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Wspotwystepowanie zaburzen depresyjnych
i uzaleznienia alkoholowego jest zjawiskiem cze-
stym. U okoto 80% alkoholikow obserwowano
wystepowanie objawow depresyjnych przez ja-
ki$ czas ich zycia, w tym u okoto 30% wystepo-
waty okresy przedtuzonego obnizenia nastroju
i spetniajgce kryteria ciezkiego epizodu depresyj-
nego (8). O ile w przypadku izolowanych stanéw
depresyjnych, bez towarzyszacego zespotu uza-
leznieniowego, leczenie jest diugotrwate, przy
uzyciu lekéw przeciwdepresyjnych i/lub terapii
poznawczej, o tyle w przypadku wspdétistnienia
uzaleznienia objawy depresji mijajg szybciej,
nierzadko bez dowodow na to, ze zastosowanie
lekow przeciwdepresyjnych przyspieszyto ich
ustgpienie (3, 4, 13, 20).

Wedtug Raimo (15) u alkoholikéw objawy de-
presyjne pojawiajg sie z trzech powodow. Pierw-
sza grupa to uzaleznieni, u ktérych zaburzenia
nastroju odzwierciedlajg zaburzenia stanu fizycz-
nego. W tej grupie uzaleznionych zlikwidowanie
fizykalnych dolegliwosci lub zmiana lekéw powo-
duje szybka poprawe nastroju. Drugq grupg sq
alkoholicy, u ktérych niezaleznie od uzaleznienia
wystepuja epizody depresyjne. Utrzymuja sie one
przez wiele miesigcy, dopoki nie zastosowane
zostanie leczenie lekami przeciwdepresyjnymi
z ewentualng towarzyszacq terapig poznawczg
(14). Trzecia grupa to osoby, ktére skarzg sie na
smutek o duzym natezeniu. Osoby te spozywajgq
okresowo alkohol, aby poprawi¢ sobie nastrg;.

Istniejg dowody, ze nasilenie objawow depre-
syjnych zwieksza sie u alkoholikdw, ktorzy
zdecydowali sie na terapie, co fgczylo sie
z abstynencja.

W badaniach Brown i Schuckitt (3) wykazano,
ze u 42% uzaleznionych, ktérzy zdecydowali sie
na terapie, ujawnity sie objawy depresiji, ale tylko
u 6% utrzymywaty sie po czterech tygodniach
abstynencji, co sugerowato, ze leczenie typowe
dla depresji u 0séb uzaleznionych powinno by¢
wigczane dopiero cztery tygodnie po zaprzes-
taniu picia. Z drugiej strony dane z wielu badan
pokazuja, ze nadmierne spozywanie alkoholu
moze doprowadzi¢ do wystgpienia ostrych obja-
wow depresji, ktore trwajg do kilku tygodni po
rozpoczeciu abstynencji i ustepujg samoistnie
po dtuzszym okresie od zaprzestania picia (5).

Epizody depresyjne izolowane réznig sie od
indukowanych przez alkohol. Druga z wymienio-
nych grup zawiera w sobie wiekszo$¢ wystepu-
jacych u uzaleznionych od alkoholu zaburzen
nastroju, ktére zmieniajg swoje natezenie w trak-
cie utrzymywania abstynencji. W wigkszosci
przypadkow nie jest tez konieczne specyficzne
dla zaburzenh depresyjnych leczenie. Dzieci alko-
holikbw majg podwyzszone ryzyko uzaleznienia
sie, ale ryzyko wystgpienia epizodu depresyjne-
go jest u nich takie samo jak w grupie kontrolnej
(6,7,9, 11, 17). Pozwala to na stwierdzenie, ze
obie z wymienionych postaci depresji nalezy
réznicowac jako oddzielne zespoty chorobowe.
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Cel pracy

Psychologiczne i neurobiochemiczne mecha-
nizmy powstawania uzaleznien nie sg do konca
znane — wiadomo jednak, ze istotng role odgry-
wajg w nich osrodkowe neuroprzekazniki i neu-
romodulatory, w tym endorfiny. Jak istotna moze
by¢ to rola, wskazujg badania Aguirre i wsp., kt6-
rzy zauwazyli prawidtowo$¢ pomigdzy pozio-
mem beta endorfin we krwi a uzaleznieniem (1).
Uzycie lasera — co wynika z naszych wstepnych
badan — powoduje zmiany (wzrost poziomu) en-
dorfin. Z niektorych badan wynika takze, ze spo-
zywanie alkoholu powoduje zwigkszenie w méz-
gu koncentracji beta endorfin (12). Przerwanie
spozywania alkoholu prowadzi do redukcji po-
ziomu beta endorfin, co jest jedng z przyczyn wy-
stgpienia objawdw odstawiennych. Zaobserwo-
wano tez, ze w trakcie trwania zespotu abstynen-
cyjnego sekrecja beta endorfin zmniejsza sig (6).
Wysoce prawdopodobne jest tez, Zze zwigkszony
poziom beta endorfin obniza che¢ spozywania
alkoholu, oddziatujgc poprzez mezolimbiczny
uktad nagrody, bedacy kluczowym systemem
zwigzanym z uzaleznieniami od $rodkéw psy-
choaktywnych (2).

Celem przeprowadzonych przez nas badan
byto sprawdzenie, czy stosowanie laseropunktu-
ry i biostymulacji ma wptyw na stan emocjonalny
0s06b uzaleznionych od alkoholu.

Materiat i metodyka badan

Osoby biorace udziat w badaniach

Kryteria wigczenia do badania:

* Wiek 30-50 lat;

* Rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu wg
klasyfikacji ICD-10;

» Co najmniej 4 tygodniowa abstynencja po
przebytym leczeniu odwykowym;

» Niepowiktany zespét abstynencyjny;

* Nieprzyjmowanie lekow psychotropowych;

» Subiektywnie i obiektywnie stwierdzona
motywacja do leczenia.

Kryteria wytgczenia z badania:

* Przebyte psychozy poalkoholowe;
» Aktualne leczenie psychofarmakologiczne;
* Nieutrzymywanie abstynenc;j;
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* Nieprzestrzeganie dyscypliny naswietlan
laserem;

+ Cigza;

* Rozpoznanie choroby nowotworowej;

» Ciezkie choroby somatyczne.

Badani byli oceniani co 2 tygodnie, przy uzyciu
Skali Depresji Hamiltona HAM-D w wers;ji sie-
demnastopunktowej. Przed przystgpieniem do
naswietlan dokonana byta ogdlna ocena stanu
zdrowia 0s0b biorgcych w nich udziat, jak rowniez
ocena psychiatryczna, ktérej celem byta diagno-
za uzaleznienia wedtug klasyfikacji ICD-10.
Przed kazdym naswietlaniem pacjenci poddawa-
ni byli badaniu alkomatem.

Badania przeprowadzano w Centrum Diag-
nostyki i Terapii Laserem Politechniki £6dzkiej,
przy zastosowaniu dwoch typow lasera: helo-
wo-neonowego oraz argonowego. Naswietlania
laserem biostymulacyjnym odbywaty sie co-
dziennie z wyjgtkiem sobot i niedziel, nadwietla-
nia laserem argonowym odbywaty sie co drugi
dzieh. Kazda seria naswietlan trwata cztery tygo-
dnie. Pacjentéw poddano 2 seriom naswietlan.
Pomiedzy seriami przewidziana byta dwutygod-
niowa przerwa w ekspozycji na promieniowanie
lasera. Pacjenci byli naswietlani laserem argono-
wym w punktach uwazanych za typowe w pro-
cedurach zwigzanych z uzaleznieniem i towarzy-
Szacymi mu objawami.

Uzyskane wyniki poddano analizie statys-
tycznej, stosujac analize wariancji oraz test
post-hoc (test Scheffe). Do oceny réznic pomie-
dzy badanymi grupami zastosowano test roznicy
wartosci $rednich t.

Whioski

W grupie badanej znajdowato sie dziesiec
0s0b uzaleznionych od alkoholu, ktérych stan
emocjonalny zostat oceniony w skali HAM-D
w zakresie od 19 do 22 punktéw. Po 28 dniach
trwania zabiegdw laseroterapii stan emocjonalny
wiekszosci z nich ulegt poprawie, co znalazto
swoje odzwierciedlenie w ocenie skalg Hamilto-
na. W kolejnych tygodniach naswietlan stan
emocjonalny 8 z 10 pacjentéw nadal sie popra-
wiat. Wykonana w 70. dniu ocena tego stanu
pokazata, ze u 80% badanych nie stwierdzono
objawéw depresji, a u 20% depresja miata na-
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silenie niewielkie. Analiza wariancji dla grupy ba-
danej wyniosta F = 94,517 (p < 0,001), co ozna-
cza, ze w porownaniu z okresem wyjsciowym
biostymulacja powodowata zréznicowanie wyni-
kow w poszczegdinych okresach badania. Testy
post-hoc (test Scheffe) pokazuja, ze réznice
istotne dotyczyty wszystkich grup wynikéw od
14. dnia do 70. dnia.

Tabela 1.

Punkty w skali HAM-D
u os6b poddanych laseroterapii

kresie od 17 do 22 punktow. Po uptywie 70 dni
u 90% nasilenie objawow depresji utrzymywato
sie na tym samym poziomie. U 10% nasilenie
objawéw depresji zmniejszyto sie. Test analizy
wariancji dla grupy kontrolnej byt takze istotny:
F =2,937 (p <0,05), co oznacza, ze w poréwnaniu
z okresem wyj$ciowym uzyskiwano rézne wyniki
w poszczegolnych okresach badania. W tym
przypadku testy post-hoc pokazaty, ze ogdlny
istotny wynik analizy wariancji zalezat tylko od
réznicy pomiedzy badaniem wyjsciowym a 56.
dniem badania. Pomiedzy pozostatymi okresami

PT |14 dni |28 dni |42 dni |56 dni|70 dni|  badania réznice okazatly sie nieistotne.
Pacjent 1 22| 19 16 10 9 9
] Tabela 2.
Pacjent2 22| 17 | 12 4 2 2 Punkty w skali HAM-D
Pacjent3 | 20| 16 10 6 2 0 u os6b nie poddanych laseroterapii
Pacjent4 | 20| 20 14 8 0 0 PT |14 dni|28 dni|42 dni| 56 dni |70 dni
Pacjent5 20| 20 10 3 1 0 Pacjent1 [22| 19 18 18 17 18
Pacjent 6 19| 19 16 10 10 8 Pacjent2 |21 | 19 19 20 18 19
Pacjent7 |22| 21 14 10 6 1 Pacjent3 [ 20| 20 18 17 18 17
Pacjent8 |22 | 19 10 7 4 0 Pacjent4 [ 20| 18 18 18 18 19
Pacjent9 |22 | 20 10 5 2 1 Pacjent5 [20 | 20 19 18 16 19
Pacjent 10 | 21| 20 1 7 4 0 Pacjent6 |18 | 19 17 18 17 18
PT — przed terapig Pacjent7 |22 | 21 20 19 19 21
Pacjent8 |21 19 17 18 18 19
Rycina 1.

Punkty w skali HAM-D u dziesieciu pacjentow
poddanych laseroterapii

Grupe kontrolng stanowito dziesie¢ os6b uza-
leznionych od alkoholu niepoddanych laserote-
rapii. Nie stosowali oni réwniez lekéw przeciwde-
presyjnych. Uczestniczyli w standardowych zaje-
ciach ruchu AA. Przed rozpoczeciem badania
zostali ocenieni HAM-D, otrzymujac wyniki w za-

Pacjent9 (19 | 19 19 19 18 19
Pacjent 10|17 | 16 15 15 11 10

PT- przed terapig

Rycina 2.
Punkty w skali HAM-D u dziesieciu pacjentéw
nie poddanych laseroterapii
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Tabela 3.

Poréwnanie liczby punktéw wedlug HAM-D u os6b poddanych laseroterapii i os6b bez laseroterapii

Liczba punktéw uzyskanych przez Przed rozpoczeciem terapii | 14 dni |28 dni |42 dni |56 dni | 70 dni
pacjentow wg HAM-D po uptywie:

Pacjenci poddani laseroterapii 21 19 12 7 4 2
Pacjenci nie poddani laseroterapii 20 19 18 18 17 18

Poréwnalismy Srednie wyniki uzyskane przez
kazda z grup i dokonali§my analizy statystycz-
nej, stwierdzajac, ze w zakresie nasilenia obja-
wow depresyjnych istniata istotna réznica po-
miedzy grupa o0sOb poddanych laseroterapii
i grupg 0sob, u ktorych laseroterapii nie stosowa-
no. Test réznicy wartosci $rednich wynosit:
t=2,310 (p < 0,05), co oznacza, ze grupy réznig
sie miedzy sobg w stopniu statystycznie istotnym
na poziomie p < 0,05.

Rycina 3.
Whplyw laseroterapii na stan emocjonalny oséb
uzaleznionych od alkoholu

HAM-D

7

4

0+
Przed
terapia

14 dni 28 dni 42 dni 56 dni 70 dni

O Pacjenci poddani laseroterapii Pacjenci bez laseroterapii

Dyskusja

Otrzymane wyniki mogg sugerowac, ze nas-
wietlanie laserem wywiera wptyw na stan emocjo-
nalny pacjentow uzaleznionych od alkoholu. Z nie-
ktorych badan wynika bowiem, Ze laseroterapia
moze wptywac na mechanizmy odpowiedzialne za
regulacje stanu emocjonalnego pacjentéw, w tym
na uktad receptoréw opioidowych (21). Z jeszcze
innych badan wynika, ze pragnienie spozycia
alkoholu narasta w fazie obnizonego nastroju. Ten
sposob spozycia alkoholu jest zwigzany z funkcjo-
nowaniem uktadu nagrody, angazujacego ukfad
dopaminergiczny oraz jego opioidopochodng
stymulacje poprzez receptory opiatowe (10, 19).
Jest to jeden z prawdopodobnych mechanizmdéw
decydujacych o zaburzeniach nastroju. W Swietle
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wykonanych ostatnio badan istnieje prawdopodo-
bienstwo, ze laseroterapia moze by¢ czynnikiem
dziatajgcym antydepresyjnie na podobnych zasad-
ach jak fototerapia (18). Zaobserwowane przez
nas korzystne efekty terapeutyczne w sferze emo-
cjonalnej pacjentow mogq by¢ zatem zwigzane
z neurofizjologicznymi i neurobiochemicznymi
skutkami osrodkowego dziatania laseroterapii.

Whioski

1. Zastosowaniu biostymulacji w formie nas-
wietlan laserowych u os6b uzaleznionych od
alkoholu towarzyszyta poprawa nastroju.

2. Zmniejszenie nasilenia objawdw depresyjnych
po zastosowaniu biostymulacji laserowej moze
sprzyja¢ zwiekszeniu motywacji w utrzymywa-
niu abstynencji w przebiegu uzaleznienia alko-
holowego.

Streszczenie

Celem prowadzonych badan byta ocena wpty-
wu naswietlan laserem niskoenergetycznym na
stan emocjonalny os6b uzaleznionych od alkoho-
lu. Naswietlania prowadzono dwoma typami
lasera. Laserem argonowym naswietlano punkty
akupunkturowe a laserem helowo-neonowym
prowadzono biostymulacje punktéw lezgcych
w rzucie duzych naczyn szyjnych. Badaniu pod-
dano 10 oséb, u ktérych oceniano obecnos¢ i na-
silenie zaburzen depresyjnych Skalg Depresiji
Hamiltona. Ocene obecnosci i nasilenia objawdw
depresji przeprowadzono przed przystgpieniem
pacjenta do naswietlan i po ich ukonczeniu.
Stwierdzono, ze stan emocjonalny ulegt zmia-
nom — nasilenie objawéw depresyjnych wyraznie
sie zmniejszyto: u 80% badanych po zakon-
czeniu naswietlan nie bylo objawow depre-
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syjnych, u 20% depresja miata nasilenie nie-
wielkie. Uzyskane wyniki sugeruja, ze biostymu-
lacja laserowa moze zmniejsza¢ nasilenie de-
presji, a tym samym poprawia¢ prognoze w le-
czeniu uzaleznienia od alkoholu.

Stowa kluczowe: zaburzenia nastroju, lase-
roterapia, uzaleznienie od alkoholu

Summary

The opinion of influence of low energy laser
irradiations on emotional state of addicted per-
sons was the aim of led investigations. The
patients were treated with application of two
types of laser stimulation. We used Argon Laser
for stimulation of auricular points and He-
lium/Neon Laser for biostimulation of points lying
in the neck vessel projection

Ten patients participated in this study. The
presence and the intensity of the depressive di-
sorders was estimated with Hamilton Depres-
sion Rating Scale (HAM-D).It was affirmed that
patients’ emotional state underwent changes —
intensity of depressive symptoms got significa-
ntly smaller. We estimated that after finishing
laserotherapy 80% of patients received result
demonstrative to lack of symptoms of depres-
sion and 20% of patients received result demon-
strative to light depression. Results we received
might suggest that laser biostimulation can
decrease intensity of depression symptoms and
improve prognosis in treatment of alcohol de-
pendency.

Key words: mood disorders, lasertherapy,
alcohol dependency
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