
Fluoksetyna vs. placebo w leczeniu mężczyzn uzależnionych od alkoholu 

presyjnych. Objawy depresyjne ustąpiły u nich szybko i nie nawracały w ciągu 
rocznej obserwacji. 

Sellers i wsp. [24] sądzą, że u alkoholików SSRI działają poprzez redukcję obja
wów depresyjnych, zapobiegają wystąpieniu różnych objawów psychopatologicz
nych w okresie kilkumiesięcznej abstynencji. Wyniki przeprowadzonych przez nas 
analiz statystycznych w całej grupie nie wykazały zależności między utrzymywa
niem abstynencji a występowaniem objawów depresyjnych i rodzajem terapii (fluo
ksetyna lub placebo). Jednak nasze obserwacje dotyczące niewielkiej grupy osób 
(n=7) pozwalają nam spekulować, że terapia fluoksetyną może być jednak przydat
na w leczeniu osób uzależnionych, u których występują objawy depresyjne. Objawy 
depresyjne ustępowały bowiem szybko i nie powracały w okresie rocznej obserwa
cji. Jest to profilaktyczne działanie fluoksetyny w tym sensie, że zapobiega pojawia
niu się objawów psychopatologicznych. 

Wyniki naszych badań nad fluoksetyną wskazują, że krytycznym okresem są pierw
sze dwa miesiące leczenia. W tym okresie obserwowano rezygnowanie pacjentów z 
programu. Natomiast osoby, u których występowały objawy depresji i które dalej 
kontynuowały terapię uzyskały poprawę stanu psychicznego: ustąpienie depresj i. 

W związku z powyższym wskazane jest prowadzenie w tym okresie intensywnej 
psychoterapii i łagodzenie objawów niepożądanych. 

WNIOSKI 

l. U mężczyzn uzależnionych od alkoholu skuteczność terapeutyczna fluoksety
ny nie różniła się od placebo w zapobieganiu nawrotom picia alkoholu. 

2. Nie stwierdzono zależności między występowaniem objawów depresyjnych a 
długością abstynencj i. 

3. Krytycznym okresem leczenia fluoksetyną były pierwsze dwa miesiące, w 
czasie których badani rezygnowali z kontynuowania programu lub przerywali 
abstynencję. 
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Summary 

A possible therapeutic effect of selective serotonin reuptake inhibitor, fluoxe
tine (in 40mg daily doses) was investigated in a double-blind, placebo- control
led study in 37 mai e alcoholics, aged 20-45 years, wihout psychiatrie comorbi
dity and serious somatic conditions. After alcohol detoxification subjects were 
randomly allocated to treatment with either fluoxetine (n= 19) or placebo (n=18) 
for one year. Psychiatrie and medical status, abstinence as weB as social functio
ning were evaluated during monthly visits. The effect of fJuoxetine vs. placebo 
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was estimated by means of survival analysis. No signifieant differences were 
found between fluoxetine and placebo groups. The median time before relapse 
was 31 weeks in the fluoxetine gro up and 25 weeks in placebo patients (tht dif
ferenee was not significant). Patients on fluoxetine relapsed or dropped-out ear
lier than did subjects on placebo. During the first 8 weeks oftreatment the drop
out rate was higher in tht fluoxetine group. In both groups depressive symptom s 
significantly decreased over time, in fluoxetine group earlier, after 2 months of 
treatment. There were also no significant differences in the incidence of side
effects between fluoxetine or placebo treated groups. The period of maintaing of 
abstinence was not related to the intensity of depressive symptoms and the side
effects. 
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