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Oceniając pozycję l skali CGI (ciężkość choroby) można zaobserwować podob­
ną poprawę (rycina 7). 

Stan pacjentów poprawiał się począwszy od 14. dnia, poprawa ta dalej postępo­
wała i była widoczna pomiędzy miesiącami 3. i 12., a nawet 9. i 12. 

Tolerancja tianeptyny w czasie długiego, bo rocznego leczenia okazała się bardzo 
dobra, gdyż tylko l osoba (0,4%) przerwała leczenie z powodu objawów niepożąda­
nych (napięcie, podniecenie). Nie obserwowano zmian wagi ciała, wpływu na ci­
śnienie tętnicze krwi i częstość uderzet] serca, ani na stan neurologiczny. W bada­
niach laboratoryjnych nie stwierdzono podwyższenia ani poziomu bilirubiny w su­
rowicy ani aktywności transaminaz. Natomiast w wyniku zachowania abstynencji 
znamiennie obniżały się wat10ści GGT w kolejnych miesiącach: 1.,6. i 12. 

Podsumowując wyniki tego długoterminowych badania można stwierdzić, że tia­
neptyna pozwala na skuteczne leczenie stanów depresyjnych u alkoholików. Popra­
wa wystąpiła już po 14. dniacil. Tylko jedna osoba przerwała leczenie z powodu 
objawów niepożądanych, a4 7% pacjentów objętych badaniem kontynuowało lecze­
nie przez rok. Jest to istotne, biorąc pod uwagę trudności w monitorowaniu tej grupy 
pacjentów jak i ich niechęć do długotrwałego leczenia. Wreszcie trzeba podkreślić bar­
dzo dobrą tolerancję leku, zarówno subiektywną,jak i mierzoną parametrami czynności 
wątroby oraz niewystępowaniem niepożądanych objawów neurologicznych. 

PROFIL TERAPEUTYCZNY TIANEPTYNY 

Tianeptyna ma działanie "odhamowujące" mniejsze niż imipramina. Wywiera 
również działanie anksjolityczne zbliżone do działania amitryptyliny. Nie jestjed­
nak typowym lekiem sedatywnym: nie ma właściwości ani uspokajających, ani na­
sennych, w przeciwietlstwie do innych leków przeciwdepresyjnych o działaniu se­
datywnym, a w zaburzeniach snu jest ona mniej skuteczna od amitryptyliny. W ba­
daniach długoterminowych w kilku przypadkach obserwowano nasilenie niepokoju 
oraz rozdrażnienie, co przemawia przeciwko działaniu uspokajającemu. Wydaje się 
słuszne umiejscowić tianeptynę w pozycji pośredniej między preparatami o działa­
niu sedatywnym i pobudzającymi obok imipraminy, klomipraminy oraz selektyw­
nych inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny. 
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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 typieal sedative preparation sinee it has neither tranquilizing, nor somniferous 
properties, in contradistinction to other antidepressants of sedative action. In sleep 
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Tianeptyna w leczeniu zespolów depresyjnych u osób nadużywających lub uzależnionych ... 

disorders tianeptine is less effeetive than amitriptyline. In a long-term follow up 
sludy in several eases exaeerbation ofanxiety and irrilability was noled, whieh indi­
eates a laek oftranquilizing properties ofthe drug. II seems Ihat Tianeptine ean be 
justifiably eonsidered as an intermediary between sedatives and stimulants, nexl lo 
imipramine, c10mipramine and seleetive inhibitors of serolonin reuptake. 
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