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CASE STUDY

Case study of a patient with
alcohol dependence repeatedly
admitted to a detoxification unit

Purmova, V.

Department of Addictology, First Faculty of Medicine, Charles University,
and General University Hospital in Prague, Czech Republic

While repeated admissions to detoxification
for alcohol and drug dependence are generally
associated with patients’ deteriorating physical and
mental conditions, it is not always the case. For some
patients their struggle with addiction is a long-term
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proposition and lifelong abstinence an unrealistic goal,
at least for the time being. This case study covers the
repeated hospitalisations of an alcohol-dependent
patient at the detoxification unit of the Department of
Addictology.
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Souhrn | Opakované hospitalizace na detoxifika¢nim
oddéleni se zavislosti na alkoholu a ndvykovych latkach
jsou vétsinou provazeny zhorsujicim se zdravotnim

i psychickym stavem pacienta. Ne vzdy tomu tak musi
byt, pro nékteré pacienty je boj ze zavislosti b&hem na

dlouhoutratadozivotniabstinenceneredlnycil,alespon
prozatim.V kazuistice sleduji opakované hospitalizace
pacienta se zavislosti na alkoholu na detoxifika¢nim
oddéleni Kliniky adiktologie.
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1UVOD

Pacient je v kontaktu s nasi klinikou od roku 2011. Zpo-
catku sporadicky dochazel do ambulance kvali potizim
s alkoholem, kde probihala hlavné motiva¢ni terapie.

V bfeznu 2012 byl vyletfen internistou se zavérem hepa-
topatie etylickh a s doporu¢enim k abstinenci, hodnota
GMT byla 8,91. Interni kontroly probéhly ddle v cervnu
a v zafi 2012 s priznivym laboratornim i Kklinickym tren-
dem, pacient alkohol omezil, preferoval pivo. Abuzus al-
koholu pokracoval déle.

2 POPIS PRIPADU

Z anamnestickych Gdaja: Muz 42 let, svobodny, Zije
aktudlné u matky, v minulosti Zil s pfitelkyni, ma syna
z pfedchoziho vztahu, se kterym se nevidaji. Pacient je
vyucen, pracuje jako zednik. Zdravotné je v pofadku,
nelé¢i se s zadnym onemocnénim. Pravidelné sledovan
u psychiatra, kde medikovan pro uzkosti a vnitini napéti
Tiapridalem a Mirtazapinem. Rodinna zatéz: Alkoholis-
mus pfitomen u otce, stryce, bratra a bratrance. Histo-
rie zavislosti: Zhruba od 20 let chodil nékolikrat v tydnu
do hospody na pivo a alkohol pil i béhem pracovni doby,
souviselo to se zaméstnanim, praci na stavbach, chodil
s kolegy, zvlasté kdyz pres tyden pracovali mimo bydli-
sté. Zlom pfisel po tficdtém roce, rozesel se s pfitelkyni,
zacal si kupovat alkohol dom(, zacal pit vino, zacal pit
od réna.

Prvni hospitalizace probéhla v cervnu 2013. Prijaty se
zbytkovym alkoholem. Pfes den pije zhruba 6 piv, vecer
2 litry vina, nékdy koralku, je nervézni, roztékany, trpi
nespavosti, deprese zapiji alkoholem, zacind pit po ranu,
pracuje pod vlivem alkoholu, pije na hladinku. Propustén
po tydnu po ukonceni detoxifikace. Hladina GGT byla 5,7,
ALT 1,58, AST 2,1.

Druhd hospitalizace probéhla v listopadu 2013. Po pro-
pusténi z detoxu v cervnu abstinoval 2-3 meésice, uzival
Antabus, ktery byl po pfrepiti vysazen. Pfi prijmu alkotest
1,93 %o, pacient je prekvapeny, citi se stfizlivy. ALT, AST
v normé, hodnota GGT 1,17. Po nekomplikované detoxifi-
kaci pacient po tydnu propustén.

Treti hospitalizace v srpnu 2014. Zrecidivoval od Nové-
ho roku, pije 12 piv denné a pandky koralky, kdyz jsou
k mani. Pfi pfijmu 2,19 %o, opét prekvapen, mél pry dvé
piva. Obcas bere Buspiron, kdyz mé deprese, mél by ho
brat pravidelné. ALT, AST v normé, Hodnota GGT 7,6. De-
toxifikace bez komplikaci, propustén po tydnu.

Ctvrtd tydenni hospitalizace v lednu 2015, po detoxu do-
mluven nastup na stiednédobou ustavni lé¢bu. Altest pfi
pfijmu 2,06 %o, v posledni dobé nejedl, obcas zvracel.
Uplné abstinoval po minulém detoxu asi 2 mésice. Pije
pivo, 7 denné, vecer 4 | vina, k tomu pfileZitostné tvrdy
alkohol. ALT 1,3, AST 1,48, Hodnota GGT 13,33.

KAZUISTIKA

Leden 2015 - duben 2015 probéhla stiednédoba Iécba
zavislosti na muzském oddéleni Kliniky adiktologie VFN,
pacient ji dokoncil. Hodnoty jaternich testd pfi propusté-
ni v normé. Adaptace v rezimové lécbé byla dobrd, nebavi
ho teoretizovani, fesi konkrétni véci, které se ho bezpro-
stfedné tykaji. Pracuje na vztahu s pfitelkyni, kde ma po-
tize se zarlivosti.

Ambulantné nasazen Antabus 2x tydné, dochazi pro néj
k obvodni lékarce.

Pata hospitalizace na detoxu v cervenci 2015. Pije 3 tyd-
ny, 3-4 | vina denné, dolé¢ovaci skupiny LOM navstivil
jednou v cervnu. Pfi piijmu 1,45 %o. ALT, AST v normé,
Hodnota GGT 0,92. Hospitalizace po tydnu ukoncena.

Srpen 2015 tydenni opakovaci lé¢ba na muzském [Gzko-
vém oddéleni. Abstinuje.

Sesty desetidenni pobyt na detoxu v zafi 2015. PFi pFijmu
1,59 %o. Recidiva trvd 14 dni. Rdno uz 2 litry vina, denné 6
litrG. ALT 0,8, AST 0,86, GGT 3,61. Pfed nastupem na de-
tox uraz v opilosti. Planuje pokra¢ovat v brani Antabusu,
uvazuje o dalsi ustavni lé¢bé v jiném zafizeni.

Sedmy tydenni pobyt na detoxu v lednu 2016 - predcha-
zela tydenni hospitalizace na psychiatrii, kde hospitalizo-
van po ebrieté, 3 %o, pil 3-4 lahve rumu denné, problémy
se Zzérlivosti. ALT 54, AST 5,1, GGT 2,1. Ma ambulantniho
psychiatra, zacal uzivat Tiapridal. Rozpil se na Silvestra,
dal si planované sklenicku.

Osma tfidenni hospitalizace na detoxu v bfeznu 2016
pred prelécenim recidivy na oddéleni. Pfi piijmu 1 %eo,
pije 3 dny, aby si uzil pred Ié¢bou. Je to pro néj bez alko-
holu tézké, trapi se. ALT, AST v normé, GGT 0,92.

oddéleni, odchazi
Sestitydenni  po-

Nasledovala mési¢ni hospitalizace na
formou negativniho reversu, nedokoncil
byt, zdGvodnoval nutnosti ndstupu do prace.

Devatd desetidenni hospitalizace v listopadu 2016. V me-
zidobi v cervenci 2016 hospitalizace na jiném detoxu, pak
byl 3 mésice na Antabusu. Nyni pije 3 tydny. Pfi pfijmu
altest 1,3 %o. Dochdzi k zdvéru, ze Antabus nesmi vysadit.
Rozpije se pak velmi rychle. ALT a AST v normé, GGT 1,2.

Desata devitidenni hospitalizace na detoxu v dubnu 2017.
P¥i pfijmu 1,52 %o. Pacient vydrzel na Antabusu 4 mési-
ce, po dobrani opét tfitydenni recidiva, 4 | vina denné.
Chodi pravidelné do psychiatrické ambulance, uziva Tia-
pridal, zklidruje ho. ALT 1,3, AST 1,15, GGT 2,9.

Jedenactd tydenni hospitalizace na prelomu ledna a uno-
ra 2018. Na Antabusu vydrzel 6 mésicl, pak jesté 2 mé-
sice abstinoval. Postupné recidiva, 3-4 | vina denné. Pres
Vénoce byl na psychiatrii, uvazoval o sebevrazdé, zije
nyni s matkou, pfivddélo ho to do stresi. 14 dni abstino-
val a nasledovala 3tydenni recidiva. ALT, AST v normé,
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GGT 2,3. Daldi ustavni lécbu nechce. Planuje brani Anta-
busu alespon tfi ¢tvrté roku.

Pribéh hospitalizaci na detoxifika¢cnim oddéleni  Klini-
ky adiktologie: 42lety pacient se zdvislosti na alkoholu pfijaty
k detoxifikaci pfi recidivé, opakovany pobyt, pacientdv interval
abstinence je cca 3-4 mésice. Hospitalizace probihala bez kom-
plikaci typu epiparoxysmu ¢i deliria, postupné jsme snizovali
nasazeny Heminevrin, odvykaci pfiznaky ve smyslu tfesu ru-
kou, poceni, nespavosti odeznivaji béhem dvou tii dnd, dochazi
ke stabilizaci nalady. Pacient spolupracuje, opakované popisu-
je vnitini neklid, ktery ¢aste¢né ustupuje po Tiapridalu, v jeho
podavani pokracujeme, déale pokracujeme v podavani nové
medikace Mirtazapinu, kterd byla nasazena ambulantnim psy-
chiatrem. V laboratofi elevace jaternich test, doporucujeme
kontrolu s odstupem. Po dokoncené detoxifikaci pacienta pro-
poustime v kompenzovaném psychickém i somatickém stavu,
odchazi klidny, asuicidialni, apsychoticky, bez projevli auto/he-
teroagrese a ndpaditosti v chovani, kardiopulmonalné stabilni.
Pacient byl edukovén o nutnosti dalsi disledné abstinence od
alkoholu a nealko navykovych latek, o rizikdch ptipadné reci-
divy. Planuje lécit se déle v psychiatrické ambulanci a dochazet
na Antabus.

Obrazek 1 ukazuje vyvoj hodnot jaternich enzym( pacien-
ta pred lécenim a béhem jednotlivych hospitalizaci.

ALT AST = GGT

Obrézek1|Vyvojhodnotjaternichenzymipacientapiedlécenimabéhem
jednotlivychhospitalizaci(nasvisléosehodnotyvmikrokat/litr,navodorovnéose
jednotlivé hospitalizace)

Prepis casti motiva¢niho rozhovoru s klientem, ktery
se uskutecnil béhem jedné z hospitalizaci. Odpovéd na
otazku, co ho znepokojuje na tom, Ze se opakované vraci
na detox, obsahuje popis pacientova bazeni:

Nic, ja jsem presvédceny vzdycky, kdyz odchazim tady odtud
z detoxu, Ze pit nebudu, prosté nebudu pit. Vydrzim to, oprav-
du, ani mé to neldka, kdyz si nékdo vedle mé, tieba v restauraci,
da pivo nebo cokoliv, nebo moje pritelkyné, chodi za ni sousedka
hodné casto a ony si tfeba jednou za 14 dni daji vinko, skleni¢ku,
a mné to nic nefikd, aby mé to néjak rozvasnilo, ze bych si musel
dat s nimi nebo mél néjaky bazeni, to mi opravdu nic nefika.
Mné to tak pfijde, jako kdybych mél v sobé néjakého budika,
ze prosté padne tfi mésice abstinence a za¢inam nad tim pre-
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myslet, takovy to, co kdyby nahodou, co kdybych jednou si dal,
i kdyz to vim, Ze nesmim ani to jednou, ja to vim, Ze se to nabali
a potom uz to jde jakoby zhurta... najednou to jde viechno na-
jednou jak lavina, ale to télo si to zada, tak po téch tfech cty-
fech mésicich to je pravidelnég, po té 1é¢bé, jak jsem byl poprvé,
tak jsem to vydrzel taky tak 4-5 mésicl nepit a to potom uplné
samo se vam to nabaluje, to mate myslenky, az je to protivny,
tedka bych si dal, tedka vecer, no... ne, dam si az zitra, az zitra
a jako sam sebe se uklidriuju, omlouvam se, ale neni to tak silny,
ze bych musel pit, to jen, ze mate takového cervika v hlavé, a furt
se vam to nabaluje, omild, kazdy den, rano, a potom jako kdyz
se vam zatmi, a feknete, no tak jednou, ted' si ddm jenom na tu
pohodicku, prosté jak to bylo minuly detox, tak takhle to pravé
zacalo zrovna. Tak si ddm jenom na tu pohodicku, vzdyt uz jsem
4 mésice nepil, a mné to prijde jako strasna doba, jako kdybych
nepil 10 let, pro mé je to strasné doba.

3 ZAVER

Pacient se u¢i zachazet se sebou a se svou Zzivislosti. Po-
sledni interval mezi hospitalizacemi byl tfi ctvrté roku.
Velkym pomocnikem pacienta se jevi Antabus, pacient uz
vi, ze jeho vysazeni vede k dalsi recidivé. Vnitfni neklid
mu pomdahad zvlddat medikace Tiapridalem. Pacient je
celou dobu zaméstnany. Z hospitalizaci pfilis§ netézi, jsou
pro ného za trest a slouzi jako negativni motivace, je za-
vieny, citi se jako lev v kleci a nemilze vydéldvat, musi si
pak pUjcovat penize od matky. Recidivy pfichazi zastavit
pomérné vcas, patrné i s pfispénim okoli. Mirnéni $kod,
udrzovani  stacionarniho  zdravotniho  stavu, pfipadné
prodluzovani doby mezi recidivami u pacienta se silnou
rodinnou zatézi se dad dle mého nazoru v tomto pfipadé
povazovat za Uspéch.

Konflikt zajma | Zadny konflikt zajma.
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