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Depresija ir piktnaudziavimas alkoholiu
Parenge gyd. Deividas Sumskas, ,, Gintariné klinika ““, 2006 m.

Ivairiy autoriy duomenimis, serganc¢iyjy alkoholizmu depresijy skai¢ius svyruoja nuo
28 iki 60 proc., ir tai yra 2-3 kartus daugiau negu visoje populiacijoje. Savizudybés
tikimybé tokiais atvejais sudaro vidutiniskai 17,7 proc., tuo tarpu visoje populiacijoje — apie
4 proc. Literatiroje aptinkami duomenys rodo, kad depresija, atitinkanti didziosios
depresijos kriterijus, nustatoma apie 10 proc. priklausomy nuo alkoholio asmeny, o distimija
— 30 proc. serganciyju.

Priklausomybés nuo alkoholio ir depresijos patogenetinés sqsajos

Alkoholizma ir depresijos atsiradima sieja bendra patogenetiné grandis. Nustatyta, kad
etanolis sutrikdo monoaminy apykaita, pirmiausia dopamino — neuromediatoriaus, atsakingo
uz emocinés sferos reguliavima. Alkoholizmu serganciy asmeny depresijos patogenezéje
svarby vaidmenj vaidina taip pat ir serotonino apykaitos sutrikimas CNS. Nustatytas
pagrindinio serotonino metabolito (5-hidroksiindolacto riigSties — 5—-HIAA) koncentracijos
sumazg¢jimas smegeny skystyje sergantiesiems alkoholizmu, tarp ju tiems, kuriems pasireiskia
depresijos simptomu ir suicidinés tendencijos. Nustatytas patologinio potraukio vartoti
alkoholj sumaz¢jimas vartojant serotoninerginiy antidepresanty ir ju normalizuojantis poveikis
dopamininés sistemos aktyvumui.

Taciau depresiniai sutrikimai gali biiti nulemti ne tik betarpisko alkoholio poveikio
CNS, bet ir psichogeniniy priezas¢iy — asmens reakcijos i liga, taip pat psichologiniy,
Seimyniniy ir socialiniy alkoholizmo pasekmiy. Be to, latentiné endogeniné depresija gali buti
alkoholizmo iSprovokuota trigerinio mechanizmo principu. Taigi piktnaudziaujanciyjy
alkoholiniais gérimais depresijos vystymuisi gali turéti jtakos ivairiis veiksniai.

Afektiniy sutrikimy sergantiesiems alkoholizmu atsiradimo variantai

Hofmanas su bendraautoriais (1999 m.) iSskyré¢ 3 galimus afektiniy sutrikimy
sergantiesiems alkoholizmu atsiradimo variantus:
- jgimto (konstitucinio) sugeb¢jimo reaguoti i {jvairius aplinkos dirgiklius slenksc¢io
sumazéjimas arba polinkis formuotis afektiniams sutrikimams ciklotimijos lygiu,
- antriniai (igyti) depresiniai sutrikimai, atsirandantys dél toksinio smegeny pazeidimo ir
besiformuojancios encefalopatijos,
-- neuroziniai sutrikimai, pasireiskiantys depresine simptomatika.
Pagal vystymosi mechanizma visus serganciyju alkoholizmu depresinius sutrikimus galima
suskirstyti 1 dvi pagrindines grupes:
- pirminés depresijos (endogeninés ir egzogeninés), kurios vystosi kaip pirminé patologija ir
néra alkoholizmo pasekme,
- antrinés depresijos, kurios atsiranda d¢l 1étinés alkoholinés intoksikacijos.

Depresijos, pasireiskiancios drauge su priklausomybe nuo alkoholio

Pirminés endogeninés ir psichogeninés depresijos. Ju vystymasis yra susij¢s su
pirminiu psichikos sutrikimu ir néra priklausomybés nuo alkoholio pasekmé. Siuo atveju
priklausomybe¢ nuo alkoholio yra antriné (sutinkama tarp 17-20 proc. serganciyjy depresija).

Antrinés depresijos yra létinés organizmo intoksikacijos alkoholiu pasekmé. Si
depresijos forma pasireiSkia 40—60 proc. pacienty, kencianciy dél 1étines priklausomybés nuo
alkoholio.
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Pirminés depresijos

Pirminés depresijos daznai tampa alkoholizmo vystymosi priezastimi. Ju
pasitaiko vidutiniSkai 7—-12 proc. tarp priklausomy nuo alkoholio asmeny, 15-20 proc. Tarp
motery ir 5 proc. tarp vyry. Tokios depresijos vystosi kaip pirminé psichikos patologija, o
alkoholizmas jau formuojasi jai esant kaip antrinis sutrikimas. Taigi kalbama apie dvieju
ligy pasireiSkima vienu metu.

Priklausomybé nuo alkoholio

Pirmin¢ priklausomybé nuo alkoholio (vystosi savaime, pagal savo klinikinius
désningumus). Antrin¢ priklausomybé nuo alkoholio (vystosi kaip pirminio psichikos
sutrikimo pasekmé). Antrinis simptominis piktnaudziavimas alkoholiu (jo pasireiSkimas
glaudziai susijgs su pagrindinio psichikos sutrikimo paiiméjimu). Antriné tikroji
priklausomybé (pradzioje pasireiskia kaip pirminio psichikos sutrikimo pasekme, o po to
igyja savarankiSka charakteri, kaip pirminés priklausomybés nuo alkoholio metu). Paprastai
tai endogeniné dvipolé arba vienpolé depresija. Alkoholizmas gali formuotis dar iki
afektinio endogeninio sutrikimo arba atsirasti jau pasireiSkus endogeniniam sutrikimui.

Bendra endogeninés depresijos ir alkoholizmo eiga pasitaiko gana daznai. Dar
E.Krepelinas (1908 m.) pasteb¢jo, kad mazdaug 43,5 proc. serganciyju dvipoliu afektiniu
sutrikimu piktnaudziauja alkoholiu. [vairiu autoriu duomenimis, nuo 45 iki 65 proc.
serganciyjy dvipoliu sutrikimu piktnaudziauja alkoholiniais gérimais. Ligoniams, kuriems
atsiranda afektiniy sutrikimy, dazniausiai pasitaiko antrinis simptominis alkoholizmas, t.y.
piktnaudziavimas alkoholiu sutampa su manijos arba, daZzniau, su depresijos periodu.
Alkoholio vartojimo priezastis tokiems ligoniams yra noras iSsivaduoti nuo prislégtumo
biisenos, lilidesio, nerimo, vangumo, vienatvés jausmo ir vidinio tustumo jausmo.Alkoholis
tokiems ligoniams tampa lyg vaistas, todél pacientai ji vartoja norédami iSsivaduoti nuo
diskomforto, o ne dé¢l noro apsvaigti. Gil¢jant endogeninei depresijai, alkoholio vartojimas
gali visiSkai nutriikti. Taip atsitinka dél psichomotorinio slopinimo giléjimo, kuris trukdo
realizuoti potraukj vartoti alkoholi. Remisijos periodu tokie ligoniai gali susilaikyti arba
epizodiskai vartoti alkoholi. Tuo metu jiems nebiina patologinés traukos vartoti alkoholj ir
iSlieka kiekybiné kontrolé. Taciau gali pasitaikyti ir antrinis tikrasis alkoholizmas, kada visi
pagrindiniai alkoholizmo simptomai iSlieka periodu tarp afektinio sutrikimo faziy.

Pagrindiniy alkoholizmo simptomy pasireiSkimas, atsizvelgiant | depresijos
struktiirq (1.A.Oife, 1990)

Depresijos struktiira Alkoholizmo pasirei§kimo ypatybés

Distiminé Alkoholio vartojama daug, aiSki generalizuota
alkoholio vartojimo forma, didelé tolerancija,
vyrauja ilgi piktnaudZiavimo alkoholiu periodai.

Nerimastinga Potraukis vartoti alkoholj silpnas, tolerancija
alkoholiui  sumazéjusi, alkoholis  vartojamas
vienumoje. Pointoksikaciniu periodu  galimas
nerimo, litidesio patiméjimas ir suicidiniy tendencijy
rizikos padidéjimas.

Apatoadinaminé Saikingai padidéjes potraukis vartoti alkoholj,
tolerancijos alkoholiui sumazéjimas.

Endogeninés depresijos, susijusios su alkoholizmu, gali pasireiksti ne tik kartu
su afektiniais sutrikimais, bet ir su Sizofreninio spektro sutrikimais. Zinoma, jog
alkoholizmas, sergant Sizofrenija, iSrySkéja 10-20 proc. atvejy ir dazniausiai susij¢s su
mazai progresuojan¢iomis formomis (Sizotipinis sutrikimas pagal TLK—10), kai klinikoje



vyrauja afektiniai ir asmenybés pakitimai. [.LF.Oife (1990 m.) duomenimis, tarp serganciyjy
endogenine depresija ir piktnaudziaujan¢iyjy alkoholiu buvo 63 proc. serganciyjy Sizofrenija
(55 proc. mazai progresuojanti ir 8 proc. — progresuojanti priepuoliné Sizofrenija) ir 37 proc.
— afektiniais sutrikimais (dipolis afektinis sutrikimas ir ciklotimija pagal TLK-9). Siuo
atveju vyravo subpsichozinio lygio depresijos.

Nepaisant to, kad vienkartinis alkoholio pavartojimas laikinai pasalina nerimg ir
pagerina nuotaika, ilgalaiké alkoholizacija, vesdama prie pointoksikacinés biisenos ir
abstinencijos sindromo, pasunkina bet kokios endogeninés depresijos eiga. Tai pasireiskia
suicidiniy tendenciju padaznéjimu, depresijos faziy wuzsitgsimu ir rezistentiSkumo
timoanalepsinei terapijai formavimusi. Savo ruoztu depresija labai pablogina alkoholizmo
prognozg: skatina ligos recidyvus, ilgalaikius gérimus ir pasunkina psichoterapinj poveiki. Be
to psichopatologiné depresijos struktiira daro itaka pagrindiniams alkoholizmo sindromams —
tolerancijai, potraukio alkoholiui stiprumui ir jo vartojimo formai. (zr. lentelg). Maziau
iSstudijuota yra alkoholizmo vystymosi problema sergantiesiems vadinamosiomis maZosiomis
depresiju formomis — distimija, neuroziniais ir nerimo-fobiniais sutrikimais. Nors
piktnaudziavimas alkoholiu ir kitomis psichotropinémis medziagomis S$iy blseny metu
pastebimas 3 kartus dazniau negu dvipolés ir vienpolés depresijos metu.

Alkoholizmas pasunkina $iy sutrikimy diagnostika, kadangi maskuoja pastaryju
simptomatika. Sie pacientai paprastai vartoja alkoholi norédami sumazinti nerimo, depresijos
simptomus ir fobinius i§gyvenimus, kadangi alkoholis pasizymi stipriu anksiolitiniu poveikiu,
panasiu i benzodiazepiny. Alkoholio vartojimo nutraukimas arba net dozés sumazinimas
sukelia nerimo ir fobiniy sutrikimy paaStréjima. Tai priverCia pacientus nuolat vartoti
alkoholinius gérimus, kartu formuojant priklausomybés nuo alkoholio vystymasi pagal ydingo
rato principus. Be to, alkoholizmas paprastai pasunkina jau esancius arba latenting forma
igijusius nerimo-fobinius sutrikimus.

Antrinés depresijos

Antrinés depresijos yra létinés alkoholinés intoksikacijos pasekmé¢ ir pasitaiko
40-60 proc. serganCiyjy létiniu alkoholizmu. DaZzniau jos yra pagrindiniy alkoholizmo
sindromy (alkoholinio abstinencinio sindromo, patologinio potraukio vartoti alkoholj ir
alkoholinés asmenybés degradacijos) komponentai. Jos skiriasi pirminio afekto
polimorfiskumu, o pagal stipruma priklauso subdepresijoms ir daugeliu atvejy atitinka
distimijos kriterijus. Skirtingai nuo endogeninés depresijos, joms nebtidingas vitaliSkumas ir
cirkadinis ritmas. Atsizvelgiant { afekta skiriamas nerimastingas, nerimastingas-liidnumo,
liidnumo, astenoadinaminis, apatinis ir disforinis antriniy subdepresiju sergant alkoholizmu
sindromy variantai.

Alkoholinis abstinencinis sindromas ir afektiniai sutrikimai

Alkoholinio abstinencinio sindromo struktiiroje hipotimija ir nerimas
pasireiskia 95 proc. atvejy. Tai blina vieni pirmyjy simptomy, atsirandanciy i§ karto po
staigaus alkoholio vartojimo nutraukimo ir pasireiskia bendru slopinimu, nerimastingumu,
itampa, baimingumu, kartais kliedéjimo idéjomis ar polinkiu i paranoidiskuma. Sie
simptomai daznai iSlieka po somatovegetaciniy ir neurologiniy simptomuy korekcijos ir
iSnyksta po 2-3 savai€iy nutraukus alkoholio vartojima. Remisijos metu ir skirtingais jos
etapais gali atsirasti skirtingos struktiros depresiniy sutrikimy. Daznai jie pasireiskia kaip
pirminio patologinio potraukio vartoti alkoholj iSraiska.

Remisijos metu daugiau negu pusei ligoniu potraukis vartoti alkoholj iSnyksta
1§ karto po gydymo, kitiems sumazéja palaipsniui, per 2—6 ménesius. Remisijos periodu
potraukis vartoti alkoholj gali pasireiksti veikiant aplinkos faktoriams arba kaip nekoreguoto
abstinencijos sindromo rezultatas. Pirminio potraukio vartoti alkoholi emocinis
komponentas pasireiskia slopinimu, litidesiu, neveiklumu ir abejingumu supanciai aplinkai.



Skirtingai nuo endogeninés depresijos, nebiina paros nuotaiky kaitos, stipraus
psichomotorinio slopinimo, savgs apkaltinimo idéju (pacientai viskuo kaltina aplinkinius,
likima, bet ne save). Kai kuriais atvejais emocinis komponentas pasireiSkia iSskirtinai
nerimu arba disforiniais sutrikimais ir vidiniu diskomfortu, impulsyvumu ir agresyvumu.
Galimos miSrios blisenos, pasireiSkiancios kartu su litidesiu, nerimastingumu, dirglumu ir
emociniu labilumu

Priklausomy nuo alkoholio asmeny depresiniy sutrikimy gydymas

Gydymas prasideda nuo alkoholio vartojimo nutraukimo, abstinencinio
sindromo pozymiy $alinimo, detoksikacijos ir bendros stiprinamosios terapijos. Alkoholinio
abstinencinio sindromo metu pirmenybé teikiama sedacinio poveikio antidepresantams. Dar
neseniai dazniausiai buvo vartojamas amitriptilinas, kadangi antidepresantai, pasizymintys
stimuliuojamuoju poveikiu, gali padidinti nerima, sustiprinti nemiga ir potraukj vartoti
alkoholi. Tuo tarpu amitriptilinas, kaip ir kiti tricikliai antidepresantai, turintys kardiotoksini
poveiki ir dideli adreno ir cholinolizini aktyvuma, gali sustiprinti daugeli somatiniy
sutrikimy ir i§provokuoti alkoholinio delyro vystymasi. Sia prasme patys saugiausi tampa
naujos kartos antidepresantai, turintys sedacini ir anksiolitini poveiki, bet neturintys rimty
Salutiniy poveikiy ir pirmiausia — cholinoliziniy ir kardiotoksiniy savybiu. Vienas tokiu
antidepresanty yra tianeptinas (Coaxil). Jis Salina ir abstinencijos sindromui, ir
poabstinenciniam periodui biidingus sutrikimus. Tianeptino veiksmingumas gydant
alkoholini abstinencini sindroma kompleksiniu biidu buvo patvirtintas daugelio klinikiniy
tyrimy metu. Greitai atsirandantis $io antidepresanto anksiolitinis poveikis leidzia skirti
mazesnes trankvilianty dozes abstinencijos periodu. Gydant absinencijos sindromui ir
poabstinenciniam  periodui  budingus sutrikimus tianeptinas (Coaxil) pasizymi
antidepresiniu, anksiolitiniu ir vegetacing sistema stabilizuojanc¢iu poveikiu bei gali
sumazinti patologini potrauki vartoti alkoholi. Labai svarbu ir tai, kad tianeptinas praktiskai
nesaveikauja su kitais medikamentais, tad gali biiti skiriamas drauge su kitais ir psichikos, ir
somatinei biisenai koreguoti reikalingais vaistais.

Poabstinenciniu bei remisijos periodu antidepresanto pasirinkimas priklauso
nuo depresijos struktiros bei gilumo. Esant lidesiui ir apatoadinaminéms,
astenoadinaminéms buisenoms, skiriama antidepresanty, pasiZyminciy stimuliuojamuoju
arba subalansuotu veikimu, o esant nerimastingoms — preparatai, pasizymintys sedaciniu
poveikiu. Daugelio daugiacentriy dvigubai akly placebu kontroliuojamy klinikiniy tyrimy
metu buvo irodytas tianeptino (Coaxil) veiksmingumas ir saugumas gydant kenc¢ianciy dél
priklausomybés nuo alkoholio pacenty depresija, tarp ju ir pacienty kurie be to serga ir
{vairiomis somatinémis ligomis. Net ir sergantiems kepeny ciroze pacientams dozes keisti
nereikia. Ilgalaikis palaikomasis gydymas tianeptinu (Coaxil), kurio rekomenduojama
vartoti po viena 12,5 mg tablet¢ 3 kartus per diena prie§ valgi, sumazina spontaninio
potraukio vartoti alkoholj atsinaujinimo ir ligos atkrycio tikimybe.

Nuo alkoholio priklausomy pacienty depresijai gydyti taip pat daznai
vartojami antidepresantai, priklausantys selektyviyju serotonino reabsorbcijos inhibitoriy
(SSRI) grupei (paroksetinas, citalopramas, sertralinas, fluoksetinas, fluvoksaminas,
escitalopramas) bei kity grupiu antidepresantai (mirtazapinas, trazodonas, doksepinas ir kt.),
kurie gerai toleruojami ir veiksmingi nuo ciklotiminio ir atipinio neurozinio lygio depresiju.
Antidepresantai, pasizymintys serotoninerginiu aktyvumu, turi savybe (neskaitant
timoanaleptinio veikimo) sumazinti potraukij vartoti alkoholj ir, dalies tyrimy duomenimis,
20-30 proc. sumazinti alkoholio suvartojima. Pastebéta ju savybé gerinti atmint] ir
kognityvines serganciyjy alkoholizmu funkcijas.



Kai kurie antidepresantai, rekomenduojami sergantiems alkoholizmu

pacientams, kuriems pasireiSkia antrinés depresijos

Fluoksetinas
Moklobemidas
Paroksetinas
Citalopramas
Sertralinas
Fluvoksaminas
Tianaeptinas
Trazodonas
Mirtazapinas
Mianserinas
Doksepinas

Alkoholizmo ir endogeninés depresijos derinio atveju, be specifinés

alkoholizmo terapijos, reikéty gydyti ir endogeninj sutrikima. Tokiais atvejais didziausia
démesi reikety skirti rekurentinés (vienpolinés) depresijos arba depresijos, besivystancios
kaip sudedamoji dvipolio afektinio sutrikimo dalis, ir kity endogeniniy ligy diagnostikai.
Tuomet tricikliai antidepresantai ir normotimikai tampa pirmiausia pasirenkamais

medikamentais.
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