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1 LECBA ODVYKACIHO STAVU
1.1 Odvykaci priznaky

Tito pacienti vyhledavaji 1ékarskou pomoc v riznych sta-
vech intoxikace alkoholem. Béhem odvykaciho stavu se
u nich objevuje slaby dvoudimenziondlni tfes. Mnohym
se poti jen dlané (nikoli trup), zatimco nékdo se nepoti
vibec, tzv. ,suchy abstak®. Krevni tlak se vétsinou pohy-
buje na normadlnich hodnotach a kardiovaskularni sys-
tém vykazuje stabilitu.

Vyrazny problém predstavuje u alkoholové zavislych pa-
cientl typu IV naruseni kognitivnich funkci. BEhem odvy-
kaciho stavu byvaji pacienti ¢asto zmateni, v extrémnich
pripadech pak mohou byt zcela dezorientovani. V stimu-
lujicich a aktiviza¢nich situacich (za denniho svétla, pri
interakci s jinou osobou) mohou byt zcela lucidni, zatimco
za Sera a v noci, a také v situacich, kdy se v jejich okoli
nenachazi zadny oSetfujici persondl, se mohou dostavat
do stavi totalni zmatenosti a dezorientace. Pacienti miva-
jiobcas vypadky paméti a prilezitostné se u nich vyskytuji
halucinace. U pacientt typu IV se objevuji sklony k vysoké
sugestibilité. Casto jsou u nich pozorovany stavy podobné
amenci vyznacujici se bezmocnosti, které mohou byt do-
provazeny poruchami ndlad a paranoidnimi tendencemi.
Dochazi k markantnimu poklesu kognitivnich schopnosti.
V této rané fazi proto neni mozné planovat dlouhodobéjsi
terapii. Pacienti mohou mit v této fazi nejvétsi prospéch
z jasnych a snadno srozumitelnych sdéleni, jakoz i z uko-
14, které lze splnit v nejblizsi budoucnosti. Dezorientace
a Spatna interpretace smyslovych vjemt navozuji a pod-
nécuji stavy uzkosti a agitovanosti.

Lékarskd anamnéza pacientl Casto obsahuje tonicko-
-klonické krece, které nesouviseji s abtizem alkoholu, ani
s jeho vysazenim. U téchto pacientd hrozi pozdéji riziko

kreci typu grand mal, bez souvislosti se zménou medika-
ce, atoi10. den abstinence nebo jesté pozdéji.

Pacienti typu IV ¢asto vykazuji poruchy chlize zplisobo-
vané bud cerebelarni disfunkei, nebo polyneuropatii.

V pripadé nevyhnutelnosti silné sedace jsou pacienti
vystaveni riziku potencidlné Zivot ohrozujicich somatic-
kych komplikaci, napt. zapalu plic.

1.2 Etiologie

Pacienti alkohol bézné konzumuji, nebot toto chovani po-
vazuji za normalni. Nejsou v tomto sméru schopni odola-
vat ,,spole¢enskému tlaku“. Mira snizeni vykonnosti a za-
vaznost psychopatologickych zmén bude zaviset spise
na rozsahu poskozeni mozku nez na mnozstvi vypitého
alkoholu. Pivodcem vyrazného snizeni vykonnosti byva
bud vrozeny kognitivni deficit, nebo poskozeni mozku
pred 14. rokem zivota. Tito pacienti maji problémy zor-
ganizovat si sviij kazdodenni zivot a nalézt ,,smysl byti“.
Alkohol to vSe jesté vice komplikuje.

Pro pacienty typu IV je charakteristické pomalé odbou-
ravani alkoholu. Z tohoto diivodu je somatické poskozeni
prevazné disledkem spiSe toxicity alkoholu nez ucinkt
aldehydt. Tuto charakteristiku pacientd typu IV je tfeba
zohlednovat po celou dobu 1é¢by.

1.3 Délka trvani odvykaciho stavu

Patologie je primarné zplisobovdna ranym poskozenim
mozku. Eventudlni uzdrava je proto zdlouhavym proce-
sem, ktery trva tydny az mésice. Néktefi pacienti nevyka-
zuji zddné znamky tzdravy, nebo jen velice pomalu.
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1.4 Lécba odvykacich priznaku

pacientl typu IV je socidlné orientovana terapie, vedena
pokud mozZno jen omezenym poctem osob. V idedlnim
pripadé by méla byt umoznéna individudlni lé¢ba. Cilem
této 1écby je pacienta ,aktivizovat“. Pacientim poma-
ha 1ééba jasnym svétlem (,bright light treatment®), je-li
k dispozici, ale postaci i dobte osvétlené mistnosti. Tyto
prostory by optimalné meély poskytnout podnéty aktivuji-
ci vSech pét smysla. Vzhledem ke stabilité zakladnich re-
gulaénich funkei by pacienti méli byt co nejdrive podné-
covani k fyzickym aktivitdm. Casto bude nutné a uZiteéné
zapojit do procesu pacientovu rodinu.

Ke zlepseni kognitivnich funkci by se méla predepisovat
nootropika. Lze poddvat také antikonvulziva, napt. kar-
bamazepin (Biston, Tegretol, Timonil, Neurotop) v maxi-
malni davce 900 mg/den. PTi podavani této medikace je
treba vzit v ivahu, Ze tento pripravek za¢ne naplno ptso-
bit az po urcité dobé.

Je tfeba se vyhnout vS§em léciviim, kterd maji nezadouci
ucinky na kognitivni funkce a zhors$uji tak abstinen¢ni
priznaky. Benzodiazepiny napfiklad prohlubuji dezori-
entaci a ddle narusuji kognitivni funkce.

Pacienti, ktefi trpi halucinacemi a no¢nim neklidem,
ale jsou bez somatickych priznak, mohou potrebovat
atypicka neuroleptika; napriklad quetiapin (napf. De-
rin, Kventiax, Quetiapine Polpharma) nebo olanzapin
(naprt. Zyprexa).

2 MOTIVACE

Pfi praci s motivaci je tfeba zohlednit horsi kognitivni
schopnosti. Pacienti ¢asto trpi poruchami pameéti a lze
ocekavat, ze budou obtizné vstrebavat slozitéjsi informa-
ce. Motivaéné zameérena sdéleni je tfeba opakovat néko-
likrat denné. Pacienti by méli mit vysoce strukturovany
denni rezim. Postupné by méli byt vedeni k tomu, aby si
stanovovali snadno dosazitelné cile.

3 TERAPEUTICKY CiL

Pacienti typu IV se nechaji snadno ovlivnit svym okolim.
Maji snizenou schopnost reflexe a disponuji nedostatec-
nymi moznostmi a strategiemi zvladani zatézovych situ-
aci na to, aby se vystrihali alkoholu. Relapsy je proto nut-
né vnimat jako soucast priibéhu onemocnéni.

Realistickym cilem terapie je proto udrzovat frekven-
ci a intenzitu relapsd na nizké mire (,hlavni je prezit*).
Cilem je déle co nejvétsi prodlouzeni obdobi abstinence,
zbaveni pacienta silnych somatickych priznakt a vnese-
ni rada do pacientova kazdodenniho fungovani.
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4 PREVENCE RELAPSU
4.1 Patologie

Po odeznéni mirnych somatickych symptoma u pacient
pretrvavaji poruchy kognitivnich funkci. Snizena schop-
nost reflexe spolu s nizkou mirou kontroly impulzt ¢ini
pacienta velmi nachylného k tomu, aby se nechal ,,zlakat“
ke konzumaci alkoholu environmentalnimi faktory. Alko-
holové zavisli pacienti typu IV jsou c¢asto socidlné depri-
vovani az ,,izolovani“, nékdy jsou nezameéstnani nebo bez
domova. V nékterych pripadech predstavuji jediny zdroj
jejich socidlni interakce mista, kde se konzumuje alko-
hol, coz je s timto prostiedim bytostné spojuje. Struktura
jejich denniho rezimu tak mtzZe podléhat dobé a mistim
konzumace alkoholu. Vedle psychosocialnich obtizi ¢asto
trpi zdvaznymi somatickymi symptomy (napt. polyneu-
ropatie a epilepsie nesouvisejici s pitim, prip. epilepsie
existujici jiz pred rozvojem zavislosti na alkoholu). Pfi-
padové studie pacientl typu IV vypovidaji o nékterych
behavioralnich specifikdch v détstvi, napt. dlouhodobéjsi
koktani, okusovani neht nebo no¢ni pomocovani. Toto
chovani se mlize vyskytovat i v dospélém véku, a to i bé-
hem obdobi abstinence.

4.2 Psychosocialni terapie

Edukacni prace bude obndasSet prvek opakovani. Zpocat-
ku by méli pacienti navstévovat terapeuta jednou tydné,
pozdéji pak jednou za mésic. Tato sezeni by méla probi-
hat s tymz terapeutem v pravidelnych intervalech a vzdy
ve stejnou dobu a na stejném misté.

Nékterym pacientim by se mélo dostat socidlni podpo-
ry, napr. zarazeni do programu socidlniho bydleni. Neni
vyloucena nutnost spravy finanénich prostredktd a v né-
kterych pripadech i zbaveni pravni zpasobilosti s opat-
rovnickou roli statu. Doporucuje se vyuzit svépomocné
skupiny, které toleruji relapsy ¢i dokonce nabizeji pod-
poru béhem relapsu. Pozitivnim prvkem je denni rezim.
Je tfeba si vytvorit a osvojit pfimocaré ,jednoduché”
strategie zamérené na zvladani situaci, které podnécuji
touhu se napit. Pacient by mél byt veden ke smysluplnym
¢innostem na ,bezpeé¢nych” mistech mimo dosah obvyk-
1ého ,pijackého prostredi®; napriklad v rdmci zafizeni na
zplsob dennich stacionard nebo instituci, které provozu-
ji psychosocidlni programy.

Pomahaji behavioralné-terapeutické pristupy obna-
Sejici drobné realistické cile a strategie zaméfené na
kontrolu impulz. Ke zdaru terapeutického procesu
také prispiva procvicovani kognitivnich funkci. Paci-
entlim trpicim polyneuropatii by méla byt poskytnuta
fyzioterapeutickd péce.

Mnozi pacienti typu IV jsou schopni dodrzovat abstinenci
pouze v nemocnici nebo podobném rezidené¢nim zarize-
ni. Pacienti by optimalné méli mit moZnost pokracovat
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formou ambulantni 1é¢by po dobu minimalné jednoho
roku v témze zatizeni, kde byli predtim hospitalizovani.

4.3 Farmakoterapeuticka prevence relapsu

Kognitivni vykonnost 1ze zlepsit dlouhodobym podava-
nim nootropik. Antiepileptika (napt. karbamazepin — Bis-
ton, Tegretol, Timonil, Neurotop) by se méla dlouhodobé
aplikovat pouze tehdy, pokud tonicko-klonické zachvaty
nesouviseji s konzumaci alkoholu. Lé¢ba neuropatie se
neobejde bez parenterdlné podavanych silnych davek
vitaminu B1 (Thiamin).

Atypicka neuroleptika (napf. olanzapin, quetiapin) by se
meéla kratce podavat jen pri vyskytu pozitivnich sympto-
mu v ranych fazich abstinence. Lékar musi vzit v vahu,
Ze klasicka neuroleptika mohou u alkoholové zavislych
pacienti s vySe uvedenymi specifickymi deficity zpt-
sobit zavazné komplikace. Preferovat je treba atypicka
neuroleptika jako quetiapin (Derin, Kventiax, Quetiapine
Polpharma). Naltrexon (Adepend 50 mg/denné) se uzi-
va jako medikace k potlaceni bazeni a sniZzeni intenzity
a délky relapsu.

V soucasnosti jsou realizovany rizné vyzkumné projek-
ty zameérené na moznosti prodlouzeni obdobi abstinence
pomoci GHB. Prozatimni teoretické poznatky vyznivaji
ve prospéch této experimentalni hypotézy.

Pravidelné kontroly budou zi'ejmé nutné i béhem dlou-

hodohéjsiho obdobi abstinence!
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