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PRISPEVKY Z PRAXE

PRISPEVEK KE KLASIFIKACI ZAVISLOSTI NA ALKOHO-
LU

J. DRTIL

Protialkoholni a protitoxikomanické oddéleni NsP v Liberci,
primai: MUDr. J. Drtil, CSc.

Potieba tfidit, klasifikovat a zatazovat od urcitych diagnostickych kategorii své pa-
cienty se dotyka ve vétsi ¢i mensi mife kazdého lékare. Jeho praxe a poznatky, které
ziskava v kontaktu s nemocnym mohou byt bud v souladu s nazory oficialné tradova-
nymi (Skala, 1985), mohou s nimi viak byt i v rozporu anebo se od nich mohou v jed-
notlivostech lisit. Pficin je celd fada. Z téch objektivnich je nutné zvazit, ze ruzni
autofi pracuji s riznymi vzorky populace a dile to, Ze reakce na farmakologicky ucin-
né litky a tedy i na alkohol se mize ménit v ¢ase. Sestava osob popisovana napiiklad
pied ¢tvrt stoletim muze byt svoji reaktibilitou ve vztahu k alkoholu rizna od té, kte-
rou popisujeme dnes.

Nase diagnostickd a terapeutickd ¢innost, pokud jde o zavislé na alkoholu, zacala sys-
tematicky 1. 4. 1980. Je tomu tedy vice nez deset let. Za tu dobu jsme mohli vysetfit
600 az 800 osob ro¢né¢ na zachytné stanici, vySetfit a prolécit priblizné 800 zavislych
vétSinou v prubéhu kompletni tfinactitydenni nemocni¢ni 1é¢by a provést asi 2000
prvovysetfeni v ambulanci.

I pfi zbéZném pozorovani nés zaujala skupina mladych lidi opakované selhavajicich
pod vlivem alkoholu a to né¢kdy velmi vyrazné. U téchto osob bylo nemozné pouzit
béznou klasifikaci podle Jellinka, protoze doba expozice alkoholu u nich byla tak krat-
ka, ze se nemohla vyvinout typicka stadia rozvoja alkoholové zavislosti.

Rozpaky rovnéz vznikaly pii diagnostice a 1é¢bé lidi stfedniho véku, u nichz se sel-
hani pod vlivem alkoholem zjistovalo ve druhé poloviné patého decenia a pozdéji.
Velmi ¢asto nebylo jasné co je zde primarni, zda piti alkoholickych napoju nebo dep-
rese.

Bez zajimavosti nebylo ani to, Ze absolutni vétsina selhavajicich pod vlivem alkoho-
lu jsou tficatnici.

V pribéhu diagnostiky se ukdzalo, ze byva obtizné odlisit od sebe II. a III. stadium
dle Jellinekovy klasifikace. Jako by se ptiznaky vyskytovaly spi§ vedle sebe nez za
sebou.

Pfedneseno na 29. celostatni konferenci AT v Janskych Koupelych dne 25. 4. 1990
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Nékteré nastinéné otazky jsme se pokusili zodpovédét vyzkumem. Vyhodnotili
jsme sestavu 347 osob lécenych pro zavislost na alkoholu v nasi liberecké ordinaci.
Jednalo se o osoby, které jsme méli v zivé evidenci v roce 1988. Bylo to 275 muzi
a 72 zen.

Zajimal nés vék ve kterém prichdzeli nasi pacienti do prvni 1é¢by, at jiz byla Iécba
ambulantni nebo nemocni¢ni. Divodem 1écby bylo bud socidlni selhani nebo intoxi-
kace alkoholem, popiipadé rozvijejici se predelirantni stav. Davody se pochopitelné
mohly vzajemné kombinovat. Vék, v némz dochazi k prvnimu piijeti do 1é¢by. je tedy
velmi pravdépodobné dobou prvniho vazného selhani, které je napadné a nemuze ujit
pozornosti. Vzhledem k tomu, Ze jsme u vech téchto osob povazovali za nezbytn¢ za-
¢it s 1é¢bou, $lo o zavazny stav. Z grafu je ziejmé, Ze jsme do lé¢by prijimali muze
a zeny od 16 do 62 let. Ve skuto¢nosti byli v sestavé jesté dva dal$i muzi, jeden 68
a druhy 72 lety, které se nepodafilo v tomto grafu z technickych divodu znazornit.

Jakési prvni maximum na kfivce se ukazuje ve dvaceti letech. Odhadujeme, ze
je to maximum vékové skupiny v rozmezi 16 az 22 let.

Uvedme piiklad pribéhu onemocnéni:

Pacienta M. H., narozeného 11. 941971, jsme pfijali do lé¢by poprvé pro .sopordzni stav
v ramci intoxikace alkoholem* a to dne 14. 11. 1988. Znovu byl pfijat do nemocniéni 1écby 20. 4.
1989 pro ,.syndrom poruch chovani a opakované selhani pod vlivem alkoholu™.

Z rodiné anamnézy vyplyvd, Ze otce neznd, matka se s nim rozvedla, kdyz mél chlapec 5 let.
Do roku 1984 vyrustal v détskych domovech, od roku 1984 u babi¢ky. Matka ho ob¢as navstévuje,
ma v3ak partnera, ob¢ana jiného statu. Pacient vi, Ze md jesté dva sourozence, které ale nezna.
Sestra ,,nemuze chodit”, je v détském domové, bratr ,mé détskou obrnu, je v tstavu™.

On sdm vazné nestonal, intelektové je pruimérny. Chtél by se doucit. Toho ¢asu je ve druhém
ro¢niku uéilisté. Sdélil, ze ,,v prvnim ro¢niku u¢ili§té jsem si dal jedno pivo™. V listopadu roku
1988 ,,slavili s kamaradem narozeniny*. Pili u tdborového ohné. Ztratil védomi. musel byt pfeve-
zen na anesteziologické a resuscita¢ni oddéleni. JiZ tehdy ho pfijali do protialkoholni Ié¢by, do-
chézel do psychoterapeutické skupiny jedenkrat tydné. dvakrat tydné dochéazel na kontrolni tab-
letu. Podle naseho nazoru abstinoval. K dal$imu selhani doslo ,.az ted o velikonocich, vypil jsem
deset vodek, potom jsem ztratil pamét a probral jsem se az v sanitce*. Nasadili jsme Disulfiram,
dochazel déle do skupinové psychoterapie, to vdechno od dubna 1989 do za¢dtku roku 1990. Do-
ucil se, navézal kontakt se spolecenskou skupinou, kterou blize nedefinoval a ukon¢il Ié¢bu.

Hodnoceni: Nyni devatenactilety mlady muz dvakrat vyrazné selhal pod vlivem alko-
holu, mezitim snad abstinoval. Ma vyraznou genetickou zatéz. K socidlni degradaci
nedoslo, 1écba psychoterapii a Disulfiramem byla uspés$ni. Snad by mohlo jit o typ al-
koholismu, ktery autofi Buydens-Branchey a spol. (1989) oznacuji jako typ II. Md mit
vysokou genetickou zatéz a ¢asny pocatek.

Druhé maximum se na kiivee ukazuje v 35 letech. Zda se, ze kiivka md zvonovi-
ty charakter, na obé strany soumérné klesa. Takové rozlozeni veli¢in je v biologii ¢asté
a muze signalizovat typické rozloZeni biologicky ovlivnénych velicin.

Srovnejme toto zjisténi s vyskytem ,,vybranych znaku Jellinkovych fazi tak jak je
uvadi Stanislav Kunda (1988) na 67. strané své monografie Klinika alkoholizmu. U 67
osob zjistil, Ze pfiblizné v 35 letech se u nich vyskytuje frekventnost palimpsestu a pro-
longovana opilost. Standardni odchylka je u obou téchto pfiznaki pfiblizné 8 let.
Aplikujme tento poznatek na nasi kfivku. Dolni hranice standardni odchylky bude
v 27 letech, horni hranice ve 43 letech. Mohlo by to znamenat, Ze pravdépodobna nej-
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krat$i doba potiebna k tplnému rozvoji tohoto syndromu mize byt 5 let (od dvaceti
dvou do dvaceti sedmi let), nejdelsi doba od dvaceti dvou do ¢tyficeti tii let. Soudime,
ze Kundou zjisténé hodnoty mohou s charakteristikou naseho grafu korespondovat.
Domnivame se, Ze zda lze uvazovat o postupném rozvoji procesudlné probihajiciho
déje mimo jiné biologického charakteru, tedy choroby alkoholismu.

Jakési tfeti maximum se na kfivce vyskytuje u idaje oznacujiciho 48. rok Zivo-
ta. Az do 59 roki se vyskytuje v 1é¢bé kazdy ro¢nik. Potom uz se 1é¢ili jedinci 60 az
62leti, jeden 68lety a jeden 72lety. Pfi rozboru etiologie a patogeneze onemocnéni
v této vékové skupiné se ukazuje, Ze cela zalezitost zac¢ind bud jako depresivni syn-
drom nebo se tento syndrom objevuje po vystfizlivéni. Tato porucha ¢asové souvisi
s involuci a je tedy nutné uvaZovat o tom, Ze na jeji etiologii a patogenezi se podili
zmény souvisejici s involuci. U osob, které v tomto véku piji ¢asto nachazime dobie
zachovanou osobnost, Zzadny organicky psychosyndrom (ktery je v té dobé jiz zietelné
patrny u ,klasickych™ alkoholikt Jellinkova typu), avsak piti bez ziejmych duvodu
muze v pravidelnych intervalech recidivovat.

Uvedme priklad:

Pacienta O. M. jsme poprvé piijali k 1é¢bé v ¢ervnu 1985. Do zaii 1989 jsme ho nemocniéné
1é¢ili celkem Sestkrat, v zaii 1989 byl pfijat k sedmé 1éc¢bé. V case prvé 1écby mél 48 let. Alkoho-
lickd anamnéza byla vzdy némd. Rodinnd anamnéza bez zatéze. On sam pracoval fadné jako
elektrikaf, zil s druzkou. V mezidobi mezi hospitalizacemi naprosto pravidelné dochézel do
ambulantni lé¢by dvakrat tydné, acastnil se skupin. Jedenkrat mési¢né navstévoval socioterapeu-
ticky klub. Prelé¢en protialkoholné rovnéz v Praze. Podle naseho nazoru v obdobi mezi hospita-
lizacemi abstinoval. Kromé prvého piijeti byl pfijiman vzdy v podzimnich a zimnich mésicich
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rou nedokazal dobfe popsat ani vysvétlit, vzdy jsme u ného pozorovali snizenou naladu, hypomi-
nii, bradypsychismus. Pfi 1é¢bé vzorné spolupracoval a plnil svoje povinnosti. V zdii 1989 byl po-
prve pielécen antidepresivy. Od té doby dostava pouze kontrolni tabletu (placebo). V poslednich
ctyfech tydnech tabletu nechtél polknout a schovaval si ji. V prubéhu rozhovoru jsme zjistili, Ze
se asi dva mésice neciti dobfe a horsi se mu ndlada. Pficital to pisobeni kontrolni tablety (place-
bo). Po psychiatrické konzultaci jsme znovu nasadili antidepresivum.

Hodnoceni: Celou zalezitost uvedlo v roce 1985 masivni piti. Raport u depresivniho
pacienta pochopitelné vaznul, on sam celou véc nedokazal dobre vysvétlit. Snad selha-
ni pfedchazel vzdy drobny konflikt mezi jeho matkou a druzkou. Rozlad se dostavoval
vzdy v podzimnim a zimnim obdobi, piti alkoholickych ndpoji ho rozpoustélo. Pa-
cient je velmi dobfe komponovany, kvalitni pracovnik, velmi slusny. Opakovana lé¢-
ba Antabusem je podle naseho nazoru nadbyte¢na, nutna jsou antidepresiva.

Obecné je tfeba dodat, Ze tento typ nemocného proti diagndze zavislosti na alkoho-
lu ani neprotestuje, coz je pochopitelné a vyplyva to z jeho celkového depresivniho vy-
ladéni. Diagnostik by se tim nemél nechat zmast a mél by vzdycky nasadit antidepresi-
va.

Shrneme-li dosud uvedené poznatky a dvahy a zhodnotime-li je, pak se nam soubor
osob zavislych na alkoholu, které jsme lé¢ili, rozpadne do tii skupin. Syndromologicky
by je bylo mozné popsat takto:

sy

1. Syndrom ,mlady* (young). Jde o osoby ve stafi asi do 22 let. Jedna se o masivni pi-
ti alkoholickych napoja s naslednym fyzickym a socialnim selhdnim. Piti se muize
opakovat. MiZe se vyvinout stav intoxikace s bezvédomim. Mezi jednotlivym pitim
neni popijeni povinné, postizeny muze i abstinovat. Jev bychom mohli vylozit tak,
ze organismus postizeného je schopen pfijimat alkoholicky napoj az do vyrazeni
svych psychickych a fyzickych funkei intoxikaci. Chybi fyziologicky. biochemicky
a psychologicky blok, zabrana ,,zarazka* proti konzumu alkoholickych nédpoju.

2. Syndrom ,stfedni* (middle age). Jedna se o postupny rozvoj zavislosti na alkoholu
s ¢astym, opakovanym nebo trvalym nadmérnym pitim, vedoucim postupné k opa-
kované opilosti, socidlnimu selhdvani, palimpsestim, zhor§ovani kvality osobnosti,
mizeni vy$§ich emoci. Muze piejit do deliria nebo do stavu ve kterém jsou jiz zfej-
mé organické zmény, jakymi jsou napfiklad organicky psychosyndrom, hepato-
patie, periferni neuritidy, viedova choroba dvanactniku a zaludku a jiné. Jedna se
o postupny vyvoj biologickych a psychologickych adapta¢nich mechanismi na pozi-
vani alkoholickych napoji. Klinicky obraz je pak vyslednici této postupné adapta-
ce. Soucasné dochazi k poskozeni organismu, které se projevi télesnou nebo dusev-
ni nemoci (psychoza, delirium).

3. Syndrom ,star$i* (older middle age). V téchto piipadech souvisi piti alkoholickych
napoju s nastupujici involuci. Podle ndzoru autora sa mize jednat mimo jin¢ o
skrytou nebo malo manifestni depresi. Alkohol zde mize sehrat roli anxiolytické
latky aniz si toho je pacient védom (a nékdy také terapeut). Pitim alkoholického
napoje se postizeny vlastné ,pfelécuje”.

Kazdy z uvedenych tii syndromt ma svoje jak diagnostickd, tak terapeuticka speci-
fika. Spole¢nym zdkladem terapeutického pusobeni u vSech syndromu je skupinova
psychoterapie. Domnivame se, ze u ,,mladych* je potfeba nasazovat okamzité Disulfi-
ram a kompletné nemocni¢né je pielé¢it. Mame tim na mysli tfindctitydenni nemoc-



ni¢ni [écbu. Tento energicky lé¢ebny postup by se mohl zdat paradoxni, je viak potie-
ba si uvédomit, Ze jde o prudce a razantné probihajici formu onemocnéni, ktera muaze
postizeného zahubit. Soucasné se jednd o dislednou prevenci chronifikace choroby.
U ,stiednich® je mozné zacit placebem a skupinovou psychoterapii a na Disulfiram je
prevadét prfi recidivé. U ,star§ich* uvazujeme vzdycky o antidepresivni kife. Na na-
Sem pracovisti ji provadime tradi¢ni kombinaci nortriptylinu a amitryptilinu po dobu
6 tydnu. Disulfiram se po preléceni antidepresivy nevylucuje.

Sourhn

Ve sdéleni provadime rozbor klinickych obrazi 347 osob evidovanych v ordinaci
pro alkoholismus a jiné toxikomanie v Liberci. Slo 0 275 muzii a 72 Zen. Sledovali jsme
vék v obdobi prvého piijeti do 1é¢by. Podle ndzoru autora lze pacienty délit do tii sku-
pin. Prvni skupina, priblizné do 22 let véku, ,mladi“, se charakterizuje masivnim
pitim alkoholickych napojt a selhdvanim psychickych a fyzickych funkci. Druha sku-
pina, pocetné nejvétsi s maximem piijatych do prvé 1é¢by v 35 letech, . stfedni®, se
charakterizuje postupnym narustinim chorobnych zmén, trvajicim 5 a vice let, které
se vysvétluji jako postupujici adaptace abnormalné reagujiciho organismu na pra-
videlné dodavani alkoholickych napoji. Jednd se o procesudlni zalezitost s patologic-
kymi dasledky jak v télesné tak v duSevni oblasti. Treti syndromologicka skupina,
wstar$i*, se vyskytuje po 43. roce véku. Piti alkoholickych ndpoji zde mize souviset
s nastupujici involuci a se skrytou nebo malo vyjadienou depresi.

Z takto chapané syndromologie vyplyva i terapeutickd taktika. U vSech skupin je
nutnd skupinova psychoterapie, u ,mladych* rychle Disulfiram a kompletni nemoc-
ni¢ni lé¢ba, u ,stiednich® Ize zacit placebem a pii recidivé prechdzet na Disulfiram
a u ,starSich” nezapomenout prelécit antidepresivy.
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