
Ocena skuteczności nifedypiny w utrzymaniu długotnvałej abstynencji ... 

W dalszych miesiącach obserwowano stopniowy spadek motywacji do uczestnic
twa w programie i przyjmowania leków. Pacjenci z grupy placebo odpadali z pro
gramu w pierwszych 3 miesiącach szybciej, przy czym w kolejnych miesiącach licz
ba uczestników w tej grupie ustalała się na stałym poziomie. Pomiary nasilenia de
presji mierzone skalą MADS wykazały, że w grupie nifedypiny utrzymywały się 
one na pewnym stałym poziomie, znamiennie różnym w 3 i 4 miesiącu od tych mie
rzonych w grupie otrzymującej placebo. 
Może to być następstwem działania ubocznego nifedypiny tj.: bólów głowy, koła

tania serca, poczucie osłabienia. 
W obydwu grupach nie obserwowano żadnych poważniejszych objawów niepo

żądanych badanych kwestionariuszem Danysza [5]. 

WNIOSKI 

I. Uzyskane wyniki nie uprawniają do potwierdzenia hipotezy skuteczności nife
dypiny w dawce 60 mg/kg w długoterminowej profilaktyce nawrotów picia u osób 
uzależnionych od alkoholu z uwagi na niewielką liczbę pacjentów, którzy pozostali 
w programie badań w 5 i 6 miesiącu. 

2. Wydaje się, że nifedypina posiada pewne właściwości hamujące "głód alkoho
lowy", podobnie jak jest przydatna w znoszeniu objawów abstynencyjnych [26], 
jednak przedstawione wyniki wymagają kontynuacji badań, celem ustalenia opty
malnego czasu leczenia i dawki na większym materiale klinicznym. 
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Summary 

The aim ofthe study was to evaluate the effect ofnifedipine on maintaining long
term abstinence by patients with ADS, in a double blind trial with placebo. Patients 
were c1assified according to the DSM-IV criteria of addiction. Those with either 
kidney, heart, liver or endocrinological diseases or with psychotic disorders were 
excluded from the study. 73 male and female patients participated in tbe six montbs' 
program. After detoxification tbey were randomized into two groups, receiving ei
ther placebo or nifedipine in daily doses of 60 mg (in a double blind trial). Control 
examinations were carried out every four weeks. Tbe patients' quality of life was 
measured using tbe self-report MOS-36 Scale (Medical Outcomes Study, a 36-item 
Short Form Health Survey). Anxiety was assessed by means ofthe Hamilton Scale, 
depression - using tbe Montgomery-Asberg Seale" alcobol abuse - witb tbe DTES 
(Drug Taking Evaluation Scale), and side effects - by means of a cbecklist develo
ped by Danysz. 
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No serious side effects were found using the checklist in either of the groups. 
Despite similarity ofboth these groups by many criteria, placebo patients, as compa
red to those receiving nifedipine, dropped out significantIy eadier in the first three 
months of treatment. In the nifedipine group the patients' self-evaluation of their 
social and emotional functioning, and of their mental and physical health was signi
ficantly higher (in terms of the MOS) , up to the 4th month of treatment. After 5 
months of treatment there were no differences between the twa groups of patients. 
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