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1 LECBA ODVYKACIHO STAVU
1.1 Odvykaci priznaky

Pacienti z této skupiny se prichazeji 1é¢it v rizném stavu
intoxikace. Nékteri pacienti jsou dokonce strizlivi, kdyz
poprvé prijdou do ambulance/nemocnice. Byvaji velmi
agitovani, ¢asto vykazuji sebevrazedné sklony. Mnozi pa-
cienti spadajici do typu III trpi pocity viny, a ackoli jsou
uspésni, domnivaji se, ze by méli byt jeSté lepsi. Somaticky
je tato skupina charakterizovana mirnou hypotenzi a leh-
ce zvySenou tepovou frekvenci. Casto se jim také silné poti
dlané a mirné poceni je pozorovano v oblasti trupu. Lehky
dvoudimenziondlni tes je patrny az pri rozpazeni.

Tito pacienti jsou ¢asto emocné labilni. Stava se jim, ze
se na nékoho nebo na néco pfili§ citové upnou, a ¢asto
vykazuji neadekvatni afekt, napt. plactivé zachvaty, ze-
jména pod vlivem alkoholu. Anamnéza téchto pacientl
nevypovida o zddné zavazné odvykaci patologii. Nelze
pozorovat zddnou zdvaznou polyneuropatii. Bézné jsou
mezi pacienty typu III problémy s usindnim a naruSené
spankové vzorce.

1.2 Etiologie

Pacienti typu Il naduzivaji alkohol kvili povzneseni na-
lady, ale takeé pro jeho hypnotické ucinky. Alkohol zhorsu-
je chronobiologické a emoc¢ni funkce pacientova mozku
(puzeni, ndlada a spanek). Podle hypotézy genetické pre-
dispozice dochdazi u typu III ke zménam funkce limbické-
ho systému a hypotalamo-hypofyzo-adrenalni (HPA) osy.
Patologie je kombinaci odvykacich symptomd a/nebo
depresivné-uzkostnych stavil vyvolanych alkoholem na
jedné strané, a/nebo zakladni afektivni poruchou nalady
na strané druhé.

1.3 Délka trvani odvykaciho stavu

Priznaky z odnéti alkoholu typicky trvaji cca 14 dni. Déle
trvajici symptomy normalné souviseji se zakladni afek-
tivni poruchou nélady nebo se tykaji jiné etiologie, napt.
soubézného abuzu benzodiazepind.

1.4 Lécba odvykacich priznaku

Antiepileptika nejsou nezbytné nutna. Osvédéila se ne-
benzodiazepinova anxiolytika, napft. trazodon (Trittico).
Pacienti, ktefi nevykazuji dostatecnou odezvu, pravdé-
podobné zneuzivali vedle alkoholu také benzodiazepiny.
V takovém pripadeé se lé¢ba odvykaciho stavu upravi tak,
aby zohlednovala abstinenéni priznaky z vysazeni benzo-
diazepind. Benzodiazepiny budou nasledné predepiso-
vany v davkach potfebnych k odstranéni diskomfortu. Po
nékolika mésicich by mélo byt davkovani snizeno a ben-
zodiazepiny postupné nahrazeny antidepresivy.

2 MOTIVACE

Je dulezité pacienta informovat a poucit o jeho nemoci
stejné, jako se to déla u jakéhokoli jiného onemocnéni.
Je tfeba vzit v tvahu, Ze zejména pacienti typu III si jiz
obvykle o alkoholismu néjaké informace opattili a mohli
jiz v minulosti vyzkouset jiné zplisoby odvykani. Prvnim
krokem v ramci edukace je snaha vysvétlit dané osobé, ze
si alkoholem ventiluje problémy, které mu ptisobi jeho Zi-
vot ur¢ovany orientaci na vykon. Melancholicky typ osob-
nosti naduzivajici alkohol, aby se zbavil stresu a napéti,
které mu prinasi kazdodenni zivot, odpovida Tellenba-
chové vymezeni osobnostni kategorie. Pokud se alkoho-
likim typu I1I podati abstinovat po dobu 14 a vice dni, uz
pro né nebude nijak obtizné prodlouzit abstinenci o né-
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kolik mésict. BEhem obdobi strizlivosti se vraci ke své-
mu predchozimu zivotnimu stylu, v¢éetné strategie ,pra-
ce“ (kvuli praci nebude ¢as se zamyslet). Mnozi pacienti
odmitaji svlij zivotni styl zdsadné ménit. Pro terapeuta je
proto zasadni, aby ,,vyuzil“ obdobi abstinence, béhem né-
hoz by si pacienti méli uvédomovat ambivalenci tykajici
se jejich zivotniho stylu. Terapeut by tento proces nemél
iniciovat prili§ brzo, protoze by se mohlo stat, Ze pacient
sice bude abstinovat, ale nebude ochoten absolvovat psy-
choterapii. Pacienti typu III se snazi psychoterapii vy-
hnout, protoZe vétsi sebeuvédomeéni pro né predstavuje
,rizikovy“ cil. Pokud se preci jen rozhodnou pro psycho-
terapii, nemélo by se s ni zac¢inat prili§ brzy, aby pacient
nebyl zbyte¢né premotivovany, napf. aby nenavstévoval
paralelné vice psychiatrt a neporovnaval je mezi sebou.

3 TERAPEUTICKY CiL

Primarnim cilem je minimalizovat rozsah epizod in-
tenzivni konzumace alkoholu, které mohou nésledovat
po mésicich abstinence nebo pfijmu alkoholu v malych
davkach. Cilem terapie je dale prace s osobnostnimi
rysy dané osoby (,Tellenbachova melancholickd osob-
nost”), které predstavuji zatéz pro pacienty i jejich okoli.
Tato osobnostni struktura midze obcas zplsobovat sil-
né vykyvy nalad, at uz provazené ¢i neprovazené relap-
sem. Dal$im cilem psychoterapie je snizeni jak intenzi-
ty, tak poctu depresivnich epizod, s nimiz se nékdy poji
suicidalni tendence.

4 PREVENCE RELAPSU
4.1 Patologie

Po odeznéni priznakt odvykaciho stavu (¢asto s prechod-
nymi depresivnimi/izkostnymi symptomy) se za¢nou
projevovat terapeuticky relevantni rysy osobnosti. Paci-
enti ¢asto neoblomné vyzndavaji uréité hodnoty v kom-
binaci s vysokymi naroky, které na sebe kladou v zdjmu
jejich naplnéni. Alkoholici typu III jen zfidka dosdhnou
vysokych cild, které si stanovili. Maji tendenci pristupo-
vat ke svému zivotu pouze kognitivné. Jejich talent nedo-
chdazi naplnéni a ¢asto je nakonec potlacen. Jejich télesné
uvédomeéni tvori prevazné bolest a dalsi neprijemné vje-
my. Tito pacienti zfidka pocituji radost, a proto se u nich
pocit Stésti dostavuje jen vzacné. Jejich optimalni fun-
govani ve vztahu k profesi, rodiné a kulturnimu ukotve-
ni ma takovou prioritu, Ze na emoc¢ni ¢i zdravotni blaho,
napt. jakakoli forma odpocinku nebo rekrea¢ni aktivity,
zbyva jen malo éasu, paklize neni pfitomen prvek souté-
Zivosti. Tito pacienti jsou ¢asto spoleéensky aktivni, jsou
napt. ¢leny raznych klub nebo se ucastni jinych spole-
¢enskych aktivit. Casto v této souvislosti piebiraji viidéi
ulohu. Ostatnim lidem mohou pripadat jako pedantsti
a mocichtivi. Tito pacienti zna¢né trpi nesouhlasnym
postojem druhych. KdyZ se véci nedari, obvykle se snazi
hledat chybu u druhych. Nedovoli, aby jejich potlac¢ované
emoce vstupovaly do jejich logickych mysSlenkovych pro-
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cesll, na nichz si tolik zakladaji. Své Zivoty se snazi vést
podle vyhradné kognitivné uréovanych paradigmat. Pod
vlivem alkoholu v§ak ,,skordpka miize zméknout“ a je dan
prichod emocim. Zména hluboce zakorenénych hodnot
je pro takového pacienta naroénym procesem. Pacienti
typu III jsou zvykli dosahovat svych cili. Kazdy relaps se
proto poji s intenzivnimi pocity selhdni a viny, které jsou
¢asto spoustééem zavaznych depresivnich epizod.

To je divod, pro¢ pacienti typu III maji tendenci aktivné
vyhledavat riizné terapeutické alternativy. Nékdy dokon-
ce sami vytvareji svépomocné skupiny nebo podnikaji
podobné ambicidzni akce.

Po nékolika mésicich abstinence se postoj k alkoholu
postupné méni. Navzdory celkové stabilizaci ndlady se
muzZe opétovné vyskytnout depresivni epizoda, ktera je
neékdy spoustééem silného relapsu. Tento vzorec je ozna-
¢ovan jako styl epizodické konzumace alkoholu, kdy mé-
sice abstinence stiidaji mésice intenzivniho piti. Casto
1ze sledovat i sezonni charakter takového chovani, kdy
jaro a léto byvaji obdobimi s nizkou mirou konzumace,
zatimco podzim a zima se vyznacuji intenzivni konzuma-
ci alkoholu. Relapsy jsou vnimany jako zdvazna selhani
a jsou tudiZ provazeny silnymi pocity viny (mechanismy
ventilovani problémd, riziko sebevrazdy).

4.2 Psychosocialni terapie

Na zacatku je nutné poskytnout informace a pouceni
o vySe zminénych procesech. Nejprve je pri tom nutné
zaujmout spise kognitivni hledisko a teprve pozdéji se
zamérit na emocni faktory.

Pacienti si musi osvojit strategie, jak se ubranit tomu,
aby se vzdy nesnazili o dominantni vystupovani v me-
zilidskych vztazich. Méli by byt schopni citlivé reflek-
tovat davody, které je vedou k tomu, Ze maji tendenci
na sebe za vSech okolnosti brat viid¢i roli, a pro¢ druzi
lidé za¢nou rychle pocitovat jejich ,autoritativni auru®.
Pacienti se musi snazit prestat zdpasit o dominanci
v mezilidskych vztazich.

Méli by byt rovnéz vedeni k tomu, aby své mySleni a na-
sledné chovani nepodrizovali tak prisné raciondlni kon-
trole. Terapeut by mél pacienta povzbuzovat v znovuob-
jevovani télesného uvédoméni; aby byl schopen prozivat
emoce a rozvolnit kontrolu nad svym chovanim.

Pri zapojeni partnert vychazi najevo jejich casto pasivné
agresivni chovani v(ic¢i pacientim. D&je se tak bud tim, Ze
na sebe berou roli ,trpitele” nebo ,,0béti“, anebo se tato
pozice projevuje ,nepratelskym mlcenim®. Tito partneri
navic ¢asto trpi dusevnimi problémy, jako jsou afektiv-
ni poruchy, psychosomatickd onemocnéni anebo maji
adiktologickou anamnézu.

Je nutné véas identifikovat zndmky ndstupu depresiv-
nich epizod a dosdhnout internalizace strategii zvladani



ZPRAVY Z OBORU

zatézovych situaci. Pokud se u pacienta vyskytnou poru-
chy spankovych vzorct spojené s hmotnostnim ubytkem,
mél by okamzité vyhledat pomoc psychiatra.

4.3 Farmakoterapeuticka prevence relapsu

Pacienti prochazejici zavaznou depresivni epizodou jsou
v souladu s tim 1é¢eni odpovidajicimi antidepresivy a sta-
bilizatory ndalad, jako jsou lithium (Lithium carbonicum
Slovakofarma), kyselina valproova (Convulex) nebo kar-
bamazepin (Biston, Tegretol, Timonil, Neurotop), které
slouzi jako prevence relapsu.

Medikace k 1é¢bé depresivni epizody bude zdaleZet na
chronobiologickych problémech a pripadnych komor-
bidnich somatickych symptomech. Pomoci mohou na-
priklad tricyklicka (pozn. redakce: pro fadu nezadoucich
uéink? v CR jiz malo vyuZivand) a dualné ptsobici an-
tidepresiva (pozn. redakce: SNRI, DNRI — antidepresiva,
kterd ovliviiuji noradrenergni a serotoninergni, ev. nor-
adrenergni a dopaminergni systém, napf. venlafaxin,
mirtazapin, bupropion). V pripadé lehké deprese mtze
stacit 1é¢ba jasnym svétlem (,bright light therapy*“) anebo
trazodon (Trittico).

Dopaminovi antagonisté, napt. neuroleptika, se nedoporucuji.

Jednou denné by se mél podavat naltrexon (Adepend
50 mg denné) jako ,pripravek proti bazeni“. Naltrexon
nékdy jen snizuje délku a intenzitu relapsu, aniz by mu
celkové predchazel.

Délka 1é¢by bude zaviset na efektivité psychoterapie
i medikace predepsané na mirnéni deprese. ,,Vyba-
lancovani“ osobnostnich rysti bude trvat minimalné
dva roky.

PrelozZil Jiri Bares

Pozndamka redakce: Pivodni text obsahoval nékteré 1é¢ivé pri-
pravky/icinné latky neregistrované/nepouzivané v CR. V pie-
kladu byly proto nahrazeny registrovanymi lécivymi pripravky
vyuzivanymi v klinické praxiv CR.
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