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Wprowadzenie

Substancja psychoaktywna nazywamy zwigzek chemiczny naj-
czeéciej o charakterze pobudzajagcym, powodujacym szereg
zaburzen behawioralnych i poznawczych, ktére sa wynikiem
oddziatywania danej substancji na osrodkowy uktad nerwowy,
co ma okreélone konsekwencje zdrowotne. Przewlekte niekon-
trolowane zazywanie substancji psychoaktywnej nazywamy
zespotem uzalezniania. Neuroobrazowanie ma na celu wykry-
cie charakterystycznych zmian w obrebie mézgowia, nie tylko
strukturalnych, ale takze czynnosciowych. Wykorzystywane sg
do tego rézne metody badawcze, jak: Tomografia Rezonansu
Magnetycznego (MRI), Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET),

Streszczenie

elem artykutu jest przedstawienie charakterystycznych
szian w obrebie mdzgowia wynikajagcych z zazywania
substancji psychoaktywnych, mozliwych do zaobserwowania
za pomocy badan obrazowych. Ciggle rozwijajace sie metody
neuroobrazowania pozwalajg otrzymac coraz wiecej informacji
na temat nieprawidtowoéci morfologicznych, a takze zaburzen
funkcjonalnych, metabolicznych mézgu. Na szczegdlng uwage
zastuguja badania receptorowe wnoszgce wiele do walki z uza-

leznieniem.
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Tomografia Emisyjna Pojedynczego Fotonu (SPECT). Znaczna
role odgrywaja badania receptorowe, charakteryzujace sie wy-
sokim powinowactwem radiofarmaceutyku do okreélonego
typu receptoréow np. dopaminowych. Uktad dopaminergiczny
odgrywa istotng role w procesie uzaleznienia. Charakterystycz-
na cecha wiekszosci substancji psychoaktywnych jest nasile-
nie transmisji dopaminergicznej w uktadzie mezolimbicznym,
przejawiajace sie podniesionym stezeniem dopaminy w jadrze
pbtlezacym przegrody. Jest to biologiczna podstawa uczucia
przyjemnosci po otrzymaniu dawki substancji psychoaktywnej
[1]. Obnizenie stezenia dopaminy przyczynia sie do powstania
zespotu abstynencyjnego [2].

Abstract

he aim of the article is presentation of the neurological typi-
Tcal abnormalities resulting from the use of psychoactive
substances. Constantly developing methods of neuroimaging
allow us to receive more and more information about morpho-
logical abnormalities, as well as functional and metabolic disor-
ders of the brain. Examination based on occupancy and satura-
tion of specific type receptors could create the fundamentals
for future treatments and addiction prevention.
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Alkohol

Alkoholizm stanowi jedno z najczestszych uzaleznien. Alkohol
powoduje wzmozone uwalnianie dopaminy w uktadzie dopami-
nergicznym umiejscowionym w nakrywce srédmaoézgowia, wzrost
stezenia dopaminy pojawia sie nie tylko przy piciu alkoholu, ale
takze po wstrzyknieciu dootrzewnowym [3]. W proces uzaleznie-
nia zaangazowane sg takze neuropeptydy opioidowe, takie jak
B-endorfiny, ktérych niedobér prowadzi do naduzywania alkoho-
lu, skutkuje takze brakiem umiejetnosci odstawienia [4].

U 0s6b uzaleznionych od etanolu mozna zaobserwowacé na-
stepujace zmiany w mézgowiu: poszerzenie uktadu komorowego
oraz zaniki korowe w okolicach czotowych i skroniowych, obnizo-
ny przeptyw krwi w obrebie mézdzku (bedacy przyczyna zabu-
rzeh rownowagi). W przypadku odstawienia danej substancji za-
uwaza sie czeSciowe cofanie sie zmian zanikowych. Powszechnie
uwaza sie, ze u alkoholikéw mdzg jest mniejszy, lzejszy i bardziej
obkurczony, a obkurczenie jest skorelowane z iloscig wypitego al-
koholu. W przypadku odstawienia alkoholu, co doprowadza tym
samym u osdb uzaleznionych do zespotu abstynencji, stwierdza

sie obnizenie metabolizmu w obszarach przodomézgowia [5].
Amfetamina i metamfetamina

Amfetamina i metamfetamina sg substancjami psychoaktyw-
nymi nalezacymi do grupy psychostymulantéw. Amfetaminy
dziataja toksycznie na receptory dopaminergiczne i serotoni-
nergicznie w o$rodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym,
powodujac zwiekszong ilos¢ wydzielanych neuroprzekaznikéw
i uniemozliwiajac ich wychwyt zwrotny [6]. Mechanizmem po-
wstawania uczucia przyjemnosci w przypadku tych psychosty-
mulantéw jest znaczny wzrost stezenia dopaminy, co przyczynia
sie do powstania psychoz bedacych wynikiem wzmozonej trans-
misji dopaminergicznejw uktadzie nagrody [2]. Przeprowadzono
badania potwierdzajace, iz wielkokrotne stosowanie duzych da-
wek metamfetaminy powoduje deficyty dopaminergiczne oraz
zmiany histologiczne w komérkach serca. W zaleznosci od ilosci
przyjetej substancji nastepuja nieodwracalne lub czesciowo od-
wracalne (w okresie abstynencji) zmiany gestosci istoty szarej
i biatej w moézgu [7]. Godnym zainteresowania narkotykiem jest
takze MDMA (3,4-Metylenodioksymetamfetamina) - pochodna
amfetaminy o dziataniu halucynogennym. Czesto spotykane sa
tabletki zawierajace dana substancje, ktére wykazuja tagodne,
a zarazem szybkie dziatanie pobudzajace i halucynogenne, ob-
jawy mozna zaobserwowaé po 15-20 min. W przypadku MDMA
mamy do czynienia z pewng odpornoscig na przedawkowanie
[8]. Najpowszechniejszymi powiktaniami MDMA sg krwotoki naj-
czesciej spowodowane peknieciem malformacji tetniczo-zylnej
lub tetniaka w wyniku zwiekszonego cisnienia krwi po spozyciu
narkotyku. ,Ekstazy” jest takze odpowiedzialne za zwezenie
drobnych naczyn, powodujac niedokrwienie i ostatecznie mar-
twice tkanki. Do powiktaih mozemy zaliczy¢ réwniez zespét od-

wracalnej tylnej encefalopatii [9].
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Kokaina

Kokaina jest czesto spozywana przez osoby powyzej 25 roku zy-
cia, zwieksza pewnos¢ siebie, zmniejsza taknienie, wprowadza
w pozytywny nastréj, utatwia nawigzywanie nowych kontaktéw.
Szacuje sie, ze co czwarta osoba eksperymentujaca z kokaing
bedzie uzalezniona [6, 10]. W tym przypadku najczestszymi po-
wiktaniami sa choroby naczyniowe, krwotoki podpajeczynéw-
kowe i $rédmigzszowe (nawet dwa razy czestsze od udaru nie-
dokrwiennego médzg) [9]. Szacuje sie, ze 10-30% udardéw u oséb
mtodych jest zwiazana z zazywaniem tego psychostymulantu
[10]. W zaleznosci od formy przyjmowania substancji psychoak-
tywnej powiktania moga sie lekko rézni¢, np. palenie krystalicz-
nej kokainy (,crack”) zwieksza ryzyko krwotoku do mézgowia,
powoduje podraznienie drég oddechowych, odme optucnowa,
krwotoki ptucne, natomiast w przypadku podania donosowego
nie ma widocznej réznicy w czestotliwosci wystepowania krwo-
toku w stosunku do udaru [9, 10]. Przewlekta ekspozycja na dzia-
tanie kokainy moze by¢ takze przyczyna zaburzen pamieci i kon-
centracji, a nawet otepienia [10]. Wyniki badan PET wskazujg na
czeste zaburzenia perfuzji u 0séb uzaleznionych od kokainy, kté-
re s powiazane z zaburzeniami metabolizsmu w danym obsza-
rze. U uzaleznionego od kokainy wystepuje wieksza aktywnos¢
metaboliczna mdzgowia powigzana z nasileniem transmisji do-
paminergicznej w poréwnaniu z osobg zdrowa. Zjawisko to jest
obserwowane zaréwno po podaniu, jak i po zaledwie pokazaniu
dziatki kokainy czy fotografii przedstawiajacej lusterko z biatym
proszkiem [5, 11]. Po 1-6 tygodni od odstawienia substancji psy-
choaktywnej mézg osoby uzaleznionej wykazuje duzo nizszy
metabolizm, szczegdlnie w korze czotowej, w poréwnaniu z gru-

pa kontrolna [11].
Marihuana

Marihuana jest popularng substancja psychoaktywna, wykazuje
dziatanie rozluzniajace, uspokajajace, a takze pobudzajace w za-
leznosci od stosowanej dawkiistanu psychicznego konsumenta.
Najczesciej wywotuje pozytywne odczucia: tatwos$¢ w nawigzy-
waniu kontaktéw, otwartos¢ na innych ludzi. Do objawéw ne-
gatywnych powiazanych z zazyciem marihuany nalezy uposle-
dzenie pamieci krétkotrwatej, a przy duzych dawkach moze by¢
przyczyna stanéw lekowych, napadéw panikiizaburzen $wiado-
mosci, moze takze skutkowa¢ wyindukowaniem psychozy [12].
Kannabinoidy powoduja hipotensje ortostatyczna (obnizenie
ci$nienia tetniczego w przypadku zmiany pozycji na pionowa),
ktéra u 0séb z matg rezerwa krwi mézgowej moze powodowacd
udary niedokrwienne moézgu. Obecnos¢ zwezen naczyniowych
zostata potwierdzona u 31% konsumentéw konopi. Lokaliza-
cja niedokrwienia nie jest specyficzna, jednak czesto zdarza
sie w okotokomorowej istocie biatej, mézdzku, badZ w obrebie
ptata skroniowego lub potylicznego. Przeprowadzone badania
perfuzjimdzgu za pomoca PET i SPECT potwierdzaja zwiekszony
przeptyw krwi po spozyciu substancji psychoaktywnej. Jednak
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w przypadku chronicznej ekspozycji na dziatanie konopi wyni-
kajacej z uzaleznienia mamy do czynienia ze spadkiem perfuzji,
odwracalnym w okresie abstynencji. Metabolizm glukozy obra-
zowany za pomocg pozytonowej tomografii emisyjnej z uzyciem
FDG (fluorodeoksydlukoza) u 0séb sporadycznie zazywajacych
marihuane jest zwykle zmniejszony [9].

Heroina

Heroina jest najczesciej spozywana nielegalng substancja wéréd
opioidéw. Z uzaleznieniem od heroiny wiaze sie wiele powiktan,
miedzy innymi stany niedokrwienne, leukoencefalopatia, atro-
fia mézgu. Niedokrwienie mdzgu jest najczestszym skutkiem
ubocznym pochodzacym od opioidéw (w tym takze od morfiny),
w stanie przewlektym objawiajgce sie w badaniu rezonansem
magnetycznym jako zlewajgce sie hipointensywne obszary oko-
tokomorowe oraz podkorowe istoty biatej. Palenie heroiny staje
sie coraz bardziej rozpowszechnione, jedng z zalet tego typu
podania narkotyku jest zmniejszenie ryzyka infekcji wirusem
HIV, jednak przyczynia sie ono do powstania leukoencefalopatii
z obrzekiem mozgu, ktéra jest powigzana z zanieczyszczeniem
substancji. Ponadto powiktania zwiazane z nieczystoscia, zarow-
no samej substancji, jak i warunkéw jej wytwarzania, sa przy-
czyna czestych infekgji, az u potowy konsumentéw rozwija sie
zapalenie wsierdzia, niedrozno$¢ matych naczyn spowodowana
zatorem i tworza sie ropnie. W badaniu rezonansem magnetycz-
nym ropnie sg okragtymi zmianami, ktére po podaniu kontrastu

wzmacniaja sie na ksztatt pierscienia [9].
Podsumowanie

Neuroobrazowanie u pacjentéw uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych nie jest wiodagcym tematem badan, ale moze by¢
przysztoscia w odkrywaniu nowych metod leczenia, wyjasnienia
etiologii i mechanizmu uzaleznienia. Nawet pojedyncza dawka
substancji uzalezniajgcej wiaze sie z zatruciem organizmu, nato-
miast dtugotrwate narazenie na jej dziatanie powoduje uzaleznie-
nie i szereg powiktan szczegdlnie w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym, krwionoénym, oddechowym. Narkotyk powoduje nasilenie
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wydzielania dopaminy w uktadzie mezolimbicznym, rejestrowana
jest zwiekszona aktywnos$¢ mdzgu. Po jakim$ czasie nastepuje
obnizenie stezenia dopaminy, daje to powdd do ponownego
pobrania dawki. Substancje psychoaktywne powodujg zaniki
korowe, uposledzenie perfuzji i metabolizmu mdzgu, charakte-
rystyczne sa takze zmiany biochemiczne i ropne w mézgowiu.
Wyzsze ci$nienie krwi i zwezenia naczyn krwionosnych skutkuja
czesto udarem niedokrwiennym médzgu. W rzadkich przypadkach
przewlekte zazywanie duzych ilosci substancji psychoaktywnych
moze doprowadzi¢ do utrwalonych zaburzen psychicznych. V.
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