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SUCASNY STAV LIECBY ALKOHOLIZMU A INYCH ZAVISLOSTI
Sympoézium Nové metddy liecby zavislosti, 28. - 30. 3. 1989, Gagra. ZSSR

Organizatormi sympozia boli Vsezviazové
centrum medicinsko-biologickych problémov
narkolégie, MZ ZSSR, Stitna komisia pre ve-
du a technolégiu ZSSR. Ministerstvo zdravot-
nictva ZSSR, Ministerstvo zdravotnictva Gru-
zinskej republiky a Vedeckovyskumny psy-
chiatricky ustav Gruzinskej SSR.

Odborny program sympdézia bol velmi boha-
ty, odznelo spolu 33 prednasok, v posterovej
sekcii sa prezentovalo 48 prac. VicSina pric
(47) bola z domacich pracovisk, 14 prac bolo
zo socialistickych $tatov. Prekvapujuca bola
Ucast zastupcov zapadnych krajin. Z nich naj-
pocetnejSiu skupinu tvorili odbornici z USA
(11 préc), medzi ktorymi boli napr. E. Gordis,
riaditel National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism v Rockville, M. A. Schuckit
(profesor psychiatrie, Univerzita Kalifornia,
San Diego), J. H. Jaffe (riaditel Addiction Re-
search Center, NIDA), D. M. Gallant (profe-
sor psychiatrie na Tulane University, New Or-
leans), R. Fuller (riaditel Divison of Clin. and
Prevention Res., NIAAA, Rockville) a dalsi
znami odbornici v oblasti drogovych zavislosti.

V prehladnej praci o modernych terapeutic-
kych metédach pri alkoholizme zdéraznil Iva-
nec (Ustav narkologie AMN ZSSR, Moskva)
potrebu Studia patogenézy alkoholizmu a vy-
znam patogeneticky orientovanych liecebnych
postupov. Doéleziti tlohu v patogenéze zavi-
slosti od alkoholu pripisuje dopaminu a odpo-
rica postupy vedice k normalizécii porusenej
dopaminergnej neurotransmisie. Bromokrip-
tin a apomorfin (stimuldtory dopaminergnych
receptorov) znizuju tizbu po alkohole. Dlho-
dobé podédvanie malych davok bromokriptinu
znizuje riziko relapsov. Transkranialna elek-
trostimuldcia aj i. v. poddvanie cholecystokini-
nu ucinne tlmia abstinen¢né priznaky.

I. P. Anochina (Narkologicky tstav AMV
ZSSR, Moskva), ktord patri k znamym zdstan-
com dopaminovej hypotézy vzniku zavislosti
od alkoholu, zdéraznila potrebu dalsieho $tidia
biochemickych mechanizmov vzniku zévislos-
ti. M. A. Schuckit v praci o vyvoji novych lie-
¢ebnych postupov zhrnul vlastné poznatky o
genetickych faktoroch. Riziko vzniku zavislos-
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ti je u jedincov s vyskytom tejto choroby v
prvostupriovom pribuzenstve asi 4-krdt vyssie
nez v celej populdcii. Rizikovi jedinci sa odli-
Suji od kontrolnych 0s6b menej vyraznymi
subjektivnymi, elektrofyziologickymi aj bio-
chemickymi odpovedami na malé davky alko-
holu. Vysledky genetickych Studii poukazuju
na opravnenost rozliSovania podskupin a pred-
poklada sa, Ze prispeju k diferencovanej liecbe
alkoholizmu.

G. N. Kryzarovsky a kol. (Ustav patoldgic a
patofyziologie AMV ZSSR. Moskva) pred-
pokladajui. ze abuzus alkoholu vedie k zvyse-
niu tvorby protilatok proti sérotoninu a nora-
drenalinu. Zmena tvorby protilatok v experi-
mente na zvieratach znizovala spotrebu alko-
holu.

Majskij a Juchananov (Ustav farmakolégie
AMN ZSSR, Moskva) studovali zmeny v kon-
centrdcii neuropeptidov v rozny cerebralnych
struktarach. Zistili, Ze po jednorazovom poda-
ni alkoholu sa vyrazne zvysila koncentracia neu-
ropeptidu navodzujiceho synchrénny spanok
v striate a v talame. Dlhodoby konzum alkoho-
lu naopak viedol k znizeniu hladiny tohto neu-
ropeptidu v uvedenych Struktirach. Podanie
syntetické¢ho neuropeptidu redukovalo kon-
zum alkoholu.

De Witte a kol. (Psychobiologické laboraté-
rium, Univerzita v Louvain, Belgicko) zistili,
ze chronicka alkoholizacia viedla u experimen-
talnych zvierat k zmnozeniu mikrovaskularne;j
siete v mozgovej kore. Zmeny boli podobné
ako pri experimentdlnych léziach mozgovej
kory. Hypervaskularizdcia sa zda byt kompen-
za¢nym mechanizmom. Zaujimavé je vsak zis-
tenie, Ze poddvanie farmak, ktoré redukovali
tvorbu ciev, viedlo aj k znizeniu konzumu al-
koholu experimentdlnymi zvieratami.

V. B. Altschuler (Narkologicky ustav AMN
ZSSR, Moskva) analyzoval klinické charakte-
ristiky abstinenéného syndrému pri zavislosti
od alkoholu. Predpokladd, ze biologickou ba-
zou tohto syndrému st podobné mechanizmy,
aké sa uplatiiuji pri vzniku ohnisk epileptickej
aktivity. Dlhodobé podavanie antiepileptik



zmiernuje abstinencné priznaky aj tizbu po al-
kohole a znizuje riziko relapsov.

D. M. Gallant (Tulane Univerzity, New Or-
leans) v prehladnej préci zhrnul vlastné skise-
nosti, ako aj udaje z literatiry o liecbe absti-
nen¢éného syndrému pri - alkoholizme. Cast
priznakov je mozné zvladnut alfa-adrenergny-
mi agonistami, vacsina priznakov dobre reagu-
je naantiepileptika. Opisal vlastni metédu sub-
intoxikacie karbamazepinom, pri ktorej do-
chadza k rychlemu dstupu tazkych abstinen-
¢nych syndromov. Pouzitie derivatov kyseliny
valproovej vyzaduje dalSie Stidie, podobne
ako pouzivanie antidepresiv, anxiolytik a litia.
Efekt niektorych neuropeptidov, o ktorych sa
referuje v literature (napr. TRH), je sporny,
soli magnézia st neucinné.

Borisenko a Mannisto (Farmakologicky us-
tav AMN ZSSR, Moskva a Univerzita Helsin-
ki) referovali o dobrych skisenostiach s fena-
zepamom, haloperidolom a Li. oxybutyrdtom
pri lie¢be abstinenéného alkoholového syndro-
mu a zmierneni tizby po alkohole.

Kostowski a Wald (Institat psychiatrie a neu-
rologie, Varsava) referovali o podavani anta-
gonistov kalciovych kandlov u experimental-
nych zvierat. Zistili, ze diltiazem znizuje hy-
persenzitivitu dopaminovych receptorov vyvo-
lanu alkoholom a navrhuju klinické overenie
jeho pouzitia pri timeni abstinen¢nych prizna-
kov a tizby po alkohole.

M. Pattersonova (Univerzita Pensylvdnia)
referovala o priaznivych Gc¢inkoch dlhodobej
transkranialnej eletkrickej stimuldcie pri
zvladnuti abstinené¢nych priznakov a tizby po
alkohole aj inych ndavykovych latkach. Trans-
kranidlna elektrostimulacia ovplyviuje hladi-
nu kortizolu, stimuluje tvorbu endorfinov.

I. K. Sosin (Ukrajinsky institat pre dalsie
vzdeldvanie lekarov, Charkov) odporic¢a pou-
zitie transkranidlnej elektrostimuldcie pri lie¢-
be abstinenc¢nych syndromov, dobré skusenos-
ti maju aj s dal$imi biologickymi liecebnymi
postupmi: hyperbarickou oxygenaciou, kra-
niocerebralnou hypotermiou a i.

Znacnd cast prac bola zamerand na liecbu
samotnych zavislosti. R. Fuller porovnal efekt
liecby v skupine 202 pacientov, ktorym poda-
vali disulfiram (250 mg denne), a v dvoch kon-
trolnych skupindch (1 mg disulfiramu denne,
resp. bez disulfiramu). K disulfiramu pridavali
riboflavin, ktory sluzil na kontrolu uzivania
liecku. Po 12 mesiacoch neboli rozdiely medzi
skupinami v dlzke abstinencie, dlzke medzi za-
¢iatkom liecby a prvym relapsom. Pacienti uzi-
vajuci disulfiram v ddvke 250 mg mali vyznam-
ne menej dni, v ktorych porusili abstinenciu,
nez obidve kontrolné skupiny. Pacienti, ktori

pravidelne uzivali disulfiram (nezavisle od
davky), mali vyznamne menej dni, v ktorych
porusili abstinenciu.

G. A. Marlatt (Univerzita Washington, Se-
attle) porovnal efektivnost averzivnej terapie
(elektrostimula¢nej) s nacvikom odmietania pi-
tia. Efekt averzivnej terapie bol najvyraznejsi
v prvych dvoch mesiacoch, po roky sa vysledky
nelidili od kontrolnej skupiny, ktord absolvo-
vala len Standardny postup (detoxikdcia, racio-
ndlna terapia, stretnutia s AA). Pacienti, ktori
absolvovali nacvik odmietania alkoholu (relap-
se prevention), sa odliSovali od kontrolnej sku-
piny aj po jednom roku zriedkavejsimi relap-
sami.

W. R. Miller (Univerzita New Mexico, Al-
buquerque) zhrnul vysledky publikovanych
prac o nefarmakologickych terapeutickych po-
stupoch. Poukazal na existenciu nasledujtcich
mytov o liecbe alkoholizmu: 1. ziadna liecba
nie je ucinnd; 2. vietky postupy st rovnako
dobré (resp. zl¢); 3. jedna metdda je lepSia
ako vsetky ostatné. V spracovanej literatire
mali najlepSie skisenosti s tymito technikami:
tréning socialnych zrucnosti, tréning sebakon-
troly, tréning zvlddnutia stresu, rodinnd tera-
pia, pozitivne posilnovanie. Sporny liecebny
efekt (prevladali préace, ktoré referovali o ne-
ucinnosti postupu) je pri: averzivnej terapii,
konfronta¢nych zakrokoch, vyukovych progra-
moch, konfrontédcii s videozdznamami, veo-
becnych radach.

C. D. Emrick (Univerzita Colorado, Den-
ver) podobne ako predchddzajici autor zhrnul
poznatky o psychoterapeutickych postupoch.
Upozornil na to, Ze vztah medzi terapeutom,
pacientom a terapeutickou metdédou je zlozity.
Pri vybere terapeutickych metéd je nutné zo-
hladnit psychologické aj socidlne charakteristi-
ky chorého. Stereotypny terapeuticky postup
moze byt pre niektorych chorych skodlivy. Je
nespravna predstava, ze ,,viac liecby je ucinnej-
Sia liecba*. U socidlne intaktnych pacientov s
vhodné jednoduché, ¢asovo nendro¢né techni-
ky individudlnej psychoterapie. Skodlivy je
pristup, v ktorom chyba empatia.

Sucasnym stavom a perspektivami liecby
alkoholizmu sa zaoberal v prehladnej préci
R. E. Meyer (Univerzita Colorado, Farmin-
gton). V terapeutickom programe je potrebné
kalkulovat s heterogenitou alkoholizmu (roz-
diely v nasledkoch zavislosti, intenzite zavis-
losti, pritomnosti a type sprievodnej psycho-
patologickej symptomatoldgie atd.). Riziko
relapsu je najvdcSie na zaciatku abstinencie.
V tomto $tadiu by mali byt najiacinnejsie (v
analdgii s inymi drogami) menej problematic-
ké latky z tej istej skupiny. Také latky dosial
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nepozname. Podla niektorych Stidii moézu v
tomto $tadiu inhibitory vychytavania sérotoni-
nu zmiernovat riziko relapsu. Pozitivne pred-
bezné skusenosti st aj s poddvanim antagonis-
tov opiatov (naltrexon). Castymi psychiatric-
kymi komplikaciami alkoholizmu st amnestic-
ky a dementny syndrém. O slubnych vysled-
koch sa referovalo pri podavani inhibitorov
vychytavania sérotoninu (fluvoxamin, zimeli-
din) a podévani 1-tryptofagu. Su potrebné dal-
Sie Studie vrdtane kombinacii farmakologic-
kych postupov s tréningom psychickych funk-
cii. Na zabezpecenie dlhodobej abstinencie su
potrebné lieky blokujice subjektivne prijem-
né ucinky alkoholu. V pokusoch na zvieratich
sa Studuje latka RO 154513, ktord by mohla
byt antagonistom alkoholu. V suicasnosti su
najucinnejsie postupy kombinujice farmako-
terapiu s behaviordlnymi technikami (,com-
munity reinforcement, contingency mana-
gement®). Doélezitym predpokladom tcinnosti
je ochota chorého spolupracovat. V liecbe
sprievodnych psychiatrickych choréb (anxioz-
ne, depresivne, paranoidné stavy) sa pouziva-
ju bezné psychofarmakd. Zakladné zdsady
liecby alkoholizmu podla autora: 1. Vyber $pe-
cifickych terapeutickych postupov pre $pecific-
ké aspekty choroby; 2. kombinovanie farma-
koterapie s inymi typmi lie¢by; 3. fazicky cha-
rakter liecby (terapeutickych abstinen¢nych
syndrémov, nasledkov abuzu, lie¢ba sprievod-
nych psychopatologickych syndrémov, rehabi-
lita¢né programy).

E. Gordia (NIAAA, Rockwille) zdoraznil
nutnost metodologicky ddsledne pripravenych
stadii efektivnosti rozlicnych terapeutickych
postupov. Porovnévacie $tidie musia obsaho-
vat aj informdcie o postojoch pacientov k liec-
be a podiele pozitivne motivovanych k liecbe.
Hodnotenie uéinnosti lie¢by vyzaduje aj zlepse-
nie postupov, ktoré deteguju relaps, treba hla-
dat spolahlivé markery porusenia abstinencie.

V. I. Poltavec (Medicinsky institit, Dnepro-
petrovsk) referoval o psychofyziologickych
metodach sledovania efektivnosti liec¢by za-
vislosti. V pristrojovo dobre vybavenom psy-
chofyziologickom laboratériu registruju vege-
tativne funkcie, latenciu fotoreakcie zrenic,
tzv. osvojenie rytmu zébleskov zrenicami. Sle-
dované parametre, zvlast charakteristiky foto-
reakcie spolahlivo deteguju porusenie absti-
nencie. ;

Borg a kol. (Karolinska Institute, Stock-
holm) chromatograficky sledovali izoformy
transferinu v sére — karbohydrat-deficientny
trasnferin (CDT) a metabolit sérotoninu —
5-hydroxytryptophol (5-thol). Vysoka hladina
5-thol upozoriiuje na nedavny konzum alkoho-
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lu. Niekolkodnovy konzum 60 g alkoholu ve-
die k zvy$eniu hladiny CDT a zvy$ené hodnoty
sa registruji aj po 3 tyzdnoch. Hodnoty CDT
umoziuji v 96 % pozitivnu a 98 % negativnu
predikciu konzumu alkoholu.

Niekolko prac sa venovalo nasledkom zavis-
losti, Gebhart a kol. (VUPs, Praha) referovali
o psychologickych a biochemickych markeroch
predcasného starnutia pri alkoholizme. Dlho-
dobé podavanie antioxidantov (C, E-vit.) ma
priaznivé liecebné Gcinky.

Urakov a Favorovova (Narkologicky ustav
AMN ZSSR, Moskva) analyzovali psychopa-
tologické a neurologické priznaky encefalopa-
tii pri roznych typoch zavislosti. Referovali o
¢iastocnej revezibilnosti priznakov po 45 az 55-
dnovej lie¢be nootropikami, vitaminmi skupi-
ny B, diuretikami.

Zaslizenu pozornost vyvolala praca R. Ti-
chej (Palackého univerzita, Olomouc) o klinic-
kych a biochemickych ndlezoch u deti s fetal-
nym alkoholovym syndrémom.

Schachter a kol. (Clarke Inst. Psychiatr.,
Toronto) sledovali socidlne nasledky alkoho-
lizmu. Analyza tdajov v sibore 104 pacientov
umoznila rozlisit dva typy alkoholizmu: 1. typ
— zaciatok po 25. roku Zivota, zriedkavé spon-
tanne pitie, zriedkava socidlna dysfunkcia, ¢as-
ta psychickd zavislost, ¢asté pocity viny; 2. typ
— zaciatok pred 25. rokom, ¢asté spontanne
pitie, ¢asté znaky socidlnej dysfunkcie (napr.
tresty za riadenie motorového vozidla po piti
alkoholu), =zriedkava psychicka zavislost,
zriedkavé pocity viny, asi ¢astejsi vyskyt alko-
holizmu v blizkom pribuzenstve. Najmladsi
pacient a najvacSie zastipenie muzov bolo u
pacientov s pozitivnou rodinnou anamnézou.

Na symp06ziu sa prezentovali aj dalSie prace,
ktoré dokumentovali sticasny stav a trendy v
lie¢be zavislosti. Bohaty odborny program ne-
umoznil rozsiahlejsiu diskusiu k jednotlivym
pracam. Podnetnost prezentovanych prac,
moznost konfrontacie skisenosti, pritomnost
poprednych odbornikov z oblasti drogovych
zavislosti stimulovala neformélne diskusie vo
volnom c¢ase. Medzi klady sympézia — okrem
bohatého odborného programu — patril aj pri-
tazlivy spoloc¢ensky program. Napriek ¢asovej
tiesni a nepriaznivému pocasiu sa ucastnici
zoznamili s najkra$im primorskym rekreac-
nym strediskom — Picundou — a absolvovali vy-
let do blizkych hor. Prijemnym prekvapenim
boli vynikajuce jazykové znalosti mladych ¢le-
nov organizaéného vyboru, z ktorych viaceri
absolvovali uz niekolko $tudijnych pobytov na
znamych zahrani¢nych pracoviskdch.

doc. MUDr. E. Kolibas, CSc.
Katedra psychiatrie LF UK, Bratislava



MOZNOSTI RESOCIALIZACE MLADISTVYCH TOXIKOMANU V PRAZE

Chtél bych Vas informovat o zfizeni vychov-
nélééebného oddéleni pro mladistvé toxiko-
many v Praze, o jeho zaméfeni, vychodiscich a
moznostech.

Oddéleni pro mladistvé toxikomany je inte-
gralni soucasti Stfediska pro mladez NVP, kte-
ré se zabyva specialni prevenci negativnich je-
vu u déti a mladeze v celém rozsahu od krimi-
nality pies za8kolactvi az po tutéky z domova,
rizikové socidlni reakce ¢i hrani¢ni formy Zi-
votniho stylu.

Stfedisko tvofi souc¢dst celého systému v
Praze, nabizi poradenskou, ambulantni, krat-
kodobé i déletrvajici luizkovou pé¢i, ktera je
zaméfena na ruzné stupné socidlni intervence
a socidlni nabidky pfi ovliviiovani Zivotniho
stylu rizikovych skupin mladeze. Mezioborovy
charakter socidlni prevence negativnich jevi a
déti a mladeze je snad je$té markantnéjsi v
piipadé vztahu kriminality, zaSkolactvi, Gtékd
z domova k alkoholové a nealkoholové toxiko-
manii.

Narustajici problémy v hl. m. Praze si vynu-
tily feSeni i u této specifické skupiny. Proto
rozhodla rada NVP o zfizeni specializovaného
pracovisté, které by se zaclenilo svou nabid-
kou a moznostmi vychovy kombinované s 1é¢-
bou nékde mezi Stiedisko drogovych zavislosti
a psychiatrickou lé¢ebnou Bohnice.

Odpovéd na otazku jak spojit vychovu a 1é¢-
bu jsme nasli v konceptu socialni rehabilitace.
Spolupréce s klinikou rehabilitaéniho 1ékafstvi
prof. Pfeifra vyhovuje hrani¢ni povaze problé-
mu i procesu resocializace pfi akceptaci skupi-
nové a komunitni psychoterapie.

A nyni nékteré redlie. Pfijimany budou déti
bez omezeni spodni vékové hranice a mladez
nejprve do 18 let, ale s moznosti prodlouzeni
vékové hranice do 26 let (tj. hranice, ktera je
povaZzovana za hranici pfipravy mladého ¢lo-
véka na budouci povolani). Po prvnich ambu-
lantnich zku$enostech se nevyhybame nabidce
jak pro chlapce, tak pro dév&ata. Vychovnélé-
¢ebné pusobeni vychazi z prvki terapeutické
komunity, doplnéné o zkudenosti z kratkodo-
bych a dlouhodobych intervenénich socidlnich
programu jeZ obsahuji jak obecné rysy pliso-
beni na disociélni projevy, tak specifické sou-

vislosti zachazeni s mladistvymi toxikomany.

Socidlni rehabilitaci budeme rozdélovat na
dvé faze. Prvni jsme nazvali diagnosticko mo-
tivani a druhou resocializa¢ni. Prvni jsme z
mnoha diivodi ohrani¢ili maximélnou délkou
3 mésicu s tim, Ze dobu je moZno nejen opako-
vat, ale podle potieby strukturovat a kombino-
vat atd. Hlavni cil motiva¢niho obdobi je zis-
kat klienta k vlastni zméné a to bez ohledu na
to, zda byl umistén dobrovolné ¢i nedobrovol-
né pfi nafizeni ustavni vychovy, pfedbézného
opatfeni narodniho vyboru atd. V kazdém pii-
padé je mozno chdpat pobyt jako nabidku,
kterd je zakonc¢end redlnym rozhodnutim
klienta (Zaka), kterou je nutno akceptovat:
odejit, opakovat kratkodoby ¢i ambulantni
cyklus nebo piejit do formy dlouhodobé so-
cialni rehabilitace a resocializace.

Druha faze, o které je fe¢, bude mit mona-
rovské ladéni s kone¢nou hranici kolem 2 ¢i
dvou a piil roku pobytu.

Prvni faze byla zahdjena pfed mésicem, pro
druhou jsou vytvifeny nezbytné podminky.
Odbor $kolstvi NVP ve spolupraci s odborem
zdravotnictvi NVP zajistil persondlni stranku
prvni faze (16 lazek véetné ambulance, denni-
ho a no¢niho stacionafe) v tomto rozsahu: ve-
douci pracovisté, 6 psychoterapeuti, 2 psycho-
logové, 1 psychiatr, 1 tivazek 1ékaie s v§eobec-
nym a neurologickym zaméfenim, 4 zdravotni
sestry, 2 socidlni pracovnice, 2 pomocni vycho-
vatelé, 2 odborni instruktofi, specidlni peda-
gog-etoped a ucitel. Technickospravni zazemi
je zajisténo. Toto obsazeni umoziluje vénovat
se nejen vlastni prevenci pfimo na $kolach
a fazi experimentace s drogou, ale souasné
poskytovat $kolni dochédzku pro pfipad lazko-
vého umisténi. Pobyt v prvni fazi bude realizo-
véan v ramci nemocenské péce, coZ ndm umoz-
ni zvyraznit motivaci klientu a sou¢asné umoz-
ni citlivé feeni v piipadech, kdy zvefejnéni by
bylo proti zajmum jedince a v disledku i spo-
le¢nosti.

PhDr. M. Rezni¢ek
Stiedisko pro mlddez NVP

Pfedneseno na Celostdtni konferenci AT v
Nitie dne 12. 5. 1989
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