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vychodisko

. Mnozstvo konzumovaneho alkoholu a jeho

zdravotny dopad.



vychodisko

Standardny drink - 10-12 g alkoholu:

100 ml
vina
(12% alc.)

330 mL
plechovka piva
(4% alc.)

30 mL

destilatu (WHO, 2001)
(40% alc.)



vychodisko

Tazké pitie (heavy drinking):
> 60g Cistého alkoholu/D u muzov
> 40g Cistého alkoholu/D u zien

> 5 Standardnych drinkov/D u muzov,
> 4 Standarné drinky/D u zien,

400 000 tazkych kazdodennych pijanov v SR (okwuhiica,

2012)



Konzum alkoholu — vybrané slovenske

realie

67,4%

Prevalencia typov konzumu alkoholu

11%

7,4%

O zavislost

B abstinencia

O abuzus

O socialny konzum




Konzum alkoholu — vybrané slovenske
realie

priemerné mnozstvo
skonzumovaneho
alkoholu pijucimi -
19,8 |

priemerny denny
prijem alkoholu
pijucimi - 42,89

(http://apps.who.int/gho/data/node.main.GISAH?lang
=en)
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Konzum alkoholu — vybrané
slovenské realie
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Konzum alkoholu - zdravotnée
dopady

Konzumacia 5 alebo viac standardnych drinkov/D je
konstantne asociovana s negativnymi zdravotnymi
nasledkami (Midanik et al., 1996 ),

nie len priemerny objem konzumpcie, ale :

v rozvinutych krajinach spojenych s
nadmernym pitim,

poruchy spésobené uzivanim alkoholu su tretou
najzneschopnujucejsou kategoriou ochoreni wo, 200s).



zdravotne dopady — davkovo
zavisly vztah

kauzalna suvislost: karcindmy ustnej dutiny, faryngu,
laryngu, ezofagu, pecene, kolorekta, prsnika

narast relativneho rizika linearne s narastajucim
mnozstvom uzitého alkoholu,

davkovo zavisly vztah pre artériovu hypertenziu,
fibrilaciu predsieni

prilezitostné tazke pitie eliminuje protektivny ucinok
malych mnozstiev alkoholu.

(Baan et al., 2007, Corrao et al., 2004, Taylor et al., 2009, Samokhvalov et al., 2010)



zdravotne dopady — davkovo
zavisly vztah

2 Standardné drinky/D - protektivny efekt,
= 4 Standardné drinky — narast rizika.

narast rizika pri konzume vacsom ako 40g/D.

iIncidencia je asociovana s tazkym pitim,
exponencialny narast relativneho rizika,
SR: 78,2%/67,1% podiel na umrtiach spojenych s

cirhdzou pecene.

(Rehm et al., 2010, Lonnroth et al., 2008, Samokhvalov et al., 2010, WHO 2011,
Baliunas et al., 2009, Irving et al., 2009,



zdravotne dopady — davkovo
zavisly vztah

exponencialna zavislost od alkoholémie.

homicidia,
domace nasilie,
narast rizika vo vztahu k mnozstvu uzitého alkoholu.

vztah so spotrebou alkoholu v krajine,
SR: redukcia konzumu o jeden liter = znizenie roCnej
incidencie suicidii 0 20%.

(Taylor et al., 2010, Rehm et al., 2003, Borges et Loera, 2010, Grohol, 2012)
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Konzum alkoholu — socialne
dopady

rozpad rodin,
problémy v pracovnom prostredi (nezamestnanost),
kriminalne konanie,

financné problémy, chudoba.

naklady na lieCbu zdravotnych komplikacii,
strata produktvity 1,3% HDP v rozvinutych krajinach

(Casswell et Thamarangsi, 2009, Klingemann et Gmel, 2001,
Rehm et al., 2009, Thavorncharoensap et al., 2009)



vychodisko

. Zavislost ako chronické ochorenie.



paradigma

Thomas Samuel Kuhn (1922 -
1996) —
(1962).

pokrok poznania nie je
priamociary, ale je prerusovany
zasadnymi zvratmi — vedeckymi
revoluciami (spontanne zmeny
urcCitého modelu - paradigmy),

vSeobecne uznavane a vedecke vysledky, které v dané chvili
predstavuju pre spolecenstvo odbornikov model problémov a
model ich rieseni .
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paradigma — model problemu

Zavislost:

chronické relabujuce ochorenie mozgu,
funkCné aj organické zmeny mozgu,
len CiastoCna reverzibilita.

Bio-psycho-socialny model zavislosti :
komplexnost liecCby,
psychoterapeuticke pristupy,

socialne intervencie,

farmakologicka asistencia,

sustredit sa na chronicky charakter ochorenia, nie len akutne
dekompenzacie.

Zmena vnimania efektivity lieCby: ,zdravie® vs. kvalita zivota ?



paradigma — model riesenia

Principy lieCby drogovej zavislosti:

dosiahnutelost a dostupnost,

prisposobena Specifickym potrebam konkrétneho pacienta,
brat do uvahy aj ine faktory suvisiace s uzivanim drog,
lieCit’ aj iné sucCasne pritomné psychicke ochorenie.
dostatocne dlha doba trvania,

farmakologicka liecba v kombinacii s psychosocialnou
terapiou,

udrziavacia alebo stabilizacna liecba po detoxifikacii,

lieCba nemusi byt dobrovolna, aby bola uc€inna.
( volne podla NIDA, 1999)
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abstinencia

Pristup zamerany na ,zdravie™:

idealisticky pristup,

optimalny ciel,

najlacnejSi a najbezpecnejsi vysledok lieCby.

Prekazky zo strany pacienta:

neschopnost a neochota pacientov prestat pit,
obavy zo stigmatizacie,

predsudky voci lieCbe,

subjektivne tazka iniciacia abstinencie,
,objektivne” dévody nemoznosti lieCby.



Realita lieCby zavislosti od
alkoholu

Pomer nelieCenych

92%

100%

najvyssi zo vSetkych 9% |
dusevnych poruch (ohneta 70% | 62%
2004), " 80% 1 . 45% 47%
40% -
, C 30% | 18%
Oneskoreny vstup do lieCby | %21 g I
(2%??’)')'1 et al., 2007, Van Amsterdam, Van den Brink, 0% - w w

bipolarna

porucha
uzkostna
porucha

Nizka ucinnost pri
zam_eram’_len na
abstinenciu:

schizofrénia
velka depre3|a
panicka porucha
generalizovana
alkoholova
zavislost/abluzus

abstinencia po roku lieCby
u 24% pacientov

pokles konzumu alkoholu o

87% u 2/3 pacientov wiler et
al., 2001).



zmiernovanie skod

Pristup zamerany na ,kvalitu zivota®™

pragmaticky pristup,

pristup zamerany na rizikove spravanie, nie na konzum
alkoholu ako taky,

nizkoprahova alternativa moéze zvysit adherenciu,
flexibilnejSie okolnosti lieCby

samotna redukcia pitia sa spaja so 40% redukciou
mortality (roercke etal., 2013).

Ciefom nie je podporovat pitie, ale znizit uroven
poskodenia zdravia zavislého jedincal

LieCba bez vysokych cielov je lepSia ako ziadna lieCba.



predpokladane dosledky
zmiernovania skod

dosiahnutie vyssej retencie zavislych v lieCbe,

znizenie konzumovaneho mnozstva alkoholu,
znizenie rizika rozvoja somatickych komplikacii,

zlepsenie aktualneho zdravotneho stavu zavislych a ich
rodin,

zvysenie psychosocialnej stability pacienta:
zamestnanost, vzdelanie, starostlivost o deti a pod.,

podpora verejneho zdravia,

nakladova efektivnost.



vychodisko

Ill.  Vyznam systemu endogennych opioidov pri
zavislosti od alkoholu.



Endogénne oOpioidy a zavislost od
alkoholu

Endogénne ligandy opioidnych receptorov:

> (a -endorfiny, B -endorfiny, y-endorfiny) -
preferen¢na vazba k y — receptorom,

> (met-enkefalin a leu-enkefalin) preferencna
vazba na 0 — receptory,

> (dynorfin A, dynorfin B a neoendorfin) -

preferencna vazba na kK — receptory.

Vztah k DA neurotransmisii v NAc:

> TDA — odmena, pozitivhe
posilnovanie,

> | DA — dysféria, averzia, negativne
posilnovanie. (Gilpin, Koob, 2008)



alkoholu

[ Endogénne oOpioidy a zavislost od

GABA glutamat DA endorfiny dynorfiny
Akutny 1 ! 1 1
prijem
Chronicky ! 0 ! ! 1
prijem

Wilkins, 2007, Clapp et al., 2008




V.

vychodisko

Farmakologicka modulacia systemu
endogennych opioidov v lieCbe pacientov
zavislych od alkoholu.



nalmefén v lieCbe zavislosti od
alkoholu

nalmefen (Selincro®):
U —a O — antagonista,
K — parcialny agonista.

SPC: ... indikovany na znizovanie spotreby alkoholu
u dospelych pacientov so zavislostou od alkoholu a
vysoko rizikovym pitim alkoholu, bez fyzickych
abstinencnych priznakov, ktori nepotrebuju
okamzitu detoxifikaciu...



nalmefén v liecbe zavislosti od
alkoholu
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MMRM=mixed-effect model repeated measure;
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nalmefén v liecbe zavislosti od
alkoholu
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nalmefén v liecbe zavislosti od
alkoholu
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zavery

Zavislost od alkoholu je chronicke relabujuce ochorenie
mozgu so zavaznym dopadom na telesne zdravie.

Zavislost od alkoholu je dusevna porucha s najvacsim
pomerom nelieCenych chorych, programy zamerane na
abstinenciu su pre mnohych alkoholikov vysokoprahove.

Samotna redukcia pitia moze viest k vyraznemu
znizeniu mortality.

Dysregulacia systemu endogennych 6pioidov sa podiela
na riziku recidivy a kompulzivnhom uzivani alkoholu.

Nalmefén pri uzivani podla potreby preukazal ucinnost v
redukcii pitia meranej poctom dni tazkého pitia a
celkoveho konzumu alkoholu.



[ Dakujem za pozornost.
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