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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov
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Anonymni alkoholici

podiel alkoholu na umrtiach (Alcohol-Attributable Fraction)
Alaninaminotransferaza

alkoholové poSkodenie mozgu (Alcohol-Related Brain Damage)
aspartataminotransferaza

Alcohol Use Disorder

Alcohol Use Disorders Indentification Test (skriningovy dotaznik)
Benzodiazepiny

,,Cutting down / Annoyance by criticism / Guilty feelings / Eye-opener*
(skriningovy dotaznik)

karbohydrat-deficientny transferin
celkovy klinicky dojem (Clinical Global Impression)

Composite International Diagnostic Interview (Struktarovany diagnosticky
rozhovor pre MKCH-10)

Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych portch, 5. vydanie
Europska liekova agentura (European Medicines Agency)
Etylglukoronid

Europska tnia

kyselina y-aminomaslova

y-glutamyltransferaza

hruby doméci produkt

kognitivno-behavioralna terapia

Mini International Neuropsychiatric Interview (Struktirovany diagnosticky
rozhovor pre MKCH a DSM)

stredny objem erytrocytov (Mean Corpuscular Volume)

terapia posiliiujica motivaciu (Motivation Enhancement Therapy)
Medzinarodna klasifikacia chorob, 10. revizia

Néarodné centrum zdravotnickych informécii

Organization for Economic Cooperation and Development
fosfatidyletanol

Slovenska republika

Standardné preventivne, diagnostické a terapeutické postupy



SoP Standardny operaény postup

WHO Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)

Kompetencie

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatra (d’alej iba ,,psychiater*) - komplexné klinické
vysetrenie, diagnostika a liecba zavislosti od alkoholu, indikovanie zakladnych a Specifickych
laboratornych vysetreni, diagnostika a lieCba s iou stvisiacich dusevnych poruch, indikovanie
vysetreni somatickych komplikécii spadajucich do kompetencie lekarov prislusnych inych
Specializacii, konzultacie a konzilidrne vySetrenia v spolupraci s lekarmi inych odborov
u pacientov s podozrenim alebo novym zistenim zavislosti od alkoholu, tvorba individualneho
terapeutického  planu, indikovanie = farmakoterapie, indikovanie = psychoterapie
a psychosocialnej intervencie, poskytovanie poradenstva a psychoedukicie pacientovi
aj blizkym osobam, poskytovanie kratkej psychoterapeutickej intervencie, poskytovanie
psychoterapie pacientovi aj blizkym osobam, vedenie skupinovej psychoterapie, vedenie
liecebného programu a administrativne dokumentovanie priebehu, ndvrhov na zmenu formy
a na ukoncenie sudom nariadenej protialkoholickej liecby, realizacia vySetrenia za Ucelom
zistenia / vylacenia zavislosti od alkoholu u vodi¢ov, ktori riadili motorové vozidlo
pod vplyvom alkoholu, supervizia lekarov bez Specializicie.

Lekar v Specializa¢nej priprave v odbore psychiatria (sekundarny lekar) - komplexné
klinické vysetrenie, diagnostika a liecba zavislosti od alkoholu, poskytovanie poradenstva
a psychoedukacie pacientovi aj blizkym osobam, indikovanie vySetreni somatickych
komplikécii spadajicich do kompetencie lekdrov prisluSnych inych $pecializacii, diagnostika
a liecba psychiatrickych komplikéacii zavislosti od alkoholu pod dohl'adom atestovaného
psychiatra, tvorba individudlneho terapeutického planu pod dohl'adom atestovaného
psychiatra, poskytovanie psychoterapeutickych a psychosocidlnych intervencii pod dohl'adom
psychiatra alebo klinického psychologa.

Iny lekar bez Specializacie v odbore psychiatria (vS§eobecny lekar, iny Specialista, zubny
lekar, lekar bez Specializacie) - skrining, indikovanie psychiatrického vysetrenia pacientovi
pre podozrenie existencie diagndzy zavislosti od alkoholu, spolupraca s psychiatrom pri tvorbe
a manaZzmente terapie u pacienta so somatickymi tazkostami, u ktorych sa konzumaécia
alkoholu podiel’a na ich vzniku, alebo vyznamne staZuje ich lie¢bu, poskytovanie poradenstva
a psychoedukécie, v€asna identifikicia a zahdjenie liecby akutnych komplikacii syndromu
odnatia a v€asna prevencia d’alSich komplikacii.

Klinicky psycholég, klinicky psycholog s CPC litkové a nelatkové zavislosti - indikovanie
klinického  psychiatrického vySetrenia na diagnostiku zavislosti od alkoholu,
psychodiagnostické  vySetrenie, indikovanie a poskytovanie psychoterapeutickych
a psychosocialnych intervencii na zaklade indikacie psychiatrom, psychoedukacia,
psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’; spolupracuje s psychiatrom pri diagnostike
a liecbe 'udi so zavislostou od alkoholu, alebo je ¢lenom SirSiecho multidisciplinarneho timu,
ktory sa podiela na zdravotnej starostlivosti o pacientov so zavislostou. Psycholég



v zdravotnictve bez Specializacie vykonavanie ¢innosti pod superviziou klinického
psychologa.

Sestra - oSetrovatel'skd starostlivost’ je realizovand v zmysle zdkona a v rozsahu praxe sestry,
zdravotnickeho asistenta a sanitdra definovaného vo vyhlaskach MZ SR. Je poskytovana
v sulade s legislativnymi poziadavkami na persondlne obsadenie pracovisk, so zohl'adnenim
profesijnych titulov a ziskavanim odbornej spdsobilosti pre vykon odbornych, certifikovanych
a Specializovanych pracovnych Cinnosti. Konkrétne podavanie farmakoterapie, osetrovatel'ské
postupy, psychorehabilita¢na a komunitna starostlivost’, pri Specializacii v psychiatrii skrining
a poradenstvo pri problémoch s alkoholom, intervencie s moznostou vyuzitia prvkov
ergoterapie a techniky cinnostnej terapie, poskytovanie psychoterapie pod vedenim
resp. v spolupraci so psychiatrom alebo klinickym psycholégom.

Zdravotnicky asistent / prakticka sestra - oSetrovatel'ské postupy, psychorehabilitaéna
a komunitna starostlivost’.

Socialny pracovnik - psychorehabilitatnd a komunitnd starostlivost, socidlno-pravne
poradenstvo a asistencia.

Lie¢ebny pedagog - terapeuticko-vychovna ¢innost’, individualna a skupinova psychoterapia,
liecebno-pedagogické poradenstvo, psychoedukécia, komunitna cinnost, konzultacno-
poradenské intervencie smerom do zivotného prostredia pacienta, parova a rodinnd terapia,
intervencie s moznostou vyuzitia prvkov ergoterapie, dramatoterapie, didaktoterapie,
muzikoterapie, biblioterapie.

Fyzioterapeut - rehabilitacia pohybového aparatu zavislych osdb s vyuzitim Specialnych
postupov a technik fyzioterapie a ¢innostnej terapie, psychoedukativna podpora zdravia
a zdravého zivotného Stylu.

Uvod

Konzumécia alkoholu patri v 21. storoCi popri obezite, faj¢eni tabaku a nedostatku pohybove;j
aktivity k styrom najcastej$im preventabilnym ¢initelom zhorSujicim zdravie a skracujucim
dizku Zivota. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) zdoéraziuje, Ze zo zdravotného
hl'adiska je rizikové pitie akéhokol'vek mnozstva alkoholu, pricom riziko poskodenia zdravia
i vytvorenia zavislosti rastie imerne s mnoZstvom konzumovaného alkoholu. Skody sposobené
alkoholom predstavujii celosvetovo viac ako 1 % HDP, ale na lie¢bu a prevenciu sa
napr. v Eurdpskej tnii vynakladaju prostriedky vo vyske iba asi 4 % z tohto objemu. Experti
WHO pritom vycislili, Ze prostriedky vloZzené do prevencie a lie€by zavislosti od alkoholu
maju vysoku ekonomicku névratnost. Zavislost' od alkoholu mé z hl'adiska zdravotnych
a socialnych $kod medzi poruchami zapri¢inenymi pitim alkoholu klicové postavenie
a samotna je v pozadi az 62 % vSetkych ekonomickych $kod sposobenych alkoholom.



Zavislost' od alkoholu je z&vazna psychickd porucha chorobného charakteru s dalSimi
Skodlivymi telesnymi, dusevnymi a socialnymi ddésledkami a s vysokou pravdepodobnostou
smerovania k chronickému recidivujicemu priebehu. Predstavuje zavazny problém verejného
zdravotnictva a V medicine je spolu so svojimi negativnymi socidlnymi dopadmi predmetom
interdisciplinarnej starostlivosti.

Skody spdsobené alkoholom majii dosah nielen na jedinca so zavislost'ou, ale aj na jeho rodinu,
blizke osoby a celu spolocnost’. Na ich odstrafiovani sa podielaji najmi vladne rezorty
zdravotnictva, sociadlnych veci arodiny, vnutra a spravodlivosti. VSetky uvedené spolu
s rezortmi Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu, kultary, dopravy a vystavby, hospodarstva
aj financii maju zaroven tlohy v prevencii pitia, ktoré ku zavislosti moze viest. Koordinacia
medzisektorového usilia je realizovana v ramci Narodného akéného planu pre problémy
s alkoholom v gescii Uradu verejného zdravotnictva.

Medicinskym cielom manazmentu pacienta so zavislostou od alkoholu je efektivna
diagnostika a liecba v sulade s dobrou medicinskou praxou a s orientaciou na optimalny
vysledok, ¢o v praxi znamena dosiahnutie dlhodobej abstinencie, predchadzanie relapsom
a v odovodnenych pripadoch aj redukcia konzumu alkoholu (ako prechodny ciel’ na ceste
k plnej abstinencii) v ramci stratégie redukcie $kod (angl. harm reduction). DodrZanie tychto
SDTP vedie k maximalizacii uspesnosti a naopak ich opomenutie moze negativne ovplyvnit’
vysledny efekt manazmentu. SDTP zaroven poskytuju naért zakladného ramca prevencie, ktora
vSak ma v medicinskej oblasti vyznamne interdisciplinarny charakter a je preto predmetom
samostatnych Standardnych medicinskych postupov.

Pri tvorbe textu autori vychadzali predovsetkym zo zdrojov typu vyznamnych medzinarodnych
anarodnych §tudii, prehl'adovych clankov, metaanalyz, medzinarodnych guidelinov,
oficidlnych néarodnych Statistik, ako aj odbornych tematickych monografii, pricom vsSetky
pouzité zdroje su uvedené v zozname literatiry na konci dokumentu. Do Standardu autori
aplikovali grading iba v pripade, ak bol dostupny a dohladatelny zrenomovanych
medzinarodnych zdrojov. Vietky d’alsie tvrdenia v SPDTP neobsahujiice grading vychadzaji
z poznatkov evidence-based medicine, hoci neboli vsetky podrobené rigoréznemu skrutiniu
formou metaanalyz.

Prevencia

WHO 1identifikovala tri najicinnejSie globalne opatrenia na redukciu Skodlivého uZzivania
alkoholu: a) obmedzenie marketingu pitia alkoholu; b) zvySenie spotrebnej dane z alkoholu
so stanovenim minimalnej jednotkovej ceny; c¢) obmedzenie Casu a miest predaja
alkoholickych népojov. Zakonné reguldcia na narodnej Urovni vyzaduje vyvazeny pristup
so zohl'adnenim inych faktorov, napriklad ekonomickych zdujmov a kultarnych zvyklosti.

V zavislosti od miery implementacie tychto odportcani a intenzity ich kontroly sa odvija
potom okrem inych poskodeni aj vyskyt 'udi so zavislost'ou od alkoholu a nasledne efektivita
jej lie€by. Poukazuje sa aj na to, ze samotné vzdelavanie mladych l'udi a zdravotnicka osveta
o0 rizikach pitia nemo6zu byt G¢innou protivahou masivnej reklamy, nizkych cien a Sirokej
dostupnosti alkoholickych napojov; ich preventivne pdsobenie je v takom pripade vel'mi
obmedzené. Podciarkuje to potrebu celospolocenského multisektorového pristupu.



Vyznamnou sucast'ou cielov narodnej politiky by mali byt’ zmeny kultarnych a spolocenskych
stereotypov, Vv ktorych hra konzumaécia alkoholu vyznamnu rolu.

Eurépsky akény plan redukcie Skodlivych ucinkov alkoholu na roky 2012 - 2020 odporuca
osobitne zariadeniam zdravotnej starostlivosti v ramci sledovanych indikatorov sledovat
podiel dospelej populacie s rizikovym pitim a so Skodlivym pitim, a spomedzi nich podiel tych,
ktori na Grovni poskytovatel'a primarnej starostlivosti dostali lie¢bu a poradenstvo. Uginnymi
prostriedkami prevencie a v¢asnej identifikacie rozvoja zavislosti od alkoholu st zdravotnicky
skrining a kratke intervencie. Tie moZu byt poskytované najma zdravotnikmi v zariadeniach
primarnej zdravotnej starostlivosti, vramci zachrannej zdravotnej starostlivosti
alebo na oddeleni urgentného prijmu. Ale aj v socialnej starostlivosti, v nizkoprahovych
sluzbach, v zariadeniach pre bezdomovcov, v terénnych sluzbach poskytovanych neziskovymi
mimoladnymi a charitativnymi organizaciami.

Na narodnej urovni zodpoveda za tvorbu a koordindciu realizacie prevencie organizacna zlozka
na Urade verejného zdravotnictva SR, ktord pouZiva ako implementaény nastroj
s medzirezortnym dosahom Narodny akény plan pre problémy s alkoholom.

Epidemiologia

Slovensko patri v celosvetovom meradle ku krajinam s vysokou spotrebou alkoholu
na obyvatela. Podl'a idajov OECD publikovanych v roku 2018 bola priemerna ro¢na spotreba
¢istého alkoholu na dospelého (vratane abstinujicich) na Slovensku 10,1 litra, kym priemer
medzi rozvinutymi krajinami zdruzenymi v OECD bol 8,9 litra. Podl'a idajov WHO z roku
2018 osoby > 15 rokov, ktoré¢ konzumuju alkohol (cca 69 % populacie SR v porovnani
s celosvetovym priemerom 43 %) spotrebuji rocne v prepocte 16,6 litra cistého liehu,
¢o zodpoveda asi 36 g 100 %-ného alkoholu na den (63 resp. 22 g u muzov resp. U zien), zatial’
¢o v eurdpsky priemer je 21 g.

Podl'a idajov WHO je ro¢ny vyskyt zavislosti v populacii SR nad 14 rokov priblizne 5,5 %
(10 % u muzov a 1 % u zien); ak pripo¢itame diagnozu Skodlivého pitia, ide o 10 % v populacii
> 15 rokov. Iba asi 10 % pacientov so zavislostou od alkoholu je diagnostikovanych, pri¢om
percento lieCenych je eSte niZsie.

Roc¢ne sa v SR realizuje vySe 100 000 ambulantnych vySetreni s diagnostickym zaverom
zavislost’ od alkoholu (F10.2 v MKCH-10), pricom 99,9 % z nich su dospeli pacienti a vyse
70 % znich tvoria muzi. Tieto vySetrenia zahffiaju priblizne 25 000 osob; incidencia
novodiagnostikovanej zavislosti je asi 5000 pripadov ro¢ne. Ro¢ne sa v SR realizuje
vySe 11 000 hospitalizacii pre poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uZivanim alkoholu
(F10.x v MKCH-10), pricom asi 75 % z nich tvoria muzi.

Pacienti s diagnozou zavislosti od alkoholu st potom na 1. mieste a tvoria najvacsiu Cast’
(26 % v roku 2018) spomedzi vSetkych pacientov s duSevnymi poruchami, ktori vyzaduju
ustavni zdravotnu starostlivost’” na Specializovanych psychiatrickych 16Zkach. Reflektuje
to medicinsku z&vaznost' najma akutnych stavov, ale aj absenciu komplexnej starostlivosti
pre l'udi s touto diagnoézou. V urcitom kontraste s po¢tom hospitalizécii sa totiz v ambulantne;j



psychiatrickej starostlivosti poCet navstev pacientov s diagndézou zavislosti od alkoholu
dlhodobo pohybuje so 7 % zastiipenia medzi diagn6zami dusevnych portich aZz na 5. mieste.
Odhaduje sa, ze asi 10 % l'udi naduzivajucich alkohol ma zavazné komorbidne dusevné
ochorenie (napriklad bipolarna afektivna porucha, schizofrénia), 50 % ma poruchu osobnosti
a az do 80 % ma miernu poruchu nalady. Pri zavislosti od alkoholu sa v§ak hromadia aj pocetné
somatické zdravotné dosledky. Tieto zdravotné poskodenia zahfniaju vySe 200 réznych
diagnostickych jednotiek. Ide o poruchy zdravia a imrtia z vnatornych pricin (cirh6za pecene,
onkologické ochorenia, diabetes mellitus ainé€) aj z vonkajSich pri¢in (otravy, urazy a
napadnutia, sebapoSkodzujuce spravanie a iné).

V SR je kazdé Sieste pitvané nasilné umrtie v suvislosti s intoxikdciou alkoholom.
Standardizovana miera iimrtnosti v kauzalnej spojitosti s alkoholom v SR je 1,6-nisobkom
priemeru Eurdpskej tinie. Podla aktudlneho odhadu WHO je podiel alkoholu na timrtiach
(AAF) v SR 8,3 %, ¢o u nas predstavuje 4 500 umrti roéne. Statisticky podl'a udajov NCZI
s umrtia sposobené alkoholickym poskodenim pecene v poradi 5. najcastejSou pricinou.
AvSak po revizii alkoholizmus sposobil vratane inych diagnéz (napriklad intoxikacie),
az 0 60 % viac tmrti, o by ho radilo na 2. miesto hned’ za kardiovaskularne choroby.

Patofyziologia

Poruchy v doésledku uzivania alkoholu sa rozvijaji na genetickom, psychosocialnom
a environmentadlnom pozadi. Chronické pitie alkoholu vedie k zmendm neuroadaptécie
v mozgu, ktoré snajvysSou pravdepodobnostou tvoria podstatu zavislosti od alkoholu.
Stucasny vyskum poukazuje na niekol’ko patofyziologickych mechanizmov, ktoré sa podiel'aju
na vyvoji a udrziavani zévislosti od alkoholu.

Jeden mechanizmus zahfna opioidny a mezolimbicky dopaminergicky systém, ktorych zmeny
Vv skorych fazach ochorenia navodzuju hyperdopaminergicky stav a S nim suvisiace prahnutie
po alkohole arelaps pitia kvoli u€¢inkom pozitivneho posiliiovania pri konzumacii alkoholu.
V pokrocilejSich fazach ochorenia sa v tomto systéme uplatituje hypodopaminergicky stav,
ktory sa vyskytuje najmé pocas syndromu z odnatia alkoholu po dlhodobom chronickom piti,
a ktory je sprevadzany stavom dysforie nabadajicej na obnovenie pitia.

Druhy mechanizmus zahfiia niekol’ko komponentov glutamatergického a GABA-ergického
systému, ktorych zmeny navodzuji hyperglutamatergicky/hypoGABA-ergicky stav a s nim
stvisiace vyhladdvanie alkoholu audrziavanie pitia kvoli U¢inkom negativneho
podmiefiovania po rozvoji abstinenéného syndrému.

Neurokognitivne poruchy zapri¢inené alkoholom maju zloZitejSiu genézu, kde sa
okrem vplyvu samotného etanolu podstatnejSie uplatituje vplyv jeho reaktivnych metabolitov,
nutricnd a vitaminova deficiencia, alkoholom navodené poskodenie peCene, ako aj traumy
hlavy sprevadzajice alkoholové intoxikacie.



Klasifikacia

Alkoholom zapric¢inené poruchy st v sti€asnosti platnej 10. revizii Medzinarodnej klasifikacie
choréb (MKCH-10) Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) kdédované na viacerych
miestach, niektoré znich st explicitne oznacené¢ ako alkoholové alebo alkoholické,
alebo alkoholom indukované, ¢i alkoholom zapricinené, pre ostatné Skody na zdravi
je potrebné pouzit’ kombinaciu kdédu poskodenia a kodu pre toxické ucinky etanolu (T51.0).

Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzivanim alkoholu (F10) st v MKCH-10 zaradené
do V. kapitoly (DuSevné poruchy a poruchy spravania), zahfiaju okrem zavislosti aj d’alSie
diagnostické jednotky (Tabulka. €. 1).

Tabulka ¢é. 1

A i L Klasifikacia poruch psychiky a spravania
POSTERY zapricinenych uZivanim alkoholu v MKCH-10

F10.x Porucha psychiky a spravania zapricinena uZivanim alkoholu

F10.0 Akutna intoxikacia
F10.1 Skodlivé uzivanie

F10.2 Syndroéom zavislosti

F10.3 Abstinen¢ny syndrom

F10.4 Abstinen¢ny syndrom s deliriom

F10.5 Psychoticka porucha

F10.6 Amnesticky syndrom

F10.7 Reziduélna a neskoro nastupujica psychoticka porucha

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

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

Zavislost od alkoholu je klasifikovana a vymedzena svojimi diagnostickymi kritériami
pod kodom F10.2; na piatej pozicii kodu (F10.2x) moéZe byt pridany priebehovy Specifikator
(Tabulka €. 2).

Syndrém zévislosti od alkoholu je tu definovany ako subor fyziologickych, behavioralnych
a kognitivnych prejavov, v ktorom uzivanie alkoholu u jedinca nadobtida podstatne vyssiu
prioritu ako iné, dovtedy hodnotnejsie formy spravania. Centralnou popisnou ¢rtou syndromu
zavislosti je tizba (Casto silna, premahajica) uzivat' alkohol. Navrat k uzivaniu alkoholu
po obdobi abstinencie moze viest k ovela rychlejSiemu znovuobjaveniu sa opidtovnych
prejavov syndromu zavislosti od alkoholu, nez ako tomu bolo u toho isté¢ho ¢loveka s pitim
predtym, kym sa neobjavil po prvy raz.

Pre diagnostické kritéria zavislosti od alkoholu podl'a MKCH-10 plati, Ze aspon tri zo Siestich
nizSie popisanych prejavov boli sucasne pritomné u pacienta niekedy v priebehu
predchadzajtcich 12 mesiacov:



1. Silna tzba alebo nutkanie pit’ (craving).

2. Narusena schopnost” kontrolovat' uzivanie alkoholu v zmysle zacatia, ukoncenia
alebo mnozstva. Alkohol je uzivany vo vac¢Sich mnozstvach alebo pocas dlhsiecho
obdobia nez bolo zamysl'ané, ¢i akakol'vek neuspesna snaha alebo pretrvavajuca tuzba
ukoncit,, ¢i kontrolovat’ pitie.

3. Stav nedostatku (syndrém z odnatia) pri redukcii, ¢i ukonceni pitia manifestovany
typickym obrazom abstinen¢ného syndrému, alebo uzivanie alkoholu ¢i pribuznych latok
s cielom zmiernit’ abstinencné prejavy alebo predchadzat’ im.

4. Dokaz tolerancie voc¢i uc¢inkom alkoholu, prejavujuci sa potrebou zretelne vacSieho
mnozstva vypitého alkoholu potrebného na to, aby sa dosiahol stav opitosti
alebo pozadovany ucinok, alebo zreteI'ny pokles jeho ucinku v pripade pokracujiceho
pitia toho istého mnozstva alkoholu.

5. Zaneprazdnenost alkoholom prejavujiica sa strdcanim sa pozitkov alebo zaujmov,
¢i travenim velkého podielu ¢asu v prospech zaobstaravania si alkoholu, jeho pitia, alebo
zotavovania sa z opitosti.

6. Pokracovanie v piti alkoholu napriek preukazatenej vedomosti o jednoznacnych
Skodlivych zdravotnych ddsledkoch nadmerného pitia, akymi st napriklad poSkodenie
pecene, ¢i depresivne stavy.

Tabulka ¢. 2

—— §peciﬁkz’1t01'y zavislosti od alkoholu z hPadiska aktualneho stava
pOSTURY a priebehu podra MKCH-10

F10.20 v stiCasnosti abstinujuci

F10.21 v sti¢asnosti abstinujuci, ale v chranenom prostredi

F10.22 v stcasnosti v substitu¢nej liecbe

F10.23 v stiCasnosti abstinujuci, ale uzivajuci antiadiktivum

F10.24 v stcasnosti 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
sucasne pritomné. NajkompletnejSie rozvinuty klinicky obraz je v najpokrocilejsej faze
a najtazSom stave zavislosti od alkoholu. Neuplne rozvinuty klinicky obraz ale nevylucuje
akutnost’ z hl'adiska ohrozenia zivota a zdravia jedinca.

Craving je prejavom psychickej zlozky zavislosti. Prejavuje sa ako silna tuzba, prahnutie
alebo nutkanie vypit' si. Mdze sa vyskytovat' aj v podobe silnych myslienok na alkohol
alebo pitie, ktoré brania uvaZovaniu o nieCom inom. MozZe sa objavovat’ po expozicii urcitych
podnetov asociovanych s pitim (tzv. spuStacov) alebo sa objavuje aj bez zjavne
identifikovateI'ného podnetu. Pri dosiahnuti a udrzani abstinencie postupne ustupuje, no ak sa



neskor znovuobjavi a pretrvava, jeho pritomnost je silnym prediktorom relapsu. S dizkou
abstinencie jeho frekvencia, trvanie a intenzita vo vSeobecnosti klesa a pri plnej tzdrave
celkom vymiznt i jeho rezidua. Craving je najcastejSie a najdlhSie sa objavujucim reziduom
abstinen¢ného stavu i po niekol’kych mesiacoch abstinencie.

Strata kontroly resp. narusend kontrola oznacuje znizeni schopnost jedinca kontrolovat
zaciatok, ukoncenie alebo mnozstvo pitia alkoholu. Alkohol je uzivany vo vacsich mnozstvach
alebo pocas dlhsicho obdobia nez bolo zamysl'ang¢, jedinec so zavislostou nie je schopny
prestat’ s pitim alebo mat’ ho pod kontrolou.

Alkoholcentrické zaujatie (prioritizacia pitia, preokupacia pitim, alkoholova saliencia)
vyjadruje zvySeni mieru myslienok a aktivit spojenych so zaobstardvanim si alkoholu,
jeho uzivanim alebo zotavovanim sa z opitosti, ktoré idi na ukor ostatnych aktivit, ¢o sa
prejavuje vzdavanim sa inych pdzitkov alebo zaujmov. Jedinec so zavislostou sa Casom
zaujima viac o to, o mu prekaza v piti, ako o to, v akych aktivitach je jeho pitie prekazkou.

Nérast tolerancie je vlastne patofyziologickou odpoved’ou na pritomnost’ latky, rozvija sa
v priebehu tyzdiiov az mesiacov. ZvySena tolerancia sa klinicky prejavuje potrebou zretelne
vicsieho mnozstva vypitého alkoholu na dosiahnutie stavu opitosti alebo iného Zelané¢ho
ucinku, resp. zretelnym poklesom uc¢inku v pripade pokracujuceho pitia rovnakého mnozstva
alkoholu v nezmenenej frekvencii. Znakom zvysenej tolerancie byva ¢asto aj prechod na pitie
koncentrovanejsich alkoholickych napojov. V termindlnej faze zavislosti od alkoholu sa ¢asto
stretivame s poklesom tolerancie, ktord suvisi najmd s tazkym poskodenim pecene,
ako aj s alkoholom spdsobenym poskodenim mozgu.

Pri vyznamnom zniZeni mnoZstva alebo pri snahe o ukoncenie pitia sa rozvinutej alkoholovej
zavislosti rozvija uz po niekol’kych hodiniach stav z nedostatku (odnatia) v podobe
alkoholového abstinenéného syndromu. K jeho typickym priznakom patri podrazdenost’,
uzkost’, slabost’, porucha pozornosti, nepokoj, pokojovy tras, nespavost, potenie, nevolnost’,
zrychleny pulz, zvySeny krvny tlak, pripadne aj epileptické zachvaty typu grand mal. Nelieceny
(resp. nekompenzovany) alkoholovy abstinenény syndrom moZze prejst’ do deliria tremens,
ktoré je Zivot ohrozujucim stavom. Jedinci so zavislostou od alkoholu sa spravidla snaZia
vyhnit neprijemnému abstinenénému syndromu opakovanym aZz kontinudlnym uZivanim
alkoholu, resp. pri jeho objaveni sa ho snaZia alkoholom zmiernit. S naruSenou kontrolou
a abstinencnymi priznakmi stvisia u I'udi so zavislostou od alkoholu aj nelispe$né snahy
o dosiahnutie abstinencie.

Dlhodobé nadmerné pitie alkoholu (pri zavislosti) sposobuje d’alSie negativne psychické
aj somatické zdravotné dosledky, resp. sa spolupodiela na ich vzniku a zhorSuje ich prognézu.
K psychiatrickym komplikacidm sa d4 zaradit’ najmé neurokognitivny komplex oznafovany
sthrnnym terminom ,,poSkodenie mozgu suvisiace s alkoholom™ (Alcohol Related Brain
Disorder — ARBD), kam patri Wernickeho encefalopatia, Korsakovova psychoza, pelagra,
centralna myelinolyza a alkoholova demencia. Okrem toho ma zavislost’ od alkoholu vysoku
mieru komorbidity s depresiou, Gizkostnymi poruchami (zvlast’ socialnou fobiou), poruchami



0sobnosti, poruchami prijmu potravy, posttraumatickou stresovou poruchou ¢i bipolarnou
afektivnou poruchou.

K somatickym komplikdciam chronického pitia patria najméd alkoholova choroba pecene,
zéapalové a onkologické ochorenia traviaceho systému, diabetes mellitus, artériova hypertenzia,
polyneuropatia, poruchy imunitného systému, urazy, ¢i fetdlny alkoholovy syndrom u
novorodenca (pri pokratujicom nadmernom piti pocas tehotenstva matkou). Casto sa
vyskytujucim patologickym fenoménom u l'udi so zavislost'ou od alkoholu je, ze d’alej piju aj
napriek uvedomovaniu si vysSie spomenutych d’alSich zavaznych negativnych zdravotnych
désledkov konzumacie alkoholu, napriek rade lekara nereSpektuju dodrzanie abstinencie pocas
ich liecby.

Negativne socidlne dosledky zavislosti od alkoholu st nemenej zdvazné v porovnani s vyssie
uvedenymi zdravotnymi problémami. Pri nelieCenej alebo na lieCbu rezistentnej forme
zavislosti od alkoholu byva zvéac¢sa pod vplyvom alkoholu zvySeny vyskyt nasilnej trestnej
¢innosti, agresivneho sprévania, samovrazd. Rozpadajii sa partnerské vztahy a vztahy
s ostatnymi ¢lenmi rodiny. Objavuji sa absencie v praci alebo v §tidiu, ktoré moézu viest’
k vypovedi zo zamestnania, resp. neschopnosti dosiahnut' zamyslané vzdelanie. Kumulacia
finanénych problémov modze vyustit az do bezdomovectva. Treba mat vSak na pamati,
ze vacsina l'udi so zavislostou od alkoholu méze mat takéto prejavy az po mnohych rokoch
a vacsinu Casu trvania choroby st to slusne sa spravajuci l'udia. Tak ako aj pri zdravotnych
dosledkoch, znakom zavislosti je, ze l'udia piju alkohol aj napriek sktisenosti o suvislosti
ich pitia s negativnymi socialnymi désledkami.

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 pociato¢nych Stadii stanovuje
vicsinou s odstupom niekol’kych rokov az desiatok rokov. Ma viacero priebehovych
trajektorii. Vacsinou ide o typicky chronicky priebeh, ktory mava bud’ plynule progredientny
(zriedkavejSie maligne progredientny) alebo relabujuco-remitujuci priebeh. Vyskytuju sa
aj d’alSie priebehové charakteristiky, vratane trvalej remisie, Uzdravy i bez liecby. U vSetkych
z nich dochadza vSak v ro6znej miere ku zniZeniu funkénosti a kvality Zivot a minimalne
pocas plnej manifestacie klinickych priznakov, niekedy napriek abstinencii aj celoZivotne.
Zivot I'udi, ktori trpia zavislostou od alkoholu, byva v priemere kratsi o 20 rokov v porovnani
so zvySkom populdcie.

Diagnostika

Skrining

Skrining alkoholizmu predstavuje systematicky proces identifikacie l'udi, ktori neZiadaju
o liecbu, ale ktorych pitie alkoholu ma psychicke, somatické, alebo socidlne nepriaznivé
dosledky, ateda st potencidlne zavisli od alkoholu. Skrining je vhodné vykonavat
systematicky v ramci preventivnych prehliadok, ale aj vo vSetkych inych situaciach, kedy ma
lekar podozrenie, Ze by u vySetrovanej osoby mohlo ist o problémy suvisiace s alkoholom.
Odporuca sa ho realizovat okrem Specializovanej psychiatrickej zdravotnej starostlivosti



aj inde v zdravotnictve. Zvlast’ rizikovymi skupinami z tohto hl'adiska, zasluhujicimi si
osobitnu pozornost, si muzi v strednom a vysSom veku, pacienti s artériovou hypertenziou,
pacienti s poruchami pecene, pankreasu ¢i vredovou chorobou zaludka, pacienti s prekonanym
epileptickym zachvatom.

1. Dotaznikovy skrining

Najpouzivanej§imi sebaposudzovacimi dotaznikovymi testovacimi nastrojmi pre potreby
skriningu su 4 - polozkovy dotaznik CAGE a 10 - polozkovy dotaznik AUDIT (a jeho skratena
verzia AUDIT-C zamerana na vyskyt rizikového pitia). Ich administracia nie je ¢asovo naro¢na
a po jednoduchom zaskoleni ich mdze s pacientom realizovat’ napr. sestra. Zistené¢ zvysené
skore ako vysledok aplikacie skriningového dotaznika eSte samotné nemdze viest
k diagnostikovaniu zavislosti od alkoholu, indikuje vSak odovodnenost’ odporic¢ania pacienta
na cielené psychiatrické vySetrenie.

2. Skrining pri fyzikalnom vySetreni

Vo fyzikalnom naleze h'addme priznaky aktualnej konzumacie a akttnej intoxikdacie, priznaky
abstinencného stavu a znamky chronického uzivania a sprievodnych ochoreni (spomenutych
Vv predchadzajtcej kapitole). Typické klinick¢ markery, ktoré st v suvislosti s dlhodobym
nadmernym pitim zistitelné, su najma: periorbitdlny edém tvare, hyperémia tvare a onych
spojiviek, rhinophyma, teleangiektazie, hepatomegalia a ascites, subikterus, polyneuropatia,
tremor, titubacie, slabost’ dolnych koncatin, trofické¢ kozné zmeny. Uvedené priznaky maju
vysoku pozitivnu ale nizku negativnu prediktivnu 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 st pridruzené zdravotné komplikacie
uz typickym javom.

3. Laboratorny skrining

Pozostdva z vybranych zakladnych laboratornych markerov. Priame markery (pozitivna
dychovéa skuSka na alkohol) dokazuji priamo pozZitie alkoholu. Nepriame markery (zvysené
hodnoty  y-glutamyltransferazy (GMT), pomeru aspartataminotransferazy  /
alaninaminotransferazy (AST / ALT), stredného objemu erytrocytov (MCV), karbohydrat-
deficientného transferinu (CDT) odrdzaju dlhodobejSiu konzuméciu alkoholu cez r6zne menej
Specifické biochemické zmeny; tieto markery st pritomné iba v ¢ase aktivnej zavislosti
a pri abstinencii s odstupom tyzdiov st negativne, alebo pretrvavaju z inych pricin.

Komplexné Specializované vySetrenie zavislosti od alkoholu

Komplexné postidenie stavu v procese diagnostikovania zavislosti ma okrem samotného
klinického vySetrenia pri stanovovani diagnozy zavislosti aj iné komponenty, ktoré zohl'adnuju
i d’al$ie zdravotné a socialne aspekty, laboratornu diagnostiku a kvalitu Zivota. V Kklinickej
praxi psychiatra pozostava vySetrenie predovsetkym z tychto Casti:

1. Klinické psychiatrické vySetrenie
Anamnestickd Cast’ o konzumécii alkoholu s doérazom na patranie po znakoch zavislosti
(v ¢asovom ramci ostatnych 12 mesiacov resp. celozivotne), vratane pritomnosti alkoholom



zapricinenych somatickych ochoreni a pozitivnych laboratornych markerov v dokumentacii,
osobitne sledujeme vplyv na socidlnu sféru. Adekvatne zhodnotenie uzivania inych
psychoaktivnych latok. Mézu sa pritom vyuzit' aj dostupné Struktirované diagnostické
rozhovory pre MKCH (CIDI alebo M.L.N.L.). Konfrontacia subjektivnych s objektivnymi
udajmi, ak su k dispozicii. Sucastou psychiatrického vysetrenia je i orientatné neurologické
vySetrenie. Zamerané je na zistovanie pritomnosti znamok ebriety, abstinencnych priznakov,
posudenie pritomnosti neurokognitivnej alebo psychotickej poruchy, orientacné posudenie
somatickych aneurologickych dosledkov dlhodobého pitia. Dolezitym aspektom
je zhodnotenie pacientovho nahl'adu a odhad jeho buducej adherencie k liecbe.

2. Laboratorne vysetrenie

Biochemické, hematologické a toxikologické vySetrenie exspirovaného vzduchu, krvi a mocu
je zamerané na zistenie priamych a nepriamych laboratérnych markerov zavislosti od alkoholu
a podla potreby na vylucenie inych uzivanych psychoaktivnych latok. Osobitne sa sleduju
markery (a) aktualneho pitia: dokaz akutnej intoxikacie: dychova skuska a / alebo laboratérne
vySetrenie na etanol v krvi, pre forenzné cely je zlatym Standardom 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 tyzdinov od ostatného
konzumu: AST / ALT, CDT, GMT, MCV), pri markeroch chronického pitia ich dynamika.

Stcastou rozsirenej laboratornej diagnostiky je zhodnotenie markerov v kontexte
ich dynamiky a v kontexte ostatnych laboratornych vysledkov. Je potrebné zdoraznit,
ze pozitivne resp. patologické nalezy laboratornych markerov nadmerného pitia sice podporuju
diagnodzu zavislosti od alkoholu, samotné ale na jej stanovenie nestacia. Naopak, aj negativne
resp. normalne hodnoty diagnézu zévislosti celkom nevylucuju. Pri kone€nom stanoveni
diagno6zy vzdy rozhoduje komplexné posudenie klinického stavu.

3. Psychodiagnostické vySetrenie

Psychodiagnostické vySetrenie predstavuje fakultativny doplnok komplexného vySetrenia,
optimalne po stabilizacii akatneho stavu, bez pritomnych znamok ebriety a odlieceni
abstinen¢ného stavu. Jednym cielom diagnostiky je analyza Struktary osobnosti, jej obrannych
mechanizmov a moznej patologie. Druhym cielom je urcenie portich intelektovych funkcii a
pripadného neurokognitivneho poSkodenia v dosledku konzumacie alkoholu. VyuZziva sa aj na
pomoc pri diferencialnej diagnostike ostatnych psychickych portch, ktoré st so zavislost'ou
casto komorbidne, a na urcenie poruch intelektovych funkcii a organickych zmien. Ide o
zistenia dolezité pre nastavenie terapeutického planu, s vyuzitim najmi v Specializovanych
pracoviskach alebo pre sidnoznalecké ucely na Ziadost’ psychiatra.

Liecba

V Tabulke €. 3 uvadzame metodiku oznac¢ovania miery evidencie (GRADE) podl'a Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine, ktora je d’alej pouzita v texte na oznacenie Specifickych
lieCebno-preventivnych postupov.



Tabulka ¢. 3

; -ﬁf—" Spésob oznacovania miery evidencie v tychto SPDTP
Charakter dokazu (intervencie, terapie, prevencie) Miera dokazu
& systematicky prehl'ad randomizovanych klinickych $tadii, <ok
kohortovych stadii, alebo kontrolovanych stadii 2
jednotlivé randomizované klinické skusania, kohortové studie, T
alebo kontrolované studie
C | ekologické studie, vyskum zamerany na vystup slaba

Kratka intervencia

Kratke poradenstvo moéze dosiahnut’ vyznamnu redukciu pitia alkoholu a je u¢inné najmi
vtedy, ak ide u pacientov o rizikové pitie, Skodlivé pitie bez zavislosti alebo mierny stupen
zavislosti.

Pre osoby srizikovym pitim sa odpori¢a rada alebo jednorazové kratke poradenstvo
(do 5 mintt). Odbornu radu (angl. advice) nekonzumovat alkohol alebo vyznamne znizit’ jeho
pitie moZe realizovat’ aj sestra alebo iny zdravotnicky pracovnik v rdmci svojich kompetencii.

Pre osoby so $§kodlivym pitim rozsirena forma kratkej intervencie (1 — 4 sedenia v trvani do 20
— 30 minat) sndslednym ambulantnym monitoringom a prehodnotenim vysledkov
po 3 mesiacoch aroku. Kratke intervencie moze realizovat’ kazdy lekar, su uréené najma
pre primdrnu sféru.

Ak sa po aplikovani kratkej intervencie nepodari dosiahnut abstinencia alebo aspon redukcia
pitia, indikované je odporucit’ pacienta na ambulantné Specializované psychiatrické vysetrenie
aVvpripade zistenia diagnoézy =zavislosti aj intenzivnejSia liecba v Specializovanej
psychiatrickej starostlivosti.

Liecba zavislosti

Terapeuticky plan liecby zavislosti od alkoholu je optimélne stanoveny na dobu 12 mesiacov,
¢o je v sulade s diagnostickymi kritériami Medzinarodnej klasifikdcie chordb Svetovej
zdravotnickej organizdcie (MKCH-10). Manazment liecby cloveka so zéavislostou
je v kompetencii lekdra so Specializaciou v psychiatrii.. LieCba sa realizuje v spolupraci
s pacientom a optimalne aj v spolupraci s blizkymi osobami pacienta. Uéinnost lietby
je individualna, zavisi od zavaznosti zavislosti, od jej negativnych désledkov, zvolenej formy
a metody liecby, ktoré maju byt individualizované v rdmci moznosti dané¢ho zariadenia.
LahSie formy s vySSou mierou adherencie a dobrym socidlnym zdzemim sa lieCia
skor ambulantne psychiatrom, podla potreby v spolupraci s klinickym psycholégom, pripadne
v zariadeniach komunitnej starostlivosti s komplexnym $pecializovanym programom. TaZ§ie a
komplikované formy apripady s predpokladom horSej adherencie v ambulantnych



podmienkach je vhodné lie€it’ najskor ustavnou formou Specializovanym multidisciplinarnym
terapeutickym timom. Ustavna lie¢ba je vzdy nasledovana ambulantnou lie¢bou.

V lieCebnych programoch sa odporaca vyuzit psychosocidlne intervencie zamerané
na motivacné, psychologické, socialne a environmentélne faktory, ktoré prispievali k uzivaniu
alkoholu a su u¢inné pri podpore abstinencie a v prevencii recidivy. Psychosocialne intervencie
sa tieZ pouzivajui na zvysenie celkovej adherencie k liecbe.

Liecba zavislosti od alkoholu pozostava z niekol'’ko na seba nadvézujucich faz, v ktorych su
prislusnym spdsobom modifikované ciele (Tabulka. ¢. 4), formy (Tabulka. ¢. 5) a konkrétne
metody / intervencie (Tabulka. €. 6):

1. Detoxifikacna liecba

V obdobi ukoncovania pitia alebo vyznamnej redukcie pitia je cielom liecba akutneho
abstinencného syndromu a predchédzanie jeho komplikaciam. Okrem vlastnej detoxifikacie
v tejto faze prebieha zhodnotenie a lieCba pridruzenych psychickych a somatickych
komorbidnych ochoreni. Zaroven je uz v tejto faze potrebné zapojit' intervencie s cielom
zlepSenia ndhl'adu a motivovania pacientov k naslednému pokracovaniu liecby zavislosti.
Detoxifikacia trva obvykle 7 — 21 dni.

2. Prevencia relapsu

Po odzneni akttneho abstinen¢ného stavu, po detoxifikacii nasleduje vlastna lieCba zavislosti
(tzv. odvykacia liecba), pri ktorej sa intenzivne pracuje pomocou psychoterapie,
psychosocialnych intervencii s pomocou $pecifickej antiadiktivnej farmakoterapie. V tejto faze
protrahovaného abstinen¢ného stavu klesajicej intenzity, dominuje v klinickom obraze
postupne sa zmierfiujuci craving a afektivna labilita. Ak sa liecba realizuje tistavnou formou,
jej trvanie od 6 do 12 tyzdnov (podla terapeutického programu konkrétneho pracoviska),
v ambulantnych podmienkach ma intenzivna faza ambulantnej liecby zavislosti od alkoholu
trvat’ aspont 12 tyzdnov s pokracujucim sledovanim do dosiahnutia stabilnej plnej remisie
(t. j. naymenej 12 mesiacov suvislej abstinencie v nechrdnenom prostredi).

3. Rehabilitacia a dolieCovanie

V dolieCovacej / rehabilitacnej faze je doraz kladeny viac na socioterapeutické aktivity
zamerané na stabilizaciu a rozvoj potencialu osobnosti s dorazom a zmeranim na plnohodnotnu
socialnu reintegraciu. DolieCovanie nie je presne vymedzeny termin, prekryva sa z Casti
S pojmom resocializacia. Rehabilitaicia ma zasa viac konotaciu s fyzickou komponentou
zdravotnych $kdd u pacientov so zavislostou. DolieCovanie aj rehabilitdcia moZu prebiehat
ambulantnou, Gistavnou alebo komunitnou formou.

Minimalnou formou $pecializovanej liecby zavislosti je tzv. lekarske vedenie (angl. medical
management), ktoré pozostdva z pravidelného Specializovaného vySetrenia zamerané¢ho
na pritomnost zndmok zavislosti ajej komplikacii, doplneného o prvky motivacnych
intervencii alebo inych psychoterapeutickych postupov, farmakoterapiu a pravidelné



sledovanie stanovenych (klinickych, laboratérnych) parametrov s kontinualnou podporou
vytyceného ciel’a.

Tabulka ¢. 4
-]
3 4—' Ciele liecby zavislosti od alkoholu
Ciel’ Abstinencia (grade A) Redukcia pitia
Zamer konecny ciel prechodny ciel
Uloha detoxifikacia a prevencia relapsu | zmiernenie vysoko rizikovej spotreby
Indikacie « preferovany primarny ciel « opakované neuspesné pokusy
« kazdy pacient, ktory suhlasi o0 abstinenciu
» aktualny nesuhlas s abstinenciou
Kontraindikécie « Ziadne « nutnost’ detoxifikacie
- anamnéza komplikovaného
abstinen¢ného syndromu
« z&dvazna somaticka komorbidita
« zavazna psychiatrickd komorbidita
« ochranné liecenie
« profesie celkom nezlucitelné
s konzumom alkoholu
« tehotenstvo
- vek menej ako 18 rokov
Specifické parametre |« pocet dni s abstinenciou « priemerna denna spotreba alkoholu
uspesnosti liecby « ¢as do prvého napitia sa « pocet dni tazkého pitia
« Cas do relapsu
Pomocné parametre | . klinicky stav: CGI, intenzita zavislosti, intenzita cravingu
uspesnosti liecby « adherencia: uzivanie medikacie, Gi¢ast’ na terapeutickych aktivitach,
retencia v liecbe
« markery: dychova skuska, EtG, CDT, GMT, MCV
« funkénost’: praca/stidium, rodina, spolocenské aktivity




Tabul’ka €. 5

PodFa typu zariadenia
Ambulantna

ambulancie mediciny drogovych zavislosti
psychiatrické ambulancie
pedopsychiatrické a gerontopsychiatrické
ambulancie

Ustavna

centra pre liecbu drogovych zavislosti
psychiatrické oddelenia/kliniky
psychiatrické nemocnice/liecebne

iné zdravotnicke zariadenia (liecba akutnych
komplikacii)

Osobitné formy a zariadenia

denné psychiatrické stacionare

Formy liecby zavislosti od alkoholu

Podra poctu a zloZenia vicastnikov

« Individualna

» Skupinova
. Parova
« Rodinna

« Komunitna




Tabulka. €. 6

Minimalne intervencie
« odborna rada
» kratka intervencia
« lekarske vedenie
« psychoedukécia

Psychoterapeutické metody

« podporna racionalna psychoterapia

« terapia posiliiujuca motivaciu (MET)

« kognitivne-behavioralna terapia (KBT)

 kratkodoba psychodynamicka
psychoterapia

« kontingen¢ny manaZment

« rezimova liecba

« iné Specifické programy prevencie
relapsu

Dopliwjuce intervencie
« didaktoterapia
« biblioterapia
. arteterapia a iné expresivne techniky
» relaxacné techniky
» Cinnostna a pracovna terapia
« tréning socialnych zru¢nosti

Komplementarne intervencie naslednej
starostlivosti
» terapeuticka komunita
« svojpomocné a podporné skupiny
o Anonymni alkoholici
o Kluby abstinentov
. fyzioterapia a telesné cvicenie

Metéody liecby (typy intervencii) zavislosti od alkoholu

Psychosociilne Farmakologické

Detoxifikacia
(davkovanie podl'a klinického stavu)

- Zaklad farmakoterapie:
+ diazepam (resp. iny BZD - bromazepam,
chlordiazepoxid, oxazepam)
- Fakultativna komedikacia:
+ karbamazepin
« tiaprid, haloperidol
+ magnézium

Prevencia relapsu

« akamprosat vapenaty
podla telesnej hmotnosti: a 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)

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

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

« disulfiram

Redukcia pitia
« nalmefén
v ditoch s rizikom pitia: @ 18 mg tbl
denne 1x, po dobu 6 aZ 12 mesiacov
(v indikovanych pripadoch aj dlhsie)

Poznamky:

Naltrexon je mozné podavat’ iba pri vylaceni stcasného uZivania opioidov, optimalne
po negativnom objektivhom naloxénovom teste.

Nalmefén pri redukcii pitia mé byt iniciovany len u pacientov s konzumom prepocitaného
absolutneho alkoholu > 60 g/den u muzov resp. > 40 g/denl u zien, ktory pretrvava aspon
dva tyzdne po prvom vyhodnoteni spotreby alkoholu.

Disulfiram je aktudlne deregistrovany v SR, na jeho pouzitie je potrebné Ziadat MZ SR
0 vynimku na dovoz. Hoci mé evidenciu dokazov 1b, nakol'ko ale nie je u nés v sucasnosti
registrovany, nemozno ho odporu¢at na pouzitie v beZznej praxi (z tohto dovodu
nie je v tabulke uvedené presné davkovanie).



V Tabulke. ¢. 7 su vymenované klucové poznadmky manazmentu zavislosti od alkoholu,
ktoré su stcastou dobrej klinickej praxe aj vinych vyspelych krajindch s tradiciou
medicinskych usmerneni. Na obrdzku je nasledne prehl'adne zndzornena zikladnd schéma
celého postupu v diagnostike a liecbe zavislosti od alkoholu.

Tabulka €. 7
Sondii " Konkrétne poznamKky k manazmentu zivislosti od alkoholu
POSTURY (prienik odpori¢ani v réznych medzinarodnych $tandardnych 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 psychofarmék bez lekarskeho
predpisu, vratane zhodnotenia zavaznosti

« Pri identifikovani rizikového pitia sa maju s pacientom prediskutovat’ rizika d’alsieho pitia aj rizika
vysadenia alkoholu bez liecby

« Pri identifikovani zavislosti sa maju pouzit aj principy motiva¢nych intervencii so zamerom dohodnut
s pacientom konkrétny ciel liecby

» Laboratérne markery je vhodné vysetrit' vzdy, ked’ st pochybnosti o vierohodnosti alebo spol'ahlivosti
poskytnutych anamnestickych udajov

Organizacia liecby

« Zavislost' od alkoholu sa ma medicinsky lie¢it’. Pri liebe je potrebné riadit’ sa ciel'om, ktory bol
vzajomne odsuhlaseny spolu s pacientom. Participativny pristup

« Liecba akutneho abstinen¢ného stavu nie je dostato¢na, je len tvodom do d’alej liecby zameranej na
samotnu 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 objektivinymi pomocnymi
laboratornymi metdédami

« Pri cieli redukcie pitia je dolezité pripominat’ pacientovi, Ze ide o prechodny ciel’, pracovat’
s pacientovym zaznamnikom spotreby alkoholu a zaroveii monitorovat’ laboratorne parametre

« Ambulantna detoxifikacia by mala byt zahajena na zaciatku pracovného tyzdia, aby bol mozny denny
monitoring pacienta. Ambulantna detoxifikdcia 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 nemdze podstupit’ asistovanu
detoxifikaciu, je vhodnejsie postupné redukovanie pitia alkoholu

« Liecba zavislosti ma byt v roznych etapach koordinovana. Komplexna liecba zavislosti je najicinnejsia
(kombinacia psychosocialnych intervencii a farmakoterapie)

« Pacientom zavislym od alkoholu, ktori st navyse zavislymi od tabaku/nikotinu, ma byt” ponuknuté aj
asistované ukoncenie fajéenia/uzivania nikotinu




Konkrétne poznamky k manaZmentu zavislosti od alkoholu
I *%7‘" (prienik odporicani v roznych medzinarodnych Standardnych postupoch)
(pokracovanie)

Farmakologické intervencie

+ Pri liecbe farmakologickymi prostriedkami je nutné riadit’ sa vzdy aktudlnym znenim sihrnu
charakteristickych vlastnosti lieku (SPC)

« Liecba abstinen¢ného syndromu sa riadi klinickym stavom. Zakladom farmakologickej liecby je
kupirovanie abstinen¢nych priznakov benzodiazepinmi (Standardne diazepam) v dennej davke
»quantum satis®, s naslednou postupnou redukciou az do tplného vysadenia, a to podl'a dynamiky
klinickych priznakov

« Benzodiazepiny st u¢inné na lie¢bu abstinenéného syndromu (grade A), prevenciu deliria tremens aj
epileptickych kf€ov, ale nie si vhodné na dlhodobu (tzv. odvykaciu) liecbu samotnej zavislosti

« Benzodiazepiny v kombinacii s antipsychotikami st i¢inné na lie¢bu deliria tremens (grade B)

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

« Anticravingove lieky (akamprosat vapenaty (grade B), naltrexon (grade B), nalmefén) st vzdy
indikované ako sucast’ komplexnej liecby zavislosti od alkoholu, nenahradzaj vsak lekérske vedenie
ani psychosocialne intervencie a samostatne nie st dostatoéne u¢inné

« Disulfiram (ak je dostupny) je mozné pouzit iba pri dobrej spolupraci pacienta, ako druht vol'bu,
ak nebola u¢inna terapia akamprosatom alebo naltrexéonom. Osobitne treba vziat’ do ivahy vedl'ajsie
ucinky a upozornit’ pacienta na mozné rizika

» Antikonvulziva administrované ako profylaxia alkoholickych paroxyzmov (grade B)

» Antidepresiva (samotné) si neti¢inné na prevenciu relapsu u pacientov so zavislostou od alkoholu bez
zistenej samostatnej diagndzy komorbidnej depresie. Depresivna symptomatika, ktora sa manifestuje
a je sucast'ou klinického obrazu vo faze detoxifikacie u akitneho abstinen¢ného stavu, nie je
dostato¢nou indikaciou na ich predpis

« Na prevenciu neurokognitivnych komplikacii (ARBD) u pacientov so stredne t'azkou az tazkou
zavislost'ou, je vhodné pouzit’ (uz pocas detoxifikacie) tiamin/benfotiamin (vitamin B1) a niacin
(vitamin B3)




STy " (prienik odporicani v réznych medzinarodnych standardnych postupoch)

Psychosocialne intervencie

Konkrétne poznamky k manaZmentu zavislosti od alkoholu

(pokracovanie)

Lud’om, ktorym je diagnostikovana zavislost’ od alkoholu, ma byt vzdy poskytnuta odborna rada

o liecbe. Psychosocidlne intervencie je mozné realizovat’ ako individualnu, parovi, rodinnu, skupinovi
¢i komunitnu terapiu. Popri psychoterapeutickych intervenciach zameranych na prevenciu relapsu je
pacientom so zavislost'ou od alkoholu vhodné odporucit’ aj svojpomocné podporné skupiny

(AA - Anonymni Alkoholici)

Kratke intervencie (grade C) st u¢inné najma pri redukcii spotreby alkoholu a to zvlast' u jedincov,
ktori rizikovo piju

Kognitivno-behavioralna terapia (KBT) (grade A): predpoklada, Ze uzivanie alkoholu je naucené
spravanie, a je mozné ho menit’. Pocas liecby su pacienti oboznameni s novymi copingovymi

a kognitivnymi stratégiami, ktoré nahradia dysfunkéné spravanie a vzorce myslenia. Terapeutické
sedenia KBT su struktirované suborom konkrétnych ciel'ov, ktoré sa zameriavaji na okamzité
problémy, ktorym ¢&eli pacient zavisly od alkoholu

Motivacné interview (MI) (grade A) a terapia posiliiujica motivaciu: je spdsob rozhovoru uznavajuci
autonomiu pacienta. Klinicky pracovnik prebera poradnu ulohu a snazi sa porozumiet’ pacientovym
hodnotam - tento proces vytvara empatiu a podporuje terapeuticku alianciu, ktora moéze podporit’
zmeny v spravani. U¢inky MI pretrvavaju aZ do jedného roku po lie¢be

Rodinna terapia (grade B): je i¢inna na zlep3enie zapojenia sa do liecby, zniZenie uzivania alkoholu

a zlepSenie Ui¢asti na dolieCovani v porovnani so starostlivost'ou zameranou na individualneho pacienta.
Rodinné pristupy su obzvlast uzitocné pri vzdelavani pacientov a ich rodin o povahe zavislosti

a procese liecby

Doplnkové psychosocidlne intervencie: dlhodobé rezidenéné programy mozu obsahovat’ Siroky ramec
terapeutickych modalit ako individualnu a skupinovu psychoterapeuticku intervenciu, tréning
zivotnych zruénosti, zamestnanie alebo vzdeldvanie a rekreacné aktivity. Specifické terapeutické
metody, ktoré moézu byt’ pouzité, obsahuju: kognitivne behavioralnu terapiu, terapiu posiliujicu
motivaciu, tréning socialnych zruc¢nosti a techniky kognitivnej reStrukturalizacie. Dolezitymi sicastami
terapie a resocializacie su Struktirovana prevencia relapsu a aktivne uplatiiovanie prevencie relapsu

Kritéria ukondenia programua indikatory efektivnosti
Podl'a WHO je Uspesné ukoncenie liecebného programu mozné u kazdého pacienta hodnotit’
na zaklade niekol’kych dimenzii:

Ustup abstinenénych symptomoyv.

Porozumenie poruche spdsobenej uzivanim alkoholu a pridruzenych problémov.
Motivacia pokracovat'v dolieCovani po ukonceni ustavnej alebo ambulantne;j liecby.
ZlepSenie fyzického a duSevného zdravia, a adresvovanie takychto problémov
v budicnosti zacatim, alebo ukonéenim liecby.

ZlepSenie cravingu a vytvorenie zruc¢nosti na kontrolu spustacov (myslienok, emocii
a spravania), ktoré vedu k uzitiu alkoholu.

Efektivnost’ lietby je mozné vyhodnocovat’ procesnymi indikatormi (napr. ¢i ciele pacientov
v programe boli splnené), alebo obejktivnym meranim vystupu po prepusteni pacienta



(napr. kol’ko pacientov pokracuje v dolie¢ovani). Dalsim indikatorom méze byt abstinencia,
preukdzana po dohl'adani pacienta, napr. 6 mesiacov po liecbe.

Obrazok ¢. 1
Schéma postupu v diagnostike a liecbe zavislosti od alkoholu

Algoritmus
Diagnostika a liecba zdvislosti od alkoholu
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Prognoza

Podra $tadii bola preukézana zdravotna 1 ekonomicka efektivita komplexnej liecby zavislosti
od alkoholu, tieto vysledky propaguje aj WHO. V jednotlivych pripadoch je predikcia
prognozy na zéklade vstupnych charakteristik fazy a stavu zavislosti len pravdepodobnostného
charakteru. MensSina pacientov, ktori vstupili do liecby, ma maligny priebeh ochorenia veduci
k predéasnému timrtiu na komplikacie alkoholizmu. Caste;jsi je remitujuci, chronicky priebeh
roznej intenzity. Vyznamnou premennou v otdzke frekvencie relapsov s socidlne podmienky,
v ktorych sa pacient nachadza a ponuka socidlnych sluZieb po absolvovani liecby. VicSina
pacientov, ktori vstapili do liecby pre zavislost’ od alkoholu, je schopna dosiahnut’ kvalitnu



uzdravu, resp. remisiu. Ked’ aj dojde u Casti z nich po Case k opatovnému rozvinutiu zavislosti,
resp. K navratu pitia, ziskané mesiace a roky prezité v zdravi, zlepSenom zdravi im zvySuju
kvalitu a o¢akavanu dizku ich Zivota. Z abstinencie benefitujii nielen pacienti, ale aj ich blizke
osoby a rodiny, vd’aka redukcii praceneschopnosti a problematického spravania suvisiacich
s konzumadciou alkoholu st prinosom pre celi spolo¢nost’.

Délezitym faktom pre prognozu su epidemiologické zistenia, ze do liecby pre zavislost
od alkoholu sa dostava len vyraznd menSina ludi trpiaca zdravotnymi problémami
kvoli alkoholu. Mnohi socidlne dobre integrovani jedinci sa o liecbu neuchadzaju napriek
tomu, ze vo zvySenej miere trpia zavaznymi chronickymi telesnymi ochoreniami, kde alkohol
prispel k ich vzniku a pokracujuce pitie komplikuje ich liecbu. Zdravotnicka osveta, skrining
a kratke intervencie maju byt preto neoddelitelnou sucastou medicinskych postupov
pri kontakte so vSetkymi populdciami pacientov. prevencie a G¢innej liecby.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Zavislost’ od alkoholu je ochorenim s vysokym rizikom relapsov s tendenciou k chronickému
priebehu. Podl'a Zakona o socidlnom poisteni ¢. 461/2003 Z. z. predstavuju jej stredne tazké
formy mieru poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti 20 — 35 %, jej tazké formy 50 — 60 %.
V pripade viacro¢nej remisie s objektivne preukdzanou abstinenciou vo vhodnom socidlnom
prostredi moze byt miera poklesu schopnosti zarobkovej cinnosti prehodnotena
ako nevyznamna. V pripade chronifikovaného priebehu s rozvojom zdravotnych komplikacii
mdézu byt tieto dovodom zvyraznenia miery poklesu schopnosti zarobkovej cCinnosti.
Pri posudzovani zdvaznych chronickych komplikacii zavislosti od alkoholu (vid'. ¢ast’ Klinicky
obraz a komplikacie) je namieste pozadovat’ obdobie minimalne 12 mesaénej abstinencie pred
ur¢enim rezidudlneho nélezu a jeho dopadu na funkénost’ jedinca.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

1. Liecba zavislosti od alkoholu sa poskytuje so sthlasom pacienta, resp. jeho zakonného
zéastupcu.

2. Zékladom pre liecbu zavislosti od alkoholu je Specializovand siet’ ambulantnej
psychiatrickej starostlivosti. Pri v€asnom zachyte problému je potencidl a trend
zabezpeCit' efektivne celu lieCbu az do dosiahnutia dlhodobej stabilnej abstinencie
(remisie, Uzdravy) v programoch $pecializovanej ambulantnej starostlivosti bez potreby
hospitalizacie. Je vhodné vyuzivat v ambulantnej lieCbe zariadenia komunitnej
starostlivosti (denné staciondre) a budovat’ v nich Specializované programy poskytujice
komplexnejSiu starostlivost. Ambulantnd forma lieCby niekedy predchadza ustavnu
formu liecby, ale vzdy by mala po nej pokracovat’ na zabezpecenie efektivnej prevencie
relapsu v prirodzenom prostredi pacienta.

3. Zavazné poruchy zdravia pri zavislosti od alkoholu, komplikované pridruzenymi
tazkymi duSevnymi poruchami alebo vaZnym somatickym stavom su zabezpecované
podla  profilacie  problému v  Gstavnych  zdravotnickych  zariadeniach
na Specializovanych klinikach, resp. oddeleniach nemocnic, v psychiatrickych
nemocniciach, v S$pecializovanych centrach pre lie¢cbu drogovych zavislosti.



Po absolvovani ¢iasto¢nej (ivodnej detoxifikacnej), alebo kompletnej (tzv. odvykacej)
lieCby je na zabezpecenie abstinencie potrebné pokracovanie v ambulantnej forme liecby
v Specializovanej ambulantnej psychiatrickej starostlivosti.

4. Zariadenia uréené na liecbu chronickych stavov (psychiatrické lie¢ebne a chronické
16zka psychiatrickych zariadeni) maju sluzit' prednostne k liecbe rezidualnych stavov
(pretrvavajuce neurokognitivne poruchy, pacienti s komorbiditou inych tazkych
dusevnych, kde nie je mozné dosiahnut’ stabilizaciu stavu v kratkom case).

5. Akutne intoxikovani pacienti, bez ohl'adu na pritomnost’ alebo nepritomnost’ diagnozy
zéavislosti, maju byt manaZovani v prvom rade ako iné pripady akutnej otravy.
To znamend, ze v spolupraci pracovisk primarneho kontaktu, t. j. zloziek zachrannej
zdravotnej sluzby, ambulantnej pohotovostnej sluzby, urgentnych prijmov a pracovisk
internej mediciny a intenzivnej starostlivosti ma byt uréeny druh intoxikacie, a sposob
jej liecby, podla potreby pracovisko kontaktuje a konzultuje Narodné toxikologické
informacné centrum. Intoxikdcia ma byt laboratorne potvrdend, osobitne to plati
pri podozreni na kombinované otravy. Uréena ma byt motivacia otravy (umyselné
sebaposkodenie, ndhodna otrava, blizSie neureny Umysel). U deti podlieha otrava
alkoholom povinnému hlaseniu. Zvlastna pozornost ma byt venovand diagnostike
skrytych trazov. Intoxikédcia predstavuje relativnhu kontraindikaciu hospitalizacie
na psychiatrickom pracovisku (s vynimkou jednotiek intenzivnej starostlivosti
s erudovanym personalom a moznostou umelej pltcnej ventildcie a dostupnostou
hemodialyzy a / alebo hemoperfuzie pre pripad zavaznych a kombinovanych otrav).
Pripadna detoxifikdcia sa preto realizuje prednostne vramci expektacie
alebo hospitalizdcie na somatickych 16zkach a urgentnych prijmoch. Samotna
alkoholova intoxikacia ajej prejavy nie su dovodom na hospitalizaciu
na psychiatrickych 16zkach. Klinicky nezdvazné prejavy jednoduchej intoxikacie
alkoholom nie st na druhej strane ani kontraindikaciou prijatia na detoxifikaciu
na akutnych psychiatrickych 16Zkach, ak su pritomné pocinajice prejavy abstinenéného
syndromu alebo na zaklade zhodnotenia rizika mozné predpokladat’ abstinencny
syndrom s komplikovanym priebehom resp. s prechodom do deliria tremens. Intoxikécia
alkoholom, ktord neohrozuje vitdlne funkcie (vedomie, dychanie, krvny obeh),
nepredstavuje dovod na hospitalizaciu bez informovaného sthlasu pacienta / zdkonného
zastupcu. ManaZzment intoxikacie alkoholom, pocas ktorej je identifikované suicidalne
riziko alebo psychotickd porucha, sa riadi $pecifickymi SDTP resp. SOP
pre dané tematické okruhy.

6. Zvlastne postavenie v systéme ma organizdcia sidom nariadenych lieceni, jednak
v organizatnom systéme v gescii sektoru zdravotnictva, a eSte inym sposobom
po organizacnej stranke vo vézniciach, ktoré su v gescii Ministerstva spravodlivosti SR.

DalSie odpori¢ania

Nie je dostatok Stadii u mladistvych a seniorov so zacielenim na bezpecnost podéavania
farmakoterapie na udrzanie abstinencie. U deti a mladistvych nie je antikravingova medikécia
odporucana. Seniori, ktori maju problémy s alkoholom by mali byt motivovani k zmene



V primarnej zdravotnej starostlivosti. Mali by im byt ponuknuté programy zamerané
na redukciu pitia (grade A).

Specialny doplnok $tandardu
Indikatory kvality a bezpecnosti Standardu:
1. kompliancia s terapeutickym programom po Siestich a dvanastich mesiacoch
od zaciatku liecby,
2. proporcia negativnych vysledkov dychovej skusky, pripadne mocu na EtG.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia po jednom roku, nasledne riadne 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 vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny

na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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