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Stuhrn

V novembri 2023 bol Ministerstvom zdravotnictva SR revidovany schvaleny
Standardny diagnosticky a terapeuticky postup odbornej pracovnej skupiny Me-
dicina drogovych zavislosti: Komplexny manazment pacienta so zavislostou od alko-
holu. Poruchy v dosledku uzivania alkoholu st najcastejSou pri¢inou hospitalizacii
na psychiatrickych oddeleniach v SR, a vo vyznamnej miere prispievaja k chorob-
nosti obyvatelstva, a tym k celkovej amrtnosti. Standardny postup sumarizuje na
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dokazoch zalozené odporacania k diagnostike a liecbe portach sposobenych uzivanim
alkoholu. Informuje o epidemiolégii, patofyziologii, klinickom obraze, diagnostike
a moznostiach liecby tychto poruch vratane psychosocialnych intervencii.

Klucové slova: zavislost od alkoholu — diagnostika — liecha

M. Turcek, Z. Kamendy, M. Grohol, E. Visnovsky,

B. Bodnar, M. Somora, P. Knapik, V. Stanislav,

L. Okruhlica: STANDARD DIAGNOSTIC

AND THERAPEUTIC PROCEDURE: COMPREHENSIVE
MANAGEMENT OF THE PATIENT WITH ALCOHOL
DEPENDENCE — REVISION 1

Summary

Alcohol use disorders are the most common reason for inpatient treatment in
psychiatric wards in Slovak Republic and contribute significantly to the morbidity of
the population, and thus to the total mortality. This standard procedure provides
a summary of evidence-based recommendations for diagnosing and treating alcohol
use disorders. It covers topics such as epidemiology, pathophysiology, clinical pre-
sentation, diagnostic methods, and treatment options, including including psychoso-
cial interventions.

Key words: alcohol dependence — diagnostics — treatment

Vazeni citatelia, dovolte mi ako vedicemu odbornej pracovnej skupiny
pre odbor Medicina zavislosti, oboznamit Vas s dal$im Standardnym dia-
gnostickym a terapeutickym postupom nasej pracovnej skupiny: Komplexny
manazment pacienta so zavislostou od alkoholu, ktory bol schvaleny v dopl-
nenej, revidovanej verzii v novembri 2023. Checem podakovat za spolupracu
vSetkym kolegom, odbornikom pracovnej skupiny, ktori prispeli k tvorbe
standardu svojimi poznatkami.
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Poruchy v désledku uzivania alkoholu st najc¢astejsou pri¢inou hospitali-
zacii na psychiatrickych oddeleniach v SR, a vo vyznamnej miere prispieva-
ju k chorobnosti obyvatelstva, a tym k celkovej aumrtnosti. Odporacam Vam
po tomto standarde siahnut, ked budete vo svojej klinickej praxi riesit prob-
lémy pacientov uzivajacich alkohol.

Lubomir Okruhlica

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AA Anonymni alkoholici

AAF podiel alkoholu na amrtiach (Alcohol— Attributable Fraction)

ALT alaninaminotransferaza

ARBD alkoholové poskodenie mozgu (Alcohol— Related Brain Damage)

AST aspartataminotransferaza

AUD Alcohol Use Disorder

AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test (skriningovy dotaznik)

BZD benzodiazepiny

CAGE ,Cutting down/Annoyance by criticism/Guilty feelings/Eye— opener®
(skriningovy dotaznik)

CDT karbohydrat— deficientny transferin

CGI celkovy klinicky dojem (Clinical Global Impression)

CIDI Composite International Diagnostic Interview (struktarovany

diagnosticky rozhovor pre MKCH- 10)
DSM-5 Diagnosticky a statisticky manual dusevnych portch, 5. vydanie

EMA Eurdpska liekova agentara (European Medicines Agency)
EtG etylglukoronid

EU Eurépska unia

GABA kyselina y— aminomaslova

GMT Y- glutamyltransferaza
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HDP hruby domaci produkt

KBT kognitivno— behavioralna terapia

M.LN.L Mini International Neuropsychiatric Interview (Struktarovany
diagnosticky rozhovor pre MKCH a DSM)

MCV stredny objem erytrocytov (Mean Corpuscular Volume)

MET terapia posilnujuca motivaciu (Motivation Enhancement Therapy)

MKCH- 10 Medzinarodna klasifikacia chorob, 10. revizia

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii

OECD Organization for Economic Cooperation and Development

PEth fosfatidyletanol

SR Slovenska republika

SoP Standardny operaény postup

SDTP Standardné preventivne, diagnostické a terapeutické postupy

WHO Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)
Kompetencie

Lekdr so $pecializdaciou v odbore psychiatra (dalej iba .psychiater®) —
komplexné klinické vysetrenie, diagnostika a liecba zavislosti od alkoholu,
indikovanie zakladnych a Specifickych laboratérnych vysetreni, diagnostika
a liecba s nou savisiacich dusevnych poruch, indikovanie vysetreni somatic-
kych komplikacii, spadajacich do kompetencie lekarov prislusnych inych
Specializacii, konzultacie a konziliarne vysetrenia v spolupraci s lekarmi
inych odborov u pacientov s podozrenim alebo novym zistenim zavislosti od
alkoholu, tvorba individualneho terapeutického planu, indikovanie farma-
koterapie, indikovanie psychoterapie a psychosocialnej intervencie, poskyto-
vanie poradenstva a psychoedukacie pacientovi aj blizkym osobam, poskyto-
vanie kratkej psychoterapeutickej intervencie, poskytovanie psychoterapie
pacientovi aj blizkym osobam, vedenie skupinovej psychoterapie, vedenie
liecebného programu a administrativne dokumentovanie priebehu, navrhov
na zmenu formy a na ukoncenie sidom nariadenej protialkoholickej liecby,
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realizacia vysSetrenia za ucelom zistenia/vylucenia zavislosti od alkoholu
u vodicov, ktori riadili motorové vozidlo pod vplyvom alkoholu, supervizia
lekarov bez sSpecializacie.

Lekdr v Specializacnej priprave v odbore psychiatria (sekunddrny lekdr)—
komplexné klinické vysetrenie, diagnostika a liecba zavislosti od alkoholu,
poskytovanie poradenstva a psychoedukacie pacientovi aj blizkym osobam,
indikovanie vySetreni somatickych komplikacii spadajucich do kompetencie
lekarov prislusnych inych Specializacii, diagnostika a lie¢ba psychiatrickych
komplikacii zavislosti od alkoholu pod dohladom atestovaného psychiatra,
tvorba individualneho terapeutického planu pod dohladom atestovaného
psychiatra, poskytovanie psychoterapeutickych a psychosocialnych inter-
vencii pod dohladom psychiatra alebo klinického psycholéga.

Iny lekdr bez specializdcie v odbore psychiatria (vSeobecny lekdr, iny Spe-
cialista, zubny lekdr, lekdr bez $pecializdcie) — skrining, indikovanie psy-
chiatrického vysetrenia pacientovi pre podozrenie existencie diagnozy zavis-
losti od alkoholu, spolupraca s psychiatrom pri tvorbe a manazmente tera-
pie u pacienta so somatickymi tazkostami, u ktorych sa konzumacia alkoho-
lu podiela na ich vzniku, alebo vyznamne stazuje ich liecbu, poskytovanie
poradenstva a psychoedukacie, véasna identifikacia a zahajenie liecby akut-
nych komplikacii syndréomu odnatia a véasna prevencia dalsich komplikacii.

Klinicky psycholég, psycholég s CPC lathové a neldtkové zdvislosti — indi-
kovanie klinického psychiatrického vysetrenia na diagnostiku zavislosti od
alkoholu, psychodiagnostické vysetrenie, indikovanie a poskytovanie psy-
choterapeutickych a psychosocialnych intervencii na zaklade indikacie psy-
chiatrom, psychoedukacia, psychorehabilitaéna a komunitna starostlivost;
spolupracuje s psychiatrom pri diagnostike a liecbe Iudi so zavislostou od
alkoholu, alebo je ¢lenom Sirsieho multidisciplinarneho timu, ktory sa po-
diela na zdravotnej starostlivosti o pacientov so zavislostou.

Psycholog v zdravotnictve bez Specializdcie vykonavanie c¢innosti pod su-
perviziou klinického psychologa.
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Sestra — osetrovatelska starostlivost je realizovana v zmysle zakona
a v rozsahu praxe sestry, zdravotnickeho asistenta a sanitara definovaného
vo vyhlaskach MZ SR. Je poskytovana v sulade s legislativhymi poziadav-
kami na personalne obsadenie pracovisk, so zohladnenim profesijnych titu-
lov a ziskavanim odbornej sposobilosti pre vykon odbornych, certifikovanych
a Specializovanych pracovnych c¢innosti. Konkrétne podavanie farmakotera-
pie, osetrovatelské postupy, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost,
pri Specializacii v psychiatrii skrining a poradenstvo pri problémoch s alko-
holom, intervencie s moznostou vyuzitia prvkov ergoterapie a techniky c¢in-
nostnej terapie, poskytovanie psychoterapie pod vedenim resp. v spolupraci
so psychiatrom alebo klinickym psychologom.

Zdravotnicky asistent/praktickd sestra — osetrovatelské postupy, psycho-
rehabilitacna a komunitna starostlivost.

Socidlny pracovnik — psychorehabilitacna a komunitna starostlivost, so-
cialno-pravne poradenstvo a asistencia.

Liecebny pedagdg — terapeuticko-vychovna ¢innost, individualna a skupi-
nova psychoterapia, liecebno-pedagogické poradenstvo, psychoedukacia, ko-
munitna ¢innost, konzultaéno-poradenské intervencie smerom do zivotného
prostredia pacienta, parova a rodinna terapia, intervencie s moznostou vy-
uzitia prvkov ergoterapie, dramatoterapie, didaktoterapie, muzikoterapie,
biblioterapie.

Fyzioterapeut — rehabilitacia pohybového aparatu zavislych osob s vyuzi-
tim Specialnych postupov a technik fyzioterapie a ¢innostnej terapie, psy-
choedukativna podpora zdravia a zdravého zivotného stylu.

Uvod

Konzumacia alkoholu patri v 21. storoc¢i popri obezite, fajéeni tabaku
a nedostatku pohybovej aktivity k styrom najcastejsim preventabilnym cini-
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telom zhorsujtcim zdravie a skracujucim dizku zZivota. Svetova zdravotnic-
ka organizacia (WHO) zdoraznuje, Ze zo zdravotného hladiska je rizikové pi-
tie akéhokolvek mnozstva alkoholu, pricom riziko poskodenia zdravia i vy-
tvorenia zavislosti rastie imerne s mnozstvom konzumovaného alkoholu.
Skody spdsobené alkoholom predstavuji celosvetovo viac ako 1 % HDP, ale
na liecbu a prevenciu sa napr. v Eurépskej tnii vynakladaju prostriedky vo
vyske iba asi 4 % z tohto objemu. Experti WHO pritom vy¢islili, ze pro-
striedky vlozené do prevencie a liecby zavislosti od alkoholu maju vysoka
ekonomicku navratnost. Zavislost od alkoholu ma z hladiska zdravotnych
a socialnych skod medzi poruchami zapric¢inenymi pitim alkoholu klacové
postavenie a samotna je v pozadi az 62 % vsetkych ekonomickych skod spo-
sobenych alkoholom.

Zavislost od alkoholu je zavazna psychicka porucha chorobného charak-
teru s dalsimi skodlivymi telesnymi, dusevnymi a socialnymi dosledkami
a s vysokou pravdepodobnostou smerovania k chronickému recidivujucemu
priebehu. Predstavuje zavazny problém verejného zdravotnictva a v medici-
ne je spolu so svojimi negativnymi socialnymi dopadmi predmetom interdi-
sciplinarnej starostlivosti.

Skody sposobené alkoholom maji dosah nielen na jedinca so zavislostou,
ale aj na jeho rodinu, blizke osoby a cela spolo¢nost. Na ich odstranovani sa
podielaju najma vladne rezorty zdravotnictva, socialnych veci a rodiny, vnua-
tra a spravodlivosti. Vsetky uvedené spolu s rezortmi skolstva (a vedy,
vyskumu a sSportu), kultary, dopravy (a vystavby), hospodarstva aj financii
maju zaroven ulohy v prevencii pitia, ktoré ku zavislosti moéze viest. Koor-
dinacia medzisektorového tusilia je realizovana v rameci Narodného akéného
planu pre problémy s alkoholom v gescii Uradu verejného zdravotnictva.

Medicinskym cielom manazmentu pacienta so zavislostou od alkoholu je
efektivna diagnostika a lieéba v stlade s dobrou medicinskou praxou
a s orientaciou na optimalny vysledok, ¢o v praxi znamena dosiahnutie
dlhodobej abstinencie, predchadzanie relapsom a v odévodnenych pripadoch
aj redukcia konzumu alkoholu (ako prechodny ciel na ceste k plnej
abstinencii) v rameci stratégie redukcie skod (angl. harm reduction). Dodrza-
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nie tychto SDTP vedie k maximalizacii ispeSnosti a naopak ich opomenutie
méze negativne ovplyvnit vysledny efekt manazmentu. SDTP zaroveri pos-
kytuja nacért zakladného ramca prevencie, ktora vsak ma v medicinskej
oblasti vyznamne interdisciplinarny charakter a je preto predmetom samo-
statnych standardnych medicinskych postupov.

Pri tvorbe textu autori vychadzali predovsetkym zo zdrojov typu vy-
znamnych medzinarodnych a narodnych studii, prehladovych élankov, me-
taanalyz, medzinarodnych guidelinov, oficialnych narodnych Statistik, ako
aj odbornych tematickych monografii, pricom vsetky pouzité zdroje su uve-
dené v zozname literatary na konci dokumentu. Do standardu autori apli-
kovali grading iba v pripade, ak bol dostupny a dohladatelny z renomo-
vanych medzinarodnych zdrojov. Vsetky dalsie tvrdenia v SPDTP neobsa-
hujuce grading vychadzaju z poznatkov evidence-based medicine, hoci nebo-
li vsetky podrobené rigoréznemu skrutiniu formou metaanalyz.

Prevencia

WHO identifikovala tri najacinnejsie globalne opatrenia na redukciu
skodlivého uzivania alkoholu: a) obmedzenie marketingu pitia alkoholu;
b) zvysenie spotrebnej dane z alkoholu so stanovenim minimalnej jednotko-
vej ceny; c) obmedzenie ¢asu a miest predaja alkoholickych napojov. Za-
konna regulacia na narodnej urovni vyzaduje vyvazeny pristup so zo-
hladnenim inych faktorov, napriklad ekonomickych zaujmov a kultarnych
zvyklosti. V zavislosti od miery implementacie tychto odporacani a intenzity
ich kontroly sa odvija potom okrem inych poskodeni aj vyskyt Tudi so zavis-
lostou od alkoholu a nasledne efektivita jej lieéby. Poukazuje sa aj na to, ze
samotné vzdelavanie mladych ludi a zdravotnicka osveta o rizikach pitia
nemoé6zu byt Gc¢innou protivahou masivnej reklamy, nizkych cien a Sirokej
dostupnosti alkoholickych napojov; ich preventivne poésobenie je v takom
pripade velmi obmedzené. Podéiarkuje to potrebu celospolocenského multi-
sektorového pristupu. Vyznamnou sacastou cielov narodnej politiky by mali
byt zmeny kultarnych a spolocenskych stereotypov, v ktorych hra konzu-
macia alkoholu vyznamnu rolu.
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Europsky akény plan redukcie skodlivych acinkov alkoholu na roky 2012
— 2020 odporaca osobitne zariadeniam zdravotnej starostlivosti v ramci sle-
dovanych indikatorov sledovat podiel dospelej populacie s rizikovym pitim
a so Skodlivym pitim, a spomedzi nich podiel tych, ktori na arovni poskyto-
vatela priméarnej starostlivosti dostali lie¢bu a poradenstvo. Uéinnymi pro-
striedkami prevencie a vcasnej identifikacie rozvoja zavislosti od alkoholu
su zdravotnicky skrining a kratke intervencie. Tie mo6zu byt poskytované
najma zdravotnikmi v zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti,
v ramci zachrannej zdravotnej starostlivosti alebo na oddeleni urgentného
prijmu. Ale aj v socialnej starostlivosti, v nizkoprahovych sluzbach, v zaria-
deniach pre bezdomovcov, v terénnych sluzbach poskytovanych neziskovymi
mimoladnymi a charitativnymi organizaciami.

Na narodnej urovni zodpoveda za tvorbu a koordinaciu realizacie preven-
cie organizacéna zlozka na Urade verejného zdravotnictva SR, ktora pouziva
ako implementacény nastroj s medzirezortnym dosahom Narodny akény plan
pre problémy s alkoholom.

Epidemiologia

Slovensko patri v celosvetovom meradle ku krajinam s vysokou spotre-
bou alkoholu na obyvatela. Podla adajov OECD publikovanych v roku 2018
bola priemerna ro¢éna spotreba ¢istého alkoholu na dospelého (vratane absti-
nujucich) na Slovensku 10,1 litra, kym priemer medzi rozvinutymi krajina-
mi zdruzenymi v OECD bol 8,9 ?litra. Podla udajov WHO z roku 2018 osoby
15 rokov, ktoré konzumuju alkohol (cca 69 % populacie SR v porovnani s ce-
losvetovym priemerom 43 %) spotrebuju rocne v prepocte 16,6 litra ¢istého
liehu, ¢o zodpoveda asi 36 g 100 %-ného alkoholu na den, zatial ¢o eurdpsky
priemer je 21 g.

Podla adajov WHO je roény vyskyt zavislosti v populacii SR nad 14 ro-
kov priblizne 5,5 % (10 % u muzov a 1 % u zien); ak ?pripoéitame diagnézu
skodlivého pitia, ide o 10 % v populacii 15 rokov. Iba asi 10 % pacientov so
zavislostou od alkoholu je diagnostikovanych, pricom percento liecenych je
este nizsie.
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Rocne sa v SR realizuje vyse 100 000 ambulantnych vySetreni s diagnos-
tickym zaverom zavislost od alkoholu (F10.2 v MKCH-10), pricom 99,9 %
z nich sa dospeli pacienti a vyse 70 % z nich tvoria muzi. Tieto vysetrenia
zahtnaja priblizne 25 000 os6b; incidencia novodiagnostikovanej zavislosti
je asi 5000 pripadov ro¢ne. Roéne sa v SR realizuje vyse 11000 hospitalizacii
pre poruchy psychiky a spravania zapriéinené uzivanim alkoholu (F10.x
v MKCH-10), pricom asi 75 % z nich tvoria muzi.

Pacienti s diagnozou zavislosti od alkoholu st po¢tom na 1. mieste a tvo-
ria najvacsiu cast (26 % v roku 2018) spomedzi vsetkych pacientov s du-
Sevnymi poruchami, ktori vyzaduja astavnua zdravotnu starostlivost na spe-
cializovanych psychiatrickych l6zkach. Reflektuje to medicinsku zavaznost
najma akutnych stavov, ale aj absenciu komplexnej starostlivosti pre Tudi
s touto diagnézou. V urcitom kontraste s poctom hospitalizacii sa totiz
v ambulantnej psychiatrickej starostlivosti pocet navstev pacientov s dia-
gnoézou zavislosti od alkoholu dlhodobo pohybuje so 7 % zastipenia medzi
diagnézami dusevnych poruch az na 5. mieste.

Odhaduje sa, ze asi 10 % Tudi naduzivajacich alkohol ma zavazné ko-
morbidne dusevné ochorenie (napriklad bipolarna afektivna porucha, schi-
zofrénia), 50 % ma poruchu osobnosti a az do 80 % ma miernu poruchu
nalady. Pri zavislosti od alkoholu sa vsak hromadia aj pocetné somatické
zdravotné dosledky. Tieto zdravotné poskodenia zahtnaju vyse 200 réznych
diagnostickych jednotiek. Ide o poruchy zdravia a amrtia z vnatornych
pric¢in (cirh6za pecene, onkologické ochorenia, diabetes mellitus a iné) aj
z vonkajsich pri¢in (otravy, urazy a napadnutia, sebaposkodzujice sprava-
nie a iné). V SR je kazdé Sieste pitvané nasilné amrtie v suvislosti s into-
xikaciou alkoholom. Standardizovana miera imrtnosti v kauzalnej spojitosti
s alkoholom v SR je 1,6-nasobkom priemeru Eurépskej tnie. Podla aktual-
neho odhadu WHO je podiel alkoholu na amrtiach (AAF) v SR 8,3 %, ¢o
u nas predstavuje 4 500 amrti roéne. Statisticky podla adajov NCZI st
amrtia sposobené alkoholickym poskodenim pecene v poradi 5. najcastejsou
pric¢inou. Avsak po revizii alkoholizmus sposobil vratane inych diagnoz (na-
priklad intoxikacie), az o 60 % viac amrti, co by ho radilo na 2. miesto, hned
za kardiovaskularne choroby.
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Patofyziologia

Poruchy v dosledku uzivania alkoholu sa rozvijaju na genetickom, psy-
chosocialnom a environmentalnom pozadi. Chronické pitie alkoholu vedie
k zmenam neuroadaptacie v mozgu, ktoré s najvyssou pravdepodobnostou
tvoria podstatu zavislosti od alkoholu. Stcéasny vyskum poukazuje na nie-
kolko patofyziologickych mechanizmov, ktoré sa podielaja na vyvoji a udr-
ziavani zavislosti od alkoholu.

Jeden mechanizmus zahrna opioidny a mezolimbicky dopaminergicky
systém, ktorych zmeny v skorych fazach ochorenia navodzujua hyperdopa-
minergicky stav a s nim suvisiace prahnutie po alkohole a relaps pitia kvoli
ucinkom pozitivneho posilnovania pri konzumacii alkoholu. V pokrodilejsich
fazach ochorenia sa v tomto systéme uplatinuje hypodopaminergicky stav,
ktory sa vyskytuje najma pocas syndromu z odnatia alkoholu po dlhodobom
chronickom piti, a ktory je sprevadzany stavom dysforie nabadajacej na ob-
novenie pitia.

Druhy mechanizmus zahtna niekolko komponentov glutamatergického
a GABA-ergického systému, ktorych zmeny navodzuja hyperglutamatergic-
ky/hypoGABA-ergicky stav a s nim suvisiace vyhladavanie alkoholu a udr-
Ziavanie pitia kvoli Géinkom negativneho podmienovania po rozvoji absti-
nenéného syndromu.

Neurokognitivne poruchy zapric¢inené alkoholom maja zlozitejsiu genézu,
kde sa okrem vplyvu samotného etanolu podstatnejsie uplatnuje vplyv jeho
reaktivnych metabolitov, nutricna a vitaminova deficiencia, alkoholom na-
vodené poskodenie pecene, ako aj traumy hlavy sprevadzajuce alkoholové
intoxikacie.

Klasifikdcia

Alkoholom zapricinené poruchy st v sucéasnosti platnej 10. revizii Me-
dzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH-10) Svetovej zdravotnickej organi-
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zacie (SZO) kodované na viacerych miestach, niektoré z nich sa explicitne
oznacené ako alkoholové alebo alkoholické, alebo alkoholom indukované, ¢i
alkoholom zapri¢inené, pre ostatné skody na zdravi je potrebné pouzit kom-
binaciu kédu poskodenia a kédu pre toxické ucinky etanolu (T51.0).

Poruchy psychiky a spravania zapric¢inené uzivanim alkoholu (F'10) sa
v MKCH-10 zaradené do V. kapitoly (Dusevné poruchy a poruchy sprava-
nia), zahrnaja okrem zavislosti aj dalsie diagnostické jednotky (tab. 1).

Tabulka 1. Klasifikacia porach psychiky a spravania
zapri¢inenych uzivanim alkoholu v MKCH-10

F10.x  Porucha psychiky a spravania zapri¢inena uzivanim alkoholu

F10.0 Akutna intoxikacia

F10.1  Skodlivé uzivanie

F10.2 Syndrém zdvislosti

F10.3 Abstinen¢ny syndrom

F10.4 Abstinen¢ny syndréom s deliriom

F10.5 Psychoticka porucha

F10.6  Amnesticky syndrom

F10.7 Rezidualna a neskoro nastupujuca psychoticka porucha

F10.8 Iné porucha psychiky a spravania zapri¢inena uzivanim alkoholu

F10.9 Porucha psychiky a spravania zapri¢inena uzivanim alkoholu, blizsie
neurcena

Zavislost od alkoholu je klasifikovana a vymedzena svojimi diagnostic-
kymi kritériami pod kédom F10.2; na piatej pozicii kédu (F10.2x) moze byt
pridany priebehovy specifikator (tab. 2).

Syndréom zavislosti od alkoholu je tu definovany ako subor fyziologic-
kych, behavioralnych a kognitivnych prejavov, v ktorom uzivanie alkoholu
u jedinca nadobuda podstatne vyssiu prioritu ako iné, dovtedy hodnotnejsie
formy spravania. Centralnou popisnou crtou syndromu zavislosti je tazba
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(¢asto silna, premahajuca) uzivat alkohol. Navrat k uzivaniu alkoholu po
obdobi abstinencie moéze viest k ovela rychlejSiemu znovuobjaveniu sa opa-
tovnych prejavov syndréomu zavislosti od alkoholu, nez ako tomu bolo u toho
istého cloveka s pitim predtym, kym sa neobjavil po prvy raz.

Pre diagnostické kritéria zavislosti od alkoholu podla MKCH-10 plati, ze
aspon tri zo Siestich nizsie popisanych prejavov boli sicasne pritomné u pa-
cienta niekedy v priebehu predchadzajucich 12 mesiacov:

1. silna tazba alebo nutkanie pit (craving),

2. narusena schopnost kontrolovat uzivanie alkoholu v zmysle zacatia,
ukoncenia alebo mnozstva: alkohol je uzivany vo vacésich mnozstvach alebo
pocas dlhsieho obdobia nez bolo zamyslané, ¢i akakolvek netspesna snaha
alebo pretrvavajuca tazba ukonéit, éi kontrolovat pitie,

3. stav nedostatku (syndréom z odnatia) pri redukcii, ¢i ukonceni pitia
manifestovany typickym obrazom abstinen¢ného syndromu, alebo uzivanie
alkoholu ¢i pribuznych latok s ciefom zmiernit abstinencéné prejavy alebo
predchadzat im,

4. dokaz tolerancie voéi ucinkom alkoholu, prejavujaci sa potrebou zre-
telne vacsieho mnozstva vypitého alkoholu potrebného na to, aby sa dosia-
hol stav opitosti alebo pozadovany uéinok, alebo zretelny pokles jeho uc¢inku
v pripade pokracujuceho pitia toho istého mnozstva alkoholu,

5. zaneprazdnenost alkoholom prejavujica sa stracanim sa pézitkov ale-
bo zaujmov, ¢i travenim velkého podielu ¢asu v prospech zaobstaravania si
alkoholu, jeho pitia, alebo zotavovania sa z opitosti,

6. pokracovanie v piti alkoholu napriek preukazatelnej vedomosti o jed-
noznaénych skodlivych zdravotnych dosledkoch nadmerného pitia, akymi sa
napriklad poskodenie pecene, ¢i depresivne stavy.
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Tabulka 2. Specifikatory zavislosti od alkoholu z hladiska
aktualneho stavu a priebehu podla MKCH-10

F10.20 - v sticasnosti abstinujaci

F10.21 - v stiéasnosti abstinujaci ale v chranenom prostredi
F10.22 - v stiéasnosti v substitucnej liecbe

F10.23 - v stéasnosti abstinujaci ale uzivajaci antiadiktivum
F10.24 - v stiéasnosti uzivajuci alkohol (aktivna zavislost)
F10.25 - kontinualne uzivanie

F10.26 - epizodické uzivanie (dipsomania)

Klinicky obraz

Jednotlivé priznaky zavislosti nemusia byt v klinickom obraze u ¢loveka
so zavislostou stucasne pritomné. Najkompletnejsie rozvinuty klinicky obraz
je v najpokrocilejsej faze a najtazsom stave zavislosti od alkoholu. Netuplne
rozvinuty klinicky obraz ale nevylucuje akutnost z hladiska ohrozenia Zivo-
ta a zdravia jedinca.

Craving je prejavom psychickej zlozky zavislosti. Prejavuje sa ako silna
tazba, prahnutie alebo nutkanie vypit si. Moze sa vyskytovat aj v podobe
silnych myslienok na alkohol alebo pitie, ktoré brania uvazovaniu o niecom
inom. Méze sa objavovat po expozicii urcitych podnetov asociovanych s pi-
tim (tzv. spustacov) alebo sa objavuje aj bez zjavne identifikovateIného pod-
netu. Pri dosiahnuti a udrzani abstinencie postupne ustupuje, no ak sa
neskor znovuobjavi a pretrvava, jeho pritomnost je silnym prediktorom re-
lapsu. S dizkou abstinencie jeho frekvencia, trvanie a intenzita vo vSeobec-
nosti klesa a pri plnej tzdrave celkom vymiznu i jeho rezidua. Craving je
najcastejsie a najdlhsie sa objavujucim reziduom abstinenc¢ného stavu i po
niekolkych mesiacoch abstinencie.

Strata kontroly resp. narusena kontrola oznacuje znizenu schopnost je-
dinca kontrolovat zaéiatok, ukoncenie alebo mnozstvo pitia alkoholu. Alko-
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hol je uzivany vo vaésich mnozstvach alebo poéas dlhsieho obdobia nez bolo
zamyslané, jedinec so zavislostou nie je schopny prestat s pitim alebo mat
ho pod kontrolou.

Alkoholcentrické zaujatie (prioritizacia pitia, preokupacia pitim, alkoho-
lova saliencia) vyjadruje zvysenu mieru myslienok a aktivit spojenych so
zaobstaravanim si alkoholu, jeho uzivanim alebo zotavovanim sa z opitosti,
ktoré idu na ukor ostatnych aktivit, ¢o sa prejavuje vzdavanim sa inych
pozitkov alebo zaujmov. Jedinec so zavislostou sa ¢asom zaujima viac o to,
¢o mu prekaza v piti, ako o to, v akych aktivitach je jeho pitie prekazkou.

Narast tolerancie je vlastne patofyziologickou odpovedou na pritomnost
latky, rozvija sa v priebehu tyzdnov az mesiacov. Zvysena tolerancia sa kli-
nicky prejavuje potrebou zretelne viacsieho mnozstva vypitého alkoholu na
dosiahnutie stavu opitosti alebo iného zZelaného uéinku, resp. zreteInym po-
klesom uéinku v pripade pokracujuceho pitia rovnakého mnozstva alkoholu
v nezmenenej frekvencii. Znakom zvysenej tolerancie byva ¢asto aj prechod
na pitie koncentrovanejsich alkoholickych napojov. V terminalnej faze za-
vislosti od alkoholu sa casto stretavame s poklesom tolerancie, ktora suvisi
najma s tazkym poskodenim pecene, ako aj s alkoholom spésobenym posko-
denim mozgu.

Pri vyznamnom zniZeni mnozstva alebo pri snahe o ukoncéenie pitia sa
rozvinutej alkoholovej zavislosti rozvija uz po niekolkych hodinach stav
z nedostatku (odnatia) v podobe alkoholového abstinencného syndréomu.
K jeho typickym priznakom patri podrazdenost, uzkost, slabost, porucha po-
zornosti, nepokoj, pokojovy tras, nespavost, potenie, nevolnost, zrychleny
pulz, zvyseny krvny tlak, pripadne aj epileptické zachvaty typu grand mal.
Nelieceny (resp. nekompenzovany) alkoholovy abstinencny syndrém moze
prejst do deliria tremens, ktoré je zivot ohrozujucim stavom. Jedinci so
zavislostou od alkoholu sa spravidla snazia vyhnut neprijemnému absti-
nenénému syndromu opakovanym az kontinualnym uzivanim alkoholu,
resp. pri jeho objaveni sa ho snazia alkoholom zmiernit. S narusenou kon-
trolou a abstinenénymi priznakmi suvisia u Iudi so zavislostou od alkoholu
aj neuaspesné snahy o dosiahnutie abstinencie.
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Dlhodobé nadmerné pitie alkoholu (pri zavislosti) spésobuje dalsie nega-
tivne psychické aj somatické zdravotné doésledky, resp. sa spolupodiela na
ich vzniku a zhorsuje ich prognoézu. K psychiatrickym komplikaciam sa da
zaradit najmi neurokognitivny komplex oznacovany sthrnnym terminom
»poskodenie mozgu suvisiace s alkoholom”“ (Alcohol Related Brain Disorder
— ARBD), kam patri Wernickeho encefalopatia, Korsakovova psychoza, pela-
gra, centralna myelinolyza a alkoholova demencia. Okrem toho ma zavislost
od alkoholu vysokat mieru komorbidity s depresiou, Gzkostnymi poruchami
(zvlast socialnou fébiou), poruchami osobnosti, poruchami prijmu potravy,
posttraumatickou stresovou poruchou ¢éi bipolarnou afektivnou poruchou.
K somatickym komplikaciam chronického pitia patria najma alkoholova
choroba peéene, zapalové a onkologické ochorenia traviaceho systému, dia-
betes mellitus, artériova hypertenzia, polyneuropatia, poruchy imunitného
systému, urazy, ¢i fetalny alkoholovy syndrém u novorodenca (pri pokra-
¢ujicom nadmernom piti poéas tehotenstva matkou). Casto sa vyskytujicim
patologickym fenoménom u Tudi so zavislostou od alkoholu je, ze dalej pija
aj napriek uvedomovaniu si vyssie spomenutych dalsich zavaznych nega-
tivhych zdravotnych désledkov konzumacie alkoholu, napriek rade lekara
nerespektuja dodrzanie abstinencie poéas ich liecby.

Negativne socialne dosledky zavislosti od alkoholu st nemenej zavazné
v porovnani s vyssie uvedenymi zdravotnymi problémami. Pri nelieéenej
alebo na lieébu rezistentnej forme zavislosti od alkoholu byva zvaésa pod
vplyvom alkoholu zvyseny vyskyt nasilnej trestnej ¢innosti, agresivneho
spravania, samovrazd. Rozpadaju sa partnerské vztahy a vztahy s ostat-
nymi ¢lenmi rodiny. Objavuja sa absencie v praci alebo v stadiu, ktoré mézu
viest k vypovedi zo zamestnania, resp. neschopnosti dosiahnut zamyslané
vzdelanie. Kumulacia finanénych problémov moéze vyustit az do bezdomo-
vectva. Treba mat vsak na pamati, ze vacsina Tudi so zavislostou od alkoho-
lu méze mat takéto prejavy az po mnohych rokoch a vacsinu éasu trvania
choroby su to slusne sa spravajaci Iudia. Tak ako aj pri zdravotnych désled-
koch, znakom zavislosti je, ze ludia pija alkohol aj napriek skusenosti
o suvislosti ich pitia s negativnymi socialnymi dosledkami.
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Zavislost od alkoholu sa typicky iniciuje a rozvija v mladom az strednom
veku dospelosti, ale moze to byt aj v inom vekovom obdobi. Jej diagnoza sa
od pociatoénych stadii stanovuje vacsinou s odstupom niekolkych rokov az
desiatok rokov. Ma viacero priebehovych trajektorii. Vacsinou ide o typicky
chronicky priebeh, ktory mava bud plynule progredientny (zriedkavejsie
maligne progredientny), alebo relabujaco-remitujaci priebeh. Vyskytuju sa
aj dalsie priebehové charakteristiky, vratane trvalej remisie, tzdravy i bez
liecby. U vsetkych z nich dochadza vsak v rbéznej miere ku znizZeniu
funkénosti a kvality Zivot a minimalne pocas plnej manifestacie klinickych
priznakov, niekedy napriek abstinencii aj celozivotne. Zivot Tudi, ktori trpia
zavislostou od alkoholu, byva v priemere kratsi o 20 rokov v porovnani so
zvyskom populacie.

Diagnostika
Skrining

Skrining alkoholizmu predstavuje systematicky proces identifikacie Tudi,
ktori neziadaju o lieébu, ale ktorych pitie alkoholu ma psychické, somatické,
alebo socialne nepriaznivé désledky, a teda sa potencialne zavisli od alkoho-
lu. Skrining je vhodné vykonavat systematicky v ramci preventivnych pre-
hliadok, ale aj vo vsetkych inych situaciach, kedy ma lekar podozrenie, ze
by u vysetrovanej osoby mohlo ist o problémy suvisiace s alkoholom. Odpo-
raca sa ho realizovat okrem specializovanej psychiatrickej zdravotnej sta-
rostlivosti aj inde v zdravotnictve. Zvlast rizikovymi skupinami z tohto
hladiska, zasluhujacimi si osobitna pozornost, s muzi v strednom a vyssom
veku, pacienti s artériovou hypertenziou, pacienti s poruchami pecene, pan-
kreasu ¢i vredovou chorobou zaludka, pacienti s prekonanym epileptickym
zachvatom.

1) Dotaznikovy skrining

Najpouzivanejsimi sebaposudzovacimi dotaznikovymi testovacimi na-
strojmi pre potreby skriningu st 4-polozkovy dotaznik CAGE
a 10-polozkovy dotaznik AUDIT (a jeho skratena verzia AUDIT-C zame-
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rana na vyskyt rizikového pitia). Ich administracia nie je ¢asovo narocna
a po jednoduchom zaskoleni ich moéze s pacientom realizovat napr. sestra.
Zistené zvysené skore ako vysledok aplikacie skriningového dotaznika este
samotné nemoéze viest k diagnostikovaniu zavislosti od alkoholu, indikuje
vsak odovodnenost odporaéania pacienta na cielené psychiatrické vysetre-
nie.

2) Skrining pri fyzikdlnom vysetreni

Vo fyzikalnom naleze hladame priznaky aktualnej konzumacie a akutnej
intoxikacie, priznaky abstinen¢ného stavu a znamky chronického uzivania
a sprievodnych ochoreni (spomenutych v predchadzajucej kapitole). Typické
klinické markery, ktoré st v suavislosti s dlhodobym nadmernym pitim
zistiteIné, st najma: periorbitalny edém tvare, hyperémia tvare a oénych
spojiviek, rhinophyma, teleangiektazie, hepatomegalia a ascites, subikterus,
polyneuropatia, tremor, titubacie, slabost dolnych koncatin, trofické kozné
zmeny. Uvedené priznaky maja vysoka pozitivnu ale nizku negativnu pre-
diktivnu hodnotu. Pri tomto type skriningu je totiz potrebné si uvedomit, ze
fyzikalne vysetrenie je schopné odhalit zdravotné dosledky az rozvinutého
chronického, tazkého stadia zavislosti, kedy sa pridruzené zdravotné kom-
plikacie uz typickym javom.

3) Laboratorny skrining

Pozostava z vybranych zakladnych laboratérnych markerov. Priame
markery (pozitivnha dychova skaska na alkohol) dokazuja priamo pozitie al-
koholu. Nepriame markery (zvysené hodnoty GAMA-glutamyltransferazy
(GMT), pomeru aspartataminotransferazy/alaninaminotransferazy (AST/
ALT), stredného objemu erytrocytov (MCV), karbohydrat-deficientného
transferinu (CDT)) odrazaju dlhodobejsiu konzumaciu alkoholu cez roézne
menej Specifické biochemické zmeny; tieto markery st pritomné iba v case
aktivnej zavislosti a pri abstinencii s odstupom tyzdnov st negativne, alebo
pretrvavaju z inych priéin.

Komplexné Specializované vysSetrenie zavislosti od alkoholu
Komplexné posudenie stavu v procese diagnostikovania zavislosti ma
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okrem samotného klinického vySetrenia pri stanovovani diagnézy zavislosti
aj iné komponenty, ktoré zohladnuja i dalsie zdravotné a socialne aspekty,
laboratornu diagnostiku a kvalitu zivota. V klinickej praxi psychiatra po-
zostava vysetrenie predovsetkym z tychto éasti:

1) Klinické psychiatrické vysetrenie

Anamnesticka cast o konzumacii alkoholu s dérazom na patranie po zna-
koch zavislosti (v ¢asovom ramci ostatnych 12 mesiacov resp. celozivotne),
vratane pritomnosti alkoholom zapriéinenych somatickych ochoreni a po-
zitivnych laboratornych markerov v dokumentacii, osobitne sledujeme vplyv
na socialnu sféru. Adekvatne zhodnotenie uzivania inych psychoaktivnych
latok. M6zu sa pritom vyuzit aj dostupné struktarované diagnostické rozho-
vory pre MKCH (CIDI alebo M.I.N.I.). Konfrontacia subjektivnych s objek-
tivnymi udajmi, ak sa k dispozicii. Sucastou je dalej cielené neuropsychia-
trické vysetrenie na zistovanie pritomnosti znamok ebriety, abstinenc¢nych
priznakov, postudenie pritomnosti neurokognitivnej alebo psychotickej poru-
chy, orientaéné posudenie somatickych a neurologickych désledkov dlho-
dobého pitia. Dolezitym aspektom je zhodnotenie pacientovho nahladu a od-
had jeho buducej adherencie k liecbe.

2) Laboratoérne vysetrenie

Biochemické, hematologické a toxikologické vysetrenie exspirovaného
vzduchu, krvi a moéu je zamerané na zistenie priamych a nepriamych labo-
ratornych markerov zavislosti od alkoholu a podla potreby na vylacenie
inych uzivanych psychoaktivnych latok. Osobitne sa sleduju markery (a) ak-
tualneho pitia: dokaz akuatnej intoxikacie: dychova skuska a/alebo labo-
ratérne vysetrenie na etanol v krvi, pre forenzné ucely je zlatym Standar-
dom vysetrenie krvi plynovou chromatografiou;(b) nedavneho pitia (1 — 5
dni od ostatného konzumu: etylglukoronid (EtG) v moci, fosfatidyletanol
(PEth) v krvi) a (c) chronického pitia (2 a viac tyzdnov od ostatného konzu-
mu: AST/ALT, CDT, GMT, MCV), pri markeroch chronického pitia ich dyna-
mika. Sacastou rozsirenej laboratornej diagnostiky je zhodnotenie markerov
v kontexte ich dynamiky a v kontexte ostatnych laboratérnych vysledkov.
Je potrebné zdoéraznit, ze pozitivne resp. patologické nalezy laboratérnych
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markerov nadmerného pitia sice podporuju diagnézu zavislosti od alkoholu,
samotné ale na jej stanovenie nestacia. Naopak, aj negativne resp. nor-
malne hodnoty diagnézu zavislosti celkom nevylucuju. Pri koneénom stano-
veni diagnézy vzdy rozhoduje komplexné posudenie klinického stavu.

3) Psychodiagnostické vysetrenie

Psychodiagnostické vysetrenie predstavuje fakultativny doplnok kom-
plexného vysetrenia, optimalne po stabilizacii akatneho stavu, bez pritom-
nych znamok ebriety a odlieceni abstinenéného stavu. Jednym cielom dia-
gnostiky je analyza struktary osobnosti, jej obrannych mechanizmov a moz-
nej patologie. Druhym cielom je uréenie poruch intelektovych funkcii a pri-
padného neurokognitivneho poskodenia v doésledku konzumacie alkoholu.
Vyuziva sa aj na pomoc pri diferencialnej diagnostike ostatnych psychic-
kych poruch, ktoré sa so zavislostou casto komorbidne, a na urcenie poruch
intelektovych funkcii a organickych zmien. Ide o zistenia do6lezité pre nasta-
venie terapeutického planu, s vyuzitim najma v Specializovanych praco-
viskach alebo pre sidnoznalecké ucely na ziadost psychiatra.

Liecba
V tab. 3 uvadzame metodiku oznacovania miery evidencie (GRADE)

podla Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, ktora je dalej pouzita
v texte na oznacenie Specifickych lieCebno-preventivnych postupov.

Tabulka 3.

Spbsob oznadovania miery evidencie v tychto SPDTP

Charakter dokazu (intervencie, terapie, prevencie) Miera dokazu

A |systematicky prehlad randomizovanych klinickych stadii, |vysoka
kohortovych stadii, alebo kontrolovanych stadii

B |jednotlivé randomizované klinické skusania, kohortové stredna
Studie, alebo kontrolované stadie

C |ekologické studie, vyskum zamerany na vystup slaba
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Krdtka intervencia

Kratke poradenstvo moze dosiahnut vyznamnu redukciu pitia alkoholu
a je uc¢inné najma vtedy, ak ide u pacientov o rizikové pitie, skodlivé pitie
bez zavislosti alebo mierny stupen zavislosti.

Pre osoby s rizikovym pitim sa odporuca rada alebo jednorazové kratke
poradenstvo (do 5 minat). Odborna radu (angl. advice) nekonzumovat alko-
hol alebo vyznamne znizit jeho pitie moze realizovat aj sestra alebo iny
zdravotnicky pracovnik v ramci svojich kompetencii.

Pre osoby so skodlivym pitim rozsirena forma kratkej intervencie (1 — 4
sedenia v trvani do 20 — 30 minat) s naslednym ambulantnym monitorin-
gom a prehodnotenim vysledkov po 3 mesiacoch a roku. Kratke intervencie
moéze realizovat kazdy lekar, si uréené najma pre primarnu sféru.

Ak sa po aplikovani kratkej intervencie nepodari dosiahnut abstinencia
alebo aspon redukcia pitia, indikované je odporucit pacienta na ambulantné
Specializované psychiatrické vysetrenie a v pripade zistenia diagnézy zavis-
losti aj intenzivnejsia liecba v Specializovanej psychiatrickej starostlivosti.

Lie¢ba zdvislosti

Terapeuticky plan liecby zavislosti od alkoholu je optimalne stanoveny
na dobu 12 mesiacov, ¢o je v sulade s diagnostickymi kritériami Medzi-
narodnej klasifikacie choréb Svetovej zdravotnickej organizacie (MKCH-10).
Manazment liecby ¢loveka so zavislostou je v kompetencii lekara so Specia-
lizaciou v psychiatrii. Liecba sa realizuje v spolupraci s pacientom a opti-
malne aj v spolupraci s blizkymi osobami pacienta. Uéinnost lie¢by je indivi-
dualna, zavisi od zavaznosti zavislosti, od jej negativnych doésledkov, zvole-
nej formy a metody liecby, ktoré maju byt individualizované v ramei moz-
nosti daného zariadenia. Llahsie formy s vyssou mierou adherencie a dob-
rym socialnym zazemim sa liec¢ia skor ambulantne psychiatrom, podla po-
treby v spolupraci s klinickym psycholégom, pripadne v zariadeniach komu-
nitnej starostlivosti s komplexnym Specializovanym programom. Tazsie
a komplikované formy a pripady s predpokladom horsej adherencie v am-
bulantnych podmienkach je vhodné liecit najskor istavnou formou Speciali-
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zovanym multidisciplindrnym terapeutickym timom. Ustavna liecba je vidy
nasledovana ambulantnou liecbou.

V liecebnych programoch sa odporacéa vyuzit psychosocialne intervencie
zamerané na motivacné, psychologické, socidlne a environmentalne faktory,
ktoré prispievali k uzivaniu alkoholu a st uéinné pri podpore abstinencie
a v prevencii recidivy. Psychosocialne intervencie sa tiez pouzivaju na
zvysenie celkovej adherencie k liecbe.

Liecba zavislosti od alkoholu pozostava z niekolko na seba nadvazujucich
faz, v ktorych su prislusnym sposobom modifikované ciele (tab. 4), formy
(tab. 5) a konkrétne metddy/intervencie (tab. 6):

1) Detoxifikaénd liecba

V obdobi ukoncéovania pitia alebo vyznamnej redukcie pitia je cielom liec-
ba akatneho abstinenéného syndréomu a predchadzanie jeho komplikaciam.
Okrem vlastnej detoxifikacie v tejto faze prebieha zhodnotenie a liecba pri-
druzenych psychickych a somatickych komorbidnych ochoreni. Zaroven je
uz v tejto faze potrebné zapojit intervencie s cielom zlepsenia nahladu a mo-
tivovania pacientov k naslednému pokracovaniu liecby zavislosti. Detoxi-
fikacia trva obvykle 7 — 21 dni.

2) Prevencia relapsu

Po odzneni akatneho abstinenc¢ného stavu, po detoxifikacii nasleduje
vlastna liecba zavislosti (tzv. odvykacia liecba), pri ktorej sa intenzivne pra-
cuje pomocou psychoterapie, psychosocialnych intervencii s pomocou Speci-
fickej antiadiktivnej farmakoterapie. V tejto faze protrahovaného abstinen-
¢ného stavu klesajacej intenzity, dominuje v klinickom obraze postupne sa
zmiernujuci craving a afektivna labilita. Ak sa liecba realizuje ustavnou for-
mou, jej trvanie od 6 dol2 tyzdnov (podla terapeutického programu kon-
krétneho pracoviska), v ambulantnych podmienkach ma intenzivna faza
ambulantnej liecby zavislosti od alkoholu trvat aspon 12 tyzdnov s pokra-
¢ujucim sledovanim do dosiahnutia stabilnej plnej remisie (t. j. najmenej 12
mesiacov suvislej abstinencie v nechranenom prostredi).
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3) Rehabilitdcia a dolie¢ovanie

V doliecovacej/rehabilitacnej faze je doraz kladeny viac na socioterapeu-
tické aktivity zamerané na stabilizaciu a rozvoj potencialu osobnosti s dora-
zom a zmeranim na plnohodnotnu socialnu reintegraciu. Dolieéovanie nie je
presne vymedzeny termin, prekryva sa z éasti s pojmom resocializacia. Re-
habilitacia ma zasa viac konotaciu s fyzickou komponentou zdravotnych
skod u pacientov so zavislostou. Doliecovanie aj rehabilitacia mé6zu prebie-
hat ambulantnou, astavnou alebo komunitnou formou.

Minimalnou formou $pecializovanej lieéby zavislosti je tzv. lekdrske vede-
nie (angl. medical management), ktoré pozostava z pravidelného specializo-
vaného vysSetrenia zameraného na pritomnost znamok zavislosti a jej kom-
plikacii, doplneného o prvky motivaénych intervencii alebo inych psychote-
rapeutickych postupov, farmakoterapiu a pravidelné sledovanie stanove-
nych (klinickych, laboratornych) parametrov s kontinualnou podporou vyty-
¢eného ciela.
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Tabulka 4.
Ciele liecby zavislosti od alkoholu
Ciel Abstinencia (grade A) Redukcia pitia
Zamer koneény ciel prechodny ciel
Uloha detoxifikacia a prevencia |zmiernenie vysoko rizikovej
relapsu spotreby
Indikacie — preferovany primarny |- opakované neuspesné pokusy
ciel o abstinenciu
— kazdy pacient, ktory — aktualny nesthlas s abstinenciou
suhlasi
Kontraindikacie — nutnost detoxifikacie
— anamnéza komplikovaného
abstinen¢ného syndréomu
— zavazna somaticka komorbidita
ziadne — zavazna psychiatricka
komorbidita
— ochranné lieéenie
— profesie celkom nezluéiteIné
s konzumom alkoholu
— tehotenstvo
— vek menej ako 18 rokov
Specifické — pocet dni — priemerna denna spotreba
parametre s abstinenciou alkoholu
uspesnosti lieCby |- ¢as do prvého napitia |- pocet dni tazkého pitia
sa
— ¢as do relapsu
Pomocné parametre |- klinicky stav: CGI, intenzita zavislosti, intenzita cravingu
uspesnosti liecby |- adherencia: uzivanie medikacie, acast na terapeutickych
aktivitach, retencia v liecbe
— markery: dychova skaska, EtG, CDT, GMT, MCV
— funkénost: praca / stadium, rodina, spolocenské aktivity
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Tabulka 5.

Formy lieéby zavislosti od alkoholu

Podla typu zariadenia

Podla poctu

a zlozenia ucastnikov

Ambulantnd
— ambulancie mediciny drogovych zavislosti
— psychiatrické ambulancie
— pedopsychiatrické a gerontopsychiatrické
ambulancie

Ustavnd
— centra pre liecbu drogovych zavislosti
— psychiatrické oddelenia/kliniky
— psychiatrické nemocnice/lieéebne
— iné zdravotnicke zariadenia (liecba akutnych
komplikacii)

Osobitné formy a zariadenia
— denné psychiatrické stacionare

— Individualna
— Skupinova

— Parova

— Rodinna

— Komunitna

157



M. TURCEK, Z. KAMENDY, M. GROHOL, E. VISNOVSKY,

B. BODNAR, M. SOMORA, P. KNAPIK, V. STANISLAYV,

I.. OKRUHLICA / STANDARDNY DIAGNOSTICKY

A TERAPEUTICKY POSTUP: KOMPLEXNY MANAZMENT
PACIENTA SO ZAVISLOSTOU OD ALKOHOLU - 1. REVIZIA

Tabulka 6.

Metody liecby (typy intervencii) zavislosti od alkoholu

Psychosocialne

Farmakologické

Minimdlne intervencie
— odborna rada

— kratka intervencia
— lekarske vedenie

— psychoedukacia

Psychoterapeutické metody

— podporna racionalna psychoterapia

— terapia posilnujaca motivaciu (MET)

— kognitivno-behavioralna terapia

(KBT)

— kratkodoba psychodynamicka
psychoterapia

— kontingen¢ny manazment

— rezimova liecba

— iné Specifické programy prevencie
relapsu

Doplriujiice intervencie

— didaktoterapia

— biblioterapia

— arteterapia a iné expresivne techniky
— relaxacéné techniky

— ¢innostna a pracovna terapia

— tréning socialnych zruénosti

Komplementdrne intervencie ndslednej
starostlivosti
— terapeuticka komunita
— svojpomocné a podporné skupiny

— Anonymni alkoholici

— Kluby abstinentov
fyzioterapia a telesné cvicenie

Detoxifikdcia
(davkovanie podla klinického stavu)
— Zaklad farmakoterapie:

— diazepam (resp. iny BZD-
bromazepam, chlérdiazepoxid,
oxazepam)

Fakultativna komedikacia:

— karbamazepin

— tiaprid, haloperidol

— magnézium

Prevencia relapsu

— akamprosat vapenaty
podla telesnej hmotnosti: 4 333 mg tbl
denne 2-2-2 (nad 60 kg) resp. 2-1-1
(do 60 kg), po dobu 12 mesiacov
(v indikovanych pripadoch aj dlhsie)

— naltrex6n
a 50 mg tbl 1x denne, po dobu 3 az 12
mesiacov (v indikovanych pripadoch aj
dlhsie)

— nalmefén
a4 18 mg tbl denne 1x, po dobu 12
mesiacov (v indikovanych pripadoch aj
dlhsie)

— disulfiram

Redukcia pitia

— nalmefén

v dnoch s rizikom pitia: 4 18 mg tbl
denne 1x, po dobu 6 az 12 mesiacov (v
indikovanych pripadoch aj dlhsie)
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Pozndamky:
Naltrex6n je mozné podavat iba pri vyluéeni sucasného uzivania opioi-
dov, optimalne po negativnom objektivnom naloxénovom teste.

Nalmefén pri redukeii pitia ma byt iniciovany len u pacientov s konzu-
mom prepocitaného absoluatneho alkoholu > 60 g/den u muzov resp.
> 40 g/den u zien, ktory pretrvava aspon dva tyzdne po prvom vyhodnoteni
spotreby alkoholu.

Disulfiram je aktualne deregistrovany v SR, na jeho pouzitie je potrebné
ziadat MZ SR o vynimku na dovoz. Hoci ma evidenciu dékazov 1b, nakolko
ale nie je u nas v sacasnosti registrovany, nemozno ho odporacat na pouzi-
tie v beznej praxi (z tohto dévodu nie je v tabulke uvedené presné davkova-
nie).

V tab. 7 st vymenované klucové poznamky manazmentu zavislosti od al-
koholu, ktoré su sucastou dobrej klinickej praxe aj v inych vyspelych kra-
jinach s tradiciou medicinskych usmerneni. Na obr. je nasledne prehladne
znazornena zakladna schéma celého postupu v diagnostike a liecbe zavislo-
sti od alkoholu.
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Tabulka 7.

Konkrétne poznamky k manazmentu zavislosti od alkoholu
(prienik odporacani v roznych medzinarodnych standardnych postupoch)

Vysetrenie

— Sucastou psychiatrického vysetrenia na zavislost od alkoholu ma byt aj
zistovanie zavislosti od tabaku (nikotinu), uzivania a zavislosti od inych
psychoaktivnych latok a psychofarmak bez lekarskeho predpisu, vratane
zhodnotenia zavaznosti.

— Pri identifikovani rizikového pitia sa maju s pacientom prediskutovat rizika
dalsieho pitia aj rizika vysadenia alkoholu bez liecby.

— Pri identifikovani zavislosti sa maja pouzit aj principy motivacnych intervencii
so zamerom dohodnit s pacientom konkrétny ciel liecby.

— Laboratorne markery je vhodné vysetrit vzdy, ked st pochybnosti
o vierohodnosti alebo spolahlivosti poskytnutych anamnestickych udajov.

Organizdcia liecby

— Zavislost od alkoholu sa ma medicinsky liecit. Pri liecbe je potrebné riadit sa
cielom, ktory bol vzajomne odsthlaseny spolu s pacientom. Participativny
pristup.

— Liecba akatneho abstinenéného stavu nie je dostatoéna, je len avodom do dalsej
liecby zameranej na samotnua zavislost.

— Pri cieli abstinencie je vhodné podporit pacienta, ze si vybral najlepsi ciel, a ak
je to potrebné, zacat s detoxifikacnou liecbou ¢o najskor a neskor overovat
abstinenciu objektivnymi pomocnymi laboratérnymi metédami.

— Pri cieli redukcie pitia je dolezité pripominat pacientovi, zZe ide o prechodny ciel,
pracovat pacientovym zaznamnikom spotreby alkoholu a zaroven monitorovat
laboratorne parametre.

— Ambulantna detoxifikacia by mala byt zahajena na zacéiatku pracovného tyzdna,
aby bol mozny denny monitoring pacienta. Ambulantna detoxifikacia sa moze
realizovat iba tam, kde ma pacient moznost dennych kontrol a dostupnu
urgentnu starostlivost v pripade rozvoja komplikacii.

— Alkohol sa pri detoxifikacii nema pouzivat. V pripade, Ze pacient neméze
podstupit asistovana detoxifikaciu, je vhodnejsie postupné redukovanie pitia
alkoholu.

— Liec¢ba zavislosti ma byt v roznych etapach koordinovana. Komplexna liecba
zavislosti je najuc¢innejsia (kombinacia psychosocialnych intervencii
a farmakoterapie).
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Pacientom zavislym od alkoholu, ktori st navyse zavislymi od tabaku/nikotinu,
ma byt pontuknuté aj asistované ukoncenie fajéenia/uzivania nikotinu.

Farmakologické tervencie

— Pri liec¢be farmakologickymi prostriedkami je nutné riadit sa vidy aktualnym
znenim suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC).

— Liecba abstinenéného syndromu sa riadi klinickym stavom. Zakladom
farmakologickej liecby je kupirovanie abstinenénych priznakov benzodiazepinmi
(standardne diazepam) v dennej davke quantum satis, s naslednou postupnou
redukciou az do uplného vysadenia, a to podla dynamiky klinickych priznakov.

— Benzodiazepiny st u¢inné na lie¢bu abstinen¢ného syndrému (grade A),
prevenciu deliria tremens aj epileptickych ktcov, ale nie st vhodné na dlhodoba
(tzv. odvykaciu) liecbu samotnej zavislosti.

— Benzodiazepiny v kombinacii s antipsychotikami st Géinné na liecbu deliria
tremens (grade B).

— V pripade vazne narusenych peéenovych funkcii je potrebné uprednostnit
benzodiazepiny s kratkym pol¢asom eliminécie (napr. oxazepam), ktoré sa len
v malej miere metabolizuji v peceni.

— Anticravingové lieky (akamprosat vapenaty (grade B), naltrexon (grade B),
nalmefén) st vzdy indikované ako sucéast komplexnej liecby zavislosti od
alkoholu, nenahradzaja vSak lekarske vedenie ani psychosocialne intervencie
a samostatne nie st dostatocne ucinné.

— Disulfiram (ak je dostupny) je mozné pouzit iba pri dobrej spolupraci pacienta,
ako druhu volbu, ak nebola G¢inna terapia akamprosatom, alebo naltrexénom.
Osobitne treba vziat do avahy vedlajsie G¢inky a upozornit pacienta na mozné
rizika.

— Antikonvulziva administrované ako profylaxia alkoholickych paroxyzmov
(grade B).

— Antidepresiva (samotné) st neuéinné na prevenciu relapsu u pacientov
so zavislostou od alkoholu bez zistenej samostatnej diagnozy komorbidnej
depresie. Depresivna symptomatika, ktora sa manifestuje a je sucastou
klinického obrazu vo faze detoxifikacie u akutneho abstinenéného stavu, nie je
dostatoc¢nou indikaciou na ich predpis.

— Na prevenciu neurokognitivnych komplikacii (ARBD) u pacientov so stredne
tazkou az tazkou zavislostou je vhodné pouzit (uz pocas detoxifikacie) tiamin/
benfotiamin (vitamin B1) a niacin (vitamin B3).
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Psychosocidlne intervencie

Ludom, ktorym je diagnostikovana zavislost od alkoholu, ma byt vzdy poskytnuta

odborna rada o liecbe. Psychosocialne intervencie je mozné realizovat ako

individualnu, parova, rodinna, skupinovu ¢i komunitnu terapiu. Popri
psychoterapeutickych intervenciach zameranych na prevenciu relapsu je
pacientom so zavislostou od alkoholu mozné odporudit aj svojpomocné podporné
skupiny (AA — Anonymni Alkoholici).

— Kratke intervencie (grade C) st G¢inné najma pri redukecii spotreby alkoholu,

a to zvlast u jedincov, ktori rizikovo pija.

— Kontingenény manazment: KM znamena poskytovanie pacientom konkrétnych
nepenaznych odmien na posilnenie pozitivneho spravania, ako abstinencie,
Ucasti na liecbe a na dodrziavanie stanovenych cielov liecby. Pre u¢innost KM je
potrebné monitorovanie mocu a toxikologické testovanie s okamzitou spatnou
véazbou. Vysledky testov poskytuju indikator pokroku v liecbe a méze sa o nich
diskutovat na terapeutickych sedeniach. KM sa ¢asto pouziva ako sucast liecby,
ktora sa zameriava na podporu nového spravania, a moze sa taktiez kombinovat
s KBT.

— Kognitivno-behavioralna terapia (KBT) (grade A): predpoklada, ze uzivanie
alkoholu je naucené spravanie, a je mozné ho menit. Pocas liecby st pacienti
oboznameni s novymi copingovymi a kognitivnymi stratégiami, ktoré nahradia
dysfunkéné spravanie a vzorce myslenia. Terapeutické sedenia KBT su
struktarované suborom konkrétnych cielov, ktoré sa zameriavaju na okamzité
problémy, ktorym celi pacient zavisly od alkoholu.

— Motivaéné interview (MI ade A) a terapia posiliiujica motivaciu: je spésob
rozhovoru uznavajuci autonémiu pacienta. Klinicky pracovnik prebera poradnu
ulohu a snazi sa porozumiet pacientovym hodnotam - tento proces vytvara
empatiu a podporuje terapeuticka alianciu, ktora méze podporit zmeny
v spravani. U¢inky MI pretrvavaja az do jedného roku po liecbe.

— Behavioralna parova a rodinna terapia (grade B): je t¢inna na zlepsSenie
zapojenia sa do lieéby, zniZenie uzivania alkoholu a zlepSenie ucasti
na dolieCovani v porovnani so starostlivostou, zameranou na individualneho
pacienta. Rodinné pristupy sa obzvlast uzitoéné pri vzdelavani pacientov a ich
rodin o povahe zavislosti a procese liecby.

— Kratkodoba psychodynamicka psychoterapia (grade B): zameriava sa na aktivnu
adaptivnu zmenu pre ¢o najvacsie uplatnenie potencialu klienta, postavenu
na porozumeni dynamickym vztahom medzi minulymi zazitkami a aktualnymi
postojmi a tazkostami.
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— Doplnkové psychosocialne intervencie: Dlhodobé rezidenéné programy mézu
obsahovat Siroky ramec terapeutickych modalit ako individualnu a skupinova
psychoterapeuticku intervenciu, tréning zivotnych zruc¢nosti, zamestnanie alebo
vzdelavanie a rekreadné aktivity. Specifické terapeutické metddy, ktoré mézu
byt pouzité, obsahuja: kognitivne behavioralnu terapiu, terapiu posilnujacu
motivaciu, tréning socialnych zruénosti a techniky kognitivnej
reStrukturalizacie. Dolezitymi sucastami terapie a resocializacie s
Struktarovana prevencia relapsu a aktivne uplatnovanie prevencie relapse.
Popri psychoterapeutickych intervenciach zameranych na prevenciu relapsu je
pacientom so zavislostou od alkoholu vhodné odporucit aj svojpomocné podporné
skupiny (AA — Anonymni Alkoholici).

Pouzivanie vhodnej psychosocialnej intervencie zavisi nielen od toho, ¢i
bola overena ako uéinna, ale aj od toho, ktorej intervencii dava prednost pa-
cient, aké su zdroje pacienta, a v akom kontexte sa liecba uskutocnuje.

Krdtke intervencie (KI)

Pri kratkej intervencii nejde o jeden terapeuticky postup, ale o viacero
intervencii. Ich spoloénym znakom je oproti tradiénym intervenciam kratke
¢asové trvanie, zvycajne v jednom terapeutickom sedeni vacsinou do 25
minut s jednym, alebo viacerymi kratkymi naslednymi stretnutiami.
Uvodné sedenie KI méze mat formu osobni, ale aj telefonick, online, alebo
sa moze uskutocnit ich kombinaciou.
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Tabulka 8.

Ucinné casti krdtkych intervencii

Klinické $pecifické postupy |Ucinné asti kratkych intervencii pri konzumdcii
alkoholu

S-spatna vazba Poskytnite spdtnu vazbu tykajacu sa uzivania
alkoholu a zdoraznite jeho potencialne riziko.

Z-zodpovednost Zdéraznite pacientovu moznost vyberu a jeho
zodpovednost za zmenu.

R-rady Poskytnite konkrétne rady, aké potrebné zmeny
treba urobit.

M-menu Poskytnite menu moznosti ako tieto zmeny
uskutocnit.

E-empatia Prejavte pochopenie pre pacientove uvazovanie

a prezivanie.

S-sebauéinnost Vyjadrite vieru v to, Ze pacient dokdze navrhované
zmeny urobit.

Kontingencény manazment (Usmernovanie pomocou pokracujuceho posil-
nenia)

Princip kontingenéného manazmentu spoc¢iva v uplatneni principov po-
silnovania spravania, ktoré je v sulade s dosahovanim cielov liecby. Kontin-
genény manazment vychadza zo zakladného behavioralneho vyskumu, kto-
ry dokazal, Ze spravanie, ktoré posilnujeme, sa vo svojej frekvencii a castos-
ti zvysuje. Predstavuje struktarovant behavioralnu terapiu, ktora sa za-
klada na (1) pravidelnom sledovani spravania, ktoré chceme zmenit, (2) po-
silnovani spravania vzdy, ked sa vyskytuje, pomocou konkrétnych a stup-
nujucich sa posilnovacov. Kontingenény manazment moéze byt pridany
k akejkolvek inej lieébe, napr. eklektickej standardnej skupinovej terapii,
terapii pomocou 12 krokov, kognitivno-behavioralnej terapii, terapii vyuzi-
vajucej posilnujace principy v komunite, terapii zvysujacej motivaciu a pod.
Posilnenie mo6ze mat mnoho poddb, efektivne s napriklad ,,poukazky”, kto-
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rymi terapeut odmenuje pacienta po dosiahnuti stanoveného ciela. Tie po-
tom moéze vymenit za rézne nim preferované cinnosti alebo iné vyhody.
Vhodné je postupovat podla jasného kontraktu medzi pacientom a terapeu-
tom.

Kognitivno-behaviordlna terapia

Kognitivno-behavioralna terapia (KBT) pre poruchy v désledku uzivania
alkoholu zahtna pristupy, ktoré sa lisia vo svojom trvani, postupoch, obsa-
hu, ¢i nastaveni liecby. Podstatou KBT pristupu v lieébe zavislosti je pred-
poklad, Ze uspesna liecba vyzaduje vytvorenie zvladacich sposobilosti (bud
k znizeniu alebo k zastaveniu uzivania alkoholu) a zvysenie vlastnych
schopnosti (sebatcinnosti), ako to dosiahnut. Zakladné KBT postupy sa
funkéna analyza a tréning zvladacich sposobilosti. Tieto je mozné vykonavat
réznym spdsobom (skupinovo, alebo individualne) v roznej dizke lieéby.

— Funkénd analyza: KBT pristup je individualizovany a jeho predpokla-
dom je komplexné postudenie problému uzivania alkoholu, a toho, ako alko-
hol ovplyvnuje pacientov zivot. Zakladom je analyza funkcie, ktort ma uzi-
vanie alkoholu pre pacienta. Funkéna analyza skima okolnosti, ktoré prob-
lémovému spravaniu predchadzaju (,spastace”), podrobne analyzuje samot-
né spravanie spojené s uzivanim alkoholu a kratkodobé a dlhodobé nasled-
ky tohto spravania. Jej zakladnym predpokladom je, Zze zneuzivanie alkoho-
lu je volové spravanie, ktoré je ovplyvnované identifikovateInymi podnetmi,
ktoré mu predchadzaju a jeho désledkami, ktoré ho upevnuju. Na jej zakla-
de moézeme urcit, ktoré z tychto faktorov je potrebné zmenit, aby sa zmenilo
spravanie tykajuce sa uzivania alkoholu. Analyza tiez pomaha najst alter-
nativne spravanie bez pritomnosti alkoholu, ktoré bude vyvolavané prime-
ranejSimi a odmenujacimi faktormi, tak aby sa zvysila jeho pravdepodob-
nost v budiacnosti.

— Ndcvik zvldadacich spbsobilosti: metédy nacviku zvladacich sposobilosti
vychadzaju zo zakladnych principov ucenia, a to operacného podmienova-
nia, zastupného podmienovania, ¢éi klasického podmienovania. Predpokla-
dom je, Ze pacient sa naucil nevhodné vzorce spravania spojené s alkoho-
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lom, ktoré pretrvavaju, lebo nepouziva iné, vhodnejsie formy spravania.
Spravanie spojené s alkoholom sa teda povazuje za nadbytoéné a pre pa-
cienta skodlivé, a je ho potrebné nahradit spravanim, ktoré pacient nedosta-
tocne ovlada a potrebuje sa ho naucéit. Najskor je dolezité naudéit pacienta
vseobecné sposobilosti. Kedze KBT je skor kratkodoba terapia, nie je mozné,
aby sa pacient naucil nové sposobilosti v kazdej vysoko rizikovej situacii
identifikovanej vo funkénej analyze. Terapeut sa skor venuje takym spéso-
bilostiam, ktoré sa daju uplatnit aj v inych vysoko rizikovych situaciach ako
je napriklad zvladanie bazenia, ¢i situacie nabité negativhymi emodciami.
Medzi dalsie specifické sposobilosti, ktoré je potrebné nacviéit, sa zvladanie
bazenia, nacvik asertivity pri odmietani alkoholu alebo inych drog, ¢i me-
tédu riesenia problémov.

Kombinovand behaviordlna intervencia (KBI)

KBI kombinuje prvky KBT s komponentmi z motivaénych rozhovorov
a 12-krokovych facilitacnych intervencii AA (vid nizsie). Pri KBI sa od-
poruca zapojenie blizkej osoby klienta do procesu terapie. KBI bola vyvinuta
na zaklade poznatkov, Ze pacienti s nizkou motivaciou zmenit svoje patolo-
gické spravanie mali z KBT len maly uzitok, a Ze zapojenie klientov do svoj-
pomocnych programov a ucast ich blizkych os6b na terapii bolo spojené
s lepsimi vysledkami liecby.

Motivacéné interview (MI) a terapia posilriujiica motivdciu

Motivacné interview predstavuje primarne sposob interakcie s pacientom
a je zakladom zvysovania motivacie. MI je na pacienta zamerana direktivna
metoda, ktora zvysuje jeho motivaciu k zmene tym, ze skima a riesi jeho
ambivalenciu vo vztahu k uzivaniu alkoholu. MI vychadza z nasledovnych
predpokladov:

1. Ludia maju pre zmenu vlastného spravania dostatoéné vnutorné zdro-
je.

2. Ak si jednotlivec uvedomi vyhody plynice zo zmeny, moze aspesne za-
hajit a tspesne udrziavat zmenu.

3. Proces zmeny spravania treba chapat ako prechod cez 5 stadii zmeny.
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Tabulka 9.
Stadia zmeny
Stadia zmeny podas Charakteristika
psychoterapie
Prekontempldcia Nepriznanie si problému, neplanovanie zmeny.
Kontempldcia Premyslanie o zmene, no bez aktivnej snahy
0 zmenu spravania.
Priprava Podnikanie nejakych krokov k zmene, avsak nejde
o a¢innu akciu. Je nutné si stanovit ciele, priority
a plan akcie.
Akcia Aktivne vytvaranie zmien v spravani.
Udrzanie ziskaného stavu Zachovanie zmeny a/alebo zabranenie navratu
k predchadzajacemu problému.

Ak je jedinec v stadiu prekontemplacie alebo kontemplacie, tak cielom
terapeutického postupu je ho priviest do stadia akcie, kde aktivuje svoje
vnutorné zdroje a uskutocni také zmeny spravania, ktoré sa dolezité pre do-
siahnutie jeho cielov. Liecba z pohladu motivaéného rozhovoru je ponimana
ako facilitacia prirodzeného procesu zmeny a celkovy pristup, principy i jed-
notlivé techniky vychadzaja z poznatkov o procesoch a podmienkach zmien.
V praxi sa m6zeme stretnat s pacientmi s ré6znou urovnou pripravenosti na
zmenu. MI potom mozZno povazovat za subor technik na iniciaciu a akce-
leraciu pokroku jednotlivea pozdiz kontinua pripravenosti na zmenu.

Behaviordlna pdrovd a rodinnd terapia

Rodinna terapia a parova terapia su efektivne v post-akutnej faze liecby
zavislosti od alkoholu. Ide o ambulantna formu terapie pre pacientov so za-
vislostou od alkoholu a ich pribuznych. Tento terapeuticky pristup je za-
loZeny na styroch predpokladoch: (1) spravanie blizkeho partnera a interak-
cia paru moze uzivanie alkoholu spustat; (2) blizki partneri m6zu abstinen-
ciu odmenovat; (3) pozitivny blizky vztah je klacovy zdroj motivacie na zme-
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nu spravania spojeného s pitim; a (4) znizenie nepohody vo vztahu znizuje
riziko relapsu. Do lieéby sa mézu zapojit aj iné blizke vztahy, ako napr. oso-
by, ktoré spolu st alebo boli v partnerskom vztahu, alebo ziju v jednej
domacnosti, napr. matka alebo otec, surodenec alebo iny élen rodiny, ¢i bliz-
ky priatel. Parova terapia sa tiez zameriava na zlepsenie vztahu partnerov.
Pouziva pritom viaceré cvicenia pocas sedeni a domace zadania mimo se-
deni. Cielom je zvysit vzajomné posilnenie, ktoré partneri dostavaja vo vza-
jomnom vztahu, zvysit pocéet aktivit, ktoré travia spolu a pri ktorych ne-
dochadza k uzivaniu alkoholu, a zlepsit ich konstruktivnu komunikaciu.

Kratkodobd psychodynamickd psychoterapia (KPP)

KPP je modifikaciou psychoanalytickej psychoterapie, ktora berie do
uvahy nielen intrapersonalne, ale aj interpersonalne problémy, a priklada
vyznam prenosovym aj neprenosovym aspektom terapeutického vztahu. Za-
meriava sa na aktivnu adaptivnu zmenu preco najvacsie uplatnenie poten-
cialu klienta, postavenu na porozumeni dynamickym vztahom medzi minu-
lymi zazitkami a aktualnymi postojmi a tazkostami. Cielom teda nie je len
alava od symptéomov, ale aj rozsirenie kapacity pre vyuzivanie svojich
emocnych a intelektualnych zdrojov. Na zaciatku terapie sa skor voli struk-
tarovany (podporny) pristup a neskor odkryvajaci (expresivny) pristup. Cie-
Tom je pocas 20-30 stretnuti zmena v jednej ¢i viacerych zivotnych oblas-
tiach zivota klienta, resp. zmeny fokalneho konfliktu, ktory savisi so vztah-
mi s dolezitymi osobami z detstva a aktivuje pritomnu zataz.

Doplnkové psychosocidlne intervencie — svgjpomocné facilitacné

intervencie

Spolocnym znakom tychto skupin je snaha o abstinenciu pomocou zdie-
lania v skupine a vzajomnej podpore jednotlivych c¢lenov. Najznamejsou
vzajomnou svojpomocnou skupinou pre zavislych od alkoholu st Anonymni
alkoholici (AA). Liecba je bezplatna, a nie je potrebné si stretnutie dopredu
dohodnut. Program je zalozeny na vzajomnej podpore, vytvoreni socialneho
spolodenstva a viere, ako duchovnej podstate uzdravenia. Clenovia sa zt-
castnuja stretnuti (bud otvorenych vsetkym, alebo len pre ucastnikov
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s problémom zavislosti od alkoholu), kde sa zdielaja zazitky spojené s uzi-
vanim alkoholu a uzdravovanim sa zo zavislosti a preberaja postup 12 kro-
kov k tzdrave. Ucastnici v AA priznavaj, ze alkohol vedie k strate kontroly
a uzdrava je duchovna cesta pomocou viery vo vyssiu silu a pomocou osob-
ného skimania a prijatia. Dokazy svedéiace o Gc¢innosti svojpomocnych pro-
gramov si nepriame.

Kritéria ukoncenia programu a indikdtory efektivnosti

Podla WHO je tspesné ukoncenie liecebného programu mozné u kazdého
pacienta hodnotit na zaklade niekolkych dimenzii:

— Ustup abstinenénych symptémov.

— Porozumenie poruche spésobenej uzivanim alkoholu a pridruzenych
problémov.

— Motivacia pokracovatv doliecovani po ukonceni ustavnej alebo ambu-
lantnej liecby.

— Zlepsenie fyzického a dusevného zdravia, a adresovanie takychto prob-
lémov v buducnosti zacatim, alebo ukoncéenim liecby.

— Zmiernenie cravingu a vytvorenie zrucnosti na kontrolu spustadov
(myslienok, emocii a spravania), ktoré vedu k uzitiu alkoholu.

Efektivnost liecby je mozné vyhodnocovat procesnymi indikatormi (napr.
¢i ciele pacientov v programe boli splnené), alebo objektivnym meranim vy-
stupu po prepusteni pacienta (napr. kolko pacientov pokracuje v dolieco-
vani). Dalgim indikatorom méze byt abstinencia, preukazana po dohladani
pacienta, napr. 6 mesiacov po liecbe.
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Obrazok 1 Schéma postupu v diagnostike a liecbe
zavislosti od alkoholu

Algoritmus: Diagnostika a liecba zavislosti od alkoholu

Pacient s F10.2

Ambulantné vstupné vySetrenie
- psychiatrické vySetrenie

- dychova skiska na alkohol
- odber krvi KO a Biochémia

Redukcia pitia

Detoxifikacia

/N

AMBULANTNA USTAVNA DETOXIFIKACIA
Ambulantna DETOXIFIKACIA Cazsi stupeii zavislosti,
lie¢ba zavislosti PahSia, nekomplikovana zavislost’ komorbidita
DIAZEPAM DIAZEPAM

Psychosociilne
Psychosocidlne intervencie USTAVNA LIECBA
intervencie + «— | zivisLosti
Nalmefén AMBULANTNA - intenzivna psychoterapia
LIECBA - akamprosat / naltrexén
\ ZAVISLOSTI
Abstinencia l

Psychosocidlne

Psychosocidlne intervencie
intervencie akamprosat /

naltrexén

Doliecovanie
Abstinencia

Kluby, AA
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Prognéza

Podla stadii bola preukazana zdravotna i ekonomicka efektivita kom-
plexnej liecby zavislosti od alkoholu, tieto vysledky propaguje aj WHO.
V jednotlivych pripadoch je predikcia prognézy na zaklade vstupnych cha-
rakteristik fazy a stavu zavislosti len pravdepodobnostného charakteru.
Mensina pacientov, ktori vstapili do liecby, ma maligny priebeh ochorenia
vedtci k predéasnému tmrtiu na komplikacie alkoholizmu. Castejsi je re-
mitujuci, chronicky priebeh réznej intenzity. Vyznamnou premennou v otaz-
ke frekvencie relapsov su socialne podmienky, v ktorych sa pacient nacha-
dza a ponuka socialnych sluzieb po absolvovani liecby. Vacsina pacientov,
ktori vstapili do liecby pre zavislost od alkoholu, je schopna dosiahnut kva-
litna tzdravu, resp. remisiu. Ked aj dojde u casti z nich po ¢ase k opatov-
nému rozvinutiu zavislosti, resp. k navratu pitia, ziskané mesiace a roky
prezité v zdravi, zlepSenom zdravi im zvySuju kvalitu a ofakavant dizku
ich zivota. Z abstinencie benefituja nielen pacienti, ale aj ich blizke osoby
a rodiny, vdaka redukcii praceneschopnosti a problematického spravania
suvisiacich s konzumaciou alkoholu st prinosom pre celu spolo¢nost.

Doélezitym faktom pre prognoézu sa epidemiologické zistenia, ze do liecby
pre zavislost od alkoholu sa dostava len vyrazna mensina Iudi trpiaca zdra-
votnymi problémami kvoli alkoholu. Mnohi socialne dobre integrovani je-
dinci sa o liecbu neuchadzajua napriek tomu, Ze vo zvysSenej miere trpia
zavaznymi chronickymi telesnymi ochoreniami, kde alkohol prispel k ich
vzniku a pokracujace pitie komplikuje ich liecbu. Zdravotnicka osveta, skri-
ning a kratke intervencie maja byt preto neoddelitelnou sicéastou medicin-
skych postupov pri kontakte so vSetkymi populaciami pacientov, prevencie
a ucinnej liecby.

Stanovisko expertov (posudkovd cinnost, revizna ¢innost, PZS a pod.)

Zavislost od alkoholu je ochorenim s vysokym rizikom relapsov s tenden-
ciou k chronickému priebehu. Podla Zakona o socidlnom poisteni
¢. 461/2003 Z. z. predstavuju jej stredne tazké formy mieru poklesu schop-
nosti zarobkovej c¢innosti 20 — 35 %, jej tazké formy 50 — 60 %. V pripade
viacrocnej remisie s objektivne preukazanou abstinenciou vo vhodnom so-
cialnom prostredi moéze byt miera poklesu schopnosti zarobkovej c¢innosti
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prehodnotena ako nevyznamna. V pripade chronifikovaného priebehu s roz-
vojom zdravotnych komplikacii mozu byt tieto dovodom zvyraznenia miery
poklesu schopnosti zarobkovej cinnosti. Pri posudzovani zavaznych chro-
nickych komplikacii zavislosti od alkoholu (vid. ¢ast Klinicky obraz a kom-
plikacie) je namieste pozadovat obdobie minimalne 12 mesacnej abstinencie
pred uréenim rezidualneho nalezu a jeho dopadu na funkénost jedinca.

Zabezpecenie a organizdcia starostlivosti

1. Liecba zavislosti od alkoholu sa poskytuje so sihlasom pacienta, resp.
jeho zakonného zastupcu.

2. Zakladom pre lieébu zavislosti od alkoholu je Specializovana siet am-
bulantnej psychiatrickej starostlivosti. Pri véasnom zachyte problému je po-
tencial a trend zabezpecit efektivne celu liecbu az do dosiahnutia dlhodobej
stabilnej abstinencie (remisie, tzdravy) v programoch $pecializovanej ambu-
lantnej starostlivosti bez potreby hospitalizacie. Je vhodné vyuzivat v am-
bulantnej liecbe zariadenia komunitnej starostlivosti (denné stacionare)
a budovat v nich Specializované programy poskytujuce komplexnejsiu sta-
rostlivost. Ambulantna forma liecby niekedy predchadza ustavna formu
liecby, ale vzdy by mala po nej pokradovat na zabezpecéenie efektivnej pre-
vencie relapsu v prirodzenom prostredi pacienta.

3. Zavazné poruchy zdravia pri zavislosti od alkoholu, komplikované pri-
druzenymi tazkymi dusevnymi poruchami alebo vaznym somatickym sta-
vom su zabezpecované podla profilacie problému v ustavnych zdravotnic-
kych zariadeniach na Specializovanych klinikach, resp. oddeleniach nemoc-
nic, v psychiatrickych nemocniciach, v Specializovanych centrach pre liecbu
drogovych zavislosti. Po absolvovani ciasto¢nej (avodnej detoxifikacnej), ale-
bo kompletnej (tzv. odvykacej) liecby je na zabezpecenie abstinencie potreb-
né pokracovanie v ambulantnej forme liecby v Specializovanej ambulantne;j
psychiatrickej starostlivosti.

4. Zariadenia urcené na lieébu chronickych stavov (psychiatrické lieceb-
ne a chronické 16zka psychiatrickych zariadeni) maju sluzit prednostne
k liecbe rezidualnych stavov (pretrvavajuce neurokognitivne poruchy, pa-
cienti s komorbiditou inych tazkych dusevnych, kde nie je mozné dosiahnut
stabilizaciu stavu v kratkom éase).
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5. Akuatne intoxikovani pacienti, bez ohladu na pritomnost alebo nepri-
tomnost diagnoézy zavislosti, maju byt manazovani v prvom rade ako iné
pripady akutnej otravy. To znamena, zZe v spolupraci pracovisk primarneho
kontaktu, t. j. zloziek zachrannej zdravotnej sluzby, ambulantnej pohoto-
vostnej sluzby, urgentnych prijmov a pracovisk internej mediciny a in-
tenzivnej starostlivosti ma byt urceny druh intoxikacie a sposob jej liecby,
podla potreby pracovisko kontaktuje a konzultuje Narodné toxikologické in-
formacné centrum. Intoxikacia ma byt laboratérne potvrdena, osobitne to
plati pri podozreni na kombinované otravy. Uréena ma byt motivacia otravy
(imyselné sebaposkodenie, nahodna otrava, blizSie neurceny umysel).
U deti podlieha otrava alkoholom povinnému hlaseniu. Zvlastna pozornost
ma byt venovana diagnostike skrytych urazov. Intoxikacia predstavuje re-
lativnu kontraindikaciu hospitalizacie na psychiatrickom pracovisku
(s vynimkou jednotiek intenzivnej starostlivosti s erudovanym personalom
a moznostou umelej plucnej ventilacie a dostupnostou hemodialyzy a/alebo
hemoperfazie pre pripad zavaznych a kombinovanych otrav). Pripadna de-
toxifikacia sa preto realizuje prednostne v ramci expektacie alebo hospita-
lizacie na somatickych 16zkach a urgentnych prijmoch. Samotna alkoholova
intoxikacia a jej prejavy nie st dovodom na hospitalizaciu na psychia-
trickych 16zkach. Klinicky nezavazné prejavy jednoduchej intoxikacie alko-
holom nie st na druhej strane ani kontraindikaciou prijatia na detoxifikaciu
na akutnych psychiatrickych 16zkach, ak st pritomné pocinajiuce prejavy
abstinencného syndrému alebo na zaklade zhodnotenia rizika mozné pred-
pokladat abstinen¢ny syndréom s komplikovanym priebehom, resp. s precho-
dom do deliria tremens. Intoxikacia alkoholom, ktora neohrozuje vitalne
funkcie (vedomie, dychanie, krvny obeh), nepredstavuje dovod na hospitali-
zaciu bez informovaného sthlasu pacienta/zakonného zastupcu. Manazment
intoxikacie alkoholom, pocas ktorej je identifikované suicidalne riziko alebo
psychoticka porucha, sa riadi $pecifickymi SDTP resp. SOP pre dané tema-
tické okruhy.

6. Zvlastne postavenie v systéme ma organizacia sidom nariadenych lie-
¢eni, jednak v organizacnom systéme v gescii sektoru zdravotnictva, a este
inym sposobom po organizacénej stranke vo vazniciach, ktoré sa v gescii Mi-
nisterstva spravodlivosti SR.
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Dalsie odporiucania

Nie je dostatok stadii u mladistvych a seniorov so zacielenim na bez-
pecnost podavania farmakoterapie na udrzanie abstinencie. U deti a mla-
distvych nie je antikravingova medikacia odporuéana. Seniori, ktori maju
problémy s alkoholom by mali byt motivovani k zmene v primarnej zdravot-
nej starostlivosti. Mali by im byt pontiknuté programy zamerané na reduk-
ciu pitia (grade A).

Specidlny doplnok $tandardu

Indikatory kvality a bezpecnosti standardu:

1. kompliancia s terapeutickym programom po Siestich a dvanastich me-
siacoch od zaciatku liecby,

2. proporcia negativnych vysledkov dychovej skusky, pripadne mocu na
EtG.

Specidlny doplnok $tandardu
Pacient (pripadne jeho zakonny zastupca) podpisuje v stulade so Zako-
nom ¢. 576/2004 Z. z., § 6 informovany suhlas.

Odporucania pre dalsi audit a reviziu standardu

Audity a revizie pravidelne kazdych 5 rokov. Mimoriadny audit a revizia
najneskor jeden rok po oficialnom adaptovani novej revizie Medzinarodnej
klasifikacie chorob v Slovenskej republike.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZadujii iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvddza tento standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak
sa vezmi do tvahy dalsie vysetrenia, komorbidity alebo lie¢ba, teda pristup zaloZeny
na dékazoch alebo na zdaklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup md byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pa-
cienta.

Udinnost

Tento standardny postup nadobida aé¢innost od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkovd
ministerka zdravotnictva
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