Wszywka nie leczy alkoholizmu - i wlasnie dlatego pomaga
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Czy wszywka alkoholowa moze pomoc osobie uzaleznionej, skoro sama nie leczy
alkoholizmu? Odpowiedz jest mniej oczywista, niz sugeruja reklamy zabiegow. Implant z
disulfiramem nie usuwa glodu alkoholowego, nie zmienia mechanizmow uzaleznienia i nie
zastepuje psychoterapii. Moze jednak sta¢ sie waznym narzedziem w pierwszych miesiacach
trzezwienia — pod warunkiem, ze pacjent rozumie jego ograniczenia i wykorzystuje czas
dzialania wszywki na realna prace terapeutyczna.

Czy lek, ktory nie leczy choroby, moze pomoc choremu?

Pytanie wydaje sie sprzeczne ze zdrowym rozsadkiem. A jednak wtasnie tak dziata wszywka
alkoholowa - implant podpowieziowy, ktdry blokuje fizjologiczna mozliwos$¢ picia, ale uzaleznienia
nie cofa. Pacjent, ktéry wychodzi z gabinetu z kilkoma tabletkami pod powiezia miesnia, jest
doktadnie tym samym cztowiekiem, ktory wszedt. Mézg ten sam, schematy myslowe te same, gtod
alkoholowy zostaje tam, gdzie byt. A jednak cos sie zmienia.



W rozmowach z osobami, ktore przeszly zabieg w gabinetach takich jak wszywka alkoholowa
Wroclaw, powtarza sie ten sam moment. Lekarz, zanim wszczepi pierwsza tabletke, mowi
pacjentowi trzy zdania. Te zdania nie obiecuja wyleczenia. Méwia cos przeciwnego - i to
przeciwienstwo bywa poczatkiem terapii, ktéra naprawde dziala.

Skutecznos¢ wszywki tkwi w swiadomosci pacjenta, a nie w biochemii. Badania zaslepione nie
wykryly zadnej przewagi nad placebo. Brak obietnicy "tabletka zatatwi sprawe" okazuje sie gtownym
mechanizmem, dzieki ktéremu zabieg w ogoéle dziata.

W skrocie

» Wszywka blokuje rozktad alkoholu w watrobie i wywotuje reakcje awersyjna przy probie picia,
ale nie zmienia uzaleznienia w mozgu. Mit, ze wszywka leczy, wraca w gabinecie co tydzien.

e Meta-analiza 22 badan klinicznych z 2014 roku wykazata wielkos¢ efektu wszywki 0,58. Tylko
w badaniach otwartych, gdzie pacjent wiedzial, co dostaje. W prébach zaslepionych zabieg nie
roznit sie od placebo.

e W dlugoletnich obserwacjach wszywka dziatata wytacznie wtedy, gdy pacjent byt Swiadomy
aktywnej terapii. Swiadomos$é jest czescia mechanizmu, nie ttem.

e Wszywka pomaga, bo nie obiecuje wyleczenia. Brak obietnicy zmusza pacjenta do podjecia
Swiadomej decyzji o terapii zamiast pasywnego czekania na cud.

e Okres dziatania implantu, czyli 8-12 miesiecy, to okno terapeutyczne, a nie koniec leczenia.
Jesli pacjent nie podejmie wtedy psychoterapii, zegar nawrotu zaczyna chodzi¢ od pierwszego
dnia.

Co wszywka naprawde robi w organizmie?

Zeby zrozumie¢, dlaczego skuteczno$¢ wszywki nie tkwi w farmakologii, trzeba najpierw
wiedzie¢, co dzieje sie w organizmie po zabiegu. Mechanizm jest prostszy, niz wynika z
reklam zabiegu, i bardziej ograniczony, niz sie powszechnie mysli.

Reakcja awersyjna w trzech zdaniach

Substancja czynna implantu blokuje prace dehydrogenazy aldehydowej, czyli enzymu watrobowego,
ktory rozktada toksyczny aldehyd octowy powstajacy z metabolizmu alkoholu. Po wypiciu nawet
niewielkiej ilosci alkoholu osoba z aktywna wszywka doswiadcza gwattownej reakcji awersyjnej -
czyli reakcji, w ktdrej organizm gwalttownie buntuje sie przeciwko substancji: nudnosci, wymioty,
zaczerwienienie skory, kolatanie serca, czasem zaburzenia krazenia. W ciezszych przypadkach
konczy sie to utrata przytomnosci albo zaburzeniami rytmu serca.

W Polsce wszywka podawana jest najczesciej w formie implantu podpowieziowego. Charakterystyka
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Produktu Leczniczego dla preparatu zarejestrowanego w Polsce opisuje zabieg szczegétowo. Lekarz
wszczepia 8-10 tabletek po 100 miligraméw, utozonych w ksztatt gwiazdy, w okolicy posladka.
Substancja uwalnia sie stopniowo przez 8-12 miesiecy. Reimplantacja jest mozliwa po 8 miesiacach.
Warunkiem zabiegu jest co najmniej 12 godzin abstynencji. Przez 14 dni po jego zakonczeniu pacjent
nie moze pi¢ zadnych napojoéw alkoholowych ani bra¢ lekéw z zawartoscia alkoholu.

Mechanizm jest czysto fizjologiczny. Wszywka nie zna mysli pacjenta, nie analizuje jego motywagji,
nie reaguje na poziom stresu. Robi jedno: zatrzymuje jeden enzym w watrobie.

Czego wszywka nie ruszy w mozgu pacjenta

To, co dzieje sie powyzej szyi, pozostaje nietkniete. Wszywka nie obniza gtodu alkoholowego - che¢
wypicia drinka pojawia sie tak samo, czasem nawet silniej w pierwszych miesigcach po zabiegu, bo
na nia naktada sie frustracja zablokowanej mozliwosci picia. Implant nie zmienia wzorcéw myslenia o
alkoholu jako sposobie radzenia sobie ze stresem. Nie naprawia relacji rodzinnych, nie rozprawia sie
z traumami, nie buduje nowych nawykdéw.

Uzaleznienie nie jest stanem zatrucia, ktory mija po wyptukaniu organizmu. To stan
neuropsychiczny, w ktérym mézg nauczy! sie traktowac alkohol jako rozwiazanie problemow: stresu,
leku, samotnosci, gniewu. Te schematy nie znikaja, kiedy pod skére pacjenta trafia kilka tabletek.
Zostaja tam, gdzie byty - w obwodach nagrody, w korze przedczotowej, w pamieci emocjonalne;j.

Wszywka dotyka tylko jednego poziomu choroby. Pozostate to teren psychoterapii, grup wsparcia,
najblizszego otoczenia i samego pacjenta. Bez nich zegar nawrotu zaczyna chodzi¢ od pierwszej
chwili po zabiegu.

Dlaczego wszywka "dziala" tylko wtedy, gdy pacjent o
niej wie?

Dane kliniczne wokot wszywki mowia dwie rézne rzeczy naraz. Pokazuja skutecznosc
zabiegu, ale ta skutecznos$¢ zachowuje sie dziwnie - zaleznie od tego, jak zaprojektowano
badanie, wynik zmienia sie o 180 stopni.

Meta-analiza 22 badan: dwa rozne swiaty

W 2014 roku Marilyn Skinner i jej wspdtpracownicy opublikowali w PLOS One meta-analize
obejmujaca 22 randomizowane badania kliniczne nad skutecznoscia wszywki w leczeniu uzaleznienia
alkoholowego. Ogolna wielkos¢ efektu wyniosta 0,58 na korzys¢ zabiegu. To solidny wynik jak na
farmakoterapie uzaleznien, poréwnywalny z innymi opcjami farmakologicznymi stosowanymi w tej
dziedzinie.

Autorzy zrobili jednak co$ nieoczywistego. Podzielili 22 badania na dwie grupy. Pierwsza
obejmowata badania otwarte, w ktorych pacjent wiedzial, ze dostaje aktywna substancje. Druga -
badania zaslepione, w ktérych ani pacjent, ani lekarz prowadzacy nie wiedzieli, kto otrzymuje
aktywny implant, a kto placebo.

Wynik tego podziatu byt rozstrzygajacy. W badaniach otwartych wszywka miata wielkos¢ efektu
rzedu 0,70 - wyrazna i statystycznie istotna przewage nad grupa kontrolna. W badaniach



za$lepionych nie réznila sie od placebo. Zadnej réznicy. Zadnej widocznej skutecznosci
farmakologicznej.

To nie byt btad metodologiczny ani anomalia jednego badania. Powtarzato sie to przez dekady
kolejnych prob klinicznych.

Placebo, ktore dziala tak samo jak wszywka

Whniosek z meta-analizy Skinnera brzmi paradoksalnie. Wszywka pomaga, ale w sposéb, ktérego
pacjenci sie nie spodziewaja. Mechanizm nie jest farmakologiczny. Jest psychologiczny.

Pacjent, ktéry wie, ze ma w sobie aktywny implant, podejmuje decyzje o niepiciu zupetnie inaczej niz
pacjent, ktory nie wie, co dostal. Strach przed reakcja awersyjna - tym samym, czego oczekuje od
zabiegu - sam w sobie wystarcza, zeby zmieni¢ zachowanie. Sama wiedza, ze kieliszek skonczy sie
wymiotami, kotataniem serca i wizyta na izbie przyje¢, daje taki sam efekt jak biochemia.

W dlugoletniej obserwacji pacjentdéw uzaleznionych od alkoholu, cytowanej w bazie StatPearls
amerykanskiego Narodowego Instytutu Zdrowia, placebo dawato takie same wyniki jak aktywna
substancja, jesli pacjent wierzyt, ze dostaje aktywny preparat. Korzysc z terapii byta psychologiczna,
a nie farmakologiczna.

W 2024 roku ta linia argumentéw wrocita w Journal of Addiction Medicine. Autorzy zaproponowali,
by wszywke traktowac jednoczesnie jako interwencje farmakologiczna i behawioralng. W tej optyce -
i tylko w tej optyce - zabieg zastuguje na status pierwszej linii leczenia w wytycznych klinicznych.
Nie jako sama substancja chemiczna. Jako narzedzie, ktérego dziatanie wymaga swiadomego
pacjenta.

Whniosek jest prosty i niewygodny. Wszywka pomaga, kiedy pacjent o niej wie. Bez tej wiedzy - nie.
Caly mechanizm dzieje sie w glowie pacjenta, nie w watrobie.

Pierwsza wizyta: trzy zdania, ktore wszystko zmieniaja

Reportaze z gabinetéw uzaleznieniowych maja jedna wspdlna ceche. Niezaleznie od miasta i
specjalizacji osrodka, lekarz prowadzacy zaczyna konsultacje kwalifikujaca do wszywki w bardzo
podobny sposéb. Trzy zdania - rzadko wiecej, czasem mniej - i pacjent styszy cos$ przeciwnego do
tego, po co przyszedt.

"Wszyje sie i bedzie dobrze" - co pacjent slyszy w odpowiedzi

Typowy wstep pacjenta brzmi mniej wiecej tak: "Pani doktor, niech mi pani da wszywke, bo inaczej
zona zostawia". Albo: "Doktorze, ja juz naprawde chce przestaé, niech pan to wszczepi, to bede miat
spokdj". Wariantow jest wiele, ale ich logika jest jedna - pacjent wierzy, ze zabieg rozwiaze problem
za niego.

Lekarz, ktory ma za soba setki podobnych rozméw, odpowiada w przewidywalny sposob. Pierwsze
zdanie: "Wszywka nie wyleczy pana z alkoholizmu". Drugie: "Da panu czas, ale tym czasem trzeba
cos zrobic¢". Trzecie: "Bez psychoterapii to sa zmarnowane miesigce".

Pacjent styszy te zdania i czesto milknie. Czasem od razu zaprzecza ("No tak, ale wszyje, to
przynajmniej miesiac nie zapije"). Czasem dopytuje, dlaczego niby nie wystarczy sama wszywka.
Czasem wychodzi po skierowanie do terapeuty, ktédrego wczesniej omijat. Ten moment - zderzenie z
faktem, ze lekarz nie obiecuje cudu - bywa jedynym, w ktérym pacjent po raz pierwszy zaczyna



mysle¢ o uzaleznieniu w prawdziwych kategoriach.

Co rodzina chce uslyszec, a czego lekarz nie powie

Druga warstwa rozmowy dzieje sie po drugiej stronie drzwi, w poczekalni. Rodzina alkoholika -
malzonek, doroste dziecko, czasem rodzic - przychodzi z nadzieja, ze lekarz potwierdzi to, co juz od
miesiecy powtarzaja sami sobie: "Niech mu pan to cos wszczepi, on inaczej nie przestanie". To
prosba o przerzucenie odpowiedzialnosci z chorego na narzedzie medyczne.

Lekarz wskazuje wtedy na cos, czego rodzina rzadko chce slysze¢. Wszywka pomaga tylko temu
pacjentowi, ktdry sam sie na nig zgtosil. Pacjent zmuszony przez rodzine - Zong stojaca z walizkg w
drzwiach, decyzja pracodawcy, presja sadu - statystycznie wraca do picia po wygasnieciu dziatania
zabiegu. Decyzja musi wyjs$¢ od pacjenta, inaczej zegar zacznie chodzi¢ od pierwszego dnia.

To trudne do przyjecia dla rodziny, ktéra wyczerpata wlasne sity i widzi we wszywce ostatnia szanse.
A jednak jest to jedyna uczciwa odpowiedz lekarza, ktéry nie chce sprzedawac iluzji. Polskie i
miedzynarodowe standardy leczenia uzaleznien, w tym dokumenty Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, traktuja wszywke jako pomoc dla pacjenta, ktory sam podjat
decyzje. Dla pacjenta, ktory decyzji nie podjal, jest tylko przediuzeniem ciggu o kilka miesiecy.

Dlaczego brak obietnicy wyleczenia uruchamia pacjenta?

Paradoks Skinnera pokazuje twardy fakt: wszywka pomaga przez swiadomos¢ pacjenta, nie przez
biochemie. Pytanie, ktére stad wynika, jest psychologiczne. Dlaczego konkretnie swiadomos¢
pacjenta - Swiadomos¢, ze nie ma wyleczenia, ze jest tylko narzedzie - przektada sie na zmiane
zachowania?

Pasywny odbiorca terapii kontra swiadomy uczestnik

W psychologii leczenia wyréznia sie dwa style relacji pacjent-terapia. Pierwszy to pasywny odbiorca.
Pacjent traktuje terapie jak cos, co sie z nim dzieje. Bierze tabletke, zostawia organizm w rekach
zabiegu, nie planuje wtasnego udziatu w procesie. Drugi to swiadomy uczestnik. Pacjent rozumie, co
zabieg robi, co moze, a czego nie moze. Wbhudowuje terapie w plan swojego zZycia i podejmuje
decyzje zgodne z tym planem.

Wiekszo$¢ pacjentow, ktorzy zgtaszaja sie po wszywke, zaczyna jako pasywni odbiorcy. Marzenie o
magicznej tabletce jest czescia kultury, w ktorej od lat obiecuje sie szybkie rozwigzanie kazdego
problemu. Pacjent oczekuje, ze wszywka dokonczy decyzje za niego - tak jak antybiotyk dokonczy
infekcje, a Srodek przeciwbolowy dokonczy bdl zeba.

Trzy zdania lekarza burza ten model. Pacjent nagle dowiaduje sie, Zze metoda, na ktora sie
zdecydowal, nie dziata tak, jak myslat. Nie dostaje za to obietnicy wyleczenia. Dostaje natomiast
informacje - precyzyjna, niewygodna i prawdziwa - Ze jego rola nie konczy sie na potozeniu sie na
stole zabiegowym.

To moment przejscia od pasywnego odbiorcy do swiadomego uczestnika. Nie u kazdego sie udaje,
ale tam, gdzie sie udaje, jest fundamentem dalszej skutecznosci wszywki.

Informacja, ze to nie jest cud, ma terapeutyczny ciezar

Polskie osrodki uzaleznieniowe i wytyczne miedzynarodowe wskazuja na jeden punkt. Rzetelne
wyttumaczenie pacjentowi, czym wszywka jest, a czym nie jest, nie podwaza terapii. Wzmacnia ja.



Jesli pacjent rozumie, ze wszywka jest narzedziem wymuszajacym fizyczna abstynencje, a nie
sposobem na uzaleznienie, lepiej przygotowuje sie do nadchodzacych miesiecy. Wie, ze gtod
alkoholowy przyjdzie. Spodziewa sie okolicznosci, ktore kiedys uruchamialy picie - wesela, swiat,
kryzysu w pracy, Smierci bliskiej osoby - i ma $wiadomosé, ze beda wymagaly innych narzedzi niz
implant pod skéra. Rozumie tez, ze psychoterapia, grupa wsparcia albo rozmowa z osoba zaufana sa
czescia planu, a nie luksusem dla zaawansowanych.

Pacjent, ktéremu obiecano wyleczenie - cho¢ w polskim systemie ochrony zdrowia nie wolno obiecac
czegos takiego, a etyka zawodowa wprost tego zakazuje - reagowatby zupetie inaczej. Poddatby sie
zabiegowi w przeswiadczeniu, ze problem jest juz za nim. Nie szykowalby sie na nadchodzace
pokusy, nie chodzitby na terapie, nie budowatby planu na czas po wygasnieciu zabiegu.

Brak obietnicy wyleczenia nie jest staboscia komunikatu lekarza. Jest jego sitg terapeutyczna. Kazda
inna postawa - obietnica cudu, pochwalenie zabiegu jako rozwiazania ostatecznego, prezentowanie
wszywki jako "najlepszego sposobu na alkoholizm" - obniza skutecznos¢ tego samego zabiegu, ktory
chwali.

Wszywka jako okno terapeutyczne: co realnie daje

Praktyczny wniosek z paradoksu jest prosty. Wszywka nie leczy. Daje pacjentowi czas - czas,
w ktérym leczenie moze sie w ogole zaczac.

Osiem do dwunastu miesiecy, w ktorych mozna zaczac¢ prace

Substancja czynna uwalnia sie z tabletek wszczepionych pod powieZz miesnia stopniowo, przez 8 do
12 miesiecy. W tym okresie pacjent fizjologicznie nie moze pic¢ alkoholu w klasycznym sensie - proba
wypicia konczy sie reakcja awersyjna o nasileniu od nieprzyjemnego do zagrazajacego zdrowiu. Ciato
gra po stronie abstynencji, niezaleznie od stanu psychicznego pacjenta.

Z punktu widzenia terapeutycznego ten czas jest oknem o ograniczonym horyzoncie. Pacjent, ktory

chce zmienic¢ sposob zycia, ma 8-12 miesiecy, w ktorych:

e moze wejS¢ w psychoterapie uzaleznien, niezaleznie od formy (poradnia odwykowa NFZ,
prywatny gabinet, terapia zdalna),

e ma czas na odbudowe higieny dnia bez alkoholu - rytm snu, regularne positki, kontakt z
bliskimi,

* uczy sie rozpoznawac sytuacje wysokiego ryzyka i przygotowywac reakcje, ktore nie koncza sie
siegnieciem po kieliszek,

 znajduje miejsce w grupie wsparcia (Anonimowi Alkoholicy, AA dla rodzin, mityngi
terapeutyczne),



e rozmawia z osobami bliskimi, ktérych relacje ucierpiaty w okresie picia.

Kazde z tych dzialan wymaga czasu, ktérego pacjent w aktywnym ciggu nie ma. Wszywka daje mu
ten czas, bo wstrzymuje automatyczne sieganie po kieliszek.

Co dzieje sie w trzynastym miesiacu

Tabletki uwalniaja substancje czynna przez 8 do 12 miesiecy. Po tym czasie blokada dehydrogenazy
aldehydowej ustaje, enzym wraca do normalnej aktywnosci, a pacjent fizjologicznie znowu moze
wypi¢ alkohol bez reakcji awersyjnej. Z biochemicznego punktu widzenia jest doktadnie w tym
samym miejscu, co przed zabiegiem.

Z psychologicznego punktu widzenia jest w jednym z dwoch zupetie réznych miejsc. Jesli w ciagu
tych miesiecy pacjent wszedt w psychoterapie, zbudowatl nowe rutyny, zaczat rozumie¢ swoje
wyzwalacze i odbudowat relacje, trzynasty miesiac jest naturalng kontynuacja trzezwosci. Wszywka
juz nie jest potrzebna, bo praca, ktéra wykonata glowa pacjenta, niesie go dale;j.

Jesli przez te miesiace pacjent traktowat wszywke jako rozwigzanie ostateczne i nie podjat Zadnej
innej aktywnosci, trzynasty miesigc jest momentem najwyzszego ryzyka nawrotu. Klinicysci nazywaja
ten okres zegarem nawrotu. Kazdy miesigc bez pracy nad mechanizmami uzaleznienia tylko
przedtuza pauze, a nie buduje fundamentu trzeZwosci.

Polskie wytyczne, w tym dokumenty Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, wskazuja
wprost: wszywka dziata najlepiej jako element planu leczenia, ktéry obejmuje psychoterapie,
wsparcie grupowe i nadzor specjalisty uzaleznien. Bez tych elementéw zabieg przedtuza
abstynencje, ale nie buduje trzezwosci. Roznica miedzy tymi dwoma rzeczami decyduje o tym, co sie
stanie po wygasnieciu wszywki.

Artykut nie zastepuje porady medycznej. Kazda decyzja o farmakoterapii uzaleznienia, w tym o
wszywce, nalezy do lekarza prowadzacego, ktory ocenia stan zdrowia, przeciwwskazania (cigza,
choroby serca, padaczka, niewydolnos¢ watroby lub nerek, psychozy) oraz indywidualny plan
leczenia pacjenta.

Najczesciej zadawane pytania
Czy wszywka leczy alkoholizm?

Nie. Wszywka jest narzedziem farmakologicznym, ktore blokuje fizjologiczna mozliwos¢ picia
alkoholu na 8-12 miesiecy. Nie zmienia mechanizmdéw uzaleznienia w mézgu, nie obniza gtodu
alkoholowego, nie naprawia wzorcow emocjonalnych ani relacji rodzinnych. Leczenie alkoholizmu
wymaga pracy psychoterapeutycznej, wsparcia grupowego i czesto zmiany stylu zycia. Wszywka
pomaga, dajac czas, w ktorym ta praca moze sie odby¢. Sama nie zastepuje zadnego z jej elementéw.

Dlaczego badania zaslepione nie wykazuja skutecznosci wszywki?

Meta-analiza Skinnera i wspétpracownikdéw z 2014 roku, opublikowana w PLOS One, podzielita 22
randomizowane badania kliniczne na otwarte i zaslepione. W otwartych - gdzie pacjent wiedzial, ze
dostaje aktywna substancje - wielko$¢ efektu wyniosta 0,70 i byta statystycznie istotna. W
zaSlepionych - gdzie pacjent nie wiedzial, co dostat - zabieg nie réznit sie od placebo. Wniosek
autorow: mechanizm dzialania wszywki jest psychologiczny, a nie farmakologiczny. Strach przed
reakcja awersyjna - tym, czego pacjent oczekuje - sam w sobie zmienia zachowanie. Zabieg nie dziata



bez swiadomosci pacjenta, ze jest aktywny.
Czy psychoterapia jest obowiazkowa po wszywce?

W polskim systemie ochrony zdrowia psychoterapia nie jest prawnie obowiagzkowa. Klinicznie - tak.
Polskie standardy leczenia uzaleznien, wytyczne Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom oraz Charakterystyka Produktu Leczniczego dla preparatu zarejestrowanego w
Polsce wskazuja na wszywke jako element planu terapeutycznego, nie jako interwencje samodzielng.
Bez psychoterapii zabieg przedtuza abstynencje o kilka miesiecy, a po jego wygasnieciu ryzyko
nawrotu wraca do poziomu sprzed wszywki. Pacjent, ktéry nie podjat terapii, statystycznie wraca do
picia w pierwszym roku po wygasnieciu zabiegu.

Jakie sa przeciwwskazania do wszywki?

Decyzje o zabiegu podejmuje lekarz po ocenie stanu zdrowia pacjenta. Wszywki nie wykonuje sie u
kobiet w ciazy, u 0séb z ciezkimi chorobami serca i naczyn (Swiezy zawat, niewydolnos¢ krazenia),
padaczka i innymi stanami drgawkowymi, niewydolnoscia watroby lub nerek, czynnymi psychozami
ani u os6b w aktywnym zatruciu alkoholem. Warunkiem zabiegu jest co najmniej 12 godzin
abstynencji - préba wszywki podczas aktywnego picia moze spowodowac gwattowna reakcje
awersyjna juz na stole zabiegowym. Po wszywce przez 14 dni pacjent nie moze spozywac alkoholu w
zadnej postaci, w tym lekow zawierajacych alkohol oraz produktdéw, w ktorych alkohol pojawia sie w
niewielkich ilosciach (niektore syropy, kosmetyki, Srodki dezynfekcyjne).

Co dzieje sie po 8-12 miesiacach od zabiegu?

Tabletki uwalniaja substancje czynna stopniowo, przez okres 8-12 miesiecy. Po tym czasie enzym
dehydrogenazy aldehydowej wraca do normalnej aktywnosci, a pacjent ponownie moze spozyc¢
alkohol bez reakcji awersyjnej. Z biochemicznego punktu widzenia organizm wraca do stanu sprzed
zabiegu. Z psychologicznego punktu widzenia wszystko zalezy od tego, co dziato sie przez te
miesigce. Pacjent, ktory podjat psychoterapie, zbudowat nowe rutyny i odbudowat relacje, ma szanse
utrzymacé trzezwosc bez wsparcia farmakologicznego. Pacjent, ktéry traktowal wszywke jako jedyna
interwencje, statystycznie wraca do picia w pierwszym roku po wygasnieciu zabiegu. Zgodnie z
Charakterystyka Produktu Leczniczego reimplantacja jest mozliwa po 8 miesigcach, ale decyzja o
niej powinna by¢ oceniona w kontekscie calego planu leczenia, nie jako rutynowe przedtuzenie.
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