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Badania zmian ocznych wystepujacych po narkotykach

uzywanych w Polsce

Examination of ocular lesions in drug abusers in Poland

Jerzy Toczotowski, Andrzej Kaciuba', Jacek Ciechan, Wojciech Hautz, Marek Chmielewski'

Abstract: The authors present ocular symptoms in 116 drug abusers. They have observed optic atrophy and defects in visual
field in 9 cases, redused convergence in 8 cases, slow pupillary reaction in 9 cases, ptosis in 3 cases, nystagmus in 2 cases,
retinal haemorrhages in the nerve fibre layer in 2 cases, myopia in 45 cases and blepharoconjunctivitis in most of cases.
The authors want to indicate the principal ocular signs in drug abusers in our country.

Stowa kluczowe: narkomania, objawy oczne

Key words: dirug abusers, ocular manifestations

Uzywanie narkotykéw na swiecie przybiera wiel-
kie rozmiary. Wedtug danych amerykanskiego Se-
cretery Department of Health and Human Services
(DHHS), w Stanach Zjednoczonych marihuane sto-
sowato okresowo 18 milionow 0sob, a kokaine okoto
6 milionow (1).

W Polsce jest okoto 20 000-40 000 osob uzalez-
nionych od narkotykéw, ale dane te nie sg doktadne
i W rzeczywistosci moga by¢ znacznie wyzsze. Duzg
Czg$¢ os6b uzaleznionych stanowig ludzie miodzi,
u ktérych szczegoélnie tatwo dochodzi do powstania
schorzen na skutek intoksykacji. W naszym kraju sg
uzywane narkotyki inne niz w panstwach zachodnich
i brak jest jak dotychczas udokumentowanych obser-
wacji dotyczacych powstajacych przy tym zmian.

Celem pracy jest ocena stanu narzadu wzroku
0s6b, ktore sg uzaleznione od narkotykow. Objawy
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oczne pojawiajg sie juz po spozyciu bardzo niewiel-
kiej ilosci narkotyku, a ich diuzsze stosowanie moze
prowadzi¢ do duzych zmian.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 116 oséb. W wigkszosci byli to lu-
dzie miodzi w wieku od 19 do 41 lat, srednia wieku wy-
nosita 30 lat. W grupie pierwszej byto 53 mezczyzn.
Byli to pacjenci Oddziatu Detoksykacji Psychiatryczne-
go Szpitala Specjalistycznego w Lublinie. Badanie
przeprowadzono w 4.-8. dniu po przyjeciu na oddziat
celem detoksykacji po przedawkowaniu $rodkéw odu-
rzajgcych. Drugg grupe stanowito 52 mezczyzn i 11 ko-
biet przebywajacych w osrodkach resogjalizacyjnych
Monaru w wojewddztwie warszawskim i lubelskim.

Srodkiem odurzajacym byt najczesciej wywar ze
stomy makowej, tzw. kompot, zawierajacy do 10-12%
alkaloidow morfiny, wstrzykiwany dozylnie zwykle bez
zachowania zasad aseptyki. Stosowano takze leki z gru-
py barbituranéw, haszysz, konopie indyjskie oraz rza-
dziej amfetamine, LSD oraz rozpuszczalniki wdychane
z klejéw organicznych. Czesto spozywano jednoczes-
nie duze ilosci alkoholu. Okres przyjmowania tych
$rodkéw wynosit od 4 miesiecy do 20 lat z przerwami
trwajgcymi najdiuzej do 4 lat.

Przeprowadzono rutynowe badanie okulistyczne:
ocene ostrosci wzroku do dali i do blizy oraz przed-
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zelinowej, ocene

niego odcinka oczu w lampie szC We|
; $rednim i bezpo-

dna ocznego wziernikowaniem po e
$rednim, badanie ruchomosci gatek ocznych, Ea:
nie zbieznosci za pomoca synoptoforu, badanie T
frakcji po zakropieniu 0,5% Cyclogylu’ oraz oceng
odruchéw zrenicznych. U niektérych osd6b wykonano
badanie pola widzenia.

Wyniki

Przeprowadzone badania wykazaty obecnosé bla-
dych tarcz nerwu wzrokowego u 9 o;éb z grupy dru-
giej. Towarzyszyly im zmiany w polu widzenia w posta-
ci mroczkow centralnych i bezwzglednych oraz zawe-
zenie obwodowego pola widzenia barwy zielonej
i czerwonej. Okres przyjmowania narkotykow przez te
osoby wynosit ponad 10 at.

Ostabienie konwergencji stwierdzono u 8 0sob:
4 7 grupy pierwszej i 4 z grupy drugiej. Okres uzywa-
nia narkotykéw wynosit od 10 do 20 lat. i

Zwolnienie reakcji zrenic na $wiatto i akomodaqg
wykazano u 9 oséb: 6 z grupy pierwszej i 3 z drugiej.
Okres przyjmowania narkotykéw wynosit od 8 do 10
lat. U 3 oséb z grupy drugiej stwierdzono opadanie po-
wieki gornej. U 2 os6b zaobserwowano drobne krwotoki
siatkéwkowe w warstwie wiokien nerwowych, u jednej
z tych oséb stwierdzono dodatni odczyn HIV. Wsréd
wszystkich badanych 23 osoby mialy dodatni odczyn
HIV. U 2 oséb z grupy drugiej wykryto oczoplas pozio-
my skaczacy. Krotkowzroczno$é matego i sredniego
stopnia wystepowata u 45 badanych: u 30 0séb z grupy
pierwszej i u 15 z grupy drugiej.

U 50 oséb z oddziatu detoksykacji i u 41 os6b
z osrodkéw Monaru stwierdziliSmy ostre i podostre
zapalenie spojowek i brzegow powiek (tab. ).

Tabela I: Objawy oczne w dwdch grupach oséb uzywajacych
narkotyki
Table I: Ocular manifestations in two groups of drug abusers

Objawy oczne Grupa | (53 osoby) Grupa Il (63 osoby)
Ocular manifestations Oddziat Detoksykacji | Cztonkowie Monaru
Group | (53 persons) | Group Il (63 persons)
Department Monar members
of Detoxication
Zblednigcie tarczy 0 9
nerwu wzrokowego
Optic disc paleness
Ostabienie odruchow 4 4
Zrenicznych
Decreased pupillary
reactivity
Ostabienie konwergencji 4 4
Weakening of convergence
Opadnigcie powieki gérnej 0 3
Ptosis
Krwotoki siatkowkowe 0 2
Retinal hemorrhages
Oczoplas 2 [ 0
Nystagmus
Krétkowzrocznosé Solenedial E
5 15
Myopia
Zapalenie sp i s 3 ‘ R
] \
|
L |
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omoéwienie
zaleznione najczgsciej przyjmowaty wiele

dos?;ﬁ:}’cﬁ narkotykéw i trudno doktadnie okresiig,
jakie srodki wywolywaly obserwowane przez nas
zmiany w ukiadzie wzrol;owym. Objawy tg VYYStQQO-
waly najczesciej po dtuzszym stosowaniu Srodkéw
uzalezniajacych, wynoszacym okoto 10 lat.

Zbledniecie tarczy nerwu wzrokowego i mroczek
centralny wzgledny i bezwzgledny W polu widzenig
oraz zawezenie pola widzenia dla barWY czerwonej
i zielonej obserwowane u 9 badan_ych mozna odnosi¢
do dziatania barbituranow. Srodki te niejednokrotnie
laczone z alkoholem powodujg przyspieszony meta-
bolizm witaminy C i witaminy K, co wraz z hamowa-
niem wchtaniania witaminy B,, powodowanym przez
alkohol moze prowadzi¢ do neuropatii nerwu wzroko-
wego. Diugotrwale stosowane barbiturany blokujg
receptory farmakologiczne komérek nerwowych, pro-
wadzac do ich uszkodzenia. Jako skutki stosowania
duzych dawek tych lekéw wymienia sie pozagatkowe
zapalenie nerwu wzrokowego, zanik nerwu wzrokowe-
go, nastepnie oczoplags pofaczony z zawrotami glowy,
opadhnigcie powieki gornej i drganie powiek (3, 7, 11).

Lekkie uderzenie pomiedzy brwi u osoby naduzy-

wajacej lekoéw z grupy barbituranéw wywoluje nagle .

trzepotanie powiek, u innych oséb natomiast odpowie-
dzig na takie uderzenie jest tylko lekkie mrugnigcie (3).

Ostabienie odruchow zrenicznych, ktére stwierdzili-
$my u 9 badanych, najczesciej jest taczone z uzywa-
niem amfetaminy. Narkotyk ten powoduje takze roz-
szerzenie zrenic, ostabienie akomodacji i kanwergen-
cji oraz halucynacje wzrokowe. Przedmioty sz otoczo-
ne niebieskg obwaddka. Ten ostatni objaw t:zigpuje po
odstawieniu narkotyku (3, 4). Opadniecie pawieki gor-
nej obserwowane u 3 badanych nastepuje po stoso-
waniu barbituranéw i pochodnych morfiny, a takze po
uzywaniu phenylocyclidyny (7, 11). Krwotoki siatkow-
kowe mozna tgczy¢ z przyjmowaniem amfetaminy (11).
Obserwowali$my je u 2 badanych.

Do najczesciej uzywanych w Polsce narkotykow
nalezy wywar ze stomy makowej zawierajgcy do 10%
alkaloidéw morfiny. Najsilniej wyrazonym objawem
ocznym po uzyciu tego $rodka jest znaczne zwezenie
Zrenic i napiecie akomodacji. Dochodzi takze do obni-
zenia cisnienia $rodgatkowego, opadniecia powieki
gornej i oczoplasu (3, 10, 11).

By¢ moze stwierdzona az u 39% badanych krétko-
wzrocznosé moze powstawaé po diugotrwalym napieciu
akomodacji wystepujacym po zastosowaniu opiatow.
W populacji krétkowzrocznosé wystepuje srednio u oko-
{0 10% osdb.

Zapalenie spojowek i brzegow powiek stwierdzi-
lismy u 50 sposrod 53 osob w grupie pierwszej i u 41
Sposrod 63 podopiecznych Monaru. Tak czeste wyste-
powanie objawow zapalnych mozna ttumaczy¢ wielo-
ma czynnikami. U osob stosujacych narkotyki, szcZe-
golnie z grupy barbituranéw, wystepuje rzadsze mru-
ganie. Nawet podczas snu szpara powiekowa moze
Pozostawac otwarta, doprowadzajac do wysychania
SPOjowki i rogowki,

Niektore narkotyki wywotujg alergiczne zapalenia
przedniego odcinka oka, sq to przede wszystkim rod-

ki stosowane drogg inhalacji, jak réwniez benzodiaze-
pina (11). W przebiegu zespotu abstynencyjnego typu
opiatowego wystepuja réwniez objawy rzekomo niezy-
towe gérnych drég oddechowych i niezyt spojéwek.
W powstawaniu stanéw zapalnych niematg role moze
takze odgrywac brak podstawowych zasad higieny.
Nie stwierdziliSmy natomiast w naszym materiale
przypadkow zapalenia wnetrza gatki ocznej, zapalenia
rogowki i twardowki, wywotywanych przez infekcje
bakteryjna i grzybicza (2, 8, 9, 12). Nie wystepowato
takze stoneczne zapalenie siatkéwki. Powstaje ono
u osob uzywajacych LSD, u ktérych wystepujg halucy-
nacje wzrokowe prowadzace do nie kontrolowanego
patrzenia w storice (6, 7). By¢ moze osoby z tak duzy-
mi uszkodzeniami nie byly obecne w osrodkach Mo-
naru, ani na oddziale detoksykacji po ostrym zatruciu
srodkami odurzajgcymi. Brak znacznych uszkodzen
uktadu wzrokowego mozna réwniez taczyé z parado-
ksalnym zjawiskiem obserwowanym w USA, ze mniej
oczyszczone narkotyki, otrzymane w sposéb prymi-
tywny wywotuja mniejsze objawy intoksykacji, niz po-
jawiajace sie ostatnio narkotyki o duzej czystosci.
Zespot uzaleznienia od narkotykow jest zjawiskiem
ztozonym. Mozna go okresli¢ jako chroniczng psycho-
zg. Jest oczywiste, ze nie mozna tych oséb pozosta-
wi¢ bez nalezytej opieki. Hansen (5), omawiajac to za-
gadnienie dla lekarzy pierwszego kontaktu w Danii, pi-
sze ,leczymy ich, gdyz s3 to nasi pacjenci i jest to naj-
stabsza, wyizolowana grupa spofeczna, a nasze po-
stgpowanie chroni w pewnym stopniu reszte spote-
zed negatywnymi skutkami ich dziatalno-
samego siebie przez osoby uzaleznione
od narkotykow jest bardzo negatywna i w ich psychice
pojawiajg sie elementy autodestrukciji. Lekarz musi ak-
ceptowac siosunek pacjenta niejednokrotnie daleki od
podstawowych elementéw wspéipracy. W naszych
badaniach napotykalismy na znaczne trudnosci w ze-
braniu wywiadu dotyczacego czasu, rodzaju i iloci
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uzywanych narkotykéw. Wazrastajaca liczba tych oséb
Wymaga jednak réwniez od lekarzy okulistw znajo-
mosci objawéw i zmian ocznych powstajgcych po uzy-
waniu $rodkéw uzalezniajgcych.
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