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Wspó³wystêp owa nie zaburz eñ depres yjny ch
i uzale¿ nien ia alkoh olo wego jest zjawis kiem czê -
s tym. U oko³o 80% alkoho lików obserw owa no
wystêp owa nie objawów depres yjny ch przez ja -
kiœ czas ich ¿ycia, w tym u oko³o 30% wystêp o -
wa³y okresy przed³u¿onego obni¿e nia nastroju
i spe³niaj¹ce kryter ia ciê¿ki ego epiz odu depres yj -
ne go (8). O ile w przy padku izol owa nych stanów
depres yjny ch, bez towar zysz¹cego zespo³u uza -
le ¿ nieniowego, leczen ie jest d³ugot rwa³e, przy
u¿yciu leków prze ciwd epr esyj nych i/lub terap ii
poznawc zej, o tyle w przy padku wspó³istnien ia
uzale¿n ienia objawy depres ji mijaj¹ szyb ciej,
nierzadko bez dowodów na to, ¿e zastos owa nie
leków prze ciwd epr esyj nych przy spies zy³o ich
ust¹pienie (3, 4, 13, 20).

Wed³ug Raimo (15) u alkoholi ków objawy de -
pres yjne pojaw iaj¹ siê z trzech powod ów. Pierw -
sza grupa to uzale ¿nieni, u który ch zabur zenia
nastroju odzwierc iedl aj¹ zabur zenia stanu fi zycz -
n ego. W tej grupie uzale¿n ion ych zlikwid o wa nie
fizyk alny ch doleg liwo œci lub zmiana leków powo -
du je szybk¹ popra wê nastroju. Drug¹ gru p¹ s¹
alkoh oli cy, u który ch nieza le¿ nie od uzale ¿ ni enia
wystê puj¹ epiz ody depres yjne. Utrzym uj¹ siê one 
przez wiele miesiê cy, dopóki nie zastos o wa ne
zostan ie leczen ie lekami prze ciwd epr esyj nymi
z ewent ualn¹ towar zysz¹c¹ terapi¹ po znawcz¹
(14). Trze cia grupa to osoby, które skar¿¹ siê na
smutek o du¿ym natê ¿eniu. Osoby te spo¿ ywaj¹
okres owo alkoh ol, aby popraw iæ sobie nastr ój.

Istniej¹ dowody, ¿e nasil e nie obja w ów depre -
syjnych zwiêks za siê u alkoho lików, którzy
zdecyd owa li siê na terapiê, co ³¹czy³o siê
z abstyn encj¹. 

W badan iach Brown i Schuc kitt (3) wykaz ano, 
¿e u 42% uzale ¿ni onych, którzy zdecyd owa li siê
na terap iê, ujawni³y siê objawy depres ji, ale tylko
u 6% utrzym ywa³y siê po czte rech tygod niach
abstyn encji, co suger owa³o, ¿e leczen ie typowe
dla depres ji u osób uzale¿ nionych powinno byæ
w³¹czane dopiero cztery tygod nie po zaprzes -
taniu picia. Z drugiej strony dane z wielu badañ
pokaz uj¹, ¿e nadmierne spo¿ywan ie alkoh olu
mo¿e dopro wad ziæ do wyst¹pienia ostrych obja -
wów depres ji, które trwaj¹ do kilku tygod ni po
rozpo czêciu abstyn encji i ustêpuj¹ samoi stnie

po d³u¿szym okres ie od zaprzes tania picia (5). 
Epiz ody depres yjne izol owa ne ró¿ni¹ siê od

induk owa nych przez alkoh ol. Druga z wymien io -
ny ch grup zawiera w sobie wiêksz oœæ wystêp u -
j¹cych u uzale¿ nionych od alkoh olu zabur zeñ
nastroju, które zmie niaj¹ swoje natê ¿enie w trak -
cie utrzym ywa nia abstyn encji. W wiêksz oœci
przy pa dków nie jest te¿ konieczne specyf iczne
dla zaburz eñ depres yjny ch leczen ie. Dzieci alko -
ho lików maj¹ podwy¿ szone ryzyko uzale¿ nienia
siê, ale ryzyko wyst¹pienia epiz odu de pres yjne -
go jest u nich takie samo jak w grupie kontrol nej
(6, 7, 9, 11, 17). Pozwala to na stwier dzen ie, ¿e
obie z wymien iony ch postaci depres ji nale¿y

ró¿ni cowaæ jako oddzielne zespo³y chorob owe. 
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Cel pracy

Psychol ogi czne i neurob ioch emic zne me cha -
n iz my powstaw ania uzale¿n ieñ nie s¹ do koñca
znane – wiadomo jednak, ze istotn¹ rolê odgry -
wa j¹ w nich oœrodk owe neurop rzekaŸniki i neu -
ro m odu lat ory, w tym endorf iny. Jak istotna mo¿e
byæ to rola, wska zuj¹ badan ia Agui rre i wsp., któ -
rzy zauw a¿y li prawid³owoœæ pomi êdzy pozio -
mem beta endorf in we krwi a uzale¿ nieniem (1).
U¿ycie lasera – co wynika z naszych wstêpnych
badañ – powod uje zmiany (wzrost poziomu) en -
dorf in. Z niektó rych badañ wynika tak¿e, ¿e spo -
¿yw anie alkoh olu powod uje zwiêk sze nie w móz -
gu koncent racji beta endorf in (12). Prze rwan ie
spo¿ ywan ia alkoh olu prowad zi do re duk c ji po -
ziomu beta endorf in, co jest jedn¹ z przy czyn wy -
st¹pienia obja wów odstaw ienny ch. Za obs er wo -
wano te¿, ¿e w trak cie trwa nia zespo³u absty n en -
cy jnego sekrec ja beta endorf in zmniej sza siê (6). 
Wysoce praw dop odo bne jest te¿, ¿e zwiêk s zony 
poziom beta endorf in obni¿a chêæ spo¿yw ania
alkoh olu, oddzia³uj¹c poprzez mezo l imbi czny
uk³ad nagrody, bêd¹cy kluczow ym sy s tem em
zwi¹ zanym z uzale¿nieniami od œrod ków psy -
cho a kty wnych (2). 

Celem prze prow adz onych przez nas badañ
by³o spraw dzen ie, czy stosow anie laser opu nktu -
ry i biostym ula cji ma wp³yw na stan emoc jona lny
osób uzal e¿ni onych od alkoholu.

Mater ia³ i metod yka badañ

Osoby bior¹ce udzia³ w badan iach

Kryter ia w³¹czenia do badan ia:

• Wiek 30–50 lat;
• Roz poz nanie uza le¿ nien ia od al koh olu wg

kla syf ika cji ICD-10;
• Co naj mniej 4 ty god niowa abs tyn en cja po

prze byt ym le czen iu od wyk owym;
• Nie pow ik³any zes pó³ abs tyn ency jny;
• Nie przyjm owa nie lek ów psy chot ropo wych;
• Su biekt ywnie i obiekt ywnie stwier dzona

mo ty w acja do le czen ia.

Kryter ia wy³¹czenia z badan ia:

• Prze byte psy chozy po alk oho lowe;
• Ak tua lne le czen ie psy chof arma kol ogi czne; 
• Nie utrzym ywa nie abs tyn encji;

• Nie przes trzega nie dys cyp liny naœ wie tlañ
la ser em;

• Ci¹¿a;

• Roz poz nanie cho roby no wot woro wej;

• Ciê¿k ie choroby somat yczne.

Badani byli ocen iani co 2 tygod nie, przy u¿yciu
Skali Depres ji Hamilt ona HAM-D w wersji sie -
dem n ast opun ktowej. Przed przyst¹pieniem do
naœwietlañ dokon ana by³a ogólna ocena stanu
zdro wia osób bior¹cych w nich udzia³, jak równ ie¿
ocena psychiat ryczna, której celem by³a diag no -
za uzale¿n ienia wed³ug klasyf ika cji ICD-10.
Przed ka¿dym naœwie tla niem pacjenci poddaw a -
ni byli badan iu alkom atem. 

Badan ia prze prow adz ano w Centrum Diag -
nos tyki i Terap ii Laser em Polit echni ki £ódzki ej,
przy zastos owa niu dwóch typów lasera: helo -
wo-neonow ego oraz argon owe go. Naœwi etl ania
laser em biostym ula cyj nym odbywa³y siê co -
dzien n ie z wyj¹tkiem sobót i niedziel, naœ wietla -
nia laser em argon owym odbywa³y siê co drugi
dzieñ. Ka¿da seria naœwi etl añ trwa³a cztery tygo -
d nie. Pacje ntów poddano 2 seriom naœwie tlañ.
Pomiêd zy seriami prze wid ziana by³a dwutyg o d -
ni o wa prze rwa w ekspoz ycji na promien iowa nie
lasera. Pacjenci byli naœwiet lani laser em argon o -
wym w punk tach uwa¿ anych za typowe w pro -
ced ura ch zwi¹zanych z uzale¿ nie niem i towar zy -
sz¹cymi mu objaw ami. 

Uzys kane wyniki poddano anal izie statys -
tycz nej, stosuj¹c analizê warianc ji oraz test
post-hoc (test Scheffe). Do oceny ró¿nic po miê -
d zy badan ymi grupami zastos owa no test ró¿nicy 
wartoœ ci œredni ch t. 

Wnio ski

W grupie badan ej znaj dowa³o siê dzie siêæ
osób uzal e¿n ionych od alkoh olu, który ch stan
emoc jona lny zosta³ ocen iony w skali HAM-D
w zakres ie od 19 do 22 punktów. Po 28 dniach
trwa nia zabi egów laser ote rap ii stan emoc jona lny 
wiêk szoœ ci z nich uleg³ popraw ie, co znalaz³o
swoje odzwierc iedl enie w ocenie skal¹ Hamilt o -
na. W kolejn ych tygod niach naœwi etlañ stan
emo c jona lny 8 z 10 pacj entów nadal siê popra -
wia³. Wykon ana w 70. dniu ocena tego stanu
pokaza³a, ¿e u 80% badan ych nie stwier dzono
objawów depres ji, a u 20% depres ja mia³a na -
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silenie niewielk ie. Anal iza warianc ji dla grupy ba -
dan ej wynios³a F = 94,517 (p < 0,001), co ozna -
cza, ¿e w porów naniu z okres em wyjœc iowym
bio stym ula cja powod owa³a zró¿n ico wanie wyni -
k ów w poszc zeg ólnych okres ach badan ia. Testy
post- -hoc (test Scheffe) pokaz uj¹, ¿e ró¿ni ce
istotne dotyc zy³y wszyst kich grup wyników od
14. dnia do 70. dnia.

Grupê kontroln¹ stanowi³o dziesi êæ osób uza -
le¿ nionych od alkoh olu niepodd any ch laser o te -
rap ii. Nie stosow ali oni równie¿ leków prze ciwd e -
pr esyj nych. Uczestn icz yli w stan dard owy ch zajê -
ciach ruchu AA. Przed rozp oczê ciem badan ia
zo stali ocen ieni HAM-D, otrzym uj¹c wyniki w za -

kres ie od 17 do 22 punktów. Po up³ywie 70 dni
u 90% nasil enie objaw ów depres ji utrzym ywa³o
siê na tym samym poziom ie. U 10% nasil enie
objaw ów depres ji zmniej szy³o siê. Test anal izy
warianc ji dla grupy kontrol nej by³ tak¿e istotny:
F = 2,937 (p < 0,05), co oznac za, ¿e w porów naniu
z okres em wyjœc iowym uzys kiwa no ró¿ne wyniki
w posz czeg óln ych okres ach badan ia. W tym
przy padku testy post-hoc pokaza³y, ¿e ogólny
istotny wynik anal izy warianc ji zale¿a³ tylko od
ró¿nicy pomiêdzy badan iem wyjœc iowym a 56.
dniem badan ia. Pomiê dzy pozos ta³ymi okres ami 
badan ia ró¿ni ce okaza³y siê nieistotne. 
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PT 14 dni 28 dni 42 dni 56 dni 70 dni

Pacjent 1 22 19 16 10 9 9

Pacjent 2 22 17 12 4 2 2

Pacjent 3 20 16 10 6 2 0

Pacjent 4 20 20 14 8 0 0

Pacjent 5 20 20 10 3 1 0

Pacjent 6 19 19 16 10 10 8

Pacjent 7 22 21 14 10 6 1

Pacjent 8 22 19 10 7 4 0

Pacjent 9 22 20 10 5 2 1

Pacjent 10 21 20 11 7 4 0

Tabela 1.

Punkty w skali HAM-D

u osób poddanych laseroterapii

PT – przed terapi¹

Rycina 1.

Punkty w skali HAM-D u dziesiêciu pacjentów

poddanych laseroterapii 

 PT 14 dni 28 dni 42 dni 56 dni 70 dni

Pacjent 1 22 19 18 18 17 18

Pacjent 2 21 19 19 20 18 19

Pacjent 3 20 20 18 17 18 17

Pacjent 4 20 18 18 18 18 19

Pacjent 5 20 20 19 18 16 19

Pacjent 6 18 19 17 18 17 18

Pacjent 7 22 21 20 19 19 21

Pacjent 8 21 19 17 18 18 19

Pacjent 9 19 19 19 19 18 19

Pacjent 10 17 16 15 15 11 10

Tabela 2.

Punkty w skali HAM-D

u osób nie poddan ych laser ote rap ii

PT- przed terapi¹

Rycina 2.

Punkty w skali HAM-D u dziesiêciu pacjentów

nie poddanych laseroterapii



Porów nal iœmy œredn ie wyniki uzys kane przez
ka¿d¹ z grup i doko nali œmy anal izy statys tycz -
nej, stwier dzaj¹c, ¿e w zakres ie nasil enia obja -
wów depres yjny ch istnia³a istotna ró¿nica po -
miêd zy grup¹ osób poddan ych laser ote rap ii
i grup¹ osób, u który ch laser ote rap ii nie stosow a -
no. Test ró¿nicy wartoœ ci œredni ch wynosi³:
t = 2,310 (p < 0,05), co oznac za, ¿e grupy ró¿ni¹
siê miêdzy sob¹ w stop niu statys tycznie istotn ym 
na poziom ie p < 0,05.

Dyskus ja

Otrzym ane wyniki mog¹ sugero waæ, ¿e na œ -
wie tla nie laser em wywiera wp³yw na stan emocjo -
nalny pacjen tów uzale¿ nionych od alkoh olu. Z nie -
kt óry ch badañ wynika bowiem, ¿e laser ote rap ia
mo¿e wp³ywaæ na mechan izmy odpow iedz ial ne za 
regul acjê stanu emoc jona lnego pacj entów, w tym
na uk³ad rece ptor ów opioi dowy ch (21). Z jesz cze
innych badañ wynika, ¿e pragnien ie spo¿ycia
alkoh olu naras ta w fazie obni¿ onego nastroju. Ten
sposób spo¿ycia alkoh olu jest zwi¹zany z funk cjo -
n owa niem uk³adu nagrody, anga ¿uj¹ cego uk³ad
dopam ine rgic zny oraz jego opioi dopo cho dn¹
stymu lacjê poprzez recept ory opiat owe (10, 19).
Jest to jeden z praw dop odo bnych mech ani zmów
decyd uj¹cych o zabur zeni ach nastroju. W œwietle

wykon any ch ostatn io badañ istnieje prawdop odo -
bieñstwo, ze laser ote rap ia mo¿e byæ czyn nik iem
dzia³aj¹cym antyd epr esyj nie na podobn ych zasa d -
ach jak fotot era pia (18). Zaobserw owa ne przez
nas korzystne efekty terap euty czne w sferze emo -
c jona lnej pacj entów mog¹ byæ zatem zwi¹zane
z neurof izj olog icz nymi i neurob ioch emic znymi

skut kami oœro dko wego dzia³ania laser ote rapii.

Wnio ski

1. Za stos owa niu bio stym ula cji w for mie naœ -
wietlañ la ser owy ch u osób uz ale ¿ni onych od
al koh olu to war zyszy³a po prawa na stroju.

2. Zmniej szen ie na sil enia ob jaw ów de pres yjny ch 
po za stos owa niu bio stym ula cji la ser owej mo¿e 
sp rzy jaæ zw iêk sze niu mo tyw acji w utrzy m ywa -
niu abs tyn encji w prze biegu uzal e¿nienia al ko -
h olo wego.

Stresz czen ie

Celem prowad zony ch badañ by³a ocena wp³y -
wu naœwie tlañ laser em niskoe nerge tyc znym na
stan emoc jona lny osób uzal e¿ni onych od alkoh o -
lu. Naœwi etl ania prowad zono dwoma typami
lasera. Laser em argon owym naœwi etl ano punkty 
akup unktu rowe a laser em helowo-neonow ym
prowad zono biosty mula cjê punktów le¿¹cych
w rzucie du¿ych naczyñ szyj nych. Badan iu pod -
dano 10 osób, u których ocen iano obec noœæ i na -
sil enie zabur zeñ depres yjny ch Skal¹ Depres ji
Hamilt ona. Ocenê obecno œci i nasil enia objaw ów
depres ji prze prow adz ono przed przy st¹ pieniem
pacjenta do naœwiet lañ i po ich ukoñcze niu.
Stwier dzono, ¿e stan emoc jona lny uleg³ zmia -
nom – nasil enie objaw ów depres yjny ch wyraŸn ie 
siê zmniej szy³o: u 80% badan ych po zakoñ -
czeniu naœwi etlañ nie by³o objaw ów depre -
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Liczba punktów uzyskanych przez
pacjentów wg HAM-D po up³ywie:

Przed rozpoczêciem terapii 14 dni 28 dni 42 dni 56 dni 70 dni

Pacjenci poddani laseroterapii 21 19 12 7 4 2

Pacjenci nie poddani laseroterapii 20 19 18 18 17 18

Tabela 3. 

Porówn anie liczby punktów wed³ug HAM-D u osób poddan ych laser ote rap ii i osób bez laser ote rap ii

Rycina 3.

Wp³yw laseroterapii na stan emocjonalny osób

uzale¿nionych od alkoholu



syjnych, u 20% depres ja mia³a nasil enie nie -
wielk ie. Uzyskane wyniki suger uj¹, ¿e biostym u -
la cja laser owa mo¿e zmnie jsz aæ nasil enie de -
pre s ji, a tym samym popraw iaæ progno zê w le -
czen iu uzale¿ nienia od alkoh olu. 

S³owa kluczowe: zabur zenia nastroju, lase -

r ote rap ia, uzale ¿ni enie od alkoh olu

Summary

The opin ion of influe nce of low energy laser
irrad iati ons on emot ional state of addict ed per -
sons was the aim of led inves tiga tio ns. The
patients were trea ted with applic ati on of two
types of laser stim ula tion. We used Argon Laser
for stim ula tion of auric ular points and He -
lium/Neon Laser for biost im ula tion of points lying 
in the neck vessel projection

Ten patients partic ipa ted in this study. The
presence and the intens ity of the depressive di -
sord ers was esti ma ted with Hamilt on Depres -
sion Rating Scale (HAM-D).It was affirm ed that
patients’ emot ional state under we nt chan ges –
intens ity of depressive symp toms got signif ica -
ntly smal ler. We esti ma ted that after finish ing
laser othera py 80% of patients recei ved result
demons trati ve to lack of symp toms of depres -
sion and 20% of patients recei ved result demon -
s trati ve to light depression. Results we recei ved
might suggest that laser biost im ula tion can
decrea se intens ity of depression symp toms and
improve prognos is in treatment of alcohol de -
pend ency.

Key words: mood disord ers, lasert hera py,

alcoh ol depend ency 
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