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Kobieta i narkotyki
A woman and drugs

Iwona Jagielska, Anita Kazdepka-Zieminska, Matgorzata Korcyl, Marek Grabiec
Katedra i Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki nr 2
im. Jana Biziela w Bydgoszczy

Streszczenie

Uzaleznienie od srodkéw odurzajacych, zwanych potocznie narkotykami, stanowi jeden z najpowazniejszych
wspolczesnych probleméw zdrowotnych. Okolo 14% kobiet i 25% mezczyzn w Polsce przyznato si¢ do uzywania
narkotykéw. Przewlekla i dlugotrwala narkomania, zwlaszcza dozylna, zwieksza ryzyko zgonu m.in. z powodu
nabytego zespotu uposledzenia odpornosci (AIDS), wirusowego zapalenia watroby typu B i C, gruzlicy, zylnej
choroby zatorowo-zakrzepowej, ciezkich zapalen pluc. Narkotyki obnizajg ptodnos¢, a stosowane w ciazy zwiek-
szaja ryzyko poronien, porodéw przedwczesnych, oraz zaburzen rozwoju ptodu (wewnatrzmaciczne zahamowanie
wzrostu, wady wrodzone). Dzieci matek uzaleznionych od narkotykéw czesciej wykazujg zaburzenia o charakterze
emocjonalno-behawioralnym we wczesnym dziecinistwie. Diugotrwale stosowanie w ciazy substancji psychoak-
tywnych moze spowodowac objawy fizycznego uzaleznienia nawet u 90% noworodkéw (NAS - neonatal abstinence
syndrome). Ze wzgledu na réznice miedzy narkomanig kobiecg a uzaleznieniem wsréd mezczyzn, wynikajace
m.in. z biologicznej roli kobiety jako matki, konieczne jest wdrozenie specjalnych programéw ukierunkowanych
na leczenie uzaleznionych kobiet. (Farm Wspét 2013; 6: 173-177)
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Summary

According to the World Health Organisation addiction to drugs commonly known as narcotics is one of the
most serious health problem nowadays. About 14% women and 25% men in Poland confessed to using illegal sub-
stances. Chronic and long-lasting addiction to drugs, especially intravenous ones, can increase the risk of death
from AIDS (Acuired Immunodeficiency Syndrome), viral B and C hepatitis, tuberculosis, venous thromboembolism,
pneumonia. Narcotics disable fertility and when used during pregnancy can lead to miscarriage, preterm birth or
fetal growth impairment (e.g. intrauterine growth restriction, congenital defects). Children whose’ mothers are
addicted to drugs often have emotional and behavioral problems in the early childhood. Even 90% of newborns
who had a prolonged exposure to narcotics during pregnancy can present symptoms of physical addiction (NAS
- neonatal abstinence syndrome). Differences between female and male drug abuse which result from biological
role of a mother are the key to introduce special programs focusing on addicted women. (Farm Wsp6t 2013; 6: 173-177)
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Uzaleznienie od srodkéw odurzajacych, zwanych na $wiadomo$¢, m.in.: opioidy (morfina, heroina),
potocznie narkotykami, stanowi jeden z najpowaz- psychostymulanty (kokaina, amfetamina), marihuane,
niejszych wspolczesnych probleméw zdrowotnych. halucynogeny i psychodeliki (LSD), leki uspokajajace
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia do narkotykéw (benzodiazepiny i barbiturany) oraz tyton, kofeine

mozna zaliczy¢ wszystkie substancje majace wplyw i alkohol etylowy [1]. W niniejszym artykule narko-
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tykami okresla sie wszystkie powyzsze substancje
za wyjatkiem tytoniu, alkoholu i kofeiny. Nieleczona
narkomania jest choroba §miertelng. Znaczny stopien
zaawansowania schorzen przewlektych, czesto towa-
rzyszaca nieche¢ do ich leczenia, zla sytuacja socjo-
ekonomiczna oraz brak odpowiednich programéw
pomocy sprawiaja, ze Smiertelno$¢ wéréd narkomanow
jest bardzo wysoka. Przewlekla i dlugotrwata narko-
mania, zwlaszcza dozylna, zwieksza ryzyko zgonu
m.in. z powodu AIDS, wirusowego zapalenia watroby
typu B i C, gruzlicy, Zylnej choroby zatorowo-zakrze-
powej, ciezkich zapalen pluc, choréb uktadu nerwo-
wego. Czesto spotykana w $rodowisku narkomanéw
rozwigzlo$¢ seksualna, prostytucja zwiekszaja ryzyko
choréb przenoszonych droga plciowa: wirusowych
(zakazenie wirusem nabytego uposledzenia odpor-
nosci - HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B i C,
infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego - HPV oraz
opryszczki — HSV, mieczak zakazny), bakteryjnych
(kita, rzezaczka, nierzezaczkowe zapalenie cewki
moczowej — NGU, ziarniniak weneryczny) oraz kan-
dydozy pochwy [2]. Skutki zazywania narkotykow sa
szeroko znane i udokumentowane. Zaréwno u mez-
czyzn jak i u kobiet wplywaja one przede wszystkim na
centralny uklad nerwowy, dzialajac uspokajajaco (np.
tetrahydrokanabinoidy - THC, heroina) i pobudzajaco
(np. kokaina, amfetamina). Te ostatnie poprzez uwal-
nianie, spowalnianie wychwytu zwrotnego i obnizenie
rozpadu endogennych katecholamin wywoluja kurcz
malych tetnici tetniczek prowadzac do niedokrwienia
narzadow, co zwieksza ryzyko zawatu serca, udaru
mozgu i wystapienia drgawek [3]. Objawy zazywania
THC mogg by¢ bardzo podobne do objawéw spowo-
dowanych alkoholem, najczesciej sg to: euforia, wie-
loméwno$¢, sennosé. Obserwowany jest takze wzrost
ci$nienia tetniczego i tetna, wysuszenie blon §luzowych
oraz wzrost faknienia. Stosowanie wymienionych
narkotykéw moze takze indukowa¢ schorzenia psy-
chiatryczne, w tym psychozy nierzadko prowadzace do
samobojstwa [4]. Przewlekle stosowanie narkotykéw
powoduje potrzebe stosowania coraz wyzszych dawek.

Wedlug badania z 2010 roku przeprowadzonego
wérdd dorostych mieszkancéw Polski (od 15 do 64 roku
zycia) 14,1% kobiet i 24,5% mezczyzn potwierdzito
uzywanie przynajmniej raz w zyciu jakiejkolwiek
substancji psychoaktywnej. Zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) monitorowanie zjawiska
narkomanii w Polsce opiera si¢ na aktualnych danych
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m.in. z zakresu zglaszalnosci sie do leczenia stacjo-
narnego z powodu zazywania narkotykéow (TDI -
Treatment Demand Indicator) oraz wynikéw badania
wérdod uczestnikow programoéw wymiany igiet i strzy-
kawek w Polsce 22010 i 2011 roku. Informacje te prze-
kazywane s3 do EMCDDA przez Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii. Uzyskane z 2011 roku
dane na temat TDI (1831 os6b, 26 placowek) wskazuja,
iz wsrod pacjentéw przyjetych do lecznictwa stacjonar-
nego okolo 20% stanowia kobiety, 3,2% sposrod nich
mieszka tylko z dzieckiem/dzie¢mi, a 6,5% z partnerem
i dzieckiem/dzie¢mi. Dla 37% kobiet podstawowym
narkotykiem byty przetwory konopi, dla 26% - amfe-
tamina, 19% kobiet byto uzaleznionych od heroiny,
7% od innych opioidéw. Do uzaleznienia od kokainy
przyznalo sie ok. 3% respondentek [5]. Stwierdzono, ze
prawie dwukrotnie wiecej kobiet niz mezczyzn przyj-
muje $rodki uspokajajace i nasenne (6,2% vs. 3,7%).

Narkomania kobieca, ktorej jeszcze do niedawna
nie po$wiecano nalezytej uwagi, rozni si¢ od uza-
leznienia wéréd mezczyzn. Kobieta-narkomanka to
najczesciej kobieta w wieku prokreacyjnym, nierzadko
oczekujaca dziecka badZ bedaca juz matka. Najczedciej
jest to kobieta Zyjaca w patologicznym $rodowisku,
w ktérym powszechna jest przemoc, wspdtuzalez-
nienie z partnerem, trudne warunki socjalno-bytowe
(bezrobocie, bezdomnos¢). Istotnym problemem wsrod
kobiet uzaleznionych jest wysoki odsetek zakazen
wirusem HIV. Narkomanki, zwlaszcza przyjmujace
narkotyki dozylnie, czesciej $wiadcza ustugi seksualne
i w zwiazku z tym sg bardziej podatne na zakazenie
wirusem. Wedlug badan przeprowadzonych w dzie-
wigciu panstwach Unii Europejskiej (UE) wskaznik
zakazenia HIV wéréd narkomanéw-mezczyzn wstrzy-
kujacych narkotyki dozylnie wynosi 13,6%, podczas
gdy u narkomanek ksztaltuje si¢ on na poziomie 23,3%.
Roznice dotyczg takze $miertelnosci z powodu narko-
tykéw. Badania przeprowadzone w latach 2000-2003
w ,starych” krajach UE pokazaly spadek $miertelno-
$ci wsrod narkomandw o 30%, a wérdéd narkomanek
0 15% [6].

Powszechnie znany jest negatywny wplyw sub-
stancji psychoaktywnych na zdrowie kobiety oraz
potomstwa. Udowodniono, ze substancje psychoak-
tywne moga stanowic¢ przyczyne zaburzen miesigcz-
kowania oraz zwieksza¢ ryzyko nieplodnosci u kobiet.
Na przyktad marihuana i kokaina zaburzaja owulacje,
m.in. poprzez hamowanie pulsacyjnego wydzielania
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gonadoliberyny (GnRH) w podwzgérzu. Kokaina
zwieksza takze ryzyko nieptodnosci pochodzenia jajo-
wodowego [7]. Dane dotyczace uzywania narkotykow
w cigzy w wielu krajach europejskich nie s dostepne.
Istniejg tylko pojedyncze badania przeprowadzone
réznymi metodami, dlatego poréwnywalno$¢ ich jest
ograniczona. Wedlug badania przeprowadzonego
w 1992 roku w Dublinie 4% kobiet w okresie poprze-
dzajacym cigze i 6% cigzarnych spozywalo narkotyki.
Natomiast w 2012 roku w jednym ze szpitali na Ibizie,
na podstawie badania préobek wloséw hospitalizo-
wanych ciezarnych wykazano spozycie narkotykow
w trzecim trymestrze cigzy przez 16% badanych kobiet,
chociaz przyznalo si¢ do ich stosowania tylko 2%. Na
podstawie sporzadzanego kazdego roku amerykan-
skiego raportu dotyczacego kwestii zdrowotnych oraz
zazywania narkotykéw (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, Results from the 2010
National Survey on Drug Use and Health: Summary of
National Findings) wéréd mieszkancow USA w wieku
powyzej 12 lat i (67 500 osob) okazalo sie, ze wsrod
cigzarnych w wieku od 15 do 44 lat 4,4% bylo uzalez-
nionych od narkotykow, najwyzszy odsetek zazywania
narkotykéw zaobserwowano w przedziale wiekowym
miedzy 15 a 17 rokiem Zycia (16,2%) [8].

Narkotyki wplywajg negatywnie na przebieg ciazy,
rozwoj ptodu oraz stan noworodka. Amfetamina,
kokaina i heroina zwiekszaja ryzyko poronien, poro-
dow przedwczesnych, przedwezesnego pekniecia bfon
ptodowych (PROM), krwotokéw poporodowych,
stanu przedrzucawkowego i rzucawki [9]. Amfetamina
ikokaina, w mniejszym lub wiekszym stopniu przecho-
dzac przez lozysko, moga spowodowaé ograniczenie
wzrastania wewnatrzmacicznego (IUGR - intrauterine
growth restriction) oraz mniejsza mas¢ urodzeniowa
(SGA - small gestational age). Kokaina, ktéra w tozy-
sku i w organizmie ptodu wolniej niz w organizmie
ciezarnej ulega przemianom, w wyniku narazenia
plodu na trwalg ekspozycje i na wysokie stezenia oraz
wazokonstrykcyjne dziatanie powodujace zmiany
w uktadzie oddechowym, zawaly jelit, udary moézgu,
malformacje konczyn [10]. Prenatalna ekspozycja na
narkotyki zawarte w konopiach indyjskich moze by¢
przyczyng wad wrodzonych m.in. o$rodkowego uktadu
nerwowego (przepuklina mézgowa, wodoglowie,
maloglowie, wrodzony brak oczu/matoocze), uktadu
krazenia (wady serca, np. ubytki w przegrodzie mie-
dzykomorowej — VSD, atrezja prawej i lewej komory),
przewodu pokarmowego (zwezenie odzwiernika,
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wytrzewienie) i konczyn (zros$niecie palcow, nad-
liczbowe palce), a amfetamina moze spowodowaé
rozszczepy kregostupa, nieprawidlowy rozwoj uktadu
sercowo-naczyniowego, a nawet obumarcie ptodu.

Dzieci matek uzaleznionych od narkotykéw cze-
$ciej wykazujg zaburzenia o charakterze emocjonal-
no-behawioralnym. Palenie marihuany przez kobiety
w ciazy moze powodowaé nadpobudliwo$¢, nizszy
iloraz inteligencji, problemy z zachowaniem i mowa
[10]. Dzieci matek przyjmujacych kokaine w cigzy
wykazuja mniejszg odporno$c¢ na stres w okresie nowo-
rodkowym. Prawdopodobnie przyczyna jest zbyt duza
akumulacja monoamin (noradrenaliny, serotoniny
i dopaminy) podczas zycia plodowego w rejonach
mozgu odpowiedzialnych za wlasciwg regulacje reak-
cji na bodzce stresowe [11]. Dzieci narkomanek sg
zwykle niespokojne, maja trudnosci z zasypianiem,
cze$ciej placza, z czasem staja sie impulsywne, trud-
niej przyswajaja wiedze i koncentruja si¢. Noworodki
narazone na heroine w zyciu plodowym czesciej cierpia
na zaburzenia wzroku, majg problemy ze snem oraz
moga u nich wystapi¢ drgawki i uposledzenie rozwoju
psychomotorycznego [12]. Uzaleznienie matki zwiek-
sza ryzyko incydentéw naglej smierci tozeczkowej
noworodka (SIDS), zwlaszcza w przypadku przewle-
klego stosowania kokainy (ponad 2,3-krotnie wieksze
ryzyko) oraz heroiny (3,7-krotnie wyzsze ryzyko).
Postuluje sie¢ mozliwos¢ wystapienia tzw. ,wrodzo-
nego uzaleznienia”, zwigkszajacego ryzyko nalogu u
mlodych dorostych, ktérzy w okresie zycia ptodowego
narazeni byli na dziatanie substancje psychoaktywne.
Dlugotrwale stosowanie $rodkéw uzalezniajacych
przez ciezarng wywoluje objawy fizycznego uzalez-
nienia nawet u 90% noworodkéw. NAS - neonatal
abstinence syndrome - jest to zespol typowych psy-
chologicznych i behawioralnych reakeji §wiadczacych
o fizycznej zaleznosci noworodka, pojawiajacych sie u
wiekszosci dzieci w pierwszych trzech dobach Zycia.
Symptomatologia NAS jest obszerna, obejmuje m.in.
obnizenie napiecia mie$niowego, drzenia, zaburzenia
snu, nadpobudliwos¢, placzliwos$¢, wymioty, epizody
bezdechéw, niepokdj [13].

Wedlug EMCDDA kobiety z problemem nar-
kotykowym wymagaja specjalistycznego podejscia.
Tymczasem wiekszo$¢ programéw leczniczych dosto-
sowanych jest do potrzeb oséb uzaleznionych od opio-
idéw, wsrod ktérych dominujg mezezyzni. Tylko 20%
leczonych z powodu narkotykéw to kobiety, 23% kobiet
w tej grupie wychowuje dzieci. W wiekszosci krajow
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Unii Europejskiej oraz Norwegii realizowane sg pro-
gramy oraz tworzone s3 o$rodki terapii przeznaczone
wylaznie dla kobiet, a nawet tylko dla narkomanek
bedacych matkami. Czynnikiem, ktéry zniechgca
matke-narkomanke do podjecia proby leczenia to m.in.
troska o dziecko w czasie terapii i brak mozliwosci
opieki nad nim. Uwaza si¢ zatem za konieczne two-
rzenie takich programéw walki z narkomanig, ktére
umozliwialyby kobiecie laczenie leczenia odwykowego
z mozliwoécig sprawowania opieki nad dzie¢mi [14].
Pomoc kobietom uzaleznionym od narkotykéw, w tym
ciezarnym oraz ich dzieciom, obejmuje leczenie uza-
leznienia, opieke prenatalng i postnatalng. Swiatowa
Organizacja Zdrowia zaleca leczenie substytucyjne
kobiet uzaleznionych od opiatéw takze w trakcie
cigzy, poniewaz ostry zespol abstynencyjny moze
mie¢ fatalne skutki potoznicze. Wiele krajow prowadzi
kompleksowe programy opieki nad narkomankami,
w realizacji ktorych uczestnicza multidyscyplinarne
zespoly lekarzy, psychologéw oraz pracownikéw
socjalnych. Przyktadem specjalistycznego osrodka
dla ciezarnej narkomanki jest poradnia przy szpitalu
Hvidovre (Dania). O$rodek ten $wiadczy jednocze$nie
kompleksowa opieke medyczno-psychologiczna nad
dzie¢mi narkomanek do momentu rozpoczecia przez
nich nauki w szkole. We Francji od 2010 roku powstato
az 35 projektéw majacych na celu pomoc cigzarnym
kobietom uzaleznionym od narkotykéw oraz ich dzie-
ciom. Podobne programy istnieja réwniez w Austrii,
Belgii, Finlandii, Hiszpanii, Holandii, Luksemburgu,
na Malcie, w Niemczech, Portugalii i Wielkiej Brytanii.
W Polsce dominujacg rolg leczenia uzaleznienia
niezaleznie od plci jest leczenie stacjonarne w cato-
dobowych placéwkach zamknietych, uzupetnione
leczeniem ambulatoryjnym (Poradnie Leczenia
Uzaleznien, Poradnie Zdrowia Psychicznego, Poradnie
Odwykowe) oraz oferty postrehabilitacyjne po zakon-
czonym procesie leczenia (hostele i/lub mieszkania
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readaptacyjne) [15]. W przeciwienstwie do krajow UE
i Norwegii Polska nie realizuje jeszcze programéow
ukierunkowanych na kobiete-narkomanke, w tym
ciezarng i matke. Badanie pt. ,,Opieka perinatalna nad
cigzarng uzalezniong od srodkéw psychoaktywnych”
przeprowadzone w 2005 roku na zlecenie Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii przez Klinike
Poloznictwa i Ginekologii Instytutu Matki i Dziecka
pokazalo, ze $cisly nadzér nad narkomanka w cigzy
oraz leczenie substytucyjne zmniejsza ryzyko powi-
ktan potozniczych. Nalezy podkredli¢, ze dla wielu
kobiet uczestniczacych w badaniu cigza stawata sie
motywacja do walki z nalogiem, checia powrotu do rél
spolecznych, m.in. poprzez podnoszenie kwalifikacji
i dalsza edukacje [16].

Narkomania wérod kobiet stanowi problem multi-
dyscyplinarny. Do ograniczenia skutkéw zazywania
narkotykéw konieczna jest wspétpraca personelu
medycznego: lekarzy, psychologéw, pracownikow
socjalnych oraz wsparcie ze strony najblizszych.
Kobieta - narkomanka pozbawiona opieki ze strony
panstwa oraz rodziny niestety szybko wraca do natogu.
Nieodzowne jest zatem wdrazanie odpowiednich pro-
gramow ukierunkowanych na leczenie uzaleznionych
kobiet oraz edukacja wsrod dzieci i mtodziezy.
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