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Summary

Aim. Scientific data indicates that 80% alcohol dependent patients smoke cigarettes. The
aim of the present study was to assess the effect of cigarette smoking on the severity of al-
cohol craving and therefore — on the efficacy of treatment and continuing sobriety in alcohol
dependent individuals.

Method. We examined 82 adults (57 men and 25 women), meeting the ICD-10 alcohol
dependence criteria, undergoing alcohol dependence therapy, who were divided into two
groups — smoking and non-smoking (male and female). Twice during the study — between the
7th and 14th day and 50th and 90th day of therapy — subjects were examined with the use of
a structured questionnaire, including basic demographic data, the Nicotine Dependence Test
and the Nicotine Dependence Questionnaire by Fagerstrom and the Obsessive-Compulsive
Drinking Scale by Anton.

Results. The study was accomplished by 76 patients. In 80% of the alcohol dependent
smokers the number of cigarettes per day remains unchanged. There were no significant
differences in alcohol craving between smokers and non-smokers.

Stowa klucze: uzaleznienie od alkoholu, gtod alkoholowy, uzaleznienie od nikotyny
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Wstep

Z dotychczasowych badan wynika, Zze uzaleznienie od alkoholu i uzaleznienie
od nikotyny sa ze soba Sci$le powiazane, a w badaniach na zwierzgtach stwierdzono
krzyzowa wrazliwo$¢ na te dwie substancje [1]. Badania genetyczne COGA potwier-
dzily istnienie wspolnego loci na chromosomie 2 sprz¢zonego z ZZA 1 uzaleznieniem
od nikotyny [2].

Wg Rombergera i Granta [3] okoto 80% 0s6b z zespotem zaleznosci alkoholowej
(ZZA) pali papierosy, w badaniu za$ populacji australijskiej przeprowadzonym przez
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Degenhardta i Halla [S]— 51% 0s6b uzaleznionych od alkoholu regularnie pali tyton [4].
W tescie wyboru wigkszo$¢ z 0sdb uzaleznionych jednocze$nie od alkoholu i nikotyny
przedktadata uzywanie obu tych substancji jednoczesnie nad uzywanie tylko jednej
z nich. Picie alkoholu jest traktowane jako czynnik predykcyjny palenia tytoniu [6].
Uzaleznienie od nikotyny jest bardziej nasilone u palaczy z uzaleznieniem od alkoholu
[3, 7]. Skutkiem jednoczesnego naduzywania obu substancji jest zwigkszone ryzyko
licznych chordb, w tym nowotworow w obrebie glowy i szyi [3]. Naduzywanie alko-
holu jest czynnikiem zwigkszajacym ryzyko uzaleznienia od nikotyny [8], a z drugiej
strony — dtugotrwate palenie tytoniu, duza liczba objawoéw uzaleznienia od nikotyny
1 silny glod nikotyny, mierzone za pomoca testu Fagerstroma, sa zwigzane z nasileniem
uzaleznienia od alkoholu [9]. Z badan Johna i wsp. [10] wynika, ze palenie 30 lub
wigcej papierosow dziennie, poczatek palenia przed 17 rokiem zycia, uzaleznienie od
nikotyny lub spetnianie pojedynczych kryteriow tego uzaleznienia zwigksza wzgledne
ryzyko wystapienia uzaleznienia od alkoholu ponad czterokrotnie. Alkohol potencja-
lizuje nagradzajacy efekt nikotyny [11].

Duza czgstos¢ wspotwystepowania uzaleznienia od nikotyny i alkoholu oraz duza
$miertelno$¢ wsrod osob z takim mieszanym uzaleznieniem powoduje, ze zaintereso-
wanie budzi leczenie obu tych uzaleznien — osobno i tacznie. Tym bardziej interesujace
wydaje si¢ zagadnienie, czy palenie tytoniu jest czynnikiem sprzyjajacym powodzeniu
terapii uzaleznienia od alkoholu, czy tez nalezy podejmowac probe leczenia obu tych
uzaleznien jednoczes$nie.

Celem niniejszej pracy jest ocena wptywu palenia tytoniu na nat¢zenie gltodu al-
koholowego u 0s6b leczonych odwykowo z powodu uzaleznienia od alkoholu.

Osoby badane

Badanie przeprowadzono w okresie od grudnia 2002 r. do kwietnia 2005 r. na Od-
dziale Dziennym Leczenia Uzaleznien w Gorzowie Wielkopolskim, w Wojewodzkim
Os$rodku Terapii Uzaleznien 1 Wspotuzaleznienia od Alkoholu w Stanominie oraz
w Klinice Psychiatrii PAM w Szczecinie. Protokot badania zostal zaakceptowany
przez Komisj¢ Etyczna przy Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Pa-
cjenci zostali zapoznani z warunkami uczestniczenia w badaniu i wyrazili pisemna
zgodg na udziat w nim. Warunkiem wlaczenia do udzialu w badaniu bylo spetianie
kryteriow uzaleznienia od alkoholu wg Miedzynarodowej statystycznej klasyfikacji
chorob i problemow zdrowotnych — ICD-10 oraz rozpoczgcie terapii odwykowe.
W wymienionych wyzej osrodkach stosowany jest model Minnesota, obejmujacy
84-dniowy program leczenia.

Osoby badane wypehiaty dwukrotnie ankiete obejmujaca podstawowe dane de-
mograficzne oraz testy oceniajace poziom uzaleznienia od nikotyny (Test Uzaleznienia
od Nikotyny, Kwestionariusz Tolerancji Nikotyny, wg Fagerstroma [13]) i nasilenie
,»gtodu alkoholowego™ (Skala Natrectw Alkoholowych, wg Antona i wsp. [15]).

Pierwsze badanie przeprowadzono pomigdzy 7 a 14 dniem terapii odwykowej,
drugie pomigdzy 50 a 90 dniem. Do udzialu w badaniu zakwalifikowano grupg licza-
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ca 82 osoby — znajdowato si¢ w niej 25 kobiet (30,4% badanych) oraz 57 mezczyzn
(69,6% badanych).

Sposéréd oséb badanych wyodrebniono grupe pacjentéw palacych — 62 osoby,
1 grupg oséb niepalacych — 20. Nastepnie podzielono grupe palacych wg plci: 18
palacych kobiet i 44 palacych m¢zezyzn.

Z 82-osobowej grupy do momentu przeprowadzania drugiego badania ankietowe-
go w programach terapii realizowanych w osrodkach pozostato 76 oso6b — 24 kobiety
152 mezczyzn. Za kryterium nawrotu uzaleznienia przyjmowano spozycie alkoholu
lub przerwanie terapii przed momentem drugiego badania (pomig¢dzy 50 a 90 dniem
abstynencji). Grupa ta liczyta 6 0sob — pigciu mezczyzn i jedna kobietg.

Osoby palace wypalaty w ciagu doby $rednio 22 + 7 papierosow (kobiety: 20,5 +
5, mezczyzni: 22 £ 8). Normalnos$¢ rozktadu analizowano za pomoca testu K-S dla
jednej proby. Wartos$ci $rednie pordwnano na podstawie testu Wilcoxona dla dwoch
préb zaleznych. Wskaznik poprawy obliczano dzielac réznic¢ pomigdzy wynikiem
poczatkowym a koncowym (x 100 %), uzyskanym w Skali Natrgctw Alkoholowych
wg Antona i wsp. [14, 15] przez wynik poczatkowy (tab. 1). Do poréwnania $rednich
uzyto testu UManna—Whitneya (tab. 1a).

Wyniki

Wykazano, ze w trakcie leczenia odwykowego gtod alkoholowy mierzony za po-
moca Skali Natrgctw Alkoholowych wg Antona i wsp. [14, 15] (porownanie wynikow
na poczatku leczenia odwykowego i po 50 dniach — do 90 dni — jego trwania) ulegt
zmniejszeniu w catej badanej grupie z 16,7 + 5,6 do 9 + 4,2 punktu. Zmniejszenie si¢
wskutek terapii odwykowej nasilenia gtodu alkoholowego byto istotne statystycznie
zardwno w podgrupie osob palacych, jak i niepalacych, na poziomie p = 0,001.

Tabela 1. Poréwnanie wskaznika poprawy w Skali Natrectw Alkoholowych
pomiedzy grupa pacjentéw palacych i niepalacych

Liczba Liczba pkt. Liczba pkt. Wartos¢
- e SD
badanych minimalna maksymalna $rednia
niepalacy 19 % 73% 47%* 17%
palacy 57 -1% 85% 45%* 20%
*p=0,696

Tabela la. Poréwnanie Srednich wskaznikow poprawy — wartosci liczbowe

Srednia ranga Suma rang U p
Niepalacy 40,21 764,0
509,0 0,696
Palacy 37,93 2162,0
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Poréwnanie $rednich warto$ci wskaznika poprawy w zakresie glodu alkoholu
mierzonego za pomoca Skali Natrectw Alkoholowych wykazato brak istotnych réznic
pomiedzy grupami wydzielonymi ze wzgledu na palenie tytoniu (p = 0,696). W trakcie
leczenia odwykowego liczba wypalanych papieroséw u wigkszosci badanych osob
(u 80%) nie ulegla zmianie. Podziat na grupy wg ptci osob uzaleznionych od alkoholu,
palacych i niepalacych, i obliczenia ww. parametréw nie wykazaty zadnych istotnosci,
dlatego dane te w niniejszym artykule pominigto.

W trakcie trwania terapii odwykowej zarowno wyniki Testu Uzaleznienia Fager-
stroma, jak i wyniki Kwestionariusza Tolerancji Fagerstroma nie ulegaty istotnym
statystycznie zmianom.

Omowienie wynikéw

Problem wspotwystepowania uzaleznienia od alkoholu i nikotyny jest opisywany
w piSmiennictwie. Programy leczenia uzaleznien wskazuja, iz terapia przeciwalko-
holowa powinna by¢ prowadzona jednocze$nie z terapia przeciwnikotynowa [16].
Wprawdzie czesto traktuje si¢ fakt utrzymania abstynencji od alkoholu jako miernik
skutecznos$ci leczenia odwykowego, nalezy jednak takie podejScie uznaé za zbyt
uproszczone. Rozwazanie w przedstawionej pracy natgzenia natrgctw alkoholowych
byto podyktowane proba znalezienia takze innych czynnikow pozwalajacych na
oceng efektywnos$ci leczenia odwykowego. W przedstawionej pracy analizowano,
jak palenie tytoniu wptywa na natgzenie glodu alkoholowego w trakcie terapii od-
wykowej. Stwierdzono, ze uzyskana w wyniku terapii odwykowej redukcja glodu
alkoholowego, mierzona za pomoca Skali Natrectw Alkoholowych, nie byla istotnie
rézna w grupie osob palacych i niepalacych. Poglady na rol¢ kontynuowania pale-
nia w trakcie terapii uzaleznienia od alkoholu sg niejednoznaczne. Wg Johna i wsp.
[10] palenie papieroséw ma przyspiesza¢ nawrot uzaleznienia od alkoholu poprzez
aktywacje¢ uktadu dopaminergicznego. Dlatego autorzy [17] zalecaja jednoczesne
odstawienie alkoholu i tytoniu. Ostrozniej wypowiadaja si¢ na ten temat Hurt i Patten
[18] oraz Stotts i wsp. [19], méwiac, ze leczenie uzaleznienia od tytoniu nie musi
skutkowa¢ nawrotem picia, a nawet zaprzestanie palenia moze da¢ efekt w postaci
dluzszego utrzymywania abstynencji od alkoholu. Kohn i wsp. [20], badajac grupe
749 0s6b (395 palacych i 294 niepalacych) poddanych terapii odwykowej z powodu
uzaleznienia od alkoholu lub narkotykow wykazali, Ze osoby, ktore zaprzestaly palenia
w trakcie obserwacji, a nastgpnie ponownie zaczgly pali¢, czgsciej przerywaly tera-
pi¢ odwykowa. Wnioskowali oni, ze powrdt do palenia w trakcie terapii odwykowej
zwigksza ryzyko przerwania abstynencji alkoholowej. Analizujac §rednia dtugosé¢
pozostania w terapii wykazano, ze najlepsze wyniki osiagnety osoby, ktore przerwaty
palenie podczas terapii, a nastepnie osoby, ktore nie pality w ogéle. Duzo krotszy okres
uczestniczenia w terapii stwierdzono u 0sob, ktore pality podczas terapii odwykowej
lub rozpoczety palenie w jej trakcie. Natomiast badania na zwierzgtach Kashkina i de
Wittego [21] wykazaly, ze nikotyna w pewnym zakresie dawek moze tagodzi¢ objawy
gtodu alkoholu, co moze nasuna¢ pytanie, czy celowe jest naktanianie pacjentéw do
rozpoczegcia jednoczesnie abstynencji od alkoholu i nikotyny. Z drugiej strony, z badan
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Hughes’a i wsp. [22] wynika, ze powstrzymywanie si¢ od palenia nie byto krotsze ani
tez skuteczno$¢ terapii uzaleznienia od nikotyny nie byta wigksza u oséb z historia
uzaleznienia od alkoholu w porownaniu z osobami bez takiej historii. Novy i wsp.
[23] natomiast stwierdzaja, Ze palacze z historia uzaleznienia od alkoholu wymagaja
bardziej intensywnego i odmiennego leczenia od 0sob bez takiej historii.

Jak wigc widaé, przedstawione poglady na wzajemne interakcje palenia tytoniu
i uzaleznienia od alkoholu sa do$¢ niejednoznaczne. W naszej pracy nie udato nam si¢
potwierdzi¢ hipotezy, ze palenie tytoniu jest czynnikiem sprzyjajacym badz utrudnia-
jacym terapi¢ uzaleznienia od alkoholu w rozumieniu istotnej redukcji objawow gtodu
alkoholowego roznicujacej grupy palaczy i osoby niepalace. Jednak ze wzgledu na
mala liczebno$¢ grupy i krotki czas obserwacji nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢
braku wptywu palenia tytoniu na nasilenie gtodu alkoholu. Zdecydowana wigkszo$¢
dostgpnego pismiennictwa rozpatruje dlugoterminowe efekty leczenia odwykowego.
Ze wzgledu na interesujace przestanki teoretyczne nalezatoby rozwazy¢ dalsze badania
w wigkszej populacji pacjentow i dluzszy okres obserwacji.

Whiosek

Palenie papieroséw przez osoby uzaleznione od alkoholu nie ma wplywu na re-
dukcjg nasilenia gtodu alkoholowego w czasie kuracji odwykowe;j.

Bausinue KypeHusi Tabaka Ha Hanps>KeHUe aJIKOroJIbHOI0 rojioga y Jiuif BO BpeMs JieueHUust
aJIr0JIbHOM 3aBHCUMOCTH

Conep:xanue

JluteparypHble TaHHBIE yKa3bIBaroT, 4To 80% JIHI[ ¢ aJKOTOIBHOI 3aBUCHMOCTBIO KypST
TIAMTUPOCHI.

3amanme. 3a1aHUEM HCCIIEI0BAaHNMS ObITa OL[EHKA BIMSHHS KypEeHHs MATHPOCOB HA yBENNUEHNE
QJIKOTOJIEHOTO T0JI011a, U B ycrexe 3 (GEeKTHBHOCTH JICUSHHS U TIOJICP)KUBAHHS TPE3BOCTH Y JIHIL,
3aBUCHMBIX OT aJIKarojs.

Merton. 82 B3pocnbix (57 MyX4UH U 25 >KEHIIWH), UCIIONHAIOIUX KPUTEPUUA CHHIPOMA
ankoronbHo# 3aBucuMoctd o Kimaccuduxkamun ICD-10, npuHIMAaBIINX y4acTHE B OTBBIKE OT
3aBHCHUMOCTH, Pa3/IeJICHbI Ha FPYIIbI KYPSALIMX U HEKYPALIMX (C yueToMm nosa). [IpoBeneHo aHkeTHOE
HccienoBanue, aBa pa3a Mmexay 7 u 14, norom mexay 50-90 qusmu sieueHus. B aHkeTe nomereHsl
JneMorpaduuecKkre JaHHbIe, TECT 3aBUCUMOCTH OT HUKOTHA M TIIOCCAPHil TOJIEPAHTHOCTH HUKOTHHA
no darepcTpoHy, a TaKXkKe IIKajla aJIKOTOIbHBIX HaBI3YMBOCTEHN 110 AHTOHY.

PesyabTaTel. MccaenoBanue okoHunnao 76 manueHToB. Y 80% KypsAMmHX KOIHYECTBO
BBEIKYypPHBAEMBIX ITAIIMPOC BO BPEMs JICUSHHS aJIKOTOJILHON 3aBUCHMOCTH OCTaIach 0€3 M3MEHEHHI.
Pemykmust HanpspDKEHUST aJIKOTOJIFHOTO TOJIOAA HE OTIIMYANIAch CYNMIECTBEHHO CTAaTUCTHYECKHM
Pe3yABTaTOM MEXIY IPyHIaMU KypSIIUX U HEKyPAIIUX MalUeHTOB.

Einfluss vom Tabakrauchen auf die Intensitiit der Alkoholdurst
bei Personen wihrend einer Entziehungskur

Zusammenfassung

Aus der Literatur geht hervor, dass 80% der Alkoholabhéngigen Zigaretten rauchen.

Ziel. Das Ziel der Studie war die Beurteilung des Einflusses vom Zigarettenrauchen auf die
Intensitét der Alkoholdurst, und als Folge - auf die Wirksamkeit der Behandlung und Erhaltung der
Niichternheit bei den Alkoholsiichtigen.
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Methode. 82 Erwachsene (57 Ménner und 25 Frauen) erfiillten die Kriterien des Syndroms
der Alkoholabhidngigkeit nach ICD-10. Sie nahmen an einer Entziehungskur teil und wurden in
Gruppen Raucher - Nichtraucher (mit Beriicksichtigung des Geschlechts) geteilt. Die Teilnehmer
wurden zweimal mit einer Umfrage untersucht: zwischen dem 7. - 14. und 50. - 90. Therapietag.
Der Fragebogen enthielt: demographische Angaben, Test fiir Tabakabhingigkeit, Fragebogen fiir
Tabaktoleranz nach Fragerstrom und Skala der Alkoholzwinge nach Anton.

Ergebnisse. Die Studie haben 76 Patienten abgeschlossen. Bei 80% der Rauchenden blieb
die Zahl der gerauchten Zigaretten wéhrend der Entzichungskur unverdndert. Die Reduktion der
Alkoholdurst unterschied sich zwischen der Gruppe der Rauchenden und der nichtrauchenden
Patienten statistisch nicht bedeutend.

L’influence du tabagisme sur I’intensité de la soif d’alcool durant la thérapie
de la réhabilitation de I’alcoolisme

Résumé

La littérature en question indique que 80% des alcooliques fument les cigarettes.

Objectif. Estimer I’influence du tabagisme sur I’intensité de la soif d’alcool et en conséquence
— sur Pefficacité de la thérapie antialcoolique.

Méthode. On examine 82 adultes (57 hommes et 25 femmes), diagnostiqués alcooliques d’apres
les critéres ICD-10, divisés en deux groupes : fumeurs et non fumeurs, hommes et femmes. Ils sont
examinés deux fois : entre 7¢ et 14° jours de la thérapie et entre 50° et 90° jours de la thérapie. Le
questionnaire contient les données démographiques, the Nicotine Dependence Test et the Nicotine
Dependence Questionnaire de Fagerstrom et the Obsessive-Compulsive Drinking Scale d’Anton.

Résultats. 76 patients finissent cette examen. Le nombre des cigarettes fumées reste le méme
chez 80% des patients suivant la thérapie. L’intensité de la soif d’alcool reste presque la méme dans
le groupe des fumeurs et de non fumeurs.
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