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Streszczenie

Celem przeprowadzonych badan bylo okreflenie skutecznosci stosowanych lekow przeciwdepre-
syjnych u chorych z rozpoznanym zespolem zaleznosci alkoholowej i depresja. Wszyscy badani
spemiali kryteria ICD-10 uvzaleznienia od alkoholu i nawracajcych zaburzen depresyjnych. W le-
czeniu zaburzen depresyjnych stosowano: fluoksetyng, mianseryng, klomipraming. Skutecznosé
leczenia oceniano za pomoca HDRS w 7, 14, 28 i 42 dniv kuracji. Wyrazna poprawe stanu
psychicznego lub ustapienie depresji uzyskano u ok. 40% leczonych pacjentow.

Summary

The aim of this research was to assess the efficacy of treatment with antidepressants on patients
diagnosed as suffered from alcoholic dependency syndrom and depression. All the people tested
fulfilled requirements of ICD-10 criteria of alcoholic dependency and relapsible depressive disturb-
ances. During the treatment of depressive disturbances the following drugs had been used:
fluoxetine, myanserine, clomipramine. The efficacy of treatment was measured by HDRS on 7th,
14th, 28th and 42nd day of cure. Distinct mental condition improvement including recovery from
depression in 40% of cases had been gained.

Prowadzone w ostatnim okresie badania wskazuja, Zze wzrasta wystegpowanie
zaburzen depresyjnych i uzaleznienia od alkoholu. Szacuje sig¢, ze u okoto polowy
0sob przewlekle naduzywajacych alkoholu co najmniej raz w zyciu wystepuja
zaburzenia depresyjne o nasileniu chorobowym wymagajacym leczenia (5).

Analiza danych epidemiologicznych dotyczacych wystepowania zaburzen
depresyjnych i uzaleznienia od alkoholu wykazuje duza rozpigtos¢ wynikow
—od 3% do ponad 40% (3). Tak duze rozbieznosci wynikaja prawdopodobnie
ze stosowania roznych kryterioéw diagnostycznych i metod badawczych (1, 2, 6).
Nalezy pamigtac, ze czesto zaburzenia depresyjne, jak i zalezno$¢ alkoholowa
prowadza do inwalidztwa osoby bedacej w pelni sit tworczych, co stanowi
powazny problem spoteczno-ekonomiczny.

W badaniach epidemiologicznych uzywa si¢ terminéw: pierwotna i wtorna
depresja oraz pierwotna i wtérna zaleznos¢ alkoholowa, ktore oznaczaja kolej-
no$¢ wystegpowania tych zaburzen u tego samego pacjenta (4).
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Leczeniu chorych z zaburzeniami depresyjnymi i zaleznoscia alkoholowa
poswieca si¢ coraz wiecej uwagi. Wystepuje tez powszechne przekonanie, Ze
w takich przypadkach czesto dochodzi do zaniechania terapii jednego z tych
zaburzen. Moze to wynika¢ z lekcewazenia slabiej wyrazonego objawowo
zaburzenia, ktore zostaje potraktowane jako drugorzedne.

Celem naszych badan bylo okreSlenie skuteczno$ci zastosowania lekow
przeciwdepresyjnych w badanych grupach pacjentéw z rozpoznanym zespolem
zaleznoéci alkoholowej i wspotwystepujacymi zaburzeniami depresyjnymi.

Material i metoda

Badaniami objeto pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych nawra-
cajacych i wspolwystepujacym uzaleznieniem alkoholowym, ktérzy byli hospi-
talizowani w Klinice Psychiatrii WAM w Lodzi. Wszystkie badane osoby
spetniaty kryteria ICD-10 zaburzen depresyjnych i uzaleznienia od alkoholu.
Badana grupa liczyla 42 osoby, w tym 8 kobiet i 34 mezczyzn, w przedziale
wieku 27-65lat, srednio 49,7 lat. Czas trwania uzaleznienia od alkoholu
u badanych pacjentdéw zawiera sic w przedziale 4-25 lat, $rednio 17,7 lat. Do
badania zostali zakwalifikowani chorzy, u ktérych objawy depresji oceniono
na powyzej 18 punktow w 17-stopniowe]j Skali Depresji Hamiltona (HDRS)
i objawy uzaleznienia od alkoholu na powyzej 10 punktéw w ocenie Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST). U wszystkich badanych os6b przeprowa-
dzono detoksykacje. W leczeniu zaburzen depresyjnych stosowano: fluoksety-
ne w dawce 20 mg, mianseryne w dawce 60-120 mg i klomipraming w dawce
100-200 mg. Dobor leku i wysoko$¢ dawki ustalono indywidualnie w zalez-
nosci od stopnia nasilenia depresji oraz na podstawie oceny skutecznosci leku
stosowanego wcze$niej. Kuracje prowadzono przez 42 dni, a jej skuteczno$c
oceniono za pomoca HDRS w 7, 14, 28 1 42 dniu leczenia.

W badanej grupie 25 osb6b (59,5%) przebylo w przeszlo$ci co najmniej
2 epizody depresji, a pozostatych 17 (40,5%) podawalo przebycie 3 i wiecej
takich epizodow, ktére wymagaly leczenia. Wykazano, ze u 30 przypadkow
(71,4%) rozpoczecie naduzywania alkoholu wyprzedzalo wystapienie zaburzen
depresyjnych od 7 do 18 lat, $rednio 11,7 lat.

Tabela 1. Ocena (w HDRS) leczenia zaburzen depresyjnych u chorych
z zespolem zaleznosci alkoholowej

Skala Depresji Hamiltona Sr. +8D
Dawka

Stosowany lek N
dobowa Przed g qsien | 14 dzied | 28 dzes | 42 dzied
leczeniem
Fluoksetyna 20 mg 15 122,7+4,3 | 1934+3,9 | 144+52 | 93+2,7| 84+73
Mianseryna 60-120 mg | 15 | 21,94-3,5 | 18,7+5,6 | 153+4,5 | 11,5+4,1 | 93449
Klomipramina | 100200 mg | 12 | 24,3+5,8 | 22,9+8,2 | 20,1+6,3 | 17,8+4,6 | 15,1+7,9
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Tabela 2. Ocena efekiow leczenia zaburzen depresyjnych u chorych z zespolem zalez-
nosci alkoholowej ,

Wyrazna i zadowalajaca poprawa Brak poprawy
Stosowany lek
N % N %
Fluoksetyna 13 86,7 2 13,3
Mianseryna 12 80,0 3 20,0
Klomipramina 7 58,3 5 41,7
Razem 32 100,0 10 100,0

Tabela 3. Porownanie wynik6w w Skali Leku Hamiltona
(test t oraz poziom istotnosci)

Stosowany lek 7 dni 14 dni 28 dni 42 dni

Fluoksetyna-Klomipramina 1,445 2,478 5,7573 2,198?
Mianseryna-Klomipramina 1,517 2,2191 3,6152 2,2711
Fluoksetyna-Mianseryna 0,329 0,32 1,61 0,350

1 p<0,05, % p<0,01, *p<0,001

W celu interpretacji zmiennych zastosowano test dla dwoch $rednich z ma-
tych préb (t). W wyniku analizy stwierdzono, ze wynik w ocenie HDRS
(tabela 1 i 3) jest istotnie rézny w przypadku leczenia mianseryna i fluoksetyna
w odniesieniu do klomipraminy (od 14 dnia leczenia wzwyz).

Wyniki

Tabela 1 pozwala na wglad w ksztaltowanie si¢ wspolczynnika zaburzen
depresyjnych ocenianych HDRS w poszczegblnych okresach leczenia. Ze sto-
sowanych lekow najkorzystniejszy efekt terapeutyczny u przedstawicieli bada-
nej grupy wykazaly fluoksetyna i mianseryna. Natomiast mniej wyrazny efekt
terapeutyczny osiagnigto u pacjentow leczonych klomipraming.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki oceniane po 42 dniach leczenia. Jako
wyrazng poprawe oceniano stan, w ktorym objawy depresyjne ustapity, a ob-
jawy resztkowe nie mialy istotnie uposledzajacego wpltywu na ogdlne samo-
poczucie. Jako poprawe zadowalajaca uznawano stan, w ktorym uzyskano
wprawdzie tylko czeSciowe, ale istotne zmniejszenie nasilenia podstawowych
objawow depresyjnych. W badanej grupie wyrazna zadowalajaca poprawe
uzyskano u 86,7% leczonych fluoksetyna, u 80,0% leczonych mianseryng
i 58,3% pacjentow leczonych klomipramina.

Objawy niepozadane wystapily u 5 chorych leczonych klomipramina,
u ktorych, zwlaszcza w poczatkowym okresie leczenia, obserwowano suchosé
blon §luzowych, zawroty glowy, przyspieszone tetno, zaparcia, nudnosci, uczu-
cie znuzenia. Dolegliwosci te mialy charakter przemijajacy i nie spowodowaly
konieczno$ci przerwania leczenia, a jedynie obnizenia dawki leku (tabela 3).
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Omowienie

Uzyskane przez nas wyniki leczenia zaburzen depresyjnych nawracajacych
u chorych z zespolem zalezno$ci alkoholowej wydaja si¢ wskazywaé na ko-
nieczno$¢ stosowania lekOw przeciwdepresyjnych nowej generacii.

Nasze badania potwierdzaja wczeSniejsze doswiadczenia o wigkszej sku-
tecznosci fluoksetyny niz trdjpierScieniowych lekow przeciwdepresyjnych
(TLPD) w terapii zaburzeni depresyjnych wspdtwystepujacych z zaleznoscia
alkoholowa. Ponadto selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI), oprocz dzialania przeciwdepresyjnego, wykazuja dzialanie przeciw-
alkoholowe, m.in. wydluzaja okres abstynencji i zmniejszaja ilos¢ wypijanego
alkoholu (3). Dzialanie takie ma by¢ wynikiem glownie wplywu przeciw-
depresyjnego, co wtornie ma zmniejsza¢ spozycie alkoholu. Jednak inne obser-
wacje wydaja si¢ podwaza¢ te hipoteze, poniewaz SSRI zmniejszaja tez spozy-
cie alkoholu réwniez u 0s6b uzaleznionych od alkoholu z depresja, jak i u os6b
uzaleznionych bez depresji. Ponadto efekt przeciwalkoholowy SSRI obserwuje
si¢ znacznie weze$niej niz dzialanie przeciwdepresyjne.

QOdnosnie stosowania TLPD, to sa one w Stanach Zjednoczonych trzecia,
najczesciej stosowana grupa lekéw w uzaleznieniu alkoholowym, zwlaszcza
w przypadkach wspotwystepowania depresji (3). Uzyskiwane wyniki zawiodty
jednak oczekiwania wiazane z tego rodzaju leczeniem. Przypuszcza sie, ze
osoby z pierwotnym alkoholizmem gorzej reaguja na TLPD, natomiast lep-
szych efektow mozna oczekiwaé¢ u chorych z uzaleznieniem alkoholowym
wtornym do zaburzen depresyjnych.

Uzyskane przez nas wyniki wydaja si¢ potwierdza¢ to przypuszczenie,
poniewaz w badanej populacji u 71,4% chorych uzaleznienie alkoholowe
wyprzedzalo od kilku do kilkunastu lat wystapienie zaburzen depresyjnych.
Z kolei mianseryna, lek o dziataniu farmakologicznym innym niz SSRI, z uwa-
gi na dobra tolerancje przez chorych oraz dziatanie anksjolityczne wydaje si¢
by¢ korzystna w terapii zaburzen depresyjnych u osob z zaleznoscia alkoho-
lowa. Wymaga to jeszcze potwierdzenia w badaniach wigkszej grupy chorych.

Whioski

1. Fluoksetyna i mianseryna okazaly si¢ skuteczne w badanych grupach cho-
rych z zaburzeniami depresyjnymi i wspolwystepujacym zespolem zalez-
nosci alkoholowe;j.

2. Fluoksetyna i mianseryna sa dobrze tolerowane u chorych z zaburzeniami
depresyjnymi wspotwystepujacymi z zespolem zaleznosci alkoholowej.

3. Konieczne wydaje si¢ kontynuowanie podjetych badan obejmujacych wick-
sze liczebnie grupy pacjentow.
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