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Opis przypadku
Case report

Uzaleznienie od tianeptyny u pacjentki
z zaburzeniami lekowymi — opis przypadku

Thianeptine dependence in a patient with anxiety disorders — case report

KRZYSZTOF KOTRYS

Z Oddziatu Depresji i Zaburzeri Lekowych Szpitala — Centrum Psychiatrii w Katowicach

STRESZCZENIE. Autor przedstawia przypadek
37-letniej pacjentki z zaburzeniami lekowymi o wie-
loletnim przebiegu | wywiadem wskazujqcym na
naduzywanie alkoholu i anksjolitykéw benzodiaze-
pinowych. Na pewnym etapie leczenia farmakolo-
gicznego zalecono stosowanie tianeptyny, co przy-
niosto prawie natychmiastowq poprawe objawowaq,
ale w krétkim czasie (kilku miesiecy) pociggnelo za
sobq wzrost ,, zapotrzebowania” na lek do 30 table-
tek na dobe. W ciqgu blisko 2-letniej obserwacji
pacjentka wykazywata wyrazne objawy uzaleznienia
od tianeptyny ze wszelkimi tego konsekwencjami.
Autor zastanawia sie nad réznymi mozliwymi przy-
czynami tej nieopisywanej dotqd w literaturze sytu-
acji zwiqzanymi zaréwno z dyspozycjami pacjentki,
Jak i wlasciwosciami samego leku.

SUMMARY. A4 case is reported of a 37-year-old
woman with a long-lasting anxiety disorder and a
history of both alcohol benzodiazepine anxiolytics
abuse. In the course of pharmacotherapy thian-
eptine was administered with an almost immediate
symptom relief following. However, shortly (in a few
months ' time) the patient’s “demand” for the drug
has increased to 30 pills per day. During the next 2
years the patient manifested distinct symptoms of

" thianeptine dependence, with all the consequences.

Various causes of this unusual situation (so far
never reported in the literature) are discussed, in-
cluding both the patient’s characteristics and prop-
erties of the drug.
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Tianeptyna (Coaxil) jest stosunkowo no-
wym lekiem antydepresyjnym o budowie
tréjpierscieniowej, pochodna dibenzotiadia-
zepiny. Pierwsze publikacje z badar klinicz-
nych pojawity sie w 1981 r., kontrolowane
badania kliniczne w latach 1988-1991. Lek
jest szczegolnie popularny w Francji, na pol-
skim rynku obecny od kilku lat. Ma krotki,
wynoszacy ok. 2,5 godz. okres potrwania [9].

Jest uwazana za lek oryginalny o niety-
powym, nawet ,paradoksalnym” mechani-
zmie dziatania. W przeciwienstwie do wiek-
szo$ci SSRI oraz klasycznych lekow tréj-
pierscieniowych nasila wychwyt zwrotny
serotoniny, przy czym nie wplywa na wy-
chwyt zwrotny NA i, bezposrednio, na

uwalnianie lub wigzanie innych neuroprze-
kaznikéw [1, 9].

Przy udokumentowanym dziataniu anty-
depresyjnym tianeptyny, jej specyficzny me-
chanizm dziatania podwaza niektore, trady-
cyjne hipotezy dotyczace neurofizjologicz-
nych mechanizméw powstawania depresji,
zwlaszcza te odwotujace si¢ do niedoboru
serotoniny w osrodkowym ukladzie nerwo-
wym. Jedna z hipotez wyjasniajacych ten
prawdopodobnie pozorny paradoks méwi o
»niestabilnosci” (a nie niedoborze, czy nad-
miarze) przekaZnictwa serotoninergicznego
jako istocie depresji i mozliwosci opanowa-
nia jej przez uruchomienie przeciwstawnych
mechanizmoéw neuroprzekaznikowych [1, 9].
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Specyficzng wlasciwoscia leku, réwniez
przeciwstawna do dzialania wigkszosci trady-
cyjnych lekéw antydepresyjnych, ma byé
zmniejszenie wydzielania ACTH i glikokorty-
koidéw w odpowiedzi na stres, czyli thumienie
reakcji osi podwzgdrzowo — przysadkowo —
nadnerczowej. Wynikalyby stad przypisywane
jej whasciwosei ,,zwigkszania odpornosci na
stres” 1 zdolnosci przystosowania sie do no-
wych, czy nieoczekiwanych sytuacji [4].

Podkresla sie dobra tolerancje leku, bez
dzialania cholinolitycznego, kardiotoksycz-
nego [3, 6].

W badaniach klinicznych wykazuje pew-
ne wilasciwosci anksjolityczne bez dziatania
sedatywnego, wplywa na poprawe funkcji
poznawezych u 0s6b z depresja. Ze wzgledu
na profil bezpieczenstwa, jest szczegolnie
zalecana pacjentom z towarzyszacymi scho-
rzeniami somatycznymi [2].

Sa doniesienia (zwlaszcza z badan na
zwierzetach) mowiace o przeciwlekowym
wplywie tianeptyny w zespotach odstawie-
nia alkoholu i benzodiazepin. Inni autorzy
sugeruja brak dowodéw wplywu anksjoli-
tycznego w Igku uogolnionym bez cech de-
presji, przy wyraznej redukcji leku zwiaza-
nego z depresja.

W materiatach na temat tianeptyny moz-
na znalez¢ informacje o braku efektu przy-
zwyczajenia czy uzaleznienia od leku. Row-
niez z tego wzgledu, jak i przez swoje wia-
Sciwosci kliniczne, jest zalecana jako szcze-
gélnie przydatna w leczeniu depresji u osob
uzaleznionych od alkoholu [5, 7, 8, 10].

Uwaza sig¢ lek za bardzo przydatny w le-
czeniu zaburzen lgkowo-depresyjnych o cha-
rakterze nerwicowym. Ze wzgledu na swoje
korzystne wiasciwosci tianeptyna jest zale-
cana réwniez do dlugoterminowych kuracji
profilaktycznych w zapobieganiu nawrotom
depresji roznego typu.

OPIS PRZYPADKU

W chwili pierwszego zgloszenia si¢ do
szpitala (1999 r.) pacjentka miala 37 lat, byla
mezatka, miata dwie corki (5 1 14 lat). Pra-

cowala jako nauczycielka w szkole podsta-
wowej, miata wyzsze wyksztalcenie peda-
gogiczne.

Wychowywata si¢ w rodzinie, w ktorej
panowatl emocjonalny dystans miedzy rodzi-
cami, wieckszo$¢ dziecinstwa spedzita u
dziadkéw. Ma milodszego brata. Rodzice
byli chtodni i wymagajacy. Ojciec dostow-
nie placil za dobre oceny w szkole, cho¢
rzadko chwalil, czy cieszyt sie. Matka byta
osoba skupiona na przestrzeganiu norm, kry-
tyczng i malo wspierajaca.

W szkole uczyla sig dobrze, réwnolegle
uczeszczata do szkoly muzycznej. Bez wiek-
szych trudnosci ukonczyla tez szkote srednig
i podjeta studia pedagogiczne. Na drugim
roku studiow wyszla za maz, majac 22 lata
urodzila pierwsza corke.

Po porodzie (21 r.z.) przez kilka miesigcy
przezywala stan depresyjny zwiazany z przy-
gnebieniem, brakiem napedu, bezsennoscia,
lekiem. Nie korzystata wowczas z pomocy
medycznej, objawy ustapily samoistnie.

Po wyjsciu za maz zamieszkata z rodzing
w domu tesciow, gdzie te$¢ mial wyraZny
problem alkoholowy. Upijanie sie tescia
i bezradno$¢ pozostalych cztonkéw rodziny
wzbudzata w niej tlumiong latami niecheé
i zlo§¢. Czula sie coraz bardziej napieta, za-
czela siggac po $rodki uspokajajace, gtownie
diazepam. Gdy miala 26 lat rzucila sie na
pijanego tescia z noZem powstrzymywana
przez reszt¢ rodziny. Po tym wydarzeniu
podjeta intensywne starania o wlasne miesz-
kanie przezywajac ,hustawki nastrojow”.
W tym okresie dawki diazepamu osiagnety
poziom kilkudziesigciu mg na dobe. Brala
»ha raz” kilka tabletek bez wyraznie odczu-
wanego efektu. Wowczas po raz pierwszy
zgtosita si¢ do psychiatry po pomoc.

Po przeprowadzeniu sie do wlasnego
mieszkania sytuacja nieco poprawila sie,
jednak w miejsce duzych ilosei $rodkéw
uspokajajacych pojawit si¢ alkohol. Coraz
czgstsze picie stalo sie przyczynag napieé¢ w
stosunkach pacjentki z mezem, ojcem. Wy-
wolywalo poczucie winy. Alkohol stat sie
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w tym czasie sposobem na ,,odsuwanie od
siebie probleméw” i chwile wytchnienia.
W 1994 r. ponownie zaszta w cigze — pierw-
sze miesigce rowniez zwiazane byly z przy-
gnebieniem i bezsennoscig. Stopniowo od-
zyskiwata jednak dobry nastrdj, odstawila
alkohol. Po urodzeniu miodszej corki czuta
si¢ dobrze, sporadycznie siggata po leki.
Wzigta roczny urlop wychowawczy i okres
ten wspomina jako bardzo pozytywny.

Powr6t do pracy, presja obowiazkow,
pospiech szybko spowodowaly pogorszenie
samopoczucia. Wowczas po raz pierwszy
zaczgta odczuwaé poranny lek zwigzany
z szybkim biciem serca i uczuciem duszno-
$ci. Znowu zaczela siggaé po leki i coraz
czgsciej po alkohol. Po kilku miesigcach
praktycznie codziennego picia popotudniami
i upijania si¢ ojciec pacjentki zazadat od niej
implantacji Esperalu grozac wycofaniem sig
z pomocy przy dziecku. Czujac sie szanta-
zowana i upokorzona, w 1997 r. poddala sig
zabiegowi. Od tej pory utrzymuje abstynen-
cj¢ alkoholowa. W latach 1998/1999 wyko-
rzystata urlop zdrowotny dla nauczycieli,
czula si¢ nieco lepiej, ale poranny lgk nadal
byt problemem i coraz czgsciej ,,pomagata
sobie” lekami: obok diazepamu najczgsciej
byl to alprazolam (Xanax).

Powrot do pracy oznaczal dalsze pogor-
szenie samopoczucia. Towarzyszyly jej stale
uczucie lgku w pierwszych 2-3 porannych
godzinach, problemy ze snem, stale uczucie
zmgezenia, zniechgeenie, narastajace poczu-
cie dyskomfortu i niesprawnosci w pracy.

W kwietniu 1999 r. otrzymata od psy-
chiatry po raz pierwszy tianeptyne (Coaxil).
Juz po zazyciu pierwszej dawki ,,poczula sig
rewelacyjnie”: lgk szybko ustapil, miata do-
skonaly nastrdj, czuta ,jakby ten lek pod-
chodzit do glowy”. Do wakacji stosowata go
w dawkach terapeutycznych 2-3 tabl. dzien-
nie. Wraz z poczatkiem nowego roku szkol-
nego (IX.1999 r.) dawki tianeptyny zaczety
szybko rosnaé. Zauwazyla, ze efekt komfor-
tu i ustagpienia leku uzyskuje dopiero po za-
zyciu 2-3 tabletek powtarzanych kilka razy

dziennie. Po kilku tygodniach osiggneta
dawke ok. 30 tabletek (jedno opakowanie)
na dobe.

Zazywanie leku stawato sig coraz bar-
dziej klopotliwe. Poczatkowo korzystala z
bezplatnych prébek, ale stopniowo zaczeta
realizowad recepty wystawiane przez psy-
chiatr¢ i lekarzy roéznych specjalnosci —
wowcezas zaczelo to pociagaé coraz wigksze
skutki finansowe. Aby moc funkcjonowaé
,»oprézniata” bez wiedzy meza wspélne kon-
to. Préby ,,zastapienia” tianeptyny innymi
lekami, zwlaszcza znanymi sobie benzodia-
zepinami, przynosity zdecydowanie gorszy
efekt przeciwlekowy i poprawiajacy nastrdj.
Odstawianie leku, nawet przy stopniowej
redukcji duzych dawek wywolywato silny
dyskomfort: nasilony niepokoj i lek, pro-
blemy z koncentracja, drzenie konczyn,
dreszcze z uczuciem zimna, stany podgo-
raczkowe, potliwos¢, biegunki, znaczne pro-
blemy z zasypianiem. Pacjentka kilkakrotnie
usitowala odstawi¢ lek, co udawato jej sig na
okres nie dtuzszy niz tydzien. Jej samopo-
czucie stopniowo pogarszalo si¢, w ciagu 3
miesigey spadia na wadze ok. 10 kg.

W grudniu 1999 r. zgtosita si¢ do szpitala
(Oddziatu Depresji i Zaburzen Lekowych) z
poczuciem zupelnej utraty kontroli nad za-
zywaniem tianeptyny, dochodzac w okresie
przed hospitalizacja do ponad 30 tabletek
dziennie. Pierwszy tydzien leczenia byt zwig-
zany z burzliwymi objawami abstynencyjny-
mi: niepokojem, bezsenno$cia, dreszczami,
potliwoscia, biegunka, zglaszala nudnosci,
niechg¢ do jedzenia, przez pierwszy tydzien
stwierdzano temperature ciata ok. 37,6-9° C,
widoczne byly grubofaliste drzenia koficzyn.
Zastosowano procedure ,,detoksykacyjna’:
dozylne podawanie plyndéw wieloelektrolito-
wych i roztworu glukozy, witaminy z grupy
B. Niepokoj tagodzono podawaniem loraze-
pamu i klorazepatu. W dalszej fazie pacjentka
otrzymywata karbamazeping, p6Zniej tacznie
z fluwoksaming. Jednoczes$nie uczestniczyta,
w miarg uplywu czasu coraz aktywniej,
w grupowych zajeciach psychoterapeutycz-
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nych dla pacjentéw depresyjnych. Odbyla si¢
konsultacja rodzinna z udzialem meza i star-
szej corki pacjentki. Opuscita oddziat w do-
brym nastroju, z utrzymujacymi sie w nie-
wielkim stopniu objawami lgkowymi, z za-
miarem powrotu do pracy i kontynuowania
leczenia ambulatoryjnie.

Ponowny kontakt z oddzialem nawiazata
w lutym 2001 r., a wigc po ponad roku od
poprzedniej hospitalizacji. Z jej relacji wyni-
kato, ze udawalo jej sie nie siegac po tianep-
tyne przez ok. 3 miesiace, po czym powtorzy-
fa sie sekwencja zachowan sprzed pét roku:
na przemian zazywata do opakowania dzien-
nie, lub prébowala go odstawial za kazdym
razem przezywajac nasilenie leku i znane juz
sobie objawy odstawienne. Poszukujac po-
mocy w ,,utrzymaniu abstynencji” zglosila sig
do ambulatoryjnej grupy terapeutycznej dla
0s0b uzaleznionych, gléwnie od alkoholu.
Przebyla caly, trzymiesigczny cykl terapeu-
tyczny traktujac tianeptyng (versus alkohol)
jako substancje, od ktdrej jest uzalezniona.

Ciekawym aspektem jej wlasnych roz-
wazan w ramach wypetniania zadan terapeu-
tycznych bylo poszukiwanie miejsc i sytu-

acji, ktoérych powinna unikaé jako osoba -

uzalezniona. Doszla do wniosku, ze najbar-
dziej ,,niebezpieczne” dla niej sa gabinety
lekarzy roznych (prawie wszystkich) spe-
cjalnoéci. Po swoich wczesniejszych do-
$wiadczeniach wiedziata, ze w biurku pra-
wie kazdego z nich ,czai si¢” (darmowy!)
Coaxil i, ze wystarczy tylko poprosic...

Po ukonczeniu cyklu terapii odwykowej
przez kolejne 3 miesiace nie zazywala tia-
neptyny ,,zadawalajac si¢” stosowaniem al-
prazolamu, mianseryny, flupentiksolu. Nadal,
z rdznym nasileniem, zwlaszcza rano, utrzy-
mywatl sie lek.

Jesienig ,,nie wytrzymata” i ponownie sig-
gnela po ,niezastgpowalng” tieneptyne, ktora
co prawda nie redukowata wszystkich obja-
wow, ale stosunkowo najskuteczniej poprawia-
fa samopoczucie. Niestety znowu rosta jego
dobowa dawka przekraczajac 30 tabletek na
dobe, przy zazywaniu leku co 2-3 'godziny.

Tym razem, w pierwszym okresie pobytu
w szpitalu pacjentka obok opisanych juz obja-
wow wegetatywnych (abstynencyjnych), leku
i ,wewnetrznego drzenia” ujawniala pelng
game objawow depresyjnych (40 pkt. w 24-
itemowej skali Hamiltona). Stwierdzala, ze
jestem lekomanka” i ,,nigdy nie uwolnie si¢
od Coaxilu”, ujawniata tez mysli samobdjcze.

W zakresie kuracji farmakologicznej, po
pierwszych 2 tygodniach tagodzenia absty-
nencji zastosowano amitryptyling w pehej
dawce terapeutycznej (150 mg), przy czym
préby stosowania innych lekéw antydepresyj-
nych (zaréwno SSRI jak i ,,podwojnych” jak
wenlafaksyna) zwiazane bylo ze znacznym
dyskomfortem pacjentki (sennoscia, nudno-
$ciami zawrotami glowy). W czasie 4 tygodni
nastgpowata stopniowa normalizacja nastroju,
praktycznie ustapily objawy wegetatywne.
Utrzymujacym si¢ problemem byt lek, ktory
najwyrazniej pojawiat si¢ w pierwszych go-
dzinach rannych i w odczuciu pacjentki cal-
kowicie dezorganizowal jej postgpowanie.
Pacjentka w trakcie sesji psychoterapeutycz-
nych podejmowala préby psychologicznego
interpretowania swoich objawéw, zdecydowa-
no wigc na zmiang formuly leczenia i przenie-
sienie jej do grupy psychoterapeutycznej dla
pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi.

Po kolejnych 10 tygodniach pobytu
Zwigzanego z intensywnym udziatem w gru-
powej psychoterapii pacjentka opuscita szpi-
tal z subiektywnym poczuciem zdrowia,
»~przepracowania” probleméw zwigzanych
z waznymi w swoim zyciu relacjami i, do-
strzegalnymi rowniez przez terapeutdw,
zmianami w funkcjonowaniu interpersonal-
nym. Nadal uwaza, ze powrdt do najmniej-
szej nawet dawki tianeptyny moze okazac
si¢ dla niej grozny w skutkach.

KOMENTARZ

Przedstawiony opis kliniczny dotyczy
pacjentki z przewleklymi zaburzeniami le-
kowymi typu leku uogdlnionego, okresowo
polaczonymi z wyraznymi objawami depre-
syjnymi, przy czym objawy depresyjne, przy-
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najmniej na poczatku drugiej hospitalizacji,
spelniaty ,,samodzielnie” kryteria epizodu
depresyjnego. Biorac pod uwage caly prze-
bieg choroby, zaburzenia wydajg si¢ mie¢
charakter glownie nerwicowy i zwiazane sa
z jednej strony z cechami osobowosci (rys
bierno-zaleznosci), a z drugiej — sytuacjami
stymulujacymi jej wewnatrzpsychiczne kon-
flikty (np. ttumienie agresji wobec zachowar
tescia).

Daje si¢ zauwazyé wystepujaca od lat
tendencja do reagowania napieciem i lekiem,
a nastepnie checig tlumienia, powstrzymy-
wania ekspresji tych emocji. Juz od kilkuna-
stu lat pacjentka fagodzita w takich sytuacja
swoj dyskomfort przy pomocy benzodiaze-
pinowych lekéw anksjolitycznych. Trudno
oceni¢ stopiefn ich naduzywania przez pa-
cjentke, chociaz w opisie wystepowaly na-
wet pewne cechy uzaleznienia (wzrost tole-
rancji diazepamu?). Sposéb korzystania z
lekéw tego typu w okresie ostatnich dwéch
lat nie wskazywal jednoznacznie na uzalez-
nienie. Podobnie rzecz sie ma w odniesieniu
do alkoholu, ktéry w pewnym okresie zycia
byt obecny jako czesty anksjolityk. Brak i
tutaj dowod6w na to, ze jest od alkoholu uza-
lezniona — brak danych na temat np. objawéw
abstynencyjnych. Z drugiej jednak strony,
pod presja zdecydowata sig kilka lat temu na
implantacje disulfiramu. W ostatnich kilku
latach utrzymywata prawdopodobnie catko-
witg abstynencje od alkoholu i zaprzeczata
tendencjom do powrotu w tym kierunku.

Zupetnie nowg role w ,,psychofarmako-
logicznym” doswiadczeniu pacjentki odegrata
tianeptyna, ktéra okazata si¢ lekiem niepo-
réwnywalnie skuteczniejszym niz alkohol
i BDA w likwidowaniu leku i napigcia.
W przeciwiefistwie do opisywanych najczg-
Sciej wlasciwodcei klinicznych leku, dziatat
on wkrétce po zazyciu, podobnie jak wigk-
szo$¢ BDA. Samo dziatanie, obok efektu
przeciwlekowego, mialo prawdopodobnie
efekt euforyzujacy, poprawiajacy nastroj.
Dziatanie to ustepowalo niestety szybko,
zgodnie z tempem metabolizmu leku

(t 15=2,5 godz.) i dla podtrzymania efektu
konieczna byfa nastgpna dawka.

Szybko (w ciagu 2-3 tyg.) dochodzito do
wzrostu toleracji tianeptyny, zjawiska nie
opisywanego dotad w dostepnej autorowi
literaturze. Stosowanie leku przebiegato
w formie ,,ciagu”, blizszemu chyba stylowi
picia alkoholu niz zazywania anksjolityku.
Odstawienie po kilku tygodniach stosowania
duzych dawek wywolywalo gwaltowne ob-
jawy abstynencyjne przypominajace tzw.
osrodkowy zespdt serotoninowy uwazany
np. za jedno z mozliwych powikian stoso-
wania lekéw typu SSRI. Byloby to zgodne
z oczekiwaniem ,odwrotnego” efektu do
podstawowego dla tianeptyny dzialania
zmniejszajacego osrodkowa aktywno$¢ sero-
toninowa. Co prawda ,,zespoly odstawienne”
opisywane sa réwniez w odniesieniu do in-
nych lekéw przeciwdepresyjnych (tak
TLPD, jak i SSRI), ale dotycza dlugotrwa-
tych kuracji majac zazwyczaj niewielkie na-
silenie. W praktyce nalezg do rzadkosci {9].

Opis dziatania tianeptyny u pacjentki nie-
watpliwie spelnia kryteria uzaleZnienia wg
ICD-10 [11]. Réwniez spelnia kryterium
»~opisowe” sformulowane np. przez prof.
J. Vetulaniego, ktéry stwierdza, ze: ,,Uza-
leznienie lekowe nalezy traktowac jako cho-
robe o.u.n. charakteryzujaca sie natretnym,
niekiedy niekontrolowanym dazeniem do
uzycia leku za wszelka cene (chcica, craving),
oraz uzywaniem mimo oczywistych, powaz-
nych zagrozen dla zdrowia i zycia” [12]. Cha-
rakterystyczne dla opisanego przypadku jest
rdwniez to, ze pacjentka sama traktowala tia-
neptyne jako substancje uzaleZniajacg uwaza-
jac ja za bardziej ,,niebezpieczng” dla siebie
niz alkohol, czy inne leki anksjolityczne.

WNIOSKI

1. Tianeptyna, nietypowy lek antydepresyj-
ny o dobrym profilu bezpieczenstwa,
moze, w pewnych warunkach, wykazy-
waé wlasciwosci uzalezniajace.

2. Jej bezposrednie dzialanie anksjolityczne
mozna probowaé wyjasnia¢ zahamowa-
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niem transmisji serotoninowe]. Dziatanie
przeciwlgkowe Srodkéw hamujacych 5-
HT wykazano w laboratoryjnych mode-
lach lgku, jak i w odniesieniu do kon-
kretnych lekéw, np.: ritanseryna (antago-
nista 5-HT;4), ondasteron (antagonista 5-
HT3) [9].

Dziatanie uzalezniajgce tianeptyny moz-
na wyjasnia¢ zwiazkiem serotoniny z tzw.
uktadem kary (punishment system) i, by¢
moze, zablokowaniem tego ukladu na
rzecz tzw. ukfadu nagrody tradycyjnie fa-
czonego z neuronami katecholaminer-
gicznymi i dopaminergicznymi [12].
Krotki metabolizm leku moze sprzyjaé
efektowi wzrostu tolerancji z tendencjg
do powtarzania kolejnych dawek. Za ,,se-
rotoninowym” mechanizmem uzaleznie-
nia przemawia¢ moze charakter objawow
odstawiennych przypominajacych osrod-
kowy zespét serotoninergiczny.

. Duzg role w powstaniu opisanej sytuacji

moze gra¢ wczesniejsza historia naduzy-
wania przez pacjentke Srodkéw takich
jak alkohol czy anksjolityki BDA, co
moze by¢ zwiazane z wczesniejszym
»Luczeniem si¢” przez mézg korzystania
z substancji wywolujacych pozadany
efekt. Tak wiegc, nie tylko wlasciwosci
samego leku, ale (a moze przede wszyst-
kim) cechy biologiczne i psychologiczne
pacjentki (rowniez przesztos¢ farmakolo-
giczna) mogly przyczynic¢ sie do powsta-
nia zaistniatej sytuacji.

. Opisany przypadek jeszcze raz sklania do

ostroznos$ci przy praktycznej ocenie wila-
$ciwosci nowych lekdw 1 zwraca uwagg
na wielopoziomowo$¢ zjawiska uzalez-
nienia.
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