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ABSTRAKT

Najpowazniejsza epidemia narkotykowa w amerykanskiej historii nie zostala wywolana
przez nieumiarkowane rekreacyjne stosowanie narkotykow ani przez podstepna dzialal-
no$¢ karteli narkotykowych. Trzema powodami, ktére przyczynily sie do wybuchu
wspoélczesnego kryzysu opiodowego, byly: zmiana paradygmatu w leczeniu bélu i zwia-
zana z nia nierozwazna praktyka lekarzy, dziatalnoéé wielkich koncernéw farmaceuty-
cznych (Wielkiej Farmy) oraz brak wystarczajaco restrykcyjnej kontroli ze strony wladz
panstwowych. Konceptualizujac epidemie w kategoriach tragedii, artykul nasladuje
strukture dramatu. Poszczegdlne czeSci — pomyslane w formie ,,aktéw” — syntetycznie
przedstawiaja geneze 1 rozwéj epidemii, omawiaja jej charakter i zasieg oraz analizuja,
$rodki zaradcze podjete ostatecznie w celu okielznania problemu. Oprécz oczywistego
zaostrzenia regulacji prawnych, oméwiono nowe metody leczenia uzaleznienia od opioi-
dowych érodkéw narkotycznych, takie jak szczepionki antyopioidowe i przezczaszkowa,
stymulacje moézgu.
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ABSTRACT

The worst drug epidemic in US history did not result from an uncurbed recreational use
of narcotics, nor from the perfidious operation of drug cartels. The three root causes
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that contributed to the eruption of the present-day opioid crisis were: a paradigm shift
in pain treatment combined with the reckless practices of physicians, the Big Pharma,
and insufficiently restrictive state supervision. By conceptualizing the epidemic as a
tragedy, the article takes on the structure of a drama. The subsequent parts framed as
“acts” synthetically explain the origins and reformulation of the epidemic, depict its
character and scope, and discuss the ultimate countermeasures undertaken to curb the
problem. Apart from legal restrictions, interesting novel methods to treat opioid depen-
dence such as anti-opioid vaccines and brain stimulation devices are presented.
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Wezoraj z choroby wyleczony. Umartem wie-
czorem za sprawq lekarza

Matthew Prior

Co roku setki tysiecy ludzi w biednych krajach umiera w agonii, nie
majac dostepu do narkotycznych érodkéw przeciwbdlowych. Kazdego
roku dziesiatki tysiecy Amerykandow traci zycie z powodu ich przedaw-
kowania. Chociaz mieszkancy Standéw Zjednoczonych stanowia ok.
4,5% $swiatowe] populacji, to w 2010 r. przypadlo na nich 95% global-
nego zuzycia hydrokodonu i 80% oksykodonu (Gounder 2013). Od
dwoch dekad stosowanie wydawanych na recepte opioidéw przybierato
w USA na sile, ukazujac kolejne odstony spolecznego dramatu, w ktoé-
rym leczenie bélu przeksztatcato sie w natog.

Akt I. Bol

To jedna z najczestszych dolegliwosci cztowieka, jego odwieczny en-
dogenny przeciwnik. Niekiedy staje sie choroba sama w sobie. Ostry
1 przewlekly powoduje nie tylko cierpienie, ale czasem w ogdle unie-
mozliwia normalne funkcjonowanie w spoleczenstwie. Dodatkowo, doj-
mujacy 1 chroniczny bél wywotuje glebokie depresje, prowadzace nie-
kiedy do mys$li i1 préb samobdjczych. Problem jest wiec powazny 1 moze
dotyczy¢ kazdego.

Od potowy lat 90. nastapila radykalna zmiana podejécia do bélu
w $rodowisku medycznym w Stanach Zjednoczonych. Jak do tego
doszlo, ze z symptomu zaniedbywanego stal sie obiektem nadmierne;j
farmakoterapii? Otéz w latach 80. w czasopismach medycznych uka-
zato sie kilka opartych na niepewnych dowodach tekstéw, ktérych au-
torzy przekonywali, wbhrew dominujacemu dotad pogladowi, ze diugo-
trwale stosowanie opioidéw w leczeniu bolu nienowotworowego jest
bezpieczne. Na przyktad na tamach ,New England Journal of Medici-
ne” Jane Porter 1 Hershel Jick twierdzili, ze leczenie opioidami osdb
bez wczesniejszych natogéow rzadko kiedy powoduje powstanie uzalez-
nienia (Porter, Jick 1980: 123). Podobne wnioski zaprezentowano
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w 1986 r. w czasopiémie ,,Pain” (Portenoy, Foley 1986: 171-186). I cho-
ciaz za kazdym razem zalecano rozwage, to temat podchwycity wielkie
koncerny farmaceutyczne, takie jak Prudue Pharma i Endo Phar-
maceuticals, skutecznie lobbujac na rzecz swoich niezwykle agresyw-
nie reklamowanych, poteznych 1, jak miato sie wkroétce okazaé, niebez-
piecznych produktéw (Keefe 2017).

W 2000 r. Joint Commission, niezalezna jednostka akredytujaca or-
ganizacje ochrony zdrowia, wydala sponsorowana przez Prudue bro-
szure dla lekarzy, w ktorej wskazano na brak dowodéw, ze stosowanie
opiodéw w leczeniu bélu prowadzi do uzaleznienia, a dotychczasowe
obawy uznano za ,niewlaéciwe 1 wyolbrzymione” (Moghe 2016). Rok
pézniej komisja wprowadzita standardy pomiaru bélu: pacjenci sami
mieli go oceniaé¢ na dziesieciostopniowe] skali, ktéra obrazowaly buz-
ki — od uSmiechnietej do zrozpaczonej, swoiste emotikony samopoczu-
cla 1 clerpienia.

Dokonat sie paradygmatyczny zwrot. Lekarze poczeli traktowac bol
jako jeden z ,zywotnych wskaznikéw” wymagajacych regularnego
monitorowania, obok podlegajacych juz rutynowej ocenie temperatury
ciata, ci$nienia krwi, pulsu 1 czesto$ci oddechéw. A na przewlekty bél
niezwiazany z chorobami nieuleczalnymi coraz czesciej 1 chetniej prze-
pisywali opioidy. Silne narkotyczne leki na dolegliwoéci karku, kre-
gostupa czy zeba? Niektorych byé moze cierpienie uszlachetnia, jednak
w obliczu odbierajacej cheé¢ do zycia udreki wiekszo$é pewnie pra-
gnelaby psychochemicznej ulgi. Panaceum stato sie tatwo dostepne.

Akt II. Ukojenie

Na poczatku bylo opium, potem dziesieciokrotnie potezniejsza mor-
fina, nastepnie 5-8 razy od niej mocniejsza heroina. Pélsyntetyczne
opioidy, takie jak oksykodon (np. OxyContin, Percocet i Percodan)
oraz hydrokodon (np. Vicodin i Lortab), sa wspolcze$nie najsilniejszy-
mi dostepnymi na recepte Srodkami przeciwbélowymi. Stymulujac re-
ceptory opioidowe, gléwnie w mézgu, hamuja przewodzenie bélu, jed-
noczeénie jednak moga wywolywaé uczucie bliskie euforii, sa bowiem
substancjami psychoaktywnymi. O zawrotnym tempie liberalizacji ich
stosowania w Stanach Zjednoczonych §wiadcza dane. O ile w 1996 r.
na OxyContin wypisano nieco ponad 316 tys. recept, o tyle w 2002 r.
az ponad 7 mln (2003: 31). DwadzieScia razy wiecej w ciagu zaledwie
szeéciu lat (sic!). Je§li w 1991 r. amerykanscy lekarze wystawili w su-
mie 76 mln recept na opioidy, to w 2012 r. juz niemal 259 mln (2014).
Podobne zjawisko towarzyszylo wezesnie) medykalizacji depresji 1 pro-
mowaniu ,chemicznego szczescia”. Zachly$niecie sie Amerykanéw
antydpresentami — od Valium przez Prozaka do Xanaxu — réwniez do-
brze obrazuja statystyki. Podczas gdy w 1988 r. wypisano na nie
40 mln recept, to w 1998 r. juz 120 mln (Foote, Etheredge 2000: 166).
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W 2016 r. antydepresanty brato 60% Amerykanéw (Sifferlin 2017).
Generalnie, masowej sprzedazy 1 konsumpcji lekow sprzyja nie tylko
lobbing producentéw, ale tez typowo amerykanskie upodobanie do far-
maceutykéw, oparte na przeSwiadczeniu, ze tabletka pomoze roz-
wigza¢ niemal kazdy problem. Jednocze$nie, nierzadko zaciera sie
granica miedzy terapeutycznym a pozamedycznym przyjmowaniem le-
kow, co w swej gltoénej ksiazce Wstuchujqce sie w Prozak dokladnie opi-
sal Peter Kramer. Z tytulowego antydepresanta, nastepcy Valium
1 poprzednika Xanaxu, wielu pacjentow korzystato nie po to, aby wyjsé
z depresji, ale po to, zeby poczué¢ sie ,lepiej niz dobrze”’(Kramer
1995: 16). Po grupowym ukojeniu bélu psychicznego przyszila kolej na
cierpienie fizyczne.

Akt III. Uzaleznienie

Whbrew falszywym doniesieniom z lat 80. regularne przyjmowanie
opioidéw prowadzi do wyksztalcenia sie tolerancji 1 uzaleznienia. Ten
sam mechanizm dziatania, ktéry czyni z nich potezne Srodki przeciw-
boélowe, czesto prowadzi réwniez do ich naduzywania. Szacuje sie, ze
uzaleznia sie okoto 8% chorych, ktérym lekarze przepisujg opioidy na
chroniczny bdl. , Bole$nie” przekonato sie o tym wiele poczatkowo ni-
czego nieSwiadomych pacjentek i pacjentow. Jedng z nich byla Devin
Lyall z Karoliny Pétnocnej. Na dolegliwo$ci towarzyszace rekonwales-
cencji po operacji kostki otrzymata Vicodin. Szybko sie uzaleznila.
Wkrétce prébowala silniejszych érodkéw kupowanych na czarnym
rynku. Zdobywanie ich bylo jednak ktopotliwe. W koncu znalazta leka-
rza, ktory lekka reka chetnie wypisywatl jej potezniejszy oksykodon:
Roxicodone (2016).

Latwy dostep do medycznych narkotykéow szybko uczynit z nich ,le-
galne dragi” (legal highs). Nic dziwnego, ze wskazniki naduzywania
wérod pacjentéow 1 rekreacyjnych konsumentéw gwattownie rosty. We-
dle ostroznych szacunkéw w 2014 r. od opioidéw uzaleznionych byto
168 tys. Amerykanow (2015). Jednak, jak wskazuje Mark Kleiman,
czolowy ekspert od polityki narkotykowej w USA, liczba os6b cier-
piacych z powodu zaburzen wywolanych ich naduzywaniem jest w rze-
czywistoéci znacznie wieksza (Kleiman 2017: 135). Centra Kontroli
1 Prewencji Choréb (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) szacowaly, ze w 2015 r. az 2 mln Amerykanéw naduzywato opio-
idéw (Compton 2017). Naukowcy, urzednicy 1 media méwia dzi$ juz
nie tyle o powaznym problemie zdrowia publicznego, ile 0o najgorszym
kryzysie narkotykowym w amerykanskiej historii. Czy nie prze-
sadzaja?

Epidemia opioidowa r6zni sie od swoich poprzedniczek — heroinowe;j
z lat 60. 1 70. oraz cracku z lat 80. — tym, ze nie ogranicza sie gléwnie
do miast. Najsilniej zaatakowala bardzo rolnicze, a przy tym typowo
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biate stany, zwlaszcza Wirginie Zachodnigq i New Hampshire. Roz-
kwitl czarny rynek. Lekowi dilerzy pozyskuja towar pochodzacy z kra-
dziezy lub od pacjentéw handlujacych niewykorzystanymi pigutkami.
A zycie pisze rézne scenariusze, jak choéby ten przytoczony na tamach
New Yorkera przez lekarke Celine Gounder: mimo wielkiego cierpie-
nia jej chory na raka pacjent sprzedawal przepisywane mu opioidy,
aby utrzymac siebie 1 zone. Inny handlowal swoimi tabletkami, zdoby-
wajac pieniadze na kokaine. W ten sposéb jeden natdég napedzal drugi
(Gounder 2013). Zrédtem zasilajacym podziemie sq tez fikcyjni pacjen-
ci, ktorzy wytudzaja lekarstwa, symulujac silny bél. Przy tym niekto-
rzy medycy wyspecjalizowali sie wrecz w hurtowym ordynowaniu opio-
1déw 1 tak np. w 2013 r. w stanie Delaware az jedna czwarta wszystkich
recept wystawil zaledwie 1% lekarzy (Lopez 2017). Dodatkowo, libera-
Ine regulacje obowigzujace w niektérych stanach (np. na Florydzie)
umozliwity funkcjonowanie pseudo klinik bélu — najczesSciej po prostu
zwyklych prywatnych gabinetéw — zwanych pigutkowymi miynami
(pill mills), w ktorych lekarze przepisywali, a nierzadko od reki sprze-
dawali narkotyczne analgetyki kazdemu chetnemu pacjentowi-klien-
towi (Kirschner, Ginsburg, Sulmasy, 2014: 198-200, Harvin, Weber
2015: 425).

Problem opioidowy rozproszyt sie niczym $wiatlo w pryzmacie, zata-
czajac nowe kregi 1 mutujac. Wraz ze wzrostem tolerancji organizmu
na narkotyk, aby utrzymac jego efekt, trzeba zwiekszaé¢ dawki. Podob-
nie w wypadku spowodowanej dlugotrwalym przyjmowaniem opioi-
déw hiperalgezji, a wiec zwiekszonej wrazliwo$ci na bol. Sam w sobie
kosztowny natdg staje sie jeszcze drozszy (na czarnym rynku jedna
dziesieciomiligramowa tabletka OxyContinu kosztuje $5-10, a czter-
dziestomiligramowa $25-40). Co zatem robig uzaleznieni pacjenci?
Szukaja tanszego substytutu. Zaczynaja braé¢ heroine, ktérej wywotu-
jaca podobny efekt odurzajacy dziatka kosztuje od czterech do dziesie-
ciu razy mniej, albo jeszcze tanszy, znacznie potezniejszy, ale tez bar-
dzo latwy do $émiertelnego przedawkowania fentanyl. Na heroine
przerzucaja sie tez ci, ktorym lekarze odmawiaja opioidéw z powodu
stwierdzonego juz uzaleznienia. I pomys$leé, ze w 1898 r., wprowa-
dzajac na rynek heroine, firma Bayer reklamowala ja jako nieuzalez-
niajacy, bezpieczniejszy substytut morfiny i skuteczny lek pozwa-
lajacy wyjé¢ z natogu morfinizmu (Bono 2007: 6). Rich Hamburg,
wiceprezes organizacji Trust for America’s Health, przyznaje: ,,Gdy za-
czynasz stosowacé przeciwbdlowe opiody, czterdziestokrotnie wzrasta
ryzyko, ze siegniesz po heroine” (cyt. w: Beasley 2017). Jakkolwiek
stowa te brzmia szokujaco, to potwierdzaja je badania: czterech na
pieciu amerykanskich heroinistow zaczynalo od wydawanych na rece-
pte opioidéw. Spirala sie zatem nakreca: stosowane w celach terapeu-
tycznych leki toruja droge rekreacyjnej heroinie 1 jej syntetycznym, je-
szcze grozniejszym pochodnym. Carla Goff z Ohio wyznaje: ,,Zaczetam
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bra¢ $rodki przeciwbdlowe, gdy miatam 19 lat. Bolal mnie zab. Denty-
sta przepisat mi Vicodin. Uzaleznilam sie. PéZniej przyjaciel zapoznat
mnie z heroina” (2017). Ustabilizowanie sie lub zmniejszenie skali na-
duzywania opioidow niekoniecznie $wiadcza wiec o wyhamowywaniu
epidemii, a raczej o jej przeksztalceniu, przepoczwarzeniu.

Akt IV. Smieré

Niewielkie dawki opioidéw moga skutecznie uSmierzac nie tylko bol
fizyczny, ale réwniez emocjonalny, zapobiegajac tym samym mys$lom
1 préobom samobdjczym (Locklear 2016). Paradoksalnie jednak, zgod-
nie z madro§cia wyrazona przenikliwie przez ,ojca nowoczesnej farma-
kologii”, Paracelsusa, Sola dosis facit venenum. Kazdy lek jest tru-
cizna, kazda trucizna jest lekiem, wszystko za$ zalezy od dawki. Oto
bowiem naduzywane opioidy uzalezniaja, a przedawkowane zabijaja.
Spowalniajac dziatanie uktadu oddechowego 1 akcje serca, prowadza
do utraty przytomnosci 1 zatrzymania oddechu. Ryzyko wzrasta, gdy
zostang spozyte z alkoholem lub lekami psychotropowymi. Dr Tom
Frieden, dyrektor CDC w latach 2009—2017, nie koloryzowatl, méwiac:
yhie znamy zadnych innych lekéw stosowanych rutynowo w terapii
choréb nieterminalnych, ktére tak czesto zabijatby pacjentéw.” (Cyt.
w: Moghe 2016) W rzeczywistosci jest jeszcze gorzej, gdyz usmiercaja
one wiece] Amerykandéw niz wszystkie nielegalne narkotyki razem
wziete. W ciagu ostatnich dwudziestu lat liczba zgonéw spowodowa-
nych przedawkowaniem opioidéw wrosta ponad trzykrotnie. W latach
1999-2014 natég zebrat gigantyczne Smiertelne zniwo ponad 160 tys.
Amerykanéw. Zestawmy to z Wietnamem, wojna ktéra w niemal dwa
razy krotszym czasie (1965-1973) pochtoneta zycie 58 tys. amerykan-
skich zolnierzy, wywotujac ogélnonarodowa traume. W 2016 r. odnoto-
wano ponad 42 tys. zgonéw, bylo to pie¢ razy wiece] niz w 1999 r.
Opioidy zabily znacznie wiecej 0s6b niz zgineto w wyniku wypadkéw
samochodowych (35 tys.) 1 ponad dwa 1 pél razy wiecej niz padto ofiara
zabojstw (15,8 tys.) (2016).

To, ze uzaleznienie od opioidéw bywa dopiero pierwszym etapem
narkomanii, komplikuje problem. Je§li skala §miertelnego przedawko-
wania opioidéw spada wraz z przerzucaniem sie pacjentéw-uzytkowni-
kéw na heroine 1 fentanyl, to wlasnie te ostatnie zabijaja ich coraz
wiecej. Od 2010 do 2015 r. liczba zgonéw po heroinie wzrosta ponad
czterokrotnie do prawie 13 tys. (2018). O ile w 2010 r. odpowiadala
ona za 8% wszystkich zejé¢ §miertelnych z przedawkowania narkoty-
kéw, o tyle pie¢ lat pdzniej juz za 25% (2017). Epidemia opioidowa,
prowadzaca bezposrednio do kryzysu heroinowego, jest gléwna, cho-
ciaz nie jedyna, przyczyna tej tragicznej dynamiki.

W Wiedzy radosnej Friedrich Nietzsche pisal: ,Bélowi swemu
nadatem imie 1 wotam go «psie» — jest tak samo wierny, tak samo na-



BOL PO AMERYKANSKU...

tretny 1 bezwstydny (...), jak kazdy inny pies” (Nietzsche 2003: 163).
Rozwijajac te metafore, opioidy zamieniaja Nietzscheanskiego psa
w kanapowca. Po pewnym czasie okazuje sie jednak, ze zwierze ma
wécieklizne — staje sie agresywna, kasajaca, a w koncu zagryzajacq
swego pana bestia. Morfina, ktéra powstata jako silny érodek przeciw-
bélowy, miata przenosi¢ pacjentéw w stan blogostanu i marzen niczym
w objecia Morfeusza, stad nazwa, jaka nadat jej Friedrich Wilhelm
Adam Serturner, niemiecki farmaceuta, ktéry jako pierwszy wyizolo-
wal ja z opium. Przepisywane wspoélczeénie w tym samym celu znacz-
nie potezniejsze opioidy nazbyt czesto posylaja Amerykanéw w zabdj-
cze objecia Tanatosa.

Akt V. Wybawienie?

Pocatunek boga $émierci mozna wszakze odwrdécié, szybko podajac
lek antagoniste, gtéwnie nalokson. W kwietniu 2016 r. uratowat on zy-
cie Prince’owi, jednak gdy tydzien pdzniej piosenkarz znéw przedaw-
kowat fentanyl, nie dostat na czas antidotum, dotaczajac do rosnacego
w zastraszajacym tempie grona $miertelnych ofiar epidemii (Suther-
land 2016).

Ogdlnokrajowe zagrozenie wywolato w koncu reakcje wladz na
szczeblu federalnym i stanowym. Zaostrzono zasady stosowania opioi-
déw. Lekarzom nakazano wieksza ostroznoé¢ w wydawaniu ich pa-
cjentom nieonkologicznym, a wytyczne z 2017 r. nie zalecaja ich juz
w leczeniu wiekszoéci przypadkéw przewlektego bolu. W 2014 r. Agen-
cja do Walki z Narkotykami przeniosta opioidy z trzeciej do drugie)
kategorii w pieciostopniowej skali kontrolowanych substancji odu-
rzajacych (tzw. schedules), co bylo posunieciem réwnoznacznym z uz-
naniem ich wiekszego potencjatu uzalezniajacego, bardziej szkodliwe-
go dziatania 1 wezszego spektrum zastosowania medycznego (Lopez
2017). Agencja podjeta tez kroki w celu wyeliminowania pill mills.
W coraz wiekszej liczbie stanéw zanim lekarz wystawi recepte, musi
najpierw sprawdzi¢ w specjalnej bazie danych, czy juz gdzie$ tego nie
zrobil inny doktor. Do 2016 r. przepisywaé¢ mozna bylo zapas opioiddéw
na sze$¢ miesiecy, teraz tylko na trzy. Pod koniec 2016 r. Kongres
przeznaczyl miliard dolar6w na zwalczanie epidemii. Dofinansowano
1 wsparto m.in. centra rehabilitacji dla oséb uzaleznionych. Obecnie
ok. 35 tys. lekarzy, ponad dwukrotnie wiecej niz w 2011 r., posiada li-
cencje na wydawanie leku o nazwie Suboxone. Ten zawierajacy bupre-
norfine i nalokson opioid tagodzi objawy abstynencyjne, jest skutecz-
nym Srodkiem stosowanym w leczeniu natogu 1 w przeciwienstwie do
metadonu moze by¢ przyjmowany w warunkach domowych a nie kli-
nicznych. Mimo wszystko nadal mniej niz 3% lekarzy posiada upraw-
nienia do przepisywania buprenorfiny, z czego zaledwie jedna trzecia
faktycznie ja wypisuje (Bosman 2017). Tak czy inaczej, w rezultacie
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powyzszych krokéw w 2016 r. liczba recept wystawionych na opioidy
spadla o 10% w poréwnaniu z apogeum kryzysu w roku 2012 (2016).

Dostep pacjentow do lekéw zostal ograniczony, co jednocze$nie,
paradoksalnie, uzmystowilo ryzyko wylania dziecka z kapiela. Z jedne;j
strony panstwo powinno podja¢ bardziej zdecydowane dziatania, z kté-
rymi i tak nazbyt dtugo zwlekato. Z drugiej strony restrykcje uderzaja
w chorych, ktérzy do normalnego funkcjonowania bardzo potrzebuja
silnych paliatywéw. Rozwigzanie nie moze oznaczaé¢ powrotu do stanu
sprzed lat, kiedy ludzie cierpieli z powodu nieleczonego lub leczonego
niewystarczajaco bélu, a wiec do sytuacji, jaka wspolczeSnie ma miejs-
ce np. w Polsce. Dodatkowo, przyjmowanie opioidéw otoczyl klimat
stygmatyzacji. Nawet najbardziej potrzebujacy pacjenci zaczeli sie ich
obawiaé, coraz czeéciej odmawiajac ich przyjmowania.

Jedna z konsekwencji polityk antynarkotykowych jest efekt
balonu — presja na produkcje w danej lokalizacji powoduje jej prze-
niesienie do innej. Analogiczne zjawisko przemieszczenia sub-
stancji zachodzi, gdy w zalezno$ci od dostepnosci 1 ceny konsumenci
zmieniaja intoksykant. Obostrzenia nie sprawiaja, ze ludzie przestaja
braé, a raczej wymuszaja modyfikacje upodoban. Tym samym préby
sttumienia plagi opioidowej eskalowalty problem heroinowy i tak na-
brzmiaty juz z powodu uzaleznionych pacjentéw rozpaczliwie przerzu-
cajacych sie na tanszy substytut przepisywanych na recepte opioidéw.

Didaskalia: opiatowe déja vu

Prowadzace od 1971 r. globalna wojne z narkotykami wtadze Sta-
néw Zjednoczonych dopuscily jednocze$nie na wlasnym podwoérku do
wybuchu na poczatku XXI w. o wiele powazniejszego kryzysu narko-
tykowego, ktérego gtéwnym zZrodlem okazata sie stuzba zdrowia. Nie po
raz pierwszy w historii jednak lekarze powszechnie 1 swobodnie prze-
pisujacy uzalezniajace medykamenty stali sie katalizatorem epidemii
narkotykowej, bedac gléwnym wektorem jej ekspansji. W dziewietna-
stowieczne] Ameryce najczeéciej stosowanym lekiem byto opium po-
strzegane wowczas, o czym dobitnie w Wyznaniach angielskiego opiu-
misty pisal Thomas De Quincey, jako panaceum ,na wszelkie ludzkie
cierpienia” (De Quincey 2002: 84). Nawet Olivier Wendell Holmes, je-
den z najwiekszych wrogéw farmaceutykéw, wychwalal je jako jedyne
lekarstwo, ktore przepisywal Amerykanom sam Stwoérca (Courtwright
1978: 108). Totez leczono nim bardzo wiele choréb w tym: astme, béle
glowy, bronchit, cholere, depresje, czerwonke, hemoroidy, kite, kolke
1 malarie (Davenport-Hines 2006: 122—-138). Na wszelkie dolegliwosci,
ktérym towarzyszyl bdl, réwnie chetnie stosowano morfine. Nie zda-
wano sobie woéwczas jeszcze w pelni sprawy z ich silnie uzalez-
niajacego dzialania, cho¢, co znamienne, wiekszo$¢ mezczyzn zniewo-
lonych przez opiaty stanowili sami lekarze. Od lat 40. do 90. XIX w.
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liczba uzaleznionych Amerykanéw wzrosta ponad szeéciokrotnie, do
czego w pewnym, cho¢ nie zdecydowanym, stopniu przyczynita sie woj-
na secesyjna (1861-65), podczas ktorej rzesze rannych i1 chorych
zolnierzy Pétnocy 1 Potudnia masowo leczono opium i morfing (Kamien-
ski 2012: 111-129). W 1914 r. opiumistami lub morfinistami mogto
by¢ nawet 300 tys. Amerykanéw (Ibid: 101, Quinones 1975: 1010).

O ile w XIX w. doktorzy bez opamietania ordynujacy opium i morfi-
ne nie byli poczatkowo catkiem Swiadomi ich szkodliwego dzialania,
o tyle pod koniec XX w. czujno$é¢ Srodowiska medycznego u$piona zo-
stala w duzej mierze przez Wielka Farmacje, na czele z Prude Pharma
rodziny Sackleréw (Keefe 2017). Wspdlczesnie, podobnie jak 150 lat
temu, nierozwazna praktyka lekarzy uwolnita z butelki ,makowego”
dzina, sprowadzajac na amerykanskie spoteczenstwo tragiczny pro-
blem narkomanii.

Postscriptum: technonauka w poszukiwaniu
bezpiecznego panaceum

Czy w przyszlo$ci mozna bedzie zastapié¢ opioidy réwnie skuteczny-
mi, ale bezpiecznymi $rodkami przeciwbdolowymi? Jak wykazaly wstep-
ne badania, w wypadku wielu choréb terminalnych, zwlaszcza nowo-
tworowych alternatywa moga by¢ konopie indyjskie. W stanach
(1 Dystrykcie Kolumbii), w ktérych medyczna marihuana jest obecnie
legalna, odnotowano wyrazny spadek $miertelnych przedawkowan
opiodéw — S§rednio o ok. 25%. (Bachhuber, Saloner, Cunningham, Bar-
ry 2014: 1668-1673, Ingraham 2017) Calkiem prawdopodobne zatem,
ze liberalizacja 1 dekryminalizacja marihuany przyczyniaja sie do
ograniczenia epidemii opioidowe;j.

Prawdziwa rewolucja bedzie jednak wynalezienie skutecznego anal-
getyku o mechanizmie dzialania nieskojarzonym z receptorami opioi-
dowymi. Najnowsze badania wskazuja, ze zwiazek chemiczny ozna-
czony jako ST034307 blokuje enzym cyklazy adenylowej 1 (AC1)
w mozgu, bioracy udzial w powstawaniu zaréwno bolu, jak 1 uzaleznienia
od uémierzajacych go opioidéw. Odkrycie to moze poméc w stworzeniu
paliatywéw nowej generacji precyzyjnie 1 wybidrczo blokujacych AC1
1 niewplywajacych na inne jej funkcje zwiazane np. z procesem zapa-
mietywania (Brust, Alongkronrusmee, Soto-Velasquez, Baldwin, Ye,
Dai, Dessauer,. van Rijn, Watts 2017). By¢ moze pewnego dnia jedna
super pigutka pozwoli pokona¢é jednoczeénie silny bol 1 natdég opioido-
wy spowodowany jego wcze$niejszym leczeniem. Intensywne prace
trwaja tez nad wynalezieniem swoistej antyopioidowe] szczepionki,
oparte] na zmodyfikowanej molekule $rodka psychoaktywnego (np.
fentanylu), ktéra blokowataby efekt odurzajacy konkretnej substancji,
a tym samym dazenie do ciaglego jego powtarzania i odczuwania. Po-
niewaz struktura érodka pozostaje niezmieniona, podanie go w mate)
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ilo$ci wywotuje odpowiednia uodporniajaca reakcje uktadu immunolo-
gicznego. Badania na myszach dowiodly niezwyklej skutecznosci ta-
kiej szczepionki, bowiem niezaleznie od tego, jaka ilo$¢ opioidu im na-
stepnie podawano, nie docierat on do ich mézgu. Modyfikacja rozbroita
fentanyl z jego odurzajacego dziatania (Ossola 2016). Czy taki sam
efekt uda sie osiagnaé¢ u ludzi?

Naukowcy poszukuja sposobdéw rozwiazania problemu kryzysu opio-
idowego nie tylko w farmakologii, lecz takze w neurotechnologii. Do
nowatorskich sposobéw leczenia bélu nalezy stymulacja elektryczna
nerwéw. Na przyklad czipowy implant kalifornijskiej firmy Nevro
wszczepiany pod skére 1 wysylajacy delikatne pulsy elektryczne do za-
konczen nerwowych rdzenia kregowego jest skutecznym sposobem
zwalczania bélu kregostupa. Jeéli jednak kto$ ma opory przed tego
typu inwazyjna technologia, dostepne sa rowniez urzadzenia niewy-
magajace operacji 1 stymulujace nerwy obwodowe przez skore, jak na
przyklad produkowane przez firme SPR Terapeutics z Cleveland
(Mullin 2017). Szybko rosnacy popyt wywotal dynamiczny rozwdj
rynku tego typu nieryzykowne, bo nieuzalezniajace technologie pa-
liatywne.

Za pomoca nieinwazyjnej przezczaszkowej stymulacji mozna modu-
lowaé aktywno$é mézgu, a tym samym stany emocjonalne, kognityw-
ne i behawioralne. W listopadzie 2017 r. Agencja Zywnoéci i Lekéw
(Food and Drug Adminsitration, FDA) dopuscita do stosowania w le-
czeniu natogu opioidowego urzadzenie firmy Innoative Health Solu-
tions z Indiany o nazwie Neuro-Stim System Bridge. Maty czip umiesz-
czony za uchem stymuluje elektrycznie obszar moézgu odpowiedzialny
za otrzymywanie 1 odczytywanie informacji na temat bélu, tym sa-
mym zmniejszajac odczuwanie bélu towarzyszacego zespolowi odsta-
wiennemu. Znaczaco utatwia to detoks 1 wychodzenie z natogu (Blau
2017). Fakt, ze FDA zdecydowala sie dopusci¢ na rynek urzadzenie,
ktérego skutecznosé potwierdzito jedynie pojedyncze badanie z udzia-
lem 73 pacjentéw, z ktérych co prawda 88% po zaledwie pieciu dniach
stosowania zdotalo zerwaé¢ z uzaleznieniem od opioidéw, dobitnie
$§wiadeczy o tym, jak powazny jest kryzys narkotykowy, z jakim zmaga
sie amerykanskie spoleczenstwo. Od dawna nie jest to juz bowiem
wylacznie problem medyczny, lecz dotkliwe zagrozenie bezpieczen-
stwa zdrowotnego 1 spotecznego, a wiec réwniez bezpieczenstwa we-
wnetrznego panstwa.

Spoteczenstwo péznonowoczesne, zdiagnozowane w latach 80. XX w.
przez Ulricha Becka jako ,spoteczenstwo ryzyka”, opiera sie na para-
doksach. Z jednej strony w bezprecedensowy sposob sprzyja i generuje
rozwdéj naukowo-techniczny, ktory coraz szybciej 1 dogltebniej zmienia
styl i jako§é zycia jego czlonkdéw. Z drugiej strony w réwnie szybkim
tempie 1 na réwnie wielka skale wytwarza nowe rodzaje ryzyka. Jak
pisze bowiem Beck, ,w zaawansowanej nowoczesno$ci spoteczna pro-
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dukcja bogactwa idzie w parze ze spoteczng produkcja ryzyka” (Beck
2004: 27). Totez nauka staje sie cigglym zrédtem paczkujacego ryzyka.
I tak, zmiana podejécia w leczeniu bdlu znaczaco zwiekszyla ryzyko
uzaleznienia wérdd pacjentéw, wywolujac nastepnie zbierajacy $mier-
telne zniwo kryzys opioidowy. Sposobem na ograniczenie go sa — obok
zaostrzania regulacji prawnych — wysitki naukowo-badawcze stuzace
z jednej strony odkryciu nowych, nienarkotycznych i nieuzalez-
niajacych metod leczenia bélu, a z drugiej — wynalezienia sposobow
skutecznego wychodzenia z natogu opioidowego.

Optymizmem nie napawa to, ze ryzyka nie sposéb wyeliminowac,
mozna nimi co najwyze) zarzadzac i ograniczacé je do akceptowalnych
spolecznie rozmiaréw. Taka jest istota ryzyka. Jednak paradoksalnie, to,
co stanowi powdd jednostkowej 1 spolecznej destrukeji, staje sie row-
niez silnym bodZcem innowacyjnym, unoszacym cala fale start-upow.
Epidemia opioidowa okazuje zatem swoje drugie oblicze, ktére podaza-
jac luzno za amerykanskim ekonomista Joseph A. Schumpeterem, mo-
zna by nazwac ,kreatywna destrukcja”. W Kapitalizmie, socjalizmie,
demokracji (1942) wskazal on na arcywazna ceche gospodarki kapi-
talistycznej — jej nieréwnomierny rozwoj. Postepowi w jednym obszarze
towarzyszy zwykle regres w innym. Cecha rynku jest to, ze immanen-
tnie wyzwala on 1 stymuluje innowacje technologiczne oraz organiza-
cyjne, ktére nieuchronnie niszcza 1 zajmuja miejsce zastanych stru-
ktur spoleczno-kulturowych 1 przestarzalych galezi, sektoréw, branz
(Schumpeter 2009). Taka dialektyka lezy tez u podstaw nowoczesno-
§ci, o czym jakze trafnie przekonywali Max Horkheimer i Theodor Ad-
orno (2010). Odwracajac 1 raczej swobodnie wykorzystujac logike
Schumpetera, mozna chyba pokusié sie o stwierdzenie, ze druzgocacy
1 destrukcyjny kryzys opiodowy staje sie tez waznym bodZcem 1 inspi-
racja do badan w poszukiwaniu przyszlo$ciowych 1 przelomowych me-
tod 1 technologii paliatywnych.

Konkluzja: tragizm i nadzieja

Geneza 1 mechanizm szerzenia sie amerykanskiej plagi opioidowej
obrazuja fundamentalny dylemat profesji medycznej: wybér mniejsze)
szkody. Powinnos$cia lekarza jest pomoc pacjentowi, a przysiega Hipo-
kratesa zobowiazuje go do nieszkodzenia. Co jednak, gdy krétkotermi-
nowa pomoc przyniesie ostatecznie wiecej strat? Opioid uSmierza bodl,
ale moze tez uzalezni¢, wpedzi¢ w nalég heroinowy lub fentylonowy,
a nawet zabi¢. Lekarz staje przed alternatywa: ,,czy mam odpowiednio
leczy¢ bol, majac $wiadomo§é ryzyka uzaleznienia sie pacjenta, czy
tez, checac oszczedzi¢ pacjentowi ryzyka nalogu, powinienem zapropo-
nowacé niepetna 1 nieodpowiednia terapie?” Lekarz musi zatem zdecy-
dowacé, co mniej zaszkodzi pacjentom, zas§ panstwo — ile swobody mu
w tym wzgledzie pozostawic.
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Jak kazda epidemia réwniez wspoétczesna amerykanska plaga opioi-
dowa kiedy$ ustapi, niczym w lekarskim powiedzeniu: ,kazde krwa-
wienie w koncu ustanie”. Czy opiodiowy ,krwotok” doprowadzi do kat-
harsis w rozumieniu nie tylko uwolnienia od cierpienia, ale tez
oczyszczenia 1 przelomu, np. w nowych metodach 1 technologiach le-
czenia bélu 1 nalogu, czy tez do katastrofalnej nemesis? Historia epide-
mii narkotykowych pozwala mimo wszystko zywi¢ optymizm, chociaz
ostateczny bilans bedzie z pewnos$cia dla Amerykanéw wyjatkowo bo-
lesny.
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