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PRACTJCAL ASPECTS OF PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF ALCOIIOL DE-
PENI>ENCE 
ABSTRACT - Clinical aspeets of pharmaeological support in psyehotherapy of akohol depen­
dent persons are presented herc. At prescnt, it is thought that two drugs havc becn proven to bc 
uscful for this purpose: acamprosatc and naltrexonc. Data eoneeming the cffieacy of disulfiram 
arc ambiguous. This drug has many disadvańtages and should current1y be used only in limitcd 
number ofpaticnts, mainly tl10sc who bavc prcviously found it hclpfuL Thc sclcetivc inhibitors ef 
serotonin re-uptakc have tumed out somewhat disappointing, sinee thcy probabły help to sustain 
abstinel1ee or diminish the ameunt of consumed ałcohol cnły in persons wilh concurrenl dcprcssi­
ve disorders. 
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WSTĘP 

Ch"ć zaradzenia problemom związanym z piciem alkoholu, szczególnie przez osoby 
uzależnione, od wieków jest powodem poszukiwania środka, który współcześnie 
nazwalibyśmy "lekiem na alkoholizm". 

Obecnie dysponujemy dwoma lekami (akamprozat, naltrekson), co do których uWaża 
si", że w sposób wystarczający udowodniono ich skuteczność w zapobieganiu nawrotom 
picia lub zmniejszaniu ilości wypijanego alkoholu; disulfiramem, którego użyteczność 
jest nadal przedmiotem kontrowersji; oraz kilkunastoma lekami, co do których istnie­
ją przeslanki teoretyczne, że mogą być skuteczne w leczeniu uzależnienia od alkoho­
lu bądź picia szkodliwego, jednak liczba i/lub jakość badań klinicznych jest niewy­
starczająca dla rekomendowania ich do powszechnego stosowania (m.in. inhibitory 
wychwytu zwrotnego serotoniny, tianeptyna, buspiron, niektóre trój pierścieniowe leki 
przeciwdepresyjne) (18). W niniejszym opracowaniu ograniczymy si" tylko do omó­
wienia leków, które mogą być rekomendowane do stosowania w praktyce klinicznej. 
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