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Jecek Brzezifiski, Anna. Osicka-Koprowska, Anita Bartosiewicz
INTERAKCIA ALKOHOLU I LEKDW

Obserwacje kiiniczne i badanis dodwiadezalne dostarczaja
licznych dowodéw, e spozywanie napojéw alkoholowych moze zmiew
niaé reskcige ustroju na dzialanie przyjmowanych réwnoczednie ‘
lekéw. |

W1§kszoéé poznanych interekcji alkchole=lek mozna zaliczyd
do dwéch podstawowych rodzajéw: -antagonistyczne, ktérych efoke
tem jest jedno lub dwukierunkowe obnizenie lub zniesienie efekw
tu farmakologicznego oraz synergigtyczne = zwlgzane z potggo=
waniem oddzialywania alkoholu lub Leku.

Z punktu widzenla mechanizamu powstawsnia, interakcje te
mogy mieé charakter farmakologiczny -~ co polega na tym, %o 8iw
ta i czas dzialania leku zmienia sig@ pod wpiywem rdwnoczednie
wprowadzonego etanolu. Najczgdciej jednak obserwowane efekty
tacznego oddzialywania /synergistyczne lub antagonistyczne/‘
stanowig wyniki interskcji w fazie farmakokinetycznej. Wigze
sig to z wzajemna modyfikscja procesdw wchianiania alkoholu i
lekow, ich trensportu wewnatrzustrojowego, biotransformacji,
odkiadania i wydalania.

Zwigkszony efekt farmakolegiczny wystgpuje zazwycza] w
przypadikach, kiedy alkohol przyjmowany jest réwnoczednie z le=
kami. Reakcje takie obserwowano u pacjentdw przyjmujacych 1gcze
nie z etanolem leki z grupy fenotiszyny lub pochodnych kwasu
barbitvrowego,

Alkoholizm, & wiec uzaleinienie od etanolu, moze natomiget
powodowaé obnizenie stopnia metabolizmu lekdw i zmiang efektu

farmakologicznego w wyniku powaznych poalkoholowych ugzkodzed

watraby. Przy cigzkich patomorfologiczayeh zmimoach.w:tkenew
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watrobowej, wystegpujscych v alkoholikéw,obserwowano zmiang szyb-
kodci absorpcji lekéw oraz zaburzenia poziomu biatka w osocczu
i 2wiszane z tym zmniejszenie efektu wigzania lekdw we krwi.

Wystgpujgea u alkoholikéw tolerancja na dziaanie lekéw
klasyfikowana jest jako tolerancja farmakodynamiczna - wtedy
gdy powstaje w narzgdach docelowych lub jeko tolerancja toksyko-
kinetyczna ~ kiedy rozwija si€ poprzez zaburzenis procestw me=-
tabolizmu.-

1stnieje takie szereg innych moiliwych mechanizméw inters
akcji alkohol-lek w mniejszym stopniu poznanych. Przyczyna za-
burzeti moga byé np zmiany anafomupatologiczne, jak zwgzenie
odgatgzien Zyly wrotnej.

Jako czynniki wspdéldzialajace w powstawaniu efektéw inter-
akec]i wymienia sig takze ostabienie funkcji mitochondridw oraz
ogdlny wpiyw niedozywierie alkcholikéw. Zmiana dziaiania farma-
kologicznego lekéw na organizm alkoholika najczeéciej stanowi
wypadkowa kilku mechanizmow wspdloddzialtywania. Oynamika tego
procesu jest zalezna od stgienia slkohelu we krwi, czasokresu
i dawek przyjmowasnych lekdéw, stopnia nieddzywienia oraz zakre-
su uszkodzef watfubowych.

Potencjelna mozliwo$€ wystapienia, zréznicowanych pod wzgleg-
dem mechanizmu powstawanis i dynamiki przebiegu, interakcji z
alkoholem powinna byé brana pod uwage w odniesieniu do lekéw
z réznych grup farmakologicznych., Najczesciej spotykany w prak-
tyce jest efekt lpcznego oddzialywania etanolu i lekdw uspoka=
jajacych, nasennych, znieczulajacych, neuroleptycznych i prze-
ciwdepresyjnych,

W badaniach psychosocjologicznych zwraca uwage fakt, ze
zardwno alkoholicy, jak i osoby ﬁzaleinione od lekéw wykazuja

podobne cechy osobowosci i uwarunkowania psychiczne. Sprzyja
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to rozwojowi uzaleinied zlotonych i powoduje trudnodci terapeu-
tyczne. Coraz czedciej obserwuje sie sytuacje, gdy utrzymuja-
cy wisloletnig abstynencje alkoholicy latwo ulegajz poterspeu-
tycznym uzaleinieniom lekowym. WigZe si@ to ze znanym faktem,
2e leki, szczegdlnie z grupy narkotykéw oplatowych, po stosun-
kowo krdtkim okresie mogs wywolywaé zaleznosdé fizyczngi od al-
koholu natomiast moina sig uzalezni€ z reguiy po diuazym re-
gularnym przyjmowaniu /1,2,3/.

W szezegblowyn przegladzie najczgscie]j spotykanych inter~
akcji alkoholu z lekami wymienia sig pochodne kwasu barbituro-
wego, gilimid, meprobamat, pochodne fenotiszyny, benzodiazepiny,
oraz morfing i jej pochodne,

Rozpatrujgc to zagadnienie, trzeba rozréznié przypadki
tgcznego przyjecia alkeholu 4 leku oraz przyjeeia przez alkoho-
lika, wykazujacego tolerancje na alkohol, wylgcznie leku. Dobrze
znany jest wzrost tolerancji alkoholikéw na oddzislywenie bar-
biturandw. Obserwuje si@ w tych przypadkach opéZniony i stab-
ozy efekt uspokejajacy i nasenny. Frzy lacznym podaniu nato-
miast wystepuje poglebienie depresyjnegoe oddzialywania ofrod-
kowsgo, Wyjadniajac to zjawisko podkresla sig wzajemny wplyw
alkoholu i leku na zwolnienie przemian metabolicznych, wzrost
stgzenia leku we krwi i wolniejszg jego eliminecjeg. Obniza to
prég bezpieczefistwa pomiedzy terapeutycznym i toksycznym stg-
#eniem leku uspokajajascego we krwi, Sytuacja taka byta przyczy-
na wielu opisanych zetrué ostrych 1 sSmierteleoych /1/.

Podobne interakcje zachodza migdzy alkocholem a wiekszos-
cia lekdw z innych grup chemicznych oddzialywujacych depresyj-
nie na.odrodkowy uktad nerwowy. Znajduje toc wyraz w przy-
padkach klinicznyeh i pracacﬁ dodwiadczalnych, publikowanych

w pidmiennictwie. Podkred$la sie ruts} mozliwo$é modyfikowania
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poziomu leku we krwi przez alkohol i poziomu alkoholu przez
lek. Wykazano np. e po lacznym przyjeciu glimidu i alkoholu
poziom tego ostatniego byl o 30% wyzszy anizeli przy réwnowaie
nej dawce samego etanolu, Réwnoczednie obserwowano, Ze tzw.
*trzeiwy alkoholik™ wykazuje przyépieszong eliminacjg metabe=
liczng glimidu /4/. .

Takze meprobamat przyjgty tgacznie z etsnolem wykazuje sy=
nergistyczne dzialanie depresyjne. waoduje dwuy do pigciokrote
nega wzrost okresu péitrwania meprobamatu w osoczu. U alkoho=-
likéw natomiast wytw:rza sie tolerancje wynikajeca z indukcji
enzyméw mikrosomalnych i przySpieszone] przemiany meprobamatu,

Ziozony charakter ma interakcja etanolu z lekami z grupy
tréjpierécieniowych drodkéw przeciwdepresyjnych. Obok procesdéw
wspdloddzialywania na poziomie metabolizmu watrobowego, prze=
biegasjacych analogicznie do procesdw wytej przedstawionych,wys-
topuje tu interakcja typu farmakodynamicznego., Efekt obserwo-
wany zaleiny jest takie od stosunku sily oddzialywania uspokaw
jajacego .i pobudzajgcego poszczegdlnych przedetawicieli te]
grupy lekéw i moze miasé charakter synergistyczny lub antagow-
nistyczny, Amitriptilina, ktéra najsilniej oddziaiywuje uspoka-
jajaco, wykazuje synergizm 2 etanolem. Desimipreamina, posiada-
jaca w tej grupie lekéw najwyrainiej zaznaczony wplyw pobudza=
jecy, sntagonizuje depresyjne dziatanie etanolu.

W pismiennictwie opisano zejécia émiertelne po przyjeciu
dawek terapeutycznych, omawianych lekéw i przy hiewielkich stee
zeniach etanolu we krwi,

Interakcje alkoholu z pochodnymi fanotiazyny w zatrueiw
ostrym prowadzi do wzmozenia dzialania depresyjnego i pogige
bienia zatrucis. Natomiast u alkoholikéw pochodne fenotiazyny

ulegajps szybszej przemianim, & w jej wyniku wystepuje obniZe=
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nie lub zniesienie efektu'terapeutycznego. Zaznacza gig tutal
oddziatywanie dwukierunkowe. Obserwowano bowiem, ze chloropro=
mazyna zmienia kinetyk¢ wchianianie, biotransformacji i roz-
mieszeczenia etanolu w organizmie. Znajduje to swdj wyraz w
zmienionym po jej podaniu, przebiegu krzywej alkoholowej we
krwi- Nie wykazano istnienia krzyzowej telerancji

migdzy morfing i jej pochodnymi a etanolem, osoby z podwyz~
szona tolerancjg na alkohol nie wykazuja zwigkszonej toleran-
cji w stosunku do morfiny. Podane jednocze$nie zwigzki te po-
tgguja wzajlemnie swoje dzislenie, co bywa przyczyng licznych
przypadkéw smiertelnych /i/.

Benzodiazepiny byly i sa z wyboru szeroko stosowane w
krédtko i diugookresowym leczeniu alkoholikéw, oni sa wiec bar-
dziej niz ogdél populacji narazeni na ryzyko uzeleznienia sie
od tej grupy lekéw. Benzodiazepiny sg czesto wykrywane w przy-
padkach émiertelnych, zwiazanych z zaetyciem lekéw, chociaz same
indywidualnie rzadko powoduja zatrucia $miertelne, Czeste na=-
tomiast sy zatrucia BZD uzywanymi z innymi lekami lub alkoho-
lem. Alkohol etylowy dzlialas synergistycznie z hydroksyzyng 1
diazepamem w zakresie hamujacego wpiywu na OUN. Przejewia si@
to w obaserwowanych, szczegdlnie po diazepamie, zmianach pato=-
logicznych w zakresie EEG. Udowodniono istnienie zaleznodci
krzyzowej miedzy etanclem a pochodnymi benzodiezepiny oraz bar-
bituranami i pocho&nymi benzodiazepiny /5/.

Wéréd analizowanych 1200 przypadkdw zatrué, zwiazanych z
uvzyciem pochodnych benzodiszepiny, w 38% przypadkdéw wykazano
laczne przyjecie alkoholu, benzodiazepin i jednego lub wigce}
innych lekéw, najczesciej barbiturandéw. W obserwowanych przy-
padkach zatrué Smiertelnych nie stwierdzono przekroczenia po=-

ziomu terapeutycznego tych lekdw. Powodem zatruCia byly czyn=
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niki dodatkows, jsk alkohol i inne leki. Srednia zawartodé al-

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

obserwowano ekstremalnie wysokich stezesh diazepamu i alkoholu.

W zanotowanych 8 przypadksch Smiertelnych stezenie diazepamu

wa krwi mie$cilo sig w zakresie terapeutycznym, a poziom alko-

holu byl nizszy od 1%, W badaniach stwierdzono, 2e w obecnosci

alkoholu ulega zmianie wchtanianie, rozmieszczanie i metabolizm
diazepamu /&6/.

Problem politoksykomanii, z jedneczesnym okazjonalaym lub
natogowym przyjmowaniem stenolu, wykazuje stalte tendencje wzros-
towe., W tym éwietle v specjelistycznych gremiach migdzynarodo-
wych rozwaza sig pytanie, czy uzaleznienis lekowe i alkoholizm
winny byé trektowane oddzielnie, czy juko jeden, posiadajpcy
wspblne cachy, przejew patologii spolecznej. Przewazs poglad, %o
pomime medycznej i spoleczne] specyfiki alkoholizmu, badania
epidemiologiczne ostatnich lat wskazujp na jego $cislte powigza-
nia i wspdlzaleznoéé z pozamedycznym stosowaniem lekéw.

Efektem klinicznym lacznego oddziatywania alkoholu i lekdw
najczgdciej sa ostre zatrucia mieszane lub rozwijajgce sig uza-
lesnienia o szczegdlnie wyniszczajgcoym dzialaniu,

Na $wiecle dane statystyczne sg w tym zakresie niepeine,
zréinicowana regionalnie i ogélnie trudno dostgpne. Najpelniej-
sze opracowania amerykafiskie najlepiej naswietlaja zagadnienis,
chociaz takie sg niejednoznaczne i rozbieZne.

Raporty generalne Alcohol Treatment Center Monitoring
System /USA/, obejmujgce badania 14 000 alkoholikdw, wykazatly
réwnoczesne naduzywanie lekéw psychotropowych u 3,4 do 5,4%
rrzebadanych, chocie: wediug innych danych liczba podwdjnie
uzaleznionych moze wynosié 49-60% /5/. '
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Szczegbélowa analiza wskazuje na zdecydowanie crestsze nade
uzywanie lekéw przez uzaleinionych od alkohalu niz odwrotnie,
Czgdciej takze zloZone uzaleznienie alkoholowo-lekows spotykse
ne jest wéréd kobiet alkoholiczek, z ktdrych okoto 30% jeat
.jednoczeénie uvzaleznionych od lekdw. W tym ostatnim przypadku
istniejg jednak duZe rozbieznodci w réinych krajach, W Szwecil
np. wérdd grupy przebadanych kobiet alkoholiczek tylke 7%
przyjmowalo réwnoczesnie takze leki uspokajejace i nasenne /7/.
Istotne znaczenie ma stwierdzenie, Ze w warunkach uzaleinienia
ztozonego falkohol-leki/, pozytywny wynik leczenia odwykowego,
prasciwalkoholowego nie znosi uzaleznienid lekowago. I tak
wirdd leczonych alkoholikdw 12,7%-§;zyjmowalo przed leczenisem
trankwilizatory z réznych grup, natomiast po kuracji nadal
przyjmowalo dwa lub wiecej lekdéw 9.1%‘pacjentéw /5/.

W oparciu o przedstawione dane moina wskaza¢ na alkohol
jako pierwotng przyczyng rozwijajacego sig nastgpnie uzaeleinie-
nia lekowego.

W opisywanych w pismiennictwie kazuistyecznym przypadkach
ostrych i dmiertelnych zatrué lekami i alkoholem, przewaza
ostre oddzialywanie wysokich dawek etanolu 1 lekéw przyjetych
lacznie jednorazowo.

Obok wyzej omdwionych zagadnief nalsiy zwrécié uwage na
sytuacje specjalne, w ktéfych lacﬁne oddziatywanie alkoholu 1
lekéw stanowi zagrozenie indywidualne, a pofrednio takze ogdlw
nospoleczne. Dotyczy to oddzialywanis niskich dawek stanolu i
lekdw, gtownie psychotropowych, naduzywanych. lub przyjmowanych
w celach terapeutycznych przez kierowcéw, operatoréw cigzkich
maszyn przemysltowych, nurkéw i pilotdw. Odrebne zagrokenie

stanowi problem dopingu w sporcie. Ilustracjs tych zagadnied

mogs byt dane z badaweczych odrodkéw kelifornijskich., U 2,1%
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kierowcdw, ktérzy w ciagu roku ulegli wypadkom, wykryto we krwi
alkochel 1 leki w steeniach nizszych od poziomu toksycznégo,
ale juz w istotny sposdb upogledzajacych sprawnosc psychofi.
zyczng /B/.

Odrebne zagadnienie ¢ powaznym znaczeniu stanowi problem
mtodziezy. Z ograniczonych danych wynika, ze zwyczaj okresowe-
go, & niekiedy statego przyjmowania lekdw bez wskazah lekars-
kich, narasta takZe wérdd miodocianych,. Raporty, dotyczace uizy-
wania lekdw przez nowojorskich studentdw w 1979 r., wykazujs,

e spoérdd p6ét miliona przebadanych miodych ludzi ok. 17%
przyjmowalto sporadycznie leki uspokajajzce bez wskazard lekars-
kich, a ok. 1% czynild to stale. Rozpowszechniajacy sig zwyczaj
spuzywanis alkoholu i napojdw alkoholizowanych stwarza wigc
mozliwodé uzycia go }acznie z lekami, W tym zakresie badania

7 70C studentdw amerykanskich wykazaly, ze 6% wSréd nich uzywa-
1o lekdw i alkoholu w wysokich. dawkach lacznych, 8% alkoholu w
duzych iloéciach,'natomiast lekéw okazjonalnie w dawkach wmiar-
kowanych, 7% lekéw stale w wysokich dawkach, a alkoholu w ilos-
ciach umiarkowanych /5/.

Przedstawienie problemu politoksykomanii i interakcji al-
kohol~lek w Polsce jest niezwykle trudne. Dane zbiorczs dotycza
w catosci problemy alkoholizmu. Informacje w zakresie uzalei-~
nisf lekowych i innych zloionych sg fragmentaryczne i trudno
dostgpne.

We wspomnianych zbiorczych spracowaniach-dutyczacy;h
nadutywania alkoholu, przewaza poglad, Zze w pordwnaniu z pro-
blemem alkoholu zagadnienie naduiywania lekdéw ma mniejszy zaw
kres i znaczenie. Podobny poglad wyrazony zostal w raporcie
Regionblnego Biura Europejskiego WHO z r.1973 z badad przepro-

wadzonych w siedmiu krajach euiropejskich. W odniesieniu do
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Polski podano w nim liczbe 394 zarejestrowsnych narkomamiw
oraz ok. 1 100 oséb uzaleznionych od lekéw amalgetycznych i na=
sznnych,

Rocznik Statystyczny za rok 1986 podaje liczbg 1 133 osbb
uzaleznianych od lekdw, wobec 88 919 uzaleznionych od alkoholu,
Dane te pochodza z poradni odwykowych, dotycza wigec wylgcznie
osdh, ktdre poddaty sig¢ leczeniu. Brak jest informacji na temat
uzaleznieh mieszanych.

Mozna wnioskowal, ze w dwietle ogdlnie wysckiego spoiycis
alkoholu w Polsce, istnieje dure prawdopodobiefistwo zmienionej
wrazliwodeci na dzialtanie lekéw znacznej czeéci populacjii, nie
wylaczajsc miodziezry. Réwnolegle istnieje mozliwo$é wystgpowas
nia mieszanych zatrué etanolem i lekami, zamierzonych czy préy—
padkgwych szczegdlnie ostrych w wyniku wzajemnego potgegowsnia
dzialtania tych érodkéw.

Dane na ten temat sg niesystematyczne, obejmujs sytuacje
w poszczegélnych rejonach kraju, nie sg aktualizowane. Brak
jest opracowan zbiorczych i ich analizy. Groaadzone w poszcze=
gélnych oérodkach sa wykorzystywane regionalnie i rozproszone
w pismiennictwie fachowym o réinym profilu.

MoZna €§lko przytoczyf pojedyficze opracowania wskazujace
na wystgpowanie problemu takze w naszym kraju.

W tddzkim Osrodku Toksykologicznym w r. 1973 sposrdéd 866
hospitalizowanych przypedkdéw ostrych zatrué semobéjczych, 3,8%
stanowiiy zatru€id mieszane alkoholem i lekami, gidwnis z gru=
py barbiturandw i glimidem. Zatrucia te dwukrotnie czgscie]
wystepowaly u meiczyzn niz u kobiet. W 25% dotyczyiy alkoholi=
kdw /9/.

Angliza materiatu sekcyinego Zakladu Medycyny Spdowej w

Lublinie w letach 1969-1878 wykazala, e 43% przypadkdw d$mier-—
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‘telnych zatrué dotyczylo oséb nietrzezwych, Odnotowsna przewa=
ge mezezyzn. Srednie steZenie etanolu wynosiio 1,94%g. Wéréd
przyczyn zatrué uiycie lekdw,gléwnie psychotropowych, wystgpo-
wato tu na drugim i trzecim miejscu, po insektycydach fosforo-
organicznych. WigZze sie to prawdopodobnie z rolniczym charaktew
rem regioenu. /10/.

Autorzy przeprowadzonsi w regionie &lgskim  analizy 65
przypadkdw émiertelnych zatrué barbituranami w polgczeniu z eta-
nolem sugeruja, 2e chociaZz wyniki nie sz w peini jednoznaczne,
istnieja podstawy do wyciagniecia wniosku o wystepowsniu syner-
gizmu w oddzialywaeniu toksycznym. Z omawianych zatrué wigkszosé
polegata ns zazyciu fanodormu i fenobarbitalu. Stqzenia etanolu
we krwi w poszczegdlnych przypadkach wehalo sig w granicach
0,5~1,5%; , a v dziesi¢ciu ocedb powyzej 1,5% /il, 12/.

., Angliza przypadkéw ostrych zatrué;wystepujacygh na terenie
Krakowa, dokonana w Klinice Toksykologii i Zakladzie Medycyw
ny Sadowej Akademii Medycznej w Krakowie wskazuje, ze przewaia~
iy zatrucise lekami /gidwnie samabdjcze/. W roku 1984 - zarejes~
troweno 1 111 przyoadkéw, w 1987 -~ 1 135. Na drugim miejscu ja-
ko przyczyng zatrué wymieniono alkohol gtylowy -~ odpowiednio
460 i 533 przypadki.

Zwrace uwage wzrastéjaca liczba przypadkdéw zatrué alkoholem
obserwowana systematycznie w latach 1972-1978 i po przejéciowym
spadku w 1979 4 1980 r., wystgpujaca ponownie w letach 1984 i
1987, Pomimo niewielkiej émiertelnodcl wérdéd zatrutych alkoho-
lem hospitalizowenych pacjentéw, alkohol jest bezposrednia przy=
czyng licznych zgondw wystepujacych przed udzialenieh pomocy me=

dycznej /stanowlly one w 1984 -~ 18,7% wszystkich dmiertelnych

zatrud/,
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Wéréd zatrué lekami przewazaly zatrucia pochodnymi kwasu
barbiturowego i fenoriszyny. tgcznym zatruciom lekami i alkoho-
lami uvlegla 22,9% pacjentdw Kliniki Toksykologii w Krakowie
/13, 14, 15/.

Przedstawione dane nie charakteryzujz aktualnej sytuacji
w Polsce w omawianym zakresie. Trzeba tu podkreslic, Ze pewne
kroki w kierunku rozeznania sytuvacji, takze w tej dziedzinie, po-
dejmuje Komisja Toksykologiczna Rady Sanitarno-Epidemiclogicz-
nej przy ministrze zdrowis oraz Polskie Towarzystwo Toksykolo-

giczne,

Na zorgaenizowanej w styczniu 1988 konferencji n.t. "Anali-
za Problematyki Zatrué Ostrych w Polsce", wigkszodé wérodkéw
toksykologicznych przedstawila niepelne, ale aktualne dare
obejmujace liczbe i profil zatrué ostrych; dotyczyly one tzkie
zatrué zlozonych z udzietem alkoholu,.

Zestawlenis te jednek, prezentowane w formie roboczej, bg-
da dostg@pne dopierc po peinym oprecowaniu. Siezgca wstgpna ana-
liza wykazuje wzrost udzialu etanolu i lekdw wérdd zatrud
ostrych.

Na koniec opilerajac sig na przedstawlonym materiale moins
wnioskowaé:

1. Alkoholizm i uzaleznienia lekowe, ktdre z jednej strony sa
przejawem patologii spotecznej, z drugie] za$ wzrastajgcej ten-
dencji do samoleczenia, stanowia ze wzgledu na ich bezpoérednle
i odlegie skutki istotne zagrozenie dla populacji 1udzk1e3,

takie w Polsce.

2. Badania epidemiologiczne, obserwacje kliniczne i prace dod-

wiadczalne dowodzg moXliwoSci wystepowanie toksycznych intera-
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keji alkoholu 1 lekdw, menifestujpcych sig potggowaniem oddzia-
lywania toksycznego oatrego i modyfikecja oddzialywsf przewlike
tych.
3. Prqblem specjalny stanowi narastajace zegrolenie mliodziety.
4, Konieczne jest podjecie dziate w kierunku pelnego szczegbélo-
wago rozeznania sytuacji w kraju w zakresie liczby i profilu-
uzaleinied lekowych 1 zloonych alkohol-lek.
5. Istnieje pilna potrzeba rozwoju badaft dodwiadczalnych nad
mozliwymi kierunkami 1 mechanizmami oddziaiywah lgcznych alkoho=
lu z lekami 1 innymi zwigzkami chemicznymisistotnie wainymi 2
punktu widzenia skatert érodowiskowych. Wyniki tych bada# winay
byé upowszechnione w gronie fachowego personelu siuiby zdrowlia.
6. Powinny byé wykorzystane wszystkie istniesjece moliwodel
szerokiej informacji o szkodliwoéci wislokierunkowych, niepo=
zadanych skutkéw naduzywsnia alkoholu i lekéw.

» " »

Interaction between alcchol and drugs

Summary

Tha mechanisms of alcohol=drug interaction are reviewed,
The action of several drugs can be profoundly affected by the
acute or chronic intake of alcohol.

The increasing incidence of poisoning caused by the come
bination of drugs /especially psychotropic/ and alcohol illus=
trate the potential danger of alcohel-drug interaction, This
seems to be due not only to enhanced alcohol consumption, but
elso the increased drugs use and the potentiation of the alco-

hel and drug effects.
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The epidemiological data presented in the paper provide
nnlyk hint of the magnitude of the problem in Poland. There is
a need for full assessment of the real extent of the combined

alcoholwdrugs abuse in Poland.
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