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1 LECBA ODVYKACIHO STAVU
1.1 Odvykaci priznaky

Pacienti z této skupiny jsou Casto prijimani do 1é¢by v sil-
né intoxikovaném stavu (>2,5 %o alkoholu v krvi). Casto
vykazuji zavazné abstinenc¢ni priznaky, jako je napf. tro-
jdimenziondalni tremor. K tomu mtze dochéazet i v intoxi-
kovaném stavu, jakmile dojde k snizeni hladiny alkoholu
v krvi. Pacienti uvadéji denni poceni, jakoz i intenzivni
noc¢ni poceni. Uvadény jsou rovnéz vykyvy zdkladnich
regulac¢nich funkei, jako je krevni tlak nebo puls. Chro-
nické naruseni spankovych vzorct je pivodcem stra-
chu a agitace (vysoké skéry u polozek 4, 5 a 11 na $ka-
le CIWA). ZkuSenosti s predchozimi odvykacimi stavy
je naucily, ze nejtézsi jsou obvykle prvni tfi dny. Strach
z odvykaciho stavu je obvykle tak silny, Ze pacienty vede
k opétovnému uziti ve snaze o utlumeni symptom. Pri-
blizné u 20 % z nich se ndsledné objevi zrakové haluci-
nace, napt. v podobé pohybujicich se drobnych predmé-
t. I pouhd redukce prijmu alkoholu, aniz by doslo k jeho
uplnému vysazeni, mtze vyvolat tonicko-klonické kie-
¢e. Deliriu mohou predchéazet epileptické zachvaty sou-
visejici s odvykacim stavem.

1.2 Etiologie

Alkohol se ¢asto uziva jako ,automedikace” k potlacovani
a prevenci odvykacich priznakl. Genetickou predispozici
urcuji vysoké hladiny acetaldehydu i béhem doby absti-
nence. Odvykaci stav nastava v disledku hypersenzitivity
GABA-receptort a nerovnovahy mezi hladinami glutama-
tu a GABA. Alkoholici typu I zpravidla vykazuji vycerpani
dopaminovych drah. Z vysledkt vyzkum vyplyva, Ze do-
chazi k rychlému odbouravani alkoholu, coz podle vseho
zpusobuje vysoké hladiny acetaldehydu, resp. vytvareni
kondenzacnich produktd, jako jsou tetrahydroisochinoliny
(T1IQ) nebo tetrahydrobetakarboliny (THBC).

1.3 Délka trvani odvykaciho stavu

Zavazné symptomy se vétsinou vyskytuji prvnich 3-5 dnf,
poté jejich intenzita rychle klesa.
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1.4 Lécba odvykacich priznaku

Casto se piedepisuji benzodiazepiny s vyraznymi protie-
pileptickymi vlastnostmi, napriklad oxazepam (Oxaze-
pam’), diazepam (Diazepam’, Apaurin®) nebo chlordiazep-
oxid (Elenium’). Pacienti jsou dotazani, kolik alkoholu
potiebuji k zmirnéni svych abstinenc¢nich priznak?. Po-
tfebné mnozstvi slouzi jako dobry indikator odpovida-
jiciho davkovani. Zpocatku budou nutné vysoké davky.
S 1é¢bou se doporucuje zacit okamzité; necekat, az se
dostavi zdvazné symptomy. Pfi rozhodovani o davce je
nutné zohlednit miru poskozeni jater, jakoz i vyskyt epi-
leptickych zachvati nebo deliria tremens.

Pacientim, ktefi zpoc¢atku vyzaduji velky prijem ben-
zodiazepind, by se po dobu 14 dnt mély jejich davky
postupné snizovat. Po prelozeni pacienta z jednotky in-
tenzivni péce na psychiatrické oddéleni je nutné rezim
snizovani medikace disledné dodrzovat. Pti nahlém vy-
sazeni medikace totiz nardsta riziko epileptickych kreci
typu grand mal. Antiepileptika nejsou vzdy nutnd, nebot
ve vyssSich davkach pisobi antiepilepticky i benzodiaze-
piny. Pokud se kiece vyskytly béhem predchozich odvy-
kacich stav(i, podani antiepileptik se dirazné doporucu-
je. Dulezité je pacienty hydratovat a zajistit dostate¢nou
hladinu elektrolytd.

Parenteralné se podava vitamin B1 (Thiamin) (150—-300 mg)
k posileni kognitivnich funkei.

Je nutné monitorovat zdvazné zmeény v zakladnich re-
gula¢nich funkcich. Betablokatory by se nemély poda-
vat parenteralné, nebot by timto zplisobem mohlo dojit
k srdec¢ni zastavé. Neméla by se podavat neuroleptika,
protoze jiz tak vy¢erpané dopaminové drahy v kombinaci
s antidopaminovym uéinkem neuroleptik by mohly zvy-
Sit riziko relapsu.

2 MOTIVACE

Pacienti typu I se héhem obdobi abstinence povazuji za
dusevné zdravé, nicméné béhem period abuzu alkoholu
zazivaji stavy extrémniho bazeni po této latce. SpiSe nez
1é¢by podrobné informovani pacienta o jeho stavu a jeho
fyziologickych znacich. Motivovat pacienty k tomu, aby
prestali pit, m& smysl pouze ve spojeni s nabidkou od-
povidajici farmakologické lécby priznakd z vysazeni.
Pri absenci takové 1é¢by je dlouhodobéjsi abstinence
témér nemozna. Béhem prvotni faze abstinence by pa-
cienti méli mit zejména pocit ,,podpory a ochrany“; ko-
munikace musi byt stru¢nd a jasna. V této fazi terapie je
rozumné nepoustét se do diskusi o dlouhodobych tera-
peutickych cilech, ale drzet se cild, jichz lze realné do-
sdhnout v nejbliz§i budoucnosti. Pacienti v této fazi trpi
poruchami paméti a pozornosti. Terapeut proto bude
muset sdélované informace vicekrat opakovat. Pokud
pacient odvykaci stav nezvladne v doméacich podmin-

ZPRAVY Z OBORU

kéach, bude ho zfejmé nutné kratkodobé hospitalizovat
(na 10-14 dnu).

3 TERAPEUTICKY CIiL

Nutna je uplnd abstinence, které Ize s doporucovanou te-
rapii relativné snadno dosdhnout.

4 PREVENCE RELAPSU
4.1 Patologie

Po odvykacim stavu, ktery miaze byt provazen depresiv-
nimi a/nebo uzkostnymi stavy, neni pritomna zadné psy-
chiatrickd porucha nebo porucha osobnosti. Ve vztahu
pacienta a jeho partnerky/partnera ¢asto dochazi k pre-
sunu dominantni role na partnerku/partnera. Pacienti
jsou si na zakladé predchozich zkuSenosti védomi, jak
abstinence zvysSuje kvalitu zivota. Maji proto obavy ze so-
ciadlnich tlakd ke konzumaci alkoholu a vyhledavaji sku-
pinovou podporu. Pozorovan je ¢asto excesivni abuzus
nikotinu; testovani vykazuji skére zavislosti na nikotinu
(Fagerstrom) 5 a vice.

4.2 Psychosocialni terapie

Alkoholismus typu I lze povazovat za somatické one-
mocnéni. Pacienti typu I typicky nevykazuji zadnou po-
ruchu osobnosti. Hlavnim cilem je navazat s pacientem
spojenecky vztah a dosahnout zpusobu komunikace,
kdy podmétem ve vétach bude spiSe ,my*“ nez ,ja a vy*“
(,,Spolec¢né to dokazeme!”). Tato shoda mezi terapeutem
a pacientem na spole¢ném cili vyhovuje pacientovym
potiebam. U nékterych pacientd mze byt vhodnym fe-
Senim kratka behaviordlné orientovand intervence. VySe
zminénym posunem dominance ve prospéch partnerky/
partnera dochézi ¢asto k podlomeni pacientovy sebeda-
véry; ucCast partnerky/partnera se proto doporucuje az po
péti terapeutickych sezenich. V této fazi mohou prospét
prvky systemické terapie. Velkym pfinosem jsou své-
pomocné skupiny, napt. AA, a terapeut by je proto mél
doporucovat.

4.3 Farmakoterapeuticka prevence relapsu
Disulfiram (Antabus®)

Je tfeba podavat vysoce motivovanym pacientim typu I,
ktefi jsou vystaveni silnému tlaku ke konzumaci alkoho-
lu, napt. na pracovisti (napt. u profesi souvisejicich s al-
koholem - ¢i$nikt apod.).

Davkovani: 200 mg Antabusu.

Disulfiram lze bez problém® kombinovat s akamprosatem.
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Akamprosat (Campral®)

Doporucuje se predepisovat na obdobi 18 mésict a delsi,
a tojiz v prvni fazi nastupu odvykaciho stavu.

Davkovani: 4 tablety denné (<60 kg), 6 tablet denné (>60 kg).

Uc¢inky akamprosatu se mohou naplno rozvinout aZ po
tfech mésicich.

Naltrexon (Adepend®, Naltrexone AOP®)

— Muze snizit intenzitu a délku relapsu. Pripravek se do-
porucuje neprodlené nasadit v pripadé relapsu po del-
$im obdobi abstinence. Brat by se mél pouze do doby,
nez bude opétovné dosazeno abstinence. Pacienti by
meéli mit pripravek vzdy k dispozici.

— Naltrexon se rovnéz predepisuje pacient@m, které je
obtizné motivovat k tomu, aby zdsadné zménili své
navyky, pokud jde o konzumaci alkoholu. 50 mg pri-
pravku je tfeba brat denné po dobu minimalné jedno-
ho mésice. Na pacienta je tfeba apelovat, aby chodil
na pravidelné kontroly obnasejici techniky kratkeé in-
tervence, véetné detailnitho ,konzumacniho deniku®.
Z téchto zaznamu bude patrné, zda a do jaké miry do-
chazi ke snizovani davek (laboratorni testy, gama-GT,
% CDT). Tento pristup je zndmy jako tzv. ,metoda vy-
hasindni“ popsanad Davidem Sinclairem. Metodu ,vy-
hasinani“ by méli aplikovat pouze odbornici na tera-
peutické techniky prilécbé alkoholové zavislosti. Tuto
metodu obcas uplatiiujeme u pacientti, ktefi jsou v po-
rfadniku na prijeti do 1é¢by.

Nedoporucujeme kombinovat akamprosat a naltrexon.
Optimalni kombinace se odviji od typu a povahy relapsu.
Kazdy pripravek plsobi na jiny klinicky a biologicky jev
(bazeni béhem abstinence, craving spustény socidlnimi
okolnostmi nebo pokusenim, craving vyvolany prijmem
alkoholu v nizkych davkach, intenzita ztraty kontroly).

V pribéhu prvnich dvou mésic abstinence od alkoho-
lu by mélo byt koureni tolerovdno jako prvek nahrazky/
odmény. Nakonec je vSak tfeba fesit i otdzku eliminace
zavislosti na nikotinu. Lidé z této skupiny casto koufi
zptisobem odpovidajicim pozitivité dle Fagerstromova
dotazniku, a méla by jim proto byt nabidnuta nikotinova
substituéni terapie (zakladni terapie obnasejici aplikaci
naplasti s nejvyssi davkou, v pripadé velmi silného baze-
ni doplnéna o rychle plisobici pripravky — inhalator ane-
bo sublingvalni tablety). DalSi alternativou je vareniklin.
Davkovani je nutné po dobu tfi dnt postupné navysovat.

U nékterych pacienti se béhem abstinence mohou vy-
skytnout agitovanost a poruchy spanku (pozdni odvy-
kaci syndrom). Tyto pfiznaky by se pokud mozno meély
zvladnout bez medikace (osobni podpora, svépomocné
skupiny). Nékdy jsou nutnd lehka antidepresiva, napft.
trazodon. Nemeéla by se uzivat neuroleptika plisobici na
receptory D1 a D2, protoze by se tim mohlo zvySit nebez-
pecirelapsu.

APLP 115

Lécba této skupiny pacient trva pfiblizné 18 mésic.
V nékterych pripadech je prospésné udrzovat mnoha-
leté dlouhodobé kontakty.
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