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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

AA  Anonymn² alkoholici 

AAF  podiel alkoholu na ¼mrtiach (Alcohol-Attributable Fraction) 

ALT  Alan²naminotransfer§za 

ARBD alkoholov® poġkodenie mozgu (Alcohol-Related Brain Damage) 

AST aspart§taminotransfer§za 

AUD Alcohol Use Disorder 

AUDIT  Alcohol Use Disorders Indentification Test (skr²ningovĨ dotazn²k) 

BZD Benzodiazep²ny 

CAGE 
ĂCutting down / Annoyance by criticism / Guilty feelings / Eye-openerñ 

(skr²ningovĨ dotazn²k) 

CDT karbohydr§t-deficientnĨ transfer²n 

CGI  celkovĨ klinickĨ dojem (Clinical Global Impression) 

CIDI  
Composite International Diagnostic Interview (ġtrukt¼rovanĨ diagnostickĨ 

rozhovor pre MKCH-10) 

DSM-5 DiagnostickĨ a ġtatistickĨ manu§l duġevnĨch por¼ch, 5. vydanie 

EMA  Eur·pska liekov§ agent¼ra (European Medicines Agency) 

EtG Etylglukoronid 

EĐ Eur·pska ¼nia 

GABA  kyselina ɔ-aminomaslov§ 

GMT  ɔ-glutamyltransfer§za 

HDP hrubĨ dom§ci produkt 

KBT  kognit²vno-behavior§lna terapia 

M.I.N.I.  
Mini International Neuropsychiatric Interview (ġtrukt¼rovanĨ diagnostickĨ 

rozhovor pre MKCH a DSM) 

MCV  strednĨ objem erytrocytov (Mean Corpuscular Volume) 

MET  terapia posilŔuj¼ca motiv§ciu (Motivation Enhancement Therapy) 

MKCH -10 Medzin§rodn§ klasifik§cia chor¹b, 10. rev²zia 

NCZI  N§rodn® centrum zdravotn²ckych inform§ci² 

OECD Organization for Economic Cooperation and Development 

PEth fosfatidyletanol 

SR Slovensk§ republika 

ĠDTP Ġtandardn® prevent²vne, diagnostick® a terapeutick® postupy 



ĠOP ĠtandardnĨ operaļnĨ postup 

WHO  Svetov§ zdravotn²cka organiz§cia (World Health Organization) 

 

Kompetencie 
Lek§r so ġpecializ§ciou v odbore psychiatra (Ņalej iba Ăpsychiaterñ) - komplexn® klinick® 

vyġetrenie, diagnostika a lieļba z§vislosti od alkoholu, indikovanie z§kladnĨch a ġpecifickĨch 

laborat·rnych vyġetren², diagnostika a lieļba s Ŕou s¼visiacich duġevnĨch por¼ch, indikovanie 

vyġetren² somatickĨch komplik§ci² spadaj¼cich do kompetencie lek§rov pr²sluġnĨch inĨch 

ġpecializ§ci², konzult§cie a konzili§rne vyġetrenia v spolupr§ci s lek§rmi inĨch odborov 

u pacientov s podozren²m alebo novĨm zisten²m z§vislosti od alkoholu, tvorba individu§lneho 

terapeutick®ho pl§nu, indikovanie farmakoterapie, indikovanie psychoterapie 

a psychosoci§lnej intervencie, poskytovanie poradenstva a psychoeduk§cie pacientovi  

aj bl²zkym osob§m, poskytovanie kr§tkej psychoterapeutickej intervencie, poskytovanie 

psychoterapie pacientovi aj bl²zkym osob§m, vedenie skupinovej psychoterapie, vedenie 

lieļebn®ho programu a administrat²vne dokumentovanie priebehu, n§vrhov na zmenu formy 

a na ukonļenie s¼dom nariadenej protialkoholickej lieļby, realiz§cia vyġetrenia za ¼ļelom 

zistenia / vyl¼ļenia z§vislosti od alkoholu u vodiļov, ktor² riadili motorov® vozidlo  

pod vplyvom alkoholu, superv²zia lek§rov bez ġpecializ§cie. 

 

Lek§r v ġpecializaļnej pr²prave v odbore psychiatria (sekund§rny lek§r) - komplexn® 

klinick® vyġetrenie, diagnostika a lieļba z§vislosti od alkoholu, poskytovanie poradenstva 

a psychoeduk§cie pacientovi aj bl²zkym osob§m, indikovanie vyġetren² somatickĨch 

komplik§ci² spadaj¼cich do kompetencie lek§rov pr²sluġnĨch inĨch ġpecializ§ci², diagnostika 

a lieļba psychiatrickĨch komplik§ci² z§vislosti od alkoholu pod dohŎadom atestovan®ho 

psychiatra, tvorba individu§lneho terapeutick®ho pl§nu pod dohŎadom atestovan®ho 

psychiatra, poskytovanie psychoterapeutickĨch a psychosoci§lnych intervenci² pod dohŎadom 

psychiatra alebo klinick®ho psychol·ga. 

 

InĨ lek§r bez ġpecializ§cie v odbore psychiatria (vġeobecnĨ lek§r, inĨ ġpecialista, zubnĨ 

lek§r, lek§r bez ġpecializ§cie) - skr²ning, indikovanie psychiatrick®ho vyġetrenia pacientovi 

pre podozrenie existencie diagn·zy z§vislosti od alkoholu, spolupr§ca s psychiatrom pri tvorbe 

a manaģmente terapie u pacienta so somatickĨmi ŠaģkosŠami, u ktorĨch sa konzum§cia 

alkoholu podieŎa na ich vzniku, alebo vĨznamne sŠaģuje ich lieļbu, poskytovanie poradenstva 

a psychoeduk§cie, vļasn§ identifik§cia a zah§jenie lieļby ak¼tnych komplik§ci² syndr·mu 

odŔatia a vļasn§ prevencia Ņalġ²ch komplik§ci². 

 

KlinickĨ psychol·g, klinickĨ psychol·g s CPĻ l§tkov® a nel§tkov® z§vislosti - indikovanie 

klinick®ho psychiatrick®ho vyġetrenia na diagnostiku z§vislosti od alkoholu, 

psychodiagnostick® vyġetrenie, indikovanie a poskytovanie psychoterapeutickĨch 

a psychosoci§lnych intervenci² na z§klade indik§cie psychiatrom, psychoeduk§cia, 

psychorehabilitaļn§ a komunitn§ starostlivosŠ; spolupracuje s psychiatrom pri diagnostike 

a lieļbe Ŏud² so z§vislosŠou od alkoholu, alebo je ļlenom ġirġieho multidisciplin§rneho t²mu, 

ktorĨ sa podieŎa na zdravotnej starostlivosti o pacientov so z§vislosŠou. Psychol·g  



v zdravotn²ctve bez ġpecializ§cie vykon§vanie ļinnost² pod superv²ziou klinick®ho 

psychol·ga. 

 

Sestra - oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ je realizovan§ v zmysle z§kona a v rozsahu praxe sestry, 

zdravotn²ckeho asistenta a sanit§ra definovan®ho vo vyhl§ġkach MZ SR. Je poskytovan§  

v s¼lade s legislat²vnymi poģiadavkami na person§lne obsadenie pracov²sk, so zohŎadnen²m 

profesijnĨch titulov a z²skavan²m odbornej sp¹sobilosti pre vĨkon odbornĨch, certifikovanĨch 

a ġpecializovanĨch pracovnĨch ļinnost². Konkr®tne pod§vanie farmakoterapie, oġetrovateŎsk® 

postupy, psychorehabilitaļn§ a komunitn§ starostlivosŠ, pri ġpecializ§cii v psychiatrii skr²ning 

a poradenstvo pri probl®moch s alkoholom, intervencie s moģnosŠou vyuģitia prvkov 

ergoterapie a techniky ļinnostnej terapie, poskytovanie psychoterapie pod veden²m  

resp. v spolupr§ci so psychiatrom alebo klinickĨm psychol·gom. 

 

Zdravotn²cky asistent / praktick§ sestra - oġetrovateŎsk® postupy, psychorehabilitaļn§  

a komunitn§ starostlivosŠ. 

 

Soci§lny pracovn²k - psychorehabilitaļn§ a komunitn§ starostlivosŠ, soci§lno-pr§vne 

poradenstvo a asistencia. 

 

LieļebnĨ pedag·g - terapeuticko-vĨchovn§ ļinnosŠ, individu§lna a skupinov§ psychoterapia, 

lieļebno-pedagogick® poradenstvo, psychoeduk§cia, komunitn§ ļinnosŠ, konzultaļno-

poradensk® intervencie smerom do ģivotn®ho prostredia pacienta, p§rov§ a rodinn§ terapia, 

intervencie s moģnosŠou vyuģitia prvkov ergoterapie, dramatoterapie, didaktoterapie, 

muzikoterapie, biblioterapie. 

 

Fyzioterapeut - rehabilit§cia pohybov®ho apar§tu z§vislĨch os¹b s vyuģit²m ġpeci§lnych 

postupov a techn²k fyzioterapie a ļinnostnej terapie, psychoedukat²vna podpora zdravia 

a zdrav®ho ģivotn®ho ġtĨlu. 

 

Đvod 

Konzum§cia alkoholu patr² v 21. storoļ² popri obezite, fajļen² tabaku a nedostatku pohybovej 

aktivity k ġtyrom najļastejġ²m preventabilnĨm ļiniteŎom zhorġuj¼cim zdravie a skracuj¼cim 

dŌģku ģivota. Svetov§ zdravotn²cka organiz§cia (WHO) zd¹razŔuje, ģe zo zdravotn®ho 

hŎadiska je rizikov® pitie ak®hokoŎvek mnoģstva alkoholu, priļom riziko poġkodenia zdravia  

i vytvorenia z§vislosti rastie ¼merne s mnoģstvom konzumovan®ho alkoholu. Ġkody sp¹soben® 

alkoholom predstavuj¼ celosvetovo viac ako 1 % HDP, ale na lieļbu a prevenciu sa  

napr. v Eur·pskej ¼nii vynakladaj¼ prostriedky vo vĨġke iba asi 4 % z tohto objemu. Experti 

WHO pritom vyļ²slili, ģe prostriedky vloģen® do prevencie a lieļby z§vislosti od alkoholu 

maj¼ vysok¼ ekonomick¼ n§vratnosŠ. Z§vislosŠ od alkoholu m§ z hŎadiska zdravotnĨch 

a soci§lnych ġk¹d medzi poruchami zapr²ļinenĨmi pit²m alkoholu kŎ¼ļov® postavenie 

a samotn§ je v pozad² aģ 62 % vġetkĨch ekonomickĨch ġk¹d sp¹sobenĨch alkoholom. 

 



Z§vislosŠ od alkoholu je z§vaģn§ psychick§ porucha chorobn®ho charakteru s Ņalġ²mi 

ġkodlivĨmi telesnĨmi, duġevnĨmi a soci§lnymi d¹sledkami a s vysokou pravdepodobnosŠou 

smerovania k chronick®mu recidivuj¼cemu priebehu. Predstavuje z§vaģnĨ probl®m verejn®ho 

zdravotn²ctva a v medic²ne je spolu so svojimi negat²vnymi soci§lnymi dopadmi predmetom 

interdisciplin§rnej starostlivosti. 

Ġkody sp¹soben® alkoholom maj¼ dosah nielen na jedinca so z§vislosŠou, ale aj na jeho rodinu, 

bl²zke osoby a cel¼ spoloļnosŠ. Na ich odstraŔovan² sa podieŎaj¼ najmª vl§dne rezorty 

zdravotn²ctva, soci§lnych vec² a rodiny, vn¼tra a spravodlivosti. Vġetky uveden® spolu  

s rezortmi ġkolstva, vedy, vĨskumu a ġportu, kult¼ry, dopravy a vĨstavby, hospod§rstva  

aj financi² maj¼ z§roveŔ ¼lohy v prevencii pitia, ktor® ku z§vislosti m¹ģe viesŠ. Koordin§cia 

medzisektorov®ho ¼silia je realizovan§ v r§mci N§rodn®ho akļn®ho pl§nu pre probl®my 

s alkoholom v gescii Đradu verejn®ho zdravotn²ctva. 

Medic²nskym cieŎom manaģmentu pacienta so z§vislosŠou od alkoholu je efekt²vna 

diagnostika a lieļba v s¼lade s dobrou medic²nskou praxou a s orient§ciou na optim§lny 

vĨsledok, ļo v praxi znamen§ dosiahnutie dlhodobej abstinencie, predch§dzanie relapsom  

a v od¹vodnenĨch pr²padoch aj redukcia konzumu alkoholu (ako prechodnĨ cieŎ na ceste  

k plnej abstinencii) v r§mci strat®gie redukcie ġk¹d (angl. harm reduction). Dodrģanie tĨchto 

ĠDTP vedie k maximaliz§cii ¼speġnosti a naopak ich opomenutie m¹ģe negat²vne ovplyvniŠ 

vĨslednĨ efekt manaģmentu. ĠDTP z§roveŔ poskytuj¼ n§ļrt z§kladn®ho r§mca prevencie, ktor§ 

vġak m§ v medic²nskej oblasti vĨznamne interdisciplin§rny charakter a je preto predmetom 

samostatnĨch ġtandardnĨch medic²nskych postupov. 

Pri tvorbe textu autori vych§dzali predovġetkĨm zo zdrojov typu vĨznamnĨch medzin§rodnĨch 

a n§rodnĨch ġt¼di², prehŎadovĨch ļl§nkov, metaanalĨz, medzin§rodnĨch guidelinov, 

ofici§lnych n§rodnĨch ġtatist²k, ako aj odbornĨch tematickĨch monografi², priļom vġetky 

pouģit® zdroje s¼ uveden® v zozname literat¼ry na konci dokumentu. Do ġtandardu autori 

aplikovali grading iba v pr²pade, ak bol dostupnĨ a dohŎadateŎnĨ z renomovanĨch 

medzin§rodnĨch zdrojov. Vġetky Ņalġie tvrdenia v ĠPDTP neobsahuj¼ce grading vych§dzaj¼ 

z poznatkov evidence-based medicine, hoci neboli vġetky podroben® rigor·znemu skrut²niu 

formou metaanalĨz. 

 

Prevencia 

WHO identifikovala tri naj¼ļinnejġie glob§lne opatrenia na redukciu ġkodliv®ho uģ²vania 

alkoholu: a) obmedzenie marketingu pitia alkoholu; b) zvĨġenie spotrebnej dane z alkoholu  

so stanoven²m minim§lnej jednotkovej ceny; c) obmedzenie ļasu a miest predaja 

alkoholickĨch n§pojov. Z§konn§ regul§cia na n§rodnej ¼rovni vyģaduje vyv§ģenĨ pr²stup  

so zohŎadnen²m inĨch faktorov, napr²klad ekonomickĨch z§ujmov a kult¼rnych zvyklost².  

 

V z§vislosti od miery implement§cie tĨchto odpor¼ļan² a intenzity ich kontroly sa odv²ja 

potom okrem inĨch poġkoden² aj vĨskyt Ŏud² so z§vislosŠou od alkoholu a n§sledne efektivita 

jej lieļby. Poukazuje sa aj na to, ģe samotn® vzdel§vanie mladĨch Ŏud² a zdravotn²cka osveta 

o rizik§ch pitia nem¹ģu byŠ ¼ļinnou protiv§hou mas²vnej reklamy, n²zkych cien a ġirokej 

dostupnosti alkoholickĨch n§pojov; ich prevent²vne p¹sobenie je v takom pr²pade veŎmi 

obmedzen®. Podļiarkuje to potrebu celospoloļensk®ho multisektorov®ho pr²stupu. 



VĨznamnou s¼ļasŠou cieŎov n§rodnej politiky by mali byŠ zmeny kult¼rnych a spoloļenskĨch 

stereotypov, v ktorĨch hr§ konzum§cia alkoholu vĨznamn¼ rolu. 

 

Eur·psky akļnĨ pl§n redukcie ġkodlivĨch ¼ļinkov alkoholu na roky 2012 - 2020 odpor¼ļa 

osobitne zariadeniam zdravotnej starostlivosti v r§mci sledovanĨch indik§torov sledovaŠ 

podiel dospelej popul§cie s rizikovĨm pit²m a so ġkodlivĨm pit²m, a spomedzi nich podiel tĨch, 

ktor² na ¼rovni poskytovateŎa prim§rnej starostlivosti dostali lieļbu a poradenstvo. ĐļinnĨmi 

prostriedkami prevencie a vļasnej identifik§cie rozvoja z§vislosti od alkoholu s¼ zdravotn²cky 

skr²ning a kr§tke intervencie. Tie m¹ģu byŠ poskytovan® najmª zdravotn²kmi v zariadeniach 

prim§rnej zdravotnej starostlivosti, v r§mci z§chrannej zdravotnej starostlivosti  

alebo na oddelen² urgentn®ho pr²jmu. Ale aj v soci§lnej starostlivosti, v n²zkoprahovĨch 

sluģb§ch, v zariadeniach pre bezdomovcov, v ter®nnych sluģb§ch poskytovanĨch neziskovĨmi 

mimol§dnymi a charitat²vnymi organiz§ciami. 

Na n§rodnej ¼rovni zodpoved§ za tvorbu a koordin§ciu realiz§cie prevencie organizaļn§ zloģka 

na Đrade verejn®ho zdravotn²ctva SR, ktor§ pouģ²va ako implementaļnĨ n§stroj 

s medzirezortnĨm dosahom N§rodnĨ akļnĨ pl§n pre probl®my s alkoholom. 

 

Epidemiol·gia 

Slovensko patr² v celosvetovom meradle ku krajin§m s vysokou spotrebou alkoholu  

na obyvateŎa. PodŎa ¼dajov OECD publikovanĨch v roku 2018 bola priemern§ roļn§ spotreba 

ļist®ho alkoholu na dospel®ho (vr§tane abstinuj¼cich) na Slovensku 10,1 litra, kĨm priemer 

medzi rozvinutĨmi krajinami zdruģenĨmi v OECD bol 8,9 litra. PodŎa ¼dajov WHO z roku 

2018 osoby Ó 15 rokov, ktor® konzumuj¼ alkohol (cca 69 % popul§cie SR v porovnan² 

s celosvetovĨm priemerom 43 %) spotrebuj¼ roļne v prepoļte 16,6 litra ļist®ho liehu,  

ļo zodpoved§ asi 36 g 100 %-n®ho alkoholu na deŔ (63 resp. 22 g u muģov resp. u ģien), zatiaŎ 

ļo v eur·psky priemer je 21 g. 

 

PodŎa ¼dajov WHO je roļnĨ vĨskyt z§vislosti v popul§cii SR nad 14 rokov pribliģne 5,5 %  

(10 % u muģov a 1 % u ģien); ak pripoļ²tame diagn·zu ġkodliv®ho pitia, ide o 10 % v popul§cii 

Ó 15 rokov. Iba asi 10 % pacientov so z§vislosŠou od alkoholu je diagnostikovanĨch, priļom 

percento lieļenĨch je eġte niģġie. 

Roļne sa v SR realizuje vyġe 100 000 ambulantnĨch vyġetren² s diagnostickĨm z§verom 

z§vislosŠ od alkoholu (F10.2 v MKCH-10), priļom 99,9 % z nich s¼ dospel² pacienti a vyġe  

70 % z nich tvoria muģi. Tieto vyġetrenia zahŘŔaj¼ pribliģne 25 000 os¹b; incidencia 

novodiagnostikovanej z§vislosti je asi 5000 pr²padov roļne. Roļne sa v SR realizuje  

vyġe 11 000 hospitaliz§ci² pre poruchy psychiky a spr§vania zapr²ļinen® uģ²van²m alkoholu 

(F10.x v MKCH-10), priļom asi 75 % z nich tvoria muģi. 

Pacienti s diagn·zou z§vislosti od alkoholu s¼ poļtom na 1. mieste a tvoria najvªļġiu ļasŠ  

(26 % v roku 2018) spomedzi vġetkĨch pacientov s duġevnĨmi poruchami, ktor² vyģaduj¼ 

¼stavn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ na ġpecializovanĨch psychiatrickĨch l¹ģkach. Reflektuje  

to medic²nsku z§vaģnosŠ najmª ak¼tnych stavov, ale aj absenciu komplexnej starostlivosti  

pre Ŏud² s touto diagn·zou. V urļitom kontraste s poļtom hospitaliz§ci² sa totiģ v ambulantnej 



psychiatrickej starostlivosti poļet n§vġtev pacientov s diagn·zou z§vislosti od alkoholu 

dlhodobo pohybuje so 7 % zast¼penia medzi diagn·zami duġevnĨch por¼ch aģ na 5. mieste. 

Odhaduje sa, ģe asi 10 % Ŏud² naduģ²vaj¼cich alkohol m§ z§vaģn® komorb²dne duġevn® 

ochorenie (napr²klad bipol§rna afekt²vna porucha, schizofr®nia), 50 % m§ poruchu osobnosti  

a aģ do 80 % m§ miernu poruchu n§lady. Pri z§vislosti od alkoholu sa vġak hromadia aj poļetn® 

somatick® zdravotn® d¹sledky. Tieto zdravotn® poġkodenia zahŘŔaj¼ vyġe 200 r¹znych 

diagnostickĨch jednotiek. Ide o poruchy zdravia a ¼mrtia z vn¼tornĨch pr²ļin (cirh·za peļene, 

onkologick® ochorenia, diabetes mellitus a in®) aj z vonkajġ²ch pr²ļin (otravy, ¼razy a 

napadnutia, sebapoġkodzuj¼ce spr§vanie a in®).  

 

V SR je kaģd® ġieste pitvan® n§siln® ¼mrtie v s¼vislosti s intoxik§ciou alkoholom. 

Ġtandardizovan§ miera ¼mrtnosti v kauz§lnej spojitosti s alkoholom v SR je 1,6-n§sobkom 

priemeru Eur·pskej ¼nie. PodŎa aktu§lneho odhadu WHO je podiel alkoholu na ¼mrtiach 

(AAF) v SR 8,3 %, ļo u n§s predstavuje 4 500 ¼mrt² roļne. Ġtatisticky podŎa ¼dajov NCZI  

s¼ ¼mrtia sp¹soben® alkoholickĨm poġkoden²m peļene v porad² 5. najļastejġou pr²ļinou. 

Avġak po rev²zii alkoholizmus sp¹sobil vr§tane inĨch diagn·z (napr²klad intoxik§cie),  

aģ o 60 % viac ¼mrt², ļo by ho radilo na 2. miesto hneŅ za kardiovaskul§rne choroby. 

 

Patofyziol·gia 

Poruchy v d¹sledku uģ²vania alkoholu sa rozv²jaj¼ na genetickom, psychosoci§lnom  

a environment§lnom pozad². Chronick® pitie alkoholu vedie k zmen§m neuroadapt§cie 

v mozgu, ktor® s najvyġġou pravdepodobnosŠou tvoria podstatu z§vislosti od alkoholu. 

S¼ļasnĨ vĨskum poukazuje na niekoŎko patofyziologickĨch mechanizmov, ktor® sa podieŎaj¼ 

na vĨvoji a udrģiavan² z§vislosti od alkoholu. 

 

Jeden mechanizmus zahŘŔa opioidnĨ a mezolimbickĨ dopam²nergickĨ syst®m, ktorĨch zmeny 

v skorĨch f§zach ochorenia navodzuj¼ hyperdopam²nergickĨ stav a s n²m s¼visiace prahnutie 

po alkohole a relaps pitia kv¹li ¼ļinkom pozit²vneho posilŔovania pri konzum§cii alkoholu.  

V pokroļilejġ²ch f§zach ochorenia sa v tomto syst®me uplatŔuje hypodopam²nergickĨ stav, 

ktorĨ sa vyskytuje najmª poļas syndr·mu z odŔatia alkoholu po dlhodobom chronickom pit², 

a ktorĨ je sprev§dzanĨ stavom dysf·rie nab§daj¼cej na obnovenie pitia. 

 

DruhĨ mechanizmus zahŘŔa niekoŎko komponentov glutam§tergick®ho a GABA-ergick®ho 

syst®mu, ktorĨch zmeny navodzuj¼ hyperglutam§tergickĨ/hypoGABA-ergickĨ stav a s n²m 

s¼visiace vyhŎad§vanie alkoholu a udrģiavanie pitia kv¹li ¼ļinkom negat²vneho 

podmieŔovania po rozvoji abstinenļn®ho syndr·mu. 

 

Neurokognit²vne poruchy zapr²ļinen® alkoholom maj¼ zloģitejġiu gen®zu, kde sa  

okrem vplyvu samotn®ho etanolu podstatnejġie uplatŔuje vplyv jeho reakt²vnych metabolitov, 

nutriļn§ a vitam²nov§ deficiencia, alkoholom navoden® poġkodenie peļene, ako aj traumy 

hlavy sprev§dzaj¼ce alkoholov® intoxik§cie. 

 



Klasifik§cia 
Alkoholom zapr²ļinen® poruchy s¼ v s¼ļasnosti platnej 10. rev²zii Medzin§rodnej klasifik§cie 

chor¹b (MKCH-10) Svetovej zdravotn²ckej organiz§cie (SZO) k·dovan® na viacerĨch 

miestach, niektor® z nich s¼ explicitne oznaļen® ako alkoholov® alebo alkoholick®,  

alebo alkoholom indukovan®, ļi alkoholom zapr²ļinen®, pre ostatn® ġkody na zdrav²  

je potrebn® pouģiŠ kombin§ciu k·du poġkodenia a k·du pre toxick® ¼ļinky etanolu (T51.0). 

 

Poruchy psychiky a spr§vania zapr²ļinen® uģ²van²m alkoholu (F10) s¼ v MKCH-10 zaraden® 

do V. kapitoly (Duġevn® poruchy a poruchy spr§vania), zahŘŔaj¼ okrem z§vislosti aj Ņalġie 

diagnostick® jednotky (TabuŎka. ļ. 1). 

 

TabuŎka ļ. 1

 
 

Z§vislosŠ od alkoholu je klasifikovan§ a vymedzen§ svojimi diagnostickĨmi krit®riami  

pod k·dom F10.2; na piatej poz²cii k·du (F10.2x) m¹ģe byŠ pridanĨ priebehovĨ ġpecifik§tor 

(TabuŎka ļ. 2). 

 

Syndr·m z§vislosti od alkoholu je tu definovanĨ ako s¼bor fyziologickĨch, behavior§lnych 

a kognit²vnych prejavov, v ktorom uģ²vanie alkoholu u jedinca nadob¼da podstatne vyġġiu 

prioritu ako in®, dovtedy hodnotnejġie formy spr§vania. Centr§lnou popisnou ļrtou syndr·mu 

z§vislosti je t¼ģba (ļasto siln§, prem§haj¼ca) uģ²vaŠ alkohol. N§vrat k uģ²vaniu alkoholu  

po obdob² abstinencie m¹ģe viesŠ k oveŎa rĨchlejġiemu znovuobjaveniu sa opªtovnĨch 

prejavov syndr·mu z§vislosti od alkoholu, neģ ako tomu bolo u toho ist®ho ļloveka s pit²m 

predtĨm, kĨm sa neobjavil po prvĨ raz. 

 

Pre diagnostick® krit®ri§ z§vislosti od alkoholu podŎa MKCH-10 plat², ģe aspoŔ tri zo ġiestich 

niģġie pop²sanĨch prejavov boli s¼ļasne pr²tomn® u pacienta niekedy v priebehu 

predch§dzaj¼cich 12 mesiacov: 



1. Siln§ t¼ģba alebo nutkanie piŠ (craving). 

2. Naruġen§ schopnosŠ kontrolovaŠ uģ²vanie alkoholu v zmysle zaļatia, ukonļenia  

alebo mnoģstva. Alkohol je uģ²vanĨ vo vªļġ²ch mnoģstv§ch alebo poļas dlhġieho 

obdobia neģ bolo zamĨġŎan®, ļi ak§koŎvek ne¼speġn§ snaha alebo pretrv§vaj¼ca t¼ģba 

ukonļiŠ, ļi kontrolovaŠ pitie. 

3. Stav nedostatku (syndr·m z odŔatia) pri redukcii, ļi ukonļen² pitia manifestovanĨ 

typickĨm obrazom abstinenļn®ho syndr·mu, alebo uģ²vanie alkoholu ļi pr²buznĨch l§tok 

s cieŎom zmierniŠ abstinenļn® prejavy alebo predch§dzaŠ im. 

4. D¹kaz tolerancie voļi ¼ļinkom alkoholu, prejavuj¼ci sa potrebou zreteŎne vªļġieho 

mnoģstva vypit®ho alkoholu potrebn®ho na to, aby sa dosiahol stav opitosti  

alebo poģadovanĨ ¼ļinok, alebo zreteŎnĨ pokles jeho ¼ļinku v pr²pade pokraļuj¼ceho 

pitia toho ist®ho mnoģstva alkoholu. 

5. Zanepr§zdnenosŠ alkoholom prejavuj¼ca sa str§can²m sa p¹ģitkov alebo z§ujmov,  

ļi tr§ven²m veŎk®ho podielu ļasu v prospech zaobstar§vania si alkoholu, jeho pitia, alebo 

zotavovania sa z opitosti. 

6. Pokraļovanie v pit² alkoholu napriek preuk§zateŎnej vedomosti o jednoznaļnĨch 

ġkodlivĨch zdravotnĨch d¹sledkoch nadmern®ho pitia, akĨmi s¼ napr²klad poġkodenie 

peļene, ļi depres²vne stavy. 

 

TabuŎka ļ. 2

 
 

KlinickĨ obraz 

Jednotliv® pr²znaky z§vislosti nemusia byŠ v klinickom obraze u ļloveka so z§vislosŠou 

s¼ļasne pr²tomn®. Najkompletnejġie rozvinutĨ klinickĨ obraz je v najpokroļilejġej f§ze 

a najŠaģġom stave z§vislosti od alkoholu. Ne¼plne rozvinutĨ klinickĨ obraz ale nevyluļuje 

ak¼tnosŠ z hŎadiska ohrozenia ģivota a zdravia jedinca. 

 

Craving je prejavom psychickej zloģky z§vislosti. Prejavuje sa ako siln§ t¼ģba, prahnutie  

alebo nutkanie vypiŠ si. M¹ģe sa vyskytovaŠ aj v podobe silnĨch myġlienok na alkohol  

alebo pitie, ktor® br§nia uvaģovaniu o nieļom inom. M¹ģe sa objavovaŠ po expoz²cii urļitĨch 

podnetov asociovanĨch s pit²m (tzv. sp¼ġŠaļov) alebo sa objavuje aj bez zjavne 

identifikovateŎn®ho podnetu. Pri dosiahnut² a udrģan² abstinencie postupne ustupuje, no ak sa 



nesk¹r znovuobjav² a pretrv§va, jeho pr²tomnosŠ je silnĨm prediktorom relapsu. S dŌģkou 

abstinencie jeho frekvencia, trvanie a intenzita vo vġeobecnosti kles§ a pri plnej ¼zdrave 

celkom vymizn¼ i jeho rez²du§. Craving je najļastejġie a najdlhġie sa objavuj¼cim rez²duom 

abstinenļn®ho stavu i po niekoŎkĨch mesiacoch abstinencie. 

 

Strata kontroly resp. naruġen§ kontrola oznaļuje zn²ģen¼ schopnosŠ jedinca kontrolovaŠ 

zaļiatok, ukonļenie alebo mnoģstvo pitia alkoholu. Alkohol je uģ²vanĨ vo vªļġ²ch mnoģstv§ch 

alebo poļas dlhġieho obdobia neģ bolo zamĨġŎan®, jedinec so z§vislosŠou nie je schopnĨ 

prestaŠ s pit²m alebo maŠ ho pod kontrolou. 

 

Alkoholcentrick® zaujatie (prioritiz§cia pitia, preokup§cia pit²m, alkoholov§ saliencia) 

vyjadruje zvĨġen¼ mieru myġlienok a aktiv²t spojenĨch so zaobstar§van²m si alkoholu,  

jeho uģ²van²m alebo zotavovan²m sa z opitosti, ktor® id¼ na ¼kor ostatnĨch aktiv²t, ļo sa 

prejavuje vzd§van²m sa inĨch p¹ģitkov alebo z§ujmov. Jedinec so z§vislosŠou sa ļasom 

zauj²ma viac o to, ļo mu prek§ģa v pit², ako o to, v akĨch aktivit§ch je jeho pitie prek§ģkou. 

 

N§rast tolerancie je vlastne patofyziologickou odpoveŅou na pr²tomnosŠ l§tky, rozv²ja sa  

v priebehu tĨģdŔov aģ mesiacov. ZvĨġen§ tolerancia sa klinicky prejavuje potrebou zreteŎne 

vªļġieho mnoģstva vypit®ho alkoholu na dosiahnutie stavu opitosti alebo in®ho ģelan®ho 

¼ļinku, resp. zreteŎnĨm poklesom ¼ļinku v pr²pade pokraļuj¼ceho pitia rovnak®ho mnoģstva 

alkoholu v nezmenenej frekvencii. Znakom zvĨġenej tolerancie bĨva ļasto aj prechod na pitie 

koncentrovanejġ²ch alkoholickĨch n§pojov. V termin§lnej f§ze z§vislosti od alkoholu sa ļasto 

stret§vame s poklesom tolerancie, ktor§ s¼vis² najmª s ŠaģkĨm poġkoden²m peļene,  

ako aj s alkoholom sp¹sobenĨm poġkoden²m mozgu. 

 

Pri vĨznamnom zn²ģen² mnoģstva alebo pri snahe o ukonļenie pitia sa rozvinutej alkoholovej 

z§vislosti rozv²ja uģ po niekoŎkĨch hodin§ch stav z nedostatku (odŔatia) v podobe 

alkoholov®ho abstinenļn®ho syndr·mu. K jeho typickĨm pr²znakom patr² podr§ģdenosŠ, 

¼zkosŠ, slabosŠ, porucha pozornosti, nepokoj, pokojovĨ tras, nespavosŠ, potenie, nevoŎnosŠ, 

zrĨchlenĨ pulz, zvĨġenĨ krvnĨ tlak, pr²padne aj epileptick® z§chvaty typu grand mal. NelieļenĨ 

(resp. nekompenzovanĨ) alkoholovĨ abstinenļnĨ syndr·m m¹ģe prejsŠ do del²ria tremens, 

ktor® je ģivot ohrozuj¼cim stavom. Jedinci so z§vislosŠou od alkoholu sa spravidla snaģia 

vyhn¼Š nepr²jemn®mu abstinenļn®mu syndr·mu opakovanĨm aģ kontinu§lnym uģ²van²m 

alkoholu, resp. pri jeho objaven² sa ho snaģia alkoholom zmierniŠ. S naruġenou kontrolou 

a abstinenļnĨmi pr²znakmi s¼visia u Ŏud² so z§vislosŠou od alkoholu aj ne¼speġn® snahy 

o dosiahnutie abstinencie. 

 

Dlhodob® nadmern® pitie alkoholu (pri z§vislosti) sp¹sobuje Ņalġie negat²vne psychick®  

aj somatick® zdravotn® d¹sledky, resp. sa spolupodieŎa na ich vzniku a zhorġuje ich progn·zu. 

K psychiatrickĨm komplik§ci§m sa d§ zaradiŠ najmª neurokognit²vny komplex oznaļovanĨ 

s¼hrnnĨm term²nom Ăpoġkodenie mozgu s¼visiace s alkoholom" (Alcohol Related Brain 

Disorder ï ARBD), kam patr² Wernickeho encefalopatia, Korsakovova psych·za, pelagra, 

centr§lna myelinolĨza a alkoholov§ demencia. Okrem toho m§ z§vislosŠ od alkoholu vysok¼ 

mieru komorbidity s depresiou, ¼zkostnĨmi poruchami (zvl§ġŠ soci§lnou f·biou), poruchami 



osobnosti, poruchami pr²jmu potravy, posttraumatickou stresovou poruchou ļi bipol§rnou 

afekt²vnou poruchou.  

 

K somatickĨm komplik§ci§m chronick®ho pitia patria najmª alkoholov§ choroba peļene, 

z§palov® a onkologick® ochorenia tr§viaceho syst®mu, diabetes mellitus, art®riov§ hypertenzia, 

polyneuropatia, poruchy imunitn®ho syst®mu, ¼razy, ļi fet§lny alkoholovĨ syndr·m u 

novorodenca (pri pokraļuj¼com nadmernom pit² poļas tehotenstva matkou). Ļasto sa 

vyskytuj¼cim patologickĨm fenom®nom u Ŏud² so z§vislosŠou od alkoholu je, ģe Ņalej pij¼ aj 

napriek uvedomovaniu si vyġġie spomenutĨch Ņalġ²ch z§vaģnĨch negat²vnych zdravotnĨch 

d¹sledkov konzum§cie alkoholu, napriek rade lek§ra nereġpektuj¼ dodrģanie abstinencie poļas 

ich lieļby. 

 

Negat²vne soci§lne d¹sledky z§vislosti od alkoholu s¼ nemenej z§vaģn® v porovnan² s vyġġie 

uvedenĨmi zdravotnĨmi probl®mami. Pri nelieļenej alebo na lieļbu rezistentnej forme 

z§vislosti od alkoholu bĨva zvªļġa pod vplyvom alkoholu zvĨġenĨ vĨskyt n§silnej trestnej 

ļinnosti, agres²vneho spr§vania, samovr§ģd. Rozpadaj¼ sa partnersk® vzŠahy a vzŠahy 

s ostatnĨmi ļlenmi rodiny. Objavuj¼ sa absencie v pr§ci alebo v ġt¼diu, ktor® m¹ģu viesŠ 

k vĨpovedi zo zamestnania, resp. neschopnosti dosiahnuŠ zamĨġŎan® vzdelanie. Kumul§cia 

finanļnĨch probl®mov m¹ģe vy¼stiŠ aģ do bezdomovectva. Treba maŠ vġak na pamªti,  

ģe vªļġina Ŏud² so z§vislosŠou od alkoholu m¹ģe maŠ tak®to prejavy aģ po mnohĨch rokoch 

a vªļġinu ļasu trvania choroby s¼ to sluġne sa spr§vaj¼ci Ŏudia. Tak ako aj pri zdravotnĨch 

d¹sledkoch, znakom z§vislosti je, ģe Ŏudia pij¼ alkohol aj napriek sk¼senosti o s¼vislosti  

ich pitia s negat²vnymi soci§lnymi d¹sledkami. 

 

Z§vislosŠ od alkoholu sa typicky iniciuje a rozv²ja v mladom aģ strednom veku dospelosti,  

ale m¹ģe to byŠ aj v inom vekovom obdob². Jej diagn·za sa od poļiatoļnĨch ġt§di² stanovuje 

vªļġinou s odstupom niekoŎkĨch rokov aģ desiatok rokov. M§ viacero priebehovĨch 

trajekt·ri². Vªļġinou ide o typickĨ chronickĨ priebeh, ktorĨ m§va buŅ plynule progredientnĨ 

(zriedkavejġie mal²gne progredientnĨ) alebo relabuj¼co-remituj¼ci priebeh. Vyskytuj¼ sa  

aj Ņalġie priebehov® charakteristiky, vr§tane trvalej remisie, ¼zdravy i bez lieļby. U vġetkĨch 

z nich doch§dza vġak v r¹znej miere ku zn²ģeniu funkļnosti a kvality ģivot a minim§lne  

poļas plnej manifest§cie klinickĨch pr²znakov, niekedy napriek abstinencii aj celoģivotne. 

Ģivot Ŏud², ktor² trpia z§vislosŠou od alkoholu, bĨva v priemere kratġ² o 20 rokov v porovnan² 

so zvyġkom popul§cie. 

 

Diagnostika 

Skr²ning 

Skr²ning alkoholizmu predstavuje systematickĨ proces identifik§cie Ŏud², ktor² neģiadaj¼  

o lieļbu, ale ktorĨch pitie alkoholu m§ psychick®, somatick®, alebo soci§lne nepriazniv® 

d¹sledky, a teda s¼ potenci§lne z§visl² od alkoholu. Skr²ning je vhodn® vykon§vaŠ 

systematicky v r§mci prevent²vnych prehliadok, ale aj vo vġetkĨch inĨch situ§ci§ch, kedy m§ 

lek§r podozrenie, ģe by u vyġetrovanej osoby mohlo ²sŠ o probl®my s¼visiace s alkoholom. 

Odpor¼ļa sa ho realizovaŠ okrem ġpecializovanej psychiatrickej zdravotnej starostlivosti  



aj inde v zdravotn²ctve. Zvl§ġŠ rizikovĨmi skupinami z tohto hŎadiska, zasluhuj¼cimi si 

osobitn¼ pozornosŠ, s¼ muģi v strednom a vyġġom veku, pacienti s art®riovou hypertenziou, 

pacienti s poruchami peļene, pankreasu ļi vredovou chorobou ģal¼dka, pacienti s prekonanĨm 

epileptickĨm z§chvatom. 

 

1. Dotazn²kovĨ skr²ning 

Najpouģ²vanejġ²mi sebaposudzovac²mi dotazn²kovĨmi testovac²mi n§strojmi pre potreby 

skr²ningu s¼ 4 - poloģkovĨ dotazn²k CAGE a 10 - poloģkovĨ dotazn²k AUDIT (a jeho skr§ten§ 

verzia AUDIT-C zameran§ na vĨskyt rizikov®ho pitia). Ich administr§cia nie je ļasovo n§roļn§ 

a po jednoduchom zaġkolen² ich m¹ģe s pacientom realizovaŠ napr. sestra. Zisten® zvĨġen® 

sk·re ako vĨsledok aplik§cie skr²ningov®ho dotazn²ka eġte samotn® nem¹ģe viesŠ 

k diagnostikovaniu z§vislosti od alkoholu, indikuje vġak od¹vodnenosŠ odpor¼ļania pacienta 

na cielen® psychiatrick® vyġetrenie. 

 

2. Skr²ning pri fyzik§lnom vyġetren²  

Vo fyzik§lnom n§leze hŎad§me pr²znaky aktu§lnej konzum§cie a ak¼tnej intoxik§cie, pr²znaky 

abstinenļn®ho stavu a zn§mky chronick®ho uģ²vania a sprievodnĨch ochoren² (spomenutĨch 

v predch§dzaj¼cej kapitole). Typick® klinick® markery, ktor® s¼ v s¼vislosti s dlhodobĨm 

nadmernĨm pit²m zistiteŎn®, s¼ najmª: periorbit§lny ed®m tv§re, hyper®mia tv§re a oļnĨch 

spojiviek, rhinophyma, teleangiekt§zie, hepatomeg§lia a ascites, subikterus, polyneuropatia, 

tremor, titub§cie, slabosŠ dolnĨch konļat²n, trofick® koģn® zmeny. Uveden® pr²znaky maj¼ 

vysok¼ pozit²vnu ale n²zku negat²vnu predikt²vnu hodnotu. Pri tomto type skr²ningu je totiģ 

potrebn® si uvedomiŠ, ģe fyzik§lne vyġetrenie je schopn® odhaliŠ zdravotn® d¹sledky aģ 

rozvinut®ho chronick®ho, Šaģk®ho ġt§dia z§vislosti, kedy s¼ pridruģen® zdravotn® komplik§cie 

uģ typickĨm javom. 

 

3. Laborat·rny skr²ning 

Pozost§va z vybranĨch z§kladnĨch laborat·rnych markerov. Priame markery (pozit²vna 

dychov§ sk¼ġka na alkohol) dokazuj¼ priamo poģitie alkoholu. Nepriame markery (zvĨġen® 

hodnoty ɔ-glutamyltransfer§zy (GMT), pomeru aspart§taminotransfer§zy / 

alan²naminotransfer§zy (AST / ALT), stredn®ho objemu erytrocytov (MCV), karbohydr§t-

deficientn®ho transfer²nu (CDT) odr§ģaj¼ dlhodobejġiu konzum§ciu alkoholu cez r¹zne menej 

ġpecifick® biochemick® zmeny; tieto markery s¼ pr²tomn® iba v ļase akt²vnej z§vislosti  

a pri abstinencii s odstupom tĨģdŔov s¼ negat²vne, alebo pretrv§vaj¼ z inĨch pr²ļin. 

 

Komplexn® ġpecializovan® vyġetrenie z§vislosti od alkoholu 

Komplexn® pos¼denie stavu v procese diagnostikovania z§vislosti m§ okrem samotn®ho 

klinick®ho vyġetrenia pri stanovovan² diagn·zy z§vislosti aj in® komponenty, ktor® zohŎadŔuj¼ 

i Ņalġie zdravotn® a soci§lne aspekty, laborat·rnu diagnostiku a kvalitu ģivota. V klinickej 

praxi psychiatra pozost§va vyġetrenie predovġetkĨm z tĨchto ļast²: 

 

1. Klinick® psychiatrick® vyġetrenie 

Anamnestick§ ļasŠ o konzum§cii alkoholu s d¹razom na p§tranie po znakoch z§vislosti  

(v ļasovom r§mci ostatnĨch 12 mesiacov resp. celoģivotne), vr§tane pr²tomnosti alkoholom 



zapr²ļinenĨch somatickĨch ochoren² a pozit²vnych laborat·rnych markerov v dokument§cii, 

osobitne sledujeme vplyv na soci§lnu sf®ru. Adekv§tne zhodnotenie uģ²vania inĨch 

psychoakt²vnych l§tok. M¹ģu sa pritom vyuģiŠ aj dostupn® ġtrukt¼rovan® diagnostick® 

rozhovory pre MKCH (CIDI alebo M.I.N.I.). Konfront§cia subjekt²vnych s objekt²vnymi 

¼dajmi, ak s¼ k dispoz²cii. S¼ļasŠou psychiatrick®ho vyġetrenia je i orientaļn® neurologick® 

vyġetrenie. Zameran® je na zisŠovanie pr²tomnosti zn§mok ebriety, abstinenļnĨch pr²znakov, 

pos¼denie pr²tomnosti neurokognit²vnej alebo psychotickej poruchy, orientaļn® pos¼denie 

somatickĨch a neurologickĨch d¹sledkov dlhodob®ho pitia. D¹leģitĨm aspektom  

je zhodnotenie pacientovho n§hŎadu a odhad jeho bud¼cej adherencie k lieļbe. 

 

2. Laborat·rne vyġetrenie 

Biochemick®, hematologick® a toxikologick® vyġetrenie exspirovan®ho vzduchu, krvi a moļu 

je zameran® na zistenie priamych a nepriamych laborat·rnych markerov z§vislosti od alkoholu 

a podŎa potreby na vyl¼ļenie inĨch uģ²vanĨch psychoakt²vnych l§tok. Osobitne sa sleduj¼ 

markery (a) aktu§lneho pitia: d¹kaz ak¼tnej intoxik§cie: dychov§ sk¼ġka a / alebo laborat·rne 

vyġetrenie na etanol v krvi, pre forenzn® ¼ļely je zlatĨm ġtandardom vyġetrenie krvi plynovou 

chromatografiou;(b) ned§vneho pitia (1 - 5 dn² od ostatn®ho konzumu: etylglukoronid (EtG) v 

moļi, fosfatidyletanol (PEth) v krvi) a (c) chronick®ho pitia (2 a viac tĨģdŔov od ostatn®ho 

konzumu: AST / ALT, CDT, GMT, MCV), pri markeroch chronick®ho pitia ich dynamika.  

 

S¼ļasŠou rozġ²renej laborat·rnej diagnostiky je zhodnotenie markerov v kontexte  

ich dynamiky a v kontexte ostatnĨch laborat·rnych vĨsledkov. Je potrebn® zd¹razniŠ,  

ģe pozit²vne resp. patologick® n§lezy laborat·rnych markerov nadmern®ho pitia s²ce podporuj¼ 

diagn·zu z§vislosti od alkoholu, samotn® ale na jej stanovenie nestaļia. Naopak, aj negat²vne 

resp. norm§lne hodnoty diagn·zu z§vislosti celkom nevyluļuj¼. Pri koneļnom stanoven² 

diagn·zy vģdy rozhoduje komplexn® pos¼denie klinick®ho stavu. 

 

3. Psychodiagnostick® vyġetrenie 

Psychodiagnostick® vyġetrenie predstavuje fakultat²vny doplnok komplexn®ho vyġetrenia, 

optim§lne po stabiliz§cii ak¼tneho stavu, bez pr²tomnĨch zn§mok ebriety a odlieļen² 

abstinenļn®ho stavu. JednĨm cieŎom diagnostiky je analĨza ġtrukt¼ry osobnosti, jej obrannĨch 

mechanizmov a moģnej patol·gie. DruhĨm cieŎom je urļenie por¼ch intelektovĨch funkci² a 

pr²padn®ho neurokognit²vneho poġkodenia v d¹sledku konzum§cie alkoholu. Vyuģ²va sa aj na 

pomoc pri diferenci§lnej diagnostike ostatnĨch psychickĨch por¼ch, ktor® s¼ so z§vislosŠou 

ļasto komorb²dne, a na urļenie por¼ch intelektovĨch funkci² a organickĨch zmien. Ide o 

zistenia d¹leģit® pre nastavenie terapeutick®ho pl§nu, s vyuģit²m najmª v ġpecializovanĨch 

pracovisk§ch alebo pre s¼dnoznaleck® ¼ļely na ģiadosŠ psychiatra. 

 

Lieļba 

V TabuŎke ļ. 3 uv§dzame metodiku oznaļovania miery evidencie (GRADE) podŎa Oxford 

Centre for Evidence-Based Medicine, ktor§ je Ņalej pouģit§ v texte na oznaļenie ġpecifickĨch 

lieļebno-prevent²vnych postupov. 



TabuŎka ļ. 3

 
 

Kr§tka intervencia 

Kr§tke poradenstvo m¹ģe dosiahnuŠ vĨznamn¼ redukciu pitia alkoholu a je ¼ļinn® najmª 

vtedy, ak ide u pacientov o rizikov® pitie, ġkodliv® pitie bez z§vislosti alebo mierny stupeŔ 

z§vislosti. 

 

Pre osoby s rizikovĨm pit²m sa odpor¼ļa rada alebo jednorazov® kr§tke poradenstvo  

(do 5 min¼t). Odborn¼ radu (angl. advice) nekonzumovaŠ alkohol alebo vĨznamne zn²ģiŠ jeho 

pitie m¹ģe realizovaŠ aj sestra alebo inĨ zdravotn²cky pracovn²k v r§mci svojich kompetenci². 

 

Pre osoby so ġkodlivĨm pit²m rozġ²ren§ forma kr§tkej intervencie (1 - 4 sedenia v trvan² do 20 

- 30 min¼t) s n§slednĨm ambulantnĨm monitoringom a prehodnoten²m vĨsledkov  

po 3 mesiacoch a roku. Kr§tke intervencie m¹ģe realizovaŠ kaģdĨ lek§r, s¼ urļen® najmª  

pre prim§rnu sf®ru. 

 

Ak sa po aplikovan² kr§tkej intervencie nepodar² dosiahnuŠ abstinencia alebo aspoŔ redukcia 

pitia, indikovan® je odporuļiŠ pacienta na ambulantn® ġpecializovan® psychiatrick® vyġetrenie 

a v pr²pade zistenia diagn·zy z§vislosti aj intenz²vnejġia lieļba v ġpecializovanej 

psychiatrickej starostlivosti. 

 

Lieļba z§vislosti 

TerapeutickĨ pl§n lieļby z§vislosti od alkoholu je optim§lne stanovenĨ na dobu 12 mesiacov, 

ļo je v s¼lade s diagnostickĨmi krit®riami Medzin§rodnej klasifik§cie chor¹b Svetovej 

zdravotn²ckej organiz§cie (MKCH-10). Manaģment lieļby ļloveka so z§vislosŠou  

je v kompetencii lek§ra so ġpecializ§ciou v psychiatrii.. Lieļba sa realizuje v spolupr§ci 

s pacientom a optim§lne aj v spolupr§ci s bl²zkymi osobami pacienta. ĐļinnosŠ lieļby  

je individu§lna, z§vis² od z§vaģnosti z§vislosti, od jej negat²vnych d¹sledkov, zvolenej formy 

a met·dy lieļby, ktor® maj¼ byŠ individualizovan® v r§mci moģnost² dan®ho zariadenia.  

ōahġie formy s vyġġou mierou adherencie a dobrĨm soci§lnym z§zem²m sa lieļia  

sk¹r ambulantne psychiatrom, podŎa potreby v spolupr§ci s klinickĨm psychol·gom, pr²padne 

v zariadeniach komunitnej starostlivosti s komplexnĨm ġpecializovanĨm programom. şaģġie a 

komplikovan® formy a pr²pady s predpokladom horġej adherencie v ambulantnĨch 



podmienkach je vhodn® lieļiŠ najsk¹r ¼stavnou formou ġpecializovanĨm multidisciplin§rnym 

terapeutickĨm t²mom. Đstavn§ lieļba je vģdy nasledovan§ ambulantnou lieļbou. 

 

V lieļebnĨch programoch sa odpor¼ļa vyuģiŠ psychosoci§lne intervencie zameran®  

na motivaļn®, psychologick®, soci§lne a environment§lne faktory, ktor® prispievali k uģ²vaniu 

alkoholu a s¼ ¼ļinn® pri podpore abstinencie a v prevencii recid²vy. Psychosoci§lne intervencie 

sa tieģ pouģ²vaj¼ na zvĨġenie celkovej adherencie k lieļbe. 

 

Lieļba z§vislosti od alkoholu pozost§va z niekoŎko na seba nadvªzuj¼cich f§z, v ktorĨch s¼ 

pr²sluġnĨm sp¹sobom modifikovan® ciele (TabuŎka. ļ. 4), formy (TabuŎka. ļ. 5) a konkr®tne 

met·dy / intervencie (TabuŎka. ļ. 6): 

 

1. Detoxifikaļn§ lieļba 

V obdob² ukonļovania pitia alebo vĨznamnej redukcie pitia je cieŎom lieļba ak¼tneho 

abstinenļn®ho syndr·mu a predch§dzanie jeho komplik§ci§m. Okrem vlastnej detoxifik§cie  

v tejto f§ze prebieha zhodnotenie a lieļba pridruģenĨch psychickĨch a somatickĨch 

komorb²dnych ochoren². Z§roveŔ je uģ v tejto f§ze potrebn® zapojiŠ intervencie s cieŎom 

zlepġenia n§hŎadu a motivovania pacientov k n§sledn®mu pokraļovaniu lieļby z§vislosti. 

Detoxifik§cia trv§ obvykle 7 ï 21 dn². 

 

2. Prevencia relapsu 

Po odznen² ak¼tneho abstinenļn®ho stavu, po detoxifik§cii nasleduje vlastn§ lieļba z§vislosti 

(tzv. odvykacia lieļba), pri ktorej sa intenz²vne pracuje pomocou psychoterapie, 

psychosoci§lnych intervenci² s pomocou ġpecifickej antiadikt²vnej farmakoterapie. V tejto f§ze 

protrahovan®ho abstinenļn®ho stavu klesaj¼cej intenzity, dominuje v klinickom obraze 

postupne sa zmierŔuj¼ci craving a afekt²vna labilita. Ak sa lieļba realizuje ¼stavnou formou, 

jej trvanie od 6 do 12 tĨģdŔov (podŎa terapeutick®ho programu konkr®tneho pracoviska), 

v ambulantnĨch podmienkach m§ intenz²vna f§za ambulantnej lieļby z§vislosti od alkoholu 

trvaŠ aspoŔ 12 tĨģdŔov s pokraļuj¼cim sledovan²m do dosiahnutia stabilnej plnej remisie  

(t. j. najmenej 12 mesiacov s¼vislej abstinencie v nechr§nenom prostred²). 

 

3. Rehabilit§cia a dolieļovanie 

V dolieļovacej / rehabilitaļnej f§ze je d¹raz kladenĨ viac na socioterapeutick® aktivity 

zameran® na stabiliz§ciu a rozvoj potenci§lu osobnosti s d¹razom a zmeran²m na plnohodnotn¼ 

soci§lnu reintegr§ciu. Dolieļovanie nie je presne vymedzenĨ term²n, prekrĨva sa z ļasti 

s pojmom resocializ§cia. Rehabilit§cia m§ zasa viac konot§ciu s fyzickou komponentou 

zdravotnĨch ġk¹d u pacientov so z§vislosŠou. Dolieļovanie aj rehabilit§cia m¹ģu prebiehaŠ 

ambulantnou, ¼stavnou alebo komunitnou formou. 

 

Minim§lnou formou ġpecializovanej lieļby z§vislosti je tzv. lek§rske vedenie (angl. medical 

management), ktor® pozost§va z pravideln®ho ġpecializovan®ho vyġetrenia zameran®ho  

na pr²tomnosŠ zn§mok z§vislosti a jej komplik§ci², doplnen®ho o prvky motivaļnĨch 

intervenci² alebo inĨch psychoterapeutickĨch postupov, farmakoterapiu a pravideln® 



sledovanie stanovenĨch (klinickĨch, laborat·rnych) parametrov s kontinu§lnou podporou 

vytĨļen®ho cieŎa. 

 

TabuŎka ļ. 4

 



TabuŎka ļ. 5

 
 

 



TabuŎka. ļ. 6

 
Pozn§mky:  

Naltrex·n je moģn® pod§vaŠ iba pri vyl¼ļen² s¼ļasn®ho uģ²vania opioidov, optim§lne  

po negat²vnom objekt²vnom nalox·novom teste. 

 

Nalmef®n pri redukcii pitia m§ byŠ iniciovanĨ len u pacientov s konzumom prepoļ²tan®ho 

absol¼tneho alkoholu > 60 g/deŔ u muģov resp. > 40 g/deŔ u ģien, ktorĨ pretrv§va aspoŔ  

dva tĨģdne po prvom vyhodnoten² spotreby alkoholu. 

 

Disulfiram je aktu§lne deregistrovanĨ v SR, na jeho pouģitie je potrebn® ģiadaŠ MZ SR 

o vĨnimku na dovoz. Hoci m§ evidenciu d¹kazov 1b, nakoŎko ale nie je u n§s v s¼ļasnosti 

registrovanĨ, nemoģno ho odpor¼ļaŠ na pouģitie v beģnej praxi (z tohto d¹vodu  

nie je v tabuŎke uveden® presn® d§vkovanie). 



V TabuŎke. ļ. 7 s¼ vymenovan® kŎ¼ļov® pozn§mky manaģmentu z§vislosti od alkoholu,  

ktor® s¼ s¼ļasŠou dobrej klinickej praxe aj v inĨch vyspelĨch krajin§ch s trad²ciou 

medic²nskych usmernen². Na obr§zku je n§sledne prehŎadne zn§zornen§ z§kladn§ sch®ma 

cel®ho postupu v diagnostike a lieļbe z§vislosti od alkoholu. 

 

TabuŎka ļ. 7

 



 


