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WSTEP

Badania epidemiologiczne wskazuja, Ze u znacznej czesci 0sob leczonych szpital-
nie z powodu uzaleznienia alkoholowego wystepuja objawy zespotu depresyjnego.
Poszczegolni autorzy podaja rdzne odsetki osdb z tymi objawami wsrdd objgtych
badaniami alkcholikow co w czesci ma swe Zrodlo w niejednorodnych metodach
badawczych stosowanych przez poszczegolnych badaczy [8,12].

W wigkszosci przypadkow depresja u 0sdb uzaleznionych od alkoholu jest nastgp-
stwem: farmakologicznego wplywu alkoholu na OUN, alkoholowego zespotu absty-
nencyjnego (AZA) czy tez probleméw zyciowych wywotanych nadmiernym piciem
[15]. Ponadto, niektdre somatyczne nastepstwa spozywania nadmiernych ilosci alko-
holu moga wywolaé depresj¢ np. niedobdr magnezu czy marsko$é watroby — powo-
dujaca jako jedno ze swych z powiktan subkliniczng encefalopati¢ watrobowa z taki-
mi objawami jak depresja, drazliwo$é, lgk, zaburzenia snu [9,12]. Schuckit i wsp.
[16] na podstawie badania blisko 3000 alkoholikow stwierdzili, Ze ponad 60% przy-
padkow depresji u 0sob uzaleznionych od alkoholu to depresja bgdaca nastgpstwem
naduzywaniem alkoholu.

W wigkszoéei przypadkdw objawy depresji u osob uzaleznionych od alkoholu ustgpu-
jaw ciggu 2-4 tygodni po zaprzestaniu picia i nie wymagaja specjalnego leczenia [7,11].
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U oséb uzaleznionych od alkoholu objawy depresyjne moga wiazaé si¢ z my$lami
samobojczymi. Asukai [1] na podstawie przeprowadzonych przez siebie badas stwier-
dzil, iz wsréd osob ktore zgingly z powodu samobéjstwa, 90% z nich wykazywato
zaburzenia psychiczne, u 26% byla to psychoza, u 46% depresja, a u 18% badanych
uzaleznienia w tym uzaleZznienie od alkoholu. Puzyaski [13] w swej monografii po-
$wigconej depresjom podaje, ze samobdjstwo jest przyczyna zgonu: 20% chorych na
chorobg afektywna dwubiegunowa, 15% chorych na chorobe afektywna jednobiegu-
nowa, 10-17% o0séb uzaleznionych od alkoholu oraz 5-10% oséb z zaburzeniami
osobowosci.

Celem przeprowadzonych przez nas badan byfa ocena wystepowania objawow
depresyjnych oraz mysli samobojczych u mezczyzn leczonych szpitalnie z powodu
zespohi zaleznosci alkoholowe;.

CHARAKTERYSTYKA BDANEJ GRUPY I METODYKA‘BADAN

Badania przeprowadzono u 158 mezczyzn leczonych szpitalnie w latach 1993-
1996 z powodu uzaleznienia alkoholowego, w Oddziale Leczenia Uzaleznien Kate-
dry i Kliniki Psychiatrii AM w Bydgoszczy. Wszyscy badani spetiali kryteria dia-
gnostyczne DSM-1V zespohi zaleZnosci alkoholowej, wiek chorych wynosit §r. 39+7
lat; rozpigtosc 19-57 lat, czas trwania uzaleznienia §rednio 14::6 lat; rozpigtosé 3-35
lat, punktacja skali oceniajacej nasilenie uzaleznienia Short Alcohol Dependence
Data (SADD) érednio 267 punktow; rozpigtosé 7-41 punkidw [5].

U wszystkich badanych bezposrednio po ich przyjeciu do oddziali przeprowadzo-
no wywiad kliniczny obejmujacy migdzy innymi dane kliniczne takie jak: czas trwa-
nia uzaleZnienia, liczba dni w czasie ktérych badani pili alkohol w okresie 90 dni
przed przyjgciem ich do oddziahi, wystepowanie omaméw w czasie trwania alkoho-
lowego zespolu abstynencyjnego (AZA), picie alkoholi niekonsumpeyjnych przez
badanych oraz wtdrny spadek tolerancji alkoholu.

Kazda z 0s0b badanych poddana zostata w celu oceny nasilenia depresji dwukrot-
nej ocenie psychometrycznej: na poczatku leczenia oraz po uplywie 30 dni przy uzy-
ciu Inwentarza Depresji Becka (BDI) [2]. W badaniu inwentarzem chorzy odnosili
si¢ do swego samopoczucia w okresie ostatniego tygodnia przed badaniem. U oséb
ktore w Inwentarzu BDI uzyskaly 14 i wigcej punktéw rozpoznano, a u osdb ktore
uzyskaty ponizej 14 punktéw nie rozpoznano zespolu depresyjnego. Wystgpowanie
u osoby badanej my$li samobojezych oceniano na podstawie odpowiedzi na pytanie
9. skali BDI — gdzie punktacje | i powyzej | punktu przyjgto za wskazujacq na wy-
stepowanie u chorego mysli samobdjczych (tre$é pytania 9: nie myslg o odebraniu
sobie zycia - 0, mysle o samobdjstwie — ale nie moglbym tego dokona¢ 1 punkt,
pragne odebraé sobie Zycie — 2 punkty, popelnig samobdjstwo, jak bgdzie odpowied-
nia sposobnos¢ — 3 punkty).

U wszystkich badanych w ciggu ich pierwszych 2 dni pobytu w oddziale wykona-
no badanie cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakeji LDL (LDL) oraz choleste-
rolu frakcji HDL (HDL). '
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Chorzy w okresie pierwszych 10 dni pobytu poddani byli ratynowemu leczeniu
objawow alkoholowego zespolu abstynencyjnego przy uzyciu benzodiazepin w daw-
ce lekdw zaleZnej od ich stanu klinicznego (diazepam 15-25 mg/doba).

WYNIKI

Na poczatku hospitalizacji wsrod 150 os6b uzaleznionych od alkoholu rozpozna-
no za pomoca inwentarza depresji Becka u 108 badanych, a u 50 nie, zespé! depresyj-
ny oraz poréwnano w obu grupach dane demograficzne i kliniczne.

TABELA 1
Pordwanie danych demograficznych i klinicznych oséb uzaleznionych
od alkoholu przed leczeniem bez zespolu depresyjnego — grupa 1 (N= 50)
i z zespolem depresyjnym — grupa I {(N=108)

. Grupa | Grupa I}
Zmienma P
Mz%SD M+SD
Wiek (lata) 388 40£7* 0,08
Czas trwania uzaleinienia (lata) 135 147 NS
3-25 4-35
Omamy w okresie AZA (%) 22 27 NS
Picie alkoholi niekonsumpeyjnych w
wywiadzie (%) 28 37 NS
Witdrny spadek tolerancji alkoholu (%) 24 48# 0,003
Liczba dni picia alkoholu w 90 dniach
przed leczeniem 42125 50+25% 0,06
SADD 2347 27+7* 0,002
Cholesterol (mg/di) 219+41 22044 NS
HDL (mg/dl) 57x17 58+20 1 NS
LDL (mg/d_l) 13437 136243 NS

* — test F-Fishera
# — test Chi-kwadrat

Mysli samobojcze wystgpowaly na poczatku leczenia u 22 (14%) osob badanych,
natomiast przy powtérmym badaniu jedynie u 2 (1,3%) oséb.

Osoby z zespolem depresyjnym na poczatku leczenia w poréwnaniu z osobami u
ktorych nie rozpoznano zespotu depresyjnego byly: starsze, pity alkohol przez wigk-
szg liczbg dni w okresie 90 dni przed podjgciem leczenia, czgécie] wystgpowalo u
nich wtérne obnizenie tolerancji alkoholu, mialy wigksze nasilenie zespotu zalezno-
$ci alkoholowej mierzone skala SADD.

Mysh samobojcze wystgpowaly na poczatku leczenia u 22 (14%) oséb badanych,
natomiast przy powtérnym badaniu jedynie u 2 (1,3%) osob. Poréwnano dane demo-
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graficzne i kliniczne 136 0s6b, ktdre w okresie przed przyjeciem do szpitala nie mia-
ly mysli samobojczych z danymi 22 chorych ktérzy takie my$li mieli,

TABELA 2
Poréwnanie danych demograficznych i klinicznych 136 oséb (grupa I), ktire nie mialy na
poczatku teczenia mysli samobdjezyeh z danymi 22 osob (grupa II), ktére deklarowaly
mys$li samobéjcze w okresie 7 dni przed pedjeciem leczenia szpitalnego

. Grupa [ Grupa II
Zmienna P

M+SD M+SD

Wiek (lata) 3947 4144 NS

Czas trwania uzaleznienia (lata) 1346 1745*% 0,01
335 7-28

Omamy w okresie AZA (%) 24 36 NS

Picie alkcholi niekonsumpeyjnych w

wywiadzie (%) 29 64t 0,002

Wtorny spadek tolerancji alkoholu (%) 39 50 NS

Liczba dni picia alkoholu w 90 dniach

przed leczeniem 48+26 48+19 " NS

SADD 2547 36 * 0,0001

Cholesterol (mg/dl) 220243 217+44 NS

HDL (mg/dl) 59420 51+]15% 0,08

LDL {mg/db) 13541 140£38 . . NS

* — test F-Fishera
# — test Chi-kwadrat

Osoby deklarujace na poczatku leczenia wystgpowanie u nich mysli samobadjcze
w pordwnaniu z osobami, u ktérych takie myéli nie wystepowaly mialy dluzszy czas
trwania uzalezZnienia, czgsciej przy przeprowadzaniu wywiadu podawaly picie alko-
hoh mekonsumpcyj nych, mialy wicksze nasilenic uzaleZnienia mierzone skalq SADD
oraz nizsze wartosci frakcji cholesterolu HDL..

Przy powtérnym badania u Inwentarzem Depresji Becka, po uptywie 30 dni od
poczatku hospitalizacji, wérdd 158 uzaleznionych od alkoholu, u 25 rozpoznano, a u
133 nie rozpoznano zespohu depresyjnego. Sposrod tych 25 osob u 24 zespo6t depre-
Syjny rozpoznano réwniez w pierwszym badaniu skala BDI. poréwnano migdzy obo-
ma grupami dane demograficzne i kliniczne. Stwierdzono wysoki wspélezynnik ko-
refacji Pearsona migdzy wynikami poczatkowymi i koncowymi uzyskanymi za po-
mocg skali BDI (r = 0,47, p<0,0001).

Osoby z zespolem depresyjnym utrzymujacym si¢ po miesiacu hospltahzaql W
poréwnaniu z osobami bez tych objawow byty starsze, mialy dhuzszy czas trwania
uzaleznienia, w przesziosci czgsciej wystgpowaly u nich w okresie trwania AZA
omamy, wieksza liczbe dni pity alkohol w okresie 90 dni przed ich przyjgeiem do
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TABELA 3

Pordwnanie danych demograficznych i klinicznych 133 osob (grupa I), u ktérych po
miesigcu hospitalizacji nie stwierdzono zespolu depresyjnego z danymi 25 o0s6b {(grupa II),
u ktorych rozpoznano zespol depresyjny

. Grupa 1 Grupa 11 )
Zmienna - P
M£SD M4SD
Wiek (lata) 3947 42+6™ 0,06
Czas trwania uzaleznienia (lata) 1346 16+6 0,06
3-35 5-35
Omamy w okresie alkoholowego zespolu
abstynencyjnego (%) 22 44 0,03
Picie alkoholi niekonsumpcyjnych w
wywiadzie (%) 32 48# NS
Wtdmy spadek tolerancji alkoholu (%a) 40 44 NS
Liczba dni picia alkoholu w 90 dniach
przed leczeniem 4625 58£24% 0,02
SADD 2517 28£7* 0,07
Cholesterol (mg/dl) 222444 210438 NS
HDL (mg/dl) 59419 51%18 0,06
LDL (mg/dl) 137241 128440 NS

* - test F-Fishera
# — test Chi-kwadrat

oddzialu, mialy wigksze nasilenie uzaleZnienia mierzone punktacja skali SADD,
stwierdzono u nich nizsze wartoéci cholesterolu frakeji HDL.
W ostatnim etapie analizy wynikow postuzono si¢ metoda logistycznej regresji w
celu wylonienia dla badanej przez nas grupy eksperymentalnej predyktorow utrzy-
mywania depresji po miesiacu hospitalizacji. Za zmienna zalezng przyjeto zmienng
zero-jedynkowa (0 — punktacja skali BDI przy powtémym pomiarze ponizej 14 punk-
tow/1 — punktacja skali BDI przy powtérnym pomiarze wyzsza niz 13 punktéw). Zbidr
zmiennych niezaleznych stanowily badane przez nas zmienne eksperymentalne.

TABELA 4

Wyniki analizy regresji logistycznej zaleznosci pomigdzy nasileniem depresji po miesigeu
leczenia, a zmiennymi opisujacymi

Zmienne niezalezne B Wald P R Exp (B)
Pierwszy pomiar skala BDI 0,0826 9,5403 0,06020 0,2414 1,0861
HDL -0,0311 40148 0,0451 -0,1248 0,9693
Liczba dni picia alkoholu w ciagu 90 dni 0,0225 43314 0,0374 0,1342 1,0228
przed leczeniem
Constant -2,9376 6,8476 0,0089
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Sposrod badanych zmiennych zespét trzech z nich: liczba punktéw skali BDI przy
pierwszym pomiarze, liczba dni picia alkoholu w ciagu 90 dni przed leczeniem oraz
cholesterol frakeji HDL stanowily w badanej przez nas grupie chorych predyktory
utrzymywania si¢ objawow zespolu depresyjnego.

OMOWIENIE WYNIKOW

Stwierdzona w przeprowadzonych badaniach wysoka czgstos¢ wystgpowania ob-
jawow depresji (68%) u mezczyzn podejmujacych stacjonarne leczenie odwykowe z
powodu uzaleznienia alkoholowego podobna jest do badan innych autorow [6,12].
W poczatkowym okresie leczenia szpitalnego objawy depresji byly bardziej wyrazo-
ne u 0s6b z cigzszym uzaleznieniem alkoholowym oraz u badanych bardziej inten-
sywnie pijacych alkohol przed hospitalizacja. Znaleziony zwigzek miedzy wigksza
liczba dni w ktdrych badani pili alkohol w ciagu 90 dni przed leczeniem, a wigkszym
odsetkiem o0s6b z objawami depresji zgodny jest z obserwacjami poczynionymi przez
innych badaczy [12].

U 14% chorych na poczatku hospitalizacji stwierdzono wystgpowanie mysli sa-
mobdjczych. Wynik ten zblizony jest do danych innych autorow twierdzacych, ze
osoby uzaleznione od alkoholu stanowig grupg chorych o podwyzszonym ryzyku
dokonania zamachu samobéjczego. Nichols i wsp. [10] stwierdzili, Zze alkoholi-
cy leczeni szpitalnie maja 25 krotnie wigksze ryzyko popeinienia samobojstwa,
w innej pracy wykazano, ze ponad 20% chorych uzaleznionych od alkoholu, u
ktérych stwierdzono wystepowanie depresji miato w wywiadzie préby samobgj-
cze [4]. Osoby z my$lami samobojczymi w pordwnaniu z badanymi bez nich
byly glebiej uzaleznione od alkoholu natomiast nie réznity si¢ migdzy soba in-
tensywnoscia picia alkoholu przed leczeniem. Stwierdzone w badaniach nizsze
wartosci cholesterolu frakcji HDL u 0s6b z myslami samobéjczymi zblizone sa do
wynikéw badan Rybakowskiego 1 wsp. [14], ktorzy stwierdzili obnizenie tej frakeji
cholesterolu u mtodych mezczyzn hospitalizowanych psychiatrycznie przejawiaja-
cych zachowania samobdjcze.

Objawy zespotu depresyjnego u obserwowanych przez nas chorych podobnie jak
w badaniach innych autoréw [3,17] u wiekszosci z nich byly przemijajace — jednak
po miesigcu leczenia utrzymywaly si¢ nadal u 16% chorych, z czego u 2 oséb byly
one na tyle nasilone, ze towarzyszyly im mysli samobojcze. Koresponduje to z wyni-
kami badan Browna i wsp. [3], ktorzy stwierdzili, iz u 6% alkoholikéw utrzymuje
si¢ wysokie nasilenie zespolu depresyjnego po minigciu 4 tygodni utrzymywa-
nia przez nich abstynencji alkoholowej. Depresja w naszych badaniach utrzy-
mywala sig cze$ciej u 0sdb glgbiej uzaleznionych od alkoholu, pijacych alkohol
bardziej intensywnie przed hospitalizacja, z wigkszym nasileniem objawow de-
presji na poczatku leczenia, majacych w badaniach biochemicznych nizsze war-
toéci cholesterolu frakcji HDL, a wiec byla to podobnie jak w przypadku depre-
sji na poczatku leczenia depresja wtdrna — zwiazana z piciem alkoholu. Uzyska-
ne przez nas wyniki wskazuja na celowo$é wyodrgbnienia sposrod pacjentéw
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leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu, grupy chorych u ktdrych nalezy
rozwazyc wszczgceie leczenia przeciwdepresyjnego.

WNIOSKI

1. W badanej grupie os0b leczonych szpitalnie z powodu uzalezZnienia alkoholo-
wego, u 60% na poczatku pobytu w szpitalu rozpoznano zespo6l depresyjny. Objawy
depresji byly bardziej wyrazone u 0sob glebiej uzaleznionych od alkoholu, bardzigj
intensywnie ptjacych alkohol przed hospitalizacja.

2. W badanej grupie mysli samobdjcze wystepowaly na poczatku leczenia szpital-
nego u 14% chorych. Czesciej zglaszali je chorzy glebiej uzaleznieni od alkoholu, z
mniejszym poziomem cholesterolu frakcji HDL.

3. W badanej grupie po miesiacu leczenia szpitalnego objawy depresji utrzymy-
waly si¢ nadal u 16% badanych mezezyzn uzaleznionych od alkoholu. Czgsciej de-
presja utrzymywata sig u chorych z objawami depresji na poczatku leczenia szpital-
nego, pijacych bardziej intensywnie alkohol przed hospitalizacja, majacych na po-
czatku leczenia nizsze poziomy cholesterolu frakcji HDL.

Streszczenie

Celem badan byla ocena czgstosci wystgpowania zespolu depresyjnego oraz mysh
samobojczych u chorych leczonych stacjonarnie z powodu uzaleznienia od alkoholu
oraz stwicrdzenie ewentualnych rdznic miedzy osobami z objawami zespohi depre-
syjnego czy z myslami samobdjczymi, a osobami u ktorych nie stwierdzono wspot-
istnienia depresji. U 158 mezczyzn leczonych szpitalnie w latach 1993-1996 z powo-
du uzaleznienia alkoholowego, w Oddziale Leczenia Uzaleznien Katedry i Kliniki
Psychiatrii AM w Bydgoszeczy bezposrednio po ich przyjgeiu do oddziatu przepro-
wadzono wywiad kliniczny obejmujacy dane kliniczne takie jak: czas trwania uza-
leznienia, liczba dni w czasie ktorych badani pili alkohol w okresie 90 dni przed
przyjeciem ich do oddzial, wystepowanie omaméw w czasie trwania alkoholowego
zespohu abstynencyjnego, picie alkoholi nickonsumpcyjnych przez badanych, wtér-
ny spadek tolerancji alkoholu. Kazda z tych oséb badanych poddana zostata dwu-
krotnemu badaniv, na poczatku leczenia oraz po uptywie 30 dni Inwentarzem Depre-
sji Becka (BDI). Wystgpowanie u osoby badanej mys$li samobojczych oceniono na
podstawie odpowiedzi na pytanie 9 w skali BDI. U wszystkich badanych w ciagu ich
pierwszych 2 dni pobytu w oddziale wykonano badanie poziomu cholesterolu catko-
witego, cholesterolu frakeji HDL (HDL), cholesterolu frakcji LDL (LDL). Chorzy w
okresie pierwszych 10 dni pobytu poddani byli rutynowemu leczeniu objawéw alko-
holowego zespohu abstynencyjnego przy uzyciu benzodiazepin w dawce lekdw za-
leznej od ich stanu klinicznego. Na poczatku hospitalizacji zespot depresyjny stwier-
dzono u 108 (68%) badanych, za$ po uptywie I miesiaca, u 25 (16%) osob. Stwier-
dzono wysoki wspétczynnik korelacji Pearsona migdzy wynikami poczatkowymi i
kohcowymi pomiaru skala BDI (r=0,47; p<0,0001). My$li samobdjcze wystgpowaly
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na poczatku leczenia u 22 (14%) osdb badanych, natomiast przy powtdrnym badaniu
Jedynie u 2 (1,3%) osdb. Depresja oraz mysli samobdjcze czescie] wystepowaly u
0sdb glebiej uzaleznionych od alkoholu w poréwnaniu z osobami o0 mniejszym nasi-
leniu uzaleznienia alkoholowego. W badanej grupie eksperymentalnej znaleziono
trzy predyktory utrzymywania sig objawow depresji: wieksze nasilenie depresji przed
leczeniem, wigksze nasilenie picia przed leczeniem oraz nizsze wartoéci frakeji cho-
lesterolu HDL.

Marcin Zidtkowski, Janusz Rybakowski, Wojciech Kosmowski,
Aleksander Araszkiewicz
Depressive syndrome in male alcoholics hospitalized in Addiction
Treatment Department in Bydgoszcz

Summary

The aim of study was twofold: firstly, to estimate depressive syndrome and suici-
dal ideation prevalence among alcoholics treated on the inpatient basis, and secon-
dly, to seck possible differences between those with the depressive syndrome or su-
icidal ideation, and patients without coexisting depressive symptoms. Participants in
the study were 158 male patients hospitalized for alcohol dependence in the Addic-
tion Treatment Unit at the Psychiatry Department of the Medical Academy in Byd-
goszcz. On admission to the Unit a clinical interview was carried out, including such
clinical data as dependence duration, number of alcohol drinking days in the 90 days
prior to admission, presence of hallucinations during the alcohol withdrawal syndro-
me, non-beverage alcohol drinking, and secondary decrease of alcohol tolerance.
Each of the subjects was assessed by means of the Beck Depression Inventory (BDI)
twice: at the beginning and after 30 days of treatment. The presence of suicidal ide-
ation was rated using the BDI item 9 score. Within the first two days of hospitaliza-
tion each patient had the HDL, LDL, and global cholesterol level tested. During the
first ten days of hospitalization routine treatment of the alcohol withdrawal syndro-
me was administered, i.¢. benzodiazepines in dosage appropriate to the patient’s cli-
nical status. At the beginning of hospitalization the depressive syndrome was reco-
gnized in 108 (i.e. 68%) patients, while a month later - in 25 (16%) of the subjects. A
highly significant correlation was found between the pre-and post-treatment BDI
scores (Pearson’s r=47, p<.0001). Pre-treatment suicidal ideation was found in 22
(14%) of patients, while at the post-freatment examination - in 2 (1.3%) only. De-
pression and suicidal ideation occurred more frequently in patients with a more seve-
re alcohol dependence than in those with less severe alcoholism. In the group under
study three predictors of depressive symptoms persistence were found: a more mar-
ked pre-treatment depression severity, more intensive drinking prior to admission,
and tower HDL-C levels.

Key words: alcohol dependence syndrome / depressive symptoms / male inpatients
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