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Autor predklada kazuistiku 50-roéného muza s mnohoro¢nou anamnézou rozvoja socialnej fébie na baze vyhybavého vy-
voja osobnosti. Symptomatickym abtizom alkoholu sa rozvija alkoholova zavislost so vSetkymi symptomami terminalneho
Stadia, sekundarne sa rozvija depresivny obraz. Kazuistika manifestuje prierez psychopatologickym hodnotenim pocas
akutnej, detoxifikacnej liecby a nasledné diagnostické spresnenie pri dolieGovani v dennom stacionari a ambulantne;j liec-
be. Je ukazkou, ako insuficientne moze psychiater hodnotit klinicky obraz po¢as akutneho prijmu z ddvodu poznania a vni-
mania len aktualne dominantnych symptomov. Vofbou spravnej antidepresivnej clony a davky sa eliminovala depresivna
a fobicka symptomatika, pacient dosiahol aj kompenzaciu adiktivneho stavu.

Uvod

Kazuistikou chcem uviest pripad pacien-
ta s komorbiditou alkoholizmu, socialnej fobie
a reaktivneho depresivneho syndromu. Vet-
ky symptémy sa riadne diagnostikovali az pri
dlhodobejsej lieCbe v dennom stacionari po
zvladnuti detoxikaCnej lieCby. Liekom prvej
volby vzhlfadom ku charakteru premorbidnej
osobnosti, ablizu a spominanej komorbidite
bol venlafaxin, vdaka ktorému sa stav pacienta
emocne aj adiktivne skompenzoval.

Viastny pripad

Rodinnd anamnéza

Matka zomrela na zlyhanie srdca 50 ro¢na,
otec zije, mé 83 rokov, nadmerne pije alkohol,
doteraz psychiatricky nelie¢eny. Nik z rodiny
nemal iné psychické problémy. Samovrazdy,
ani zvlastne povahy sa v rodine nevyskytli.

Osobnd anamnéza

Je jedinacik. Jeho detstvo bolo pozna-
¢ené nadmernym uzivanim alkoholu u otca.
Povahovo vzdy byval utiahnuty, nesmely, bal
sa prihovorit cudzim, oslovit uditela, zaklopat
vo vedrajSej triede, vyhybal sa spoloéenskym
hrdm a kolektivu, nemal vefa priatefov, smiali
sa mu. Maval trému pri skuskach, neveril si. Po
zakladnej Skole Studoval na odbornom ugilisti,
vyucil sa za inStalatéra. Dobre sa ucil, ale dalej
si na $kolu ist netrufal. Prekonal bezné detské
ochorenia, bol operovany na slepé &revo pred
20 rokmi. Pracoval 8 rokov ako kuri¢ na cha-
te v Jasnej. Vtedy nepil alkohol. Je slobodny,
bezdetny, Zije s otcom, ktory tiez nadmerne
pije alkohol. Maju ¢asto medzi sebou nezho-
dy. Vodi¢sky preukaz nevlastni, nikdy nebol
trestany. M viacero zaujmov — hlavne zbierky
mineralov, literaturu o minerdloch a turistické
trasy. Pochodil celé Nizke Tatry a stéle cho-
di na tary aj v tomto prostredi. Zaujima sa aj
o filozofiu, zbiera divadelné ¢asopisy. Ma rad
poéziu.
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Anamnéza abuzu: Pije systematicky alko-
hol asi 10 rokov, pije skér sam, ked ma nie¢o
vybavit, aby mohol ist na urad, inak by sa
chvel od trémy. Preferuje ostry alkohol, znesie
uz viacej, ked si rano nevypije, trasie sa. Ked'si
vypije, ziska sebavedomie a istotu, moze vyjst
von, aj pozdravit fudi a ist na Urad.

Psychiatrickd anamnéza

Napriek roky sa rozvijajucim priznakom
Uzkosti medzi fudmi, vyhybavému spravaniu
a abuzu alkoholu s rozvojom zavislosti nikdy
nenavstivil psychiatra, ani psycholdga. Bal
sa jednak komunikovaf, jednak toho, ze by
musel ist do nemocnice a tam by byval spo-
lone s inymi pacientmi na izbe. Nezvladol by
spolo¢né stravovanie, ani toalety a podobne.
Pitim sa mu ufavi. Pred 10 rokmi mal prvykrat
epilepticky zéchvat, iSlo pravdepodobne o od-
vykaci stav, pil nadalej. Epileptické zachvaty
sa opakovali niekofkokrat od roku 1993. Ziad-
ne psychofarmakd mu neboli ani obvodnym
lekarom predpisované.

Terajsie ochorenie

Vo februdri 2003 bol prijaty akutne na psy-
chiatrické oddelenie pre epilepticky zachvat,
ktory bol neuroldgom hodnoteny ako absti-
nenény. VySetreny bol na oddeleni urgentnej
mediciny, po infuzii s 10 mg diazepamu sa
stav mierne zlepsil, s predelirantnym obrazom
pri negativnom traumatologickom naleze bol
odoslany na prijatie na psychiatriu.

Status praesens psychicus

Lucidne vedomie, ramcovo orientovany,
v masivnej intrapsychickej abstinencenej ten-
zii, hruby tremor kostrového svalstva, proftizna
hyperhidrosis, insomnia, stav po odvykacom
epileptickom zachvate, aktualne bez akejkolvek
psychotickej symptomatiky, bradypsychizmus,
abuzus alkoholu s rozvinutou alkoholovou za-
vislostou, zanedbany somaticky a fyziognomic-
ky, mozna deprivacia osobnosti.
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Terapia a dalsi priebeh

Pacient akutne prijaty. Z dévodu intenziv-
nej starostlivosti nedoslo k rozvinutiu delirant-
ného stavu. Spociatku medikovany parenteral-
ne. Pocas pobytu na oddeleni uzival diazepam,
tiaprid, zopiclon, karbamazepin, hydroxyzin.
Bol zaradeny do psychoterapie zavislych na
uzavretom oddeleni. Naplfi skupinovej psycho-
terapie vzhfadom ku vzorke zavislych pacien-
tov na akutnom oddeleni bola limitovana. Paci-
ent po mesacne;j lieCbe ma zaujem o moznost
dolieCenia v dennom stacionéri. Maximalny
pocet v skupine je 10 pacientov. Lieéba trva 6
tyzdnov. Bol prepusteny z oddelenia s medika-
ciou tiaprid 100 mg/die p.o.

Pacient so skuto¢nou motivaciou prichad-
za do terapie v dennom stacionari. Uplne
doma zmenil imidZ - priiel ostrihany, oholeny,
upraveny. Po zaradeni do lie¢by v stacionari
baddme v 3. tyzdni lieCby pritomnost zvy-
Senej intrapsychickej tenzie, hlavne v uvode
komunitnych sedeni a terapie. Manifestuje
sa tremor hornych koncatin, ktory nie je ani
abstinenéeny, ani extrapyramidovy. Pacient
neguije recidivu, priznava, Ze mu robi problémy
komunikovat v takychto otvorenych skupinach,
dodava, Ze sa doma fazko adaptuje, s otcom
nevie vyjst, pohadali sa skrz jeho pitie.

Objektivne je pritomna zjavna anticipova-
na anxieta, viazica sa na socialne — fobicku
reaktivitu, obavy z adaptacie, depresivne —
Uzkostné reaktivne ladenie, hypobulia, bez-
perspektivne postoje, poruchy koncentracie
pozornosti a hyporexia. Absentuje odvykacia
symptomatika. Psychologické vySetrenie vylu-
¢ilo endogénny charakter ochorenia.

Vzhfadom k pozitivnej anamnéze zavislosti
s ciefom anxiolyzy poddvany buspiron v davke
30 mg/die. Pre zjavnu a chronifikovanu fobic-
ku reaktivitu a reaktivny depresivny syndrém
volime v 3. tyzdni pobytu v dennom stacionari
lieGbu venlafaxinom (75 mg rdno). Do uvahy
sme brali symptomaticky antianxiézny a anti-
depresivny charakter ablzu v minulosti i osob-
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nostnu Strukturu. Buspiron bol po niekofkych
droch vysadeny.

Pacient bol koncom 5. tyzdiia pobytu
vyradeny z lie€by v dennom staciondri pre
oneskoreny prichod, pasivitu a vyhybanie
sa skupindm. Ponukli sme mu pokracovanie
v Ustavnej lieCbe v spadovej psychiatrickej
nemocnici, ¢o odmietol. O tyzdef po pre-
pusteni z denného stacionara sa dostavil na
ambulantnu kontrolu v podstatne zlepSenom
stave. Subjektivne udaval, ze uz na 12. def
uzivania venlafaxinu sa zacal citif istejSi a ak-
tivnejsi. Spi lepsie, aj mu chuti jest. M& menej
konfliktov s otcom, menej mu vadi jeho pitie
a podpichovanie.

Vzhfadom k evidentnému terapeutickému
efektu venlafaxinu mu titrujeme dévky na 150
mg/die. Objektivne baddme riedenie tenzie,
socidlne — fobickej reaktivity, oZivenie spon-
taneity a psychomotoriky a hlavne podstatné
zmiernenie, az eliminaciu tremoru kostrového
svalstva v expoziciach. Prijal pozvanie na tyz-
denné terénne prelieenie do denného stacio-
néra. Tam vystupoval ovefa suverénnejie, bol
asertivny, otvoreny. Stéle abstinoval, vyhlada-
val moznosti socidlnej interakcie. V decembri
2003 sam zorganizoval vianoény A — klub. Od
jesene sa zamestnal — pracoval v zberni suro-
vin ako pomocnik. Zabezpecil sa vo viacerych
lokédloch v dedine, aby mu neponukli alkohol.
Zacal si kupovat uzitotné veci, oblecenie. Pri
ambulantnych kontrolach bol vzdy upraveny,
Cisty, abstinujuci. Nadalej uzival venlafaxin
150 mg/die. Vzdy doniesol ukazaf lekérovi
zaujimavu literattru, ktort naSiel v zberni. Vo
februari 2004 uplynul rok, ¢o abstinoval. Do-
Slo v8ak k tragédii — jeho zamestndvatefku
v zberni brutélne zavrazdili mnohymi ranami
nozom, priSiel tesne po vrazde, neporusil vSak
abstinenciu. Pri ambulantnej kontrole udéva,
Ze sa z toho stavu rychlo dostal a celé ,koli-
sanie“ trvalo asi tyzdefi, priCom to hodnoti
ako kratku depresiu. Pacient doteraz stale

abstinuje a vzorne prichddza na ambulantné
psychiatrické kontroly. Je bez tenzie a anxiety,
uvolneny, bez trasu a depresivnej symptoma-
tiky. Uziva stale venlafaxin v nezmenenej dav-
ke. PeCenové testy st v norme pocas vSetkych
ambulantnych kontrol.

Diskusia

U alkoholovo zavislych je komorbidita
Uzkostného a depresivneho spekira portch
velmi Castd (3). V diagnostike primarnej
a sekundarnej patoldgie je vefmi délezitd aj
heteroanamnéza.

Pacient z tejto kazuistiky sa evidentne od
mladosti vyvijal ako vyhybavd osobnost so
v8etkymi svojmi symptdmami, klinicky obraz
progredoval pri perpetuujucich faktoroch do ob-
razu neurotického s rozvojom socialnej fobie.

Primarne teda boli pritomné symptomy
socidlnefobickej reaktivity, vyhybavého spra-
vania, anticipaénej anxiety, hrubého naruse-
nia interpersonalneho fungovania so svojim
bludnym kruhom. Su anamnestické validne
Udaje o tom, ze pacient mal rozvinuté tieto
priznaky dihé roky a pritom eSte abstinoval
od akejkolvek psychoaktivnej latky. Niekorko-
ro¢ny pobyt v Jasnej nebol viazany na abuzus
alkoholu, k akcentacii pitia doslo po prestaho-
vani sa do mesta, kde boli na neho kladené
zvySené socidlne naroky. Symptomatické pitie
smerovalo k rozvoju zavislosti do termindine-
ho $tadia so svojimi naslednymi komplik&ciami
v zmysle tazkych odvykacich stavov. Nebyt
vynutenej hospitalizacie a akutneho prijmu
nedoslo by k redukcii afektivneho, ani adik-
tivneho potencialu poruchy. Naopak - tie by
nadalej chronifikovali.

Literatira

Diagnosticky stav hodnotime ako Socidlnu
fébiu u vyhybavej osobnosti a sekundarnu zé-
vislost od alkoholu.

Volba preparatu SNRI ako lieku prvej vol-
by antidepresiva u komorbidity socidlnej fébie,
reaktivnej depresie a syndromu zdvislosti ne-
bola Ucelova, respektive nahodnd. Naopak
zohfadrovala dominanciu symptémov uzkost-
ného spektra po detoxikacii, kde je venlafaxin
vysoko Uéinny (2). Tak isto bola snaha ovplyv-
nit aj noradrenergicku transmisiu a tym redu-
kovat hypoaktivitu, hypobuliu a psychomoto-
ricku inhibiciu (1). Podfa Leschovej typoldgie
alkoholizmu spadéd spominany pacient do Ill.
typu alkoholizmu, kde motiv abuzu alkoholu je
antidepresivny a anxiolyticky. V tomto subtype
je evidentny Uspech vo farmakoterapii s pre-
paratmi SNRI, respektive karbamazepinom,
ktory sme vSak pre jeho hepatotoxicky efekt
vylagili.

Zaver

Ciefom kazuistiky bolo prezentovat
uspednu liecbu venlafaxinom v monoterapii
u pacienta s duélnou diagnézou chronifiko-
vanej socialnej fobie a alkoholizmu. Snahou
bolo dosiahnutie adiktivnej kompenzécie,
t.j. abstinencie a redukcie (respektive zme-
nu akceptdcie a uvedomovania) cravingu.
Tak isto sa pri clone vanlafaxinom vyrazne
redukovala az eliminovala sociélne — fobic-
k& reaktivita. Pacient sa stal asertivnejsi,
uzdravila sa jeho interpersonalna komunika-
cia. Ako dblezita sa javi sprievodna psycho-
terapia a spravna titracia davok indikované-
ho antidepresiva.
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