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Skodlivé uzivdni alkoholu a zdvislost na ném
u dusevne nemocnych: krdtkad intervence
a dalsi moznosti
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Vétsina pacientq, s nimiz pfichazi psychiatr do styku, je Skodlivym uzZivanim alkoholu a zavislosti ohroZena vice nez bézna populace. To
komplikuje psychiatrickou Ié¢bu interakcemi alkoholu a psychofarmak, nekvalitni spolupraci i jinak. Tam, kde dochazi ke $kodlivému
uzivani alkoholu nebo kde vznikla zavislost, je tfeba volit psychofarmaka, ktera nevstupuiji s alkoholem do interakci. Psychiatr by u du-
Sevné nemocného, ktery skodlivé uziva alkohol ¢i je zavisly, mél provést kratkou intervenci, pfipadné zprostredkovat soubéznou lé¢bu
zavislosti na alkoholu.
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Alcohol abuse and dependance in psychiatric patients: brief intervention and other options

Most patients treated by psychiatrists are at higher risk of alcohol abuse compared to the general population. Alcohol abuse complicates
their treatment because of the interactions between alcohol and drugs, lack of compliance and otherwise. Psychotropic drugs which
do not interact with alcohol should be used in these patients. Psychiatrists are advised to apply brief intervention and/or arrange for

concurrent treatment of alcohol dependence.
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Uvod

Ceské republika patfi k zemim s nejvyssi
spotfebou alkoholu na svété. Vétsina dusevnich
poruch predstavuje rizikovy faktor pro skodlivé
uzivani alkoholu a zavislost. Velkd ¢&st dusevné
nemocnych, s nimiz pfichéazi psychiatr do styku,
ma s alkoholem urcity problém. Alkohol ijiné
navykové latku podstatné komplikuji pribéh
dusevnich onemocnéni (napf. 1).

Diagnostika

Kazdy psychiatr by se mél svych pacient(
ptat na spotfebu alkoholu za den i za tyden
(vikendové pitf). Je vhodné zjistovat, zda piti al-
koholu pUsobi problémy (zdravotni, interperso-
nélni, financni, s Urady atd.) a zda jsou pfitomny
znaky zavislosti. Diagnosticka kritéria zavislosti
podle MKN-10 jsme zpracovali do jednoduché-
ho dotazniku (,Dotaznik zavislosti®).

Vysledek diagnostického procesu

muze vypadat nasledovné

1. Pacient abstinuje nebo alkohol pije relativné
bezpecné. Takovy pacient zasluhuje, aby ho
lékar povzbudil a vybidl, at takto pokracuje.

2. Rizikové piti neni diagnostickou katego-
rit MKN-10. K télesnému ¢i dusevnimu
poskozeni v ddsledku piti alkoholu nedoslo,
ale riziko poskozent je velké. Je indikovana
kratkd intervence (viz dale).

3. Skodlivé uzivani alkoholu. Zjednodugené
fe¢eno je tfeba prokazat ,télesné nebo
dusevni postizeni v ddsledku piti alkoholu”.
| zde je vhodnd kratka intervence.

4. Zavislost na alkoholu. Opét se provede
kratkd intervence, na ni by méla navazat
odvykacf |é¢ba. Jestlize neni moznd, pa-
cienta je treba sledovat a lé¢bu pro zévis-
lost navrhnout pozdéji. Ze zjisténi zavislosti
¢asto vyplynou i dalsi dasledky. Lékar zde
patrné jesté kategoric¢téji doporuci napros-
tou abstinenci od alkoholu. V pfipadé
dekompenzace stavu se bude vzhledem
k horsi spolupréci spise uvazovat o Ustavni
[6Cbé. Lékar se také bude snazit intenzivnéji
spolupracovat s okolim pacienta. Tak Ize
zvysit motivaci k odvykaci [é¢bé a snfzit

Dotaznik zdvislosti

Psychiatr. praxi 2012; 13(1): 7-9

riziko komplikaci. Teoreticky by se také dalo
uvazovat o lécich mirnicich bazeni, i kdyz
ty jsou pro vétsinu dusevné nemocnych
finan¢né nedostupné.

Dusledky rizikového piti,
Skodlivého uzivani a zavislosti
na alkoholu pro diagnostiku

Tyto ddsledky byvaji zésadni. Prikladem mU-
7e byt Zena, kterd byla neldspésné lécena pro
deprese jen proto, Ze se stydéla pfiznat nekon-
trolované piti alkoholu. Uvadi se, Ze depresivni
porucha u zavislého na alkoholu by se méla
stanovit nejdfive po meési¢ni abstinenci. Jinak
se do nélady promitaji odvykaci stavy, kocoviny,
poruchy spanku a socialnf a jiné problémy, které
alkohol plsobi.

VSechny nésledujici otazky se tykaji obdobi poslednich 12 mésicl. Viyberte tu z ndsledujicich odpovéd,

kterd se nejvic blizi skute¢nosti, a zatrhnéte ji.

1. Citili jste béhem poslednich 12 mésich silnou touhu nebo nutkéni pit alkohol? Ne - Nékdy - Casto
2. Nedokazali jste se ve vztahu k alkoholu ovldadat? (Pili jste i tehdy, kdyZ to bylo nevhodné, nebo jste vypili

vic, nez jste plvodné chtéli?) Casto — Nékdy — Ne

3. Méli jste télesné odvykaci potize (,abstak”) po vysazeni alkoholu (napf. nejcastéji tfes po ranu)?

Ne — Nékdy — Casto

4. Zvysovali jste davku alkoholu, abyste dosahli tcinku, plivodné vyvolaného nizsi davkou? Casto — Nékdy — Ne
5. Zanedbdvali jste dobré zéliby kvili alkoholu nebo jste potfebovali vic ¢asu k ziskani a k piti alkoholu ¢i

k zotaveni se z U¢inku alkoholu? Ne — Nékdy — Casto

6. Pokracovali jste v pitf alkoholu pies skodlivé nasledky, o kterych jste védéli? Casto — Nékdy - Ne

Vyhodnoceni
Spocitejte odpovédi Casto” a odpoveédi ,nékdy”

3-6 odpovédi casto” a ,nékdy” znamenaji, Ze se jednd o zavislost
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Dusledky rizikového piti,
skodlivého uzivani a zavislosti
na alkoholu pro lé¢bu

Interakce alkoholu a 1ékd
Alkohol vstupuje interakci s fadou psycho-

farmak. MGze se také jednat o nezndmé inter-
akce pfi kombinaci vice latek. Toho by si mél
byt psychiatr védom a volit u pacientl skodlivé
uzivajicich alkohol jednoduchou a bezpecnou
lécbu. Nabizime priklady interakci, pfed nimiz
je tfeba varovat:

B Benzodiazepiny v kombinaci s alkoholem
vedou nekdy k agresivité a impulzivnimu
jednani, i kdyz ¢astéji se prohlubuje Utlum
(riziko p&dd a Urazd hlavy). Benzodiazepiny
i v terapeutickych davkach rychle vyvolavaji
zavislost s vleklymi odvykacimi obtizemi.
BaZeni (craving) po benzodiazepinech miize
vyvolat recidivu zavislosti na alkoholu.

m Kombinace alkoholu s antipsychotiky:
Zejména klasickd antipsychotika prodluzujf
QT interval, coz zvysuje riziko nahlé srdecni
pfihody a smrti (2). Alkoholovy exces vede
i u zdravych jedincd ke vzniku arytmif (tzv.
,holiday heart syndrome”). Lze pfedpokladat,
7e uvedena rizika se budou potencovat.
Skodlivé uzivani alkoholu je rizikovy faktor
maligniho neuroleptického syndromu. Navic
u nékterych antipsychotik hrozi v kombinaci
s alkoholem tézky Utlum. Nékterd antipsycho-
tika snizuji zachvatovy prah, riziko roste pfi
podanf pfi odvykacim stavu po alkoholu (3).

B Antidepresiva. Nejzdvaznéjsi interakce nas-
tavaji pfi kombinaci alkoholu s antidepre-
sivy |. generace. Nékterd antidepresiva
do interakci s alkoholem prakticky nevstu-
puji (napf. citalopram), jind, a to i novéjsi
ano a mohou pfi interakci vyvolavat tézky
Utlum. Escitalopram a bupropion zvysuji
riziko epileptického zachvatu (2), proto
je zédouci opatrnost pfi jejich podavani
béhem odvykaciho stavu po alkoholu.

m  Metadon prodluzuje QT interval (4). V kom-
binaci s alkoholem hrozi kromé Gtlumu
i srde¢ni prihoda.

m  Alkohol vstupuje do interakci s fadou dalsich
lékd. Tyto interakce mohou pronikavé ov-
livnit télesné zdravi i dusevnf stav. Jako
priklad Ize uvést krvaceni do travici trubice
pfi kombinaci alkoholu a ibuprofenu.

Jaké léky volit?

Wobrock a Soyka (5) doporucuji pfi lé¢bé
pacient( se schizofrenii, ktefi skodlivé uzivaji al-
kohol, spie atypicka antipsychotika. Kombinaci

antipsychotik s Iéky mirnicimi bazenf (naltrexon,
akaprosat) povazuji za vhodnou. Z antidepresiv
pouzivdme v nasf praxi ¢asto vyse zminény ci-
talopram, ktery je navic ekonomicky dostupny
i pro nemajetné pacienty.

Spoluprace pfi lé¢bé (compliance)

Goff, et al (6) uvadeji, ze asi 50% pacientd
se schizofrenif a schizoafektivni psychézou uziva
méné nez 70 % predepsanych lékd. To se podle
téchto autor( tyka tim spise téch, kdo skodlive
uzivaji alkohol nebo drogy. Tito pacienti ¢astéji
vynechdvajf davky lékl nebo berou vy3$si dav-
ky kvali kocovindm a problémdm plsobenym
abuzem.

Dusledky pro psychoterapii

Néktefi zavisli hledajf pro své obtiZe psycho-
logizujici vysvétleni. TéZké détstvi nebo zatézova
Zivotn{ udalost mohly hrat urcitou roli, nelze
je ale povaZovat za jedinou pficinu zavislosti.
Pouzivat takové vysvétlen jako racionalizaci
abuzu je nekonstruktivni. Skodlivé uzivani alko-
holu a tim spise zavislost na ném predstavuje
pro psychoterapii jiné poruchy prekazku. Casto
je proto tfeba se nejprve zaméfit na zvladnutf
navykového problému.

Dusledky pro vztahy
a pracovni uplatnéni

Skodlivé uzivani alkoholu a zavislost na ném
vedou k psychologickym, zdravotnim, socidlnim
a dalsim komplikacim. Ty se pak v bludném kru-
hu podileji na rostoucich problémech s alkoho-
lem. Z&vislym na alkoholu se doporucuje béhem
prvniho roku abstinence zaméfit se pfedevsim
na jeji udrzeni. Tim se pferusi zminéné bludné
kruhy a vytvoff se podminky pro zvlddanf jinych
problémda.

Kratka intervence

Efektivitu kratké intervence pro problémy
s alkoholem Ize doloZit (7-9). Pomérovano efekti-
vitou versus Cas je to jedna z nejefektivnéjsich in-
tervenci v medicing, kterou muaze lékar udélat.

Postupy pouzivané
pfi kratké intervenci
Z ddle uvedeného je mozné podle okolnostf
vybrat jeden nebo vice postupti.
Posouzeni stavu, informovdni o vysledku.
Doporuceni se alkoholu vyhnout nebo jeho
pitl omezit.
Motivaéni rozhovor. Je to jeden z nejuzi-

Ize pacientovi pomoci, aby si uvédomil rizika
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alkoholu a vyhody abstinence. To se déje las-
kavé a s pochopenim. Prace s motivaci byva
nejdllezitéjsi v situaci, kdy pacient neni rozhod-
nut k pozitivni zméné nebo vaha. Kdyz doslo
k zadoucimu rozhodnuti, je podstatny névod,
jak dosahnout zlepsenf situace. Efektivita mo-
tiva¢niho rozhovoru roste, jestlize se pracuje
se silnymi motivacemi — napf. vzhled u Zen,
pracovni vykonnost u lidi s ambicemi nebo
pamét u studentl. Podrobnéji v ¢estiné naptr.
Nespor (10).

Sebemonitorovdni, tj. zaznamenavani si,
kdy se objevuje craving (bazenf) nebo recidiva
a co pomaha situaci zvlddnout. Pacient se tak-
to u¢fiidentifikovat podnéty aktivujici zavislost,
vyhybat se jim nebo je zvladat.

Preddni svépomocného materidlu. Prirucky
pro zavislé na alkoholu, zavislé na jinych psycho-
aktivnich latkach a patologické hrace jsou zdar-
ma k dispozici na webovych strankach www.
drnespor.eu.

Doporuceni tcasti ve svépomocné orga-
nizaci typu Anonymnich alkoholikd. Jedna se
o Ucinny postup (prehled napt. 11). Informace
a adresy skupin Anonymnich alkoholikd viz
www.sweb.cz/aacesko.

Internet. Ke kratké intervenci Ize vyuZivat
i internet (napf. 12). S tim mame rozsahlé zkuse-
nosti. Nase e-mailové kontakty s lidmi hledajici-
mi pomoc pro sebe nebo pfibuzné jsou Casté.
Davame také bezplatné k dispozici elektronické
podoby svépomocnych materidld a instruktazni
videa.

Poskytnuti kontaktu na sluzby telefonické
pomoci. Divodem je to, Ze ndvykové nemoci
jsou spojeny s vyssim rizikem nahlych krizi.

Prdce s rodinou. Rodina ¢asto disponuje
silnymi motivacnimi nastroji, navic rodinni pfi-
slusnici ¢asto sami potfebuji pomoc, pochopenti
a néjakou formu terapie.

Uzavreni lécebné dohody. Efektivita do-
hody roste, jestlize se na ni podili kromé |ékafe
a pacienta i nékdo dalsi, napf. pfibuzny.

Doporuceni tykajici se fyzické aktivity,
spdnku nebo volného casu. Pro zavislé na al-
koholu je dulezity dostate¢ny prijem tekutin
a pravidelnost v jidle. Zizer a hlad u nich ¢asto
vyvoldvaji bazeni po alkoholu.

Ndcvik relevantnich dovednosti, které na-
hrazuji ndvykové chovani.

Aktivni preddni znamend to, ze nékdo pa-
cientovi dohodne nédvstévu na specializovaném
pracovisti ¢i pacienta k této navstévé doprovodi.
Pokus pfedat pacienta ke specializované lé¢bé
maé pozitivni efekt, i kdyz pacient specializova-
nou lé¢bu nevyhleda (13).



Lécba zavislosti
a jiné dusevni poruchy

SpiSe pro zajimavost uvadime, Ze v zahranici
puUsobi jako doplnék odborné péce i svépomoc-
né organizace ,Dual Diagnosis Anonymous” pro
lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi maji navic
navykovou nemoc (14).

Lécha zavislosti a jiné dusevni poruchy mize
probihat ndsledné (obvykle nejprve nejakutnéjsi
problém a pak ten dalsf), soubézné na dvou
pracovistich, nebo integrované na jednom pra-
covisti. Usp&sna lé¢ba jednoho dusevniho pro-
blému ¢asto usnadni zvladani toho dalsiho.

Psychiatr, ktery pamatuje na problémy pU-
sobené alkoholem, byva efektivnéjsi pfi lécenti
jinych dusevnich poruch. Navic dokdze mnohdy
predejit vzniku zavislosti na alkoholu a souvise-
jicim komplikacim.
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