Uvodnik

Kam kraci AT 1é¢ba?

Janu L.

V tomto roce je porddana 70. mezinarodni AT
(alkoholismus a toxikomanie) konference v Mé&#iné
s podtitulem ,Ambulantni lécba: zanik nebo znovu-
zrozeni“. ProtoZe pracuji také v oboru 1é¢by zavis-
losti (pfevazné ambulance FN Plzen), situace mé
zajima. Vynecham fakta (vyvoj po¢tu ambulanci,
avazku, pocty oSetienych...), ktera si zainteresova-
ny ¢tenai bez problému vyhleda. Mnohem zajima-
zavislosti? Pro zjednoduseni budu déale jako piiklad
pouzivat zavislost na alkoholu — ostatné principy
vSech zavislosti jsou si velmi podobné. Na AT kon-
ferenci v Méfiné je fada sdéleni typu ,co je AT
ambulance, nové pfistupy, vyzva k akci, minulost,
budoucnost, vyvoj postoju...“, ale jen malo sdéleni
pro¢ a jak 1é¢it, o principu zavislosti a terapeu-
tickém puisobeni. Tedy mnoho piednasek okolo, ale
jen malo s pfinosnym obsahem pro vlastni 1é¢bu.
V Plzni je poiadana 4. konference o prevenci a 1é¢bé
zavislosti a této 1é¢bé je béhem 2 dni vénovana 1
prednaska ze vSech.

O AT specializaci neni zajem ani v lazkovych
zafizenich, tedy neni mnoho atestovanych, neni ani
mnoho erudovanych odbornika. AT 1écba je leckdy
zajisStovana béZnymi psychiatrickymi ambulance-
mi, kdy kédy jsou prosté pojistovnou uznany
a povinnost zajistit smluvni péc¢i splnéna. Vyne-
cham uvahy nad trovni takové péce a absenci
bazalnich praktickych znalosti o 1é¢ebnych moznos-
tech (specificka psychoterapie, davody pro farma-
koterapii, podminky substituce, nasazeni disulfira-
mu...). Vzdyt 1ékati jsou vytiZeni fadou dalSich
informaci o jinych poruchéach a jejich 1é¢bé — hlavni
naplni jejich prace.

Traduje se, Ze 1é¢ba zavislosti je vyéerpavajici, az
na vyjimky neispésna a zbyte¢na. Projdéme si fak-
ta. Zavislost je 1ééena zejména psychoterapeuticky,
prestoze vime o vyznamném genetickém podkladu
nemoci. Dlouhodobé t¢inna farmakoterapie je ome-
zena a navic — hradi si ji pacient. Sledovanym cilem
je minéna plna a dlouhodoba abstinence, i kdyz
cilem by méla byt spise kvalita zivota. Absolvovani
standardni 1é¢by je tispésné u cca 20-50 % pacien-
ta (3ro¢ni abstinence), ve srovnani s jen 4-45 %
u nelééenych. V recentni studii u pacientt, kterym
byla nékdy poskytnuta pomoc pro zavislost, byly po
3 letech v trvajici remisi 2/3, oproti 2/5 nelééenych
[3]. Utinek 1é¢by je dobfe prokazatelny. Lécba ostat-
nich psychickych poruch, napiiklad deprese, ma
podobny vysledek. P#iblizné 70 % pacientt reaguje

dobie na néjakou antidepresivni 1é¢bu, ale cca
40 % pacienta zrelabuje jiz béhem 15 mésict pii
1écbé (Paykel a spol., 1995). Po zavislych pacientech
tento vysledek chceme vétSinou bez dalsi 1é¢by. Ve
znamé Thaseho metaanalyze z roku 2001 dosahlo
remise 45 %, respektive 35 % aktivné lécenych
depresivnich pacienti, oproti 25 % lécenych place-
bem. P¥i 1é¢bé vyuzivajici vice piistupt, dosahne
nakonec zlepSeni témér 90 % pacienta. Lécba
hypertenze antihypertenzivy je v podstaté kontinu-
alni kompenzace a prevence nasledku vysoké hod-
noty TK. Podobna4 je situace v prevenci piti alkoho-
lu a podavani Antabusu. Antihypertenziva vSak
neprokazuji vzdy efekt na kardiovaskularni a dalsi
poruchy, véetné mortality [6]. Pfesto jsou podava-
na. Béhem 1é¢by antagonisty angiotensinu II byla
zaznamenana v kratkodobém horizontu odpovéd
u 48-55 % pacientt, pii dalsi titraci u 53-63 % a pri
kombinované 1é¢bé u 56-70 % pacientu [1]. Lécba
zévislosti je tedy stejné uspésna. Také cca 50% com-
pliance je u vSech onemocnéni stejna.

Mylnou piedstavou je pretrvavajici chapani
zavislosti jako vysledku socidlnich tlakt nebo pro-
sté jako neSvar nemotivovaného, ale zdravého ¢lo-
véka. Pije ,protoZe jsou na né&j ostatni zIi“ nebo ,,pro-
pomahat a 1é¢it nasledky piti alkoholu? Analogicky
muzeme diabetika ponechat jeho osudu bez 1écby.
Ma4 svou nemoc, protoZe je otyly, dekompenzuje se,
protoZe nedodrzuje dietu nebo ma podobny ,,stres”
jako zavisly. Zde ale nikdo nepochybuje o potiebé
1é¢by, véetné chirurgické [4]. P¥ed nedavnem se mé
kolegyné ptala na délku opiatové substituce a ihned
dodala: ,Pieci jim nebudeme platit drogy na cely
zivot®. Ale substituce je 1é¢ba jako kazda jina, vidyt
inzulinem substituujeme také cely zivot. Navic sub-
stituéni programy se pro spole¢nost v koneéném
duasledku vyplati. Zavislost je jedno z nejéastéjsich
onemocnéni, extrémné C¢asta komorbidita, a patii
mezi nejdrazsi choroby pro nasi spole¢nost. Ve stu-
dii WHO z roku 2000 byly nasledky alkoholu po¢i-
tany dle YLD (Years Lived with Disability) u lidi ve
véku 15-44 let na druhém nejdrazsim misté za
depresivni poruchou [2, 7].

Ziskat penize na vyzkum zavislosti (ne zjisténi
stavu ve spole¢nosti, ale pri¢iny, dusledky a 1é¢bu)
je velmi pracné. Naopak ziskat finanéni dotaci na
terénni program a socialni pomoc je rozhodné snaz-
§i. Nechci vabec zrusit socialni programy nebo zpo-
chybnit mezioborovost AT specializace. Chci jen,

159



aby se nevytratila informace o zavislosti. Zavislost
je nemoc jako kazda jina. Ma své biologické podkla-
dy, které jsou formovany rannym vyvojem ¢lovéka
a propuknuti nemoci zalezi na spoustééich — stresu
(individualné vnimaném), dostupné latce a radé
dalgich faktoru. Je také stejné jako ostatni chronic-
ké choroby s celoZivotni predispozici 1é¢itelna.
A minimalné stejné ispésné.

AT 1é¢ba se v CR vyviji. Posledni roky byly vice
zaméieny na drogové uzivatele a socialni pomoc,
coz je dobre. Je dulezité také upozornit na informa-
ce o principech nemoci a o 16¢bé. Rada klasickych
lééeb (zejména ustavnich) je stejnych jiz fadu let
a nevyviji se. Pfitom lze zjistit, které 1é¢ebné pro-
gramy prokazatelné funguji (napi. kognitivné beha-
vioralni terapie, 12 kroku...) a které o svém 1éceb-
ném pusobeni pies opakované snahy nemaji duikaz
(psychodynamicka psychoterapie). Na zakladé zna-
losti principu (biologického podkladu, reaktivity
béhem psychoterapie apod.) zavislosti 1ze individu-
alné piizptsobovat terapeutické zasahy. A tak
bychom mohli byt s pacientem uspésnéjsi, mit
z 1é¢by dobry pocit a vice pomoci.

P#imlouvam se za vétsi informovanost o zavis-
lostech mezi 1ékaii, zejména psychiatry. Rozvinuta
mezioborova sit pracovnikta je dulezita. Infor-
movanost lékatt je zasadni. Je zadsadni praveé pro
dobte fungujici mezioborové aktivity. Je zasadni pro
zajem mladych lékatru a dalsich specialisti o obor.
Je zéasadni pro dalsi vyvoj oboru a zlepSovani 1é¢by
pacienti.
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je Eugen a ¢lanek mél byt opatien titulkem:

OMLUVA

Omlouvame se pribuznym a piateltm prof. Vencovského za zaménu jeho kiestniho jména v ¢lanku

na s. 137 v 3. ¢isle ¢asopisu Ceska a slovenska psychiatrie. Spravné kiestni jméno prof. Vencovského

Sto let od narozeni prof. MUDr. Eugena Vencovského, DrSc.

Jesté jednou se za toto nedopatieni omlouvame také vS§em ¢tenarum naseho ¢asopisu.
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