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Tabletka nie nauczy uzaleznionego, jak ma £y¢ i ciesxyd sig syciem bex alkoholu. Proponowanie wszystkim lekdw
10 po prostu serwowanie im kolejnej chemii, za ktorg nie idzie 2adna istotna smiana — mdowi dr n. med. Bohdan
Woronowicz, kierownik Osrodka lerapii Uzalegnieri w Instytucie Psychiatrii i Neurologii @ Warszawie, placdwki,
kidra jako pierwsza w tej czesci Europy, jeszcze w latach siedemdziesiqtych, w leczeniu alkoholikdw zastqpita leki

psychoterapiq

LEKI NIE DLA WSZYSTKICH

Rozmowa z dr n.med. Bohdanem Woronowiczem, kierownikiem

Osrodka Terapii Uzaleznien w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

terapii Polskiego Towarzystwa Badari
nad Uzaleznieniami oraz Sekcji Psy-
chofarmakologii  Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego dotyczqgce far-
makoterapii 0séb uzaleznionych od
alkoholu wzbudzity bardzo duze kon-
tfrowersje wéréd oséb zajmujgcych
sie terapiq uzaleznien. Jakie sq Pana
pierwsze odczucia po zapoznaniu sie
z nimi¢

Bohdan Woronowicz — Wbrew tym
zaleceniom wciqz pozostaje na sta-
nowisku, ze stosowanie lekéw w tera-
pii uzaleznienia od alkoholu to tylko
dziatanie Oczywiscie
nie jestem przeciwko podawaniu le-
kéw wtedy, kiedy jest potrzeba, ale na
pewno nie w taki sposéb, jak usitujg to

pomocnicze.

przeforsowaé twércy tych zalecen. Nie
moze by¢ tak, ze pacjent, ktéry zgto-
sit sie do mnie z powodu przyjmowa-
nia substancji chemicznej, juz na wste-
pie dostaje inng substancje chemiczng,
jakg jest lek.

W odréznieniu od twércédw tych zale-
cen jestem praktykujgcym psychotera-
peutq uzaleznieh i miatem w swoim zy-
ciu kontakt z tysigcami pacjentéw uza-

leznionych od alkoholu. Mniej wiecej
znam ich sposéb myslenia, ich funk-
cjonowanie na poczgtku terapii i mam
gtebokie przekonanie, ze leki propo-
nowane przez twércéw zatozen nie-
wiele pomoggq, tu potrzebna jest na po-
czqtku przede wszystkim edukacja i in-
tensywna psychoterapia.

Czy leki w ogéle nie sq w stanie po-

méc pacjentom?

— Z mojego doéwiadczenia wynika, ze
te leki mogg poméc czesci pacjentéw,
ktérzy uczestniczg w psychoterapii uza-
leznienia, ale tylko po ustaleniu wyraz-
nych wskazan.

Drugg grupg oséb, kitére mogtyby
skorzysta¢ na farmakoterapii, sq pa-
cienci, ktérzy nie poddajg sie tera-
pii, nie potrafig od wielu lat przepro-
wadzié w swoim zyciu zmiany i cho-
dzi tylko o wydtuzenie ich zycia. Leki
ograniczajgce spozycie alkoholu w tym
przypadku mogtyby poméc, podob-
nie jok podawanie metadonu osobom
od wielu lat uzaleznionym od opiatéw —
wcigz przy bardzo silnym wsparciu psy-
choterapeutycznym.

Mysle tez, ze mozna bytoby podawaé
leki osobom, ktére pijg szkodliwie, ry-
zykownie, po to, zeby mogty zapano-
waé nad piciem, biorgc doraznie nal-
mefen albo disulfiram, zeby nie pi¢ ze
strachu. Jednak nie mozna od lekéw
zaczynad terapii uzaleznienial Ja z catq
pewnosciq nie bede tego robit.

Nie obawia sie Pan Doktore W zale-

ceniach znalazt sie przeciez zapis, ze

lekarz powinien przepisaé lek wszyst-
kim, ktérzy majg problem z alkoho-
lem, a jezeli tego nie robi, powinien
pisemnie uzasadnié¢ decyzje o nieza-
stosowaniu farmakoterapii...
— To nic innego, jak zmuszanie lekarzy
do stosowania lekéw! Bo jak inaczej
interpretowa¢ zalecenie, ze ,kazdy pa-

cient uzalezniony od alkoholu jest po-
tencjalnym  kandydatem  przewlektej
farmakoterapii, a odstgpienie od préb
wdrozenia farmakoterapii  wymaga
uzasadnienia”?

Moze jeszcze za chwile znajdzie sie
odpowiedni paragraf na tych, ktérzy le-
kéw jednak nie chcq zapisywad? To wy-
daje sie prostq konsekwencjg tego za-
lecenia... Céz, najwyzej pdide siedzied.

Dla jasnosci chciatbym jeszcze raz
powtérzyé — nie twierdze, ze stosowa-
nie farmakoterapii w stosunku do oséb
vzaleznionych od alkoholu czy od nar-
kotykéw jest niewtasciwe. Uwazam na-
wet, ze w pewnych przypadkach na-
lezy je stosowaé (szczegdlnie w ograni-
czaniu szkéd), jednak najpierw nalezy
bardzo jasno okresli¢ kryteria ich sto-
sowania (wskazania i przeciwwskaza-
nia). Powinien je opracowa¢ zespét zto-
zony z praktykéw reprezentujgcych obie
orientacje: farmakologiczng i psychote-
rapeutyczng. Préby zmuszania do sto-
sowania okre$lonych lekéw w leczeniu
oséb uzaleznionych uwazam za niedo-
puszczalne.

Twércy zalecerh przekonujg, ze al-

koholizm to choroba jak kazda inna,

wiec skoro na przyktad w leczeniu za-
watu czy udaru lekarz ma obowiqzek
przepisaé okreélony lek, to tak po-
winno by¢ i w leczeniu alkoholizmu...
— Poréwnywanie alkoholizmu do stanu
po udarze czy zawale to czysta de-
magogia. Podobnie jak postulat, zeby
osoby uzaleznione od alkoholu uczy¢
ograniczania picia i ze to ma by¢ akcep-
towalny cel terapeutyczny. Na podob-
nej zasadzie nalezatoby zaleci¢ obo-
wigzkowe podawanie tabletek antykon-
cepcyjnych wszystkim kobietom, ktére
nie sq przygotowane do macierzyfstwa.
To sie na dtuzszg mete nie moze udad,
dla terapeutéw majgeych kontakt z uza-
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nasze rozmowy

leznionymi pacjentami jest to catkowi-
cie jasne. W leczeniu oséb uzaleznio-
nych nie chodzi przeciez o ograniczanie
picia, ale o to, zeby cztowiek nauczyt
sie zy¢ inaczej, nie siegat po substancje
chemiczng w trudnych dla siebie sytu-
acjach. A czym jest tykanie tabletki za-
miast picia? Doktadnie takim samym
sposobem patologicznego zatatwiania
probleméw jak napicie sie.

Czy zestaw lekéw zaproponowany

przez twoércéw zalecei moze fez

wzbudza¢ watpliwoéci?

— Tak. Kiedy czytatem fragment poswie-
cony zaleceniom odnoénie wyboru le-
kéw, gdzie m.in. stwierdzono, ze u oséb
z alkoholowqg chorobg wgtroby mozna
rozwazy¢ stosowanie baklofenu, pomy-
$latem sobie, ze cofamy sie chyba do
osiemnastego i dziewietnastego wieku,
kiedy to leczono alkoholikéw przy po-
mocy laudanum, czyli dziesigcioprocen-
towej nalewki z opium. Powodowato
to oczywiscie uzaleznienie od opium,
ktére z kolei byto leczone morfing.

Kiedy stwierdzono, ze morfina réw-
niez uzaleznia, zaczeto podawaé mor-
finistom kokaine. Wkrétce stwierdzono,
ze kokaina réwniez uzaleznia i zaczeto
leczy¢ kokainistéw heroing. W ten spo-
séb kétko sie zamkneto.

Nie trzeba mieé tytutu profesora, zeby
przeglgdaijqc literature na temat stoso-
wania baklofenu, znalezé liczne ostrze-
zenia dotyczqce jego uzalezniajgcych
wiasciwoséci, o ktérych autorzy powinni
wiedzie¢ takze.

Czym grozi stosowanie balkofenu?

— O mozliwosci wystgpienia powiktan
po nagtym odstawieniu baklofenu pi-
sano juz w latach dziewiecdziesigtych,
a w 2002 roku FDA (U.S. Food and
Drug Administration) oficjalnie ostrze-
gato, ze nagte odstawienie baklofenu
grozi powaznymi powiktaniami. Dodat-
kowo warto wiedzie¢, ze jako agonista
receptoréw GABA, baklofen dziata po-
dobnie do silnie uzalezniajgcych lekéow
nasennych takich jak zolpidem (m.in.
Stilnox, Nasen, Polsen) i zopiklon (m.in.
Imovan, Zimovan). Z kolei o uzalez-
nieniu od tych lekéw wiedzq zapewne
wszyscy autorzy zaleceh, a szczegél-
nie dr med. Bogustaw Habrat, wspét-
autor opublikowanego w AiN, jeszcze
w 2009 roku, artykutu pt. ,Uzaleinie-
nie od niebenzodiazepinowych lekéw
nasennych: opis 10 przypadkéw”.

Jestem niezwykle ostrozny od czasy,
kiedy przed laty, firmy farmaceutyczne

przekonywaty nas, ze leki nasenne z tej
grupy sq catkowicie bezpieczne. Dzisiqj
wiemy, ze to byta nieprawda, musimy
wyciggngé wnioski z tej lekcji i z duzg
rezerwg podchodzi¢ do tego, co nam
usitujq ,wciska¢” firmy farmaceutyczne.
Podobnych przyktadéw mozna znalezé
wiecej.

Czy nie ma zadnych badar potwier-

dzajqcych skutecznoé¢ leczenia alko-

holizmu baklofenem?

— Jezeli nawet spotkamy badania moé-
wigce o stosowaniu baklofenu w lecze-
niu uzalezniania od alkoholu, to uwa-
zam, ze zwigzane z tym ryzyko jest zbyt
duze, zeby sugerowaé czy, jak to jest
ujete w zaleceniach, rozwazyé jego sto-
sowanie.

Tak, przy okazji chciatem doda¢, ze
ostatnio miatem pacjentke, ktéra przyj-
mowata sto tabletek Stilnoxu na dobe,
a tabletki kupowata kilogramami w in-
ternecie.

Sqdzi Pan, ze podobne przypadki

vzaleznienia od baklofenu mogq sie
zdarza¢é po wprowadzeniu zalecer

w zycie?

— Oczywiécie. Nie rozumiem, dlaczego
autorzy zalecen, ktérzy jednoczesnie
sq niekwestionowanymi autorytetami
w dziedzinie psychiatrii, psychofarma-
koterapii i psychofarmakologii, suge-
rujg w swoich zaleceniach rozwazenie
stosowania tak niebezpiecznego leku
jak baklofen, ktéry na domiar wszyst-
kiego nie jest w Polsce zarejestrowany
do leczenia uzaleznienia od alkoholu.
Nie mieéci mi sie w glowie, ze panowie,
ktérzy dla wielu specjalistéw sq autory-
tetami, mogg sugerowaé podejmowa-
nie nielegalnych dziatan.

Ten fakt niestety podwaza, zaréwno
w moich, jak i w oczach wielu terapeu-
téw, wiarygodno$¢ tych zalecen, a cata
zwigzana z nimi kampania daje duzo
do myslenia. Osobom, ktérym nie wy-
starczajg moje argumenty, proponuje
zajrze¢ do artykutu opublikowanego
w 2005 roku przez badaczy z Uniwer-
sytetu Stanowego w Buffalo (Leo, R. J,,
Baer, D. (Nov-Dec 2005): ,Delirium
associated with baclofen withdrawal:
a review of common presentations and
management strategies”. Psychosoma-
tics 46 (6): 503-7).

Jaka, Pana zdaniem, bedzie reakcja

innych lekarzy psychiatréw na te za-

lecenia?
— W tej catej kampanii pocieszajgce
jest wylgcznie to, ze autorzy postawili

sobie joko podstawowy cel dostarcze-
nie lekarzom wskazéwek praktycznych
odnosnie przewlektego leczenia far-
makologicznego uzaleznienia od alko-
holu. Moje, ponad czterdziestoletnie,
doéwiadczenie z pracy z osobami uza-
leznionymi od alkoholu méwi bowiem,
ze znakomita wiekszo$¢ lekarzy, tgcz-
nie z psychiatrami, do ktérych trafiajg
osoby uzaleznione od alkoholu, ma mi-
zerne pojecie na temat uzaleznienia od
alkoholu oraz jego leczenia i miedzy in-
nymi dlatego nie proponuje swoim pa-
cientom niczego wiece| poza receptq
na jakié lek. Najczeéciej to pochodne
benzodiazepin, a niestety nie wszyscy
lekarze znajg treé¢ wyktadu jednego
z autoréw zalecen — prof. Marka Ja-
remy pt. ,Ryzyko uzaleznienia od po-
chodnych benzodwuazepiny —  profi-
laktyka i rozpoznawanie” (http://www.
mp.pl/poz/psychiatria/ekspert/wy-
wiady/show.htm1?id=90653) i stqd nie
sq $wiadomi ich ogromnego poten-
cjatu uzalezniajgcego.

Przepisywane sq tez leki przeciwde-
presyine, najczeéciej z grupy SSRI, di-
sulfiram (najczesciej w formie implantu),
a ostatnio baklofen.

Poniewaz nie nalezy spodziewad sie,
7e w najblizszym czasie wiedza lekarzy
na femat specyfiki uzaleznienia od al-
koholu i jego leczenia istotnie poprawi
sie, lepiej bedzie, jezeli zastosujq sie do
zalecen i zaczng wydawaé recepty na
akamprosat, naltrekson czy nalmefen.
Tym samym bedg mniej szkodzi¢,
a moze nawet komu$ pomogq, kierujgc
ijednoczeénie na psychoterapie.

Natomiast my, psychoterapeuci uza-
leznien, zaréwno lekarze jak i psycho-
logowie, ktérzy w odréznieniu od wigk-
szoéci autoréw zaleceh, mamy osobisty,
codzienny kontakt z pacjentami uza-
leznionymi od alkoholu, bedziemy za-
pewne stosowali dotychczasowe me-
tody leczenia i nadal ulepszali pro-
gramy psychoterapii uzaleznien.

Jakie mogtyby by¢ skutki wprowadze-

nia tych zalecen w zycie2 Co zmieni-

foby sie w psychoterapii uzaleznien?
— Po pierwsze, wiele oséb uzaleznionych
od alkoholu wybierze prawdopodobnie
lek, bo tykanie tabletek wymaga duzo
mniej wysitku niz wielomiesieczne, sys-
tematyczne uczestniczenie w psycho-
terapii i dokonywanie zmiany osobiste;,
ktéra pozwoli na zmienianie swojego
zycia. Tym samym leki odsung, u wielu
oséb, decyzje o podjeciu whasciwego le-

4
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czenia. Niektére z tych oséb nie zdgig
zapewne wlaéciwego leczenia podjgé.
Jedno jest natomiast pewne — wzrosng
zyski firm farmaceutycznych... Zarobig
bardzo duzo pieniedzy i dlatego nie dzi-
wie sie, ze na rézne sposoby starajq sie
te leki promowad.

Jednak naszq rolg jest krytyczne przyj-
rzenie sie ich ofercie i wybranie tego,
co pomoze pacjentowi. Czterdziesci lat
temu zlecatem ,na dzien dobry” doustny
disulfiram, tego ode mnie wymagano
a ja nie wiedziatem, ze mozna inacze;.
Dzisiaj wiem nieco wiecej i nie bede co-
fat sie do tamtych czaséw.

Martwi mnie jednak co innego. Tak jak
spodziewatem sie, ze po zarejestrowa-
niu w Polsce nalmefenu moze rozpoczqgé
sie kampania na rzecz jego szerokiego
rozpowszechnienia, tak zupetnie nie po-
dejrzewatem, ze zwolennikami ,przymu-
sowego” stosowania lekéw w leczeniu
uvzaleznienia od alkoholu bedq niektérzy
sposérédd autordw zalecen. Mam nadzieje,
ze szybko zauwazq, ze sie nieco zapedzili
albo ,dali sie wpusci¢ w maliny”...

Czy tylko w leczeniu uzaleznienia od

alkoholu jest taki nagty zwrot ku stoso-

waniu farmakoterapiie
— Nie tylko. Nie tak dawno pojawita sie
grupa oséb (Stowarzyszenie Substytucyi-
nego Leczenia Uzaleznien ,Mar”) zain-
teresowanych szerszym rozpowszechnie-
niem metadonu, a przy okazji likwidacjg
o$rodkéw stosujgcych metody psycho-
i socjoterapeutyczne w leczeniu narko-
manii. Warto sprawdzi¢, czy w obu kam-
paniach nie powtarzajqg sie fe same na-
zwiska.

Dlaczego tak nagle forsuje sie farma-

koterapie, przekonujgc, ze powinna

mie¢ ona taki sam, jesli nie wigkszy,

udziat w leczeniu jak psychoterapia?

Czy osoby przekonujgce o skuteczno-

$ci lekéw mogq mieé jakie$ ukryte mo-

fywy?e
— Zastanawiam sie nad udziatem w tym
wszystkim firm farmaceutycznych...

Czyiby przeszty one do ofensywy
i bedq staraty sie przejgé od NFZ $rodki,
ktére byty dotychczas przeznaczone na
optacanie $wiadczeh  psychoterapeu-
tycznych i psychokorekcyjnych stosowa-
nych wobec oséb uzaleznionych od sub-
stancji psychoaktywnych?

Myéle, ze wkrétce sie o tym przekonamy.
Powazng wadg zalecen jest niewgtpliwie
brak (np. na koncu tekstu) tzw. deklaracji
konfliktu intereséw.

rozm. KB

Prowadzenie terapii depresji u pacjentow uzalesnionych powinno byc

oparte na empatycznej, bexpieczney i akceptujqcej relacyi...

Ewa Miturska

Terapia poznawczo—behawioralna
depresji u pacjentow uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych

Pomigdzy zaburzeniami emocjonal-
nymi a naduzywaniem substancji psy-
choaktywnych istnicje dodatnia kore-
lacja. Z tzw. podwdéjng diagnozg mamy
do czynienia wéwczas, gdy uzaleznie-
niu lub naduzywaniu substancji psy-
choaktywnych towarzyszy wystepowa-
nie zaburzed psychicznych. Zaburze-
nia te mogg mie¢ zaréwno charakter
pierwotny, poprzedzajac naduzywanie
substancji  psychoaktywnych, gdzie
najczesciej alkohol lub narkotyki sg
zazywane przez pacjenta w celu ,le-
czenia” doswiadczanego dyskomfortu
psychicznego oraz charakter wtérny,
gdy sg konsekwencjami zdrowotnymi
dtugotrwatego naduzywania substancji
psychoaktywnych.  Wspotwystepowa-
nie uzaleznienia oraz zaburzeri zdrowia
psychicznego ma wieloczynnikowsg ge-
nez¢, uwarunkowania te majg gléwnie
charakter biologiczny, psychologiczny
i spoleczny.

Badania empiryczne,
w tym obszarze, stwierdzajg wystepo-

prowadzone

wanie silnego zwigzku pomi¢dzy nad-
uzywaniem alkoholu a depresjg. Wy-
niki te potwierdzone zostaly takze
wsréd oséb uzywajgcych narkotykow,
szczegblnie w odniesieniu do wzorca
konsumpcji heroiny i amfetaminy. Sza-
cunkowe wskazniki  wspétwystgpo-
wania depresji i uzaleznienia wynoszg
okoto 14 do 15% w przypadku pacjen-
téw uzaleznionych od alkoholu oraz
okoto 25% w sytuacji, gdy pacjent za-
zywa narkotyki (Beck, 2007; Moskale-
wicz i inni, 2012).

Pacjenci z podwdéjng diagnozg stano-
wig wyzwanie dla personelu lecznic-
twa odwykowego, bowiem prawidlowe
rozpoznanie, czy u osoby uzaleznio-
nej wspotwystepujg zaburzenia depre-
syjne, jest wazne w aspekcie planowa-
nia pdéZniejszej pracy terapeutycznej.

Depresja mocno pogarsza funkcjono-
wanie psychiczne i spoteczne pacjenta,
a ponadto zwigksza ryzyko wystgpie-
nia nawrotu w zakresie konsumpcji al-
koholu lub narkotykéw, co oczywiste
pogarsza dalsze rokowania w procesie
leczenia pacjenta (Chodkiewicz, 2012;
Garfield S., Bergin A., 1990; Rakowska
J.M., 2005).

W wielu przypadkach klinicznych
nie jest mozliwe jednoznaczne posta-
wienie diagnozy depresji, szczegdl-
nie zanim nie uptynie minimum kilka
miesi¢cy od momentu detoksykacji pa-
cjenta, poniewaz konsumpcja alkoholu
lub narkotykéw badZz pierwszy okres
po odstawieniu tych substancji moze
dawa¢ obraz kliniczny podobny do za-
burzen afektywnych. W leczeniu pa-
cjentéw z podwdjng diagnozg, naduzy-
wajgcych substancji psychoaktywnych
i przejawiajacych zaburzenia nastroju,
utajone objawy psychopatologiczne
pojawiajg si¢ dopiero w koricowej fazie
detoksykacji.

Na tym etapie konieczne jest juz
podjecie decyzji w zakresie trybu
dalszego leczenia oraz zaplanowanie
wlasciwego programu terapii dla da-
nego pacjenta. Program ten powinien
uwzgledniaé przede wszystkim dotych-
czasowg motywacj¢ pacjenta do pracy
nad sobg, jego wglad w siebie, wiedze¢
i krytycyzm wobec natogu oraz funk-
cjonowanie psychospoteczne i umiejet-
nosci psychospoteczne, jakimi on dys-
ponuje. Istotne znaczenie dla plano-
wania procesu leczenia pacjenta z po-
dwdjng diagnozg ma szczegdblnie rodzaj
zazywanej substancji psychoaktywnej
i jej wptyw na dang jednostke, a takze
cechy osobowosci, temperament, po-
ziom kompetencji spolecznych i spe-
cyfika zaburzenia psychicznego (Beck
A.T., Freeman A., Davis D.D, 2005).
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