ryzyka obejmuja wiek, pte¢ oraz srodowisko spoteczno-
ekonomiczne. Badania pokazuja, ze mtodzi me¢zczyzni sg szczegdlnie podatni na rozwoj
bigoreksji, co jest czgsciowo spowodowane presja rowiesnikdw oraz medialnymi wzorcami
meskosci. Wiek jest istotnym czynnikiem, poniewaz mlodsze osoby sg bardziej podatne na
wplywy zewnetrzne i moga tatwiej ulegac presji spotecznej. Pte¢ réwniez odgrywa role, gdyz
bigoreksja czesciej dotyka mezczyzn, cho¢ rosnie liczba przypadkow wsrdd kobiet.
Srodowisko spoteczno-ekonomiczne moze wptywaé na dostep do sitowni, suplementow diety
i innych zasoboéw zwigzanych z kulturystyka [13].

Wplyw spoleczny 1 kulturowy jest jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka
bigoreksji. Presja spoteczna, wynikajaca z idealizacji muskularnego ciata w mediach, moze
prowadzi¢ do zaburzen obrazu ciala 1 bigoreksji. Media, zwlaszcza platformy
spoteczno$ciowe, promujg wizerunki idealnych cial, co wywiera ogromna presj¢ na jednostki,
aby dostosowaty si¢ do tych standardow. Kultura fitness, z jej naciskiem na ekstremalne
¢wiczenia 1 suplementacje, rowniez odgrywa istotng rolg. Reklamy suplementéw diety,
programow treningowych i odziezy sportowej czgsto promuja wyidealizowane standardy

wygladu, co moze doprowadzi¢ do bigoreksji [14].

SKUTKI BIGOREKSJI

Bigoreksja, bedaca uzaleznieniem od ¢wiczen fizycznych i dazeniem do nadmiernej
muskulatury, niesie za sobg szereg powaznych konsekwencji fizycznych, psychologicznych
oraz spotecznych.

Fizyczne konsekwencje bigoreksji sa czesto wynikiem nadmiernego wysitku
1 przecigzenia organizmu. Intensywne i nieustanne treningi mogg prowadzi¢ do powaznych
urazow, takich jak uszkodzenia mig$ni, $ciggien i1 stawdw. Przecigzenia moga réwniez

prowadzi¢ do chronicznego bolu, kontuzji i dlugotrwatych probleméw zdrowotnych, takich jak
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osteoartroza i rabdomioliza, czyli rozpadu migs$ni, ktory moze prowadzi¢ do uszkodzenia nerek
[15]. Ponadto, osoby z bigoreksja czesto stosuja niezdrowe diety, suplementy oraz sterydy
anaboliczne, co moze prowadzi¢ do problemow metabolicznych, zaburzen hormonalnych oraz
niedoboréw zywieniowych [16].

Psychologiczne skutki bigoreksji sg rownie powazne. Osoby cierpigce na to
zaburzenie czegsto doswiadczajg Ieku 1 depresji, ktore sg zwigzane z nieustanng presjg na
poprawe wygladu ciata oraz niezadowoleniem z osiggnigtych wynikéw. Zaburzenia nastroju
sa powszechne i mogg prowadzi¢ do izolacji spolecznej oraz pogorszenia jakosci zycia [17].
Niska samoocena, ktora czesto towarzyszy bigoreksji, moze poglebiac te problemy psychiczne,
tworzac bledne koto, w ktorym osoba ¢wiczy coraz intensywniej, aby osiggna¢ nierealistyczne
cele, jednoczesnie poglebiajac swoje problemy psychiczne.

Spoleczne i interpersonalne konsekwencje bigoreksji moga by¢ destrukcyjne dla
relacji rodzinnych, zawodowych i towarzyskich. Osoby z bigoreksja czesto poswigcaja
ogromng ilo$¢ czasu na treningi, co moze prowadzi¢ do zaniedbywania obowigzkow
rodzinnych i zawodowych. To z kolei moze prowadzi¢ do konfliktow rodzinnych, problemow
w pracy oraz utraty bliskich relacji towarzyskich. W skrajnych przypadkach, bigoreksja moze
prowadzi¢ do izolacji spolecznej, gdy osoba z tym zaburzeniem zaczyna unikac sytuacji, ktore

moga kolidowac¢ z jej rygorem treningowym [18].

LECZENIE | TERAPIA BIGOREKSJI

Leczenie bigoreksji, podobnie jak w przypadku innych uzaleznien behawioralnych,
wymaga zintegrowanego podejsScia, ktore obejmuje terapie behawioralne, poznawczo-
behawioralne oraz farmakoterapi¢. Skuteczno$¢ tych metod zalezy od indywidualnych potrzeb
pacjenta oraz zaawansowania zaburzenia.

Terapie behawioralne i poznawczo-behawioralne (CBT) sa uznawane za jedne
z najskuteczniejszych metod leczenia bigoreksji. Terapie te koncentruja si¢ na identyfikacji
1 modyfikacji niezdrowych wzorcéw myslenia i zachowania.

Farmakoterapia jest stosowana jako wsparcie dla terapii behawioralnych
I poznawczo-behawioralnych. Techniki takie jak restrukturyzacja poznawcza, ktora polega na
zmienianiu negatywnych mysli na bardziej realistyczne 1 pozytywne, sa kluczowe. Innym
istotnym elementem CBT jest terapia ekspozycyjna, ktdra pomaga pacjentom stopniowo
zmniejsza¢ czas poswigcany na ¢wiczenia i radzi¢ sobie z Igkiem zwigzanym z odstawieniem

od intensywnych treningdow. Leki przeciwdepresyjne, takie jak selektywne inhibitory
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wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), moga by¢ skuteczne w redukcji objawow depresji
1 leku, ktore czgsto towarzyszg bigoreksji. SSRI, takie jak fluoksetyna 1 sertralina, pomagaja
w stabilizacji nastroju i moga przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu psychicznego pacjenta, co
utatwia pracg terapeutyczng. Inne leki, takie jak stabilizatory nastroju czy leki przeciwlgkowe,

mogg by¢ rowniez stosowane w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Bigoreksja, znana rowniez jako uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych i nadmierne
dazenie do muskulatury, jest ztozonym zaburzeniem, ktére ma istotne konsekwencje dla
zdrowia fizycznego, psychicznego i1 spotecznego. Niniejsza praca podkresla kluczowe wnioski
wynikajace z analizy bigoreksji oraz jej wptyw na zdrowie ogolne.

Kluczowe wnioski z pracy obejmuja kilka istotnych punktow. Po pierwsze, bigoreksja
charakteryzuje si¢ kompulsywnym podej$ciem do ¢wiczen fizycznych i nieustanng potrzeba
poprawy wygladu ciata. Mechanizmy psychologiczne, takie jak rola systemu nagrody
1 dopaminy, niskie poczucie wilasnej warto$ci oraz znieksztalcony obraz ciala, odgrywaja
kluczowa role w rozwoju tego zaburzenia. Po drugie, istnieje wiele czynnikéw ryzyka, ktére
moga zwigksza¢ podatnos¢ na bigoreksje, w tym cechy osobowosci, takie jak perfekcjonizm
1 obsesja na punkcie kontroli, a takze demograficzne i spoteczne czynniki, takie jak wiek, pte¢
1 presja spoteczna. Po trzecie, bigoreksja ma powazne konsekwencje fizyczne, psychologiczne
i spoleczne, ktére moga prowadzi¢ do powaznych urazoéw, zaburzen nastroju oraz izolacji
spoteczne;.

Implikacje dla zdrowia psychicznego i fizycznego sg znaczace. Fizyczne
konsekwencje bigoreksji, takie jak przeciazenia, urazy i problemy zdrowotne zwigzane
z nadmiernym wysitkiem, mogg prowadzi¢ do chronicznych probleméw zdrowotnych, ktore
wplywaja na ogdlng jakos¢ zycia. Psychologiczne skutki, w tym Ik, depresja i zaburzenia
nastroju, mogg znacznie obniza¢ zdolno§¢ do funkcjonowania w codziennym zyciu oraz
wplywac na relacje z rodzing, przyjaciotmi i wspolpracownikami. Spoteczne konsekwencje,
takie jak konflikt w relacjach rodzinnych i zawodowych oraz izolacja spoteczna, podkreslaja,
jak wszechstronny wptyw ma bigoreksja na zycie osob dotknigtych tym zaburzeniem.

Podsumowujac, bigoreksja jest powaznym zaburzeniem, ktére wymaga
zintegrowanego podejscia do diagnozy i leczenia. Terapie behawioralne, poznawczo-
behawioralne oraz farmakoterapia oferuja obiecujace metody leczenia, jednak konieczne sa

dalsze badania nad skutecznos$cig tych interwencji oraz nad dlugoterminowymi skutkami
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bigoreksji. Zrozumienie i $wiadomo$¢ tego zaburzenia sg kluczowe dla rozwijania

efektywnych strategii prewencyjnych 1 terapeutycznych, ktéore moga pomodc osobom

z bigoreksja w poprawie ich zdrowia i jakosci zycia.
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