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Farmakoterapia w terapii uzaleznienia od alkoholu — omowienie wynikow ankiety

Wstep

W drugiej potowie grudnia 2011 roku PARPA zwrdcita sie do 582 placowek
leczenia uzaleznienia od alkoholu w catym kraju z prosbg o udzielenie odpowiedzi na
pytania zawarte w krétkiej ankiecie dotyczgcej farmakoterapii uzaleznienia od
alkoholu. Celem badania byto zebranie opinii pracownikéw placéwek odwykowych na
temat stosowania lekéw w leczeniu o0séb uzaleznionych oraz informacji o
dostepnosci farmakoterapii w praktyce klinicznej roznych typow placowek leczenia
uzaleznienia od alkoholu.

Do zdecydowanej wiekszosci placéwek rozestano dwie ankiety z prosbg, aby
jedna z nich (biatg) wypetnit lekarz psychiatra, drugg za$ (zielong) kierownik placéwki
lub, jesli placéwka nie miata kierownika, osoba odpowiedzialna za program
psychoterapeutyczny. W przypadku, jesli w placowce nie byto zadnej z tych oséb,
proszono, aby ankiete wypetnit specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba
pozostajgca w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien.

Do oddziatéw leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych skierowano
tylko jedng ankiete (biatg) z prosbg, aby wypetnit ja ordynator oddziatu lub lekarz
psychiatra.

tacznie wystano 1122 ankiety (w tym 582 ankiety biate i 540 ankiet zielonych).

Ankiety z odpowiedziami nalezato odesta¢ do PARPA w zatgczonej kopercie.

Do potowy lutego 2012 roku PARPA otrzymata 330 kopert (w tym 32 z
oddziatbw leczenia  alkoholowych  zespotéw  abstynencyjnych  (OLAZA),
zawierajgcych tgcznie 584 ankiety (303 biate i 281 zielonych). W 17 przesytkach
(5%) nie byto ankiety (biatej) wypetnionej przez lekarza psychiatre, w 34* (10%) nie
byto ankiety (zielonej) wypetnionej przez kierownika placowki lub osobe
odpowiedzialng za program terapeutyczny. Odsetek zwrotu ankiet obu typow (biatych

i zielonych) byt identyczny w obu grupach i wynosit 52%.

Poziom zwrotéw, biorgc pod uwage liczbe i rodzaj placowek, do ktérych
zwrécono sie z prosbg o udziat w badaniu, wynosit:

- dla placowek terapeutycznych leczenia uzaleznienia od alkoholu ok. 60%,
dla OLAZA — 76%.

tw tym zawieraty sie ankiety przystane z OLAZA
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Niemal co siédma osoba (15%) wypetniajgca ankiete pracowata jednoczesnie
w kilku réznych typach placowek odwykowych. Pozostali respondenci (485 0sob)
zadeklarowali zatrudnienie w jednej placowce. W grupie tej:
e 70% pracowato w poradni,
¢ 19% w catodobowych oddziatach terapeutycznych,
e 7% w oddziatach dziennych,
e 4% w OLAZA.

Przygotowujgc nadestane ankiety do opracowania:
- przeniesiono 15 ankiet zielonych do zbioru ankiet biatych, poniewaz osobami,
ktore te ankiety wypetnity byli lekarze psychiatrzy (9 ankiet) lub lekarze
psychiatrzy bedgcy jednoczesnie kierownikami swoich placéwek (6 ankiet),
- z bazy wytgczono 5 ankiet (4 biate i jedng zielong), ktére, mimo, iz zostaty

odestane do Agenciji, byty puste, nie zawieraty odpowiedzi na zadne pytanie

W bazie, ktora stala sie przedmiotem ponizszego opracowania, znalazio
sie fgcznie 579 ankiet, w tym 265 ankiet (46%) wypetnionych przez kierownikéw
placéwek, inne osoby odpowiedzialne za program terapeutyczny lub
specjalistow psychoterapii uzaleznien i 314 ankiet (54%) wypetnionych przez
lekarzy psychiatrow (wsréd nich 32 ankiety z OLAZA). W raporcie, zarbwno w
opisie, jak i w tabelach oraz na wykresach grupa lekarzy psychiatrow bedzie
okreslana jako ,psychiatrzy”, zas$ inni respondenci, niebedacy lekarzami, w

wiekszosci prowadzacy psychoterapie uzaleznienia bedg okreslani jako ,pozostali”.

Najwyzszy  odsetek  zwrotow  (ponad  85%), zaréwno  wsrod
kierownikow/koordynatorow programu terapeutycznego jak i wsréd lekarzy
psychiatréw (wliczajgc w to réwniez ankiety wystane do OLAZA), miat miejsce w
przypadku wojewddztwa podkarpackiego. W wojewddztwie podlaskim blisko %
kierownikow i lekarzy psychiatrow, do ktorych zwrocono sie z prosbg o udziat w
badaniu, odestato swojg ankiete. Najmniej zwrotow otrzymano z wojewodztw:
Swietokrzyskiego i lubuskiego. Szczegdtowa informacja o liczbie ankiet przystanych
do PARPA z poszczegolnych wojewddztw wraz z podziatem na dwie, wyodrebnione

kategorie zawodow zawarto w ponizszej tabeli.
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Tabela 1. Otrzymane ankiety wg stanowiska z podziatem na wojewddztwa

liczba nadestanych ankiet % zwrotow
pt"; Br/gh(';_tZg ASN pozostali psychiatrzy pozostali

dolnoslgskie 24 23 46,2% 47,9%
kujawsko-pomorskie 21 7 87,5% 31,8%
lubelskie 12 11 41,4% 39,3%
lubuskie 9 5 50,0% 29,4%
todzkie 23 21 54,8% 58,3%
matopolskie 24 24 46,2% 51,1%
mazowieckie 38 30 57,6% 50,0%
opolskie 17 12 68,0% 52,2%
podkarpackie 21 19 91,3% 86,4%
podlaskie 17 16 73,9% 72, 7%
pomorskie 22 16 56,4% 45,7%
Slgskie 33 24 60,0% 45,3%
Swietokrzyskie 10 7 43,5% 30,4%
warminsko-mazurskie 13 13 40,6% 44,8%
wielkopolskie 28 26 50,0% 49,1%
zachodniopomorskie 12 11 52,2% 50,0%

ogétem: 314 265 54,0% 49,1%

W  wojewddztwie kujawsko-pomorskim — niemal trzykrotnie wiecej

psychiatréw, niz innych badanych, odestato ankiety do PARPA.

Charakterystyka oso6b bioragcych udziat w badaniu

WiekszosC osob, ktore wziety udziat w badaniu to kobiety. Stanowity one
blisko 2/3 catej préby. W grupie kierownikdéw/terapeutdéw proporcja kobiet byta
wyzsza niz w grupie lekarzy psychiatrow (77% v. 54%).

Najmtodsi respondenci (2 osoby) mieli 25 lat, najstarszy uczestnik badania to
osoba w wieku 75 lat. Najliczniejszg grupe badanych (blisko 35%) stanowity osoby w
wieku 36 — 45 lat, co pigty respondent byt w wieku 56 lat i wiecej. W grupie
najmtodszych, oséb w wieku do 35 roku zycia, byto ok. 13% uczestnikéw badania.

Pieciu badanych nie podato informacji o swoim wieku.
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Tabela 2. Struktura wieku respondentéw

n %
do 35 lat 77 13,3
od 36 do 45 lat 201 34,7
od 46 do 55 lat 179 30,9
56 lat i wiecej 117 20,2

Lekarze byli przecietnie nieco miodsi niz terapeuci wypetniajgcy ankiete.

Srednia wieku lekarzy wynosita 45,9 lat, za$ pozostatych respondentéw — 46,6 lat.

Najkrotszym (nizszym niz 5 lat) stazem pracy w lecznictwie odwykowym
legitymowato sie ok. 19% respondentéw. Podobny odsetek oséb stanowili ci, ktorzy
w lecznictwie odwykowym pracowali co najmniej 20 lat. Staz pracy pozostatych
badanych miescit sie w przedziale od 5 do 20 lat. 10 os6b (4 terapeutow i 6 lekarzy),
ktére wziety udziat w badaniu nie podaty informacji na temat swojego stazu pracy.

Ws$rdéd lekarzy psychiatréw biorgcych udziat w badaniu znaczng grupe
stanowity osoby, ktére w lecznictwie odwykowym pracowaty nie diuzej niz 5 lat.
Grupa psychiatrow z najkrétszym okresem stazu pracy w lecznictwie odwykowym
byta blisko trzykrotnie liczniejsza niz grupa pozostatych respondentéw. W grupie
lekarzy byto stosunkowo mato os6b pracujgcych w placéwkach leczenia uzaleznienia
od alkoholu ponad 20 lat. Stanowili oni ok. 11% grupy psychiatréw odpowiadajgcych
na pytania ankiety. W pozostatych grupach zawodowych takim stazem legitymowato
sie blisko 26% osob.



Farmakoterapia w terapii uzaleznienia od alkoholu — omowienie wynikow ankiety

Tabela 3. Staz pracy respondentéow

psychiatrzy | pozostali | ogotem
6 4 10
brak danych
1,9% 1,5% 1,7%
_ 87 24 111
do 5 lat wigcznie
27,7% 9,1%| 19,2%
, 68 53 121
pow. 5 do 10 lat wigcznie
21,7% 20,0%| 20,9%
_ 55 64 119
pow. 10 do 15 lat wigcznie
17,5% 24,2%| 20,6%
, 62 45 107
pow. 15 do 20 lat wigcznie
19,7% 17,0%| 18,5%
_ 10 36 46
pow. 20 do 25 lat wigcznie
3,2% 13,6% 7,9%
26 39 65
pow. 25 lat
8,3% 14,7%| 11,2%
, 314 265 579
ogodtem:
100,0% 100,0%| 100,0%

Niezaleznie od opisanych roznic, zarowno lekarze, jak i respondenci
niebedace lekarzami charakteryzowali sie przecietnie duzym doswiadczeniem w
leczeniu 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Sredni czas pracy lekarzy psychiatréw w
placowkach odwykowych wynosit blisko 12 lat, za$ pozostatych badanych — nieco

ponad 15 lat.

Dla nieco ponad 22% badanych miejscem pracy byt catodobowy oddziat
terapeutyczny (COTUA), a dla 17% - oddziat dzienny (DOTUA). 72% pracowato w
poradni leczenia uzaleznien (PLU), 6% w oddziatach leczenia alkoholowych
zespotow abstynencyjnych (OLAZA). Blisko co szosty respondent (blisko 16%)
pracowat w wiecej niz jednej placowce. Wiekszos$¢ z nich tgczyta prace w poradni z
zatrudnieniem na terapeutycznym oddziale dziennym?

Ws$rdd oséb biorgeych udziat w badaniu byto:

e 45% kierownikéw placowek lub ordynatoréw OLAZA,

e 4% koordynatorow programu psychoterapii uzaleznienia,

e okoto 17% specjalistéw psychoterapii uzaleznien lub oséb w trakcie programu
szkoleniowego,

e Dblisko 44% lekarzy psychiatrow.

2 Zatgcznik 2
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Ok. 2,5% badanych zajmowato inne stanowisko. Wsréd nich byli wiasciciele
lub wspdiwtasciciele placowek?.

Metody leczenie stosowane w placéwkach

W odpowiedzi na pierwsze pytanie ankiety badani poinformowali o
dostepnosci w ich placéwkach roznych metod leczenia uzaleznienia od alkoholu:

120%
100% - 94.3% 95,9%
81,2%

80% -

60% -
40% -

20% -

13,3%
0% -
psychoterapia grupowa psychoterapia leczenie farmakologiczne  Inne metody leczenia
indywidualna

Rysunek 1. Metody leczenia uzaleznienia od alkoholu

Najczesciej stosowang metodg leczenia uzaleznienia dostepng w badanych
placéwkach byta, wg respondentéw, psychoterapia indywidualna. Blisko 96% oséb,
ktére odestaty wypetnione przez siebie ankiety udzielito takiej odpowiedzi.

Kolejng, pod wzgledem dostepnosci, metodg leczenia jest psychoterapia
grupowa, wskazana przez 94% respondentow.

Dostepnos¢ leczenia farmakologicznego potwierdzito 81% oséb biorgcych
udziat w badaniu. W rzeczywisto$¢ dostepnos¢ farmakoterapii bytg wieksza. W

® Podobnie jak to miato miejsce w przypadku pytania o typ placowki rowniez w pytaniu o zajmowane
stanowisko przez osobe wypetniajgcg ankiete udzielano kilku odpowiedzi — patrz Zatgcznik 2
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wiekszosci ankiet, gdzie w odpowiedzi na to pytanie nie wskazano farmakoterapii
jako metody leczenia uzaleznienia od alkoholu, wpisywano w dalszych pytaniach
odpowiedzi potwierdzajgce stosowania réznych lekéw. Tylko w 10 ankietach nie byto
informacji o stosowaniu lekow. W czterech z nich respondenci nie wiedzieli, jakie leki
sg stosowane w ich placowkach (odpowiedzi takiej udzielito 3 specjalistow
psychoterapii uzaleznien oraz jeden koordynator programu psychoterapii
uzaleznienia). W szesciu przypadkach podkreslono, ze w placOowce nie stosuje
sie leczenia farmakologicznego. Odpowiedzi takiej udzielili psychiatrzy i terapeuci
pracujgcy w poradniach leczenia uzaleznien. W trzech przypadkach niestosowanie
farmakoterapii zadeklarowali psychiatrzy pracujgcy w poradniach leczenia uzaleznien
z terenu wojewodztw opolskiego, swietokrzyskiego i lubelskiego. Lekarze ci deklarujg
staz pracy w lecznictwie odwykowym od 7 do 20 lat.

Nieco ponad 13% o0s6b poinformowato o innych metodach leczenia
uzaleznienia stosowanych w ich placéwkach. Wyliczajgc te metody informowano o:
organizowaniu grup samopomocowych, grup wsparcia, AA, o réznych formach terapii
(terapii rodzin, arteterapii, ergoterapii, muzykoterapii), poradnictwie, psychoedukaciji,
zajeciach warsztatowych, treningach).

Metody leczenia dostepne w poszczegodinych placéwkach wynikajg ze
specyfiki tych placowek. | tak w typowo medycznym oddziale — w OLAZA - leczenie
farmakologiczne jest stosowane znacznie czesciej niz w pozostatych typach
placowek. W OLAZA znacznie czesciej stosowane sg rowniez inne niz wymienione

metody leczenia. W ankietach nie ma jednak informacji na temat tych metod.

120%

97,7% 97,9% 97,7% 97,9% 97,6% 100,0%

100% + 95,4%

84,0% 81,7%

80% 1 74,4%

61,5% 61,5%
60% -

40% +

20% +

13,8% 11,8%

10,9%

0%
psychoterapia grupow a psychoterapia indyw idualna leczenie farmakologiczne inne metody leczenia uzaleznienia
dostepne w placow ce
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Rysunek 2. Metody leczenia w poszczegdlnych typach placéwek

Zdumienie moze budzi¢ fakt, ze w oddziatach leczenia alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych lekarze wypetniajgcy ankiete wymieniali dostepnos¢ psychoterapii
indywidualnej i grupowej. Prawdopodobnie nazywali psychoterapig wszelkie
stosowane tam przez terapeutdéw indywidualnie i grupowe oddziatywania motywujgce
pacjentow do podjecia psychoterapii w placowkach terapeutycznych.

Warto zauwazyc, ze stosunkowo rzadziej deklarowano stosowanie farmakoterapii w
catodobowych oddziatach terapeutycznych w poréwnaniu z innymi placéwkami

terapeutycznymi: poradniami i oddziatami dziennymi.

Kierownicy placowek lecznictwa odwykowego lub osoby odpowiedzialne za
program terapeutyczny na ogot czesciej (niz psychiatrzy) wskazywali na stosowanie
w swoich placéwkach pozafarmakologicznych metod leczenia uzaleznienia. Tylko w
pojedynczych placoéwkach nie jest stosowana (zdaniem kierownikow) zaréwno
psychoterapia indywidualna jak i psychoterapia grupowa.

Lekarze psychiatrzy czesciej niz pozostali badani potwierdzili stosowanie

farmakoterapii w placéwce, w ktérej pracowali.

120%
100% - 98,1% 99.2%
91,1% 93%
87,3%
80% - 74,7%
60% -
40% -
20% - 15,1%
11,8% .
0%
psychoterapia grupowa psychoterapia indywidualna leczenie farmakologiczne Inne metody leczenia
‘EI wg. psychiatrow B wg. pozostatych ‘

Rysunek 3. Metody leczenia a stanowisko

O ile wiek respondentéw nie roznicowat informacji na temat dostepnosci

psychoterapii grupowej, indywidualnej oraz innych form leczenia uzaleznienia
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psychologicznego, o tyle miat on pewne znaczenie przy ocenie dostepnosci leczenia

farmakologicznego. Respondenci do 35 roku zycia rzadziej niz pozostali wskazywali

na dostepnoéc¢ tej formy leczenia w ich placéwce.

120%
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80%
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40% A

20% 1
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97,4%

93,5% 93,39 94:9%
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82,1%
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71,4%
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|
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psychoterapia grupowa

psychoterapia indywidualna
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inne metody leczenia
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0 36-45 lat

0 46-55 lat 3 56 lat i wigcej

Rysunek 4. Metody leczenia uzaleznienia od alkoholu a wiek respondenta

Staz pracy nie wptywat na zroznicowanie informacji na temat dostepnosci

roznych form leczenia dostepnych w placowce. Jedynie w przypadku innych, niz

wymienione w ankiecie, form leczenia wida¢ zrdéznicowanie opinii na ten temat.

Osoby z pewnym juz doswiadczeniem zawodowym, pracujgce w lecznictwie

odwykowym od 5 do 10 lat, oraz te z najwiekszym doswiadczeniem, pracujgce

powyzej 20 lat znacznie czesSciej niz pozostali stwierdzaty, ze w ich placowkach

dostepne sg inne metody leczenia uzaleznienia niz wymienione w ankiecie.

leczenia dostepnych w placowkach (patrz Rysunek 5).

Pte¢ osoby wypetniajgcej ankiete nie réznicowata odpowiedzi na temat metod

10
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120%
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O kobieta @ mezczyzna

Rysunek 5. Metody leczenia uzaleznienia od alkoholu a pfec¢ respondenta

Zasady stosowania lekéw w leczeniu uzaleznienia od alkoholu

Nieco ponad 13% respondentow (zarowno lekarzy, jak i terapeutdéw) uwazato,
ze w ich placowkach nie ma okreslonych, jasnych dla wszystkich pracownikéw,
zasad stosowania lekéw w leczeniu uzaleznienia od alkoholu. Nie wyrazito zdania w
tej sprawie blisko 5% badanych (6% lekarzy i 4% terapeutow). Zatem istnienie zasad
stosowania lekéw w terapii uzaleznienia od alkoholu zadeklarowano w okoto 82%
badanych placowek, przy czym stosunkowo najrzadziej (73%) opinie tg wyrazali
lekarze pracujgcy w typowo medycznych oddziatach - oddziatach leczenia
alkoholowych zespotow abstynencyjnych. Im starsi respondenci - tym rzadziej
sktadali deklaracje dotyczgce braku zasad stosowania lekéw w placowkach.

Leki stosowane w terapii uzaleznienia od alkoholu

Blisko 80% respondentéw poinformowato, ze w ich placéwce stosowane sg w

leczeniu uzaleznienia od alkoholu leki przeciwdepresyjne, niewiele mniej (77%)
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oznajmito, ze stosowane sg leki przeciwpadaczkowe. O stosowaniu pozostatych

lekbw wymienionych w ankiecie poinformowat rzadziej niz co trzeci respondent.

Stosowanie akamprozatu potwierdzito blisko 32% respondentéw, disulfiramu w

postaci doustnej blisko 30%, disulfiramu w postaci implantow domiesniowych ok. 7%

badanych, zas naltreksonu nieco ponad 6%.

leki przeciw padaczkow e, np.
karbamazepina, kw as w alproinow y

leki przeciw depresyjne, np. SSR|,

naltrekson (Nemexin, Adepend,

disulfiramw postaci doustnej (Anticol)

nie wiem [ 0,7%

inne leki 31,8%

|

76,5%

79,1%

w enlafaksyna lub inne

0
Nalorex itp.) 6.4%

akamprozat (Campral) 32,3%

disulfiramw postaci implantéw - 2 10
domig$niow ych (Esperal) 7

29,9%

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 6. Leki stosowane w terapii uzaleznienia od alkoholu

Najczesciej deklarowano stosowanie disulfiramu w postaci doustnej w
poradniach (35,4%), najrzadziej zas w catodobowych oddziatach
terapeutycznych COTUA (9,3%).

Disulfiram w postaci implantu (Esperal) stosowano najczesciej w poradniach
(8%), najrzadziej zas w COTUA (5,4%).

Akamprozat najczesciej stosowany byt w poradniach (37,3%) i oddziatach
dziennych (36,2%), najrzadziej w COTUA (14,7%).

Stosowanie Naltreksonu najczesciej deklarowano w oddziatach dziennych
(8,5%) i w poradniach (7,7%), najrzadziej w COTUA (1,6%).

Leki przeciwdepresyjne najczesciej stosowano w COTUA (87,6%), najrzadziej
w poradniach (77,6%).

12




Farmakoterapia w terapii uzaleznienia od alkoholu — omowienie wynikow ankiety

e Leki przeciwpadaczkowe ordynowato 86,8% COTUA i 80,8% OLAZA i 72,5%

poradni.

Blisko co trzeci badany poinformowat o stosowaniu w terapii uzaleznienia od
alkoholu innych, niz wymienione w ankiecie, lekow. Informujgc o tym okre$lano albo
0golny rodzaj stosowanych lekéw badz podawano konkretne nazwy handlowe tych
lekdbw. Na Rysunku 6a zaprezentowano czestotliwosé wskazan poszczegoélnych
rodzajow lekdw w odpowiedzi na pytanie o inne leki stosowane w terapii uzaleznienia

od alkoholu.

Leki przeciwpsychotyczne,
neuroleptyki

49,3%

Leki przeciwlekowe
(anksjolityczne) i nasenne
benzodiazepinowe

18,3%

Suplementy Wit B, elektrolity, inne
objawowe

12,2%

Leki przeciwlekowe
(anksjolityczne) i nasenne
niebenzodiazepinowe

11,5%

Inne leki 6,1%

Leki przeciwdepresyjne . 1,8%

nastroju)

Leki normotymiczne (stabilizatory FO 7%
AL
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Rysunek 6a. INNE leki stosowane w terapii uzaleznienia od alkoholu

Podajgc konkretne nazwy stosowanych w terapii uzaleznienia od alkoholu
INNYCH lekéw najczesciej wymieniano nazwy lekédw przeciwpsychotycznych,
neuroleptykow. W dalszej kolejnosci — pod wzgledem liczby wskazanh — pojawiaty sie
benzodiazepinowe leki przeciwlekowe (anksjolityczne) [ nasenne,
niebenzodiazepinowe leki przeciwlekowe (anksjolityczne) 1 nasenne. Nazwy
suplementéw  diety wit B, elektrolitdw, innych lekébw  objawowych,
przeciwdepresyjnych i innych lekow pojawiaty sie jedynie w pojedynczych ankietach.

Nazwy wszystkich wpisanych do ankiet lekow, w_odpowiedzi na pytanie o

stosowanie lekébw w leczeniu uzaleznienia od alkoholu, oraz czestotliwos¢ ich

wskazan umieszczono w Tabeli 4.

Tabela 4. Nazwy INNYCH lekéw stosowanych w terapii
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leki przeciwlekowe (anksjolityczne) i nasenne benzodiazepinowe

benzodiazepiny 23
Diazepam: Relanium 8
Clonazepam 1
leki przeciwlekowe (anksjolityczne) i nasenne niebenzodiazepinowe
Hydroksyzyna: Atarax 26
Pramolan 2
Spamilan 1
Klometiazol 1

leki przeciwdepresyjne

Trojpierscieniowe: Doxepin 1
Trazodon 1
leki przeciwpsychotyczne, neuroleptyki
Amisulpryd 4
Sulpiryd 8
Chlorprotixen 23
Haloperidol 4
Promazin 14
Perazin 13
Tisercin 1
Kwetiapina 3
Olanzapina 1
suplementy wit. B, elektrolity, inne objawowe
potas: Aspargin, Kalipoz prol. 1
magnez 1
Witaminy: vit. B, vit B1, kwas foliowy 5
Betablokery: Propranolol 4
Hepatil, Heparegen 1
Nootropowe 3
inne leki
Alcover 1
Tiapridal 1

Lekarze deklarowali zdecydowanie czesciej niz pozostali uczestnicy badania
stosowanie roéznych rodzajow lekow w terapii uzaleznienia od alkoholu w swoich
placowka chodwykowych. Jednym wyjatkiem okazat sie by¢ naltrekson. Stosunkowo
nieco mniej psychiatrow niz pozostatych respondentow poinformowato o stosowaniu
w swoich placoéwkach naltreksonu. Trudno o jednoznaczne wyjasnienie tego

zjawiska. (Rysunek 7).
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_ 71,0%
] 83,9%

[ 72,3%

leki przeciwpadaczkowe, np. karbamazepina, kwas walproinowy

leki przeciwdepresyjne, np. SSRI, wenlafaksyna lub inne

| 84,4%

7,2%

naltrekson (Nemexin, Adepend, Nalorex itp.) 5 7%

28,7%

akamprozat (Campral) | 35,4%
) 0

disulfiram w postaci implantéw domigsniowych (Esperal) %6%10‘8%
disulfiram w postaci doustnej (Anticol) I 24,5%
T 344%
0% 20‘% 4(;% 6(;% 8(;% 100%
O psychiatrzy M pozostali

Rysunek 7. Leki stosowane w terapii uzaleznienia od alkoholu wg psychiatréw i pozostatych

Opinia na temat skutecznosci leczenia farmakologiczhego w

leczeniu uzaleznienia od alkoholu

Okoto 3% badanych nie miato zdania na temat skutecznosci leczenia
farmakologicznego w terapii uzaleznienia od alkoholu. Wsréd pozostatych wiekszosc
(57%) uwazata, ze ta metoda leczenia jest skuteczna, w tym 15% to osoby
zdecydowanie uznajgce skutecznos¢ leczenia farmakologicznego. Blisko 26%
respondentdw uwazato, ze metoda ta jest raczej nieskuteczna, a nieco ponad 11%
zdecydowanie wypowiedziato sie, ze leczenie farmakologiczne nie jest skuteczne w
leczeniu uzaleznienia od alkoholu. Zatem tacznie az 37% respondentéw nie
uwazato farmakoterapii za skuteczng metode leczenia uzaleznienia od

alkoholu.
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45%

41,5%

40%

35% A

30% -
25,9%
25%

20% A

15,2%
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11,4%

10% -

5% - 3,1% 2,9%
brak danych zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie  nie mam zdania

Rysunek 8. Ocena skuteczno$ci leczenia farmakologicznego w leczeniu uzaleznienia od alkoholu

Znacznie wiecej zdecydowanych zwolennikow opinii o skutecznosci leczenia
farmakologicznego znajdowato sie w grupie badanych psychiatrow (18,2% v 11,7%),
oséb w wieku do 35 roku zycia (20,8%), oraz respondentéw posiadajgcych
najkrétszy staz pracy w lecznictwie odwykowym (20,7%). Nieco mniej zwolennikéw
twierdzenia o skutecznosci leczenia farmakologicznego w terapii uzaleznienia od
alkoholu byto w$réd oséb pracujgcych w COTUA (12,4%) i DOTUA (12,8%).

Warto podkresli¢, ze blisko 1/3 badanych lekarzy psychiatrow i 43%
pozostalych respondentéw uwazalo leczenie farmakologiczne za raczej lub
zdecydowanie nieskuteczne, przy czym zdecydowang niewiare w skutecznosc
farmakoterapii w leczeniu uzaleznienia od alkoholu zadeklarowato 7,3% lekarzy i

16,2% respondentow nie bedgcych lekarzami.

Najwazniejsze efekty nowoczesnych lekéw stosowanych w leczeniu

uzaleznienia od alkoholu
Niemal co 10 badany (7,6% psychiatrow i 10,9% oso6b nie bedacych
lekarzami) nie miat zdania na temat efektéw nowoczesnych lekéw stosowanych w

leczeniu uzaleznienia od alkoholu.
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Blisko co czwarty badany pracujgcy w OLAZA uwazat, ze nowoczesne leki nie
wplywajg na czestosc i iloS¢ wypijanego alkoholu, a dziatajg wytgcznie poprzez
sugestie, a ich efekty sg nieprzewidywalne. W catej badanej probie z opinig tg
zgodzito sie ponad. 13% badanych (10,8% lekarzy i 16,2% pozostatych
respondentow).

W sumie czesciej niz co pigta osoba wypelniajgca ankiete (18,4%
wszystkich lekarzy psychiatréw) nie widzi zadnych pozytywnych efektow
dziatania nowoczesnych lekéw stosowanych w leczeniu uzaleznienia od

alkoholu.

Brak zdania na ten temat 9,2%

Dziatanie wytgcznie przez
sugestie, a ich efekty sg 13,3%
nieprzewidywalne

Ograniczenie ilo$ci wypijanego
alkoholu

35,2%

Zmniejszenie czestosci

0,
epizodéw picia alkoholu 64,4%

Zapewnienie utrzymania
catkowitej abstynencji

20,9%

0% 20% 40% 60% 80%

Rysunek 9. Najwazniejsze efekty najnowszych lekéw stosowanych w leczeniu uzaleznienia od
alkoholu

Zdaniem wigkszosci uczestnikbw badania najwazniejszym efektem
nowoczesnych lekow stosowanych w leczeniu uzaleznienia od alkoholu jest
zmniejszenie czestosci epizodow picia alkoholu. Do takiej opinii przychyla sie blisko
2/3 wszystkich badanych. Stosunkowo wiecej zwolennikéw takiej opinii znalazto sie
w grupie pracownikow oddziatow dziennych (77%) i w grupie lekarzy psychiatrow
(70%).

Waznym, w opinii 35% badanych, efektem oddziatywania nowoczesnych
lekéw stosowanych w leczeniu uzaleznienia jest ograniczenie iloSci wypijanego
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alkoholu. Z opinig tg stosunkowo czesciej zgadzali sie pracownicy OLAZA (46%),
lekarze psychiatrzy (42%) oraz najmtodsi pracownicy lecznictwa odwykowego (40%).

Co pigty badany uwazat, ze waznym efektem stosowania w terapii
nowoczesnych lekéw jest zapewnienie utrzymania catkowitej abstynencji. Opinie tag
najczesciej akceptowaty osoby najstarsze, w wieku co najmniej 56 lat (28%) oraz
badani, ktorzy pracowali w oddziatach dziennych (23%).

Rola lekéw w terapii uzaleznienia od alkoholu

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (83%) uwazata, ze leki w terapii
uzaleznienia od alkoholu nalezy przepisywac wytgcznie, jako uzupetnienie programu
psychoterapii. Nieznacznie wiecej zwolennikow takiego postepowania nalezato do
grona respondentow niebedgcych lekarzami (87%) oraz do os6b pracujgcych w
oddziatach dziennych (90%).

Blisko 15% respondentow wyrazito opinie, ze farmakoterapie mozna, ale nie
trzeba tgczyc z psychoterapig, a tylko 4% uwazato, ze leki w terapii uzaleznienia od
alkoholu nalezy stosowac jako samodzielng i niezalezng forme leczenia. Proporcja
zwolennikdw stosowania farmakoterapii jako samodzielnej metody leczenia byta
ponad dwukrotnie wyzsza w grupie lekarzy (5,4%) niz pozostatych badanych (2,3%) i
rosta wraz z wiekiem respondentow. Zwolennicy nieobligatoryjnego taczenia
farmakoterapii z psychoterapig rowniez wystepowali stosunkowo czesciej w grupie
lekarzy psychiatrow (17%), badanych pracujgcych na OLAZA (27%) oraz w
najstarszej grupie badanych (17%).
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Nie mam zdania na ten temat :|2,8%

Nalezy przepisywa¢ wytacznie
jako uzupetnienie programu 83,1%
psychoterapii

Mozna, ale nie trzeba tgczyc¢

. 14,7%
z psychoterapig

Nalezy stosowaé jako
samodzielng i niezalezng 4,0%

forme leczenia
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Rysunek 10. Miejsce lekdéw w leczeniu uzaleznienia od alkoholu

Ordynowanie lekéw w standardach leczenia uzaleznienia od

alkoholu

Jesdli leczenie farmakologiczne uzaleznienia od alkoholu zostatoby
wprowadzone do standardow leczenia, to — zdaniem wigkszosci (blisko 68%
uczestnikdw badania) powinno ono by¢ oferowane wytgcznie w specjalistycznych
placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu. Z opinig takg stosunkowo czesciej
zgadzaty sie kobiety (74%), respondenci niebedgcy psychiatrami (78%), osoby w
wieku od 46 roku zycia, badani ze stazem pracy w lecznictwie odwykowym nie
krétszym niz 15 lat oraz pracownicy oddziatow dziennych.

Druga pod wzgledem liczby wskazan opinig, ktdérg wyrazit blisko co trzeci
uczestnik badania jest uznanie, ze leczenie farmakologiczne moze byc¢ zapisywane
tylko przez psychiatre, niezaleznie od miejsca jego praktyki. Lekarze psychiatrzy
czesciej niz pozostali przychylali sie do takiego stwierdzenia (38% v 20%). Z opinig
tg znacznie czesciej od pozostatych zgadzali sie takze pracownicy OLAZA (38%),
osoby pracujgce najkrocej w lecznictwie odwykowym (39%) oraz najmtodsi

respondenci (39%).
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Zaledwie niecate 6% o0sOb wypetniajgcych ankiete uwazato, ze leki te mogg
byC przepisywane przez kazdego lekarza, niezaleznie od specjalizacji. Opinie takag
podzielato 8% badanych lekarzy i 3% respondentéw niebedacych lekarzami, 8%

badanych w wieku 56 lat i wiecej i tylko 1 osoba majgca mniej niz 35 lat.

nie mam zdania 2,6%

]

Inna propozycja 3,8%

Moze by¢ przepisywane przez
kazdego lekarza, niezaleznie 57%
od specjalizaciji

Moze by¢ zapisywane tylko
przez lekarza psychiatre,
niezaleznie od miejsca jego
praktyki

30,1%

Powinno by¢ oferowane
wytgcznie w specjalistycznych
placéwkach leczenia
uzaleznienia od alkoholu

67,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Rysunek 11. Miejsce leczenia farmakologicznego uzaleznienia od alkoholu w standardach leczenia
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Podsumowanie

Celem zrealizowanego badania bylo nie tylko poznanie opinii lekarzy
psychiatrow i os6b niebedgcych lekarzami, a petnigcych w placéwkach funkcje
kierownicze i prowadzacych najczesciej psychoterapie uzaleznienia od alkoholu, na
temat roli farmakoterapii w leczeniu uzaleznienia od alkoholu oraz poznanie praktyki
w obszarze stosowania lekébw w placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu.
Dodatkowo dgzono do zweryfikowania hipotezy, lansowanej przez $rodowisko
medyczne, o istnieniu zasadniczych roznic stanowisk wobec farmakoterapii dwoch
grup zawodowych pracujgcych w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu:
lekarzy psychiatrow i o0sob niebedgcych lekarzami, pracujgcych z pacjentami
uzaleznionymi metodami psychologicznymi. Poniewaz w Polsce psychoterapia
uzaleznienia od alkoholu uznana jest za zasadniczg metode leczenia uzaleznienia, a
wiekszos¢ pracownikdw (w tym kierownikow) placowek odwykowych stanowig
terapeuci stawiano hipoteze, ze grupa ta, bedgc przeciwna farmakoterapii, moze
ograniczac jej stosowanie w praktyce klinicznej.
Podsumowanie odpowiedzi (bez uwzglednienia brakow danych) na wszystkie pytania

ankiety nie potwierdza tych hipotez.
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ogoétem psychiatrzy  pozostali

(w %) (w %) (w %)

1. Jakie metody leczenia od alkoholu sg dostepne Panstwa placowce?
leczenie farmakologiczne 81,5 87,3 74,7
2. Czy Panstwa placéwka ma okreslone i jasne dla wszystkich pracownikéw zasady
stosowania lekéw w leczeniu uzaleznienia od alkoholu?
tak 82,0 83,0 81,0
nie 13,1 13,1 13,2
3. Jesli w Panstwa placowce jest dostepne leczenie farmakologiczne, ktére leki w
terapii uzaleznienia od alkoholu s3a przepisywane (stosowane)?

disulfiram w postaci doustnej (Anticol) 29,9 34,4 24,5
disulfiram w postaci implantéw (Esperal) 7,1 10,8 2,6
akamprozat (Campral) 32,3 35,4 28,7
naltrekson (Nemexin, Apendend, Nalorex) 6,4 57 7,2
leki przeciwdepresyjne 79,1 84,4 72,8
leki przeciwpadaczkowe 76,5 80,6 71,7
nie wiem 0,7 0,3 11

4. Czy P. zdaniem leczenie farmakologiczne moze by¢ skuteczne w leczeniu
uzaleznienia od alkoholu?

zdecydowanie tak 15,2 18,2 11,7
raczej tak 41,5 44,9 37,4
raczej nie 25,9 24,2 27,9
zdecydowanie nie 11,4 7,3 16,2
nie mam zdania 29 2,5 3,5

5. Do najwazniejszych efektow nowoczesnych lekéw stosowanych w leczeniu
uzaleznienia od alkoholu nalezy P. zdaniem:

zapewnienie utrzymania catkowitej abstynenc;ji 20,9 21,7 20,0
zmniejszenie czestosci epizodow picia alkoholu 64,4 69,4 58,5
ograniczenie ilosci wypijanego alkoholu 35,2 41,7 27,5
dziatajg wylgcznie przez sugestie 13,3 10,8 16,2
nie mam zdania 9,2 7,6 10,9
6. Czy P. zdaniem leki w terapii uzaleznienia od alkoholu:

nalezy stosowac jako samodzielng i niezalezng form

Ieczezia J ; ? ® 4.0 5.4 2.3
mozna, ale nie trzeba tgczyé z psychoterapig 14,7 17,2 11,7
nalezy przepisywaé wytgcznie jako 83,1 79,9 86,8
nie mam zdania 2,8 29 2,6

7. Leczenie farmakologiczne uzaleznienia od alkoholu, jesli bedzie wprowadzone do

standardow leczenia:
powinno by¢ oferowane wytgcznie w specjalistycznych

placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu 67,7 59,2 i
moze byél zapisy\(\/gne przez Iekarza} psychiatre, 30.1 382 20.4
niezaleznie od miejsca jego praktyki ' ' '
moze b_yé. przepisyw_aqe przez kazdego lekarza, 57 80 30
niezaleznie od specjalizacji ' ' '
nie mam zdania 2,6 2,2 3,0

Z analizy powyzszych danych nie mozna wysnu¢ wniosku o razgcej roznicy

stanowisk miedzy lekarzami psychiatrami, a pozostatymi pracownikami placowek
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odwykowych w kwestii stosowania lekébw w leczeniu uzaleznienia od alkoholu.
Oczywiste jest, ze terapeuci, psychologowie i inni pracownicy tych placowek, ktérzy
nie sg lekarzami, majg mniejszg wiedze o farmakoterapii i prezentujg mniej
entuzjazmu wobec tej metody leczenia. Nie wydaje sie jednak, aby stanowili oni
przeszkode ograniczajgcg dostepnos¢ do leczenia farmakologicznego pacjentow
uzaleznionych od alkoholu. Wydaje sie, ze stosowanie lekow w leczeniu uzaleznienia
od alkoholu w praktyce klinicznej placéwek odwykowych zalezy od wiedzy i decyzji

pracujgcych tam lekarzy psychiatréw.
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