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POSSIBILlTlES OF HARM REDUCTlON IN PATlENTS WITH HARMFUL 

ALCOHOL CONSUMPTlON 

Claudia Spies 
Departmeut of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, University 

Hospital Charite, Humboldt-University of Berlin, Berlin, Germany 

Background: There is an increasing intake of a!cohol in nearly aU developed and 
many developing countries especiaUy since the 1950s. GPs see 17 % ofthe patients 
and general hospitals 20 % of the patients with problems related to acute or chronic 
harmful alcohol intake. Duration ofhospital 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 aIcohol consumption. Young patients with harmful 
alcohol consumption may suffer from trauma, especiaUy recurrent trauma. 

Diagnosis of harmful alcohol use or alcohol dependence inc1udes drinking pat
tems as weU as physical, psychical and social criteria. For any diagnosis of a\cohol 
use disorders an exploration is required which potentiaUy inc1udes questionnaires 
and laboratory markers as weU as physical examination or coUateral information as 
indicated. 

After detection of any a\cohol use disorder, harm reduction inc1udes brief inte
rvention teehniques as indicated by the individual needs and seeondary I third pre
vention methods in people whieh already suffer from negative consequences ofharmful 
a!cohol intake. 

In prevention, GPs play akey role in detecting early forms of a!cohol use disorders. At 
this stage a change of drinking pattems and reduction of alcohol intake towards a less 
risky way of aIcohol consumption may be sufficient. This can be done with one or two 
consuItation of 5 to 15 minutes according to methods of motivational interviewing. This 
form ofbriefintervention (Bn inc1udes pattems of problem identification, target verbali
sation and learning of easy coping mechanism. As evidenced by WHO BI-techniques are 
able to reduce harmful aIcohol consumption as weU as recurrent trauma and hospitalisa
tion rates. Ifpeople suffer from aIcohol dependence or any other organ dysfunction, total 
abstinence from alcohol is required. This requests intensive therapeutic strategies inc1u
ding possible hospitaIisation, psychotherapy or use of adequate networks inc1uding the
rapeutic groups as indicated by the individual needs. 

Conclusion: Alcohol use disorders have a major social and economic irnpact due 
to the faet that at least 20 % of patients in aU medieal disciplines are acutely or 
chronieaUy affected by alcohol. At early stages of alcohol use disorders, brief inte
rvention techniques may reduce aIcohol 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 
medieal 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-dec1ining 
elevation of liver enzymes or liver cirrhosis) atotal a1cohol abstinence as well as 
intensive therapeutic intervention is required to prevent further deterioration of or
gan dysfunction. 

FARMAKOTERAPIA ZESPOLÓW DEPRESYJNYCH I UZALEŻNIENIA 
OD ALKOHOLU - BADANIA GENETYCZNE 

Jerzy Samochowiec', Agnieszka Tymicz2 

IKatedra i Klinika Psychiatrii Pomorskiej Akademii Medycznej 
w Szczecinie 

'Mi«dzywydziałowe Studium Kształcenia Pedagogicznego Uniwersytetu 
Szczecińskiego w Szczecinie 

Istnieje związek alkoholizmu z genami, które mają znaczenie w patogenezie in
nych zaburzeń psychicznych (m.in. z działaniami impulsywnymi i podejmowaniem 
prób samobójczych) szczególnie z genami warunkującymi aktywność układów: 
GABAergicznego, serotoninergicznego, dopaminergicznego. 

Znaczenie układu serotoninergicznego: mózgowe szlaki serotoninergiczne kon
trolują zachowania związane z piciem alkoholu, pobudzenie receptorów 5HTIA 
i 5 HT IB - wtórne wzmożenie działania etanolu, związki nasilające uwalnianie sero
toniny (d-fenfluramina, SSRI, buspiron) selektywnie zmniejszająreakcj« wątroby na 
bodźce warunkowe związane z stymulacją etanolem, badania polimorfizmów geno
wych układu serotoninergicznego: 5HTT-LPR, 5HT2A' 5 HT18. 

Znaczenie układu dopaminergicznego: mózgowe szlaki dopaminergiczne związa
ne ze skłonnością do uzależnienia (układ nagrody), niespecyficzny antagonista re
ceptora D11D2 (haloperidol) selektywnie zmniejsza reakcj« wątroby na bodźce wa
runkowe związane z stymulacją etanolem, badania polimorfizmów genowych ukła
du dopaminergicznego: DRD2, DRD3, DRD4, DAT. 

Znaczenie układu GABAergicznego: receptor GABAA (układu hamującego w 
o.u.n.) współuczestniczy w powstawaniu uzależnienia od alkoholu, związany jest 
także z próbami samobójczymi, badania polimorfizmów genowych układu GABAer
gicznego: GABAA, GABAB" 

Podsumowanie: Depresja jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym pod wzgl«
dem długości abstyneucji po leczeniu ZZA. Leki przeciwdepresyjue normalizując zmia
ny neurochemiczne w mózgu wywołane piciem alkoholu, zmniejszają głód alkoholu i 
cz«stość nawrotów. Leki przeciwdepresyjue są skuteczne w leczeniu depresji towarzy
szącej alkoholizmowi, rzadko w przypadkach uzależnienia bez objawów depresji. 

Leczenie: 
TLPD 
Imipramina, amitryptylina, doksepina - nieznaczny lub żaden wpływ na rednkcj« 

objawów depresji alkoholowej. Dezypramina -poprawa w zakresie objawów depre
syjnych u alkoholików z wtórna depresją. 
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Jest to grupa leków niechętnie stosowana ze względu na: małą skuteczność, złą 
tolerancję, interakcje z alkoholem - zmniejszona biodostępność, niebezpieczeństwo 
wykorzystania w celach samobójczych. 

SSRI 
Fluoksetyna zmniejsza nasilenie objawów depresji, odczuwania "głodu" alkoho

lowego, myśli samobójczych. Fluwoksamina - pozytywny wpływ na przebieg uza
leżnienia oraz objawy depresji. 

Grupa leków zalecana do stosowania: skuteczne, dobra tolerancja, nieznaczne in
terakcje z alkoholem, zmniejszają spożycie alkoholu. 

Inne leki 
Tianeptyna (lek zwiększający zwrotny wychwyt serotoniny) - redukcja objawów 

depresyjnych przy dobrej tolerancji leku. Sole litu - ich stosowanie postulowane w 
postaci dipsomanicznej alkoholizmu nie potwierdziło skuteczności. 

Leki przeciwlękowe: 
- benzodiazepiny mogą prowadzić do krzyżowej tolerancji z alkoholem, 
- buspiron - zmniejsza nasilenie objawów depresyjnych, a także "głód" alkoholu, 
Leczenie głodu alkoholowego: 
Naltrekson (mutacja OPRMI wegzonie l/l receptora ASN40ASP) jednoznacz

nie pozwala wydzielić osoby lepiej reagujące na farmakoterapię "głodu alkoho
lowego". 

Akamprozat, nerameksat, kwas gannna-hydroksy-masłowy, antagoniści kanałów wap
niowych (nifedypina), przezezaszkowa stymulacja elektryczna, technika sprzężenia zwrot
nego (neurofeedback), skuteczność leków przeciwdepresyjnych z grupy SSRI. 

Leczenie odwykowe wg walidowanych programów np.: Minnesota (do 30% pa
cjentów po przebyciu terapii w najlepszych ośrodkach utrzymuje abstynencję przez 
około 3 miesiące). Najkorzystniejsze wyniki dają terapie kojarzone: psychoterapia i 
farmakoterapia. 

Wczesne wprowadzenie terapii poprawia dlugotenninowe rokowanie. Możliwo
ści genetyki molekularnej w niedalekiej przyszłości pozwolą na wykrycie takich 
wariantów genów, które pozwoliłyby na wyodrębnienie osób podatnych na wystą
pienie zespołów depresyjnych illub zespołów zależności alkoholowej i zastosowanie 
u nich profilaktyki - bądź w przypadku choroby - optymalnego leku. 

NEUROBIOLOGICZNE PODŁOŻE ODCZUWANIA GŁODU ALKOHOLU: 

BADANIA PRZEDKLINICZNE 

Przemysław Bieńkowski, Anna-Bogucka-Bonikowska 
Zakład Farmakologii i Fizjologii Układu Nerwowego 

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 

Badania przedkliniczne nad "głodem" alkoholu z konieczności ograniczają się do oceny 
jego manifestacji behawioralnej, którąmoże być uporczywe poszukiwanie alkoholu przez 
zwierzę (przy założonym z góry braku dostępu do alkoholu w klatce eksperymentalnej). 

481 



Referaty 

Stąd mówi się raczej o badaniach nad posznkiwaniem alkoholu (a1cohol-seeking beha
viour) i nawrotami reakcji wzmacnianych wcześniej alkoholem (reinstatement). 

Model opracowany przez nasz zespół oparty jest na założeniu, że kontekstowe i 
specyficzne bodźce kojarzone z samopodawaniem alkoholu (operant alcohol self
administration) będą w przyszłości wyzwalać nawrót niewzmacnianej odpowiedzi 
instrumentalnej. W modelu tym możliwe jest przejściowe przywrócenie wygaszonej 
reakcji poprzez niezależną od zachowania zwierzęcia prezentację specyficznych bodź
ców warunkowych. Natężenie poszukiwania alkoholu zależy od długość abstynencji 
poprzedzającej sesję badania "głodu". Nawrót reakcji był istotnie większy po dłuż
szym (56 dni) niż po krótszym okresie odstawienia (1 lub 28 dni). Reaktywność na 
bodźce kontekstowe, w fazie wygaszania odruchu, również zwiększała się z czasem 
i osiągała maksimum po 28 dniach odstawienia. 

W badaniach nad neuronalnym podłożem eksperymentalnego "głodu" wykazali
śmy (współpraca: L. Kaczmarek, K. Wędzony), że aktywacja niektórych szlaków 
wzgórzowo-korowych może być odpowiedzialna za zjawisko narastania poszukiwa
nia alkoholu po dłuższej abstynencji. Wydaje się, że szczególną rolę może tu odgry
wać jądro okołokomorowe wzgórza (thalamic paraventńcular nucleus) i część kory 
prefrontalnej (medial prefrontal cortex). W niektórych eksperymentach obserwowa
liśmy również zwiększenie aktywności bocznej części ciała migdałowatego. Weks-· 
perymencie porównującym neuronalne podłoże poszukiwania alkoholu i roztworu 
sacharozy (naturalna nagroda), stwierdziliśmy przewagę aktywacji wspomnianych 
wyżej szlaków wzgórzowo-korowych u zwierząt poszukujących alkoholu. 

Aktywacja wykorzystywanych w badaniach markerów molekularnych (m.in. pro
dukty białkowe genu c1"os i c-jun) pozwala przypuszczać, że nawet krótkotrwała 
ekspozycja na bodźce kojarzone wcześniej z alkoholem wiąże się ze zmianami w 
ekspresji genów i modyfikacją funkcji niektórych regionów mózgu. 

CHORY UZALEŻNIONY OD ALKOHOLU A LECZENIE CHIRURGICZNE 

Stanisław Dąbrowiecki 

Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej 
Akademii Medycznej w Bydgoszczy 

Somatyczne następstwa nadużywania alkoholu są często przedmiotem leczenia 
chirurgicznego. Zjednej strony alkohol jest czynnikiem etiologicznym wielu chorób 
(np. marskości wątroby, przewlekłego zapalenia trzustki), a z drugiej - następstwa 

somatyczne i psychiczne nadużywania alkoholu wikłają przebieg innych chorób i 
znacząco wpływają na wyniki leczenia. Częstym przykładem zależności nadużycia 
alkoholu i wynikającej stąd choroby chirurgicznej są ciężkie urazy. Alkohol jest jed
nym z głównych czynników decydujących o ich występowaniu; wpływa na zakres 
obrażeń i przebieg leczenia. 

Istotnym, choć zwykle niedocenianym problemem,jest leczenie chirurgiczne cho
rych uzależnionych od alkoholu. Pierwszą trudnością jest określenie epidemiologii 
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tego zjawiska. Badania w Europie Zachodniej obrazują powszechność tego zjawi
ska. Prace francuskie wykazują, że co 5. hospitalizowany ma chorobę związaną z 
nadużywaniem alkoholu. W Niemczech w 1999 roku 16% chorych przebywających 
na oddziałach chirurgicznych było uzależnionych od alkoholu. W stosunku do dal
szych 12% postawiono diagnozę podejrzenia takiego uzależnienia. Badania duńskie 
(1994) wykazały, że problemy z alkoholem ma aż 28,5% chorych chirurgicznych. 

Wynik leczenia chirurgicznego chorego obciążonego alkoholizmem jest zawsze nie
pewny. Badania wykazały, że alkoholizm zwiększa ryzyko wystąpienia chorób soma
tycznych ponad 4-krotnie. Picie dziennie powyżej 60g etanolu zwiększa 3-krotnie liczbę 
powikłań po operacjach z zakresu chirurgii ogólnej. Najczęściej są to zakażenia, niewy
dolność krążeniowo-oddechowa i krwawienia. Patogeneza tych powikłań to: upośledzo
na odporność, subkliniczna niewydolność krążenia oraz zaburzenia równowagi hemo
stazy. Poalkoholowe uszkodzenie serca może prowadzić do nagłej śmierci sercowej i 
zaburzeń rytmu. W przebiegu choroby wieńcowej znamiennie zwiększa się ryzyko zgo
nu. Ryzyko pooperacyjnych powikłań ze zgonem włącznie nie ogranicza się do chirurgii 
ogólnej. Jest większe również w chirurgii onkologicznej i transplantacyjnej. 

We współczesnej medycynie nie można pominąć kwestii ekonomicznych: le
czenie chorego uzależnionego od alkoholu powoduje znaczące, dodatkowe koszty 
ekonomiczne. 

WPŁYW PRZEWLEKŁEGO NADUŻYWANIA ALKOHOLU NA UKŁAD TRAWIENIA 

Maciej Świątkowski 
Katedra i Klinika Gastroenterologii, Chorób Naczyń i Chorób Wewnętrznych 

Akademii Medycznej w Bydgoszczy 

Układem, który ma pierwszy kontakt z wypijanym alkoholem, jest układ trawienny. 
Najlepiej poznane, a równocześnie najgrożniejsze następstwa szkodliwego działania al
koholu dotyczą wątroby i trzustki. Światło przewodu pokarmowego jest miejscem pierw
szego kontaktu z alkoholem i barierą ochronnąprzedjego szkodliwymi skutkami, z dru
giej strony w pewnych okolicznościach procesy zapoczątkowane w tym układzie mogą 
wpływać na inne narządy i układy. Uszkodzeniu przełyku sprzyjają także nieprawidło
wości dotyczące motoryki górnego odcinka przewodu pokarmowego. Najbardziej cha
rakterystycznymi zaburzeniami są: zwiększenie amplitudy skurczów przełyku w środko
wej części oraz relaksacja dolnego zwieracza. Za to działanie podejrzewane są wytwa
rzane a następnie wydzielane substancje biologicznie czynne, np. tlenek azotu. Ze szko
dliwym działaniem alkoholu na przełyk wiążą się głównie dwa stany chorobowe, a mia
nowicie: zespół Mallory-Weissa i żylaki przełyku. Alkohol wpływa zarówno na stan 
morfologiczny, jak i czynnościowy żołądka. Picie napojów alkoholowych o zawartości 
powyżej 5% powoduje: wzrost pH śródżołądkowego, opóżnione opróżnianie żołądko
we, namnażanie bakterii i w konsekwencji powstanie nadmiaru aldehydu octowego. Szko
dliwość tego prodnktu metabolizmu alkoholu polegana indnkcji produkcji wolnych rod
ników tlenowych, peroksydacji lipidów, sprzyjaniu karcynogenezie w przypadku nowo-
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tworów. Szkodliwość alkoholu na żołądek wynika równieź z działania wazo aktywnych 
mediatorów uwalnianych ze zdegranulowanych mastocytów oraz z osłabienia ochronne
go działania, które wynika ze zmniejszonej syutezy prostaglandyn PGE2 i PGF2alfa. W 
następstwie wywołanego alkoholem i aldehydem octowym zahamowania syntezy białka 
dochodzi do atrofii i włóknienia kosmków jelitowych oraz miopatli mi«śni gładkich w 
przewodzie pokarmowym. W błonie śluzowej i podśluzowej jelita u osób uzależnionych 
od alkoholu stwierdzono zwi«kszoną ilość komórek i włókien układu neuroendokrynne
go. Wydzielane przez nie substancje biologicznie czynne prowadzą do: zaburzeń moto
ryki, zwi«kszenia przepuszczalności błony śluzowej i łącznie z zaburzeniami trawienia i 
wchłaniania prowadzą do ilościowych ijakościowych zaburzeń w odżywieniu. Zwi«k
szona przepuszczalność jelit dla endotoksyn bakteryjnych pochodzących zjelita ma duże 
znaczenie w powstawaniu alkoholowej choroby wątroby. W wyniku alkoholowego uszko
dzenia jelita cienkiego dochodzić może do: wybiórczego niedoboru witaminy A, tiami
ny, witaminy B12, wapnia i szeregu aminokwasów. U osób nadużywających alkoholu 
stwierdza si« zwi«kszenie cz«stości występowania raków jamy ustno-gardłowej, przeły
ku, żołądka ijelita grubego. Wśród czynników zwi«kszającychkarcynogenez((pod wpły
wem alkoholu wymienia si« wpływ: etanolu, aldehydu octowego, niedoboru witaminy 
A, zaburzenia hormonalne, osłabioną odporność organizmu, niektóre substancje zawarte 
w napojach alkoholowych (nitrozaminy, związki arsenu, substancje konserwujące, pe
stycydy i mikrotoksyny). Podsumowując, należy podkreślić, że przewlekłe nadużywanie 
alkoholu poza tym, że prowadzi do zmian morfologicznych i czynnościowych w przewo
dzie pokarmowym, przyczynia si« do zmian w innych narządach i układach oraz wpływa 
na odporność organizmu i stan odżywienia. 

WPŁYW ALKOHOLU NA GRUCZOŁY WYDZIELANIA WEWNĘTRZNEGO 

Roman Junik, Joanna Klubo-Gwieździńska 
Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii 

Akademii Medycznej w Bydgoszczy 

Celem pracy jest przedstawienie zaburzeń funkcji gruczołów dokrewnych wyni
kających z nadużywania alkoholu. 

Alkohol powoduje zmiany zarówno funkcji,jak i morfologii gruczołów wydziela
nia wewn«trznego. Przewlekły alkoholizm prowadzi do zaniku i sklerotyzacji tych 
gruczołów, podczas gdy samo nadużywanie alkoholu powoduje jedynie zmiany przej
ściowe, podlegające kompensacji i odwracalne. 

Mechanizm działania alkoholu na gruczoły dokrewne można podzielić na bezpo
średni i pośredni. Najbardziej wrażliwe na bezpośredni toksyczny wpływ alkoholu 
są gonady, najmniej - nadnercza. 

Przykładem bezpośredniego toksycznego wpływu alkoholu na narządy wewn«trz
ne jest przewlekłe alkoholowe zapalenie trzustki, powstające po około 10-20 latach 
nadużywania etanolu i prowadzące do niewydolności egzo- i endokrynnej tego na
rządu. Ta ostatnia powoduje cukrzycę, często wymagającą leczenia insnliną. 
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Innym, poza destrukcją gruczołu, rodzajem bezpośredniego wpływu na układ do
krewny jest działanie hamujące, np. wydzielanie wazopresyny, co skutkuje polidyp
sją, poliurią. Bardziej złożony jest wpływ alkoholu na wydzielanie prolaktyny - al
kohol hamując wydzielanie naturalnego inhibitora syntezy prolaktyny - dopaminy 
powoduje występowanie hiperprolaktynemii, a co się z tym pośrednio wiąże, zmniej
szenie libido, impotencję, ginekomastię. Nadużywanie alkoholu wpływa także na 
zwiększenie ryzyka osteoporozy. 

Poza bezpośrednim wpływem na czynność hormonalną i strukturę gruczołów do
krewnych, alkohol wpływa na mechanizmy regulacyjne, osie hormonalne. Przykła
dem może być stwierdzona u alkoholików wzmożona aktywność osi podwzgórze
przysadka-nadnercza. 

Alkohol, poprzez swój wpływ na wątrobę, powoduje także zaburzenia czynności 
hormonów płciowych. Występujące pod wpływem etanolu zmniejszenie aktywności 
enzymów wątrobowych metabolizujących estrogeny powoduje zwiększenie stężenia 
żeńskich hormonów płciowych, co skutkuje feminizacją oraz hipogonadyzmem. 

Przedstawione przykłady wskazują, że leczenie uzależnienia od alkoholu jest pro
blemem interdyscyplinarnym, wskazującym na konieczność współpracy lekarzy róż
nych specjalności: m.in. psychiatrów, internistów, endokrynologów. 

ZABURZENIA LĘKOWE U OSÓB UZALEŻNIONYCH 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 występowania zaburzeń lękowych u osób uzależnionych od alkoholu. 

Uzależnienie od alkoholu zwiększa ryzyko występowania wszystkich typów zabu
rzeń lękowych. Ostatuie badania wykazały także, iż osoby spożywające alkohol w 
nadmiernych ilościach (tzw. heavy drinkers) charakteryzują się od półtora do dwukrotuie 
większym ryzykiem występowania zaburzeń lękowych niż populacja generalna. 

Należy zwrócić uwagę, że do lekarzy ogólnych i do lekarzy psychiatrów zgłaszają 
się coraz częściej osoby uzależnione od alkoholu, które jako powód wizyty podają 
zaburzenia lękowe. Pacjenci są wówczas leczeni objawowo - bez trwałej poprawy. 

Lękjako objaw stanowi częsty komponent alkoholowego zespołu abstynencyjne
go, majaczenia alkoholowego, może także występować w przebiegu upojenia alko
holowego według klasyfikacji ICD- I O. Klasyfikacja amerykańskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego - DSM-IV -wyróżnia także zaburzenia lękowe indukowane przez 
spożywanie alkoholu jako osobną kategorię diagnostyczną. 

W leczeniu zespołów abstynencyjnych, przebiegających głównie z lękiem, sku
teczne są benzodiazepiny. Istuieją prace wskazujące na terapeutyczne działanie bu
spironu i trazodonu w tych przypadkach. 

W leczeniu zaburzeń lękowych u osób uzależnionych od alkoholu udowodnioną 
skuteczność mają leki wpływające na przekażnictwo serotoninergiczne oraz benzo-
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diazepiny. W trakcie badań jest wpływ tych pierwszych leków na leczenie samego 
zespołu zależności alkoholowej. 

Także w psychoterapii poznawczo-behawioralnej osób uzależnionych od alkoholu 
powinno być miejsce na leczenie zaburzeń lękowych. 

PROBLEMY DIAGNOZY I TERAPII OSÓB CHORYCH NA SCHIZOFRENIĘ 
Z PODWÓJNYM ROZPOZNANIEM 

Andrzej Czernikiewicz 
Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Białymstoku 

W okresie ostatnich dwu dekad narasta świadomość nadużywania substancji psy
choaktywnych w grupie osób ze schizofrenią, zjawiska określanego jako "podwójna 
diagnoza" (ang.: dual diagnosis). Rozmiar zjawiska ocenia się na 25% do nawet 48% 
osób chorujących na schizofrenię. Uważa się, że zjawisko "podwójnej diagnozy" 
wiąże się z takimi czynnikami ryzyka jak: młody wiek, płeć męska, samotność, niż
szy poziom edukacyjny, zaburzenia zachowania w dzieciństwie oraz nadużywanie 
substancji psychoaktywnych w rodzinie. Najczęściej nadużywanymi substancjami 
psychoaktywnymi w przebiegu "podwójnej diagnozy" są, bez względu na uwarun
kowania społeczno kulturowe: alkohol, kannabinole i kokaina. Podwójna diagnoza 
ma tutaj liczne negatywne konsekwencje, takie jak: niższy status socjoekonomiczny, 
większa liczba nawrotów i hospitalizacji, gorsza współpraca w procesie leczenia, 
bezdomność, zachowania gwałtowne i ich prawne konsekwencje, depresja i samo
bójstwa, rozpad rodziny oraz większe ryzyko chorób przenoszonych drogą płciową. 

Terapia osób ze schizofrenią i nadużywaniem substancji psychoaktywoych napotyka 
na dwa zasadnicze problemy. Po pierwsze, osoby z podwójną diagnozą często nie są 
postrzegane w kategoriach istniejącego uzależnienia i dlatego nie otrzymują właściwej 
terapii. Po drugie, te z nich, które są widziane w kategoriach uzależnienia, mogą być 
gorzej leczone z powodu choroby podstawowej - schizofrenii. Podstawowe zagadnienia 
terapii osób z podwójną diagnozą to: l. wykrywanie "podwójnej diagnozy"; 2. ocena 
kliniczna; 3. planowanie terapii; 4. case managment; 5. zasady terapii farmakologicznej. 

PROBLEMY DIAGNOSTYCZNE I TERAPEUTYCZNE PACJENTÓW 

Z PODWÓJNYM ROZPOZNANIEM 

Joanna Meder, Maryla Sawicka, Katarzyna Sieroslawska 
Zakład Rehabilitacji Psychiatrycznej 

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 

Różnego rodzaju substancje psychoaktywne towarzyszyły ludzkości od wieków i 
spełniały funkcje religijne, mistyczne. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych 
stało się problemem społecznym, gdy ich produkcja i sprzedaż zaczęły zapewniać 
intratny dochód. 
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Istniejąróżne modele przyjmowania substancji psychoaktywnych, a uzależnienie cha· 
rakteryzuje się występowaniem co najmniej trzech z następujących sześciu objawów: 
"głód", upośledzenie kontrolowania zachowań, stany abstynencyjne, tolerancja, zanie· 
dbywanie zainteresowań i przyjmowanie substancji mimo wiedzy o ich szkodliwości. 
Wielu autorów na pierwszym miejscu ryzyka używania substancji psychoaktywnych 
stawia, obok młodego wieku, zaburzenia psychiczne. Pacjenci z podwójnym rozpozna· 
niem wymagają tworzenia zróżnicowanych, profesjonalnych ofert terapeutycznych łą· 
czących modele leczenia uzależnień z modelami lecznictwa psychiatrycznego. Do nie· 
zbędnych elementów efektywnego leczenia zaliczamy: prawidłową ocenę nadużywania 
substancji psychoaktywnych, rozwój procedur diagnozowania, leczenie dostosowane do 
indywidualnej gotowości do zmiany, unikanie przedwczesnego zmuszania do abstynen· 
cji, długoterminową perspektywę, elastyczne metody terapii, uwzględnienie sieci spo· 
łecznych pacjenta i jego życia codziennego oraz odpowiednią farmakoterapię. 

Na szczególną uwagę zasługują 3 modele terapii: seryjny, równoległy i zintegro· 
wany. PrzykIadami innowacyjnych programów mogą być np.: The Kingston Com· 
munity Drug and Alkohol Team (KCDAT), Haringey Dual Diagnosis Service oraz 
Compass Programme. 

DEPRESJA U OSÓB UZALEŻNIONYCH OD ALKOHOLU 

Marcin Ziółkowski 
Zakład Pielęgniarstwa Psychiatrycznego 

Akademii Medycznej w Bydgoszczy 

Badania epidemiologiczne wskazują coraz wyrażniej, że najczęściej występującymi 
dolegliwościami psychicznymi dotykającymi współczesne spoleczeństwa są te, które 
związane są z odczuwaniem emocji (zaburzenia afektywne i lękowe) oraz nadużywa. 
niem substancji psychoaktywnych (uzależnienie od alkoholu, uzależnienie od nikotyny). 
Zarówno zaburzenia afektywne,jak i nadużywanie alkoholu znacząco pogarszająjakość 
życia i wiążą się ze zwiększonym ryzykiem dokonania samobójstwa. Ocenia się, że u 
mężczyzn i prawie polowy kobiet uzależnionych od alkoholu w ciągu życia dochodzi do 
wystąpienia depresji. Inne badania wskazują, że u 1/3 pacjentów leczonych psychia· 
trycznie z powodu depresji stwierdza się również uzależnienie od alkoholu, a rozpo· 
wszechnienie depresji wśród chorych leczonych odwykowo oceniane jest na od 24 do 
59%. U osób uzależnionych od alkoholu stany depresyjne często poprzedzają nawrót 
picia, zaś nadużywanie alkoholu często poprzedza wystąpienie depresji u osób chorych 
na chorobę afektywną. Chorzy z depresją i uzależnieniem od alkoholu są podgrupą o 
szczególnie dużym ryzyku popelnienia samobójstwa, ryzyko to jest znacznie mniejsze 
(choć większe niż chorych populacji generalnej) u chorych uzależnionych od alkoholu 
bez depresji i chorych na depresję bez uzależnienia od alkoholu. Spośród leków, które 
mogą być stosowane w leczeniu osób uzależnionych od alkoholu z współistniejącymi do 
nich stanami depresyjnymi, w tej chwili najczęściej wymienia się inhibitory zwrotnego 
wychwytu serotoniny oraz tianeptynę. Dalszych badań wymaga z jednej strony wyod· 
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rąbnienie subpopulacji chorych mniej lub bardziej wrażliwych na poszczególne leki prze
ciwdepresyjne z drugiej zaś ocena skuteczności łącznego podawania leku przeciwdepre
syjnego oraz leku zapobiegającego nawrotowi picia (akarnprozat, na1trekson). 

PRZEMOC A NADUŻYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH 

Marcin Ziółkowski 
Zakład Pielągniarstwa Psychiatrycznego 

Akademii Medycznej w Bydgoszczy 

Badania prowadzone nad związkami miądzy używaniem substancji psychoaktywnych 
a przemocą wykazały, że np. wg ofiar 20% sprawców przemocy było pod wpływem 
alkoholu, 5% pod wpływem alkoholu i innej substancji psychoaktywnej, 5% pod wpły
wem narkotyku, 1% substancji psychoaktywnej bez określenia jej rodzaju, co sugeruje, 
że alkohol jest substancją o działaniu "przemocogennym". Za tą tezą przemawiają bada
nia wskazujące na istnienie korelacji miądzy głąbokością upojenia alkoholowego a stop
niem przemocy, cząstością picia alkoholu a cząstością zachowań agresywnych. W in
nych badaniach stwierdzono związekmiądzy zwiąkszeniem dostąpności alkoholu azwięk
szeniem cząstości aktów przemocy. Z badań prowadzonych w USA można wnioskować, 
że być może nawet połowa mążczyzn leczonych odwykowo w okresie roku przed podją
ciem leczenia przejawiała agresją wobec najbliższych. Jeśli chodzi o przyczyny wyzwa
lające zachowania agresywne u osób nadużywających alkoholu wymienia sią: osłabienie 
mechanizmów zazwyczaj hamujących zachowania agresywne lub impulsywne, intoksy
kacja alkoholowa osłabia procesy poznawcze, intoksykacja alkoholowa zwąża zakres 
uwagi; upośledzenie kontroli zachowań impulsywnych; współchorobowość: osobowość 
antyspołeczna; dysfunkcja układu serotoninergicznego; wysoki poziom testosteronu; 
zachowania dewiacyjne i nakierowany na przemoc styl życia. 

Spośród leków, które mogą być rozważane w terapii zachowań agresywnych u 
osób uzależnionych od alkoholu, wymienia sią: leki działające na układ serotoniner
giczny: SSR1, buspiron; leki działające stabilizująco na nastrój: wąglan litu; leki prze
ciwdrgawkowe: karbamazepina, kwas walproinowy; leki neuroleptyczne: klasyczne 
i atypowe; oraz inne: leki blokujace receptor beta-adrenergiczny, benzodiazepiny (sto
sowane dłużej mogą wywołać uzależnienie). 

POSTĘPY W PSYCHOFARMAKOTERAPII ALKOHOLOWYCH ZESPOŁÓW 

ABSTYNENCY JNYCH 

Bognsław Habrat 
Zespół Profilaktyki i Leczenia Uzależnień 

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 

W ostatnim dziesiącioleciu nie doszło do znaczniejszego postąpu w leczeniu alko
holowych zespołów abstynencyjnych. W praktyce klinicznej leczeniem standardo-
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wym są benzodiazepiny, a inne wcześniej dość powszecbnie stosowane leki (np. klo
metiazol) używane są coraz rzadziej. Nie wykazano jednoznacznie przewagi niektó
rych benzodiazepin nad innymi, ale powszechnie zaleca się stosowanie benzodiaze
pin o długim (np. klorazepat) lub średnim okresie działania (diazepam) ze względu 
na bardziej stabilny poziom leku we krwi i unikanie zjawiska rozniecania. Z benzo
diazepin o krótkim okresie działania poleca się lorazepam, ale tylko u osób z poważ
nymi uszkodzeniami wątroby. Rozwija się natomiast różne tecbniki dawkowania ben
zodiazepin m.in. tzw. "nasycanie" (sekwencyjne podawanie dawek benzodiazepin 
(nieraz bardzo dużych) aż do całkowitego ustąpienia objawów abstynencyjnych; oraz 
dawkowanie benzodiazepin zależnie od nasilenia objawów bądź dodawanie leków o 
wybiórczym działaniu na objawy szczególnie nasilone (np. leki blokujące receptor 
~-adrenergiczny albo agonistów receptora uz-adrenergicznego w przypadku znacz
nie podwyższonego ciśnienia tętniczego krwi i tachykardii). 

Badania na zwierzętach z użyciem leków selektywnie działających na receptory 
dały znaczny przyrost wiedzy na temat mechanizmów patogenetycznych prowadzą
cych do objawów odstawiennych, jednak nie znalazło to przełożenia na praktykę 
kliniczną· 

Liczne obserwacje kazuistyczne, doniesienia z badań niekontrolowanych i prze
prowadzanych na małych populacjach, a także pojedyncze badania poprawne meto
dologicznie, ale niezweryfikowane w innych ośrodkach, często prezentowały intere
sujące wyniki, ale doszło do uznania tych terapii za rutynowe. 

Nadzieję należy łączyć z nowym podejściem, które zakłada heterogenność alko
holowych zespołów abstynencyjnych i opiera się na założeniu, że różne formy tych 
zespołów powinny być leczone lekami o zróżnicowanym działaniu receptorowym 
(typologia Lescha). 

BESONDERHEITEN DER PSYCHOTHERAPIE BEl DOPPELDIAGNOSEPATIENTEN 

Tilmann Magerknrth 
WesWilisches Zentrnm fiir Psychiatrie und Psychotherapie, 

Paderbom, Niemcy 

Bereits seit Anfang der 90er Jahre richtet sich ein Augenmerk auf die Behandlung 
von Menschen mit komorbiden St6rungen. Seit 1996 gibt es in Paderbom eine eigene 
stationare Einheit zur Behandlung dieser Patientengruppe. 

Wir beschranken uns dabei nicht auf die zweifellos wichtige differenzierte 
Psychopharmakotherapie dieses Klienteis, sondem versuchen auch psychothe
rapeutische Behandlungsansatze in die Behandlung zu integrieren. Neben der 
stationiiren bieten wir auch eine weiterfUhrende psychiatrisch- psychotherapeu
tische Behandlung ano 

Dabei haben sich aus der Erfahrung der le!zten Jahre Handlungsrationale und Pro
blemstellungen ergeben, die fur die meisten der von uns behandelten Patienten gel
ten. Diese sollen in dem Vortrag vorgestellt und zur Diskussion gestelIt werden. 
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Eine verstiirkte wissenschaftliche Beschiiftigung mit dieser Problernstellung zur 
Erstellung von Leitlinien einer Behandlung im Sinne der evidenzbasierten Medizin 
erscheint wiinschenswert. 

MOTlVATlONSBEHANDLUNG AUF DER QUALIFIZIERTEN 

DROGENENTZUGSSTATlON "NADELÓHR" IM WESTFALISCHEN ZENTRUM 

FOR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE IN PADERBORN (WZPP) 

Detlef Schwenker-Murmann 

Motivationsbehandlung ist ais ein Baustein in der Behandlung von Drogenabhaugi
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 Transtbeoretischen ModelIs (TTM) von Prochaska und DiClemente (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 dargestelIt und eine Verkuiipfung dieser Konzepte vorgestellt. Des weiteren 
wird auf die Umsetzung dieser Konzepte auf der Station "Nadelohr" eingegangen. 

OSOBOWOŚCIOWE UWARUNKOWANIA PODEJMOWANIA DECYZJI O UŻYWANIU 

ŚRODKÓW PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ OSOBY CHORE NA SCHIZOFRENIĘ 

Maryla Sawicka, Joanna Meder 
Zakład Rehabilitacji Psychiatrycznej 

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 

Używanie alkoholu lub narkotyków traktowane jest jako mechanizm wyzwalający 
dekompensacj«psychotyczną u osób podatnych na schizofreni«. Może być także metodą 
samoleczenia objawów choroby pojawiających si« dyskretnie. Jest to istotny problem 
leczniczy, gdyż używanie tego typu substancji dodatnio koreluje ze zwi«kszoną opor
nością na działanie leków neuroleptycznych, co ogranicza możliwości w niesieniu 
pomocy takim chorym (Mueser, Drake, WalIach; 1998). Wi«kszość substancji psy
choaktywnych używanych nawet okazjonalnie zwi«ksza ryzyko zaostrzenia objawów 
i jednocześnie może wywoływać przeciwstawny efekt wobec neuroleptyków. 

W piśmiennictwie przedmiotu podkreśla się, że używanie środków psychoaktywnych 
przez osoby chore na schizofreni« nie jest przypadkowe, a jest podyktowane cechami 
osobowości chorych. W wielu badaniach bierze si« pod uwag« przede wszystkim takie 
właściwości, jak: cechy temperamentu, typ układu nerwowego, kompetencje społeczne, 
nasilenie lęku i stosowany styl radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. W tym kontekście 
substancje psychoaktywne są traktowane jako metoda radzenia sobie ze stresem i jako 
metoda radzenia sobie z efektami ubocznymi stosowania innych strategii. Wydaje się 
wi«c, że są one szczególnie atrakcyjne dla pacjentów ze względu na swój uniwersalny 
charakter w zwalczaniu dyskomfortu psychicznego osób chorych na schizofrenię· 

490 



Referaty 

UŻYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH WŚRÓD CHORYCH 

Z NAWROTAMI SCHIZOFRENII 

Paweł Melcer, Jolanta Rabe-Jabłońska 
Klinika Zaburzeń Afektywnych i Psychiatrii Młodzieżowej 

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

Nadużywanie lub uzależnienie od substancji psychoaktywnych jest czynnikiem 
istotnie pogarszającym przebieg schizofrenii. 

Celem pracy była ocena problemu używania środków uzależniających (w tym 
alkoholu) w okresie poprzedzającym nawrót objawów wytwórczych w schizofrenii. 

Metody: Zbadano, czy istnieją związki pomiędzy używaniem substancji a nastę
pującymi danymi: cechami społeczno-demograficznymi badanych, dotychczasowym 
przebiegiem choroby, wiedzą badanych na temat schizofrenii, występowaniem i na
sileniem objawów niepożądanych wynikających z leczenia oraz stosowaniem się 
pacjentów do zaleceń przyjmowania leków. Grupę badaną stanowiło 60 osób z roz
poznaniem schizofrenii paranoidalnej (według OSM-IV), spełniających kryteria na
wrotu, przyjętych do klinik psychiatrycznych. Badania przeprowadzono w oparciu o 
skonstruowane kwestionariusze, korzystając z wywiadów od pacjentów, ich rodzin, 
lekarzy prowadzących oraz analizując istniejącą dokumentację medyczną. Wiedzę 
pacjentów na temat schizofrenii zbadano natomiast za pomocą ankiety. 

Wyniki: Używanie środków psychoaktywnych stwierdzono w okresie poprzedzają
cym nawrót u 43,3 % uczestników badania, kryteria diagnostyczne uzależnienia były 
spełnione u 28,4 %. Najczęściej używanym środkiem był alkohol (41,7 % badanych). 
Używanie substancji psychoaktywnych siłnie wiązało się z brakiem współpracy pacjen
ta w fannakoterapii. Stwierdzono szereg istotnych statystycznie różnic pomiędzy grupami 
badanych używających środki uzależniające i nieprzyjmujących tego rodzaju substancji. 

PATlENTS DESIRE FOR CHANGING LIFE STYLE RISKS: COMPARISON 

OF TWO TRAUMA POPULATlONS IN W ARSAW AND BERLIN 

Bruno Neuner', Anna Dizner-Gołąb', Andrzej Górecki', 
Michael Schiitz', Bogusław Habrat', Wolfgang J Kox', Claudia D. Spies' 
'Oepartment of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, University Hospital 

Charite, Humboldt-University of Berlin, Berlin, Germany; 
'lstDepartment of Anesthesiology and Intensive Care 

"ChiId Jezus"-Hospital, Warsaw, Poland; 
'Oepartment ofOrthopaedics Care "ChiId Jezus"-Hospital, Warsaw, Poland; 

'Oepartment of Traumatology University Hospital Charite, 
Humboldt-University ofBerlin, Berlin, Germany; 

sClinic of Addictive Oisorders, Institnte ofPsychiatry 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 reduee 
aleohol intake and the rates of reeurrent trauma and re-hospitalisation. The effeetive
ness ofBIS depends not only on the setting (Iength and number of eonsultations) but 
as well as on patients attitudes towards medieal aids and their general attitudes. In 
addition there is poor knowledge about trans-cultural differenees in these attitudes. 

Aim: The aim of this study was to evaluate the eorrelation between patients desire for 
autonomy as weli as their sense of eoherenee eonsidering different lifestyle risks (alcohol use 
disorders, smoking and drug abuse) in emergent trauma patients in an inner-city population. 

Methods: After ethieal eommittee approval and written inforrned eonsent 89 pa
tients admitted to the orthopaedie ward at "Child Jezus" -Hospital in Warsaw answe
red the Aleohol Use Disorder Identitication Test (AUDIT)(I) and were asked for 
their nieotine and drug-abuse within the last 12 month. An AUDIT between O and 4 
points was eonsidered as no risk, between 5 and 7 points as risk and of 8 or more 
points as hazardous aleohol eonsumption. Patients desire for autonomy was evalu
ated using the tirst 6 questions ofthe Autonomy Preferenee Index (API)(2) and the 
Sense ofCoherenee (SOC) was evaluated using the 9-items seale (SOC-L9) (3) from 
Sehumaeher. The Soeio-eeonomie-status (SES)-questionnaire ineluded parameter like 
size of household, edueation, partnership, working status (4). 

Statistics: Patients were rnatehed for age, sex, AUDIT-group, smoking, drug abuse and 
high school-degree; statistieal analysis: Wueoxon signed mok sum test for rnatehed pairs. 

Results: Out of 89 patients admitted to the hospital in Warsaw 70 eompleted their 
questionnaires for alllifestyle risks and school-education. Median age ofpatients was 46 
{l 8-79), 42 (60%) were men, 35 (51 %) were patients Witl100 risk, 16 (24%) patients with 
risk and 18 (25%) patients with hazardous aJeohol eonsumption. Overall21 (30%) were 
smoker and 8 (11 %) abused drugs. Results ofmatched pairs analysis is shown in Tablei : 

N-10 Trauma palients Warsaw Trauma patients Berlin p 
TRISS 99.4 (92.2·99.1) 99.8 (98.2-99.9) <0.001 

ISS 4 (1-33) UH) <0.001 
BMI 26.1 (14.1·36.3) 23.6 (18.5-40.3) 0.04 

Partnership ves/no 60/40 56/44 ns 
working yes/no 49/51 56/44 ns 

size of household 11> l 19/81 38/62 0.04 
SOC 45 (20·60) 50 (27-62) 0.001 
API 42 (8·15) 46 (13·100) ns 
API 41.1 (8.3 ·15.1) 45.9 (12.5·91.1) 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 differenee in 
patients scale of preferred variants with regard to decision making in both study 
populations. The Sense of Coherence is signiticant higher in the specitic study popu
lation in Gerrnany. Further studies should evaluate the predictive power of these 
results for the effectiveness of intervention strategies. 

Referenees: 
l: Saunders. Addiction 1993,2: Ende. J Gen Intern Med. 1989,3: Schumaeher. 

PPmP 2000, 4: AlIbus Standardkategorien. 
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STĘŻENIE HORMONÓW PŁCIOWYCH U KOBIET Z ZESPOŁEM ZALEŻNOŚCI 
ALKOHOLOWEJ LECZONYCH STACJONARNIE ODWYKOWO 

Beata Augustyńska', Marcin Ziółkowski" Sławomir Manysiak', 
Wojciech Kosmowski' 

'Katedra i Zakład Patobiochemii i Chemii Klinicznej 
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, 

'Zakład Pielęgniarstwa Psychiatrycznego 
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, 

'Katedra i Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, 

'Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Bydgoszczy 

Ceł pracy: ocena stężenia hormonów płciowych u kobiet z zespołem zależności 
alkoholowej (ZZA). 

Osoby badane i metody: badaniami objęto 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 wynosił 
40±8 lat, wiek początku uzależnienia równał się 34±8 lat, a czas trwania uzależnienia 
wynosił 6±4 lat. Oznaczenia hormonów (FSH, LH, testosteronu, estradiolu, proge
steronu) przeprowadzono trzykrotnie: między 5-7 dniem cyklu, 11-14 dniem cyklu, 
19-22 dniem cyklu miesięcznego. U żadnej z badanych kobiet nie stosowano hormo
nalnej terapii substytucyjnej. 

Oznaczenia stężenia hormonów dokonano testami firmy Roche odpowiednio (w 
nawiasach podano wartości referencyjne): stężenie estradiolu testem Estradiol II (24-
411 pg/ml); stężenia LH testem LH Luteinizing hormone (1,0-11,4 mlU/ml); stęże
nia prolaktyny testem Prolactin (72 - 511 mlU/ml); stężenia progesteronu testem 
Progesterone II (0,0-27 ng/ml); stężenia FSH testem FSH - FoIIicIe stimulating hor
mone (1,7-21,5 mlU/ml); stężenia testosteronu testem Testosterone 0,06-0,82 ng/ml). 

Wyniki: U badanych kobiet stężenia hormonów w fazie folikulamej wynosiły: testo
steronu - 0,43±O,24 ng/ml; estradiolu - 64, 1±44,18 pg/mI; FSH 9, 17± 7,54 mlU/ml; 

W fazie lutealnej stężenia estradiolu wynosiło116,39±111,8l pg/ml a FSH -
6,26±2,84 mlU/ml; 

U kobiet z ZZA do 35 r.ż. stężenie estradiolu w fazie folikularnej było istotnie 
statystycznie mniejsze niż u kobiet po 35 r.ż. i wynosiło 50,15±33,18 pg/ml vs 
7l,84±48,37 pg/ml; p=0,0046; 

Stężenie FSH w fazie folikularnej u kobiet do 35 r.ż. było istotnie statystycznie niższe 
niżupańpo35 roku życia i wynosilo5,56±1,5I m1U/mI vs 1l,17±8,71 m1U/mI;p=O,0025; 

Określając związek pomiędzy wiekiem a poziomem hormonów u kobiet z ZZA 
wykazano, że wiekiem zmniejsza się stężenie testosteronu u badanych osób (r=-0,998, 
p=0,041); 

U kobiet z ZZA stwierdzono, że w fazie lutealnej ze zwiększeniem stężenia estra
diolu koleruje dodatnio stężenie FSH (r=0,998, p=0,036). 
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Wnioski: 1. W badanej grupie stwierdzono dodatnią korelacj« rni«dzy estradio
lem a FSH w fazie lutealnej co sugeruje dysfunkcj« fazy lutealnej cyklu miesięczne
go. 2. U badanych kobiet stwierdzono, że wraz z wiekiem zwi«ksza si« st«żenie testo
steronu i estradiolu. 

OCENA METABOLIZMU TKANKI KOSTNEJ U KOBIET Z ZZA 
Z ZASTOSOWANIEM BIOCHEMICZNYCH MARKERÓW OBROTU KOSTNEGO 

- OSTEOKALCYNY I BETA-CROSSLAPS (CTX) 

Beata AugustyńskaI, Marcin Ziółkowski', Sławomir Manysiak', 
Marzenna Gruszka', Wojciech Kosmowski' 

'Katedra i Zakład Patobiochemii i Chemii Klinicznej 
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, 

2Zaklad Pielęgniarstwa Psychiatrycznego 
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, 

'Katedra i Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, 

'Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Bydgoszczy 

Nadużywanie alkoholu jest jednym z czynników zwi«kszonego ryzyka wystąpie
nia osteoporozy u kobiet. Dla rozpoznania zagrożenia osteoporozą dokonuje się ba
dań biochemicznych umożliwiających ocen« metabolizmu tkanki kostnej. Bioche
miczne markery obrotu kostnego to fragmenty białkowych elementów strukturalnych 
kości lub produkty ich degradacji oraz enzymy i białka uwalniane do krążenia w 
czasie aktywności metabolicznej komórek kościotwórczych - osteoblastów i kościo
gubnych - osteoklastów. W ocenie metabolizmu tkanki kostnej największą sił« dia
gnostyczną przypisuje się beta-crosslaps (ctx) - markerowi resorpcji kości oraz oste
okalcynie - markerowi tworzenia kości. 

Ceł badania: ocena obrotn 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 wynosił 40±8 lat, początek 
uzależnienia wystąpił w wieku 34±8 la~ a czas trwania uzależnienia wynosił 6±4 lat. 

Oznaczenia st«żenia osteokalcyny dokonano zestawem LUMItest Osteocalcin fir
my BRAHMS; wartości referencyjne: 0-35 ng/ml. Oznaczenia st«żenia ~-crosslaps 
(~-ctx) dokonano zestawem ~-CrossLaps/serum firmy Roche; 0-0,32 ng/ml. Ozna
czenia stężenia estradiolu dokonano zestawem Estradiol II firmy Roche; wartości 
referencyjne: 24-411 pg/ml. 

Wyniki: U osób badanych st«żenie osteokalcyny wynosiło 23, 19±6,52 ng/ml, 
ctx - 0,37±0, 17 ng/ml a st«żenie estradiolu w fazie folikularnej badanych kobiet 
wynosiło 64, 1±44, 18 pg/ml; 

Stwierdzono, że st«żenie estradiolu w fazie folikularnej wykazuje silną ujemną 
zależność z poziomem osteokalcyny (r= -0,997, p=0,049). 
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Wykazano dodatniąkorelację pomiędzy stężeniem osteoka\cyny i ctx (r=0,85, 
p=O,OOl). 

Wnioski: l. U badanych kobiet stwierdzono dodatnia korelację między ctx i oste
oka\cyną, co sugeruje zrównoważenie procesów tworzenia i resorpcji kości. 2. Ze 
stwierdzenia ujemnej korelacji poziomu estradiolu z osteoka\cyną może wynikać, że 
u badanych kobiet zmniejszeniu stężenia estradiolu towarzyszy nasilenie obrotu kost
nego mierzonego zwiększeniem stężenia osteokalcyny. 

WYNIKI BADANIA KWESTIONARIUSZEM INVENTORY OF DRINKING 

SITUATlONS (ID S) MĘŻCZYZN LECZONYCH STACJONARNIE ODWYKOWO 

Barbara Bielicka', Marcin Ziółkowski' 
'Studenckie Towarzystwo Naukowo, Pielęgniarstwo Psychiatryczne Akademii 

Medycznej w Bydgoszczy 
'Zakład Pielęgniarstwa Psychiatrycznego 

Akademii Medycznej w Bydgoszczy 

W planowaniu leczenia osób uzależnionych od alkoholu niezbędna jest wiedza o 
tym, w jakich rodzajach sytuacji chorzy piją więcej alkoholu, a w jakich mniej. Do 
opisu występujących u osoby badanej rodzajów sytuacji, w których piła ona większe 
ilości alkoholu, może służyć Inventory ofDrinking Situations (roS). 

Celem badań było stwierdzenie, w jakich rodzajach sytuacji mężczyźni leczeni 
stacjonarnie odwykowo pili większe ilości alkoholu. 

Grnpy badane i metody: Badaniami objęto 50 mężczyzn w wieku 43±9lat leczo
nych z powodu uzależnienia od alkoholu (leD- l O), w 2002 roku, w Oddziale Lecze
nia Uzaleźuień Katedry i Kliniki Psychiatrii AM w Bydgoszczy. U wszystkich bada
nych przeprowadzono szczegółowy wywiad kliniczny, dokonano pomiaru nasilenia 
uzależnienia przy użyciu Short Form Alcohol Dependence Data Questionnaire 
(SADD), u wszystkich badanych dokonano również badania przy użyciu Inventory 
of Drinking Situations (IDS). 

Wyniki: Badanie przy użyciu ros wykazało, że punktację 66 pkt. i więcej uzyska
li badani w następujących kategoriach sytuacji picia: nieprzyjemne emocje, pokusy 
picia alkoholu, społeczna presja na picie alkoholu; naj niższą punktację (47 pkt) uzy
skali badani w kategorii dyskomfort psychiczny. Dalsza analiza danych wykazała, że 
osoby głębiej uzależnione w porównaniu z osobami o mniejszym nasileniu uzależ
nienia miały wyższąpunktacjękategorii pokusy picia w ros (69 vs 60). Ocena współ
czynników korelacji Persona pomiędzy poszczególnymi kategoriami sytuacji picia a 
danymi klinicznymi jak: wiek, czas uzależnienia, wiek początku uzależnienia wyka
zała dodatnią korelację między kategorią społeczna presja na picie a czas uzależnie
nia (r=0,297, p=0,036). 

Wnioski: l. Badani mężczyźni uzależnieni od alkoholu najczęściej pili alko
hol w sytuacjach odczuwania nieprzyjemnych emocji, pokusy picia, społecznej 
presji na picie. 2. U osób głębiej uzależnionych stwierdzono wyższą punktację 
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podskali pokusy picia, natomiast czas uzależnienia był skorelowany z punktacją 
podskali społeczna presja na picie. 

CZY OSOCZOWE STĘŻENIE METABOLITÓW TLENKU AZOTU MOŻE BYĆ 

PREDYKTOREM PRZERWANIA ABSTYNENCJI W CIĄGU 

SZEŚCIOMIESIĘCZNEJ OBSERWACJI? 

Jacek Budzyński, Maria Kłopocka, Maciej ŚWiątkowski, 
Ewa Kopczyńska·, Marcin Ziółkowski', Grzegorz Pulkowski, 

Jacek Fabisiak, Karol Suppan, Krzysztof Grad 
Katedra i Klinika Gastroenterologii, Chorób Naczyń i Chorób Wewnętrznych 

Akademii Medycznej w Bydgoszczy, 
• Zakład Patobiochemii i Chemii Klinicznej 

Akademii Medycznej w Bydgoszczy, 
'Zakład Pielęgniarstwa Psychiatrycznego 

Akademii Medycznej w Bydgoszczy 

Tlenek azotu odgrywa istotną rolę w regulacji funkcji układu nerwowego, krąże
nia, oddychania oraz przewodu pokarmowego. Ostatnie doniesienia wskazują też na 
jego udział w molekularnych mechanizmach uzależoierua od substancji psychoak
tywnych, w tym etanolu. 

Celem pracy była ocena stężeń metabolitów tlenku azotu w surowicy pacjentów z 
zespołem zależności alkoholowej (ZZA) w okresie sześciomiesięcznej obserwacji. 

Osoby badane i metody: Zbadano 54 mężczyzn z zespołem zależności alkoholo
wej (ZZA) (wg ICD-IO), leczonych odwykowo, którzy zaprzestali pić alkohol nie 
dłużej niż 14 dni przed włączeniem do badania oraz 20 mężczyzn, ruenadużywają
cych alkoholu (grupa kontrolna). U każdego na początku badania, po 4 tygodniach i 
6 miesiącach kontrolowanej abstynencji metodą kolorymetryczną oznaczano stęże
nie azotynów (AZ) (metabolitów tlenku azotu) w surowicy, wykorzystując odczyn
nik Nitric Oxide Colorimetric Assay (Boehringer Mannheim). 

Wyniki: Na badanie kontrolne po 4 tyg. abstynencji zgłosiło się 47 (87%), a po 6 
mies. 27 (50%) pacjentów z ZZA, przy czym tylko 18 (33%) z ruch utrzymało abstynen
cję przez cały okres obserwacji. Pacjenci z ZZA w ciągu pierwszych 4 tyg. obserwacji 
mieli mniejsze stężenie AZ niż osoby ruenadużywające alkoholu (F;6,55; p;O,013). U 
pacjentów, którzy złamali abstynencję przed wizytą po 6 miesiącach obserwacji stwier
dzono większe (P;0,01) stężenie AZ, niż u pacjentów, którzy nie pili alkoholu w tym 
okresie. Wykazano znamienny wpływ interakcji czasu obserwacji i utrzymania absty
nencji (ANOVA; F (2,42); 3,45; p;0,041) na zmiany st,,-żeń AZ u pacjentów z ZZA w 
ciągu 6 miesięcy obserwacji. Analiza przebiegu zmian stężeń AZ wykazała jednak, że 
zwiększenie ich stężenia AZ u pacjentów, którzy przerwali abstynencję wystąpił już po 4 
tygodniach abstynencji (pacjenci byli hospitalizowani). Przy pomocy regresji logistycz
nej, wykazano, że zwiększenie stężenia AZ po 4 tygodniach abstynencji by! granicznym 
~,051) predyktorem przerwania abstynencji przed szóstym miesiącem obserwacji. 
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Wnioski: l. Pacjenci z ZZA w okresie abstynencji mieli mniejszą dostępność tlenku 
azotu niż osoby nienadużywające alkoholu. 2. Przydatność oznaczania AZ w ocenie 
ryzyka przerwania abstynencji od alkoholu wymaga dalszych badań. 

CZYNNIKI DETERMINUJĄCE STĘŻENIE LIPIDÓW OSOCZA U MĘŻCZYZN 
UZALEŻNIONYCH OD ALKOHOLU LECZONYCH ODWYKOWO 

Jacek Budzyński, Maria Kłopocka, Maciej Świątkowski, 
Marcin Ziółkowski, Grzegorz Pułkowski, Jacek Fabisiak, 

Karoł Suppan, Krzysztof Grad 
Katedra i Klinika Gastroenterologii, Chorób Naczyń i Chorób Wewnętrznych 

Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy 

Zmiany stężeń lipidów osocza stanowią główny mechanizm kardioprotekcyjnego 
działania regularnego picia umiarkowanych ilości alkoholu, a odwrócenie kierunku 
ich zmian potencjalnego proaterogennego wpływu odstawienia alkoholu podczas le
czenia odwykowego. 
Cełem pracy była ocena czynników wpływających na poziom głównych frakcji 

lipidów osocza w okresie sześciomiesięcznej abstynencji. 
Grupy badane i metody: Zbadano 54 mężczyzn z zespołem zależności alkoholo

wej (ZZA) (wg ICD-IO), leczonych psychoterapią, którzy zaprzestali pić alkohol nie 
dłużej niż 14 dni przed włączeniem do badania. U każdego na początku, po 4 tyg. i 6 
mies. abstynencji oznaczano we krwi m.in.: stężenie lipoproteiny(a) Lp(a), choleste
rolu całkowitego (TC), cholesterolu HDL i LDL, trój glicerydów. 

Wyniki: W stosunku do wartości z początku okresu abstynencji, po 4 tyg. i 6 mies. 
abstynencji u pacjentów z ZZA wystąpiło znamienne zmniejszenie stężenia Lp(a) 
(20%) i HDL (17%) oraz zwiększenie stężenia LDL (18%) i wskaźników aterogen
ności lipidów osocza, przy czym największe zmiany zachodziły w pierwszym mie
siącu obserwacji. Przy pomocy krokowo postępującej metody regresji wielokrotnej 
uzyskano równania tłumaczące 83-99% wariancji badanych parametrów lipidowych. 
Wyjściowe stężenie Lp( a) determinowały: BMI, stężenie glukozy na czczo (-), TSH 
(-), TNF-alfa (-), występowanie majaczenia alkoholowego w wywiadzie, wynik SADD, 
liczba dni. picia i liczba standardowych porcji alkoholu (-) wypitych w ciągu 90 dni 
przed początkiem do badania; wyjściowe stężenieHDL determinowały: wynik SADD, 
BMI (-), WRR, liczba dni picia w ciągu 90 dni przed początkiem badania (-), liczba 
standardowych porcji alkoholu wypitych w ciągu 30 dni przed początkiem badania, 
TSH, aktywność AIAT i AspAT (-), palenie (-), poziom TNF-alfa, MCV, !NR, wystę
powanie drgawek alkoholowych w wywiadzie i uzależnienia alkoholowego w rodzi
nie; wyjściowe stężenie LDL determinowały TSH, wynik w SAAD i TNF-alfa. 

Wnioski: Stężenie lipidów osocza u pacjentów ZZA w okresie abstynencji determi
nowała nie tylko wielkość spożycia alkoholu, ale także stan odżywienia, funkcja osi 
przysadkowo-tarczycowej, wątroby, aktywność cytokin oraz głębokość uzależnienia, co 
wskazuje potencjalne kierunki profilaktyki miażdżycy podczas leczenia odwykowego. 
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MECHANIZMY WPŁYWAJĄCE NA WYDOLNOŚĆ WYSIŁKOWĄ 
MĘŻCZYZN Z ZESPOŁEM ZALEŻNOŚCI ALKOHOLOWEJ 

LECZONYCH ODWYKOWO 

Jacek Budzyński, Grzegorz Pulkowski, Jacek Fabisiak, 
Maria Kłopocka, Maciej ŚWiątkowski, Marcin Ziółkowski', 

Karol Suppan, Krzysztof Grad 
Katedra i Klinika Gastroenterologii, Chorób Naczyń i Chorób Wewnętrznych, 

Akademii Medycznej w Bydgoszczy, 
'Zakład Pielęgniarstwa Psychiatrycznego 

Akademii Medycznej w Bydgoszczy 

Nadużywanie alkoholujestważnym czynnikiem ograniczającym sprawność wysi
łkową na drodze mechanizmów centralnych (zmiany kurczliwości serca) i obwodo
wych (zmiany metabolizmu mięśni prążkowanych, gospodarki wodno-elektrolito
wej, aktywności neurohormonalnej, reaktywności naczyń krwionośnych i syntezy 
cytokin). 

Celem pracy była ocena i próba wyjaśnienia zmian wydolności wysiłkowej u 
mężczyzn z zespołem zależności alkoholowej (ZZA) w okresie sześciomiesięcznej 
abstynencji. 

Grupy badane i metody: Zbadano 54 mężczyzn z ZZA, w wieku 40,8±8 lat, 
którzy zaprzestali pić alkohol nie dłużej niż 14 dni przed włączeniem do badania. U 
każdego na początku, po 4 tygodniach i 6 miesiącach abstynencji wykonano echo
kardiografię przezklatkową, elektrokardiograficzną próbę wysiłkową na bieżni ru
chomej, spirometrię oraz badania biochemiczne. 

Wyniki: U pacjentów z ZZA w okresie 6 miesięcy obserwacji nie stwierdzono 
istotnych różnic wielkości parametrów badania echokardiograficznego (wielkości jam, 
frakcji wyrzutowej) i spirometrycznego. Po 4 tygodniach abstynencji znamiennie 
wydłużył się u nich czas trwania próby wysiłkowej (643,7±167,2 vs. 694,5±157,3 s; 
p=O,OI6), a po jej 6 miesiącach zmniejszyły się znamiennie: maksymalna częstość 
pracy serca osiągnięta w czasie próby i wartość podwójnego iloczynu (iloczyn szczy
towej częstości serca i maksymalnego ciśnienia skurczowego w czasie próby), gra
nicznie zwiększyło się natomiast maksymalne obciążenie w czasie próby (12, 1±2,3 
vs. 13,5±3,6 MET's; p=O,09). Pacjenci z oznaczalnym stężeniem TNF-alfa na po
czątku badania (n=26), w porównaniu z pacjentami, u których nie stwierdzono tej 
cytokiny w osoczu (n=22), szli na bieżni znamiennie dłużej i pokonali większe ob
ciążenie, zarówno na początku badania, jak i po 4 tygodniach abstynencji. Obecność 
TNF-alfa we krwi na początku badania nie wpływała na wyniki badania echokardio
graficznego i spirometrycznego. 

Wnioski: Zmiany wydolności wysiłkowej związane z nadużywaniem alkoholu i 
jego odstawieniem wynikały z poprawy mechanizmów obwodowych. Większa wy
dolność wysiłkowa pacjentów z oznaczalnym TNF-alfa nie jest zgodna z danymi z 
piśmiennictwa. 
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PARAMETRY HEMOSTAZY U MĘŻCZYZN Z ZESPOŁEM ZALEŻNOŚCI 
ALKOHOLOWEJ LECZONYCH ODWYKOWO - NOWE MARKERY 

PRZERWANIA ABSTYNENCJI? 

Jacek Budzyński, Maria Klopocka, Maciej ŚWiątkowSki, 
Marcin ZiólkowskP, Grzegorz Pulkowski, Jacek Fabisiak, 
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Kadioprotekcyjne działanie regularnego picia 1-2 standardowych porcji alkoholu 
dziennie, jak i szkodliwe skutki nadużywania alkoholu wynikają z jego bezpośred
niego i pośredniego wpływu na układ hemostazy. 

Celem pracy była ocena wpływu abstynencji alkoholowej i jej przerwania na 
wybrane parametry układu hemostazy u m«żczyzn z zespołem zależności alko
holowej (ZZA). 

Material i metody: Zbadano 54 m«żczyzn z ZZA (wg ICD-lO) leczonych 
odwykowo, którzy zaprzestali pić alkohol nie dłużej niż 14 dni przed włącze
niem do badania oraz 20 mężczyzn, nienadużywających alkoholu (grupa kontro
lna). U każdego na początku badania, po 4 tygodniach i 6 miesiącach kontrolo
wanej abstynencji oznaczano m.in. liczbę płytek krwi (plt), ich średnią objętość 
(mean platelets volume - MPV), aktywność protrombiny (INR), antytrombiny 
(AT) oraz stężenia fibrynogenu (tbg), kompleksów trombina-antytrombina (kom
pleksów TAT), antygenów tkankowego aktywatora plazminogenu (t-PA:Ag) ijego 
inhibitora typu I (PAI- I :Ag). 

Wyniki: Na badanie kontrolne po 4 tygodniach abstynencji zgłosiło się 47 (87%), 
a po 6 miesiącach 27 (50%) pacjentów z ZZA, przy czym tylko 18 (33%) z nich 
utrzymało abstynencję przez cały okres obserwacji. Pacjenci z ZZA na początku ob
serwacji, w porównaniu z grupą kontrolną, mieli istotnie wi«kszą liczbę plt, większe 
stężenie tbg, kompleksów TAT, i większe stężenie PAI-I :Ag. Po 4 tygodniach absty
nencji obserwowano istotne zwiększenie wartości MPV oraz zmniejszenie aktywno
ści AT i st«żenia tbg. U pacjentów, którzy złamali abstynencję (n=9), wykazano istot
ne zmniejszenie wartości MPV i !NR oraz zwiększenie st«żenia kompleksów TA T, 
czemu towarzyszył jednoczesne znamienne zwiększenie aktywności "klasycznych" 
markerów nadużywania alkoholu: średniej objętości erytrocytu (MCV), AspAT, GGT 
i cholesterolu HDL. 

Wnioski: l. U pacjentów z ZZA w okresie abstynencji zachodziły istotne zmiany 
stanu układu hemostazy, z których część (MPY, !NR, kompleksy TAT) może wskazy
wać na zagrożenie powikłaniami sercowo-naczyniowymi (sn). 2. Przydatność ozna
czania MPY,!NR i kompleksów TAT,jako markerów złamania abstynencji alkoholo
wej i zagrożenia incydentem sn wymaga dalszych badań. 
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STAN RÓWNOWAGI ANTYOKSYDACYJNEJ WE KRWI A WARTOŚCI 
WSKAŹNIKÓW USZKODZENIA WĄTROBY U PACJENTÓW Z ZESPOŁEM 

ZALEŻNOŚCI ALKOHOLOWEJ LECZONYCH ODWYKOWO 
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Zaburzenia równowagi antyoksydacyjnej są uznanym czynnikiem patogenetycz
nym alkoholowego uszkodzenia wątroby. 

Celem pracy była ocena poziomu wskaźników wolnorodnikowego uszkodzenia 
tkanek oraz enzymatycznych i nieenzymatycznych parametrów obrony antyoksyda
cyjnej we krwi mężczyzn z zespołem zależności alkoholowej (ZZA) i ich związek z 
wartościami "prób wątrobowych" w sześciomiesięcznej obserwacji. 

Osoby badane i metody: Zbadano 54 mężczyzn z zespołem zależności alkoholo
wej (ZZA) (wg lCD-IO), leczonych psychoterapią, którzy zaprzestali pić alkohol nie 
dłużej niż 14 dni przed włączeniem do badania oraz 20 mężczyzn, nienadużywają
cych alkoholu (grupa kontrolna). U każdego na początku badania, po 4 tygodniach i 
6 miesiącach kontrolowanej abstynencji oznaczano we krwi: stężenie malonylodial
dehydu (MOA), całkowity stan antyoksydacyjny osocza (TAS) oraz erytrocytarne 
aktywności dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), peroksydazy (GSHpx) i reduktazy 
(GSHred) glutationowej, a także aktywność enzymów wątrobowych. 

Wyniki: Pacjenci z ZZA mieli na początku badania większą aktywność garnma
glutamylotrasferazy (GGT) niż grupa kontrolna, natomiast aktywności aminotrans
feraz, fosfatazy zasadowej, poziomy bilirubiny, albumin, aktywności protrombiny 
oraz badanych parametrów równowagi redox nie różniły się istotnie między grupa
mi. U pacjentów z ZZA po 4 tygodniach abstynencji stwierdzono natomiast istotne 
(p=0,031) zwiększenie aktywności GSHpx i graniczne (p=0,09) zmniejszenie stęże
nia MOA. Nie stwierdzono różnic wartości badanych parametrów redox między pa
cjentami z ZZA, którzy utrzymali 6-miesięczną abstynencję lub ją przerwali. Wyj
ściowe aktywności GSHpx i GSHred korelowały dodatnio z wartością stosunku stę
żeń albumin do globulin i ujemnie ze stężeniem alfa l-globulin, a aktywność SOD kore
lowała dodatnio ze stężeniem albumin, nie stwierdzono natomiast korelacji między ba
danymi parametrami równowagi antyoksydacyjnej krwi a wskaźnikami uszkodzenia he
patocyta i wielkością spożycia alkoholu w ciągu 90 i 30 dni przed badaniem. 

Wnioski: Udział zaburzeń równowagi oksydacyjnej w patogenezie alkoholowego 
uszkodzenie wątroby dotyczy raczej jej tkankowych niż ogólnoustrojowych układów. 
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Objawy zespołu abstynencyjnego (tachykardia, niepokój, tachykardia, rozszerzenie 
źrenic, zwiększenie ciśnienia tętniczego) są objawami pobudzenia adrenergicznego. 

Cełem pracy była ocena aktywności autonomicznego układu nerwowego u męż
czyzn z zespołem zależności alkoholowej (ZZA) w okresie sześciomiesięcznej abs
tynencji. 

Osoby badane i metody: Zbadano 48 mężczyzn z ZZA (wg ICD-IO), leczonych 
odwykowo, którzy zaprzestali pić alkohol nie dłużej niż 14 dni przed włączeniem do 
badania i 15 zdrowych mężczyzn, którzy nie pili alkoholu w ciągu miesiąca przed 
włączeniem do badania. U każdego na początku badania, po 4 tyg. i 6 mies. kontrolo
wanej abstynencji dokonano oceny aktywności autonomicznego układu nerwowego 
(AUN) przy pomocy dobowego badania ekg metodą Holtera z czasową i częstotliwo
ściową analizą zmienności rytmu zatokowego serca (heart rate variability - HRV), 
która jest uznanym nieinwazyjnym wskaźnikiem aktywności AUN. 

Wyniki: Pacjenci z ZZA na początku obserwacji mieli większą średnią dobową 
częstość rytmu serca, mniejszy odsetek różnic między kolejnymi załamkami R >50ms 
(PNN50) oraz mniejsze wartości wszystkich parametrów analizy częstotliwościowej 
HRV, przy nieznamiennie większej wartości ilorazu składowych niskich i wysokich 
częstotliwości (LF/HF) widma HRV. Po 4 tyg. obserwacji wartości parametrów HRV 
u pacjentów z ZZA zwiększyły się i różnice zanikły. Wykazano korelacje między 
parametrami HRV a wskaźnikami głębokości uzależnienia (SADO, MAST), skalą 
aleksytymii (TAS), skalą depresji (BOI), próbą samobójczą w wywiadzie. Niższe 
wyjściowe wartości parametrów HRV mieli pacjenci >40 r.ż., którzy w ciągu 30 dni 
przed badaniem pili >259 drinków. Pacjenci, którzy przerwali abstynencję przed 6 
mies. badania częściej mieli wartości pNN50>4%, ULF<1600ms'. Wartość 
pNN50<4% była niezależnym negatywnym czynnikiem utrzymania 6-miesięcznej 
abstynencji. 

Wnioski: l. U pacjentów z ZZA w ciągu 2 tygodni abstynencji alkoholowej obserwo
wano przewagę współczulnej i zmniejszenie wagalnej regulacji rytmu serca, które nor
malizowały się po 4 tygodniach abstynencji. 2. Prognostycznie znaczące wartości HRV 
korelowały z wynikami testów psychologicznych i utrzymaniem półrocznej abstynencji. 
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Autonomiczny układ nerwowy (AUN) uczestniczy w regulacji praktycznie wszyst
kich funkcji organizmu, m.in. odpornościowych, natomiast czynnik martwicy guza 
typu alfa (TNF-alfa) to prozapalna cytokina, która może odgrywać istotną rolę. w 
patogenezie wielonarządowych powikłań nadużywania alkoholu, w tym przyspie
szonego rozwoju miażdżycy i uszkodzenia wątroby. 

Celem pracy była ocena aktywności autonomicznego układu nerwowego u pa
cjentów z zespołem zależności alkoholowej (ZZA) leczonych odwykowo. 

Osoby badane i metody: Zbadano 48 mę.żczyzn z ZZA (wg ICD-10), leczonych 
odwykowo, którzy zaprzestali pić alkohol nie dłużej niż 14 dni przed włączeniem do 
badania. U każdego na początku badania, po 4 tygodniach i 6 miesiącach kontrolo
wanej abstynencji oznaczono stę.żenie TNF-alfa metodąELISA przy wykorzystaniu 
odczynnika firmy ENDOGEN. Jednocześnie dokonywano oceny aktywności AUN 
przy pomocy dobowego badania ekg metodą Holtera z czasową i częstotliwościową 
analizą zmienności rytmu zatokowego serca (heart rate variability - HRV), która jest 
uznanym nieinwazyjnym wskaźnikiem aktywności AUN. 

Wyniki: U pacjentów z ZZA i oznaczalnym (>O,05pg.ml) stężeniem TNF-alfa 
(n=26, 54%), w porównaniu z pacjentami, u których stężenie TNF-alfa na początku 
obserwacji nie przekraczało czułości metody (n=22), stwierdzono istotnie niższe 
wartości całkowitej mocy widma HRV (p=O,022), składowej ultra-niskich częstotli
wości zmian widma HRV (p=O,OI4) oraz bardzo niskich częstotliwości zmian wid
ma HRV (p=O,046). Wartości parametrów analizy czasowej HRV, składowych ni
skich i wysokich widma HRV oraz ich iloraz nie różniły się znamiennie między gru
pami. Po 4 tygodniach abstynencji alkoholowej powyższe zmiany zanikły. Nie stwier
dzono istotnych różnic w zakresie parametrów klinicznych i demograficznych mię
dzy pacjentami z oznaczalnym i nieoznaczalnym stężeniem TNF-alfa. 

Wnioski: Uzyskane wyniki wskazują na większą aktywność współczulną u pa
cjentów z ZZA i oznaczałnym stężeniem TNF-ałfa, w porównaniu z podgrupą z nie
oznaczalnym poziomem TNF-alfa, co potwierdza znane z piśmiennictwa powiązania 
neuroimmunologiczne. 
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Rozumienie miażdżycy, jako choroby zapalnej, przypisuje cytokinom, ważnąrol~ 
patogenetyczną w jej rozwoju, progresji, jak i wyst~owaniu powikłań. 

Celem pracy była ocena st~żenia TNF-alfa i jego związku z innymi, klasycznymi 
czynnikami ryzyka miażdżycy u mężczyzn z zespołem zależności alkoholowej (ZZA) 
w okresie sześciomiesi~cznej abstynencji. 

Osoby badane i metody: Zbadano 54 m~żczyzn z ZZA (wg ICD-IO), którzy za
przestali pić alkohol nie dłużej niż 14 dni przed włączeniem do badania. U każdego 
na początku badania, po 4 tygodniach i 6 miesiącach kontrolowanej abstynencji ozna
czono stężenie TNF-alfa (metodą ELI SA przy wykorzystaniu odczynnika firmy EN
DOGEN) oraz poziomy lipidów osocza krwi (na czczo i 5 godzin po posiłku tłuszczo
wym), parametrów hemostazy i wskażników ustrojowej równowagi antyoksydacyjnej. 

Wyniki: Wśród pacjentów z ZZA oznaczalne (>O,05pglml) stężenie 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 stężenie cytokiny 
zmniejszyło si~ znamiennie (1,8±2,5 vs. O,8±I,Opglml; p=O,023). Wykazano zna
mienny wpływ wyst~owania oznaczaJnego stężenia TNF-a1fa w ciągu pierwszych 
dwóch tygodni abstynencji na zmiany poziomów "klasycznych" czynników ryzyka 
miażdżycy w ciągu kolejnych 6 mies. abstynencji. Pacjenci z oznaczalnym st~że
niem TNF-alfa na początku badania mieli istotnie większe początkowe stężenia cho
lesterolu całkowitego, LDL, i trój glicerydów (tgl) na czczo i wyższe poposiłkowe 
stężenia tgl po 4 tyg. i 6 mies. abstynencji, większą średnią objętość płytki krwi na 
początku obserwacji oraz większą agregację płytek krwi pod wpływem kolagenu po 
4 tyg. i 6 mies. abstynencji. Ponadto w tej podgrupie pacjentów, w przeciwieństwie 
do chorych z nieoznaczaJnym stężeniem TNF-alfa na początku badania, obserwowa
no mniejsze wartości całkowitego stanu antyoksydacyjnego osocza (TAS) po 4 tyg. i 
6 mies. abstynencji. 

Wnioski: l.Po odstawieniu alkoholu tylko połowa pacjentów z ZZA miała pod
wyższone wartości TNF-alfa w osoczu. 2. Oznaczalne st~żenie TNF-alfa na począt
ku abstynencji może być markerem proaterogennych zmian w kolejnych tygodniach 
abstynencji. 
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Celem pracy była ocena cz~stości zatruć lekami oraz alkoholem i lekami w zależ
ności od wieku, płci oraz rozpoznań psychiatrycznych. 

Osoby badane i metody: Analizie poddano 482 kobiety w wieku od 13 do 92 lat 
(śr. 33,8±16,7) oraz 302 mężczyzn w wieku od 13 do 86 lat (śr. 33,5±12,8), którzy 
byli hospitalizowani z powodu prób samobójczych w I Klinice Chorób Wewnętrz
nych i Ostrych Zatruć AMG od 01.01.2000 - 31.06.2002 r. W opracowaniu staty
stycznym uzyskanych wyników posłużono się testem różnicy między dwoma wskaź
nikami struktury. 

Wyniki: Wśród 784 pacjentów przeważały osoby zatrute lekami (75,3%). Próby 
samobójcze z użyciem leków i alkoholu stwierdzono u 172 pacjentów (21 ,9%). Przy
padki zatruć samym alkoholem były 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 Jl) ~ 65 (grupa III) 

Płeć Kobiety Mężczyźni Razem Kobiety Mę?:czyźni Razem Kobiety Mężczyźni Razem 

Alkohol I 7 8 8 6 14 O O O 
(0,4%) (3,9%) (1,8%) (4,4%) (5,2%) (4,7%) (-) (-) (-) 

Leki 244 137 381 118 60 178 25 6 31 
(89,7%) (75,7%) (84,1%) (64,1%) (52,7%) (59,7%) (96,2%) (85,7%) (93,9%) 

Alkohol 27 37 64 58 48 106 I I 2 
+ leki (9,9%) (20,4%) (14,1%) (31,5%) (42,1%) (35,6%) (3,8%) (14,3%) (6,1%) 

Ogółem 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 osób (14,1%). Mężczyźni do 35 r.ż. 
ponad dwukrotnie częściej niż kobiety sięgali po alkohol przy próbie zamachu 
na własne życie. W grupie II zatrucia lekami i alkoholem były znamiennie częst
sze niż wśród osób do 35 f.Ż. (35,6% vs 14,1 %; p<O,OOI) z podobnym odsetkiem 
dla obu płci. W naj starszej wiekowo grupie badanych odnotowano prawie wy
łącznie zatrucia lekami (93,9%). Zatrucia mieszane alkoholem i lekami stanowi
ły zaledwie 6,1% przypadków. 

Analizując przyczyny podejmowania prób samobójczych wykazano, że zarówno 
w grupie zatrutych lekami jak i wśród osób, które dodatkowo piły alkohol domino
wał udział czynników reaktywnych (odpowiednio 42,8% i 40, l %). W teście różnicy 
między dwoma wskaźnikami struktury stwierdzono, że w grupie osób zatrutych leka
mi i alkoholem, w przeciwieństwie do chorych zatrutych samymi lekami znamiennie 
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