Naltrekson w leczeniu uzaleznienia alkoholowego

tu picia w zwiazku z ich probami sprawdzenia, czy zachowaly kontrolg nad piciem alko-
holu). Réwniez w grupie 0séb akceptujacych leczenie bylo wigeej osob posiadajacych
krewnych uzaleznionych od alkoholu oraz osoby z wyzsza punktacja podskali hypoma-
nii (MA) testu MMPIL. Badania nad postepowaniem psychoterapeutycznym u oséb uza-
leznionych od alkoholu wskazuja na wigksza czestos¢ przedwezesnego przyrywania te-
rapii u chorych z wigkszym obcigzeniem rodzinnym vzaleznieniem, u chorych dlakiérych
sytuacje zwigkszonego ryzyka picia zwiazane sa z sprawdzaniem, czy sa w stanie kontro-
lowaé swoje picie i u chorych z wieksza patologia mierzong testem MMPI. Nasze wyniki
wskazuja, ze whasnie u takich chorych polaczenie farmakoterapii z psychoterapia moze
zwickszy¢ dlugo$é trwania stosowanych oddziatywan leczniczych.

W ostatnim etapie analizy wynikéw, celem u$cislenia, ktdre z badanych zmien-
nych moga by¢ predyktorami kontynuacji leczenia, uzyto metody regresji logi-
stycznej (logistic regression). Zmienng zalezna byla zmienna zero-jedynkowa
kontynuacja terapii vs przedwczesne jej przerwane, zmienne niezalezne to: wiek,
obciazenie rodzinne uzaleznieniem, podskale skali IDS oraz skale kliniczne te-
stu MMPI. W tabeli 3 przedstawiono wyniki zastosowania tej metody dla zbudo-
wania najlepszego modelu predyktorow zmiennej zaleznej.

Jak wida¢ to w tabeli 3, najlepszymi predyktorami kontynuacji leczenia w
prowadzonych przez nas badaniach okazaly sig nastepujace zmienne: wiek, ob-
cigzenie rodzinne uzaleznieniem, wyniki podskali IDS - testowanie kontroli pi-
cia (proby sprawdzenia /stﬁﬁiéxzachowania kontroli nad piciem alkoholu).

WNIOSKI

1. Ponad 75% o0s6b z grupy eksperymentalnej kontynuowato przez 4 miesiace
program terapii polegajacy na polaczeniu oddzialywan farmakologicznych z psy-
choterapeutyczaymi.

2. Wyloniono nastepujace trzy predyktory uczestniczenia w programie terapii obej-
mujacym taczne oddziatywania farmakologiczne i psychoterapeutyczne: miodszy
wiek, obciazenie rodzinne uzaleznieniem alkoholowym, czestsze proby sprawdzenia czy
pacjent zachowat kontrole nad piciem alkoholu, co zwigksza ryzyko nawrotu picia.

Marcin Ziétkowski, Janusz Rybakowski
Naltrexone in the treatment of alcohol dependence syndrome

Summary

Naltrexone was introduced in the treatment of alcohol dependence in the late 1994
in the USA. Naltrexone is the opiate receptor antagonist, competitively binding
the 1 opiate receptor. Clinical studies conducted so far have shown that Naltrexone
reduces alcohol craving and alcohol consumption in alcohol dependent persons,
which is reflected in the reduced number of both drinking days and relapses. It is
recommended that Naltrexone treatment should be conducted simultaneously with
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psychotherapy. A joint Polish-American research program on the ,Efficacy of li-
thium, carbamazepine and naltrexone in males with alcohol dependence syndrome™
has been carried out since mid-1993 in Bydgoszcz, in collaboration with the Univer-
sity of Pennsylvania. Subjects in the study (a double-blind trial with placebo) will be
160 alcohol dependent males. Preliminary results indicate that: 1) over 75% of sub-
jects accepted a four months’ treatment program involving both pharmacotherapy
and psychotherapy; 2) the following three factors were singled out as predictors of
participation in such a treatment model: younger age, family history of alcohol de-
pendence, and the patient’s more frequent attempts to check whether he can control
his aleohol drinking, which involves a higher risk of relapse.
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