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1 LECBA ODVYKACIHO STAVU
1.1 Odvykaci priznaky

Mnozi pacienti spadajici do typu II nezneuzivaji alkohol
ve velkych mnozstvich. Jejich chovani ve vztahu ke kon-
zumaci alkoholu zpravidla osciluje mezi prijmem alkoho-
lu v malych davkach a abstinenci. Trpivaji uzkosti a agi-
tovanosti nizké miry zavaznosti a obvykle celou radou
symptom{, které vnimaji v intenzifikované formé. Soma-
ticky se tato skupina vyznacéuje mirnou hypotenzi a lehce
zvy$enou tepovou frekvenci. Casto se jim také silné poti
dlané a mirné poceni je pozorovano v oblasti trupu. Lehky
dvoudimenzionalni tremor je patrny az pri rozpazeni.

Pacienti typu II jsou ¢asto emocéné labilni. Pres jejich uz-
kostnost obcas vykazuji agresivni projevy, zejména ve
stavu intoxikace. Z anamnézy téchto pacientd nevyplyva
zavazna odvykaci patologie, zejména zadné tonicko-klo-
nické krece. Nelze pozorovat zadnou zavaznou polyneu-
ropatii. Objevuji se vSak potiZe s usindnim.

1.2 Etiologie

Alkoholici spadajici pod typ Il konzumuji alkohol pro jeho
anxiolyticky uéinek. Uzivaji alkohol jako automedikaci
v konfliktnich situacich a snazi se alkoholem ,feSit“ své
problémy. Podle hypotézy o genetické predispozici u nich
dochazi k zvySené aktivité monoaminooxidazy (MAO).
Patologii l1ze obecné spatrovat v kombinaci lehkych odvy-
kacich symptom a zakladni psychiatrické poruchy.

1.3 Délka trvani odvykaciho stavu

Abstinenéni priznaky trvaji priblizné 10 dni. Déle trvajici
symptomy jsou zpravidla zptsobovany zakladni psychia-
trickou poruchou nebo jinou nez alkoholovou etiologii (napt.
soubézné uzivani trankvilizér nebo nelegalnich drog).

1.4 Lécba odvykacich priznakt

Optimalni 1é¢bu pacient typu II predstavuji nebenzodi-
azepinova anxiolytika, napft. tiaprid (Tiapralan®, Tiapra’,
Tiaprid®), prip. trazodon (Trittico AC®, Trittico prolong").

Vhodné davkovani bude zaviset na mife izkostnosti a za-
vaznosti poruch spanku. 150-300 mg tiapridu a 150 mg
trazodonu jsou obvykle dostateéné davky. Antiepileptika
nutnd nejsou.

Je tfeba se vyhnout benzodiazepinim i GHB, nebot za-
vislost na alkoholu mtiZe vystridat zavislost na téchto lat-
kach. Lécbu budou potrebovat pacienti kombinujici alko-
hol se sedativy se zavislostnim potencidlem. Ta se bude
zameérovat hlavné na abstinenc¢ni priznaky souvisejici
s uzivanim trankvilizéra.

2 MOTIVACE

Pacienta je nutné upozornit na spojitost mezi osobnostnimi
rysy a mechanismy zvladani zatézovych situaci. Pacienti si
éasto malo véri, takze pfinosem bude jakékoli terapeutické
opatreni, které navozuje pocit ,bezpeci a ochrany“. Cilem
prace s motivaci je presvédcit klienta o potfebé psychote-
rapie jako prostredku k posileni sebevédomi. Pacienti by
rovnéz méli pochopit, Ze tizkostnost je repetitivni spoustéc
konzumace alkoholu. Diky tomu bude mozné vyselekto-
vat faktory vztahujici se k pribéznému abtizu alkoholu na
jedné strané a k abstinenci na druhé strané. Nasledné je
poukazano na ambivalenci v zdjmu nastartovani procesu
rozhodovani ve prospéch abstinence.

3 TERAPEUTICKY CIiL

Pacient by se mél naucit ,,iikat ne“ nejen ve vztahu k si-

tém terapie. Koneénym cilem psychoterapie je posileni
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ega. Pacient by se mél dale naucit stanovit si adekvatné
interpersondlni hranice a usilovat o vétsi vyvazenost ve
vztazich. V ramci tohoto procesu je nutné pocitat s relap-
sy. Casto se jednd o méné zavazné relapsy neprovazené
ztratou kontroly (tzv. ,uklouznuti®).

4 PREVENCE RELAPSU
4.1 Patologie

Po odeznéni prvnich odvykacich symptomd, napt. dep-
resivnich nebo uzkostnych stavi, se za¢nou projevovat
nékteré typické osobnostni rysy. Pacienti typu II obvyk-
le vykazuji nizkou sebed@véru; disponuji omezenymi
a obcas nekonzistentnimi strategiemi zvladani zatézo-
vych situaci. Dale jsou ¢asto emocné labilni a postradaji
schopnost stanovit si hranice v mezilidskych vztazich.
Tito pacienti Casto naduzivaji alkohol jako zptsob reseni
konflikt, protoze nedisponuji jinymi strategiemi zvlada-
ni zatézovych situaci. Pfi relapsech lze u nich pozorovat
projevy zménéné osobnosti s vyskytem silnych emocio-
nélnich vybuchi. Anxiolyticka vlastnost alkoholu je u al-
koholismu typu II hlavnim ptvodcem zavislosti. Pacienti
jsou zvykli sdhnout k alkoholu hned, jak se dostavi uz-
kost. Neni-li po ruce alkohol, vyhledaji rychle jiné latky
s trankviliza¢nim d¢inkem, at uz legdlni, nebo nelegdlni.
Rychle si tak proto vytvareji zavislost na trankvilizérech,
hypnotikach a jinych latkach.

Pacienti typu II maji ¢asto partnerky/partnery, které/kte-
i si osvojily/(i) dosti dominantni roli. V mnoha pripadech
tyto partnerky/partnefi pacienta ,popadnou” a dopravi
do terapeutického zarizeni. V jejich vztahu hraje alkohol
z hlediska interakce ¢asto ustfedni roli, t¢mér jako né-
jaka treti osoba. Na rozdil od typu I mize byt uzkostnost
a agitovanost u pacientd typu II vniméana spiSe jako pfi-
¢ina nez disledek konzumace alkoholu. V zdsadé je ten-
to problém primdrné podminén osobnostné; chovani ve
vztahu k alkoholu ma pouze sekundarni dtlezitost.

4.2 Psychosocialni terapie

Zakladnim cilem terapie je upozornit pacienta na jeho
nestastné interak¢éni procesy. Pacienti vykazuji zavislost
na zdjmu a péci ze strany druhych. Je proto tfeba uplat-
nit terapeuticky pristup zameéreny na zavislou poruchu
osobnosti.

Je nutné si osvojit strategie slouzici k mirnéni uzkostnych
stavi, které maji sviij ptivod spiSe ve strukture osobnosti
nez v podnétech z okoli. Takovymi strategiemi je posi-
lovani ega, strukturovani a osvojovani si zptsobu jak se
vyhnout zavislosti na vztazich véasnym rozpoznanim va-
rovnych signald. Pacienti by se méli naucit rozpoznavat
moznosti prebirani vad¢éi role a vyuzivat je.

Je tfeba si osvojovat mechanismy tykajici se zvlada-
ni stresu a krizovych situaci a nahrazovat jimi strategii
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spocivajici v konzumaci alkoholu. Je také zapotiebi zo-
hlednit socidlni prostredi. Také partnerka/partner pa-
cienta mtze Casto trpét néjakym psychiatrickym nebo
psychosomatickym onemocnénim. V takovém pripadeé se
doporucuje systemicka terapie. Prilezitostné muiize také
vzniknout potfeba zapojit do procesu systematické tera-
pie pacientovy déti.

Svépomocné skupiny s tematickym zameérenim na uz-
kostnost a/nebo posilovani ega jsou prospésnéjsi nez AA
nebo jiné svépomocné skupiny.

4.3 Farmakoterapeuticka prevence relapsu
Akamprosat (Campral®)

Medikace se aplikuje paralelné s psychoterapii. Pripravek
je tfeba uzivat po dobu minimalné 15 mésict, v davkova-
cim schématu 4 (<60 kg) nebo 6 (>60 kg) tablet denné.

Moklobemid (Aurorix®)

Déavka 300 az 600 mg/denné snizuje miru uzkosti, a ma
proto priznivy vliv na psychoterapeuticky proces.

Trazodon (Trittico AC®, Trittico prolong®)

Na zakladé nasich zkusenosti se domnivame, Ze pozitivni
ucinek ma davka 100-250 mg/den, zejména je-li poda-
na vecer. Tento vypozorovany efekt je jeSté nutné ovérit
dalsim vyzkumem.

Alkoholik@im typu II se nedoporucuje podavat benzodia-
zepiny kvili pravdépodobnosti vzniku zkrizené zavislosti.

4.4 Dlouhodoby pribéh onemocnéni

Z vysledkl nasi 18leté prospektivni longitudinalni stu-
die vyplyva, Ze pouze 20 % alkoholikli typu II bude po
10 avice letech i nadéle vykazovat znaky charakteristické
Cisté pro tuto kategorii. U zbyvajicich 80 % dojde postup-
né k rozvoji dalsich ryst spojovanych s typy I, III nebo IV,
priéemz jejich rozlozeni napti¢ témito dalsimi tfemi typy
je priblizné rovhomeérné.

Délka 1é¢by bude zaviset na vyvoji terapeutického pro-
cesu a dosaZeni terapeutickych cild.
Prelozil Jiri Bares
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