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Redukce spotreby alkoholu
s farmakologickou podporou
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Psychiatrie pro praxi - XI. konference ambulantnich psychiatr(, ktera se konala koncem loniského listopadu v Olomouci, dala pfilezitost
k vystoupeni MUDr. Petru Hrubesovi (Psychiatricka klinika FN Hradec Krélové a Lé¢ebna navykovych nemoci Nechanice). V prezentaci
Lécba alkoholizmu v bézné klinické praxi sdélil, jaké jsou ro¢ni zkusenosti s novou strategii lécby zavislosti na alkoholu, pfi niz se snizuje
mnozstvi konzumovaného alkoholu za farmakologické a psychosocialni podpory. Tento druh l1écby je vhodny pro motivované pacienty
bez abstinencnich pfiznaku a atrahuje k 1é¢bé i ty nemocné, pro néz je v pocatcich terapie abstinence nepfijatelna.

Kli¢ova slova: zavislost na alkoholu, abuzus, nalmefen, anticravingova lécba.

Reducing alcohol consumption with pharmacological support

Psychiatry for Practice - the 11t Conference of Outpatient Psychiatrists, which was held in Olomouc, Czech Republicin late Novem-
ber 2014, provided Petr Hrubes, M.D. (Department of Psychiatry, University Hospital, Hradec Kralové and Medical Institution for
Addictive Diseases in Nechanice, Czech Republic) with an opportunity to speak. In his presentation "Treating alcoholism in routine
clinical practice", he reported on the one-year experience with a novel treatment strategy for alcohol dependence in which the
amount of alcohol consumed is reduced while using pharmacological and psychosocial support. This kind of treatment is suitable
for motivated patients with no withdrawal symptoms and attracts to treatment even those who find abstinence unacceptable at

therapy initiation.

Key words: alcohol dependence, abuse, nalmefene, anticraving therapy.

Jiz nestor lécby zdvislosti na alkoholu, docent
Jaroslav Skdla (1916-2007) fikal, Ze alkoholizmus
Jje smési choroby a nedisciplinovanosti. Je tfeba
pacienty ucit sebevlddé a sebekontrole, cemuZ je
vhodné obnovit pacientovu sebedctu a sebevédo-
mi. Termin ,kontrolované piti”, ktery je v soucas-
nosti mnohymi adiktology a psychiatry odmitdn,
pochdzizjeho Ust a i docent Skdla uzndval, Ze pro
¢dst pacientd maZe jit o Uspésny model snizovdni
rizikové konzumace alkoholu.

Zdvislost je chronické, rekurentni one-
mocnéni, které postihuje primarné centralni
nervovou soustavu zménami, které zpUsobujf
vystupriované bazenf (craving) po alkoholu.
Ma mnoho pficin, véetné genetickych a enviro-
mentalnich, velkou roli maji negativni zkusenosti
z Utlého détstvi (zanedbavani, tyrani, zneuziva-
ni), vyZiva a choroby matky v téhotenstvi. Nékdy
se zavislost na alkoholu pfirovnavé k diabetu
2. typu, ktery vznikd na dédi¢né predispozici
pfi zanedbavani zasad zdravého Zivotniho styluy,
zejména pohybu.

Jakymi psychickymi prozitky je zavislost na
skdle od tézké zévislosti az po abstinenci prova-
zena, je zndzornéno na grafu 1, kde jsou taktéz
vyznaceny moznosti [é¢by.

Podle WHO neexistuje tzv. bezpecnd davka
alkoholu, protoze senzitivita k etanolu je vy-
soce individudlné rozdilna. Podle vieobecné

Graf 1. Rozvoj alkoholizmu a moznosti [é¢by
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pfijimaného konsenzu je za rizikovy abuzus
povazovano u muzd vice nez 60 gramu cis-
tého etanolu na den, u Zen ¢ini hranice rizika
jiz 409g. Pro pfedstavu 20g cistého etanolu je
obsazeno pfiblizné v 500 ml piva, 200 ml vina
a 40-50 ml destilatu.

Farmakologickd podpora 1é¢by Zavislosti
na alkoholu se pouzivé desetileti. K souc¢asnym
mozZnostem patfi antidepresiva (zejména pfi
depresivni komorbidité), nebenzodizepinova
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anxiolytika (pfi soucasné anxieté) a anticravin-
gova |écba. Posledni jmenovana skupina je jiz
déle nez rok i v CR obohacena o modulétor
opioidnich receptord, nalmefen. Soucasti 1écby
zavislosti na alkoholu je psychoterapie, psycho-
socidlni podpora, dispenzarizace v psychiatrické
nebo adiktologické ambulanci.

Kolik ,ohrozenych” v CR Zije? O tom vypovida
Nérodnfivyzkum abuzu navykovych latek z roku
2012. Graf 2. Statistiky vykazuji u zen vyznamné



Graf 2. Cesky muz v r. 2012 ve vztahu k alkoholu (Ndrodni vyzkum abulzu navykovych latek; 2012)
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nizsi ¢isla, ale spotfeba alkoholu v poslednich
letech stoupad i u nich a velmi ¢asto jde po dlou-
hou fadu let o ,utajované” piti.

Novinka v l1écbé

Nejde jen o Iék, ale jak uz bylo feceno,
0 novou strategii [é¢by z3vislosti na alkoholu
a rizikového abuzu. Tajemstvi Uspéchu se zde
jisté odviji od spravné volby pacientl. Nenf
vhodnd pro tézce zavislé, ktefi vyzaduji deto-
xifikaci a maji abstinenc¢nf pfiznaky. Strategie
snizeni mnozstvi vypitého alkoholu maze byt
Uspédna u motivovanych jedincd, bez absti-
nen¢nich pfiznakd.

Nalmefen je moduldtor opidtovych recep-
torl s vysokou afinitou ke vsem podjednotkdm
opidtového receptoru, parcialni agonista kapa
podjednotky opidtovych receptort a modulétor
kortiko-mesolimbickych funkci.V CR je dostupny
od kvétna 2013, je vazan na lékarsky predpis,
avsak je bez preskrip¢niho omezent.

Jednim z Uskali Uspéchu l1é¢by je volba
spravného pacienta. Tim se i adiktologie zacle-
nuje do oborl personalizované mediciny, proto-
Ze vmnoha oborech jiz byla u¢inéna zkusenost,
Ze jeden univerzalnf postup nemUze pokryt
variabilitu genomovych mutaci a individuélnich
odlisnosti nemocnych.

Pro praktické vyuziti sestavil Dr. Hrubes
praktické ,indikacni spektrum” pro nalmefen
(Selincro).

Typy pacientii, kterym

jiz nalmefen prospél

® | Nalmefen jako ,talisman” posilujici vali
pacienta nepit

m  |I.Nalmefen jako lék k profylaxi anebo odvra-
ceni hroziciho excesu/tahu

m [ll. Nalmefen redukuijicf rizikové davky, s ci-
lem snizeni frekvence a mnozstvi abuzu
,kontrolované piti”

m  |V. Nalmefen redukujici abuzus s jasnym ci-
lem doséhnout stabilni abstinence

m V. Nalmefen pro udrzeni abstinence — anti-
craving

Ad I. Nalmefen jako ,talisman”
posilujici vili pacienta nepit

Do této skupiny Ize pfifadit pacienty s ne-
piilis rozvinutou zavislosti. Selincro zde Ucinkuje
jako zaklinadlo, jak vyjadfil pétatficetilety inva-
lidni dlichodce, ktery dfive pil 4-5 piv a p0l litru
vodky denné: ,...mné stacilo, Ze jsem védél, ze
to funguje... Bylo by mné lito téch 139K¢ za tu
tabletku. .. tak si radsi ten chlast nedam..."

Il. Nalmefen jako Iék k profylaxi anebo
odvraceni hroziciho excesu/tahu

Jde o lidi, ktefi nepiji pravidelnég, ale k exce-
su je vede nahromadéni psychického napéti.
Do této kategorie by podle dr. Hrubese pat-
fili i ,spolecensti pijaci’, tedy podle typologie
Jellineka typ beta. Charakteristické je, Ze tito
jedinci ztraceji po Uvodnich drincich kontrolu
nad dalsi konzumaci. Zde je vyhodou davkovani
Selincra - ad hoc, které odpovida i vzorci pitf.
Nalmefen je mozné uzit i jak pred spolecenskou
udalosti v prevenci nekontrolovaného pitf, tak
v Uvodu ,rozjetého" tahu nebo rizikové situace:
,Selincro Ize zapit druhym pivem?, coz pfipomina
tzv. ,postinorovy efekt”.

Nasledujici kazuistika pana Stefana
(41 let) vypovida o jednom z prvnich pacientd
dr. Hrubese. Rizikové faktory jsou jiz v rodinné
anamnéze, otec — zavisly na alkoholu rodi-
nu opustil. Stefan je rozvedeny, méa dvé déti.
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Absolvoval vysokou Skolu a zastava vedouci
funkci. S excesivnim pitim ma problémy pét
let, od rozvodu. Pije v nékolikadennich tazich,
a to denné 10-15 piv a pUl az litr destilatu. Po
uvodnich dvou sklenkdch destildtu nebo pi-
va se rozjizdéji ,maligni” nékolikadennf tahy,
pfi nichz pfichazl nejen o penize, ale i prestiz,
coz ma devastujici dUsledky na témérf viechny
slozky jeho Zivota. Prvnf tablety nalmefenu
doporucil dr. Hrubes Ivanovi pred ocekévanou
spolecenskou akcf, které se Ivan Ucastnil jako
manazer a musel ji zvldadnout ,se cti”. Pfedchozf
podobné akce pro Ivana koncily obvykle fias-
kem. Po prvni tableté nalmefenu abstinoval
bez problémd po cely vecer. S odstupem dvou
tydnl uzil nalmefen podruhé, opét s dobrym
anticravingovym efektem. Asi po pUlroce se
opil po rozchodu s pfitelkyni (nemél Selincro
u sebe), coz mélo velmi nepfijemné disledky
(noc na zachytné stanici). Od té doby uziva
nalmefen profylakticky jednu tabletu ob den.
Obcas vypije dvé sklenky vina. Se Selincrem
je spokojen, o abstinenci zatim neuvazuje.
Ivanova konzumace alkoholu ma sestupnou
tendenci, takZe je mozné, Ze se k abstinenci
dopracuje.

lll. Nalmefen redukujici rizikové davky,
s cilem snizeni frekvence a mnozstvi
abuzu ,kontrolované piti”

Karel (50 let) je povolanim socidlnf pracov-
nik, Zenaty, s manzelkou vychovali dvé dcery,
které jsou jiz dospélé. Vzdy byl typem bohé-
ma, spolecensky konzument alkoholu, zejména
piva. Jeho spotfeba alkoholu se zvysila, kdyz
jeho manzelka zacala stoupat po zebficku
své kariéry. Karel pocitoval samotu a frustraci.
V poslednich dvou letech (pfed navstévou am-
bulance) se priznal ke kazdodenni konzumaci
Sesti az osmi piv, kterd vypil pres den a vecer
u televize. K tomuto abuzu sam zaujal kriticky
postoj, mozna (a je to pravdépodobné) k tomu
pfispélo i hodnocenijeho manzelky. V praci ani
v rodiné zatim problémy vadznéjsiho charakteru
nemd, neselhava. Vyrazné viak omezil své za-
jmy: fotografovani. Jeho stav byl uzavfen jako
Skodlivé piti, nikoli zatim zavislost, prestoze se
opakované nedafi zredukovat mnozstvi den-
né vypitého alkoholu. Abstinenci si nedove-
de predstavit a nepovazuje se za ,alkoholika”.
Abstinencni pfiznaky nema a nemél. Odmita
navstévovat AT ambulanci ve strachu, Ze by se
tam potkaval se svymi klienty.

Nabidku na farmakoterapii nalmefenem vsak
velmi vdécné pfijima. V prvnim tydnu uzivani
popisuje potize se spankem a ,takovou tupou
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dnavu’, coz Ize pfipsat spise na vrub snizené
konzumace a mirnym abstinen¢nim pfiznakdm.
Po ¢tyfech tydnech je bez jakychkoli obtiZi pfi
denni konzumacijednoho az dvou piv, s vyjim-
kou vikendové ndvstévy hospody (2 - 3 piva).
Nalmefen uziva pravidelné ob den, resp. dvakrat
tydné.V tomto pfipadé jde o Uspésnou redukci
konzumace alkoholu za podpory farmakoterapie
nalmefenem

IV. Nalmefen redukujici abuzus s jasnym
cilem dosdhnout stabilni abstinence

Také v Ireniné détstvi (39 let) se skryvaji ri-
zikové faktory: otec pil, mél milenky, bil matky,
kterd taktéz pila a své Zivotni nedspéchy vybi-
jela na détech. Kdyz otec rodinu opustil, odjela
matka za praci do ciziny. Irenu vychovavala teta,
Casto byla sama doma, bala se.

Irena je zdrava, s manzelem — zavislym na
alkoholu ma 5 détf. Bydli v pronajatém byté,
manzelstvi je konfliktni (pfed rozvodem), ma
dluhy, hrozi ji exekuce. Irena je vyucend, pra-
covala jeden rok a v soucasnosti je 10 let na
matefské dovolené.

Prvnizkusenosti s alkoholem zakusila okolo
18.roku. Do 30 let pila minimalné, jen pfileZitost-
né. Vyssi konzumaci uvadiv poslednich 4 letech:
,zapiji problémy v manzelstvi a tézkosti v zivoté”.
Zacala pul litrem vina a postupné se dostala
na 3-4 litry vina denné, neopiji se, vétsinou si
okolf ani nevsimne jejiho pitf, sama se zvlddne
,postarat” o déti.

Asi rok ma rannf tresy, které mizi po prvni
skleni¢ce, cely den udrzuje hladinku, budi se
a pije i v noci. Opakované zkousela piti ome-
Zit, ale marné. Svéfuje se svému praktickému
|ékari, zpocatku odmitd kontakt s psychiatrem:
,neniblazen”, ale nakonec s Ié¢bou souhlasi. Po
Sesti tydnech kazdodenniho disciplinované-
ho uzivani nalmefenu s tydennimi kontrolami
doslo k postupnému poklesu denni spotre-
by z 3,5 litrG vina na 0,7 litru denné. Po Sesti
tydnech se téz pacientka rozhoduje k Ustavni
protialkoholni [é¢bé, kterou do té doby striktné
odmitala. Absolvovala dvoumési¢ni dstavni

terapii. V 1é¢bé byla aktivni, spolupracujici, bys-
tra, oblibend. Odesla na vlastni zddost z rodin-
nych dvodl — manzel naprosto nezvlddal péci
o déti. Pravidelné se dolécuje v AT ambulanci.
V soucasnosti tfi mésice abstinuje v rizikovém
domacim prostfedi.

V. Prevence relapsu — nalmefen
v anticravingové terapii

Zavislost na alkoholu je chronické a reku-
rentni onemocnéni, coz znameng, ze je zapo-
trebi relapsdm predchézet. V této prevenci se
mUze podle slov dr. Hrubese uplatnit i nalmefen.
Uspé&sna byla lécba i v pifpadech, kdy nemoc-
ny po Ustavni lé¢bé v rizikové situaci ,prepil”
disulfiram (2 pfipady), po selhdni acamprosatu
(3 pfipady) a po nedostate¢ném anticravingo-
vém Ucinku naltrexonu (2 pfipady).

Alzbéta desitky let Ié¢ila alkoholem — vlast-
né nikdo poradné nevedél, co. Byla pohledn3,
vzdélana, uspésnd, vychovavala dvé zdravé
déti. Pravdépodobné bylo za rizikovym pitim
skryto dalsi psychiatrické onemocnéni, prav-
dépodobné deprese. Kvili ¢asté opilosti od ni
odedel manzel, dcera se odstéhovala, jen co
dosahla plnoletosti. AlZbéta se starala o do-
spelého syna, nebo to bylo naopak? Problém
s alkoholem vsak nepfiznéavala nikomu, ani
sama sobé.

Ke zlomu doslo s prvnim deliriem — syn ji
nasel blouznici pfed domem. Nastésti se po-
dafilo zajistit okamZitou Ustavni [é¢bu, véetné
uvodnfi detoxifikace. Po vystfizliveni v pribéhu
hospitalizace ziskala (¢astecny) nahled a sou-
hlasila s Ié¢bou.

Po propusténi se vsak nedostavila hned
na prvni kontrolu. Misto toho se objevila
znovu na pffjmu lécebny k detoxifikaci. Pi
opakované [é¢bé byl doporucen nalmefen,
se kterym byla propusténa dom0. Nynfi Sest
mésicl abstinuje.

.S piipravkem Selincro jsou nynf celosvéto-
ve ro¢nf zkusenosti. Vysledky svéd¢i pro mirné
a pfechodné nezadouci ucinky, které se casové
mohou kryt s mirnymi abstinen¢nimi pfiznaky.
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Ucinnost nalmefenu je prokazana nejen v kli-
nickych studifch, ale je ovéfovana denni praxi,”
uzavird své hodnoceni MUDr. Petr Hrubes.

Nalmefen - prvni dojmy v klinické praxi:

Podminkou Uspésné terapie je pacient
s nédhledem problému, motivovany ke zméné
a odhodlany situaci fesit s Iékafem, resp. za
farmakologické podpory. Musi byt ochotny
a mit dostatek frustra¢ni tolerance k preko-
nani pocatecniho dyskomfortu pfipadnych
nezadoucich ucinkd. Typicky pacient ,ma co
ztratit”, vyplati se mu lé¢ba abuzu a zavislosti
na alkoholu.

Nalmefen vykazuje robustni a spolehlivou
blokadu libostnich a cravingovych projevd v te-
rénu (obecné) poskozené kontroly nad kon-
zumaci alkoholu s az necekané presvédcivou
ucinnosti i u pokrocilych stadii F10.2. Nejsou
informace o blokadé ,fyziologické slasti” (sex,
sport apod.).

Nejcastéji uvadéné nezadouci ucinky
u nalmefenu v klinickych studiich

Podle Souhrnné informace o pfipravu
(SPC) jsou nezddouci i¢inky mirné nebo stfed-
ni zdvaznosti, vyskytly se na pocatku lécby
a trvaly krdtkou dobu. Jde predevsim o neklid,
poruchy pozornosti, zmatenost, somnolen-
ce i insomnie, bolesti hlavy, vertigo, tremor,
svalové spazmy, palpitace, tachykrdie, nauzea
a zvraceni.

V praxi pozorujeme vyse uvedené neza-
douci Ucinky, které jsou kratkodobé prechod-
né a zvladnutelné. Pozor na pfiznaky, které
mohou byt lehkymi abstinen¢nimi pfizna-
ky, ale jsou myIné povaZzovany za nezadoucf
ucinky.
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