S problematikou rozvoje odvykaciho stavu
od alkoholu se v obecné psychiatrické praxi
setkdvame zejména na akutnich psychiatrickych
oddélenich, kam jsou nemocni vétsinou pfijima-
ni pro poruchy chovani pfi alkoholové intoxikaci
nebo jinou akutni psychiatrickou symptomatiku,
ke které je zavislost na alkoholu komorbidni.
Po prijeti dojde béhem odeznivani intoxikace
k postupnému rozvoji odvykaciho stavu od
alkoholu. Mnoha pfijmové psychiatricka oddé-
leni se s touto problematikou setkavaji denné.
Alkoholovy odvykaci stav se vyskytne asi u 8 %
hospitalizovanych pacientl s diagnézou abutzu
alkoholu. To, zda ¢lovék s ablzem alkoholu rozvi-
ne odvykaci stav, je individudIni zdlezitost, kterd
se odviji od genetické predispozice pro funkci
enzymatickych systémd odbouravajicich alko-
hol, od osobnostnich charakteristik (individualn{
zranitelnosti) daného jedince, jeho schopnosti
adaptace na abuzus alkoholu, od miry uzivaného
alkoholu (davky i délky uzivani) a somatického
stavu (4, 5). U témér 15 % procent osob s al-
koholovym odvykacim stavem se vyskytnou
komplikace, jako jsou epileptické zachvaty nebo
rozvoj delirantniho stavu (6). Cim dfive za¢neme
odvykaci stav Ié¢it, tim snizime riziko rozvoje
deliria a zdvaznosti odvykaciho stavu. Delirium
pfi odvykacim stavu od alkoholu mlze mit tézky
a az zivot ohrozujici charakter, uvadi se mortalita
kolem 5 %, avsak se spravnou a v¢asnou lé¢bou

nepresahuje 1 % (7).

Priznaky odvykaciho stavu od
alkoholu

Pacienti zavisli na alkoholu rozviji pfiznaky
odvykaciho stavu pravidelné po nékolika hodi-
nach abstinence od alkoholu, nicméné u tézké
zavislosti se odvykaci pfiznaky objevuji uz pfi
snizenf alkoholemie. Na akutnim oddéleni se

setkdvame opakované s rozvinutym syndro-
mem jiz napriklad pfi 1,5 promile alkoholu v krvi.
Priznaky jsou pfitomny v rdzné mite dle zavaz-
nosti zavislosti a nasledného odvykaciho stavu.
Télesné pfiznaky zahrnuji ties aker, jazyka, vicek
anékdy i celotélovy tfes. Byva pfitomna nejista,
obtizna chlize a schvacenost. Vyskytuje se za-
rudnuti v obliceji a nastfiknuti spojivek. Pacienti
se zvysené poti. Stézuji si na nauzeu, nékdy zvra-
ci nebo maji prljem. Postizeni obtizné pfijimajf
potravu i tekutiny. Komplikaci odvykaciho stavu,
a nékdy také prvnim pfiznakem odnéti alkoholy,
je rozvoj tonicko klonickych kfeci (epileptickych
paroxysmd).

Zmeény psychiky v rdmci odvykaciho stavu
zahrnuji podrazdénost, nékdy i sklon k agresi,
zhorsené soustfedéni, nespavost.

Pfi somatickém vysetfent je pfitomna ¢asto
hypertenze a tachykardie, nékdy i hypertermie.
Z béznych odbérl krve, které je vhodné ru-
tinné provést u vsech pacientl s odvykacim
stavem, Zjistime piftomnost zvysenych jaternich
enzym (ALT, AST a typicky GGT). Nalezneme
také laboratorni zndmky dehydratace a zmény
v iontogramu (obvykle snizena hladina kalia,
ale doprovodné i ostatnich iontd). V krevnim
obrazu nachdzime makrocytarni anémii. Typicky
odvykaci stav doprovazi také zmény v krevni
srazlivosti (INR, APTT) dané zejména rozvojem
trombocytopenie.

PrestoZe je klinicky obraz odvykaciho stavu
od alkoholu pomérné typicky, je nezbytné di-
ferencialné diagnosticky vyloucit dalsi télesné
patologie, jako je pfitomnost infekce. Myslime
také na pfipadnou moznost rozvoje subdurdl-
niho hematomu, protoze u alkoholikl dochazi
v opilosti k ¢astym padtm. Krvacenf (subdurdini
hematom) by se projevovalo bolestmi hlavy

a eventualné daldimi neurologickymizndmkami

Tab. 1. Zdkladni piiznaky charakteristické pro prosty odvykaci stav od alkoholu

Télesné priznaky

Psychiatrické ptiznaky

Laboratorni zmény

Podrazdénost
Dysforie

Tres — akra, vicka, jazyk
Zarudnuti v obliceji
Zvysené poceni
Nejista chlize — ataxie
Malatnost

Nauzea, zvraceni
Prijem

Nechut k jidlu

Bolest hlavy
Epileptické paroxysmy

Nespavost

Nesoustfedénost

Precitlivélost na zvuky/svétlo

Zvyseni ALT, AST, GGT
Minerdlova dysbalance

- vétsinou hypokalemie,
ale také hyponatremie,
hypomagnezinemie,
hypofosfatemie

Znédmky dehydratace
Zvétseny objem erytrocytd
Trombocytopenie

Zmény v APTT, INR

Zkratky: AST — aspartdtaminotransferdza, ALT — alaninaminotransferdza, GGT — gama-glutamyltransferdzy;
APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy test; INR — international normalised ratio (mezindrodni normali-

zovany pomer)
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krvacent, jako je nestejna sife zornic. Je nezbytné
komplexné hodnotit a zohlednit také pfipadné
dalsf organové patologie, napfiklad pfitomnost
alkoholické kardiomyopatie nebo zdvaznost
hepatopatie. Hodnotime rovnéz moznost sou-
bézné intoxikace dalsimi latkami a pfitomnost

pfidruzenych dusevnich nemoci.

Etiologie rozvoje odvykaciho
stavu

Alkohol se metabolizuje v jatrech oxidaci
alkoholdehydrogenazou na acetaldehyd, ten
je pfeménén na acetaldehyd dehydrogendzou
na kyselinu octovou, CO, a vodu. Rychlost od-
bouravani je individudIni a zavisla na mnohych
vedlejsich faktorech, nicméné odhadem asi 0,15
promile/hod.

Alkohol se vaze v mozku na GABA-A recep-
tory. GABA-A receptor je chloridovy kanal, na kte-
rém nalezneme mimo vazebné misto pro etanol
také vazebné misto pro benzodiazepiny nebo
barbiturdty. Gabaergnf systém funguje jako tlu-
mici systém v CNS. Proti nému pUsobf excitacni
glutamatergni systém. Alkohol ovliviuje ¢innost
N-metyl-D-aspartatovych receptord; (NMDA-R),
zejména ovliviuje podjednotky 2 A a 2 B, které
se nachazeji v kire a hipokampu. Inhibi¢ni a ex-
cita¢ni neuromedidtorové systémy jsou u zdra-
vého ¢lovéka v rovnovaze. Samoziejmé viechny
receptoroveé systémy v CNS se vzajemné ovliv-
nAuji, proto zmény ve funkci gabaergniho nebo
glutamatergniho systému povedou k ovlivnéni
systému napfiklad dopaminergni, serotoregni
nebo cholinergni neurotransmise.

Pfi intoxikaci alkoholem dojde k potenciaci
gabaergni aktivity a ke zvydeni glutamdtu vaz-
bou na NMDA (N-metyl-D-aspartdt) receptory.
Po odeznéni intoxikace alkoholem se u ¢loveka
bez zavislosti na alkoholu rovnovaha mezi exci-
ta¢nim a inhibi¢nim systémem rychle vyrovna.
Z4vislost se projevuje kompenzatornimi zménami
v downregulaci GABA receptord (inhibi¢nifaktor ve
formé alkoholu je dodavan pravidelné zvenci) a ke
zvysené expresi NMDA receptorl (zvysi se jejich
pocet a citlivost) se zvysenou produkci glutamdtu
k udrZenf transmiterové homeostézy. Tyto zmény
jsou podkladem nérUstu tolerance a postizeny
zvySuje davku alkoholu, kterou ,mozek potfebuje”.
Pokud je takto nové nastavena ,alkoholickd” rovno-
vaha narusena tim, Ze se prerusi pfisun tlumivych
latek (alkoholu) zvenci, nedostatecné fungujici
a pocetné snizené gabaergni receptory se nestaci



