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Bogustaw Habrat
Kontrowersje dotyczace leczenia

disulfiramem

W ostatnich latach nasilaja sie dyskusje na temat strategii leczenia uzaleznienia od
alkoholu [21]. Takze w Polsce mozna zaobserwowac ,,zjawisko wahadla” polegajace na
cyklicznym wzroscie nadziei i zainteresowar badZ metoedami biologicznymi badZ psycho-
spolecznymi. Jednoczesnie wyraZnie widaé spolaryzowanie pogladéw na temat miejsca
obu tych metod w leczeniu uzaleznienia od alkoholu. Mimo deklarowanego przez wie-
kszosé terapeutéw holistycznego podejscia do etiologii i leczenia uzaleznienia od alkoho-
u [1,2,3,8], kompleksowe oddziatywania na osobg uzalezniona i jego otoczenie jest nadal
rzadkoscia.

Szczegdlnie kontrowersyjne jest leczenie disulfiramem. Pytania o miejsce disulfiramu
w leczeniu uzaleznienia sa najezestszymi w czasie moich wykladéw. W sprawie tej
otrzymuje tez wiele listw z prosba o wyjadnienie dyskusyjnych, a nawet spormych kwe-
stii. Poniewaz w polskim pi§miennictwie brak jest syntetycznych opracowar dotyczacych
nowszych badaii nad disulfiramem, a i w pi§miennictwie §wiatowym disulfiram jako lek
Lhienowoczesny” jest przedmiotem nieproporcjonainie matej liczby badari, postanowilem
podsumowac obeeny stan wiedzy na ten temat.

Reakcje disulfiram-alkohol (rd-a) odkryto przypadkowo pod koniec lat 40-tych
i wkrétce wykorzystano ja do leczenia oséb uzaleinionych. W latach 50-tych byia to
istotna alternatywa leczenia zaréwno w stosunku do metod psychologicznych jak i mato
efektywnych metod farmakologicznych,

Dziatanie disulfiramu polega na hamowaniu aktywnosci enzymatycznej dehydroge-
nazy aldehydowej, a co za tym idzie w przypadku wypicia alkoholu: na kumulowaniu sig
w organizmie najwazniejszego metabolitu @lkoholu — aldehydu octowego [22]. Jest on ok.
30-krotnie silniejsza toksyng niz alkohol i powoduje szereg nieprzyjemnych dolegliwosci
(m.in.: zaczerwienienie powlok, bole glowy, nudnosci, zawroty glowy, tachykardia,
uczucie dusznosci, lek), ktére maja dziata¢ awersyjnie na osobe uzalezniona.

Leczenie disulfiramem zalicza sie do metod awersyjnych, cho¢ ostatnio, dla podkre-
§lenia kontrastu z ,typowym leczeniem awersyjnym” S$rodkami wymiotnymi (korzen
wymiotnicy, apomorifina) czgsciej uzywa sig terminu ,leczenie uczulajace”. Czgdciowo
zwiazane to jest z odchodzeniem od, uznawanego przez niektérych za nieetyczny [25],
typowego warunkowania negatywnego polegajacego na, prébnym”, , demonstracyjnym”
wywolaniu reakcji disulfiram-alkohol.
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Disulfiram versus oddziaiywania psychospoleczne

Przeciwnicy leczenia disulfiramem podkre$laja jego antymotywacyjny do psychote-
rapii charakter. Wg tych opinii, proponowanie osobie uzaleznionej leczenia disulfiramem
moze by¢ czesto interpretowane jako ,uprzedmiotowienie” pacjenta, zwolnienie go
z koniecznodci zmiany biernej postawy przedmiotu leczenia w kreatywny, zmotywowany
i aktywny podmiot. Moze to utrudnia¢ a nawet uniemozliwia¢ psychoterapie.

Zwolennicy terapii disulfiramem podkre$laja, ze nie jest cna alternatywa oddzialywart
psychospolecznych, ale moze byé ich skatecznym uzupeinieniem. Czasami dzigki dluz-
szemu okresowi trzeZwodci, choéby spowodowanym ,nichumanitarnym zastraszeniem”,
udaje si¢ nawiaza¢ z pacjentem kontakt terapeutyczny. Czynnikiem, ktéry temu sprzyja
jest codzienny kontakt z personelem wydajacym disulfiram i narzucenie pewnego rytuatu.
Pragmatycy neguja tez idealistyczne poglady, ze wszyscy pacjenci kwalifikuja sie do
psychoterapii, moga z niej korzystaé (m.in. z powodu dostepnodci) a przede wszystkim,
ze metody psychoterapeutyczne sa bardziej skuteczne niz inne oddzialywania. Czesé
pacjentéw po psychoterapii mimo uzyskania dostatecznej wiedzy o alkoholizmie, mimo
wyuczenia si¢ technik zachowania w sytnacjach zagrazajgcych nawrotom picia, mimo
pozytywnych zmian w funkcjonowaniu psychologicznym i spolecznym, odezuwa lgk
przed swa bezsilnodcia wobec péZnych objawéw abstynencyjnych i sytuacii sprzyjaja-
cych piciv. Takim osobom w szezegélnosdci mégtby by¢ pomocny disuifiram. Niestety,
najczeéciej spotykaja sie z odmowa.

Niecheé kompleksowego oddziatywania na pacjenta uzaleznionego nie znajduje mery-
torycznego uzasadnienia, postawy takie jednak sg w Polsce dos¢ czeste. Wydaje sie poza
tym, ze istnieje negatywna selekcja pacjentdéw do terapii disulfiramem. Kwalifikuje si¢
do niej nierzadko takich pacjentéw, ktérzy nie spetniaja nieraz dosyé rygorystycznych
kryteriéw dla podjecia psychoterapii. Czesto disulfiram przepisywany jest pacjentom
o malej lub zadnej motywacji, ktérzy zglaszaja sie do lekarzy pod naciskiem otoczenia
dla dwietego spokoju” i czerpia satysfakcje z wykazania otoczeniu, ze przerwanie abs-
tynencji spowodowane jest niskimi kwalifikacjami terapeuty i mala skutecznoscia leku.
Nic dziwnego, ze skutecznosé terapii disulfiramem jest w takich grupach niska.

Niektorzy zwracaja uwage na aspekty etyczne kuracji disulfiramem. Wg nich nie jest
on pelnowartodciowym lekiem, gdyzZ jego dzialanie farmakologiczne nie wplywa na
etiopatogeneze uzaleznienia, natomiast pacjenta §wiadomie naraza si¢ na ryzyko dziataf
niepozadanych, a w przypadku wypicia alkoholu — na powaine powiklania. Podnosi sig
réwniez zastrzeZenia etyczne co do samej terapii behawioralnej, 2 warunkowania nega-
tywnego w szczegdlnodei [25]. Oponenci wobec takiego stawiania sprawy podkrelaja,
ze decyzjg o podjeciu leczenia disulfiramem pacjenci podejmuja $wiadomie, po rozwaze-
niu przedstawionych im argumentéw za i przeciw. W rzeczywistosci czesciej pacjenci
zwracaja si¢ z prosba o taka kuracje [6] niz sa do niej namawiani. Warunkowanie
negatywne, cheé ma gorszg konotacje, jest petnoprawnym oddzialtywaniem behawioral-
nym, tym bardziej, ze czgsto trudno znaleZé alterantywna do niego metode wzmacniania
pozytywnego.

Z warunkowaniem negatywnym zwiazana jest natomiast inna watpliwosé. Uwaza sig,
ze jego neurobiologicznym podiozem jest uklad serotoninergiczny, a u znacznej czesci
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oséb uzaleznionych od alkoholu (z tzw. typem 2) wystepuje niedomoga tego iktadu [11],
co behawioralnie przejawia si¢ stabym reagowaniem na warunkowanie negatywne,

Objawy mniepozadane i powiklania

Istotnym zarzutem w stosunku do kuracji disulfiramem jest fakt, ze powoduje on
szereg objawdw niepozadanych, a u 0séb, u ktérych wystapita reakeja disulfiram-alkohol
istnigje niebezpieczenstwo powaznych powikian, do zejécia Smiertelnego wlacznie.

Holder [24] twierdzi, Zze objawy niepozadane wystepuja u 60% leczonych disulfira-
mem. Badania Chicka i wsp. [10] wykazaty jednak, Zze objawy uboczne przy dobowej
dawce 200 mg disulfiramu nie wystepuja tak czesto, a i to maja najczedciej male nasilenie.

Wg amerykanskiej Food and Drug Administration [13] do najczestszych objawdw
niepozadanych w czasie kuracii disulfiramem naleza: wystapienie psychoz, napady drga-
wkowe, zapalenie nerwéw obwodowych i polineuropatia, zmiany skome, zaburzenia
§wiadomodci, sennodd, $piaczka, ostry zespdl mdzgowy, astenia, zaburzenia libido 1 po-
tencji oraz ponad 20 innych objawéw. Nierzadko disulfiram jest przyjmowany w celach
samobdjczych, czesto w polaczeniu z innymi lekami i alkoholem. FDA odnotowala 6
przypadkéw §mierci mogacej mie¢ zwigzek z przyjmowaniem disulfiramu, Obok przy-
padkdw zgondéw spowodowanych celowym lub przypadkowym zatruciem, przyczyna
$mierci moze tez by¢ piorunujace zapalenie watroby [47].

Mimo doéé dramatycznej wymowy powyzszej listy, zwolennicy tego typu leczenia
podkreslaja, ze przypadki powiktad i zgonéw w czasie kuracji disulfiramem sg niepordw-
nywalnie rzadsze niz nastepstwa nieleczonego alkoholizmu [13], a poza tym odnotowane
liczby najczestszych powiklan (psychozy i drgawki— po 28, nawet przy zalozZeniu, Ze tylko
ich czedé byla zarejestrowana) w stosunku do liczby leczonych (ok. 200 000 ludzi
w samych Stanach Zjednoczonych kazdego dnia przyjmuje disulfiram) sq znikome 1 wy-
nikaja wlasnie z tak duzej liczby kuracji jak i proporcjonalnej do niej nieufnosci.

Podkregla sig réwniez, ze liczbe powiktari mozna ograniczy¢ przez bardziej dokiadne
kwalifikowanie do kuracji np. wyeliminowanie 0sdb z napadami drgawkowymi i prébamii
samobdjczymi w przesziosci, ciezkimi uszkodzeniami . watroby, dokladniejsze badanie
stanu nerwow obwodowych itp. Bardziej radykalni zwolennicy disulfiramu twierdza np.,
ze napady drgawkowe (szczegdlnie abstynencyjne) nie tylko nie sa przeciwskazaniem do
stosowania disulfiramu, a wrecz przeciwnie: sa jednym ze wskazaii, bo znacznie zmniej-
szaja ich prawdopodobieristwo w przypadku zachowania abstynencji [13].

Whbrew powszechnej opinii przypadki zgondw na skutek zatrucia aldehydem octowym
w wyniku rd-a sa rzadkie [13].

Disulfiram pogarsza przebieg uzaleznienia od alkoholu?

Kolejnym powaznym zarzutem w stosunku do disulfiramu sa podejrzenia o negatyw-
ny wplyw na przebieg uzaleznienia.

Disulfiram hamuje nie tylko aktywno$¢ dehydrogenazy aldehydowej. Jest takze inhi-
bitorem innych enzyméw m.in. beta- hydroksylazy dopaminowej (DBH) [17]. W ten
sposdb hamuje przechodzenie dopaminy w noradrenaling 1 zmienia ich wzajemny stosu-
nek [17,33]. Moze to by¢ przyczyna powstawania zespoldéw depresyjnych, ktére moga
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by¢ przyczyna siggania po alkohol [20]. Opisano szereg przypadkow depresji w przebiegu
kuracji disulfiramem [26], cho¢ sprawcza rola disulfiramu jest zawsze dyskusyjna.
Pewne nadzieje wiaze sie z nowa generacja lekéw ,uczulajgcych™ na alkohol, kiére
dzialajac identycznie jak disuifiram, bylyby znacznie mniej toksyczne [35,38].
Zwickszona ilo§¢ aldehydu octowego moze byc przyczyng jego taczenia sie z meta-
bolitami neuroprzekaznikéw tworzac tzw, produkty kondensacji (beta-karboliny, salsoli-
nol), Substancje te maja wlasciwosci morfinopodobne. Jedna z teorii etiopatogenezy
uzaleZnienia od alkoholu zaktada, ze alkohol stymuluje wydzielanie endorfin i alkoholizm
Jest wiadciwie uzaleznieniem od opiatéw. Tak wige powodowane disulfiramem powsta-
wanie produktéw kondensacji stymulowaloby ukiad opioidowy i, mimo zachowanej
abstynencji od alkoholu, nasilaloby mechanizmy patogenetyczne alkoholizmu [41,42].
Mimeo dosy¢ przekonywujacych argumentéw teoretycznych, brak jest jednoznacznych
dowoddéw, ze tak dzieje sie w rzeczywistodci. Ilosci produktéw kondensacji sa minimalne
i rudne do oznaczania, nie jest przy tym jasne, czy w jakich ilodciach i okolicznogciach
wystepuja one u ludzi nienzaleznionych, a takZe, czy nie powstaja tylko in vitro.

Efektywnosé leczenia disulfiramem

Whbrew pozorom jest to jedno z trudniejszych zagadniedi. Znaczna czeé¢ publikacji na
ten temat to badania bez grupy kontrolnej. Inne, bardziej poprawne metodologicznie
abdarzone sa najczesciej tym samym biedem metody: obejmuja pacjentdw wyselekcjo-
nowanych, najczesciej dobrze zmotywowanych do leczenia [6], bez wspélwystepujacych
powazniejszych choréb somatycznych, ktére czesto sa wynikiem i miernikiem cigzkodei
uzaleznienia.

Ustalono czynniki pozwalajace oczekiwad dobrej prognozy w leczeniu disulfiramem.
Sa to: starszy wiek, ale z kritkim okresem uzaleznienia, pleé meska, duza motywacja do
leczenia, ustabilizowana sytuacja rodzinna i zawodowa. Sa to jednak te same pozytywne
czynniki rokownicze, co w przebiegu alkoholizmu ,,w ogdle” i przy pomocy jakichkol-
wiek innych kuracji. Podwaza to rozwazania o wigkszej efektywnoscel specyficznych
metod leczniczych alkoholizmu,

Przez wiele lat podkreslano wysoka skuteczno$é leczenia disulfiramem przyjmowa-
nym doustnie. W wiekszosci byly to jednak badania bez grupy kontrolnej, prowadzone
na wyselekcjonowanych grupach oséb uzaleznionych lub majace inne nieprawidiowosci
metodologiczne, Za najlepsze pod wzgledem metodelogicznym uwaza sig [1.8,32] bada-
nia Fullera i wsp. [15]. Wykazali oni, Ze disulfiram nie jest lepszy od placebo w wydiu-
Zaniu abstynencji, wydtuZaniu czasu od rozpoczecia kuracji do siggnigeia po alkohol, czy
w poprawie statusu spolecznego. Niemniej w obu grupach obserwowano pozytywny
wplyw na powyZsze parametry. Przy okazji okazalo sie, Ze tylko 20% pacjentéw przez
caly czas kuracji regularnie przyjmowato disulfiram.

Z praktyki wiadomym jest, Ze znaczna czg$é uzaleznionych odstawia disulfiram przed
planowanym piciem alkoholu, czed$¢ probuje malych dawek alkoholu w celu wyprdbowa-
nia, czy wystapi porenna reakcja disulfiram-alkohol. Sa to jedne z gléwnych przyczyn
przerwania kuracji i abstynencji. Praktyki te §wiadcza o malej motywacji do niepicia
z jednej strony, ale i o duzym zaufaniu pacjentéw w dzialanie disulfiramu — z drugiej
strony,
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Przekonanie o maistotny walor leczniczy i aby go nie stracic stosuje si¢ rézne techniki
~wzmacniajace”, gléwnie dofaczenie elementéw behawioralnych,

Powszechnie uwaza sie, ze wyniki leczenia disulfiramem sg w znacznej mierze zalezne
od szeregu okolicznosci towarzyszacych terapii [1,7,8,25]. Podwaza to, co prawda, teze
o specyficznodci terapii disulfiramem, ale z praktycznego punktu widzenia jest niezmier-
nie istotne.

Zaleca si¢ przede wszystkim kontrolowanie przyjmowania disulfiramu badZ przez
instytucje prowadzdce leczenie (ambulatoria), badZ przez krewnych lub bliskich [7,8,30].

Innym sposobem jest czeste (im czestsze, tym lepiej) monitorowanie przyjmowania
disulfiramu poprzez badanie prébek moczu (disulfiram jest do$é trudno oznaczyc, ale
mozna oznaczad inne substancje, np. ryboflawine, dodawane do disuifiramu). MoZna
takze oznaczaé alkoholemie w wydychanym powietrzu [31].

Niektérzy podkresiajg znaczenie rytualizacji procedury leczenia disulfiramem [30]
i zawierania specjalnych kontraktéw [13].

Amerykarscy autorzy podkreslaja role dodatkowych czynnikéw motywujacych do
leczenia. Moze to by¢ wybdr miedzy dotkliwa kara sadowa a podjeciem leczenia (2/3
pacjentdw utrzymalo abstynencje przez Srednio 30 tygodni [8]). Inni [5] motywowali
pacjentéw do leczenia finansowo: pacjenci skiadali ok. 100-dolarowy depozyt, ktéry byl
im zwracany po 3 miesigcach przyjmowania disulfiramu i utrzymania abstynencji.
W przypadku przerwania kuracji depozyt przepadat na rzecz organizacji charytatywnej.
W tej grupie pacjentéw 96% wszystkich dni przezytych przez pacjentéw bylo dniami
z zachowana abstynencja, 70% pacjentéw zachowato catkowita abstynencje przez 3
miesiace, 80% pacjentéw miato dluzszy okres abstynencji niz najdtuzszy w okresie 3 lat
poprzedzajacych program, 70% pacjentéw domagalo sig przediuzenia kontraktu.

Podobnie motywujacy byt program, w ktdrym zakontraktowano powiadamianie pra-
codawcéw o wynikach leczenia [40].

Brewer [7,8] uwaza, ze istotnym czynnikiem wplywajacym na skutecznosc¢ leczenia
jest dobér dawki. Znaczna czesé pacjentdw pije mate dawki alkoholu celem wyprébowa-
nia, czy disulfiram ,.dziata”. I czesto okazuje sig, ze ,,nie dziala”, gdyz u ponad polowy -
uzaleznionych standardowa dawka 200-300 mg disulfiramu jest niewystarczajaca do
wywolania reakcji disulfiram-alkohol. Implikuje to koniecznodé¢ indywidualnego doboru
dawki. W swej innej pracy [9] opisuje przypadek pacjenta, u ktdrego wszystkic inne
metody terapii zawiodly (facznie z przyjmowaniem standardowych i ponadstandardo-
wych dawek disulfiramu). Dopiero disulfiram w debowej dawce az 600 mg spowodowat
6-letni okres abstynencii, a jednoczesnie nie zaobserwowano Zadnych objaw6w niepoza-
danych.

Disulfiram doustny czy wszczepienny (implantowany)?

W poczatkowych 2-3 dekadach stosowania disulfiramu w postaci tabletek do implan-
tacji wykazywano jego skuteczno$é w utrzymywaniu abstynencji w 20-70% pacjentdw
w okresie od 6 miesiecy do 2 lat [6], ale poza praca Whyte’a i O’Briena [44] byly to
badania niekontrolowane,
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W latach 80-tych i 90-tych przeprowadzono szereg badan poprawnych metodologicz-
nie, kidre gruntownie i jednoznacznie zmienily poglad na efektywno$¢ wszczepien disul-
firamu{1,6,27,28,32,34,45,46].

Implantowany disulfiram wplywa, co prawda, na wydtuzenie okresu abstynencji, ale
w stoprin podobnym jak placebo [27,28,45,46], a wigc jego dziatanie zwiazane jest nie
tyle z wptywem farmakologicznym, co z nastawieniem psychicznym osoby leczonej.
Interesujace, ze ponad 70% pacjentéw, u ktérych poprzednie préby leczenia implantacja-
mi zawiodly, domagalo sie powtérzenia kuracji, wierzac w skuteczno$c leku, a niepowo-
dzenia przypisujac m.in. biedom procedury chirurgicznej [6]. Wiara pacjenta
w skutecznodé terapii jest istotnym czynnikiem wplywajacym na efektywnodé leczenia,
ale sprawa nie wyglada tak optymistycznie, gdy jest czynnikiem jedynym.

Klasyczne implantacje disulfiramu najczeéciej nie zapewniaja takiego poziomu leku
we krwi, ktéry zapewniatby wystapienie reakcji disulfiram-alkohol (rd-a). Bergstrem
i wsp. [4] podawali pacjentom z wszytym 1 g disulfiramu 15 g alkoholu i nie zaobserwo-
wali ani klinicznych objawéw rd-a ani podwyzszonego poziomu aldehydu octowego.
Podobne wyniki uzyskali Johnsen i wsp. [27], ktérzy nie zaobserwowali po podaniu
alkoholu ani objawéw rd-a, ani réznic poziomu alkoholu i aldehydu octowego w grupach
z wszytym 1 g disulfiramu i ptacebo. Takie same wyniki uzyskali powtarzajac to do§wiad-
czenie w grupie niepijacych ochotnikéw [29]. ‘

Skutecznoéd implantowanego disulfiramu nie jest zalezna od jego dawki. Wg badar
Wilsona [45] nie cobserwuje si¢ wyraZnych réznic w ilosci i sposobie picia miedzy
pacjentami, ktérym implantowano 800 mg, 1200 mg albo 1600 mg disulfiramu, choé
dawki powyzej 1000 mg znacznie zwigkszaja rvzyko miejscowych powiklan (ropienie
ran). Johnsen i Morland [27] pordwnali 2 grupy pacientow z wszytym 1 mg i 1000 mg
disulfiramu i stwierdzili, Ze chociaz w obu grupach w ciagu roku zaobserwowano pozy-
tywne zmiany w sposobie picia, to réznic miedzy obu grupami w zakresie diugodci
utrzymywania abstynencji, ilo§ci dni bez picia alkoholu ani funkcjonowania spolecznego
nie zaobserwowano,

Pewne nadzieje wiaZe si¢ z prébami wprowadzenia nowych form disulfiramu do
implantacji [14] lub wstrzyknigé podskémych w postaci depot [12,36,37], ktére maja
cechowad sig lepszym uwalnianiem leku do krwi. Dotychczasowe proby nie sa jednak
zbyt zachecajace z powedu odezyndéw miejscowych lub bolesnodci 1 niewygody.

Alternatywne farmakologiczne zapobieganie nawrotom picia

Obecnie istnieje szereg alternatywnych metod farmakologicznego zapobiegania piciu
alkoholu [18]. Najwicksze nadzieje wiaZze si¢ z lekami o dziataniu serotoninergicznym
[19] i blokujacym receptor opiatowy [43]. Kuracje tymi lekami sa zazwyczaj pozbawione
powazniejszych dziatan ubocznych, ryzyko wystapienia groZnych interakcji tych lekéw
z alkoholem jest stosunkowo niskie, podobnie jak toksycznosé w przypadku naduzycia.
Podkredla sie, ze tego typu terapie ingeruja bardziej specyficznie w mechanizmy lezace
u podstaw uzaleznienia.
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Nowe wskazanie do leczenia disulfiramem?

Istotnym problemem u pacjentéw uzaleznionych od opiatéw a bioracych udziat w pro-
gramach metadonowych jest naduzywanie alkoholu. Zauwazono, Ze podawanie metadonu
facznie z disulfiramem znacznie zmniejsza spozycie alkoholu w tej grupie chorych [1.8].
Na dodatek istnieje przypuszczenie, ze jeden z metabolitéw disulfiramu (DTC) moze
stymulowaé ukfad odpornoiciowy o0séb zainfekowanych HIV i z réznymi postaciami
AIDS [16] oraz poprawiad ich ogdlny stan fizyceny i wyniki immunologicznych badarn
laboratoryjnych [23,39].

Whioski

1. Psychofarmakoterapia nie jest alternatywa, lecz jednym z elementéw kompleksowego
oddzialywania na osoby uzaleZnione. Jednym z lekdéw, ktéry moze by¢ uZyteczny
w wspieraniu oddzialywan psychologicznych i &rodowiskowych jest disulfiram, chod
jego rola maleje w zwiazku z wprowadzaniem nowych lekdéw wplywajacych na spo-
zywanie alkoholu, a pozbawionych licznych objawdéw niepozadanych.

2. Skuteczno$¢ disulfiramu jest zwijzana bardziej z nastawieniemn psychicznym niz
z dziataniem farmakologicznym. Stosowanie disulfiramu (w formie doustnej) bez
towarzyszacych innych oddziatywari psychologicznych i §rodowiskowych jest mato
celowe.

3. TIstotnymi elementami poprawiajacymi wyniki leczenia disulfivamem sa: staranny
dobdr pacjentdw, uwzgledniajacy wskazania (m.in. motywacje) jak i przeciwskazania,
monitorowanie trzeZwodci i przyjmowania leku, a takze dobér dawki tak, aby mini-
malna wielkoéé zapewniata wystapienie reakcji disulfiram-alkohol.

4, Implantacje disulfiramu sg malo celowe, a czasem niebezpieczne: najczeéciej nie
zapewniaja poziomu leku we krwi, ktéry powodowalby reakcje disulfiram — alkohol,
natomiast w przypadkach, gdy taka reakcja wystapi, istnieje znaczne niebezpieczen-
stwo groZnych powiklan zwiazanych z diugim utrzymywaniem sie leku we krwi.

Summary

Author of this paper reviewed articies from the last decade mainly about an efficacy
of disulfiram in the treatment of alcoholism. In the contrary to many authors, who are
polarized either disulfiram enthusiasts or opponents, a try of costs- benefits estimation
was made. In conclusion: 1) Disulfiram is one from the drugs, which can be useful for
psychopharmacotherapy as a part of holistic approach to alcoholism treatment. His value
will be probably decrease in a near future, because of an introducing of new, less toxic but
more effective drugs. 2) Effectiverness of oraly token disulfiram is low, but can increase
in case of paralelly applied psychotherapy and/or social support. 3) There are many data,
that disulfiram implants are not effective in the treatment of alcoholism.
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