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Tabela 2.2. Postepowanie w POZ w przypadku stwierdzenia u pacjenta
psychopatologicznych czynnikéw ryzyka rozwoju uzaleznienia od alkoholu

Psychopatologiczne
czynniki ryzyka
rozwoju uzaleznienia
od alkoholu

Postepowanie w POZ

Zaburzenia lekowe,
depresyjne

o Wiaczenie leku z grupy SSRI (cytalopram, escytalo-
pram, sertralina)

o Ewentualnie skierowanie do Poradni Zdrowia Psy-
chicznego (po wlaczeniu leczenia!). Efekty leczenia
SSRI pojawig sie dopiero po okoto 4 tygodniach
terapii

Stres (zaburzenia
adaptacyjne)

o Wiaczenie leku z grupy SSRI (cytalopram, escytalo-
pram, sertralina)

« Ewentualnie skierowanie do Poradni Zdrowia
Psychicznego (po wlaczeniu leczenia!)

Zaburzenia snu

e Omowienie zasad higieny snu

e Psychoedukacja (oméwienie niekorzystnego wplywu
alkoholu na sen)

o Zastosowanie farmakoterapii: trazodon,
kwetiapina, prometazyna, mianseryna, mirtazapina,
hydroksyzyna

« Unikamy stosowania pochodnych benzodiazepiny
i lekéw nasennych z grupy ,,Z” (zolpidem, zopiklon,
zaleplon)! Leki te maja bardzo duzy potencjal uza-
lezniajacy i dzialajg na te same receptory, co etanol!

« Ewentualnie skierowanie do Poradni Zdrowia Psy-
chicznego lub Poradni Zaburzen Snu (po wlaczeniu
leczenia!). Zaburzenia snu sg bardzo czesto jedynie
objawem zaburzen depresyjnych i lekowych

Choroby somatyczne
przebiegajace

z dolegliwos$ciami
bolowymi

e Leczenie przyczynowe

o Leczenie bolu zgodnie z obowiazujgcymi
standardami

o Psychoedukacja (oméwienie niebezpiecz-
nych interakcji pomi¢dzy alkoholem a lekami
przeciwbolowymi)

Choroby psychiczne
(zaburzenia psycho-
tyczne, zaburzenie afek-
tywne dwubiegunowe)

o Skierowanie do Poradni Zdrowia Psychicznego
o Psychoedukacja (oméwienie koniecznosci stafej
opieki psychiatrycznej)

Zaburzenia osobowosci
(chwiejnos¢ emocjo-
nalna, zachowania auto-
destrukcyjne, zachowa-
nia impulsywne)

» Skierowanie do Poradni Zdrowia Psychicznego

o Psychoedukacja (oméwienie koniecznosci statej
opieki psychologicznej — psychoterapia — oraz
psychiatrycznej)

Uzaleznienie od alkoholu




wdrozenie konstruktywnego (innego niz spozywanie alkoholu) poste-
powania moze by¢ kluczowe w profilaktyce problemowego uzywania
alkoholu. Takie wczesne oddziatywania mozliwe sg bardzo czesto jedy-
nie w osrodkach POZ. Propozycje postepowania w POZ w przypadku
stwierdzenia u pacjenta psychopatologicznych czynnikéw ryzyka roz-
woju uzaleznienia od alkoholu przedstawiono pokrétce w tabeli 2.2.

Leczenie farmakologiczne

Aktualnie w terapii uzaleznienia od alkoholu zarejestrowane sg w Pol-
sce 4 leki: disulfiram, naltrekson, nalmefen i akamprozat.

Disulfiram (w formie doustnej oraz w formie implantow podskor-
nych). Lek ten jest od wielu lat (gléwne w postaci implantéw) uzywany
przede wszystkim w leczeniu uzaleznienia od alkoholu w warunkach
opieki prywatnej, poza o$rodkami opieki specjalistycznej. Jego dzia-
tanie polega na hamowaniu aktywnos$ci dehydrogenazy aldehydowej,
co prowadzi do kumulagji toksycznego metabolitu etanolu (aldehydu
octowego). U pacjentow stosujacych disulfiram po spozyciu alkoholu
mozliwe jest wystgpienie bardzo szybkich i gwattownych objawéw
potencjalnie zagrazajgcej zyciu intoksykacji (nudnos$ci, wymioty, wzrost
tetna i ci$nienia tetniczego). Zasadniczo substancja ma mie¢ dziatanie
awersyjne, wymuszajace abstynencje. Wspoélczesne podejscie do terapii
uzaleznienia i wszystkie standardy jego leczenia wykluczajg stosowa-
nie disulfiramu w terapii uzaleznienia od alkoholu. Uwazany jest on za
lek, ktéry — po pierwsze — nie leczy (po zakonczeniu leczenia pacjenci,
jak wykazano, bardzo szybko wracajg do picia), po drugie — jego stoso-
wanie moze wigzac sie ze zwiekszeniem ryzyka rozwoju nowotworéow
(kumulowany aldehyd octowy ma dziatanie teratogenne). Ponadto, jak
wykazano w licznych pracach, disulfiram implantowany podskoérnie nie
wchtania sie praktycznie do krwi, jego dziatanie wynika tylko i wytacz-
nie z efektu placebo. Z uwagi na powyzsze w ostatnich latach praktycz-
nie we wszystkich krajach europejskich (ale nie w Polsce) wycofano te
forme leku z uzycia, pozostawiajac w produkg;ji jedynie forme doustna,
ktora — cho¢ wchiania sie do krwiobiegu — nie jest zbyt chetnie przyj-
mowana przez pacjentow.

Naltrekson jest substancjg blokujacg receptory opioidowe typu M
w osrodkowym ukfadzie nerwowym. Mechanizm leczniczy tej substan-
¢ji w terapii uzaleznienia od alkoholu miatby wiec polega¢ na zahamo-
waniu tzw. pozytywnego wzmocnienia (,,pije, bo to jest przyjemne”).

Leczenie farmakologiczne
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