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INTERAKCJA ALKOHOLU l LEKOW 

Obserwacje kliniczne i badania doświadczalne d09tarc~ajQ 

licznych dowodów, że spożywanie napojów alkoholowych moża z.le. 

niać reakcję ustroju na działanie przyjmowanych równocześnie 

leków. 

W1~kszość: poznanych interakcji alkohol.lek można zaliczyć 

do dwóch podstawowych' rodzajów: -antagonistyczne. których efek. 

tern jest jedno lub- dwukierunkowe obniżenie lub zniesienie efek .. 

tu farmakologicznego oraz synergistyczne _ zwięzane z potV90-

wan1em oddziaływania alkoholu lub Leku. 

Z punktu widzenia mechani~mu powstawania, interakcje te 

mogę mieć charakter farmakologiczny - co polega na tya. że si­

ła i czas działania leku zmienia siV pod wpływem równocześnie 

wprowadzonego etanolu. Najczęściej jednak obserwowane efekty 

łącznego oddziaływania /synergistyczne lub antagonistyczneJ 

stanowię wyniki interakcji w fazie farmakokinetycznej • Więże 

się to z wzajemną modyfikacją procesów wchłaniania alkoholu i 

leków. ich transportu wewnętrzustrojowego. biotransformacji. 

odkładania i wydalania. 

Zwiększony efekt farmakologiczny występuje zazwyczaj w 

przypadkach. kiedy alkohol przyjmowany jest równocześnie Z le­

kami. Reakcje takie obserwowano u pacjentów przyjmujQcych łQcz_ 

nie z etanolem leki z grupy fenotiazyny lub pochodnych kwaBu 

barbiturowego. 

Alkoholizm~ a więc uzależnienie od etanolu. może natomiast 

powodować obniżenie stopnia metabolizmu leków i zm1anQ efektu 

farmakologicznego w wyniku poważnych poalkoholowych uozkodze~ 

w'iltrobya Przy ciężkich patomorfologicznych zril1eoach .w·:t'kane8' 
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wQtrobowej. występujących u alkoholików. obserwowano zmianę szyb­

kości absorpcji leków oraz zaburzenia poziomu białka w osoczu 

1 zwięzane z tym zmniejszenie efektu wiązania leków we krwi. 

Występująca u alkoholików to_lerancja na działanie leków 

klasyfikowana jest jako tolerancja farmakodynamiczna - wtedy 

gdy powstaje w narzędach docelowych lub jako tolerancja toksyko­

kinetyczna - kied~ rozwija się poprzez zaburzenia procesów me­

tabolizmu -

Istnieje także szereg innych możliwych mechanizmów inter­

akcji alkoho·l-1ek w mniejszym stopniu poznanych. Przyczynę za­

burzeń mogę być np zmiany anatomopatologiczne, jak zwężenie 

odgałęzień żyły wrotnej. 

~ako czynniki współdziałające ~ powstawaniu efektów inter­

akcji wymienia się także osłabienie funkcji mitochondriów oraz 

ogólny wpływ niedożywienia alkoholików. Zmiana działania farma­

kologicznego leków na organizm alkoholika najczęściej stano~ 

wypadkowQ kilku mechanizmów współoddziaływania. Dynamika tego 

procesu jest zależna od stężenia alkoholu wa krwi. czasokresu 

i dawek przyjmowanych leków. stopnia niedożywienia Oraz zakre­

su uszkodzeń wątrobowych. 

Potencjalna możliwość występienia.zr6żnicowanych pod wzglę­

dem mechanizmu powstawania i dynamiki przebiegu. interakcji z 

alkoholem powinna być brana pod uwagę w odniesieniu do leków 

z różnych grup farmakologicznych. Najczęściej spotykany w prak­

tyce jest efekt łącznego oddziaływania etanolu i leków uspoka­

jajęcych, nasennych. znieczulających. neuroleptycznych i prze­

ciwdepresyjnych. 

W badaniach psychosocjologicznych zwraca uwagę fakt. że 

zarówno alkoholicy,jak i osoby uzależnione od leków wykazuję 

podobne cechy osobowości i uwarunkowania psychiczne. Sprzyja 
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to rozwojowi uzależnień złożonych i powoduje trudności terapeu­

tyc~na._ Coraz cz,ściej obserwuje si, sytuację. gdy utrzymują­

~y wieloletni, abstynencj, alkoholicy łatwo ulegają poterapeu­

tycznym uzależnieniom lekowym. Więże się to ze znanym faktem~ 

że leki. szczególnie z grupy narkotyków opiatowych. po stosun­

kowo kr6tkim okresie mogę wywoływać zależność fizyczną J .od a1-

koh,olu natomiast można sit uzależnić z reguły po dłuższym re­

gularnym przyjmowaniu /1,2,3/_ 

W szczegółowym przeglądzie najczęściej spotykanych inter­

akcji alkoholu z lekami wymienia się pochodne kwasu barbituro­

wego, glimld. meprobsmat. pochodne fenotiezyny, benzodiazepiny, 

Oraz morfinę 1 jej pochodne. 

Rozpstrujęc to zagadnienia. trzeba rozróżnić przypadki 

łącznego przyjęcia alkoholu :i. leku oraz przyjęcia przez alkoho­

lika. wyKazujęcego tolerancję na alkohol. wyłącznie leku. Dobrze 

znany jest wzrost tolerancji alkoholików na oddziaływanie bar­

bituranów. Obserwuje się w tych przypadkach opóźniony i słab­

szy efekt uspokajający i nasenny. Przy łącznym podaniu nato­

miast występuje pogłębienie depresyjnego oddziaływania oś rod­

kowego o Wyjaśniając to zjawisko podkreśla Się wzaJemny wpływ 

alkoholu i leku na zwolnienie przemian metabolicznych. wzrost 

stężenia leku we krwi i V'lolniejszQ jego eliminację'_ Obnita to 

próg bezpieczeńst~a pomiędzy terapeutycznym i toksycznym stę­

żeniem leku uspokajajęcego we krWi. Sytuacja taka była przyczy­

nę wielu opisanych zatruć ostrych i śmiertelr:ych /1/ .. 

Podobne interakcja z.achodzę między alkoholem a większoś­

Cię leków z innych grup chemicznych oddziaływujęcych depresyj-

nie na ośrodkowy t.tkład nerwowy. Znajduje to wyrtJz w przy~ 

padkach klinicznych i pracach doświadczalnych. publikowanyclI 

Vi piśmiennictwie" Podkreśla się tu t5j możliwość modyfikowania 
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poziomu leku we krwi przez alkohol i poziomu alkoholu przez 

lek. Wykazano np. że po łęcznyrn przyjęciu g11midu 1 alkoholu 

poziom tego ostatniego był o 30% wy~8Zy aniżeli przy r6wnowęż­

nej dawce samego etanolu. Równocześnie obserwowano, że tzw. 

-trzeźwy alkoholik- wykazuje przyśpiesza"ę eliminację metab •• 

licznę glimidu /4/. 

Także meprobamat przyjęty łęczn1e z etanolem wykazuje sy­

nergistyczne działanie depresyjne. Powoduje dwu do pitciokrot­

nego wzrost okresu półtrwania meprobamatu w osoczu. U alkoho­

lików natomiast wytw;rza się tolerancja wyn1kajQca z indukcji 

enzymów mikroeomalnych i przyśpieszonej przemiany meproba.atu. 

Złożony charakter ma interakcja 6tanolu z lakami z grupy 

tr6Jp1erścieniowych środk6w przeciwdepreayjnych. Obok procesÓw 

wsp6łoddziaływania na poziomie metabolizmu wotrobowego,prze­

biegających analogicznie do procesów wyżej przedstawionych,wys­

tępuje tu interakcja typu farmakodynamicznego. Efekt obserwo­

wany zależny jest także od stosunku siły oddziaływsnia uspoka­

jającego.i pobudzającego poszczeg6lnych przedstawicieli tej 

grupy lek6w i może mieć charakter synergistyczny lub antago­

nistyczny. Amitriptilina, kt6ra naj silniej oddziaływuje uspoka­

jajQco, wykazuje synergizm z etanolem. Desimipramina, posiada­

jęca w tej grupie leków najwyraźniej zaznaczony wpływ pobudza­

jQcy, antagonizuje depresyjne działanie etanolu. 

W piśmiennictwie opisano zejścia śmiertelne po przyjtclu 

dawek terapeutycznych, omawianych leków i przy niewielkich att­

żeniach etanolu we krwi. 

Interakcje alkoholu z pochodnymi fenotiazyny w zatruoiM 

ostrym prowadzi do wzmożenia działania depresyjnego i pogłO­

bienia zatrucia. Natomiast u alkoholik6w pochodne fenotiazyny 

ulegaj Q szybszej przemiani~. 8 w jej wyniku wyet,puje obnite_ 
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nie lub zniesienie efektu' terapeutycznego. Zaznacza się tutaj 

oddziaływa'nie dwukierunkowe. Obserwowpno bowiem, że chloropro­

mażyna zmienia kinetykę wchłaniania. biotransformacji i roz­

mieszczenia etanolu w organizmie. Znajduje to swój wyraz w 

zmienionym po jej podaniu, prz,ebiegu krzywej alkoholowej we 

krwi. Nie wykazano istnienia k~zyżowej tolerancj i 

między morfiną i jej pochodnymi a etanolem, osoby z podwyż­

szoną tolerancję na alkohol nie wykazuję zwiększonej toleran­

cji w stosunku· do morfiny. Podane jednoczeŚnie związki te po­

t~guję wzajemnie swoje działanie. co bywa przyczynę licznych 

przypadków śmiertelnych /1/. 

Benzodiazepiny były i sę z wyboru szeroko stosowane w 

krótko i długookresowym leczeniu alkoholik6\v, oni są więc bar­

dziej niż ogół populacji narażeni na ryzyko uzależnienia się 

od tej grupy leków. 8enzodiazepiny sę często wykrywane w przy­

padkach śmiertelnych,zwiQzanych z zażyciem leków, chociaż same 

indywidualnie rzadko powodujĘ! zatrucia śmiertelne. Częste na­

tomiast sę zatrucia BZO używanymi z innymi lekami lub alkoho­

lem. Alkohol etylowy działa synergistycznie z hydroksyzynę i 

diazapamem w zakreaie hamującego wpływu na OUN. Przejawia się 

to w obserwowanych. szczególnie po diazepamie, zmianach pato­

logicznych w zakresie EEG. Udowodniono istnienie zależności 

krzyżowej między etanolem a pochodnymi benzodiazepiny oraz bar­

bituranami i pochodnymi benzodiazepiny /5/. 

Wśród analizowanych 1200 przypadków zatruć.zwięzanych z 

użyciem pochodnych benzodiazepiny,w 38% przypadków wykazano 

łączne przyjęcie alkoholu, benzodiazepin i jednago lub więcej 

innych leków~ najczęściej barbituran6w. W obserwowanych przy­

padkach zatruć śmiertelnych nie stwierdzono przekroczenia po­

ziomu terapeutycznego tych leków. Powodem zatruCia były czyn-
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niki dodatkowe, jak alkohol i inne leki. Srednia zawartość al­

koholu we krwi w tych zatruciach mieszanych wynosiła 1,4%o.Nie 

obserwowano ekstremalnie wysokich stężeń diazepamu i alkoholu. 

W zanotowanych 8 przypadkach śmiertelnych stężenie d1azepamu 

wa krwi mieściło się ,w zakresie terapeutycznym. a poziom alko­

holu był niższy od 1%0 W badaniach stwierdzono, że w obecności 

alkoholu ulega zmianie wchłanianie. rozmieszczanie i metabolizm 

diazeparnu /6/. 

Problem politoksykomeni1, z jednoczesnym okazjonalnym lub 

nałogowym przyjmowaniem etanolu,wykazuje stałe tendencje wzros­

towe. W tym świetle l' specjalistycznych gremiach międzynarodo­

wych rozważa się pytan.i.e. czy uzależnienia lekowe i alkoholizm 

winny być traktowane oddzielnie. czy j~ko jeden. posiadajęcy 

wsp6lne cechy. przejaw patologii społecznej. Przeważa pogląd. że 

pomimo medycznej i społecznej specyfiki alkoholizmu. badania 

epidemiologiczne ostatnich lat wskazuję na jego ścisłe powięza­

nia i wsp6łzeleżność z pozamedycznym stosowaniem lek6w. 

Efektem klinicznym łQcznego oddziaływania alkoholu i lek6w 

najczoaciej 9ę ostre zatrucia mieszane lub rOZWijające się uza­

Ietnienia o szczeg6lnie wyniszczajęcym działaniu. 

Na świecie dane etatystyczne sę w tym zakresie niepełne~ 

zróżnicowane regionalnie i og61nie trudno dostęp'ne. Najpełniej­

sza opracowania amerykańskie najlepiej naświetlaję zagadnienie, 

chociaż także 8Q niejednoznaczne i rozbieżne. 

Raporty generalne Alcohol Treatment Center Monitoring 

System /USAh obejmujęce badania 14 000 alkoholików, wykazały 

równoczesne nadużywanie lek6w psychotropowych u 3.4 do 5,4% 

przebad8nych~ chocie~ według innych danych liczba podwójnie 

uZ81e~n1onych może wynosiĆ 49_60% /5/. 



, 

I 

- 76 -

Szczegółowa analiza wskazuje na zdecydowanie cz,_taze nack­

użyr/anie leków przez uzależnionych od alkohoiu niż odwrotnie. 

Częściej także złożone uzależnienie alkoholowo-lekowe apotyk •• 

ne jest wśród kobiet alkoholiczek, z których około 30% j •• t 

jednocześnie uzależnionych od leków. W tym 9statnim przypadku 

istnieję jednak duże rozbieżności w różnych krajach. W Szwacjl 

np. wśród grupy przebadanych kabiet alkoholiczek tylko 7% 

przyjmowało równocześnie także leki uspokajające i naaenne /7/. 

Istotne znaczenie ma stwierdzenie, że w warunkach uzale~n1en1a 

złożonego /alkohol-leki/, Pozytywny wynik leczenia odwykowego. 

pr~eciwalkoholowego nie znosi uzależnienia lekowego. I tak 

wśród leczonych alkoholików 12,7% p'rzyjmowało przed leczeniem 

trankwilizatory z różnych grup, nat'om1ast po kuracji nadal 

przyjmowało dwa lub więcej lel<6w 9,1% pacjentów /5/. 

Vi oparciu Q przedstawione dane można wskazać na alkohol 

jako p'ierwotnę przyczynę rozwijającego się następnie uzależnie-

nia lekowego. 

W opisywanych w piśmiennictwie kazutstfeznym przypadkach 

ostrych i śmiertelnych zatruć lekami i alkoholem, przeważa 

ostre oddziaływanie wysokich dawek etanolu i leków przyjętych 

łęcznie jednorazowo. 

Obok wyżej omówionych ~agadnień należy zwrócić uwagę na 

sytuacje specjalne, w których łęc~ne oddziaływanie alkoholu i 

leków stanowi zagrożenie indywidualne, a pośrednio tak:te og~l ... 

nospołeczne. Dotyczy to oddziaływania niskich dawek etanolu i 

leków,głównie psychotropowych. nadużywanych lub p~zyjmowanych 

w celach terapeut~cznych przez kierowców, operatorów ciężkich 

maszyn przemysłowych, nurków i pilotów. Odrębne zagrotenie 

stanowi problem dopin.gu w sporcie. Ilustrację tych zagadnień 

mogę być dane z badawczych ośrodków ~alifornijskich. U 2.1% 
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kierowców, którzy w ciągu roku ulegli wypadkom, wykryto we krwi 

alkohol i leki w stężeniach niższych od poziomu toksycznego, 

ale już w istotny sposób upośledzających sprawność psychofi­

zyczną /8/. 

Odrębne zagadnienie o poważnym znaczeniu stanowi problem 

młodzieży. Z ograniczonych danych wynika. że zwyczaj okresowe­

go, a niekiedy stałego przyjmowania leków bez wskazań lekars­

kich, narasta także wśród młodocianych. Raporty. dotycz~ce uży­

wania leków przez nowojorskich studentów w 1979 r .. , wykazuję ł 

że spośród pół miliona przebadanych młodych ludzi ok. 17% 

przyjmowało sporadycznie leki uspokajające bez wskazań lekars­

kich, a ok. 1% czyniło to stale. RozpowszechniajQcy się zwyczaj 

spożywania alkoholu i napojów alkoholizowanych stwarza więc 

możliwość użycia go łącznie z lekami. VI tym zakresie badania 

7700 studentów amerykańskich wykazały .. że 6% wśród nich uzywa­

ło leków i alkoholu w wysokich. dawkach łącznych. 8% alkoholu w 

dużych ilościach, natomiast leJców okazjonalnie w dawkach umiar­

kowanych. 7% leków stale w wysokich dawkach, a alkoholu w iloś­

ciach umiarkowanych /5/. 

Przedstawienie problemu politoksykomanii i interakcji al­

kohol-lek w Polsce jest niezwykle trudne. Dane zbiorcze dotyczą 

w całości problemu alkoholizmu. Informacje w zakresie uzależ­

nień lekowych i innych złożonych Są frag~entaryczne ~ trudno 

dostępne .. 

We wspomnianych zbiorczych opracowaniach. dotyczących 

nadużywania alkoholu, przewaza pogląd, że w porównaniu z pro­

blemem alkoholu zagadnienie nadużywania leków ma mniejszy za­

kres 1 znaczenie. Podobny pogląd wyrażony został w rap~rc1e 

Regionhlnego Biura Europejskiego WHO z r .. 1973, z badań przepro­

wadzonych w siedmiu krajach europejskich .. W odniesieniu do 
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Polsld padano w nim liczbę 394 zarejestrowanych narkolIIaRÓw 

oraz ok. 1 100 osób uzaleznionych od leków analge-tycznych 1 nll-

sęnnych. 

Rocznik Statystyczny za rok 1986 podaje liczbę 1 133 osób 

uzależnionych od leków, wobec 88 919 uzależnionych od alkoholu. 

Dane te pochodzę z poradni odwykowych, dotyczę wi~c wyłęczn1e 

osÓb.kt6re poddały się leczeniu. Brak jest informacji na temat 

uzależnień mieszanych. 

Można wnioskować. że w świetle ogólnie wysokiego spożycia 

alkoholu w Polsce, istnieje duże prawdopodobieństwo zmienionej 

wrażliwości na działanie leków znacznej części populacji. nie 

wyłączając młodzieży. Równolegle istnieje możliwoŚĆ występowa­

nia mieszanych zatruć etanolem i lekami, zamierzonych czy przy­

padkowych szczególnie ostrych w wyniku wzajemnego potęgowaniu 

działania tych środków. 

Dane na ten temat są n1esystematyczne, obejmuję sytuację 

w poszczególnych rejonach krajU, nie są aktualizowane~ Brak 

jest opracowań zbiorczych i ich analizy. Gr~dzone w poszcze­

gólnych o5rodkach są wykorzystywane regionalnie i rozproszone 

IV piśmiennictwie fachowym o r6żnym profilu. 

Można tylko przytoczyć pojedypcze opracowania wskazujęco 

na występowanie problemu także w naszym kraju. 

W Łódzkim Ośrodku Toksykologicznym w r. 1973 spośród 866 

hospitalizowanych przypadków ostrych zatruć samobójczych. 3,8% 

stanowiły zatrucia mieszane alkoholem i lekami, głównie z gru­

py barbituranów i glimidem. Zetrucia te dwukrotnie częściej 

występowały u mężczyzn niż u kobiet. W 25% dotyczyły alkoholi­

ków /9/. 

Analiza materiału sekcyjnego Zakładu Medycyny Sądowej w 

Lublinie w latach 1969-1978 wykazała, że 43% przypadk6w śmler-
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telnych zatruć dotyczyło osób nietrzeźwych. Odnotowano przewa­

gę mężCzyzn. ~rednie stę:tenie etanolu wynosi.lo 1.94%0_ Wśród 

przyczyn zatruć użycie leków,gł6wnie psychotropowych, występo­

wało tu na dr'ugim i trzecim miejscu. po insektycydach fosforo­

organicznych. Więże się to prawdopodobnie z rolniczym charakte_ 

rem regionu. /10/. 

Autorzy przeprowadzonej Vi regionie ślęskim analizy 65 

przypadków śmiert~lnych zatruć barbituranami Vi połączeniu z eta_ 

nolem sugeruję, że chociaż wyniki nie sę w pełni jednoznaczne, 

istnieję. podstawy do wyciągnięcia wniosku o występowaniu syner_ 

gizmu w oddziaływaniu toksycznym. Z omawianych zat ruć większość 

polegała na zażyciu fanodormu i fenobarbitalu. St,żenie etanolu 

we krwi w poszczególnych przypadkach wahało się w granicach 

0.5-1,5%0 , a u dziesięciu osób powyżej 1,5%0 111. 12/. 

Analiza przypadków ostrych zatruć,występującygh na terenie 

Krakowa, dokonana w Klinice Toksykologii i Zakładzie Medycy_ 

ny Sędowej Akademii Medycznej w Krakowie wskazuje, że przeważa­

ły zatrucia lekami Igłównie samobÓjcze/. W roku 1984 - zarejes­

trowano 1 111 przyoadk6w. w 1987 - 1 135. Na drugim miejscu ja­

ko przyczynę zatruć wymieniono alkohol etylowy _ odpowiednio 

460 i 533 przypadki. 

Zwraca uwagę wzrastejęca liczba przypadków zatruć alkoholem 

obserwowana systematycznie w latach 1972-1978 i po przejściowym 

spadku 'Ii 1979 i 1980 r., występujęca ponownie w latach 1984 1 

1987. Pomimo niewielkiej śmiertelności wśród zatrutych alkoho­

lem hospitalizowanych pacjentów, alkohol jest bezpośrednię przy_ 

czynę licznych zgonów występujących przed udzieleniem pomocy me_ 

dycznej Istanowiły one w 1984 _ 18,7% wszystkich śmiertelnych 

zatruć/. 
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Wśród zatruć lekami przeważały zatrucia pochodnymi kwasu 

barbiturowego i fenotlazyny. Łęcznym zatruciom lekami i alkoho-

lam! uległo 22,9% pacjent6w Kliniki Toksykologii 

/13, 14, 15/. 

N Krakowie 

Przedstawione dane nie charakteryzuję aktualnej sytuacji 

w Polsce w omawianym zakresie. Trzeba tu podkreślić. że pewne 

kroki w kierunku rozeznania sytuacji, także VI tej dziedzinie,po­

dejmuje Komisja Toksykologiczna Rady Sanitarno_Epidemiologicz_ 

nej przy ministrze zdrowia oraz Polskie Towarzystwo Toksykolo­

giczne. 

Na zorganizowanej w styczniu 1988 konferencji n.t. "Anali­

za Problematyki Zatruć Ostrych VI Polsce", więks::zość ,,·,środkÓw 

toksykologicznych przedstawiła niepełne, ale aktualne dane 

obejmujące liczbę i profil zatruć ostrych; dotyczyły one także 

zatru~ złożonych z udziałem alkoholu. 

Zestawienia te jednak. prezentowane w formie roboczej, bę­

dę dostępne dopiero po pełnym opracowaniu. 9ieżęca wstępna ana­

liza wykazuje wzrost udziału etanolu i leków wŚród zatruć 

ost rych. 

Na koniec opierając się na przedstawionym materiale można 

wnioskować =-

1. Alkoholizm i uzależnienia lekowe, które z jednej strony są 

przejawem p~tologii społecznej, z drugiej zaś wzrastającej ten­

dencji do samoleczenia, stanowię ze względu na ich bezpośrednie 

i odległe skutki istotne zagrożenie dla populacji ludzkiej, 

t~kże w Polsce. 

2. Badania epidemiologiczne, obserwacje kliniczne i prace doś­

wiadczalne dowodzę możliwości występowanie toksycznych intera-



- 81 -

kcj! alkoholu 1 leków ... an:tfeatuj9cych 81, potłgo.sni •• oddzia. 

ływania toksycznego ostrego 1 modyfikacjo oddz18ływ.ń przewlek_ 

łych. 

3. Problem specjalny stanowi naraet_joea zagrotente .łodzi.ty. 

4. Konieczne jest podj,cie działań w kierunku pałnego .zez.g6Io­

wego rozeznania sytuacji w kraju w z.kra.ie liczby 1 profilu' 

uzależnień lekowych. i złatanych alkohol-lek. 

5. Istnieje pilna potrzeba rozwoju badań doświadczalnych nad 

możliwymi kierunkami 1 mechanizm.aj, oddziaływań ł,cznych alkoho­

lu z leksMi 1 innymi zwiezka_i chemicznymi.iatotnie w.tn~l z 

punktu widzenia skażeń środowiskowych. wyn1ki tych badań winny 

być upowszechnione w gronie fachowego personelu służby zdrowia. 

6. Powinny być wykorzystane wszystkie lstniej,ce .02l1.o'c1 

szerokiej inforilacji o szkodliwości wielok1erunkowych. ni.po-

tę danych skutków nadużywania alkoholu i lek6w. 

M M M 

Interact10n between alcohol and druga 

Summary 

The machaniems of alcohol-drug interaction are revlewed. 

The aetion of savaral druga can be profoundly effeeted by the 

acuta or chronic intake of alcohol. 

The incrassing lncidance of potaaning eauaad by tha co_. 

blnation of druga jespaclełły paychotropiGland eleohol IIlu.­

trata the potent1al danger of alcohol_drug interacU,on. Thie 

seame to ba dua not only to anhancad alcohol consueption. but 

a1so the increased druga usa and the potentlation of the alco­

hol and drug affect8. 
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The epidemiological data presented in the paper provide 

onl~ hint ot the magnltude of the problem in Poland. There ls 

a need for fulI assessment of the real· extent of the combined 

aleohal-drugs abuse in Poland. 
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