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Korene zavislosti

. Zivot Zijeme vo svete vztahu protikladov:
zrodenie a smrt/, svetlo a tma, radost’ a
zial', st'astie a utrpenie, laska a nenavist'..

Vzt'ah tychto dualit je antagonisticky,
vyvolava napatie, je zdrojom nepokoja,
tuzob a hl'adania a je zodpovedny za
zakladnu dynamiku vyvoja vobec.



Hlbsie udské motivacie a potreby:

. potreba vyhnut' sa bolesti Ci najst’ upokojenie,
ulavit’ si od bolesti fyzickej a dusevnej na
individualnej Ci kolektivnej urovni (bolest’ z nudy,
neuspokojenia, bolest’ z pocitov odlisnosti od
druhych, nizkeho sebahodnotenia);

potreba citit’ sa energicky, vykonny, kompetentny,
bezproblémovy, zbavit' sa vnutornych zabran,
dosiahnut’ euforiu a radost’;

potreba transcendencie utrpenia v zazitku splynutia
alebo sebaprekrocenia, jednoty so sebou samym a
s druhymi, jednoty s Bohom a pod.
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Tieto 3 vektory maju svoje koreSpondujuce
drogy, ktoré umocnuju tieto prezitky:

= opioidy — latky tImiace bolest,

= stimulancia — latky prinasajuce slast’ a
euforiu,

= halucinogény - psychedelika — (psyche =
dusa a delein = zjavovat) — latky
zjavujuce cosi z najhlbsich Urovni l'udskej
psychiky.




Zakladné pojmy

Definicia podl'a MKCH-10

Syndrom zavislosti: zoskupenie
behavioralnych, kognitivnhych a fyziologickych
fenomenov, ktoré sa vyvinu po opakovanom
uzivani psychoaktivnej latky.

Psychoaktivna latka: latka schopna vyvolat’
zavislost’ = droga (alkohol).




Pre syndrom zavislosti je typicke

Craving — nutkava tuzba uzit’ PA latku

spojena s kompulzivnym uzivanim PA latky:

m ako tuzba po odmenujucich Ucinkoch drogy
(dopaminovy a opioidny systém);

m ako tuzba uniknut’ neprijemnym psychickym
stavom, napr. pri odvykacom stave (dysregulacia
systémov GABA a glutamatergneho);

m ako stav s dominujucim obsesivnym charakterom
(dysbalancia systému serotoninergneho).



Craving

kl'iCovy moment preSmyku uzivania
drogy do zavislosti,
avsak relaps (a spravanie zamerané na

ziskavanie akejkol'vek drogy) sa moze
vyskytnut’ aj bez pritomnosti cravingu.



DalSie doleZité pojmy

. ABUZUS: kodlivé uzivanie — sposob uZivania PA
latky, ktora poskodzuje zdravie.

-----

uzivanie, ktoré porusuje pravidla — napr.
davkovanie urCené lekarom (nespravne, nevhodné,
prilis Caste, nadmerné).

TOXIKOMANIA: stav periodicky sa opakujlce;j
alebo chronickej intoxikacie jedinca, pricom tento
stav skodi jedincovi samému i spolocnosti.



Droga

je akakol'vek latka, ktora
Zivého organizmu je scho
jednu alebo viac jeho fun

D0 vstupe do
pna pozmenit’

Kcil, posobi

priamo alebo nepriamo na centralny
nervovy systém a moze mat’ priznané

postavenie lieku.



Posobenie drogy v CNS

. vychyl'uje prirodzenu rovnovahu systémov CNS,
sposobi vyplavenie neuromediatorov,
posobi na receptorove systemy,

chronické posobenie drogy spusta adaptacné
mechanizmy,

vznika nova, ale patologicka homeostaza,

tato homeostaza sa dokaze udrzat’ len
opakovanym prisunom drogy.



Neurobiochémia drogy:

. dobre prenika hematoencefalickou bariérou,

viaze sa na specifickeé receptory alebo skupiny
receptorov,

meni priestupnost’ ionovych kanalov K* a
posobenie 2.poslov — Ca?*,

meni fluiditu membrany (alkohol, organicke
rozpust'adla),

a tym meni prenos signalu medzi neuronmi,
ale aj génovu expresiu.



Nasledky chronického uzivania:

. sposobené adaptacne zmeny su dlhodobé,
sposobuju zvysenu reaktivitu — senzitizacia
CNS,

senzitizacia pretrvava mesiace az roky,
prispieva k 'ahkému relapsu uzivania drogy,

preto nemozno ocCakavat’ po lieCeni, ze
uzivanie drogy bude ,,s mierou" a ,,pod
kontrolou™...



Systém odmeny

evolucne relativne stary a vyvojovo stabilny;

. jeden z vnutornych autoregulujucich
mechanizmov pre kontinualne zaistenie potrieb
nutnych na prezitie, reprodukciu a pocitu telesnej
pohody.

Situacie, deje, podnety prostredia, ktoré su
potrebné na prezitie organizmu (Ci celeho druhu)
su spojované s pocitom blaha — ¢i odmeny (aby
sa zaistilo, ze sa budu opakovat’) a tym sa zvysila
pravdepodobnost’ prezitia organizmu

(Schutz, 1998; Weiss, 2000; DiChiara, 1999).




Mozgove struktury: medzimozog, stredny
mozog a prefrontalne oblasti (VTA, nc.
accumbens, amygdala, hippocampus,
limbicky systém).

Neurotransmitery: dopamin, glutamat,
GABA, endogénne opioidy, serotonin...

Po skusenosti s drogou dochadza k dlhodobym
biochemickym a aj strukturalnym zmenam v
tychto systémoch — mozog si ,pamata®
jednoduchu a efektivnu stratégiu ziskania
,odmeny" a tu preferuje.



Systém odmeny nie su izolované
mozgove oblasti — ,centra" spojené s
urcitou mozgovou funkciou, ale skor Casti
mozgovej siete, ktore su vnutorne
intenzivnejsie navzajom prepojeng,
zaroven su prepojené s d'alsimi funkcne
blizkymi systémami — stresovymi
systémami, systémami prefrontalneho
kortexu, limbickym systémom a
pamatou.




Kl'iCova funkcna a anatomicka struktura
systému odmeny je nucleus accumbens —
prirodzeny zdroj odmeny zvysuje vydaj
dopaminu.

Zakladnu anatomicku os systému odmeny
tvori prepojenie ventralnej tegmentalnej
oblasti s nc. accumbens a prepojenie nc.
accumbens s prefrontalnym kortexom.






ALKOHOL

etanol, etylalkohol, lieh, C,H.OH,
v tele cloveka sa tvori 0,03 %o,
vysledkom fermentacie rastlinnych produktov

— obi
desti
 ega

ie, kukurica, ovocie, ale aj zemiaky...
acia (teplota varu 78st.C).

na droga —

Historia: staroveky Egypt — pivo, vino, Gréci —
Dionysos, Rimania — Bakchus, nabozenstva:

rozne pristupy — islam — zakaz, krestanstvo —
ritual premienania vina na krv.



Mechanizmus ucinku

Pri alkoholizme: utlm dopaminergnej,
serotoninergnej, taurinergnej aktivity,
potlacCenie inhibicného vplyvu GABA,
zvyraznena aktivita glutamatu, hyperstimulacia
cholinergneho, noradrenergneho a opioidového
systému.

Vyvolanie tendencie pre opakovanie prijmu
alkoholu mozno teoreticky vysvetlit’ zmenou
aktivity GABA-ergneho a glutamatergneho
systému na uvol'nenie dopaminu v
mezolimbickej dopaminovej drahe.



Alkoholické napoje

5 = Objemove percenta alkoholu:

m pivo: 3-8%
m vino: 8-15% (Cervené viac ako biele)
m destilaty: 30-50% a viac.




Alkohol a Slovensko

Spotre
alkoho
530 ve

ba alkoholu: 13,3 litrov Cisteho
u (100%) na osobu a 1 rok — t.j.
'kych piv alebo 160 flias vina alebo

45 flias tvrdého alkoholu.  (Okruhlica, 2012)

Je to zavadzajuce — vela ilegalneho alkoholu nie je pod kontrolou.

Zlozenie populacie: 5% abstinenti, 58%

bezpro

blémovi konzumenti, 30%

problémovi konzumenti, 6-7% zavisli,

Z toho

5% muzoVv a 1% zien.



Ako pijeme?

.. = Standardne pitie" : 10 g etanolu denne

= ,nebezpecne pitie™: muzi viac ako 60 g a
zeny viac ako 40 g etanolu denne,

m ,bezpecne pitie": muzi do 40 g, zeny do
20 g etanolu denne.




-
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Intoxikacia alkoholom

m Excitacné stadium (0,5-1,0%o0)
= Hypnotické stadium (1,0-2,5%0)
= Narkotické stadium (2,5-3,5%o0)
m Asfyktické stadium (od 3,5%o0).

m Letalna koncentracia nad 4,5 promile —
vel'mi nebezpecné u deti, starych l'udi,
pri uzivani liekov, pri telesnych chorobach,
v tehotenstve.



Alkohol — pouzivané jednotky
SI=1g/kg
1 promile (1 ml 100% alkoholu v 1 litri krvi)

1 mg/l (1 mg alkoholu v 1 litri vydychovaného
vzduchu)

1 mmol/I
Prepocet: 1 g/kg = 1 promile
1 promile = 21,71 mmol/I
1 mmol/l = 0,047 promile
1 mg/l = priblizne 2 promile




Alkoholik

je clovek, u ktorého dosiahla zavislost’
taky stupen, ze mu sposobuije zretel'né
problémy a dopady v spolocenskych
vzt'ahoch, spoloCenskej Cinnosti a na
telesnom a dusevnom zdravi .

(definicia WHO)



Alkoholizmus

= Termin zaviedol Svédsky lekar Magnuss
Huss v roku 1849.
= Prvé definicie pijanstva ako ochorenia

nodal americky lekar Benjamin Rush
(1784).

m Alkoholizmus zacal byt’ povazovany za
medicinsky problém az v roku 1951 !!!
(WHO).




Alkoholizmus

nadmerné pozivanie napojov
obsahujucich alkohol. Tento pojem
neoznacuje blizSie specifikovanu
dusevnu poruchu.



Rozne poruchy spojené s
alkoholizmom mozno rozdelit’:

1. poruchy suvisiace s priamym ucinkom
alkoholu na CNS (napr. alkoholova
intoxikacia, odvykaci stav, odvykaci stav
s deliriom, halucin6za, amnesticky syndr.,
demencia, Wernickeova encefalopatia),

2. poruchy suvisiace so spravanim, ktoré je
spojené s uzivanim alkoholu (abuzus
alkoholu, syndrom zavislosti).
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poruchy vyvolané uzivanim alkoholu
Akutna intoxikacia

Skodlivé uZivanie (zneuZivanie)

Syndrom zavislosti

Abstinencny syndrom

Abstinencny syndrom s deliriom

Psychotické poruchy

Amnesticky syndrom

Rezidualna a neskoro nastupujuca psychoticka
porucha

Iné psychické poruchy a poruchy spravania

NesSpecifikované psychické poruchy a poruchy
spravania



F10.2 Zavislost’ od alkoholu

Diagnostika alkoholizmu je komplexna,
spociva v dobrej medziodborovej
spolupraci (prakticky lekar, psychiater,
psycholog a laboratorium).

Niekedy az priebeh ochorenia a reakcia na
terapiu umozni urcit’ spravnu diagnozu.



1. Diagnostika

ide o zoskupenie behavioralnych, kognitivnych
a fyziologickych fenoménoyv, ktoré sa vyvinu po
opakovanom uzivani PA latky (alkoholu).

Zahrnaju silnu tuzbu ziskat’ latku, probléemy s
kontrolou jej uzivania, trvalé uzivanie aj napriek
nebezpecnym nasledkom a davanie prednosti
uzivaniu latky pred inymi aktivitami Ci
povinnostami, zvysSena tolerancia a niekedy
somaticky odvykaci stav.



1. Diagnostika

m Pacient zavisly od alkoholu byva casto postihnuty
v spojitosti s alkoholom aspon v jednej z tychto
oblasti: praca alebo Skola, zdravie, rodinné vzt'ahy;
socialne fungovanie (napr. stretava sa len s
priatel'mi, ktori piju), pravne problémy (napr.
riadenie vozidla v opitosti, bitky). Postupne
dochadza k zvysovaniu tolerancie, kedy potrebuje
stale viac alkoholu k dosiahnutiu rovnakého ucinku.

m Ak jedinec pri hladine 1%o alkoholu v krvi nejavi
znamky intoxikacie alkoholom — predpokladame
zvysenu toleranciu.



1. Diagnostika

Pri hladine 2%o javi vacsina jedincov bez
zvysenej tolerancie znamky t'azkej intoxikacie.

Tolerancia ani zavislost’ nebyvaju tak zavazne,
vyvijaju sa individualne rozne.

Niekedy sa zavislost’ prejavi v okamihu, kedy
zavisly jedinec je nutny prerusit’ pitie, vyvinie
sa odvykaci stav (zhruba 12 hodin od
prerusenia pitia).



2. Sposob vysetrenia

Pri vySetreni je potrebné mat’ urcity stupen
rezervovanosti k vypovedi vySetrovanej osoby.

-----

bude udavat’' podstatne mensie mnozstvo
pozivaneho alkoholu, nez je tomu v skutocnosti.

Pri odoberani anamnézy je vhodné pytat’ sa
sposobom, ktory predpoklada pozitivhu
odpoved’ (napr. , Kol'ko alkoholu vypijete? radsej
nez ,Pijete alkohol?").



2. Sposob vysetrenia

KI'iCovy vyznam moOzu mat’ otazky, Ci jedinec
pije rano, ako Casto mal ,,okno"™ (amnézia na
dobu intoxikacie), alebo ako Casto ho priatelia Ci
pribuzni nabadali k preruseniu pitia.

Vzdy treba patrat’ po nenapadnych znamkach
uzivania alkoholu a po uzivani dalSich PA latok.

Dolezité je zistit’ nachylnost’ k Urazom (Urazy
hlavy, fraktury rebier, dopravné nehody), ku
komplikaciam z bitiek, ¢i ma sklony k absencii
v praci a roznym socialnym a rodinnym
problémom.




Diagnosticky rozhovor

Ziskavame pri nhom informacie ohl'adom
druhu a mnozstva alkoholu, frekvencii
uzivania, alkoholickych tahoch, dizke
pozivania alkoholu, samovrazednych
tendenciach alebo pokusoch.

Nadvazujeme od zacCiatku terapeuticky
vzt'ah s pacientom a snazime sa o motivaciu
K zmene.



VySetrenie telesneho stavu

je neodkladné a dolezité aj preto, ze
mnohi zavisli pacienti maju zanedbané

zavazne telesné ochorenia.



Anamnéza z okolia

. vel'mi dolezita.
Udaje od ¢&lenov rodiny, predovéetkym od osob
v spolocnej domacnosti a tych, ktori poznaju
pacienta dlhsSie obdobie — tymito udajmi
korigujeme skreslené informacie od pacienta a

ziskavame aj nove, ktoré nam pacient nemohol
alebo nechcel poskytnut.

Sucasne ziskavame osoby, ktoré mozu mat’
motivacny vplyv na pacienta (rodina, priatelia).



=
Laboratorne markery

Rutinne vySetrovaneé:
m AST, ALT, GMT, MCV, INR, etanol

Menej dostupneé: CDT (karbohydrat deficientny
transferin), etylglukuronid

Markery vysetrované len v zahranici:
fosfatidyletanol, FAEE (etylestery MK),
5-HTOL (5-hydroxytryptophol),
hemoglobin-acetaldehyd.



3. Liecba

Ciel'om liecby je dlhodobé udrzanie

Uplnej triezvosti (a

bstinencie). Relapsy su

casté. Liecbu zahaj

ujeme detoxifikaciou,

niekedy v ramci hospitalizacie a

zvladnutim odvykacieho stavu.



3. Liecba

Po zvladnuti akutneho stavu (akutna
intoxikacia) — psychoterapeuticke
nasmerovanie do dlhodobej (trvalej)
abstinencie od alkoholu — zasadna zmena
zivotného stylu zavislého.

= Sucasna lieCba zavislosti od alkoholu stoji
na dvoch pilieroch: na psychoterapii a
farmakoterapii.



Akutna faza lieCby

 odvratenie bezprostredného zdravotného
ohrozenia,

* rozhodovanie medzi ambulantnou
lieCbou, dennym stacionarom alebo
ustavnou lieCbou.



Stabilizacna faza liecby

- * pacient konsoliduje svoju zivotnu situaciu,

* zacina riesit’ interpersonalne, socialne a
pracovne problémy,

* tazisko terapie je v udrzani abstinencie —
pretoze tato je pre uspech pacientovych
snah rozhodujuca.



Udrziavacia faza lieCby

* nad‘alej sa zlepsSuje pacientova adaptacia,

 pacient pokracuje v ambulantnom
dolieCovani — neustale by mal mat’
kontakt s lieCebnym zariadenim alebo
SVOjpomocnou organizaciou.



a. Dosiahnutie nahladu. Pre liecbu
nevyhnutné€, ale Casto tazkeé (najma u zien).
Niekedy je nutné prekonavat’ znacny odpor
k priznaniu si uzivania alkoholu a niekedy je
nutne svedectvo rodinnych prislusnikov a
spolupracovnikov. Avsak niekedy aj napriek
svedectvam zeny zapieraju az absurdne.
Pacienta treba zoznamit’ so vsetkymi
moznymi komplikaciami d’alSieho pitia:
socialnymi, rodinnymi alebo telesnymi.
Pouziva sa skupinova aj individualna terapia.




b. RoOzne formy anonymnej pomoci a
svojpomoci mozu mat’ podporny a
zachytny vyznam. (facilitovany program
12-krokov, navsteva A-klubov).

¢. Psychosocidina intervencia. Casto
nevyhnutna a ucinna. Vyznamna je
rodinna terapia, pri ktorej je pacient
konfrontovany s Clenmi rodiny a je
vedeny k pochopeniu destruktivneho
vplyvu pitia alkoholu na rodinnu
sudrznost.




d. Psychofarmakoterapia. na rozdiel od
lieCby abstinencného syndromu nie je
farmakoterapia zavislosti od alkoholu
hlavnym sposobom liecby a mala by
sluzit’ len ako doplnok psychoterapie,
nie vsak ako monoterapia.

V liecbe zavislosti sa uplatnuju.
acamprosat a naltrexon, obmedzene
antidepresiva (SSRI), antikonvulziva,
buspiron, nalmefen.




Sucasna farmakologicka odvykacia
lieCba alkoholovej zavislosti:

. = nevedie k odstraneniu poruchy
sposobujucej zmenu kontroly v piti,
= liekmi nie je mozné odstranit’ vnutornu
afinitu organizmu k alkoholu,
= nevedie k Uplnému vylieCeniu, da sa vsak
dosiahnut’ uzdravenie a teda vymiznutie

priznakov ochorenia — akym je aj craving
— Uskalie dlhodobej abstinencie.



Psychoterapia zavislosti od alkoholu

. = Kognitivhe behavioralna terapia — nacvik
socialnych zrucnosti (odmietat’ alkohol), nacvik
rieSenia problémov, relaxacné techniky, nacvik
zvladania emocii, kognitivna restrukturalizacia,
nacvik vyhybania sa spustacom, nacvik zvladania
spustacov.
= DalSie postupy - rodinna terapia, psychodrama,
kratke intervencie, na motivaciu zamerana terapia,
driprava na ucast’ vo svojpomocnej organizacii
Anonymni alkoholici (AA), skupinova terapia —
prvky dynamickej terapie.




e. Dlhodobé vyhliadky udrzania abstinencie
byvaju spojené skor s uplnou abstinenciou
nez so snahou naucit’ pacienta ,normalne
pit™.

£ Somatické komplikacie. Alkohol je toxicky
pre mnoho telesnych systémov. Medzi
komplikacie chronického abuzu alkoholu
(alebo s nim suvisiaceho nutricneho deficitu)
patri atrofia mozgovej kory, degeneracia
mozocku, epilepsia, periférna neuropatia,
kardiomyopatia, myopatia, alkoholova



hepatitida, cirhdza pecene, gastritida,
pankreatitida, zaludocny vred a mnoho
d'alSich gastrointestinalnych poruch.

DalSie tazkosti mozu vyplyvat’ z nutriéného
deficitu (napr. tiaminu, vitaminu B12, kyseliny
nikotinovej, folatov).

Ak je alkohol pozivany v tehotenstve — toxicky
pre plod a moze sposobit’ kongenitalne
defekty alebo fetalny alkoholovy syndrom.



Zaver

Pri planovani lieCby zavislosti od alkoholu
je dolezité brat’ do uvahy aj rodinnu
a socialnu situaciu pacienta, jeho

schopnost’ vyuzivat’ rozne formy lieCenia
a jeho telesny stav.

LieCba musi byt’ dlhodoba a mala by
kombinovat' viac lieCcebnych modalit.



-
"

Dakujem za pozornost’
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