Alkoholizm 1 Narkomania 3/32/98

Zenon Kulka, Grazyna Swiatkiewicz, Antoni Zielinski
Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

PSYCHICZNE I SOMATYCZNE
PREDYKTORY NAWROTOW
PICIA ALKOHOLU

Wstep

Dwadziescia lat temu Litman jako pierwsza zwrdcita uwage na potrzebe zaje-
cia sig nawrotami u 0sob z problemami alkoholowymi. Zauwazyla, ze gdybysmy
umieli zapobiega¢ nawrotom lub je ograniczy¢, nasze niezadowalajace i malo
skuteczne metody leczenia znacznie poprawityby sig (12}, Zapobieganie nawro-
tom nadal jest podstawowym problemem w terapii uzaleznienia od alkoholu, a z
nim wiaze si¢ Scifle zagadnienic rozpoznawania zwiastundéw zblizajgcego sig
nawrotu picia.

U o0s0b uzaleznionych od alkoholu, probujacych utrzymac abstynencje, Gor-
ski opisat wystepowanie przewleklego zespolu abstynencyjnego; na ktory slda-
dajg sie psychiczne i somatyczne dolegliwosci, a ktérych nasilenie moze sygna-
lizowac nawrot (6).

Cummings, Gordon 1 Marlatt zwrocili szezegdlng uwage na znaczenie zabu-
rzen emocjonalnych w wystepowaniu nawrotdw, zaliczajac je do czynnikéw in-
trapersonalnych (3, 14). Inni autorzy stwicrdzali wystepowanie w okresie absty-
nencjl wahan nastroju i zespotow depresyjnych (9, 10, 13), a takze przemijaja-
cych objawéw zespotu psychoorganicznego, glownie zaburzefl uwagi i pamieci
(7, 10, 15). Obok wielu czynnikoéw psychologicznych, socjologicznych, czynni-
ki medyczne — dolegliwoscei psychiczne i somatyczne powinny by¢ brane pod
uwage w trakcie terapii oséb uzaleznionych od alkoholu (4, 5), a ich narastanie
moze dla terapeuty stanowi¢ wazny sygnat zblizajacego si¢ nawrotu i potrzebg
szybkiej interwencji terapeutycznej.
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Cel i metodyka badan

Jednym z celdw 3-letnich badan byto ustalenic najezesciej wystepujacych po detoksy-
kacji, czyli w trakcie trwania abstynencji dolegliwo$ci psychicznych i somatycznych
oraz przeSledzenie ich dynamiki. W 1995 roku przeprowadzone zostaty badania pilota-
zowe pacjentow uzaleznionych od alkoholu, przebywajacych z powodu nawrotéw picia
w oddzialach odwykowych. Czescia wywiadu z dyspozycjami byly pytania o dolegli-
wosci psychiczne 1 somatyczne w poczatkowym, srodkowym i koncowym okresie
abstynencji oraz o przeszto§é chorobowa i urazowa. Ustalono, ze najczestszymi do-
legliwo$ciami somatycznymi sa: zte ogdine samopoczucie, obnizony nastrdj 1 samo-
ocena, spadek aktywnosel 1 zainteresowan, zaburzenia emocjonalne — niepokdj, draz-
liwosé i konfliktowo$é, zaburzenia uwagi, parnieci i snu, natretne mysli o alkoholu i
ostabieniec popgdu seksualnego. Natomiast najczesciej zgtaszanymi dolegliwosciami
somatycznymi byly: bole i zawroty glowy, ostabienic i mgezliwo$é, dolegliwo$ei ze
strony przewodu pokarmowego, ukladu krazenia i1 kostno-stawowego oraz migéni.

W drugim etapie badan w 1996 roku jednorazowo przebadano ustrukturalizowana
ankietq po ustgpieniu objawdéw odstawiennych, metoda retrospektywna 100 osob
uzaleznionych od alkoholu. Pytania dotyczyly dolegliwo$ci psychicznych 1 soma-
tycznych w trzech fazach poczatkowej, srodkowej 1 koiicowej ostatniej abstynenci,
migdzy poprzednim i aktualnym nawrotem.

W trzecim etapie w 1997 roku grupa badana liczyla rowniez 100 os6b uzaleznio-
nych od alkoholu. Badania przeprowadzono metoda prospektywna od ustapienia ostre-
go zespolu abstynencyjnego az do kolejnego nawrotu, w odstepach 4-tygodniowych.

Szczegotowa charakterystyka socjodemograficzna badanych oraz dokiadny opis
procedury badawczej zostaly opublikowane w ostatnim numerze kwartalnika ,,Al-
koholizm i Narkomania” (11).

Wyniki
Chorobowosé i urazowosc

Wywiad chorobowy dotyczyl powaznych chorob 1 urazow przebytych w ciagu
calego zycia oraz w czasie ostatnicj abstynencji w obu badanych grupach, retrospek-
tywnej w 1996 r i prospektywnej w 1997 roku (Tabela 1}.

Spoérdd badanych w 1996 roku tylko 19 osob, a w 1997 roku 27 0sob nie przebylo
w swoim zyciu powaznych chordb somatycznych lub nie doznalo powaznych ura-
zOow. W obu grupach najczgsciej wystgpujacymi byly choroby przewodu pokarmo-
wego oraz choroby ukladu krazenia. Jedna trzecia pacjentéw doznata powaznych
urazéw glowy (polaczonych z utrata przytommnodci i wstrzadnieniem mozgu) oraz
podobny odsetek pacjentéw doznat urazéow, w wyniku ktorych doszio do zlamania
kosci, W czasie ostatniej abstynencii w 1996 roku tylko 14 oséb a w 1997 roku 8
0s6b powazniej chorowato lub doznalo urazéow, Chorobowos¢ 1 urazowos$¢ nie miafa
statystycznie istotnego wplywu na natezenie dolegliwosct psychicznych i somatycz-
nych w peszczegolnych okresach abstynencji w obu badanych grupach.
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TABELA 1
Choroby i urazy w ciggu calego Zycia i w czasic ostatniej abstynencji
w obu badanych grupach (%).

. . . Okres calego zycia Okres ostataicj abstynencii
Rodzaj chordb 1 urazow
96 r. 97r. 9o, 97r.
Choroby ukladu kraZenia 19 I7 i 3
Choroby uktadu oddechowego i2 9 5 1
Choroby uktadn nerwowego 10 15 2 2
Choreby ukladu pokarmowegoe 35 22 4 1
Choroby uktadu kostnego i miginiowego 7 9 0 0
Ziamania 31 26 2 2
Urazy gltowy 33 33 4 2
Bez przesztosci chorobowgej i urazowej 19 27 86 92

Dolegliwo$ci psychiczne w okresie ostatniej abstynencji

We wszystkich okresach abstynencji pacjenci uzaleznieni od alkoholu uskarzali
si¢ na szereg dolegliwoscei psychicznych charakterystycznych dla opisanego przez
Gorskiego przewleldego zespotu abstynencyjnego. Dolegliwosci te wysigpowaly z
réznym nasileniem w poszczegdlnych okresach abstynencji wirdd pacjentow obu
badanych grup. (Tabela 2).

TABELA 2
Dolegliwosei psychiczne w czasie ostatniej abstynencji w obu badanych grupach (%).
. L. Poczatkowy okres Srodkowy okres Ostatni okres
Rodzaj dolegliwobei abstynencji abstynencji abstynencji
psyehicznyeh 96 . 97r. 96 1. 97r. 91, 97r.
Zle samopoczucie 44 57 19 17 34 22
Obnizony nastrdj 28 60 21 30 42 42
ObniZona samoocena 30 51 16 24 44 35
Spadck zainteresowar 18 39 I8 18 45 24
Spadek aktywnosci 53 44 33 17 61 23
Zaburzenia emocjonalne 37 65 30 37 02 69
Zaburzenia uwagi i pamieci i3 57 23 23 40 20
Zaburzenia snu 45 64 21 43 36 55
Ostabicnie popedu seksvalnego 23 39 15 22 22 19
Natrgtne mysli o alkoholu 18 24 I5 30 57 70
Bez dolegliwosci psychicznych 19 6 27 19 7 10

Najczeseiej zglaszanymi dolegliwosciami psychicznymi, w najbardziej nas intere-
sujacym, ostatnim okresie abstynencji byty; zaburzenia emocjonalne (niepokoj, draz-
liwosc, konfliktowosc), spadek aktywnosci i1 zainteresowan, zaburzenia snu, obnizo-
ny nastrdj 1 samoocena, natretne myéli o alkoholu.
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TABELA 3
Liczba dolegliwosci psychicznych podezas ostatnicj abstynencji w obu badanych grupach.
Liczba Poczatkowy Srodkowy Ostatni

dolegliwosci okres abstynencji okres abstynencji okres abstynencji

psychicznych 96 . 97r. 96 1. 97r. 96 1. 971,
0 19 6 27 19 7 10
1 10 5 20 16 14 4
2 20 12 i9 22 10 12
3 10 35 15 16 13 18
4 11 11 4 9 0 21
5 7 12 7 7 9 13
0 7 18 4 5 15 13
7 6 14 0 1 12 5
8 7 9 3 2 6 2
9 3 6 i 1 3 1
10 0 2 0 2 5 1

Obie badane grupy (retrospektywna 1 prospektywna) wykazywaty znaczne podo-
biefstwa, jesli chodzi o wystgpowanie dolegliwosci psychicznych w poszezegdlnych
okresach abstynencji (Tabela 3). W obu badanych grupach poczatkowy okres absty-
nencji charakteryzowat sie znacznym nasileniem dolegliwoéci psychicznych. W okre-
sie $rodkowym liczba dolegliwosci wyraznie zmnigjszala sig, a w ostatnim okresie
abstynencji — przed nawrotem picia w obu grupach badanych obserwowano wyrazny
ich wzrost. RézZnice w nasileniu objawow psychicznych w poszczegolnych okresach
abstynencji, zaréwno w grupie retrospektywnej, jak i prospektywnej byly statystycz-
nie znamienne (p<0,001).

W obu grupach badanych podzielono w zaleznoéci od ilosci zglaszanych dolegli-
wosci psychicznych, na trzy podgrupy. W grupie retrospektywnej od 0 do 3 dolegli-
wosci psychicznych zglaszalo w okresie: w poczatkowym 59, w Srodkowym — 811w
ostatnim 44 osoby. Od 4 do 6 dolegliwosci odpowiednio: 25, 15138 osob, a od 7 do
10 dolegliwosci, odpowiednio: 16, 4, 25 0s6b. W grupie prospektywnej od 0 do 3
dolegliwosci psychicznych zglaszalo w okresie: poczatkowym 28 0séb, Srodkowym
~ 73, a w ostatnim 44 osoby. Od 4 do 6 objawow zglaszato odpowiednio 41, 21 147
0s6b, a od 7 do 10 objawdw odpowiednio: 31, 6 i 9 oséb. Pordwnanie nasilenia
objawéw psychicznych w trzech wyzej wymienionych grupach, w trzech okresach
abstynencji w obu badanych grupach wykazato istnienie rdznic istotnych statystycz-
nie (p<0,01). Pod koniec okresu abstynencji malata liczba pacjentéw o stabo nasilo-
nych dolegliwo$ciach psychicznych, a rosta o érednim nasileniu.

Z 10 doleghiwosci psychicznych utworzono 2 zespoly; depresyjny i zaostrzony
zespot abstynencyjny. Zespo! depresyjny zostat utworzony z nastepujacych objawow:
obnizony nastrdj, spadek aktywnosdci i zainteresowan, obniZzona samoocena oraz za-
burzenia snu. Na zaostrzony przewlekly zespol abstynencyjny ztozyly si¢ nastgpuja-
ce objawy: zle ogolne samopoczucie, zaburzenia emocjonaine, zaburzenia uwagi i
pamieci, zaburzenia snu i natretne mysli o alkoholu. W obu przypadkach pacjenci
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zostali podzieleni ze wzgledu na nasilenie danego zespolu na dwie grupy: zespoét
stabo wyraZzony 1 zespot wybitnie nasilony. Roznice migdzy nasileniem zespohu de-
presyjnego w trzech okresach abstynencji w obu grupach prospektywnej i retrospek-
tywnej nie byly statystycznie istotne, natomiast roznice w nasileniu zespotu absty-
nencyjnego byly statystycznie istotne w obu grupach: w retrospektywnej (p<0,05)
1w prospektywne) (p<0,001).

Porownanie nasilenia zespolu depresyjnego w obu grupach tylko migdzy okresem
Srodkowym 1 ostatnim okresem abstynencji wykazato rdZnice statystycznie istotne tylko
w grupie prospektywnej (p<0,01), natomiast w obu badanych grupach objawy sktadaja-
ce sig na zaostrzony zespol abstynencyjny w ostatnim okresie abstynencji nasilaty sic w
poroéwnaniu z okresem srodkowym, a réZnice byly statystycznic istotne (p<0,003).

Dolegliwosci somatyczne w okresie ostatniej abstynencji.

Ankieta rowniez zawierala pytania dotyczace dolegliwosei somatycznych w po-
szczegOlnych okresach ostatniej abstynencji. Do najczestszych dolegliwo$ci soma-
tycznych nalezaly: bole i zawroty glowy, ostabienie 1 mgczliwo$é, dolegliwosci ser-
cowe oraz dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, kostno-stawowego i mig-
sniowego. Czgsto$c zgtaszanych dolegliwoécei somatycznych w obu badanych gru-
pach przedstawia tabela 4.

TABELA 4
Dolegliwesci somatyczne podezas ostatniej abstynencji w obu badanych grupach (%).
. . Poczatkowy okres | Srodkowy okres Ostatni okres
Rodzaj dolegliwodci somatycznych %6t o7, 06 1. 07T 90 s 071,
Bole i zawroty glowy 32 36 24 27 20 61
Oslabienie, meeczliwosdé 18 34 6 17 12 28
Dolegliwodci ze strony ukladu pokarmowego 16 16 8 7 13 G
Dolegliwoscl sercowe 20 19 15 12 10 24
Dolegliwosci kostne, stawowe i miedniowe 28 21 24 15 17 15
Bez dolegliwoscei somatycznych 44 44 53 52 51 30

Obie badane grupy retrospektywna i prospektywna wykazuja znaczne podobiefi-
stwa zaro6wno w rodzaju, jak i czgstosci wystepowania dolegliwosei somatycznych w
poszczegblnych okresach abstynencji. W grupie badanej w 1997 roku znacznie cze-
sciej wystgpowaly bole 1 zawroty glowy, ostabienie 1 mgezliwosé, a nasilente obja-
wlw somatycznych w poczatkowym okresie abstynencji zalezato od diugoéci ostat-
niego ciqgu picia (p<0,02).

W obu grupach badanych dolegliwosci somatyczne znacznie bardziej nasilone byty
w okresie poczatkowym i ostatnim abstynencji, natomiast w okresie $rodkowym naj-
mniej (Tabela 5). Jednak nasilenie objawéw somatycznych w grupie retrospektyw-
nej w poszezegdlnych okresach abstynencji okazalo sie nieistotne statystycznie, na-
tomiast w grupie prospektywnej istotne statystycznie (p<0,004).
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TABELA 5
Liczba delegliwosci somatycznych u pacjentéw w czasie osiatniej
abstynencji w obu badanych grupach,

Liczba Poczatkowy Srodkowy Ostatni
dolegliwosci okres abstynencii okres abstynencji okres abstynencji
somatycziych 96 . 971, 96 r. 97T, 96 1. 97 .
0 44 44 53 52 51 30
1 26 21 26 32 33 25
2 11 12 15 9 10 27
3 11 14 3 3 5 17
4 7 6 3 1 . 1
5 1 3 0 3 [¢] 0

Pacjentéw w zaleznosci od ilosei zghaszanych dolegliwosdci somatycznych podzie-
lono na 2 grupy: od 0 do 2 dolegliwosci fizycznych oraz od 3 do 5 dolegliwosci. W
grupie retrospektywnej od 0 do 2 dolegliwoéei somatyeznych w poszezegdinych okre-
sach abstynencji miato: w poczatkowym 81 o0sob, a w okresice srodkowym i ostatnim
— 94 osoby. Od 3 do 5 dolegliwosci odpowiednio miato 19, 6 1 6 osob. W grupie
prospektywnej od 0 do 2 dolegliwosci somatycznych miato w poszezegolnych okre-
sach abstynencji: w poczatkowych 77 osob, w srodkowym — 93 1 w ostatnim 8 os0b.

Od 3 do 5 dolegliwosci miato odpowiednio: 23, 7 i 18 osob. Poréwnanie roznic w
nasileniu dolegliwoséci somatycznych w najbardziej nas interesujacym czasie pomig-
dzy srodkowym a ostatnim okresem abstynencji w grupie retrospektywnej nie bylo
istotnie, a w prospekiywnej bylo statystycznie istotne (p<0,003).

Zalezno$¢ miedzy nasileniem objawéw somatycznych, a nasileniem objawow
psychicznych stwierdzono tylko w ostatnim okresie abstynencji w grupie pro-
spektywnej (y=0,74, p<0,0016).

Omowienie wynikow

Pacjenci uzaleznieni od alkoholu najczesciej chorowali na choroby przewodu pokar-
mowego i ukladu kraZenia, co potwierdza szczeg6lnie szkodliwy wplyw naduzywania
alkoholu na podstawowe funkcje organizmu (2). Picie alkoholu wiaze sig z ryzykowny-
mi 1 niebezpiecznymi zachowaniami (14), stad wysokie odsetki pagjentdéw z przebytymi
urazami glowy 1 zlamaniami. Przeszlo$¢ chorobowa i urazowa nic miata istotnego wply-
wu na wystgpowanie dolegliwoéci psychicznych i somatycznych w czasie abstynencii.

Po ustapieniu objawdw odstawiennych —ostrego zespotu abstynencyjnego u wszyst-
kich badanych z réznym nasileniem utrzymywaly sig w czasie calego okresu absty-
nencji dolegliwogei psychiczne | somatyczne mieszezace sig w ramach przewlcklego
zespotu abstynencyjnego (6).

Najbardziej nasilone byly po detoksykacji w poczatkowym okresie abstynencii,
co mozna thumaczy¢ przetrwaniem niektorych objawow zespohu odstawiennego. Tylko
w grupie prospektywnej nasilenie dolegliwoscei somatycznych w poczatkowym okre-
sic zaleZalo od dlugosei ostatniego ciggu picia. W miarg trwania abstynencji — w
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okresie srodkowym, dolegliwosci somatycznych i psychicznych bylo coraz mniej,
natomiast w koiicowym okresie abstynencji coraz wigeej zarOwno w grupie retro-
spektywnej, jak i prospektywnej. Jednakze tylko nasilenie dolegliwosci psychicznych w
obu badanych grupach bylo istotne statystycznie, natomiast dolegliwosci somatycznych
—tylko w grupie prospektywnej. Rowniez tylko w grupie prospektywnej narastanie przed
nawrotem dolegliwosci psychicznych korelowato z narastaniem dolegliwosci somatycz-
nych. Zgodnie z sugestiami Gorskiego (6) 1 Marlatta (14), do najbardziej charaktery-
stycznych dolegliwoser psychicznych w czasie abstynencji zaliczono: zle ogolne samo-
poczucie, zaburzenia emocjonalne, zaburzenia uwagi 1 pamieci, natretne my$h o alkoho-
Iu i zaburzenia snu. Narastanie tych dolegliwosci przed zblizajacym sig nawrotem miato
szezegolng moc predykeyjna w obu grupach, prospektywnej 1 retrospektywne;.
Rezultaty potwierdzaja poglad Allsopa i Saundersa (1), Zze badania retrospektyw-
ne sg obarczone bigdem spowodowanym zaburzeniami pamigei u 0sob uzaleznio-
nych od alkoholu. Rowniez brak istotnych roznic w trzech okresach abstynencji w
grupie retrospektywnej w nasileniu objawu depresyjnego moze wynikac z zaburzen pa-
migci utrzymujacych si¢ jeszeze przez jakis czas po detoksykacji (7, 8). Tylko w grupie
prospektywnej narastanie objawow zespotu depresyjnego miato warto$é predykeyjna.

Whieski

1. Przebyte choroby somatyczne oraz urazy glowy i zlamania nie wplywaly na
nasilenie dolegliwosci psychicznych i somatycznych w czasie abstynencii.

2. Dolegliwosci psychiczne i somatyczne u osob uzaleznionych od alkoholu w
czasie abstynencji mialy podobna dynamike, byly najsilnie} wyrazone w okresie po-
czatkowym po detoksykacii, zmniejszaly sie w okresie srodkowym i nasilaty sie przed
nawrotem picia, w obu badanych grupach.

3. Narastanie dolegliwosci psychicznych przed nawrotem w obu grupach retro-
spektywnej 1 prospektywnej, w szczegolnosei charakterystycznych dla przewleklego
zespolu abstynencyjnego poprzedzalo wystapienie nawrotu picia 1 miato szczegolk-
na moc predykcyjna.

4, Wartosé predykeying dolegliwosel somatycznych 1 objawdw depresyjnych siwier-
dzono tylko w badaniach prospektywnych.

5. Metoda prospektywna zdecydowanie bardziej niz retrospektywna jest adekwat-
na do badan predyktorow nawrotow picia alkoholu.

Streszczenie

Na podstawie badan pilotazowych ustalono liste dolegliwosci psychicznych i so-
matycznych najczgsciej wystepujacych w okresie abstynencji u oséb uzaleznionych
od alkoholu. U 100 pacjentow metoda retrospektywna i u 100 vzaleznionych metoda
prospektywna zbadano dynamike dolegliwosci psychicznych i somatycznych w trzech
okresach abstynencji: poczatkowym, po detoksykacji, srodkowym i konicowym przed
kolejnym nawrotem picia.
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Zardwno dolegliwoscel psychiczne, jak 1 somatyczne mialy podobna dynamike,
byly nasilone w okresie poczatkowym, zmniejszaly si¢ w okresie srodkowym i nara-
staly w ostatnim okresie abstynencji przed nawrotem. Jednakze tylko dolegliwosci
psychiczne w szczegdlnosci charakterystyczne dla przewlekiego zespohu abstynen-
cyjnego w obu badanych grupach okazaly sig by¢ predyktorami nawrotow picia.

Przebyte choroby somatyczne, urazy glowy i ztamania nie mialy istotnego wply-
wu na wysiepowanie w czasie abstynencji dolegliwoéci psychicznych 1 soma-
tycznych. ‘

Dolegliwosci somatyczne i objawy depresyjne tylko wérod badanych metoda pro-
spektywna mialy moc predykeyjng dotyczaca nawrotow picia alkoholu.

Metoda prospektywna wydaje si¢ bardziej odpowiednia do badan predyktorow
nawrotdw picia niz metoda retrospektywna.

Stowa kluczowe: alkoholizm / nawroty picia / predyktory

Zenon Kulka, Grazyna Swiatkiewicz, Antoni Zielinski
Psychological and somatic predictors of relapse to alkohol drinking

Summary

In this pilot study we compiled a list of psychological and somatic ailments most
frequently experienced by alcohol dependent persons in an abstinence period. The
dynamics of such ailments were studied during the initial period of abstinence, im-
mediately following detoxification, in the interim period of abstinence and in the late
period, preceding a relapse to drinking. A hundred cases were studied by a retrospec-
tive method and a hundred were examined by a prospective approach.

Both psychological and somatic ailments had similar dynamics. They were quite
intensive in the initial period, subsided during the interim phase, and intensified in
the last abstinence phase, before a relapse. However, only the psychological symp-
toms preceding a relapse, particularly those characteristic of the protracted withdra-
wal syndrome, were of predictive value.

Former somatic diseases, head traumas and bone fractures had no significant in-
fluence on psychological and somatic ailments experienced during abstinence.

Prospective approach seems better suited for studying the relapse to drink predic-
tors than retrospective method.

Key words: alcoholism / relapse to drink / predictors
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