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KOMPLEKSOWA OCENA CZYNNIKOW KLINICZNYCH
PSYCHOSPOLECZNYCH ORAZ DYNAMIKI PRZEBIEGU
CHOROBY ALKOHOLOWEJ. OBRAZ KLINICZNY

1 PRZEBIEG ZASPOLU ZALEZNOSCI

ALKOHOLOWE] (ZZA)

1. Wstep

Celem podjgtych badan' byla proba analizy poréwnawczej obrazu
klinicznego pacjentdow z zespolem zaleznosci alkoholowe] w pod-
grupach:

1/ obciazonych/nieobcigzonych uzaleznieniem alkoholowym,

2/ z wezesnym | pdznym poczatkiem uzaleznienia,

3/ z wigkszym i mniejszym stopniemn uzaleznienia. Wielu autorow
wskazuje, ze uzaleznieni obciazeni ZZA i z wczesnym poczatkiem
uzaleznienia charaktcryqu si¢ szczegllnie cigzkim przebiegiem
klinicznym w porownaniu z grupa meobmazonych 1 Zz poznym
poczatkiem ZZA. (1, 9, 1, 10). :

2. Materiat i metodyka badan.

Badaniami objeto 82 osoby z rozpoznaniem zespolu zaleznodci
alkoholowej w wieku 27-53 lat (érednio 38,4). Rozpoznanie kliniczne
zespolu zaleznosci alkoholowej (ZZA) oparte o kryteria DSM 11 (2)
zostalo potwierdzone u wszystkich badanych wynikami skali MAST
(3) (17-59 punktow - frednio 44). 42 % badanych pochodzito z rodzin

! Badania wykonang w ramach programu CPBR [18 Nr 45, 32
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u3 i wigeej dzietnyeh, 12 bylo jedynakami. 42 % badanych bylo
najstarszym dzieckiem w redzinic. Stan cywilny pacjentow ksztal-
towal si¢ nastgpujaco: zonaci i zyjacy w konkubinacie - 62 osoby,
rozwiedzeni 1 separowani - 12 oséb, kawalerowie - 7 0sob i jeden
wdowiec. Wyksztalcenie podstawowe mialo 6 badanych, zawodowe
- 26, srednie - 24 i wyzsze 26 osob. Wigkszose, tj. 82,9 % badanych
mialo stala pracg, 4 osoby byly na rencie. ObciaZenie rodzinne
uzaleznieniem alkoholowym stwierdzono u 38 pacjeentow. Sredni
wiek poczatku uzaleznienia przypadal na 24,3 rok zycia (17-40 rok
zycia). Czas trwania uzaleznienia do momentu badania wahat sig od
3 do 35 lat (Srednio 13 lat). W toku badan wyodr¢bniono grupy
pacjentow:

1/zmniejszym stopniem uzaleznienia MAST I - (17-42 punktow)
(n = 41), z glgbszym uzaleznieniem MAST II (43-59 punktow)
(o = 41). , : . . . _

2/ obciazonych ZZA (n = 38) i nieobciazonych ZZA (n = 44).

3/ z poczatkiem uzaleznienia

af przed 20 rokiem Zycia (n = 26),
b/ migdzy 21-25 rokiem zycia (n = 28),
¢/ migdzy 26-40 rokiem zycia (n = 28).

Badania przeprowadzono po detoksykacji, uzyskane wyniki anali-
zowano w odniesieniu do calej grupy, a nastepnie w wymienionych
podgrupach. Metody statystyczne: w analizie statystycznej uzys-
kanych wynikdw badan zastosowano test t dla grup. niezaleznych.

3. Wyniki i omowienie,

3.1 Przebieg zespolu zaleznosci alkoholowej.

3.1.1 Dotychczasowy przebieg leczenia,

"50 % badanych podj¢lo leczenie ambulatoryjne, 50 % bylo co
" najmniej jeden raz w szpitalu psychiatrycznym na detoksykacji po
ciagu picia. 55 % pacjentow uczestniczylo co najmniej kilkakrotnie
w spotkaniach grup Anonimowych Alkoholikow.

3.1.2 Psychozy alkcholowe a glgbokoé¢ uzaleznienia, obciazenie
zespolem zaleznoéci alkoholowej (ZZA), poczatek uzaleZnienia.
(n = 82).

W badanej grupie pacjentéw, 19 osob w przeszioéci hospitalizowa-
nych przebylo majaczenie drzenne. Nie znaleziono roznic znamien-
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Tabela 1

Psychozy alkoholowe a gleboko$¢ uzaleznienia,
obciazenie ZZA i poczatek ZZA

(n=282)
Brak

Podgrupy pacjentow Psychoza psychozy w

w wywiadzie | wywiadzie

(n=19) (n=63)
Glebokoéé uzaleinienia .
MAST: 1743 (n=41) 9 32
MAST: 44:59 (n=41) 10 31
Obcigzenie ZZA ' B '
obciazenie {n=38) -8 30
nicobciazeni (n=44) I - 33
Poczatek ZZA
do 20r. Zycia (n=26) 5 21
21-25r. zycia (n=28) 9 19
26-40r. zycia (n=28) 5 23

nych statystycznie w wystgpowaniu psychoz alkoholowych u pacjen-

tow z wezesnym i poznym poczatkiem uzaleznienia. Obcigzenie

rodzinne i gleboko$é uzaleinienia nie wiazaly sie z czestszym

wystgpowaniem psychoz. Analizowano takZe czas trwania choroby

poprzedzajacy wystapienie psychozy tj. od poczatku uzaleznienia do

wystapienta majaczenia drzennego. U badanych 0s6b uzaleznionych -
majaczenie drzenne wystgpowalo Srednio po 8,3 latach uzaleznienia

{od 5 do 10 lat). Czas poprzedzajacy wystapienie psychozy byt

podobny w analizowanych podgrupach pacjentow. Uzyskane wyniki’
badan nie potwierdzaja wigc obserwacji autorow wskazujacych, ze

u 0s6b obciazonych ZZA oraz z wezesnym poczatkiem uzaleznienia

czesciej 1 wezesniej wystepuja psychozy alkoholowe (9, 19). 3.1.3.

Nasilenie objawdw abstynencyjnych a gleboko$¢ uzaleznienia, ob-

ciazenie ZZA, poczatek uzaleznienia. {n = 82).
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Tabela 2

Nasilente objawdw abstynencyjnych, a gleboko$¢ uzaleznienia,
obciazenie ZZA | poczatek ZZA

(n=82)

Pod grlipy pacjentow nieznaczne | drednie | znaczne

(n=7) (n=41) | (n=34)
Glebokosé uzleinienie
MAST: 17:43 (n=41) 5 25 11*
MAST: 44-59 (n=41) 2 16 23*
Obcigienie ZZA
obcigZzeni (n=238) 1 15 22%

nicobciaZeni (n=44) 6 26 12%
Poczatek ZZA

do 20r, zycia (n=26) 0 10 16*
21-40r. (n=28) 4 15 o
26-40r. zycia (n=28) 3 16 O*

% - p€0,05 (chi2)

Nasilenie objawdw abstynencyjnych oceniano na podstawie obser-
wacji klinicznej oraz wywiaddw uzyskanych od pacjentow i czlonkow
jego rodziny, i okreslane jako: nieznaczne, Srednie, znaczne.

W badanej grupie uzaleznionych stwierdzono znaczne nasilenie
objawdw abstynencyjnych v 34 osdb, srednie u 41 oraz nieznaczne
‘u 7 pacjentow. Wyniki uzyskanych badan wskazuja, ze u pacjentéw
z glgbszym uzaleZnieniem, nasilenie objawdw abstynencyjnych bylo
czgéciej znacznie nasilone w pordéwnaniu z badanymi o mniejszym
stopniu uzaleznienia p « 0,05. Réwniez w grupach badanych ob-
cigzonych ZZA i z wezesnym poczatkiem uzaleznienia czeSciej obser-
wowano znaczne nasilenie objawow abstynencyjnych w poréwnaniu
z pacjentami bez obciazenia i z péZnym poczatkiem choroby p €0,05.

Mozna wige wnioskowag, Ze uzaleznieni obciazeni ZZA i z wezes-
nym poczatkiem uzaleznienia chasrakteryzujg sie znacznym nasile-
niem objawdw abstynencyjnych (5).
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3.1.4. Sposob picia a glebokos¢ uzaleZznienia, obciazenic Z/A

i poczgtek uzaleznienia (n = 82).

Tabela 3
Sposob picia a glgbokodé uzaleznienia,
obciazenie ZZa i poczatek ZZA
{(n=282)
Podgrupy Ciagi Remisje
pacjentow dni tyg. mies. | dni tyg. mies.
n=47 n=25 n=10| n=18 n=23 n=4l
Glebokoéé
uzaleznienia
MAST: 17-43
(n=41) 26 9 6 5 14 22
MAST: 44-59 .
(n=41) 21 16 4 13 9 19
Ohcigzenie ZZA
obciazeni
(n=38) 17 15 6 10 10 18
nieobcigzeni - o
(n=44) 30 10 4 8 13 23
Poczgtek ZZA '
do 20r. zycia
(n=26) 14 8 -4 7 6 13
21-25r. zycia
(n=28) 15 10 3 7 7 14
2640r. zycia
(n=28) 18 7 3 4 10 14

Na podstawie analizy danych uzyskanych od pacjenta i czionkow
jego rodziny stwierdzono, Ze wigkszos¢ badanych miala zwykle
kilkudniowe ciagi picia (47 osoby), kilkutygodniowe 25 oséb a wiclo-
miesigczne tylko 10 oséb.

Czas trwania abstynencji ksztaltowal si¢ nastgpujaco: 41 badanych
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utrzymywalo zwykle wielomiesigczna abstynencie, 23 kilkutygod-
niowg trzezwos¢ oraz 18 pacjentow pito alkohol prawie codziennie.

Analiza vzyskanych wynikow badan wskazuje, Zze sposob picia tj.
dtugosc ciagdw i okresy abstynencji nie roznily sie w sposdb istotny
w grupie pacjentow obciazonych i nieobcigzonych, z wczesnym
i poznym poczatkiem choroby a takze z glgbszym i mniejszym
stopniem uzaleznienia (6, 8, 10).

3.1.5. Glcbokos¢ uzaleinienia (oceniania przy pomocy MAST)
a obciazenie zespolem zaleZznosci alkoholowej I poczatku uzaleznienia
(n = 82)

Nie stwierdzono korelacji migdzy glebokoscia uzaleipienia (wg
MAST) a wystgpowaniem obciaZenia zespolem zaleznoéci alkoholo-
wej i wickiem poczatku uzaleznienia. Uzyskane wyniki potwierdzaja
wiec poglady autoréw wskazujacych, ze glebokos$¢ uzaleznienia al-
koholowego jest zwiazana z wspoludzialem bardzo wielu czynnikow
biologicznych i psychospolecznych (6, 8).

3.1.6. Obcigzenie rodzinne a poczatek uzaleznienia n = 82

Zgodnie z wynikami badan wielu autorow stwierdzono korelacjg
r = 0,30 test F - 0,005 migdzy poczatkiem choroby i wystgpowaniem
obcigzenia ZZA.

Pacjenci z wezesnym poczatkiem ZZA (tzn. przed 20 rokiem Zycia)
byli czeiciej obciazeni aniZeli badani z pdZniejszym poczatkiem
uzaleznienia. (9, 10}.

3.2 Psychometryczna ocena stanu klinicznego

Stan kliniczny badanych oceniano w oparciu o nastgpujace skale
kliniczne: a/ Skalg Zaburzen Psychicznych BPRS wedlug Overalla,
ktdra okresla ogdlne nasilenie zaburzen psychicznych oraz nastepujace
zespoly: depresyjny, maniakalny, paranoidalny, apatyczny i ner-
wicowy (7), b/ skale depresji Hamiltona (4), ¢/ Skalg Samooceny Leku
STAI Spilberga, ktora ocenia lgk X1 - jako "stan™ { X2 jako “cecha”.
(12, 13).

3.2.1, Stan kliniczny pacjentéw w okresie po detoksykacjin = 82.
U pacgjentow z ZZA ocenianych po detoksykacji stwierdzono
miernie podwyzszone wyniki Skali Zaburzen Psychicznych BPRS
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-Ogolny: 17,35 punktow W badane] grupie alkoholik ow wystepowaly
gléwnie objwwy depresvine (BPRS - Depresja 6,97 punktdw) 1 ner-
wicowe (6,59 punktow} Nutomiast nasilenie objawow maniakalnych
(0,97 ptk.), apatycznych (0,18 ptk.) i paranoidalnych (2,05 ptk Yoylo
nicznaczne.

Tabela 4
Porownanie stanu klinicznego pacjentow
0 roznym stopniu uzaleznienia (n=382)
(wartoéci érednie)
Skale kliniczne MAST: 1743 MAST: 44-59

{n=4h (n=41)
- 0G 16,90 17,80
D 6,73 7,22
M 0,95 1,00
BPRS P 1,82 2,26
A 095 0,68
N 6,85 6,63
HDS 16,95 19,31
X 50,65 - 53,61
STAL X 46,75 xx| - 50,51

BPRS - Skala zaburzen psychicznych Overalla
Czynniki: OG - ogdlne nasilenie zaburzen psychicznych
D - Zespot depresyjny
M - zespdt maniakalny
P - zespol paranoidalny
A - zespol apatyczny
N - zespol nerwicowy
HDS - Skala depresji Hamiltona
STAI Skala samooceny lgku Splelbergera
- stan, X, - cecha
x-p<0, 001 (test t dla grup mezaleznych)

W analizowanej grupie pacjentdéw objawy depresyjne byly $rednio
nasilone (HDS - 18,13}, poziom lgku ocenianego jako “stan™ XI
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(52,13} oraz jako “cecha” X2 (48,63) byl takie podwyzszony. Uzys-
kane wyniki pozwalaja wiec wskazaé, Zze u badanych uzaleznionych
w okresie po detoksykacji wystgpuja objawy depresyjne, ktore sa
miernie nasilone, ustgpuug po 6-10 dniach leczenia, nie spelniaja wige
w pelni keyteriow diagnostycznych zespolu depresyjnego (5).

Tabela 5

Poréwnanie stanu klinicznego pacjentow
obcigzonych i nieobciazonych ZZA (n—=82)
{wartosci Srednie)

skale kliniczne Obciazeni ZZA | Nieobciazeni ZZA
(n=38) (n=44)
0OG 17,05 ' 16,70
D . 6,97 6,97
BPRS M 0,86 1,07
P 2,02 2,07
A 0,86 0,77
. N 6,36 6,72
HDS 19,78 16,70
X1 53,68 50,79
STAI X2 50,42 47,09

BPRS - Skala zaburzen psychicznych Overalla

Czynniki: OG - ogolne nasilenie zaburzen psychicznych
D - zesp6l depresyjny
M - zespol maniakalny
P - zespol paranoidalny
A - zespOt apatyczny
N - zespol nerwicowy -

HDS - Skala depresji Hamiltona

STAI - Skala samooceny leku Spielbergera |
X; - stan
x» - cecha .
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3.2.2. Poroéwnanie stanu klinicznego pacjentdéw o rdznym stopniu
uzaleznicnia n = 82

Tabela 6
Poréwnanie stanu klinicznego pacjentow
o roZnym poczatku ZZA (n=282)
{wartoéci Srednie)
Poczatek ZZA
skale kliniczne | do 20r. zycia | 21-25r. zycia | 26-40r. Zycia
(n=26) (n=28) (n=28)
oG 16,81 20,32 14,89
D 7,23 7,25 6,46
M 0,80 1,50 0,60
BPRS P 2,15 3,10 {),89
A 0,61 1,18 0,64
N 6,07 - 7,28 0,28
HDS 19,34 19,14 16,00
Xy 54,80 50,39 51,39
STAL o, 51.03 48,25 46,78

BPRS - Skala zaburzen psychicznych Qveralla
Czynniki: OG - ogo6lne nasilenie zaburzed psychicznych
D - zespét depresyjny
M - zespol maniakalny
P - zespdl paranoidalny
A - zespol apatyczny
N - zespdl nerwicowy
HDS - Skala depresji Hamiltona
STAIT - Skala samooceny leku Spielberpera
X - stan
X - cecha

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w wynikach Skali
Zaburzen Psychicznych BPRS - Overalla u pacjentdow z glebszym
i mniejszym stopniem uzaleznienia. Poziom leku ocenianego jako
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“stan” oraz nasicnic objawow depresvinych byle takze podobne
w grupach pacjentéw bardziej i mnic; vaileznionych Naiomiast
poziom leku ocenianego jako “cecha” byl istotnic stuystycznie
wigkszy u badanych z glgbszym niz z mniejszym uzaicznieniem
p €0,001. Powyzsze obserwacje moga wskazywaé, ze osoby plebiej
uzaleznione maja predyspozycje osobnicze do reagowania nadmier-
nym lgkiem w sytuacjach stresowych (5). '

3.2.3. Pordwnanie stanu klinicznego pacjentdw obcigzonych i nie
obciazonych ZZA (n = 82) (Tab.5)

W przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono roznic znamien-
nych statystycznie w wynikach skal klinicznych w prupach pacjentow
obciazonych i nicobeiaZonych ZZA (8).

3.2.4. Porownanie stanu klinicznego pacjentow w grupach o réznym
wieku poczatku ZZA n = 82 (Tab.6)

W badanej grupie osob uzaleznionych nie stwierdzono rdinic
znamiennych statystycznie w wynikach skal klinicznych u pacjentow
z wezesnym 1 poznym poczatkiem uzaleZnienia.

Powyzsze wyniki badan moga wigc wskazywac, ze obcigzenie ZZA
i poczatek uzaleZznienia nie ma istotnego wplywu na stwierdzane po
detoksykacji objawy psychopatologiczne (9.14).

4, Whnioski

1. Nie znaleziono roznic znamiennych statystycznie w wystepowa-
nit psychoz alkoholowych u pacjentow 2z wczesnym i pdznym
poczatkiem choroby.

Obciazenie ZZA, glebokost uzaleZznienia nie korelowala z czgstot-
liwoscia wystgpowania psychoz,

2. U badanych obciazonych ZZA oraz z wczesnym poczatkiem
uzaleznienia cze$ciej stwierdzano znaczne nasilenie objawow abs-
tynencyjnych w pordwnaniu z osobami bez obciazenia ZZA i z poz-
nym poczatkiem choroby. Wykazano réwniez, ze glgbsze uzaleznienie
wiaze si¢ z wickszym nasileniem objawoOw abstynencyjnych.

3. U pacjentow obcigzonych ZZA i nieobcigzonych ZZA, z wezes-
nym i pbznym poczatkiem choroby, sposéb picia, tj. dlugosc ciagow
oraz okresy abstynencji-nie rdznily si¢ w sposob istotny. W analizowa-
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nej grupie pacjentow z ZZA nie znaleziono réwniez korelagji miedzy
glebokoscia uzaleznienia a sposobem picia. _

4. Uzyskane wyniki nie pozwalaja réwniez na stwierdzenie korelagji
migdzy glebokoscia uzaleznienia a obciazeniem ZZA i poczatkiem
uzaleznienia, .

5. W badanej grupie oséb uzaleznionych stwierdzono natomiast
korelacje miedzy poczatkiem uzaleznienia i obcigzeniem ZZA, tzn.
pacjenci z wczesnym poczatkiem choroby byli czgéciej obciazeni ZZA
anizeli badani z pbZznym poczatkiem uzaleZnienia.

6. Pacjenci z ZZA badani po detoksykacji wykazywali miernie
nasilone objawy depresyjne, nerwicowe oraz podwyZszony poziom
leku. '

Clinical pattern and the course of the alcohol dependence syndrome
{ADS) '

Summary

The study was aimed at a comparative analysis of the ADS in 82
cases. The following patient proups were distinguished: a/ with ADS
cares in the family, b/ with an early onset of the dependence, and c/
with severe dependence. Interviews and clinical scales (including
BPRS, the Hamilton Depression Scale, STAI) were used in the study.
Generally, dringing pattern i.e. the duration of drinking bouts,
abstinence periods, occurrence of alcoholic psychoses, were found to
be independent of either the ADS in the family history or the age at the
onset of dependence. On the other hand, withdrawal symptoms
intensity was significantly higher in patients characterized by an early
onset, encumberence with the ADS and severe dependence.

thumaczyla Barbara '.Mroziak
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