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Redukcja glodu mefedronowego za pomocg bupropionu
u seropozytywnego mezczyzny majacego kontakty
seksualne z me¢zczyznami — opis przypadku

Mitigation of mephedrone craving with bupropion
in a HIV-positive male who has sex with men — a case report
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Summary

Chemsex, defined as the use of psychoactive substances to sustain sexual activity or inten-
sify the experiences associated with it, occurs primarily among men who have sex with men.
This article presents the case of a 30-year-old HIV-positive man who engaged in chemsex
primarily with mephedrone and, occasionally, GHB, and who subsequently developed me-
phedrone dependence. He sought psychiatric care because of severe drug craving, recurrent
depressive and anxiety symptoms accompanying withdrawal syndromes, and fears of losing
control over his addiction. A comprehensive evaluation revealed no co-occurring psychiatric
disorders or other clinically significant medical abnormalities apart from known HIV infec-
tion, which was effectively controlled with antiretroviral therapy. After initiation of bupropion
at a dose of 150 mg per day, improvement in mood, reduction in mephedrone craving, and
a marked decrease in the frequency of chemsex were observed. This supports the hypothesis
that bupropion-induced stabilization of dopaminergic and noradrenergic neurotransmission
may indirectly attenuate craving for stimulants such as mephedrone. Psychotherapy introduced
during the course of treatment further supported the patient in pursuing long-term abstinence.
To our knowledge, this is the first case report describing successful reduction of drug craving
with bupropion in an HIV-positive patient engaging in chemsex without co-occurring psychi-
atric disorders. This case suggests the potential utility of bupropion in reducing mephedrone
craving in individuals engaging in chemsex; however, conclusions drawn from a single clinical
observation should be interpreted with caution.
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Wstep

Chemseks definiuje si¢ jako stosowanie substancji psychoaktywnych przy pode;j-
mowaniu — czesto grupowych — praktyk seksualnych w celu utatwienia ich inicjacji
oraz wzmocnienia doznan z nimi zwiagzanych, gtéwnie przez gejow i biseksualnych
mezczyzn uprawiajacych seks z mezezyznami (Gay, Bisexual and Other Men-Who-Ha-
ve-Sex-with-Men — GBMSM). Poczatki terminu ,,chemsex” siegaja potowy pierwszej
dekady XXI wieku, kiedy zaczat by¢ uzywany w Wielkiej Brytanii do opisu potaczenia
rekreacyjnego zazywania substancji psychoaktywnych oraz aktywnosci seksualnej we
wspomnianej spotecznosci GBMSM [1]. Badania epidemiologiczne wykazaty rosngcg
popularnos$¢ chemseksu, szczego6lnie w miastach, w ktorych wystepuja duze populacje
0s6b LGBTQ+ [1]. Szacowane rozpowszechnienie tego zjawiska waha sie od 3% do
42% wsérod GBMSM [2]. Wigkszo$¢ najnowszych badan opisujacych to zjawisko
w Europie szacuje jego rozpowszechnienie na 16% [11-21%] w wyzej wymienione;j
populacji [3]. Gléwne przyczyny, jakie sa ujawniane przez GBMSM, motywujace
ich do angazowania si¢ w chemseks, to: wzmocnienie doznan i wydolno$ci podczas
aktywnosci seksualnej, poprawa stanu psychicznego po zazyciu okre§lonych substan-
cji, radzenie sobie z negatywnymi myslami i przykrymi uczuciami oraz motywacje
spoteczne wynikajace z identyfikacji z grupa [4].

Do substancji stosowanych podczas chemseksu zalicza si¢ przede wszystkim
stymulanty o§rodkowego uktadu nerwowego, a takze pojedyncze substancje z innych
grup, np. depresantow OUN czy lekow stosowanych w zaburzeniach erekcji. Najczes-
ciej przyjmowane substancje to: kwas gamma-hydroksymastowy (GHB), gamma-
-butyrolakton (GBL), 1,4-butanodiol (1,4-BD), mefedron, kokaina, metamfetamina,
inhibitory fosfodiesterazy typu 5 oraz azotyny alkilowe [5].

Zamieszczony w artykule opis przypadku przedstawia leczenie 30-letniego mez-
czyzny zakazonego wirusem HIV, angazujacego si¢ w chemseks z uzyciem mefedronu
1 GHB od 2019 roku. Poczatkowo substancje te byly przez niego stosowane w celu
zmniejszenia lgku zwiazanego z nawiazywaniem nowych relacji oraz intensyfikacji
doznan seksualnych. W kolejnych latach u pacjenta rozwinat si¢ zespot uzaleznienia
od mefedronu, ktéry byt gtldwnym powodem poszukiwania przez niego pomocy
psychiatryczne;j.

Prezentacja przypadku

30-letni mezczyzna z rozpoznaniem infekcji HIV, w trakcie skutecznej terapii
antyretrowirusowej (dolutegrawir i lamiwudyna w statych dawkach), zgtosit si¢ do
prywatnej poradni psychiatrycznej po raz pierwszy w kwietniu 2024 roku. Nigdy wczes-
niej nie byl leczony psychiatrycznie ani nie korzystat z psychoterapii. W momencie
zgloszenia nie pozostawal w statym zwigzku partnerskim, mieszkat sam i byt aktywny
zawodowo — pracowat w sektorze finansowym. Podczas pierwszej wizyty ujawnit, ze
uprawia chemseks od mniej wigcej 2019 roku, uzywajac w tym celu glownie mefe-
dronu, a sporadycznie takze GHB. Pacjent poinformowalt, ze pozyskuje substancje od
tego samego, sprawdzonego dostawcy. Ponadto deklarowat okresowe stosowanie dedy-
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kowanych kolorymetrycznych testow paskowych moczu, aby potwierdzi¢, ze zazywa
tylko wymienione wczes$niej substancje. Epizody uprawiania przez niego chemseksu
byty poczatkowo czeste, ale w ciggu ostatniego roku poprzedzajacego jego zgloszenie
si¢ do psychiatry ich czesto$¢ zostata przez pacjenta intencjonalnie zredukowana do
jednego w miesigcu. Pacjent zdecydowat si¢ na to z powodu rosngcego zaniepokojenia
zauwazonymi u siebie utrata kontroli nad przyjmowaniem i intensywnym gtodem me-
fedronu, ktoremu towarzyszyty nawracajace objawy depresyjno-lekowe o fluktuujacym
nasileniu, zwykle wystepujace na kilka dni przed zazyciem substancji oraz w trakcie
zespotu abstynencyjnego po zaprzestaniu jej przyjmowania. Pacjent opisal rowniez
jeden epizod prawdopodobnych zwiewnych objawoéw psychotycznych — tagodnych
mys$li o charakterze paranoicznym z towarzyszacym nieuzasadnionym lgkiem przed
innymi osobami — ktory wystgpit u niego w 2021 roku po zazyciu wigkszej dawki
mefedronu niz zazwyczaj. Objawy te ustapily bez interwencji po kilku godzinach, ale
pacjent byt coraz bardziej zaniepokojony mozliwym ich nawrotem. Podczas pierwszej
konsultacji psychiatrycznej wyrazit che¢ podjecia farmakoterapii w celu ztagodzenia
glodu narkotykowego, poprawy nastroju oraz odzyskania stabilnosci w funkcjonowaniu
osobistym i zawodowym. Jako swoj gtdéwny, dlugoterminowy cel wskazal catkowita
abstynencj¢ od narkotykow. Zaprzeczyt wystepowaniu innych probleméw psychicz-
nych i fizycznych poza opisanymi powyzej.

Leczenie

Kompleksowa diagnostyka, obejmujaca badanie psychiatryczne, psychologiczne,
fizykalne i laboratoryjne, nie wykazata Zadnych istotnych probleméw zdrowia so-
matycznego ani jakichkolwiek wspotistniejacych chordb psychicznych w momencie
badania. Badanie moczu nie wykazato obecno$ci w organizmie pacjenta najczesciej
uzywanych narkotykow, tj. tetrahydrokannabinolu, benzodiazepin, amfetaminy, koka-
iny i opioidow; test nie obejmowat jednak katynonéw, takich jak mefedron. Do oceny
poczatkowego nasilenia objawow depresyjnych i lekowych wykorzystano dwie skale
objawowe: pacjent uzyskat 7 punktow w Kwestionariuszu zdrowia pacjenta (Patient
Health Questionnaire — PHQ-9) 1 6 punktow w 7-punktowej skali Zaburzenia leko-
wego uogolnionego (Generalized Anxiety Disorder — GAD-7). Powiazal te objawy
ze zwigkszonym gltodem narkotykowym, ktérego doswiadczatl dwa dni wczesniej.
Kwestionariusze te wykorzystano takze podczas kolejnych wizyt kontrolnych w celu
monitorowania nasilenia objawow psychopatologicznych i ogolnego stanu psychicz-
nego pacjenta w trakcie leczenia.

Poczatkowe nasilenie gltodu narkotykowego zostato ocenione przez niego na 8
w 10-punktowej, subiektywnej skali. Po omowieniu dostepnych opcji farmakoterapii
iuzyskaniu zgody pacjenta na zastosowanie leku poza wskazaniami w maju 2024 roku
rozpoczgto leczenie bupropionem w dawce 150 miligraméw na dobe. Oprocz oczeki-
wanego efektu terapeutycznego przy wyborze leczenia wzigto rowniez pod uwage brak
znanych interakcji z lekami przeciwretrowirusowymi przyjmowanymi przez pacjenta.

Podczas wizyty kontrolnej w lipcu 2024 roku pacjent byt zadowolony z korzystnego
dziatania bupropionu: relacjonowat poprawe nastroju, zwigkszenie poziomu energii
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i zmniejszenie apetytu, szczegdlnie w godzinach wieczornych, ktdre wezesniej okre-
$lit jako najtrudniejszy okres najintensywniejszych objawow glodu narkotykowego.
Zglosit tylko jeden epizod chemseksu od czasu rozpoczgcia stosowania bupropionu,
podkreslajac, ze byt to jego $wiadomy wybor, a nie zachowanie kompulsywne. W trak-
cie rutynowego monitoringu stanu psychicznego pacjenta stwierdzono jego znaczng
poprawe, ze zmniejszeniem objawow depresji (PHQ-9: 1 punkt) i leku (GAD-7:
2 punkty), a takze intensywnos$ci gtodu narkotykowego (4 w 10-punktowej skali).
Ponadto po zachetach ze strony lekarza pacjent rozpoczat regularne sesje z terapeutg
uzaleznien, co dodatkowo wsparto jego proces zdrowienia.

Do pazdziernika 2024 roku pacjent relacjonowat utrzymujaca si¢ poprawe samo-
poczucia psychicznego i ogdlnego funkcjonowania, z towarzyszgcym stabilnym snem
nocnym oraz apetytem. Potwierdzil wystgpienie kolejnego pojedynczego epizodu
chemsexu; opisujac go, zwracal uwage na brak wyraznych kompulsji oraz wicksza
Tatwo$¢ w jego intencjonalnym zakonczeniu. Badania kwestionariuszowe wskazywaty
na minimalnie nasilone objawy depresyjne (PHQ-9: 3 punkty) i stabilne, niskie nasilenie
objawow lgkowych (GAD-7: 2 punkty). W tym czasie pacjent ocenit nasilenie gtodu na
2 w 10-punktowe;j skali. Kontynuowano leczenie bupropionem oraz psychoterapi¢. Do
czasu ostatniej wizyty kontrolnej pacjent odbyt dziesie¢ sesji psychoterapeutycznych
z terapeutg uzaleznien, zgtaszajac dodatkowe korzysci z praktykowanych w ramach
psychoterapii restrukturyzacji poznawczej 1 rozwijania umiej¢tnosci radzenia sobie
z glodem oraz wyzwalaczami. Pacjent podtrzymuje che¢é osiggnigeia catkowitej abs-
tynencji od narkotykow w trakcie leczenia.

Przez caly okres leczenia stan zdrowia somatycznego pacjenta byt stabilny, leczenie
antyretrowirusowe nie zostato przerwane, a liczba limfocytéw pozostawata w granicach
normy. Pozostawat on pod statg opieka Poradni Chordb Zakaznych.

Dyskusja

Opisany przypadek pokazuje potencjalne korzysci ptynace ze stosowania bupro-
pionu w celu redukcji glodu i utatwienia uzyskania abstynencji od mefedronu uzywa-
nego w sytuacjach praktykowania chemseksu. Bupropion, nalezacy do grupy lekow
przeciwdepresyjnych i zmniejszajacych gtéd nikotynowy, czesto jest przedmiotem
badan ze wzgledu na jego dziatanie redukujace gtoéd narkotykow zaliczanych do sty-
mulantow [6—-8]. Pod wzgledem chemicznym bupropion jest beta-ketonem, tj. nalezy
do tej samej grupy co mefedron i jego pochodne. Wykazuje umiarkowane powinowa-
ctwo do transporterow dopaminy i noradrenaliny (DAT i NET), przy jednoczesnym
minimalnym dziataniu na transporter serotoniny (SERT). Ponadto dziata jako antago-
nista receptorow nikotynowych dla acetylocholiny, co czgsciowo odpowiada za jego
skuteczno$¢ w rzucaniu palenia, ale nie jest zwigzane z jego bezpoSrednim wpltywem
na zmniejszenie glodu stymulantéw [9, 10]. Dziatanie mefedronu wigze si¢ zarazem
z wysokim powinowactwem do NET, mniejszym do DAT i SERT [11]. To dziatanie
serotoninergiczne odréznia mefedron od innych stymulantéw i lezy u podstaw jego wias-
ciwosci entaktogennych, czgsto opisywanych jako potaczenie dziatania stymulujacego
1 empatogennego podobnego do 3,4-metylenodioksymetamfetaminy (MDMA) [12].
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Réznice w dziataniu farmakologicznym sugeruja, ze leczniczy efekt bupropionu
w opisywanym przypadku prawdopodobnie nie jest bezposredni i wynika raczej z mo-
dulowania gtodu narkotykowego poprzez stabilizacj¢ przekaznictwa dopaminergiczne-
go i noradrenergicznego, a nie poprzez nasladowanie silnego, natychmiastowego efektu
psychoaktywnego mefedronu [13, 14]. Pomimo przywotanych powyzej wlasciwosci
bupropionu polegajacych na redukcji gtodu mefedronowego jak dotad opisano tylko
jeden przypadek pacjenta uzaleznionego od tego narkotyku, ktéry byt skutecznie
leczony tym lekiem. To, co mogto jednak znaczaco wptyna¢ na przebieg leczenia, to
potwierdzona u tego pacjenta diagnoza wspotwystepujacych zaburzen depresyjnych
[2]. Ponadto w literaturze przedmiotu brakuje informacji na temat skutecznos$ci leczenia
uzaleznienia od mefedronu u pacjentéw seropozytywnych leczonych antyretrowiruso-
wo. Niniejszy opis przypadku jest pierwszym ujawniajacym skuteczne zmniejszenie
objawéw gltodu mefedronowego za pomocg bupropionu u uprawiajacego chemseks
seropozytywnego pacjenta, u ktorego nie zdiagnozowano zadnych wspotwystepujacych
zaburzen psychicznych.

Do niewatpliwych ograniczen tego opisu przypadku nalezy brak jednoznacznej
pewnosci co do rodzaju substancji stosowanej przez pacjenta, a takze jej dawek
przyjmowanych jednorazowo. Ze wzgledu na ograniczenia techniczne i finansowe
ewentualna obecnos$¢ narkotyku w organizmie nie byta réwniez monitorowana za po-
mocg badan laboratoryjnych przez caty okres leczenia. Z kolei przez brak specjalnych
narzedzi psychometrycznych nasilenie gtodu mefedronu musiato opieraé si¢ wytacz-
nie na wysoce subiektywnej ocenie pacjenta. Ponadto nie mozna pomingé wplywu
interwencji psychoterapeutycznych na poprawe jego stanu zdrowia. W zwigzku z tym
niemozliwe jest jednoznaczne ustalenie, czy podobny pozytywny efekt kliniczny mozna
bylo osiagna¢, stosujac wylacznie psychofarmakoterapi¢ bupropionem jako jedyna
metode leczenia. Mimo to doswiadczenie tego pacjenta sugeruje, ze bupropion moze
by¢ pomocny w redukcji szkdd u 0s6b uprawiajacych chemseks z uzyciem mefedronu.

Whioski

Bupropion moze by¢ skuteczny w zmniejszaniu glodu narkotykowego i w poprawie
stanu psychicznego u oséb angazujacych si¢ w chemseks, uzywajacych w tym celu
pochodnych katynondw. Jest to szczegdlnie wazne, biorgc pod uwage brak dostgpnych
lekow o potwierdzonej skutecznosci w redukowaniu gtodu mefedronowego. Wskaza-
ne sg dalsze badania w celu oceny jego szerszego zastosowania w leczeniu zaburzen
psychicznych zwigzanych z uzywaniem tej substancji w opisywanej populacji.
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