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PossiBILITIES OF HarM RepucTioN IN Patients WiTH HARMFUL
AvrconoL CONSUMPTION

Claudia Spies
Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, University
Hospital Charité, Humboldt-University of Berlin, Berlin, Germany

Background: There is an increasing intake of alcohol in nearly all developed and
many developing countries especially since the 1950s. GPs see 17 % of the patients
and general hospitals 20 % of the patients with problems related to acute or chronic
harmful alcohol intake. Duration of hospital stay is prolonged and the rate of compli-
cations such as infection, cardiac insufficiency, bleeding disorders or even sepsis is
increased in patients with alcohol use disorders. Alcohol dependent patients may
develop an AWS after stopping their alcohol consumption. Young patients with harmful
alcohol consumption may suffer from trauma, especially recurrent trauma.

Diagnosis of harmful alcohol use or alcohol dependence includes drinking pat-
terns as well as physical, psychical and social criteria. For any diagnosis of aleohol
use disorders an exploration is required which potentially includes questionnaires
and laboratory markers as well as physical examination or collateral information as
indicated.

After detection of any alcoho! use disorder, harm reduction includes brief inte-
rvention techniques as indicated by the individual needs and secondary / third pre-
vention methods in people which already suffer from negative consequences of harmful
alcohol intake,

In prevention, GPs play a key role in detecting early forms of alcohol use disorders. At
this stage a change of drinking patterns and reduction of alcoho! intake towards a less
risky way of alcohol consumption may be sufficient. This can be done with one or two
consultation of 5 to 15 minutes according to methods of motivational interviewing. This
form of brief intervention (BI) includes patterns of problem identification, target verbali-
sation and learning of easy coping mechanism., As evidenced by WHO Bl-techniques are
able to reduce harmful alcohol consumption as well as recurrent trauina and hospitalisa-
tion rates. If people suffer from alcohol dependence or any other organ dysfunction, total
abstinence from alcohol is required. This requests intensive therapeutic strategies inclu-
ding possible hospitalisation, psychotherapy or use of adequate networks including the-
rapeutic groups as indicated by the individual needs.

Conclusion: Alcohol use disorders have a major social and economic impact due
to the fact that at least 20 % of patients in all medical disciplines are acutely or
chronically affected by alcohol. At early stages of alcohol use disorders, brief inte-
rvention techniques may reduce alcohol intake. This requires adequate diagnosis which
can be performed with additional short questionnaires. GPs play a key role in detec-
ting early stages of alcohol use disorders, since these patients do not suffer from
medical or social consequences, yet, which brings these people in contact with the
Health Care System. However, in any case of impaired organs {i.e. brain = alcohol
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dependence; heart = dilatative cardiomyopathy; liver = repeated or non-declining
elevation of liver enzymes or liver cirrhosis) a total alcohol abstinence as well as
intensive therapeutic intervention is required to prevent further deterioration of or-
gan dysfunction.

FARMAKOTERAPIA ZESPOLOW DEPRESYJNYCH I UZALEZNIENIA
OD ALKOHOLU — BADANIA GENETYCZNE

Jerzy Samochowiec!, Agnieszka Tymicz?
'Katedra i Klinika Psychiatrii Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie
*Migdzywydzialowe Studium Ksztalcenia Pedagogicznego Uniwersytetu
Szczecinskiego w Szczecinie

Istnieje zwigzek alkoholizmu z genami, ktére maja znaczenie w patogenezie in-
nych zaburzen psychicznych (m.in. z dziataniami impulsywnymi 1 podejmowaniem
prob samobdjczych) szczegblnie z genami warunkujgcymi aktywno$é ukdadow:
GABAergicznego, serotoninergicznego, dopaminergicznego.

Znaczenie ukladu serotoninergicznego: mozgowe szlaki serotoninergiczne kon-
trolujg zachowania zwigzane z piciem alkoholu, pobudzenie receptorow SHT,,
i 5 HT,; — wtérne wzmozenie dziatania etanolu, zwigzki nasilajace uwalnianie sero-
toniny (d-fenfluramina, SSRI, buspiron) selektywnie zmniejszajg reakejg watroby na
bodzce warunkowe zwiazane z stymulacja etanolem, badania polimorfizméw geno-
wych ukladu serotoninergicznego: SHTT-LPR, 5HT,,, 5 HT .

Znaczenie ukladu dopaminergicznego: mozgowe szlaki dopaminergiczne zwigza-
ne ze sklonnoscia do uzaleznienia (uktad nagrody), niespecyficzny antagonista re-
ceptora D1/D2 (haloperidol) selektywnie zmniejsza reakcjg watroby na bodzce wa-
runkowe zwigzane z stymulacja etanolem, badania polimorfizmow genowych ukia-
du dopaminergicznego: DRD2, DRD3, DRD4, DAT.

Znaczenie uktadu GABAergicznego: receptor GABA , (uktadu hamujacego w
o.u.n.) wspoluczestniczy w powstawaniu uzaleznienia od alkoholu, zwigzany jest
takzZe z probami samobdjczymi, badania polimorfizméw genowychukiadu GABAer-
gicznego: GABA , GABA,.

Podsumowanie: Depresja jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym pod wzgle-
dem diugodci abstynencji po leczeniu ZZ A, Leki przeciwdepresyjne normalizujgc zmia-
ny neurochemiczne w mézgu wywotane piciem alkoholu, zmniejszaja glod alkoholu i
czgstos¢ nawrotow, Leki przeciwdepresyjne sa skuteczne w leczeniu depresji towarzy-
szacej alkoholizmowi, rzadko w przypadkach uzaleznienia bez objawdow depresji.

Leczenie:

TLPD

Imipramina, amitryptylina, doksepina — nieznaczny lub Zaden wplyw na redukeje
objawow depres;ji alkoholowej. Dezypramina — poprawa w zakresie objawow depre-
syjnych u alkoholikéw z wtdrna depresja.
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Jest to grupa lekow niechgtnie stosowana ze wzgledu na: mala skutecznosé, zig
tolerancje, interakcje z alkoholem — zmniejszona biodostgpnoéé, nicbezpieczenstwo
wykorzystania w celach samobojczych.

SSRI

Fluoksetyna zmniejsza nasilenie objawdw depresji, odczuwania ,,glodu’ alkcho-
lowego, mysli samobdjczych. Fluwoksamina — pozytywny wplyw na przebieg uza-
leznienia oraz objawy depres;ji.

Grupa lekow zalecana do stosowania: skuteczne, dobra tolerancja, nieznaczne in-
terakcje z alkoholem, zmniejszaja spozycie alkoholu.

Inne leki

Tianeptyna (lek zwigkszajacy zwrotny wychwyt serotoniny) - redukcja objawéw
depresyjnych przy dobrej tolerancji lekun. Sole litu — ich stosowanie postulowane w
postaci dipsomanicznej alkoholizmu nie potwierdzilo skutecznosci.

Leki przeciwlgkowe:

— benzodiazepiny moga prowadzié¢ do krzyzowej tolerancji z alkoholem,

—buspiron — zmniejsza nasilenie objawow depresyjnych, a takze ,,glod” alkoholu,

Leczenie glodu alkoholowego:

Naltrekson (mutacja OPRM1 w egzonie 1 receptora ASN40ASP) jednoznacz-
nie pozwala wydzieli¢ osoby lepiej reagujace na farmakoterapig ,,glodu alkoho-
lowego™.

Akamprozat, nerameksat, kwas gamma-hydroksy-mastowy, antagonisci kanaléw wap-
niowych (nifedypina), przezczaszkowa stymulacja elektryczna, technika sprzgzenia zwrot-
nego (neurofeedback), skutecznos¢ lekow przeciwdepresyjnych z grupy SSRI.

Leczenie odwykowe wg walidowanych programéw np.: Minnesota (do 30% pa-
cjentdow po przebyciu terapii w najlepszych osrodkach utrzymuje abstynencje przez
okoto 3 miesiace). Najkorzystniejsze wyniki daja terapie kojarzone: psychoterapia i
farmakoterapia.

Wezesne wprowadzenie terapii poprawia dlugoterminowe rokowanie. Mozliwo-
sci genetyki molekularnej w niedalekiej przysztosci pozwola na wykrycie takich
wariantéw gendw, ktére pozwolilyby na wyodrebnienie osob podatnych na wysta-
pienie zespolow depresyjnych i/lub zespolow zaleznosci alkoholowej i zastosowanie
u nich profilaktyki — badz w przypadku choroby — optymalnego leku.

NEUROBIOLOGICZNE PODLOZE ODCZUWANIA GLODU ALKOHOLU:
BADANIA PRZEDKLINICZNE

Przemyslaw Biennkowski, Anna-Bogucka-Bonikowska
Zaklad Farmakologii i Fizjologii Uktadu Nerwowego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Badania przedkliniczne nad ,.glodem” alkoholut zkoniecznosci ograniczaja si¢ do oceny
Jjego manifestacji behawioralnej, ktora moze by¢ uporczywe poszukiwanie alkoholu przez
Zwierze (przy zaloZzonym z gory braku dostepu do alkoholu w klatce eksperymentalne;).
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Stad méwi sig raczej o badaniach nad poszukiwaniem alkoholu (alcohol-seeking beha-
viour) i nawrotami reakcji wzmacnianych wezeéniej alkoholem (reinstatement).

Model opracowany przez nasz zespol oparty jest na zalozeniu, ze kontekstowe i
specyficzne bodZce kojarzone z samopodawaniem alkoholu (operant alcohol self-
administration) beda w przysziosci wyzwalaé nawrét niewzmacnianej odpowiedzi
instrumentalnej, W modelu tym mozliwe jest przejsciowe przywrocenie wygaszonej
reakcji poprzez niezalezna od zachowania zwierzgcia prezentacjg specyficznych bodz-
cow warunkowych. Natezenie poszukiwania alkoholu zalezy od diugosé abstynenciji
poprzedzajacej sesj¢ badania ,,glodu”. Nawrot reakeji byt istotnie wigkszy po dhiz-
szym (56 dni) niz po krotszym okresie odstawienia (1 lub 28 dni). Reaktywnos¢ na
bodzce kontekstowe, w fazie wygaszania odruchu, rowniez zwigkszata si¢ z czasem
i osiggata maksimum po 28 dniach odstawienta.

W badaniach nad neuronalnym podiozem eksperymentalnego ,,gtodu” wykazali-
$my (wspétpraca: L. Kaczmarek, K. Wedzony), ze aktywacja niektorych szlakow
wzgorzowo-korowych moze by¢ odpowiedzialna za zjawisko narastania poszukiwa-
nia alkoholu po dhuzszej abstynencji. Wydaje sig, Ze szczeg6lng rolg moze tu odgry-
wacé jadro okolokomorowe wzgorza (thalamic paraventricular nucleus) i czgs¢ kory
prefrontalnej (medial prefrontal cortex). W niektorych eksperymentach obserwowa-
lidmy réwniez zwickszenie aktywnosci bocznej czgsci ciala migdatowatego. W eks-
perymencie poréwnujacym neuronalne podioze poszukiwania alkoholu i rozéworu
sacharozy (naturalna nagroda), stwierdzilismy przewagg aktywacji wspomnianych
wyzej szlakow wzgdrzowo-korowych u zwierzat poszukujacych alkoholu.

Aktywacja wykorzystywanych w badaniach markerow molekularnych (m.in. pro-
dukty biatkowe genu c-fos i c-jun) pozwala przypuszczaé, ze nawet krotkotrwata
ekspozycja na bodZce kojarzone wezesniej z alkoholem wiaze si¢ ze zmianami w
ekspresji gendéw i modyfikacja funkeji niektoérych regionéw mozgu.

CHORY UZALEZNIONY OD ALKOHOLU A LECZENIE CHIRURGICZNE

Stanislaw Dabrowiecki
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej
Akademii Medycznej w Bydgoszezy

Somatyczne nastepstwa naduzywania alkoholu sg czgsto przedmiotem leczenia
chirurgicznego. Z jednej strony alkohol jest czynnikiem etiologicznym wielu chorob
(np. marskosci watroby, przewleklego zapalenia trzustki), a z drugigj — nastgpstwa
somatyczne 1 psychiczne naduzywania alkoholu wiklaja przebieg innych choréb 1 -
znaczaco wplywaja na wyniki leczenia. Czgstym przyktadem zalezno$ci naduzycia
alkoholu i wynikajacej stad choroby chirurgicznej sa cigzkie urazy. Alkohol jest jed-
nym z gléwnych czynnikéw decydujacych o ich wystgpowaniu; wplywa na zakres
obrazen i przebieg leczenia.

Istotnym, cho¢ zwykle niedocenianym problemem, jest leczenie chirurgiczne cho-
rych uzaleznionych od alkoholu. Pierwsza trudnoscia jest okreslenie epidemiologii
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tego zjawiska. Badania w Europie Zachodniej obrazuja powszechnos¢ tego zjawi-
ska. Prace francuskie wykazuja, Ze co 5. hospitalizowany ma chorobg zwiazang z
naduzywaniem alkoholu. W Niemezech w 1999 roku 16% chorych przebywajacych
na oddziatach chirurgicznych bylo uzaleznionych od alkoholu. W stosunku do dal-
szych 12% postawiono diagnoze podejrzenia takiego uzaleznienia. Badania dunskie
(1994) wykazaty, ze problemy z alkoholem ma az 28,5% chorych chirurgicznych.

Wynik leczenia chirurgicznego chorego obciazonego alkoholizmem jest zawsze nie-
pewny. Badania wykazaly, ze alkoholizm zwigksza ryzyko wystapienia choréb soma-
tycznych ponad 4-krotnie. Picie dziennie powyzej 60g etanolu zwigksza 3-krotnie liczbg
powikdan po operacjach z zakresu chirurgii ogdlnej. Najczesciej sa to zakaZenia, niewy-
dolnos¢ krgzeniowo-oddechowa i krwawienia. Patogeneza tych powiktan to: uposledzo-
na odpornos¢, subkliniczna niewydolno$é krazenia oraz zaburzenia rOwnowagi hemo-
stazy. Poalkoholowe uszkodzenie serca moze prowadzi¢ do naglej $mierci sercowej i
zaburzen rytmu. W przebiegu choroby wieficowe] znamiennie zwieksza sig ryzyko zgo-
nu, Ryzyko pooperacyjnych powiklan ze zgonem wigcznie nie ogranicza sig do chirurgii
ogolnej. Jest wigksze réwniez w chirurgii onkologicznej i transplantacyjnej.

We wspolczesnej medycynie nie mozna pomingé kwestii ekonomicznych: le-
czenie chorego uzaleznionego od alkoholu powoduje znaczace, dodatkowe koszty
ekonomiczne.

WPLYW PRZEWLEKLEGO NADUZYWANIA ALKOHOLU NA UKEAD TRAWIENIA

Maciej Swiatkowski
Katedra i Klinika Gastroenterologii, Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Ukdadem, ktory ma pierwszy kontakt z wypijanym alkoholem, jest ukiad trawienny.
Najlepiej poznane, a rtownoczesnie najgrozniejsze nastepstwa szkodliwego dziatania al-
koholu dotycza watroby i trzustki. Swiatto przewodu pokarmowego jest miejscem pierw-
szego kontaktu z alkoholem i bariera ochronna przed jego szkodliwymi skutkami, z dru-
giej strony w pewnych okolicznoéciach procesy zapoczatkowane w tym ukladzie moga
wplywac na inne narzady i ukiady. Uszkodzeniu przelyku sprzyjaja takZe nieprawidio-
wodci dotyczace motoryki gémego odcinka przewodu pokarmowego. Najbardziej cha-
rakterystycznymi zaburzeniami sg; zwiekszenie amplitudy skurczow przetyku w érodko-
wej czgSei oraz relaksacja dolnego zwieracza. Za to dziatanie podejrzewane sa wytwa-
1zane a nastgpnie wydzielane substancje biologicznie czynne, np. tlenek azotu. Ze szko-
dliwym dziataniem alkoholu na przetyk wiaza sig glownie dwa stany chorobowe, a mia-
nowicie: zesp6l Mallory-Weissa i zylaki przelyku. Alkohol wplywa zar6wno na stan
morfologiczny, jak i czynnosciowy zofadka. Picie napojow alkoholowych o zawartosci
powyzej 5% powoduje: wzrost pH srodzotadkowego, opdimione oproznianie zotadko-
we, namnazanie bakterii i w konsekwencji powstanie nadmiaru aldehydu octowego. Szko-
dliwosé tego produktu metabolizmu alkoholu polega na indukcji produkcji wolnych rod-
nikow tlenowych, peroksydacji lipidéw, sprzyjaniu karcynogenezie w przypadku nowo-
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twordw., Szkodliwosé alkoholu na zoladek wynika rowniez z dzialania wazoaktywnych
mediatoréw uwalnianych ze zdegranulowanych mastocytow oraz z ostabienia ochronne-
go dzialania, ktore wynika ze zmniejszonej syntezy prostaglandyn PGE2 i PGF2alfa. W
nastgpstwie wywolanego alkoholem i aldehydem octowym zahamowania syntezy biatka
dochodzi do atrofii i widknienia kosmkow jelitowych oraz miopatii migsni gladkich w
przewodzie pokarmowym. W blonie sluzowej i pod$luzowej jelita u 0séb uzaleznionych
od alkoholu stwierdzono zwigkszona ilos¢ komdrek i wiokien uktadu neuroendokaynne-
go. Wydzielane przez nie substancje biologicznie czynne prowadza do: zaburzen moto-
ryki, zwigkszenia przepuszczalnogcei blony $luzowej i facznie z zaburzeniami trawienia i
wechtaniania prowadza do ilosciowych i jakoSciowych zaburzeh w odzywieniu. Zwigk-
szona przepuszczalnosé jelit dla endotoksyn bakteryjnych pochodzacych z jelita ma duze
znaczenie w powstawaniu alkoholowej choroby watroby. W wyniku alkoholowego uszko-
dzenia jelita cienkiego dochodzi¢ moze do: wybidrezego niedoboru witaminy A, tiami-
ny, witaminy B,,, wapnia i szeregn aminokwasoéw. U 0s6b naduzywajacych alkcholu
stwierdza sie zwiekszenie czestosci wystepowania rakdw jamy usino-gardlowej, przely-
ku, zotadka i jelita grubego. Wérod czynnikdw zwigkszajacych karcynogeneze pod wply-
wem alkoholu wymienia si¢ wplyw: etanolu, aldehydu octowego, niedoboru witaminy
A, zaburzenia hormonalne, ostabiong odpornog¢ organizmu, niektdre substancje zawarte
w napojach alkoholowych (nitrozaminy, zwiazki arsenu, substancje konserwujace, pe-
stycydy i mikrotoksyny). Podsumowujac, nalezy podkreglié, ze przewlekle naduzywanie
alkoholu poza tym, Ze prowadzi do zmian morfologicznych i czynnosciowych w przewo-
dzie pokarmowym, przyczynia si¢ do zmian w innych narzadach i ukladach oraz wplywa
na odpormnos¢ organizmu i stan odzywienia.

WPLYW ALKOHOLU NA GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

Roman Junik, Joanna Klubo-Gwiezdzinska
Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Celem pracy jest przedstawienie zaburzen funkcji gruczoléw dokrewnych wyni-
kajacych z naduzywania alkoholu.

Alkohol powoduje zmiany zaréwno funkeji, jak i morfologii gruczoléw wydziela-
nia wewngtrznego. Przewlekly alkoholizm prowadzi do zaniku i sklerotyzacji tych
gruczotow, podezas gdy samo naduzywanie alkoholu powoduje jedynie zmiany przej-
$ciowe, podlegajace kompensacji i odwracalne.

Mechanizm dziatania alkoholu na gruczoly dokrewne mozna podzieli¢ na bezpo-
sredni i posredni. Najbardziej wrazliwe na bezposredni toksyczny wplyw alkoholu
sq gonady, najmniej — nadnercza.

Przykiadem bezposredniego toksycznego wptywu alkoholu na narzady wewngtrz-
ne jest przewlekle alkoholowe zapalenie trzustki, powstajace po okolo 10-20 latach
naduzywania etanolu i prowadzace do niewydolnosci egzo- i endokrynnej tego na-
rzadu. Ta ostatnja powoduje cukrzyce, cz¢sto wymagajaca leczenia insulina,
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Innym, poza destrukcja gruczoh, rodzajem bezposredniego wptywu na uklad do-
krewny jest dziatanie hamujace, np. wydzielanie wazopresyny, co skutkuje polidyp-
sja, poliuria. Bardziej zloZony jest wplyw alkoholu na wydzielanie prolaktyny — al-
kohol hamujac wydzielanie naturalnego inhibitora syntezy prolaktyny — dopaminy
powoduje wystgpowanie hiperprolaktynemii, a co sig z tym posrednio wiagze, zmniej-
szenie libido, impotencje, ginekomastie. Naduzywanie alkoholu wplywa takze na
zwickszenie ryzyka osteoporozy.

Poza bezposrednim wplywem na czynnoéé hormonalna 1 strukturg gruczoléw do-
krewnych, alkohol wplywa na mechanizmy regulacyjne, osie hormonalne. Przykta-
dem moze by¢ stwierdzona u alkoholikéw wzmozZona aktywno$¢ osi podwzgdrze-
przysadka-nadnercza.

Alkohol, poprzez swdj wplyw na watrobe, powoduje takze zaburzenia czynnosci
hormonow piciowych. Wystgpujace pod wplywem etanolu zmniejszenie aktywnosci
enzymdw watrobowych metabolizujacych estrogeny powoduje zwigkszenie stezenia
zefiskich hormonéw pleiowych, co skutkuje feminizacja oraz hipogonadyzmem.

Przedstawione przyklady wskazuja, Ze leczenie uzaleznienia od alkoholu jest pro-
blemem interdyscyplinarnym, wskazujacym na koniecznos¢ wspotpracy lekarzy roz-
nych specjalno$ci: m.in. psychiatrow, internistow, endokrynologéw.

ZABURZENIA LEKOWE U OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

Aleksander Araszkiewicz, Wojciech Kosmowski
Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Celem pracy jest przedstawienie epidemiologii, obrazu klinicznego i implikacji tera-
peutycznych wystgpowania zaburzen lekowych u 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Uzaleznienie od alkoholu zwigksza ryzyko wystgpowania wszystkich typow zabu-
rzen lgkowych. Ostatnie badania wykazaly takze, iz osoby spozywajace alkohol w
nadmiernych ilogciach (tzw. heavy drinkers) charakteryzuja si¢ od pottora do dwukrotnie
wiekszym ryzykiem wystepowania zaburzen lekowych niz populacja generalna.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze do lekarzy ogdlnych i do lekarzy psychiatréw zglaszaja
si¢ coraz czeSciej osoby uzaleznione od alkoholu, ktére jako powod wizyty podaja
zaburzenia lgkowe. Pacjenci sa wowczas leczeni objawowo — bez trwatej poprawy.

Lek jako objaw stanowi czgsty komponent alkoholowego zespotu abstynencyjne-
go, majaczenia alkoholowego, moze takze wystgpowac w przebiegu upojenia alko-
holowego wedhig klasyfikacji ICD-10. Klasyfikacja amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego — DSM-IV — wyrdznia takze zaburzenia Igkowe indukowane przez
spozywanie alkoholu jako osobna kategorig diagnostyczna.

W leczeniu zespoldéw abstynencyjnych, przebiegajacych gléwnie z Igkiem, sku-
teczne sa benzodiazepiny. Istnieja prace wskazujace na terapeutyczne dziatanie bu-
spironu i trazodonu w tych przypadkach. _

W leczeniu zaburzen lekowych u 0s6b uzaleznionych od alkoholu udowodniong
skuteczno$¢ maja leki wplywajace na przekaznictwo serotoninergiczne oraz benzo-
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diazepiny. W trakcie badan jest wplyw tych pierwszych lekow na leczenie samego
zespotu zaleznosei alkoholowe;.

Takze w psychoterapii poznawczo-behawioralnej osob uzaleznionych od alkoholu
powinno by¢ migjsce na leczenie zaburzen Igkowych.

PROBLEMY DIAGNOZY 1 TERAPII OSGB CHORYCH NA SCHIZOFRENIE
Z PODPWOINYM ROZPOZNANIEM

Andrzej Czernikiewicz
Kllmka Psychiatrii Akademii Medycznej w Bialymstoku

W okresie ostatnich dwu dekad narasta $wiadomosé naduzywania substancji psy-
choaktywnych w grupie osob ze schizofrenia, zjawiska okreslanego jako ,,podwdina
diagnoza” (ang.: dual diagnosis). Rozmiar zjawiska ocenia sig na 25% do nawet 48%
os0b chorujacych na schizofrenig. Uwaza sig, ze zjawisko ,,podwdjnej diagnozy™
wiaze sie z takimi czynnikami ryzyka jak: miody wiek, pleé meska, samotnoéé, niz-
szy poziom edukacyjny, zaburzenia zachowania w dziecifstwie oraz naduzywanie
substancji psychoaktywnych w rodzinie. Najczeéciej naduzywanymi substancjami
psychoaktywnymi w przebiegu , podwdjnej diagnozy™ sa, bez wzglgdu na nwarun-
kowania spoteczno kulturowe: alkohol, kannabinole i kokaina. Podwoéjna diagnoza
ma tutaj liczne negatywne konsekwencjé, takie jak: nizszy status socjoekonomiczny,
wigksza liczba nawrotow i hospitalizacji, gorsza wspolpraca w procesie leczenia,
bezdomno$¢, zachowania gwaltowne i ich prawne konsekwencje, depresja i samo-
bojstwa, rozpad rodziny oraz wicksze ryzyko chordb przenoszonych droga pleiowa.

Terapia oséb ze schizofrenia i naduzywaniem substancji psychoaktywnych napotyka
na dwa zasadnicze problemy. Po pierwsze, osoby z podwéjna diagnoza czesto nie sa
postrzegane w kategoriach istniejacego uzaleznienia i dlatego nie otrzymuja wlasciwej
terapii. Po drugie, te z nich, ktére sa widziane w kategoriach uzaleznienia, moga byé
gorzej leczone z powodu choroby podstawowej — schizofrenii. Podstawowe zagadnienia
terapii 0s6b z podwdjna diagnoza to: 1. wykrywanie ,,podwdjnej diagnozy™; 2. ocena
kliniczna; 3. planowanie terapii; 4. case managment; 5. zasady terapii farmakologiczne;j.

PROBLEMY DIAGNOSTYCZNE I TERAPEUTYCZNE PACJENTOW
Z PODWOINYM ROZPOZNANIEM

Joanna Meder, Maryla Sawicka, Katarzyna Sieroslawska
Zaklad Rehabilitacji Psychiatrycznej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Roznego rodzaju substancje psychoaktywne towarzyszyly ludzkosci od wiekow i
spelnialy funkcje religijne, mistyczne. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych
stalo si¢ problemem spotecznym, gdy ich produkcja i sprzedaz zacze¢ly zapewniad
intratny dochod.
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Istnieja rézne modele przyjmowania substancji psychoaktywnych, a uzaleznienie cha-
rakteryzuje si¢ wystgpowaniem co najmniej trzech z nastgpujacych szesciu objawow:
»glod”, uposledzenie kontrolowania zachowar, stany abstynencyjne, tolerancja, zanie-
dbywanie zainteresowan i przyjmowanie substancji mimo wiedzy o ich szkodliwosci.
Wielu autoréw na pierwszym miejscu ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych
stawia, obok mlodego wieku, zaburzenia psychiczne. Pacjenci z podwojnym rozpozna-
niem wymagaja tworzenia zréznicowanych, profesjonaliych ofert terapeutycznych 1a-
czacych modele leczenia vzaleznien z modelami lecznictwa psychiatrycznego. Do nie-
zbgdnych elementow efektywnego leczenia zaliczamy: prawidiowa oceng naduzywania
substancji psychoaktywnych, rozwdj procedur diagnozowania, leczenie dostosowane do
indywidualnej gotowosci do zmiany, unikanie przedwcezesnego zmuszania do abstynen-
cji, dlugoterminowg perspektywe, elastyczne metody terapii, uwzglednienie sieci spo-
lecznych pacjenta i jego Zycia codziennego oraz odpowiednia farmakoterapie.

Na szczegolng uwage zastuguja 3 modele terapii: seryjny, rownolegly i zintegro-
wany. Przykladami innowacyjnych programéw mogg by¢ np.: The Kingston Com-
munity Drug and Alkohol Team (KCDAT), Haringey Dual Diagnosis Service oraz
Compass Programme.

DEPRESIJA U 0SOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

Marcin Ziétkowski
Zakiad Pielggniarstwa Psychiatrycznego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Badania epidemiologiczne wskazuja coraz wyrazniej, ze najez¢éciej wystepujacymi
dolegliwosciami psychicznymi dotykajacymi wspélczesne spoleczeristwa sa te, ktdre
Zwiazane sa z odczuwaniem emocji (zaburzenia afektywne i lgkowe) oraz naduzywa-
niem substancji psychoaktywnych (uzaleznienie od alkoholu, uzaleznienie od nikotyny).
Zardwno zaburzenia afektywne, jak i naduzywanie alkoholu znaczaco pogarszaja jako$é
zycia 1 wiaza sig ze zwigkszonym ryzykiem dokonania samobéjstwa. Ocenia sig, Ze 1t
mezezyzn i prawie potowy kobiet uzaleznionych od alkoholu w ciagu Zycia dochodzi do
wystapienia depresji. Inne badania wskazuja, ze u 1/3 pacjentéw leczonych psychia-
trycznie z powodu depresji stwierdza si¢ rowniez uzaleznienie od alkoholu, a rozpo-
wszechnienie depresji wérdd chorych leczonych odwykowo oceniane jest na od 24 do
59%. U o0s6b uvzalezmionych od alkoholu stany depresyjne czgsto poprzedzaja nawrot
picia, za$ naduzywanie alkoholu czesto poprzedza wystapienie depresji u 0sob chorych
na chorobg afektywna. Chorzy z depresja i uzaleznieniem od alkoholu sg podgrupa o
szczegblnie duzym ryzyku popehienia samobdjstwa, ryzyko to jest znacznie mniejsze
(cho¢ wigksze niz chorych populacji generalnej) u chorych uzaleznionych od alkoholu
bez depresji 1 chorych na depresjg bez uzaleznienia od alkoholn. Spoérod lekow, ktére
moga by¢ stosowane w leczeniu osob uzaleznionych od alkoholu z wspélistniejacymi do
nich stanami depresyjnymi, w tej chwili najczesciej wymienia sig inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny oraz tianeptyng, Dalszych badan wymaga z jednej strony wyod-
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rebnienie subpopulacji chorych mniej lub bardziej wrazliwych na poszczegélne leki prze-
ciwdepresyjne z drugiej za$ ocena skutecznosci facznego podawania leku przeciwdepre-
syjnego oraz leku zapobiegajacego nawrotowi picia (akamprozat, naltrekson).

PRZEMOC A NADUZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Marcin Zidlkowski
Zaktad Pielegniarstwa Psychiatrycznego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Badania prowadzone nad zwigzkami miedzy uzywaniem substancji psychoaktywnych
a przemocq wykazaly, ze np. wg ofiar 20% sprawcéw przemocy byto pod wplywem
alkoholu, 5% pod wptywem alkoholu i innej substancji psychoaktywnej, 5% pod wply-
wem narkotyku, 1% substancji psychoaktywnej bez okreslenia jej rodzaju, co sugeruje,
ze alkohol jest substancja o dziataniu ,,przemocogennym’”. Za ta teza przemawiaja bada-
nia wskazujace na istnienie korelacji migdzy gigbokoscia upojenia alkoholowego a stop-
niem przemocy, czestoscia picia alkoholu a czestoscia zachowai agresywnych. W in-
nych badaniach stwierdzono zwiazek mi¢dzy zwigkszeniem dostgpnosci alkoholu a zwigk-
szeniem czgstosci aktdw przemocy. Z badan prowadzonych w USA mozna wnioskowad,
Ze by¢ moze nawet potowa meZezyzn leczonych odwykowo w okresie roku przed podje-
ciem leczenia przejawiata agresje wobec najblizszych. Jesli chodzi o przyczyny wyzwa-
lajace zachowania agresywne u 0sdb naduzywajacych alkoholu wymienia sig: oslabienie
mechanizmow zazwyczaj hamujacych zachowania agresywne lub impulsywne, intoksy-
kacja alkoholowa ostabia procesy poznawcze, intoksykacja alkoholowa zweza zakres
uwagi; uposledzenie kontroli zachowan impulsywnych; wspoichorobowos¢: osobowosce
antyspoleczna; dysfunkcja ukfadu serotoninergicznego; wysoki poziom testosteronu;
zachowania dewiacyjne 1 nakierowany na przemoc styl Zycia.

Sposrdd lekdéw, ktore moga by¢ rozwazane w terapil zachowan agresywnych u
0s6b uzaleznionych od alkoholu, wymienia sig: leki dziatajace na uktad serotoniner-
giczny: SSRI, buspiron; leki dziatajace stabilizujaco na nastrdj: weglan litu; leki prze-
ciwdrgawkowe: karbamazepina, kwas walproinowy; leki neuroleptyczne: klasyczne
i atypowe; oraz inne: leki blokujace receptor beta-adrenergiczny, benzodiazepiny (sto-
sowane diuzej mogg wywolaé uzaleznienie).

POSTEPY W PSYCHOFARMAKOTERAPII ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW
ABSTYNENCYJINYCH

Boguslaw Habrat

Zespol Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

W ostatnim dziesiecioleciu nie doszlo do znaczniejszego postepu w leczeniu alko-
holowych zespolow abstynencyjnych. W praktyce klinicznej leczeniem standardo-
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wym sa benzodiazepiny, a inne wczeéniej dos¢ powszechnie stosowane leki (np. klo-
metiazol) uzywane sa coraz rzadziej. Nie wykazano jednoznacznie przewagi niekto-
rych benzodiazepin nad innymi, ale powszechnie zaleca si¢ stosowanie benzodiaze-
pin o diugim (np. klorazepat) lub srednim okresie dziatania (diazepam) ze wzgledu
na bardziej stabilny poziom leku we krwi i unikanie zjawiska rozniecania. Z benzo-
diazepin o krétkim okresie dzialania poleca sig lorazepam, ale tylko u 0séb z powaz-
nymi uszkodzeniami watroby. Rozwija si¢ natomiast rozne techniki dawkowania ben-
zodiazepin m.in. tzw. ,,nasycanie” (sekwencyjne podawanie dawek benzodiazepin
(nieraz bardzo duzych) az do calkowitego ustapienia objawow abstynencyjnych; oraz
dawkowanie benzodiazepin zaleznie od nasilenia objawdw badz dodawanie lekdw o
wybidrezym dzialaniu na objawy szczegdlnie nasilone (np. leki blokujace receptor
B-adrenergiczny albo agonistéw receptora ol,-adrenergicznego w przypadku znacz-
nie podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi i tachykardii).

Badania na zwierzgtach z uzyciem lekow selektywnie dziatajacych na receptory
daty znaczny przyrost wiedzy na temat mechanizmow patogenetycznych prowadza-
cych do objawéw odstawiennych, jednak nie znalazlo to przelozenia na praktyke
kliniczng.

Liczne obserwacje kazuistyczne, doniesienia z badan niekontrolowanych i prze-
prowadzanych na malych populacjach, a takze pojedyncze badania poprawne meto-
dologicznie, ale niezweryfikowane w innych osrodkach, czgsto prezentowaly intere-
sujgce wyniki, ale doszto do uznania tych terapii za rutynowe.

Nadziejg nalezy faczy¢ z nowym podejsciem, ktdre zaktada heterogennosc alko-
holowych zespolow abstynencyjnych i opiera si¢ na zalozeniu, ze rézne formy tych
zespolow powinny by¢ leczone lekami o zréznicowanym dzialaniu receptorowym
(typologia Lescha).

BESONDERHEITEN DER PsYCHOTHERAPIE BEI DOPPELDIAGNOSEPATIENTEN

Tilmann Magerkurth
Westfalisches Zentrum fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Paderborn, Niemcy

Bereits seit Anfang der 90er Jahre richtet sich ein Augenmerk auf die Behandlung
von Menschen mit komorbiden Stérungen. Seit 1996 gibt es in Paderborn eine eigene
stationdre Einheit zur Behandlung dieser Patientengruppe.

Wir beschrianken uns dabei nicht auf die zweifellos wichtige differenzierte
Psychopharmakotherapie dieses Klientels, sondern versuchen auch psychothe-
rapeutische Behandlungsansiitze in die Behandlung zu integrieren. Neben der
stationdren bieten wir auch eine weiterfithrende psychiatrisch- psychotherapeu-
tische Behandlung an.

Dabei haben sich aus der Erfahrung der letzten Jahre Handlungsrationale und Pro-
blemstellungen ergeben, die fiir die meisten der von uns behandelten Patienten gel-
ten. Diese sollen in dem Vortrag vorgestellt und zur Diskussion gestellt werden,
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Eine verstirkte wissenschaftliche Beschiftigung mit dieser Problemstellung zur
Erstellung von Leitlinien einer Behandlung im Sinne der evidenzbasierten Medizin
erscheint wiinschenswert.

MOTIVATIONSBEHANDLUNG AUF DER QUALIFIZIERTEN
DROGENENTZUGSSTATION ,,NADELOHR” IM WESTFALISCHEN ZENTRUM
FUR PsycHIATRIE UNp PSYCHOTHERAPIE IN PADERBORN (WZPP)

Detlef Schwenker-Murmann

Motivationsbehandlung ist als ein Baustein in der Behandlung von Drogenabhéngi-
gen nicht mehr weg zu denken. Kern des qualifizierten Drogenentzugs auf dieser Station
ist ein seit 1,5 Jahren bestehendes integriertes Konzept, bestehend aus Entgiftungsbehan-
dlung und Motivationsbehandlung, Grundlage der Motivationsbehandlung sind die Kon-
zepte des Transtheoretischen Modells (TTM) von Prochaska und DiCiemente (Keller
1999) sowie des Motivational Interviewing (MI) von Miller und Rollnik (Miller und
Rollnik 1999). In der Ausfiihrung werden die wesentlichen Aspekte dieser beiden Kon-
zepte dargestellt und eine Verkniipfung dieser Konzepte vorgestellt. Des weiteren
wird auf die Umsetzung dieser Konzepte auf der Station ,,Nadel¢hr” eingegangen.

OsS0BOWOSCIOWE UWARUNKOWANIA PODEJMOWANIA DECYZJI O UZYWANIU
SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ OSOBY CHORE NA SCHIZOFRENIE

Maryla Sawicka, Joanna Meder
Zakiad Rehabilitacji Psychiatrycznej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Uzywanie alkoholu Iub narkotykow traktowane jest jako mechanizm wyzwalajacy
dekompensacjg psychotyczng u osob podatnych na schizofrenig. Moze byé takze metoda
samoleczenia objawdw choroby pojawiajacych sig dyskretnie. Jest to istotny problem
leczniczy, gdyz uzywanie tego typu substancji dodatnio koreluje ze zwigkszona opor-
noécia na dzialanie lekéw neuroleptycznych, co ogranicza mozliwosci w niesieniu
pomocy takim chorym (Mueser, Drake, Wallach;1998). Wigkszo$¢ substancji psy-
choaktywnych uzywanych nawet okazjonalnie zwigksza ryzyko zaostrzenia objawow
i jednoczesnie moze wywolywacé przeciwstawny efekt wobec neuroleptykow.

W piémiennictwie przedmiotu podkresla sig, ze uzywanie srodkow psychoaktywnych
przez osoby chore na schizofrenig nie jest przypadkowe, a jest podyktowane cechami
osobowosci chorych. W wielu badaniach bierze sig pod uwagg przede wszystkim takie
wiasciwosci, jak: cechy temperamentu, typ ukladu nerwowego, kompetencje spoleczne,
nasilenie leku i stosowany styl radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. W tym kontekscie
substancje psychoaktywne sa traktowane jako metoda radzenia sobie ze stresem i jako
metoda radzenia sobie z efektami ubocznymi stosowania innych strategii. Wydaje sig
wigc, Ze s one szczegdlnie atrakeyjne dla pacjentow ze wzgledu na swdj uniwersalny
charakter w zwalczaniu dyskomfortu psychicznego oséb chorych na schizofrenie.
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UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH WSROD CHORYCH
Z NAWROTAMI SCHIZOFRENII

Pawel Melcer, Jolanta Rabe-Jablonska
Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychiatrii Mlodziezowej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Naduzywanie lub uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest czynnikiem
istotnie pogarszajacym przebieg schizofrenii.

Celem pracy byta ocena problemu uzywania srodkow uzalezniajacych (w tym
alkoholu)} w okresie poprzedzajacym nawrét objawow wytworczych w schizofrenir.

Metody: Zbadano, czy istnieja zwigzki pomiedzy uzywaniem substancji a nastg-
pujacymi danymi: cechami spoleczno-demograficznymi badanych, dotychczasowym
przebiegiem choroby, wiedza badanych na temat schizofrenii, wystgpowaniem i na-
sileniem objawéw niepozadanych wynikajacych z leczenia oraz stosowaniem si¢
pacjentdéw do zalecen przyjmowania lekéw. Grupe badang stanowilo 60 0s6b z roz-
poznaniem schizofrenii paranoidalnej (wedtug DSM-IV), speiniajacych kryteria na-
wrotu, przyjetych do klinik psychiatrycznych. Badania przeprowadzono w oparciu o
skonstruowane kwestionariusze, korzystajac z wywiadow od pacjentow, ich rodzin,
lekarzy prowadzacych oraz analizujac istniejaca dokumentacje medyczna. Wiedzg
pacjentéw na temat schizofrenii zbadano natomiast za pomoca ankiety.

Wyniki: Uzywanie srodkow psychoaktywnych stwierdzono w okresie poprzedzaja-
cym nawrdt u 43,3 % uczestnikow badania, kryteria diagnostyczne uzaleZznienia byly
spelnione u 28,4 %. Najczgsciej uzywanym srodkiem byt alkohol (41,7 % badanych).
Uzywanie substancji psychoaktywnych silnie wigzalo sie z brakiem wspdlpracy pacjen-
ta w farmakoterapii. Stwierdzono szereg istotnych statystycznie roznic pomigdzy grupami
badanych uzywajacych érodki uzalezniajace i nieprzyjmujacych tego rodzaju substancji.

PATIENTS DESIRE FOR CHANGING LIFE STYLE RISKS: COMPARISON
OF TWO TRAUMA POPULATIONS IN WARSAW AND BERLIN

Bruno Neuner', Anna Dizner-Golab? Andrzej Gorecki®,

Michael Schiitz!, Bogustaw Habrat’, Wolfgang J Kox', Claudia D. Spies’
'Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, University Hospital
Charité, Humboldt-University of Berlin, Berlin, Germany;

2] stDepartment of Anesthesiology and Intensive Care
,»Child Jezus”-Hospital, Warsaw, Poland;

*Department of Orthopaedics Care ,,Child Jezus”-Hospital, Warsaw, Poland;
“‘Department of Traumatology University Hospital Charité,
Humboldt-University of Berlin, Berlin, Germany;

*Clinic of Addictive Disorders, Institute of Psychiatry and Neurology, Warsaw, Poland.

Background: Lifestyle-risks, especially harmful alcohol consumption play a key
role in young patients with recurrent trauma. Emergency departments may be an
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ideal setting for the implementation of brief intervention strategies (BIS) to reduce
alcohol intake and the rates of recurrent trauma and re-hospitalisation. The effective-
ness of BIS depends not only on the setting (length and number of consultations) but
as well as on patients attitudes towards medical aids and their general attitudes. In
addition there is poor knowledge about trans-cultural differences in these attitudes.
Aim: The aim of this study was to evaluate the correlation between patients desire for
autonomy as well as their sense of coherence considering different lifestyle risks (alcohol use
disorders, smoking and drug abuse) in emergent trauma patients in an inner-city population.
Methods: After ethical committee approval and written informed consent 89 pa-
tients admitted to the orthopaedic ward at ,,Child Jezus”-Hospital in Warsaw answe-
red the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)(1) and were asked for
their nicotine and drug-abuse within the last 12 month. An AUDIT between 0 and 4
points was considered as no risk, between 5 and 7 points as risk and of 8 or more
points as hazardous alcoho! consumption. Patients desire for autonomy was evalu-
ated using the first 6 questions of the Autonomy Preference Index (API)(2) and the
Sense of Coherence (SOC) was evaluated using the 9-items scale (SOC-1.9) (3) from
Schumacher. The Socie-economic-status (SES)-questionnaire included parameter like
size of household, education, partnership, working status (4).
Statistics: Patients were matched for age, sex, AUDIT-group, smoking, drug abuse and
high school-degree; statistical analysis: Wilcoxon signed rank sum test for matched pairs.
Results: Out of 89 patients admitted to the hospital in Warsaw 70 completed their
questionnaires for all lifestyle risks and school-education. Median age of patients was 46
(18-79), 42 (60%) were men, 35 (51%) were patients with no risk, 16 (24%) patients with
risk and 18 (25%) patients with hazardous alcohol consumption. Overall 21 (30%) were
smoker and 8 (11%) abused drugs. Results of matched pairs analysis is shown in Table1:

N=T0 Trauma patients Warsaw Trauma patients Betlin p
TRISS 99.4 (92.2-99.7) 99.8 (98.2-99.9) <0.001
1588 4(1-33) 1{1-5) <0.001
BMI 26.1 (14.7-36.3) 23.6 (18.5-40.3) 0.04
Partnership yes/no 60/40 56/44 ns
working yes/no 49/51 56/44 ns
size of household 1/> 1 19/81 38/62 0.04
S0C 45 (20-60) 50 (27-62) 0,001
API 42 (8-75) 46 (13-100) ns
APl 41.7 (8.3 - 75.1) 45.9(i2.5-91.7) ns

Conclusion: There is a high prevalence of lifestyle risks in trauma patients in an

orthopaedic ward in an urban general hospital in Poland. There is no difference in
patients scale of preferred variants with regard to decision making in both study
populations. The Sense of Coherence is significant higher in the specific study popu-
lation in Germany. Further studies should evaluate the predictive power of these
results for the effectiveness of intervention strategies.

References:
1: Saunders. Addiction 1993, 2: Ende. J Gen Intern Med. 1989, 3: Schumacher.

PPmP 2000, 4: Allbus Standardkategorien.

492



Doniesienia posterowe



Doniesienia posterowe

STEZENIE HORMONOW PLCIOWYCH U KOBIET Z ZESPOLEM ZALEZNOSCI
ALKOHOLOWEJ LECZONYCH STACJONARNIE ODWYKOWO

Beata Augustynska', Marcin Ziélkowski?, Slawomir Manysiak?,
Wajciech Kosmowski*
'Katedra i Zaklad Patobiochemii i Chemii Klinicznej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
*Zaktad Pielggniarstwa Psychiatrycznego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
*Katedra i Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej

Akademii Medycznej w Bydgoszezy,

. *Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Cel pracy: ocena st¢zenia hormonow piciowych u kobiet z zespolem zaleznosci
alkoholowej (ZZA).

Osoby badane i metody: badaniami objeto 28 kobiet z ZZA, leczonych stacjo-
narnie odwykowo na Oddziale Terapii Odwykowej i Detoksykacji dla Kobiet Szpita-
la Miejskiego w Bydgoszczy w latach 2002-2003. Wiek badanych kobiet wynosit
408 lat, wiek poczatku uzaleznienia rownat sie 3448 lat, a czas trwania uzaleznienia
wynosit 6::4 lat, Oznaczenia hormonow (FSH, LH, testosteronu, estradiolu, proge-
steronu) przeprowadzono trzykrotnie: migdzy 5-7 dniem cyklu, 11-14 dniem cyklu,
19-22 dniemn cyklu miesigcznego. U zadnej z badanych kobiet nie stosowano hormo-
nalnej terapii substytucyjnej.

Oznaczenia st¢zenia hormonéw dokonano testami firmy Roche odpowiednio (w
nawiasach podano wartosci referencyjne): stgzenie estradiolu testem Estradiol II (24-
411 pg/ml); stezenia LH testem LH Luteinizing hormone (1,0-11,4 mIU/ml); steze-
nia prolaktyny testem Prolactin (72 — 511 mIU/ml); stgZzenia progesteronu testem
Progestercne II {0,0-27 ng/ml); stezenia FSH testem FSH — Follicle stimulating hor-
mone (1,7-21,5 mIU/ml); stgZenia testosteronu testem Testosterone 0,06-0,82 ng/ml).

Wyniki: U badanych kobiet stezenia hormonéw w fazie folikularej wynosily: testo-
steronu — 0,4310,24 ng/ml; estradiolu — 64,1+44,18 pg/ml; FSH 9,17+7,54 mIU/ml;

W fazie lutealnej stgzenia estradiolu wynosito116,39+111,81 pg/ml a FSH —
6,262,384 mIU/ml;

U kobiet z ZZA do 35 r.z. stezenie estradiolu w fazie folikularnej bylo istotnie
statystycznie mniejsze niz u kobiet po 35 r.Zz. i wynosito 50,15+33,18 pg/ml vs
71,84:+48,37 pg/ml; p=0,0046;

Stezenie FSH w fazie folikulamej u kobiet do 35 r.z. bylo istotnie statystycznie nizsze
niZupait po 35 roku Zycia i wynosito 5,56+1,51 mIU/ml vs 11,1748,71 mIU/m}; p=0,0025;

Okreslajac zwiazek pomigdzy wiekiem a poziomem hormonéw u kobiet z ZZA
wykazano, ze wickiem zmniejsza sig stgzenie testosteronu v badanych oséb (r=-0,998,
p=0,041);

U kobiet z ZZA stwierdzono, ze w fazie lutealnej ze zwiekszeniem stezenia estra-
diolu koleruje dodatnio stgzenie FSH (1=0,998, p=0,036).
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Whioski: 1. W badanej grupie stwierdzono dodatnia korelacje miedzy estradio-
lem a FSH w fazie lutealnej co sugeruje dysfunkcjg fazy lutealnej cyklu miesigezne-
go. 2. U badanych kobiet stwierdzono, ze wraz z wiekiem zwieksza sie stezenie testo-
steronu i estradiolu.

OCENA METABOLIZMU TKANKI KOSTNEJ U KOBIET Z ZZA
Z ZASTOSOWANIEM BIOCHEMICZNYCH MARKEROW OBROTU KOSTNEGO
— OSTEOKALCYNY T BETA-CROSSLAPS (CTX)

Beata Augustyiiska', Marein Ziélkowski? Slawomir Manysiak’,
Marzenna Gruszka?, Wojciech Kosmowski?
Katedra i Zakiad Patobiochemii i Chemii Klinicznej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
*Zaktad Pielegniarstwa Psychiatrycznego
Akademii Medyczne) w Bydgoszczy,
*Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
“Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Bydgoszezy

Naduzywanie alkoholu jest jednym z czynnikéw zwigkszonego ryzyka wystapie-
nia osteoporozy u kobiet. Dla rozpoznania zagroZenia osteoporoza dokonuje si¢ ba-
dan biochemicznych umozliwiajacych ocene metabolizmu tkanki kostnej. Bioche-
miczne markery obrotu kostnego to fragmenty biatkowych elementow strukturalnych
kosci lub produkty ich degradacji oraz enzymy i biatka uwalniane do krazenia w
czasie aktywnosci metabolicznej komorek koSciotworezych — osteoblastow i koscio-
gubnych — osteoklastdw. W ocenie metabolizmu tkanki kostnej najwicksza sile dia-
gnostyczng przypisuje si¢ beta-crosslaps (ctx) — markerowi resorpcji kosci oraz oste-
okalcynie — markerowi tworzenia kosci.

Cel badania: ocena obrotu kostnego u kobiet z ZZA.

Metody: badaniom poddano 28 kobiet z ZZA, leczonych stacjonarnie odwykowo
na Oddziale Terapii Odwykowej i Detoksykacji dla Kobiet Szpitala Miejskiego w
Bydgoszczy w latach 2002-2003. Wiek badanych kobiet wynosit 40=8 lat , poczatek
uzaleznienia wystapil w wieku 34-8 lat, a czas trwania uzaleznienia wynosit 64 lat.

Oznaczenia stezenia osteokalcyny dokonano zestawem LUMItest Osteocalcin fir-
my BRAHMS; wartoéci referencyjne: 0-35 ng/ml. Oznaczenia st¢zenia B-crosslaps
(B-ctx) dokonano zestawem [-CrossLaps/serum firmy Roche; 0-0,32 ng/ml. Ozna-
czenia steZenia estradiolu dokonano zestawem Estradiol II firmy Roche; wartosci
referencyjne: 24-411 pg/ml.

Wyniki: U 0s6b badanych stezenie osteokalcyny wynosito 23,19+6,52 ng/ml,
ctx —0,37+0,17 ng/ml a stezenie estradiolu w fazie folikularnej badanych kobiet
wynosifo 64,1+44,18 pg/ml;

Stwierdzono, Ze stezenie estradiolu w fazie folikularnej wykazuje silng ujemna
zaleznoéé z poziomem osteokalcyny (r=-0,997, p=0,049).
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Wykazano dodatnig korelacje pomigdzy stezeniem osteokalcyny i ctx (r=0,85,
p=0,001). :

Whnioski: 1. U badanych kobiet stwierdzono dodatnia korelacjg miedzy ctx i oste-
okalcyna, co sugeruje zrownowazenie procesow tworzenia i resorpcji koéei. 2. Ze
stwierdzenia ujemnej korelacji poziomu estradiolu z osteokalcyna moze wynikaé, ze
u badanych kobiet zmniejszeniu stgzenia estradiolu towarzyszy nasilenie obrotu kost-
nego mierzonego zwiekszeniem stezenia osteokalcyny.

WYNIKI BADANIA KWESTIONARIUSZEM INVENTORY OF DRINKING
SITUATIONS (IDS) MEZCZYZN LECZONYCH STACJIONARNIE ODWYKOWO

Barbara Bielicka', Marcin Ziélkowski?
iIStudenckie Towarzystwo Naukowo, Pielegniarstwo Psychiatryczne Akademii
Medycznej w Bydgoszczy
!Zaklad Pielegniarstwa Psychiatrycznego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

W planowaniu leczenia osob uzaleznionych od alkoholu niezbedna jest wiedza o
tym, w jakich rodzajach sytuacji chorzy pija wiecej alkoholu, a w jakich mniej. Do
opisu wystgpujacych u osoby badanej rodzajow sytuacji, w ktorych pifa ona wieksze
ilodci alkoholu, moze shuzyé Inventory of Drinking Situations (IDS).

Celem badan bylo stwierdzenie, w jakich rodzajach sytuacji mezczyzni leczeni
stacjonarnie odwykowo pili wigksze ilosci alkoholu.

Grupy badane i metody: Badaniami objeto 50 mezezyzn w wieku 4349 lat leczo-
nych z powodu uzaleznienia od alkoholu (ICD-10), w 2002 roku, w Oddziale Lecze-
nia Uzaleznien Katedry 1 Kliniki Psychiatrii AM w Bydgoszczy. U wszystkich bada-
nych przeprowadzono szczegblowy wywiad kliniczny, dokonano pomiaru nasilenia
uzaleznienia przy uzyciu Short Form Alcohol Dependence Data Questionnaire
(SADD), u wszystkich badanych dokonano réwniez badania przy uzyciu Inventory
of Drinking Situations (IDS).

Wyniki: Badanie przy uzyciu IDS wykazalo, ze punktacjg 66 pkt. i wigcej uzyska-
li badani w nastgpujacych kategoriach sytuacji picia: nieprzyjemne emocje, pokusy
picia alkoholu, spoleczna presja na picie alkoholu; najnizsza punktacje (47 pkt) uzy-
skali badani w kategorii dyskomfort psychiczny. Dalsza analiza danych wykazala, ze
osoby glebiej uzaleznione w poréwnanin z osobami o mniejszym nasileniu uzalez-
nienia mialy wyZszg punktacje kategorii pokusy picia w IDS (69 vs 60). Ocena wspot-
czynnikéw korelacji Persona pomigdzy poszczegolnymi kategoriami sytuacji picia a
danymi klinicznymi jak: wiek, czas uzaleznienia, wiek poczatku uzaleznienia wyka-
zala dodatnig korelacje migdzy kategorig spoleczna presja na picie a czas uzaleznie-
nia (r=0,297, p=0,036).

Whioski: 1. Badani mezczyzni uzaleznieni od alkoholu najczeéciej pili alko-
hol w sytuacjach odczuwania nieprzyjemnych emocji, pokusy picia, spotecznej
presji na picie. 2. U osdb glebiej uzaleznionych stwierdzono wyzsza punktacje
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podskali pokusy picia, natomiast czas uzaleznienia byl skorelowany z punktacja
podskali spofeczna presja na picie.

CzyY 0SOCZOWE STEZENIE METABOLITOW TLENKU AZOTU MOZE BYC
PREDYKTOREM PRZERWANIA ABSTYNENCJI W CIAGU
SZESCIOMIESIECZNEJ OBSERWACJI?

Jacek Budzynski, Maria Klopocka, Maciej Qwiqtkowski,
Ewa Kopczynska'!, Marcin Zidlkowski?, Grzegorz Pulkowski,
Jacek Fabisiak, Karol Suppan, Krzysztof Grad
Katedra i Klinika Gastroenterologii, Choréb Naczyn i Choréb Wewngtrznych

Akademii Medycznej w Bydgoszczy,

1Zaktad Patobiochemii i Chemii Kliniczne;j
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,

?Zaktad Pielggniarstwa Psychiatrycznego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Tlenek azotu odgrywa istotna role w regulacji funkcji uktadu nerwowego, kraze-
nia, oddychania oraz przewodu pokarmowego. Ostatnic doniesienia wskazuja tez na
jego udzial w molekularnych mechanizmach uzaleznienia od substanciji psychoak-
tywnych, w tym etanolu.

Celem pracy by!a ocena stgzen metabolitow tlenku azotu w surowicy pacjentéw z
zespolem zaleznoséci alkoholowej (ZZA) w okresie sze§ciomiesigeznej obserwacji.

Osoby badane i metody: Zbadano 54 mezezyzn z zespolem zaleznoscei alkoholo-
wej (ZZA) (wg ICD-10), leczonych odwykowo, ktérzy zaprzestali pi¢ alkohol nie
diuzej niz 14 dni przed wiaczeniem do badania oraz 20 megzczyzn, nienaduzywajg-
cych alkoholu (grupa kontrolna). U kazdego na poczatku badania, po 4 tygodniach i
6 miesiacach kontrolowanej abstynencji metoda kolorymetryczng oznaczano stgze-
nie azotynow (AZ) (metabolitow tlenku azotu) w surowicy, wykorzystujac odczyn-
nik Nitric Oxide Colorimetric Assay (Boehringer Mannheim).

Wyniki: Na badanie kontrolne po 4 tyg. abstynencji zglosilo sig¢ 47 (87%), a po 6
mies. 27 (50%) pacjentow z ZZA, przy czym tylko 18 (33%) z nich utrzymato abstynen-
cje przez caly okves obserwacji. Pacjenci z ZZA w ciagu pierwszych 4 tyg. obserwagciji
mieli mniejsze stezenie AZ niz osoby nienaduzywajace alkoholu (F=6,55; p=0,013). U
pacjentéw, ktérzy ztamali abstynencjg przed wizyta po 6 miesigcach obserwacii stwier-
dzono wigksze (p=0,01) stezenie AZ, niz u pacjentow, ktorzy nie pili alkoholu w tym
okresie. Wykazano znamienny wplyw interakcji czasu obserwacji i utrzymania absty-
nencji (ANOVA; F (2,42)= 3,45; p=0,041) na zmiany stezen AZ u pacjentow z ZZA w
ciagu 6 miesiecy obserwacji. Analiza przebiegu zmian stgzeni AZ wykazala jednak, ze
zwickszenie ich stezenia AZ u pacjentow, ktorzy przerwali abstynencje wystapit juz po 4
tygodniach abstynencji (pacjenci byli hospitalizowani). Przy pomocy regresji logistycz-
nej, wykazano, ze zwiekszenie stgzenia AZ po 4 tygodniach abstynencji by} granicznym
(p=0,051) predyktorem przerwania abstynencji przed szdstym miesigcem obserwacji.
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Whieski: 1. Pacjenci z ZZA w okresie abstynencji mieli mniejsza dostgpnos¢ tlenku
azotu niz osoby nienaduzywajace alkoholu. 2. Przydatnosé oznaczania AZ w ocenie
ryzyka przerwania abstynencji od alkoholu wymaga dalszych badan.

CZYNNIKI DEFERMINUJACE STEZENIE LIPIDOW OSOCZA U MEZCZYZN
UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU LECZONYCH ODWYKOWO

Jacek Budzynski, Maria Klopocka, Maciej Swigtkowski,
Marcin Ziélkowski, Grzegorz Pulkowski, Jacek Fabisiak,
Karol Suppan, Krzysztof Grad
Katedra i Klinika Gastroenterologii, Chordb Naczyn i Chordéb Wewngtrznych
Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

Zmiany stezen lipidow osocza stanowia glowny mechanizm kardioprotekcyjnego
dziatania regularnego picia umiarkowanych ilosci alkoholu, a odwrécenie kierunku
ich zmian potencjalnego proaterogennego wplywu odstawienia alkoholu podczas le-
czenia odwykowego.

Celem pracy byla ocena czynnikow wplywajacych na poziom glownych frakeji
lipidéw osocza w okresie szeSciomiesigeznej abstynencji.

Grupy badane i metody: Zbadano 54 mgzczyzn z zespotem zaleznoSci alkoholo-
wej (ZZA) (wg ICD-10), leczonych psychoterapia, ktorzy zaprzestali pié¢ alkohol nie
dtuzej niz 14 dni przed wiaczeniem do badania. U kazdego na poczatku, po 4 tyg.i 6
mies. abstynencji oznaczano we krwi m.in.: st¢Zenie lipoproteiny(a) Lp(a), choleste-
rolu catkowitego (TC), cholesterolu BDL i LDL, trojglicerydéw.

Wyniki: W stosunku do wartoéci z poczatku okresu abstynencji, po4 tyg. i 6 mies.
abstynencji u pacjentow z ZZA wystapilo znamienne zmniejszenie stgzenia Lp(a)
(20%) 1 HDL (17%) oraz zwigkszenie st¢zenia LDL (18%) i wskaznikow aterogen-
nofci lipidow osocza, przy czym najwigksze zmiany zachodzity w pierwszym mie-
sigcu obserwacji. Przy pomocy krokowo postepujacej metody regresji wielokrotne;
uzyskano rownania thimaczace 83-99% wariancji badanych parametréw lipidowych.
Wyjsciowe stgzenie Lp(a) determinowaly: BMI, stgzenie glukozy na czczo (-), TSH
(-), TNF-alfa (-), wystepowanie majaczenia alkoholowego w wywiadzie, wynik SADD,
liczba dni picia 1 liczba standardowych porcji alkoholu (-) wypitych w ciggu 90 dni
przed poczatkiem do badania; wyjéciowe stezenie HDL determinowaty: wynik SADD,
BMI (-), WHR, liczba dni picia w ciagu 90 dni przed poczatkiem badania (-), liczba
standardowych porcji alkoholu wypitych w ciagu 30 dni przed poczatkiem badania,
TSH, aktywnos¢ ALAT 1 AspAT (), palenie (-), poziom TNF-alfa, MCV, INR, wystg-
powanie drgawek alkoholowych w wywiadzie i uzaleznienia alkoholowego w rodzi-
ni¢; wyjsciowe stgzenie LDL determinowaty TSH, wynik w SAAD i TNF-alfa.

Whioski: Stezenie lipidéw osocza u pacjentow ZZA w okresie abstynencji determi-
nowala nie tylko wielko$¢ spozycia alkoholu, ale takze stan odzywienia, funkcja osi
przysadkowo-tarczycowej, watroby, aktywnos¢ cytokin oraz gleboko$é uzaleznienia, co
wskazuje potencjalne kierunki profilaktyki miazdzycy podczas leczenia odwykowego.
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MECHANIZMY WPLYWAJACE NA WYDOLNOSC WYSILKOWA
MEZCZYZN Z ZESPOLEM ZALEZNOSCI ALKOHOLOWEJ
LECZONYCH ODWYKOWO

Jacek Budzynski, Grzegorz Pulkowski, Jacek Fabisiak,
Maria Klopocka, Maciej Swiatkowski, Marcin Ziélkowski',
Karol Suppan, Krzysztof Grad
Katedra i Klinika Gastroenterologii, Chordb Naczyn i Choréb Wewnetrznych,
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
'Zaklad Pielggniarstwa Psychiatrycznego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Naduzywanie alkoholu jest waznym czynnikiem ograniczajacym sprawno$é wysi-
fkowa na drodze mechanizmoéw centralnych (zmiany kurczliwosci serca) i obwodo-
wych {zmiany metabolizmu miesni prazkowanych, gospodarki wodno-elektrolito-
wej, aktywnoéci neurohormonalnej, reaktywnosei naczyn  krwionoénych i syntezy
cytokin).

Celem pracy byla ocena i proba wyjasnienia zmian wydolnosci wysitkowej u
mezczyzn z zespotem zaleznodcei alkoholowej (ZZA) w okresie szeSciomiesigeznej
abstynencji. '

Grupy badane i metody: Zbadano 54 mezczyzn z ZZA, w wieku 40,8+8 lat,
ktorzy zaprzestali pi¢ alkohol nie dhuzej niz 14 dni przed wlaczeniem do badania. U
kazdego na poczatku, po 4 tygodniach i 6 miesiacach abstynencji wykonano echo-
kardiografi¢ przezklatkowa, elekirokardiograficzng probg wysitkowa na biezni ru-
chomej, spirometri¢ oraz badania biochemiczne.

Wyniki: U pacjentéw z ZZA w okresie 6 miesigcy obserwacji nie stwierdzono
istotnych roznic wielkosci parametrow badania echokardiograficznego (wielko$ci jam,
frakeji wyrzutowej) 1 spirometrycznego. Po 4 tygodniach abstynencji znamiennie
wydhuzy! sig u nich czas trwania proby wysitkowej (643,7+167,2 vs. 694,5£157,3 s;
p=0,016), a po jej 6 miesigcach zmniejszyty si¢ znamiennie: maksymalna czgstos¢
pracy serca osiagnigta w czasie proby i warto§é podwojnego iloczynu (iloczyn szczy-
towej czgstoscl serca i maksymalnego cinienia skurczowego w czasie proby), gra-
nicznie zwickszylo sie natomiast maksymalne obciaZenie w czasie proby (12,1+2,3
vs. 13,5+3,6 MET’s; p=0,09). Pacjenci z oznaczalnym stgzeniem TNF-alfa na po-
czatku badania (n=26), w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych nie stwierdzono tej
cytokiny w osoczu (n=22), szli na biezni znamiennie dtuzej i pokonali wigksze ob-
ciazenie, zarowno na poczatku badania, jak i po 4 tygodniach abstynencji. Obecno$é
TNF-alfa we krwi na poczatku badania nie wptywata na wyniki badania echokardio-
graficznego i spirometrycznego.

Whioski: Zmiany wydolnoéci wysitkowej zwigzane z naduzywaniem alkoholu i
jego odstawieniem wynikaly z poprawy mechanizméw obwodowych. Wigksza wy-
dolno$¢ wysitkowa pacjentow z oznaczalnym TNF-alfa nie jest zgodna z danymi z
piSmiennictwa.
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PARAMETRY HEMOSTAZY U MEZCZYZN Z ZESPOLEM ZALEZNOSCI
ALKOHOLOWEJ LECZONYCH ODWYKOWOQ — NOWE MARKERY
PRZERWANIA ABSTYNENCI1?

Jacek Budzynski, Maria Klopocka, Maciej Swigtkowski,
Marcin Zioltkowski', Grzegorz Pulkowski, Jacek Fabisiak,
Karel Suppan, Krzysztof Grad
Katedra i Klinika Gastroenterologii, Chordb Naczyn i Choréb Wewngtrznych
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,

'Zaklady Pielegniarstwa Psychiatrycznego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Kadioprotekeyjne dziatanie regulamego picia 1-2 standardowych porcji alkoholu
dziennie, jak i szkodliwe skutki naduzywania alkoholu wynikaja z jego bezpoéred-
niego i posredniego wplywu na uktad hemostazy.

Celem pracy byla ocena wplywu abstynencji alkoholowe;j i jej przerwania na
wybrane parametry uktadu hemostazy u mezczyzn z zespotem zaleznosci alko-
holowej (ZZA).

Material i metody: Zbadano 54 mgzezyzn z ZZA (wg ICD-10) leczonych
odwykowo, ktorzy zaprzestali pi¢ alkohol nie dhuzej niz 14 dni przed wiacze-
niem do badania oraz 20 mezczyzn, nienaduzywajacych alkohotu (grupa kontro-
Ina). U kazdego na poczatku badania, po 4 tygodniach i 6 miesigcach kontrolo-
wanej abstynencji oznaczano m.in. liczbg plytek krwi (plt), ich srednia objgtosc
(mean platelets volume — MPV), aktywnos$é protrombiny (INR), antytrombiny
(AT) oraz stgzenia fibrynogenu (fbg), komplekséw trombina-antytrombina (kom-
plekséw TAT), antygenow tkankowego aktywatora plazminogenu (t-PA:Ag) i jego
inhibitora typu 1 (PAI-1:Ag).

Wyniki: Na badanie kontrolne po 4 tygodniach abstynencji zglosito sig 47 (87%),
a po 6 miesigcach 27 (50%) pacjentéw z ZZA, przy czym tylko 18 (33%) z nich
utrzymato abstynencje przez caly okres obserwacji. Pacjenci z ZZA na poczatku ob-
serwacji, w poréwnaniu z grupa kontrolng, mieli istotnie wigksza liczbe plt, wigksze
stgzenie fbg, kompleksow TAT, i wieksze stezenie PAI-1:Ag. Po 4 tygodniach absty-
nencji obserwowano istotne zwigkszenie wartoéci MPV oraz zmmiejszenie aktywno-
$ci AT i stgzenia fbg. U pacjentow, ktorzy ztamali abstynencjg (n=9), wykazano istot-
ne zmniejszenie warto§ci MPV i INR oraz zwickszenie stgzenia kompleksow TAT,
czemu towarzyszyt jednoczesne znamienne zwiekszenie aktywnosci ,.klasycznych”
markeréw naduzywania alkoholu: sredniej objgtosci erytrocytu (MCV), AspAT, GGT
i cholesterolu HDL.

Whioski: 1. U pacjentdw z ZZA w okresie abstynencji zachodzity istotne zmiany
stanu ukfadu hemostazy, z ktorych czesé (MPV, INR, kompleksy TAT) moze wskazy-
wac na zagroZenie powiklaniami sercowo-naczyniowymi (sn). 2. Przydatno$¢ ozna-
czania MPV, INR i komplekséw TAT, jako markerdéw ztamania abstynencji alkoholo-
wej 1 zagrozenia incydentem sn wymaga dalszych badan.
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STAN ROWNOWAGI ANTYOKSYDACYJINEJ WE KRWI A WARTOSCI
WSKAZNIKOW USZKODZENIA WATROBY U PACJENTOW Z ZESPOLEM
ZALEZNOSCI ALKOHOLOWEJ LECZONYCH ODWYKOWO

Jacek Budzynski, Maria Klopocka, Maciej Swiqtkowski,
Ewa Kopczynska!, Marcin Ziolkowski?, Grzegorz Pulkowski,
Jacek Fabisiak, Karol Suppan, Krzysztof Grad
Katedra i Klinika Gastroenterologii, Choréb Naczyn i Chorob Wewnetrznych

Akademii Medycznej w Bydgoszczy,

1Zaklad Patobiochemii i Chemii Klinicznej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,

*Zaklad Pielegniarstwa Psychiatrycznego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Zaburzenia rownowagi antyoksydacyjnej sa uznanym czynnikiem patogenetycz-
nym alkoholowego uszkodzenia watroby.

Celem pracy by!a ocena poziomu wskaznikéw wolnorodnikowego uszikodzenia
tkanek oraz enzymatycznych i nieenzymatycznych parametrow obrony antyoksyda-
cyjnej we krwi mezczyzn z zespotem zaleznosci alkcholowej (ZZA) i ich zwigzek z
wartoéciami ,,prob watrobowych” w szesciomiesigcznej obserwacii.

Osoby badane i metody: Zbadano 54 megzczyzn z zespolem zaleznosci alkoholo-
wej (ZZA) (wg ICD-10), leczonych psychoterapia, ktorzy zaprzestali pi€ alkohol nie
dtuzej niz 14 dni przed wlaczeniem do badania oraz 20 mezczyzn, nienaduzywaja-
cych alkoholu (grupa kontrolna). U kazdego na poczatku badania, po 4 tygodniach i
6 miesiacach kontrolowanej abstynenciji oznaczano we krwi: stgzenie malonylodial-
dehydu (MDA), catkowity stan antyoksydacyjny osocza (TAS) oraz erytrocytarne
aktywnos$ci dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), peroksydazy (GSHpx) i reduktazy
(GSHred) glutationowej, a takze aktywno$¢ enzymow watrobowych.

Wiyniki: Pacjenci z ZZA mieli na poczatku badania wigksza aktywnos§¢ gamma-
glutamylotrasferazy (GGT) niz grupa kontrolna, natomiast aktywnosci aminotrans-
feraz, fosfatazy zasadowej, poziomy bilirubiny, albumin, aktywnos$ci protrombiny
oraz badanych parametrow rownowagi redox nie réznity sig istotnie miedzy grupa-
mi. U pacjentéw z ZZA po 4 tygodniach abstynenciji stwierdzono natomiast istotne
(p=0,031) zwiekszenie aktywnosci GSHpx i graniczne (p=0,09) zmniejszenie steze-
nia MDA Nie stwierdzono rdznic wartosci badanych parametréw redox migdzy pa-
cjentami z ZZA, ktorzy utrzymali 6-micsigczng abstynencje lub ja przerwali. Wyj-
sciowe aktywnos$ci GSHpx i GSHred korelowaly dodatnio z warto$cia stosunku stg-
zen albumin do globulin i ujemnie ze stgzeniem alfal-globulin, a aktywnos¢ SOD kore-
lowala dodatnio ze st¢Zzeniem albumin, nie stwierdzono natomiast korelacji miedzy ba-
danymi parametrami rownowagi antyoksydacyjnej krwi a wskaznikami uszkodzenia he-
patocyta i wielko$cia spozycia alkoholu w ciagu 90 i 30 dni przed badaniem.

Whioski: Udziat zaburzen réwnowagi oksydacyjnej w patogenezie alkoholowego
uszkodzenie watroby dotyczy raczej jej tkankowych niz ogolnoustrojowych ukladow.
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AKTYWNOSC AUTONOMICZNEGO UKELADU NERWOWEGO
U MEZCZYZN UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU W OKRESIE
SZESCIOMIESIECZNEJ ABSTYNENCJI

Budzyinski Jacek, Maria Klopocka, Maciej Swiatkowski,
Robert Bujak!, Marcin Ziétkowski?, Grzegorz Pulkowski,
Jacek Fabisiak, Karol Suppan, Krzysztof Grad
Katedra i Klinika Gastroenterologii, Chordb Naczyn i Chorob Wewngtrznych
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,

*Oddziat Kardiologii Wojewodzkiego Szpitala im. dr J. Biziela w Bydgoszczy,
?Zaklad Pielggniarstwa Psychiatrycznego
Akademii Medyczne] w Bydgoszczy

Objawy zespolu abstynencyjnego (tachykardia, niepokdj, tachykardia, rozszerzenie
Zrenic, zwigkszenie cifnienia tetniczego) sa objawami pobudzenia adrenergicznego.

Celem pracy byla ocena aktywnosci autonomicznego ukladu nerwowego u mez-
czyzn z zespolem zaleznosci alkoholowej (ZZA) w okresie szesciomiesiecznej abs-
tynencji.

Osoby badane i metody: Zbadano 48 mezczyzn z ZZA (wg ICD-10), leczonych
odwykowo, ktorzy zaprzestali pi¢ alkoho! nie dluzej niz 14 dni przed wlaczeniem do
badania i 15 zdrowych mezczyzn, ktdrzy nie pili alkoholu w ciagu miesiaca przed
wlaczeniem do badania. U kazdego na poczatku badania, po 4 tyg. i 6 mies. kontrolo-
wanej abstynencji dokonano oceny aktywnosci autonomicznego ukiadu nerwowego
(AUN) przy pomocy dobowego badania ekg metoda Holtera z czasowa i czgstotliwo-
Sciows analiza zmiennoSci rytmu zatokowego serca (heart rate variability — HRV),
ktora jest uznanym nieinwazyjnym wskaznikiem aktywnosci AUN.

Wyniki: Pacjenci z ZZA na poczatku obserwacji mieli wigksza srednia dobowa
czestoseé rytmu serca, mniejszy odsetek roZnic miedzy kolejnymi zatamkami R >50ms
(pNN50) oraz mniejsze wartosci wszystkich parametrow analizy czestotliwosciowej
HRY, przy nieznamiennie wigkszej wartosci ilorazu sktadowych niskich i wysokich
czestotliwosci (LF/HF) widma HRV. Po 4 tyg. obserwacji warto$ci parametréw HRV
u pacjentow z ZZA zwigkszyly sie i roznice zanikly. Wykazano korelacje migdzy
parametrami HRV a wskaZnikami glebokosci uzaleznienia (SADD, MAST), skala
aleksytymii (TAS), skala depresji {BDI), probg samobdjcza w wywiadzie. Nizsze
wyjSciowe wartoécei parametrow HRV mieli pacjenci >40 r.z., ktdrzy w ciagu 30 dni
przed badaniem pili >259 drinkéw. Pacjenci, ktdrzy przerwali abstynencije przed 6
mies. badania czg¢sciej mieli wartosci pNN50>4%, ULF<1600ms?. Warto$¢
pNN50<4% byla niezaleznym negatywnym czynnikiem utrzymania 6-miesigczne;j
abstynencji.

Whioski: 1. U pacjentow z ZZA w ciagu 2 tygodni abstynencji alkoholowej obserwo-
wano przewage wspolczulnej i zmniejszenie wagalnej regulacji rytmu serca, ktdre nor-
malizowaly sig po 4 tygodniach abstynencji. 2. Prognostycznie znaczace wartosci HRV
korelowaty z wynikami testow psychologicznych i utrzymaniem potrocznej abstynencii.
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STEZENIE TNF-ALFA A AKTYWNOSC AUTONOMICZNEGO UKLADU NERWOWEGO
U MEZCZYZN UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU LECZONYCH ODWYKOWO

Jacek Budzynski, Maria Klopocka, Maciej Swiatkowski,
Marcin Ziélkowski!, Robert Bujak?, Magdalena Zbikowska?,
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Autonomiczny uktad nerwowy (AUN) uczestniczy w regulacji praktycznie wszyst-
kich funkceji organizmu, m.in. odpornosciowych, natomiast czynnik martwicy guza
typu alfa (TNF-alfa) to prozapalna cytokina, ktéra moze odgrywac istotna role w
patogenezie wielonarzadowych powiklan naduzywania alkoholu, w tym przyspie-
szonego rozwoju miazdzycy i uszkodzenia watroby.

Celem pracy byla ocena aktywnoSci autonomicznego uktadu nerwowego u pa-
cjentow z zespolem zaleznosci alkoholowej (ZZA) leczonych odwykowo.

Osoby badane i metody: Zbadano 48 mgzezyzn z ZZA (wg ICD-10), leczonych
odwykowo, ktorzy zaprzestali pi¢ alkohol nie diuzej niz 14 dni przed wlaczeniem do
badania. U kazdego na poczatku badania, po 4 tygodniach i 6 miesigcach kontrolo-
wanej abstynencji oznaczono stezenic TNF-alfa metoda ELISA przy wykorzystaniu
odezynnika firmy ENDOGEN. Jednoczeénie dokonywano oceny aktywnosci AUN
przy pomocy dobowego badania ekg metodg Holtera z czasowa i czgstotliwadciowa
analiza zmiennoéci rytmu zatokowego serca (heart rate variability — HRV), ktora jest
uznanym nieinwazyjnym wskaznikiem aktywnosci AUN.

Wyniki: U pacjentéw z ZZA i oznaczalnym (>0,05pg.ml) stgzeniem TNF-alfa
(n=26, 54%), w pordwnaniu z pacjentami, u ktorych stezenie TNF-alfa na poczatku
obserwacji nie przekraczalo czutosci metody (n=22), stwierdzono istotnie nizsze
wartosci catkowitej mocy widma HRV (p=0,022), skladowej ultra-niskich czgstotli-
wosci zmian widma HRV (p=0,014) oraz bardzo niskich czgstotliwosci zmian wid-
ma HRV (p=0,046). Wartosci parametréw analizy czasowej HRV, skladowych ni-
skich i wysokich widma HRV oraz ich iloraz nie réznily si¢ znamiennie migdzy gru-
pami. Po 4 tygodniach abstynencji alkoholowej powyzZsze zmiany zanikly. Nie stwier-
dzono istotnych réznic w zakresie parametrow klinicznych i demograficznych mig-
dzy pacjentami z oznaczalnym i nieoznaczalnym stezeniem TNF-alfa.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja na wigksza aktywnos¢ wspolczulng u pa-
cjentdéw z ZZA i oznaczalnym stgzeniem TNF-alfa, w pordéwnaniu z podgrupa z nie-
oznaczalnym poziomem TNF-alfa, co potwierdza znane z piSmiennictwa powiazania
neuroimmunologiczne.
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POTENCJALNA ROLA CZYNNIKA ZAPALNEGO W PATOGENEZIE MIAZDZYCY
MEZCZYZN UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU LECZONYCH ODWYKOWO
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Jacek Fabisiak, Karol Suppan, Krzysztof Grad
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Rozumienie miazdzycy, jako choroby zapalnej, przypisuje cytokinom, wazng rolg
patogenetyczna w jej rozwoju, progresji, jak i wystgpowaniu powikian.

Celem pracy byla ocena stgzenia TNF-alfa i jego zwiazku z innymi, klasycznymi
czynnikami ryzyka miazdzycy umezczyzn z zespotem zaleznoéci alkoholowej (ZZA)
w okresie sze§ciomiesigczne] abstynencji.

Osoby badane i metody: Zbadano 54 mezezyzn z ZZA (wg ICD-10), ktdrzy za-
przestali pi¢ alkohol nie dtuzej niz 14 dni przed wiaczeniem do badania. U kazdego
na poczatku badania, po 4 tygodniach i 6 miesigcach kontrolowanej abstynencji ozna-
czono stgzenie TNF-alfa (metoda ELISA przy wykorzystaniu odczynnika firmy EN-
DOGEN) oraz poziomy lipidéw osocza krwi {na czczo i 5 godzin po positku tluszczo-
wym), parametrow hemostazy i wskaznikéw ustrojowej rownowagi antyoksydacyjne;.

Wyniki: Wsrod pacjentéw z ZZA oznaczalne (>0,05pg/ml) stgzenie TNF-alfa
stwierdzono w kolejnych oznaczeniach odpowiednio u 26/54 (48%), 23/47 (49%) i
8/18 (44%). W tej podgrupie chorych po 4 tygodniach abstynencji stezenie cytokiny
zmniejszylo si¢ znamiennie (1,8+2,5 vs. 0,8+1,0pg/ml; p=0,023). Wykazano zna-
mienny wpltyw wystgpowania oznaczalnego stgzenia TNF-alfa w ciagu pierwszych
dwoch tygodni abstynencji na zmiany pozioméw ,klasycznych” czynnikoéw ryzyka
miazdzycy w ciggu kolejnych 6 mies. abstynencji. Pacjenci z oznaczalnym stgze-
niem TNF-alfa na poczatku badania mieli istotnie wigksze poczatkowe stezenia cho-
lesterolu catkowitego, LDL, i tréjgliceryddw (tgl) na czezo i wyzsze popositkowe
stgzenia tgl po 4 tyg. i 6 mies. abstynencji, wigksza $rednia objetosé plytki krwi na
poczatku obserwacji oraz wigksza agregacje plytek krwi pod wplywem kolagenu po
4 tyg. i 6 mies. abstynencji. Ponadto w tej podgrupie pacjentow, w przeciwienstwie
do chorych z nieoznaczalnym stgzeniem TNF-alfa na poczatku badania, obserwowa-
no mniejsze wartosci catkowitego stanu antyoksydacyjnego osocza (TAS) po 4 tyg. i
6 mies. abstynencji.

Whioski: 1.Po odstawieniu alkoholu tylko polowa pacjentéw z ZZA miata pod-
wyzszone warto§ci TNF-alfa w osoczu. 2. Oznaczalne stezenie TNF-alfa na poczat-
ku abstynencji moze by¢ markerem proaterogennych zmian w kolejnych tygodniach
abstynencji.
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SAMOBGICZE MIESZANE ZATRUCIA ALKOHOLEM I LEKAMI

Zygmunt Chodorowski, Hanna Kujawska, Robert Ciechanowicz,
Marek Salamon, Jacek Sein Anand
I Klinika Choréb Wewnetrznych i Ostrych Zatrué
Akademii Medycznej w Gdansku

Celem pracy byla ocena czgstosci zatrud lekami oraz alkoholem i lekami w zalez-
nosci od wieku, plci oraz rozpoznan psychiatrycznych.

Osoby badane i metody: Analizie poddano 482 kobiety w wieku od 13 do 92 lat
($r. 33,8+16,7) oraz 302 mgzczyzn w wieku od 13 do 86 lat (§r. 33,5+12,8), ktorzy
byli hospitalizowani z powodu prob samobdjczych w I Klinice Choréb Wewngtrz-
nych i Ostrych Zatrué¢ AMG od 01.01.2000 — 31.06.2002 r. W opracowaniu staty-
stycznym uzyskanych wynikow postuzono sig testern réznicy mi¢dzy dwoma wskaz-
nikami struktury.

Wyniki: Wiréd 784 pacjentéw przewazaly osoby zatrute lekami (75,3%). Proby
samobdjcze z uzyciem lekéw i alkoholu stwierdzono u 172 pacjentow (21,9%). Przy-
padki zatru¢ samym alkoholem byty rzadkie i odnotowano ich zaledwie 22 (2,8%).
Dalszej analizie poddano tylko osoby zatrute lekami oraz alkoholem i lekami.

Wiek <35 (grupa I) >35 i <65 (grupa II) 265 (grupa I1I)
Ple¢ Kobiety |Mezczyini| Razem | Kobiety |MezczyZzni| Razem | Kobiety |MezZczyzni|l Razem
1 7 3 8 6 14 0 0 0
Alkobol | 0499 { 39%) | (8% | @aw | 2% | @1% | O ) )
Leki 244 137 381 118 60 178 25 6 31
1] (89,7%) | (75.7%) | (84,1%) | (64,19 | (52.7%%) | (59,79) | 196,29%) | (85,796) | (93.9%)
Alkohol 27 37 64 58 48 106 1 1 2
+ leki (9.9%) | (20,4%) | (14,1%) | (31,5%) | (42,1%) | (35,6%) | (3,8%) | (14,3%) | (6,1%)
Ogdlem 272 181 453 184 114 298 26 7 33

W grupie I zatrucia lekami stwierdzono u 381 chorych (84,1%), natomiast
mieszane zatrucia lekami i alkoholem u 64 osob (14,1%). Mezczyzni do 35 r.z.
ponad dwukrotnie czesciej niz kobiety siegali po alkohol przy prébie zamachu
na wlasne zycie. W grupie I zatrucia lekami i alkoholem byly znamiennie czgst-
sze niz wsrod oséb do 35 r.2. (35,6% vs 14,1%; p<0,001) z podobnym odsetkiem
dla obu plci. W najstarszej wickowo grupie badanych odnotowano prawie wy-
acznie zatrucia lekami (93,9%). Zatrucia mieszane alkoholem i lekami stanowi-
ty zaledwie 6,1% przypadkow.

Analizujac przyczyny podejmowania préb samobdjczych wykazano, ze zardwno
w grupie zatrutych lekami jak i wéréd oséb, ktére dodatkowo pity alkohol domino-
wat udziat czynnikow reaktywnych (odpowiednio 42,8% i 40,1%). W tescie réznicy
miedzy dwoma wskaznikami struktury stwierdzono, ze w grupie osob zatrutych leka-
mi i alkoholem, w przeciwienstwie do chorych zatrutych samymi lekami znamiennie
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