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Oceniajac pozycje | skali CGI (cigzkos¢ choroby) mozna zaobserwowaé podob-
ng poprawe (rycina 7).

Stan pacjentéw poprawial sie poczawszy od 14. dnia, poprawa ta dalej postgpo-
wala i byla widoczna pomiedzy miesigcami 3.1 12, a nawet 9.1 12.

Tolerancja tianeptyny w czasie dlugiego, bo rocznego leczenia okazata si¢ bardzo
dobra, gdyz tylko 1 osoba (0,4%) przerwata leczenie z powodu objawdw niepozada-
nych (napiecie, podniecenie). Nie obserwowano zmian wagi ciata, wplywu na ci-
snienie tetnicze krwi i czgstosé uderzen serca, ani na stan neurologiczny. W bada-
niach laboratoryjnych nie stwierdzono podwyzszenia ani poziomu bilirubiny w su-
rowicy ani aktywnosci transaminaz. Natomiast w wyniku zachowania abstynencji
znamiennie obnizaly si¢ wartosci GGT w kolejnych miesiacach: 1., 6.112.

Podsumowujac wyniki tego diugoterminowych badania mozna stwierdzic, ze tia-
neptyna pozwala na skuteczne leczenie standw depresyjnych u alkoholikéw. Popra-
wa wystapila juz po 14. dniach. Tylko jedna osoba przerwala leczenie z powodu
objawdw niepozadanych, a 47% pacjentdw objetych badaniem kontynuowato lecze-
nie przez rok. Jest to istotne, biorac pod uwage trudnosci w monitorowaniu tej grupy
pacjentow jak i ich niechec do dlugotrwalego leczenia. Wreszcie trzeba podkresli¢ bar-
dzo dobra tolerancje leku, zardwno subiektywna, jak i mierzona parametrami czynnosci
watroby oraz niewystepowaniem niepozadanych objawdw neurologicznych.

PROFIL TERAPEUTYCZNY TIANEPTYNY

Tianeptyna ma dziatanie ,,odhamowujace” mniejsze niz imipramina. Wywiera
réwniez dziatanie anksjolityczne zbliZzone do dzialania amitryptyliny. Nie jest jed-
nak typowym lekiem sedatywnym: nie ma wiasciwosci ani uspokajajacych, ani na-
sennych, w przeciwienstwie do innych lekéw przeciwdepresyjnych o dziataniu se-
datywnym, a w zaburzeniach snu jest ona mniej skuteczna od amitryptyliny. W ba-
daniach dlugoterminowych w kilku przypadkach obserwowano nasilenie niepokoju
oraz rozdraznienie, co przemawia przeciwko dzialaniu uspokajajacemu. Wydaje sie
stuszne umiejscowié tianeptyne w pozycji poére’dniej migdzy preparatami o dziala-
niu sedatywnym i pobudzajacymi obok imipraminy, klomipraminy oraz selektyw-
nych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny.
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Tianeptine in the treatment of depressive syndromes in alcohol
abusers or alcohohcs

~ Summary

The ,,disinhibiting” effect of tianeptine is less marked than that of imipramine.
Tianeptine has also anxiolytic action similar to that of amitriptyline. However, it is
not a typical sedative preparation since it has neither tranquilizing, nor somniferous
properties, in contradistinction to other antidepressants of sedative action. In sleep
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disorders tianeptine is less effective than amitriptyline. In a long-term follow up
study in several cases exacerbation of anxiety and irritability was noted, which indi-
cates a lack of tranquilizing properties of the drug. It seems that Tianeptine can be
justifiably considered as an intermediary between sedatives and stimulants, next to
imipramine, clomipramine and selective inhibitors of serotonin reuptake.
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