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TEGRETOLUL IN TERAPIA ALCOOLISMULUI CRONIC
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Un fenomen social negativ in plin3 extindere il constituie consumul

exagerat de bauturi alcoolice, la care apeleaz diferite categorii de oameni.
Necunoscut de profani, cunoscut — dar subestimat de altii — este faptul

20



ca alcoolul nu are decit initial o actiune stimulatoare, euforizanta si anxio-
liticd, urmind apoi, la scurt timp dupa ingerare, o puternici actiume de-
primanta asupra S. N. C. 84 ne fie cu iertare, dar insisi marele HORATIU
prin calitdfile atribuite vinului: ,,Ce minuni face vinul? El scoate la iveala
secretele, justificid §i confirma sperantele noastre; ii da incredere lagului
pentru bitilie; elibereazid mintea ingindurati de povara ei; inspira in
artd. Pe cine nu l-a facut elocvent si vesel un pahar!? Pe cine nu 1-a sci-
pat si nu l-a eliberat de siracia stinjenitoare!?", nu serveste deloc la popu-
larizarea efectelor nefaste generate de bauturile alcoolice. Dar aceste fe-
nomene psihice, secundare ingestiei de bauturi alcoolice sint determinate
de inhibarea sau deprimarea cortextului si o dati cu ea a functiilor psi-
hice superioare (intelectuale, de autocontrol si autostapinire), realizind in
acelasi timp o eliberare necontrolata a centrilor nervosi inferiori, ceea cr
constituie de fapt o ,,stimulare aparenti*.

Alcoolul produce incetinarea ritmurilor traseelor electroencefalogra-
fice. La pacientii ce abuzeazd in mod cronic de bauturi alcoolice si care
din aceastd cauzi ajung frecvent la diferite tablouri psihopatologice acom-
paniate chiar de crize epileptiforme, se constatd o incidentid crescuti
a grafoelementelor de tip comitial. Tocmai datoritd deprimarii corticale
si a posibilititii de coborire a pragului convulsivant sau de activare a
unor focare epileptice potentiale, alcoolul este capabil si induci crize
epileptice chiar la subiectii in a ciror antecedente nu s-au intilnit aseme-
nea manifestadri. Iatd si motivul pentru care trebuie recomandati evitarea
stricti a consumului de bauturi alcoolice la cei cu focare epileptogene.
Se poate deci deduce faptul cd intre consumul de alcool si aparitia cri-
zelor convulsivante existd deseori o corelatie de care trebuie si tinem
cont atit in terapia de dezobisnuire, cit si a complicatiilor psihotice ale
alcoolismului cronic, complicatii pe care le intilnim atit de frecvent in
practica psihiatrica.

Existenta acestor corelatii a fost semnalata de: Amark (1), Etzler (7),
Lereboullet (9), Marchand (12) si Tchicaloff (18)/, d{ntre care“Lerejboylle%
a relevat prezenia crizelor epileptiforme la 16°/o. din boln.z'aw1 spltgllzan
pentru dezobisnuire, iar Victor (19, 20) la 30% din bolnavii cu dehr.tre-
mens, la care uneori crizele se pot transforma chiar intr-un status epilep-
ticus. Mai recent, Ballenger (2), Brune (6), Lishman (10) si Yassa (22)
afirma ci aceste crize epileptice, precedate si instht,e de accentuate tu!-
buriri neurovegetative apar la minimum 15%, din cazurile cu predelir
sau delir tremens. .

i ileptiforme am intilnit si noi intr-un procentaj de 14% in
ddirg{liie:lr:enspsi 7% in perioadele de abstinenta la bolnavii spitalizai
pentru dezobisnuire. In aceste cazuri in producerea crizelor eleept.lce in-
tervin probabil unele tulburdri metabolicg, hldroelgcpolltlce sau si unele
focare epileptice latente pind in perioada interventiei alcoolului ca factor
favorizant si declansator precum si reactivarea unor factori predispozanti
spre asemenea fenomene. Crizele epilephformﬁe legate de‘ consumul~ de alf
cool au un mecanism patogenic complex, dar inci neelucidat. Multi autori
considera ci ele sint generate in primul rind de sciderea pragului con-
vulsivant al S. N. C. Aceste crize care pot preceda m.;talarea complica-
tiilor psihotice ale alcoolismului, pot constitui uneori doar semne ale
abstinentei, aparute la citeva zile de la intreruperea ingestiei de bauturi
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alcoolice, realizata fie in conditii de spitalizare pentru dezobisnuire, fie-
in alte sn:uatu in care subiectul, din diferite motive, nu poate sau nu
doreste sa apeleze la alcool.

Observind incidenta destul de ridicata a crizelor eplleptlforme, intil-
nitd la bolnavii alcoolici la care s-a demonstrat deja existenta unui prag
convulsivant scidzut, s-a preconizat incid cu citiva ani in urma administra-
rea unor preparate anticonvulsivante, cu rezultate bune. Brune (6) a
publicat o serie de rezultate bune obtinute prin administrarea Carbama-
zepinei la acesti bolnavi.

Carbamazepina, a cérei denumire chimica: 5-Carbamyl—5H-dibenzol
(b.f) azepin, este o substannti triciclicd cu o puternicd actiune anticon-
vulsivantd, usor psihotropa si analgezici,
fiind o buni echilibratoare a dispozitiei.
Ea contribuie la ameliorarea psihica, in
special a fenomenologiei depresive intil-
nitd atit de frecvent in epilepsii (3, 4, 8,
11, 14, 15, 21 si 22).

Observatiile lui Brune (6), referitoare la
cresterea excitabilitatii si a labilitatii pra-
CO-NH, gului convulsivant al S.N.C. sub actiunea
consumului de alcool sau in perioada de
abstinentd, sint in plind concordantd cu cercetdrile cantitative ale lui
Mc Quarrie si Fingl (13). Ultimii autori au semnalat faptul ca o dati cu
cregterea ingestiei de alcool se intilneste la inceput o ridicare de circa 5
ori a pragului convulsivant, in timp ce paralel cu diminuarea alcoolemiei
o scddere accentuatd a acestui prag, favorizind astfel aparitia crizelor
epileptiforme.

Pornind atit de la calititile Tegretoului, cit si de la rezultatele pozi-
tive semnalate de numerosi autori (2—9, 11, 13, 17, 19—22), considerim
ca introducerea acestui preparat in terapia predehrulux delirului tremens
si a dezintoxicarii alcoolice, precum s§i urmirirea eficacitatii ei este mo-
tivata.

Material si metoda

In scopul reducerii incidentei crizelor epileptiforme si a ameliorarii
stdrii psihoafective si somatice, incepind cu anul 1970, la un numir de
66 bolnavi internati cu predelir sau delir tremens, si la 54 pentru dezo-
bisnuire, am trecut la administrarea Tegretolului (Carbamazepinei) in doze
medii de 600 mgzi, administrate in 3 prize. Dupa 10 zile doza s-a redus
treptat in asa fel incit dupa alte 15—20 zile preparatul a fost scos din
terapia bolnavilor. Mentiondm ci in functie de starea psihosomatici, gra-
va sau mai putin gravd, am apelat si la alte preparate ca de pilda: cardio-
tonice, antibiotice, hipnotice, vitamine, Stricnind 1 sau 2 la mie, mecopar,
crelizin, la care in ultima perioadd am mai adaugat: Propranolol, Calciu,
Aspatofort, Pyramem. Medicatia s-a administrat de obicei pe cale orald
sau sub formai injectabild si mai rar in solutii prefuzabile, fara a admi-
nistra alte antiepileptice. O dati cu depdisirea perioadelor critice, dozele
si insdsi combinatiile medicamentoase erau reduse la minimum, apelind
in schimb la psihoterapie individualizati sau de grup, in vederea unei re-
cuperdri familiale §i profesionale cit mai durabile si cit mai rapide.
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Rezultate §i discutii

Semnalam faptul ca din cei 120 bolnavi, carora le-a fost administrat
Tegretol, majoritatea erau barbati, adici 77%«92) si numai 23" femei.
Limitele de virsti pentru ambele sexe sint cuprinse intre 22 si 65 ani.
Repartizarea bolnavilor in raport cu tablourile psihopatologice prezente la
internare ne-a dat un procentaj de: 47 ¢ pentru cei cu delir tremens, 23%
pentru cei cu predelir tremens si 30"y pentru cei ce s-au internat in sco-
pul efectudrii unej cure de dezobisnuire. Din totalul bolnavilor, 26"y se
aflau la primul lor delir tremens, 9°¢ la al doilea, 7% la al treilea si 5%
la al patrulea, iar intervalele dintre aceste delire s-au limitat in medie
la doi ani. Limitele de durata a excesului de bauturi alcoolice, la botnavii
studiati, sint cuprinse intre 2 ani pentru cei tineri si 20 de ani pentru
cei aflati peste decada a 4-a de viata. Referitor la bauturile preferate
63"¢ au apelat la bauturi concentrate (tuicd, coniac, whisky, vodca, lichio-
ruri), 30% la vin si 7% la bere. De obicei majoritatea bolnavilor (70%)
nu s-au rezumat numai la bauturile alcoolice preferate ci consumau
de toate.

Instalarea starii predelirante sau delirante insotitd si de o bogati
simpiomatologie neurovegetativa, a fost precedatid in 11% din cazuri de
crize epileptiforme, crize care o datd cu instalarea si evolutia delirului
tremens au ajuns la o incidentd de 16%. Crizele epileptiforme z2u agravat
si mai mult starea somatopsihicd a bolnavilor respectivi, favorizind uneori
instalarea unor simptome korsakoviene tranzitorii.

De remarcat faptul ca 7%¢ din bolnavii care s-au internat pentru
efectuarea curei de dezobisnuire de bauturi alcoolice, au prezentat anterior
spitalizarii crize epileptiforme; aceste accese au speriat atit aniurajul cit
si pe cei in cauza, solicitind astfel internarea si dezalcoolizarea. Acest
fenomen constituie un punct de plecare si de sprijin eficient in psihotera-
pia rationala si tamiliald, cu mari sort{i de izbinda in vederea renuntarii
definitive la consumul de bautuii alcoolice.

Din observatiile noastre rezulti ca prin ridicarea pragului convuisi-
vant, Tegretolul are o eficientd buni, reducind sau inlaturind aparitia
crizelor epileptiforme, iar prin actiunea sa psihotropa de influentare po-
zitivdi a dispozitiei, de obicei trist-morocinos-axioasi, contribuie si la
ameliorarea globald a fenomenologiei psihopatologice si somatice caracte-
ristice predelirului sau delirului tremens. Aceleasi efecte le are Tegretolul
si in perioada terapiei de dezobisnuire. La majoritatea bolnavilor ce au
prezentat crize epileptiforme, investigatiile electroencefalografice au evi-
dentiat unele anomalii paroxistice: un ritm alfa slab reprezentat, bufeuri
de unde lente ample, localizate sau difuze si mai rar complexe de virf
3 ¢/s. Aceste anomalii dupd 10—15 zile de la administrarea a 3 comprimate
de 200 mg Tegretol pe zi, In cele mai multe cazuri au disparut, iar in
celelalte s-au redus foarte mult.

Episoadele psihotico-onirice s-au dizolvat, in medie, pe parcursul a
3 zile, cind constiinta a devenit lucidd si eficientd in privinta adaptarii
armonioase a bolnavului la conditiile de mediu. Legat de confuzia onirica
trebuie s& semnalam faptul ca in primele 2—3 zile s-au estompat si dis-
parut treptat halucinatiile, iluziile si delirul profesio_na.l. f:larificindu-se
in acelasi timp si constiinta (in primul rind a EU-lui si apoi rapid a non-
Eu-lui).
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Facind o analizd comparativd a stirii somatice existente la internare,
cu cea de la externare, am conslatat o crestere ponderald de 5 kg (in medie)
la 75% din bolnavi, probele de disproteinemie s-au ameliorat, iar tulbu-
riarile cardiocirculatorii si neurovegetative s-au ameliorat si ele la toti
bolnavii. Pe linga cele de maj sus, cu toate efectele pozitive, evidentiem
si faptul ca la 9 dintre bolnavi am intilnit unele fenomene secundare, din
care amintim: inapetenta, greturi, cefalee, somnolents, iar la 3 bolnavi:
eruptii cutanate, fenomene care pe masura reducerii dozei, au disparut.

Concluzii

Cercetarea eficientei Tegretolului s-a efectuat asupra unui numir de
120 bolnavi internati in clinici cu predelir, delir tremens sau pentru dez-
alcoolizare, bolnavi care intr-o proportie de 22% au prezentat (anterior
internarii sau in timpul internirii) crize epileptiforme. Reducerea inciden-
tei crizelor epileptiforme se realizeazi prin acfiunea eficienta a prepara-
tului de a ridica pragul convulsivant pe care abuzul de bauturi alcoolice
il denivelase, facilitind astfel chiar in perioadele de abstinentd aparitia
frecventi a manifestirilor convulsivante.

Concomitent cu actiunea antiepileptici, Tegretolul mai are si efecte
psihotrope de ameliorare si echilibrare a dispozitiei §i a altor functii psi-
hice si motorii ajungindu-se astfel dupd un interval de 10—12 zile la un
echilibru psihomotor si vegetativ la peste 88% din bolnavii internati. In
urma acestor observasii, putem aprecia in mod pozitiv eficacitatea tera-
peutica a Tegretolului (Carbamazepinei) in tratarea complicatiilor alcoo-
l.ismului, in special in cele in care apar §i crize epileptiforme.
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TEGRETOL IN TREATING CHRONIC ALCOHOLISM (DISACCUSTOMING) AND
ITS COMPLICATIONS (PREDELIRIUM AND DELIRIUM TREMENS)

From 1970 to 1982, Tegretol (Carbamazepine) administration had good results
in 120 patients hospitalized for disaccustoming and for various complications of
chronic alcoholism (predelirium and delirium tremens). Most of these patients
showed epileptiform fit, too. The administration of this preparation during the
first 10 days was being carried out in 3 doses (200 mg each), then reducing it gra-
dually so that after the other 10—15 days the preparation was removed from the
therapy of the patients.

The good results obtained in 88°, the cases enable us to affirm that Tegretol
administration in these conditions is very useful and effective, contributing at the
same time not only to the reduction and elimination of the convulsant manifesta-
tions but also to the equilibration of affective disposition.

We think that the preparation may be used in preventing epileptiform fits, too,
in the patients who drink heavily, finally getting into various units of psychiatry.





