PREHLEDOVE CLANKY

CRAVING (BAZENI) U NAVYKOVYCH NEMOCI
- JEHO VYZNAM A LECBA
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Clanek podava prehled psychologickych a farmakologickych postupl pouzivanych k 16ébé a prevenci bazeni (craving) u navykovych
nemoci. Psychoterapeutické postupy by mély byt relativné jednoduché a dobfe naucené, aby si je pacient dokazal vybavit i pfi stresu

a bazeni, kdy jsou oslabeny kognitivni funkce.
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CRAVING IN ADDICTIVE DISEASES - ITS IMPORTANCE AND TREATMENT
Psychological and pharmacological approaches to deal with craving in addictive diseases are reviewed. Psychological methods should be
simple and deeply imprinted to be applicable even when cognitive functions are temporarily impaired by stress and/or craving.
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Pojem bazeni (craving)
a jeho vyznam

Pojem craving neni novy, jak by se mohlo zdat
s ohledem na zajem, ktery v sou¢asnosti vzbuzuje.
Uz v roce 1955 definovala komise odbornik(l Svétové
zdravotnické organizace baZeni jako touhu pocitovat
ucinky psychoaktivni latky, s niz méla osoba dfive
zkuSenost. Isbell uz tehdy doporucoval odliSovat té-
lesné a psychické bazeni. RozliSovani bazeni na té-
lesné (vznikajici pfi odeznivani d¢inku navykové latky
nebo bezprostfedné po ném) a psychické (objevuje
se i po delSi abstinenci) je spravné mimo jiné s ohle-
dem na pozdéjsi vysledky zobrazovacich vy3etfeni
mozku. V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10)
je bazeni popsano jako ,silna touha nebo pocit pu-
zeni uzivat latku nebo latky". Bazeni ovSem souvisi
i s dalSimi znaky zavislosti, jako jsou zhorSené se-
beovladani nebo to, ze nékdo v ndvykovém chovani
pokracuje navzdory Skodlivym ddsledkim, které jsou
mu znamé. BaZzeni je fakticky také souéasti definice
patologického hra¢stvi podle MKN-10.

Bazeni se do znatné miry podoba emocim,
protoze podobné jako emoce je provazeno téles-
nymi zménami a ma silny motivaéni naboj. Bazeni
zhorSuje sebeovladani, oslabuje pamét, soustfedéni
a schopnost se spravné rozhodovat. Oba tyto fak-
tory pak zvysuii riziko recidivy. V této souvislosti je
mozné namitnout, Ze jsou zavisli, ktefi Zzadné bazeni
neciti, a pfesto recidivuji. Nejcastéjsi pficiny tako-
vych recidiv shrnuje schéma 1.

To, ze pacient bazeni citi, mize tedy za urdi-
tych podminek signalizovat pokrok v 1é¢bé. Zavisly

pacient mUze zaéit pocitovat bazeni, protoZe si lépe
uvédomuje své pocity, nejedna automaticky a pfiznal
si zavislost. | v téchto pfipadech je ale vhodné baze-
ni oslabovat, protoze se tak zlep$i sebeovladani.

Moznosti nefarmakologického

ovlivnéni obecné
Z vySe uvedeného prakticky vyplyvaji nasleduji-

ci dusledky pro praxi:

*  Zpusoby, jak zlepSit sebeoviadani u zavislych,
by mély byt jednoduché, aby si je zavisly vybavil
i v situaci silného bazeni.

o Tyto postupy by se mély Casto a soustavné opa-
kovat, aby si je pacient hluboko vStipil do paméti.
Nadbyte¢né uceni je viéi bazeni odolnéjsi.

* Jedobré umét vice zplsobd, protoZe ne v kazdé
situaci se da kazdy pouzit. Navic kombinovani
téchto zplsobl zvysuje jejich Uéinnost.

Pfehled nékterych
nefarmakologickych postupu,
jak mirnit bazeni

Tento pfehled se do jisté miry pfekryva se
strategiemi, jak zlepSit sebeovladani (9), coZ je
pochopitelné, protoze zvladani bazeni zlepSuje
sebeovladani.

1. Vyuzivani pomoci druhych. Do této ka-
tegorie patfi profesiondlni pomoc, pomoc rodiny,
svépomocné organizace apod. Jedna se o vysoce
¢inné postupy. Pomoc druhych mize mit i formu
telefonického rozhovoru, Ize pouzit i tisténé publika-
ce. Pfirucky pro zévislé na alkoholu, jinych drogach

Schéma 1. Recidiva navykového chovani bez bazeni
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a patologické hrace jsou volné k dispozici ke stazeni
na adrese www.plbohnice.cz/nespor.

2. Odvedené pozornosti, preladéni a dalsi po-
stupy. Jedna se 0 nesourodou skupinu postupd, pou-
Zivaji se Casto, jsou obvykle mélo aZ stfedné u¢inné.

3. VyuZivani motivace - zejména negativni.
Jednd se o efektivni a dlleZité postupy. Negativni
motivace zahrnuje uvédomit si rizika ndvykového
jednani, minulé negativni zkuSenosti apod. Prace
s pozitivni motivaci (vyhody abstinence apod.) nema
obvykle tak dramaticky efekt, je vhodna k dlouhodo-
bému udrZovani abstinence.

4. Uprava Zivotniho stylu a piiméFeny odpo-
¢inek. Dlilezité jsou dostatek odpocinku, planovani
a vyhybani se rizikovym prostfedim. Doporucujeme
tzv. strategii JanoSik tam, kde je mnoho aktivi-
ty, ubrat, tam, kde je aktivity malo, naopak pfidat.
ZvySené ndroky na sebeovlddani napf. v pracovni
oblasti bezprostfedné zhorSuji sebeovladani ve
vztahu k alkoholu nebo jinym latkdm a &ini bazeni

5. Cviceni, sport nebo télesnd prdce. Cviceni,
chlize, télesna prace apod. miri Uzkosti, deprese
a bazeni, a tak zlepSuji sebeovladani. Craft (2005)
uvadi, Ze antidepresivni efekt télesné aktivity nelze
vysvétlit pouze odvedenim pozornosti.

6. Vyuzivani prostredi a vyhybani se spous-
técuim. To této kategorie spada mit ,suchy“ dim (t].
nemit doma alkohol ani drogy) ¢i pfi baZeni opustit
nebezpectné prostredi.

7. Osvojit si relevantni socialni a jiné doved-
nosti. Patfi sem dovednosti odmitani alkoholu ne-
bo drog, zvladani konfliktli, jednani s ufady apod.
Pouziva se nacvik zvlddnuti nebezpecné situace ve
fantazii atd.

8. Postupy vyuZivajici relaxaci. Relaxaéni
techniky se pouzivaji samostatné nebo v kombina-
ci s jinymi postupy (autosugesce, fantazijni nacvik).
Relaxaéni techniky Ize pfizplsobit a nendpadné
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vyuzivat i v kazdodennich situacich (tzv. aplikovana
relaxace).

9. Postupy pracujici se zlepSenym sebeuvé-
doménim. Schopnost sebeuvédomovani je nutnd
i proto, aby bylo mozné pouzivat rlzné dalsi tech-
niky. Usnadfuje rozpoznavani rizikovych dusevnich
stav(i, na néZ mize nasedat bazeni, a rizikovych
mySlenek (,zavislost v pfevlecich®), pfipadné dal-
Sich spoustécl (podnétd aktivujicich bazeni nebo
zhor8ujicich sebeovldadani). To pak usnadiuje
zvladani téchto spoustéci. Pomaha také uvédomit
si kratkost trvani bazeni, a tak ho Iépe pfekonat.
Sebeuvédoméni zhorSuje rychlé automatické jed-
nanf v ¢asové tisni, proto doporuc¢ujeme pacienttim
pouzivat tzv. ,pomaly mozek", domyslet nasledky,
jednat az pak.

10. Napit se nealkoholického nédpoje.
U zavislych na alkoholu se jednd o jednoduchy
a uc¢inny postup. Divodem je spojovani bazeni se
Zizni a vyS8i potfeba tekutin (i pfi abstinenci pretr-
vavajici utlumeni sekrece antidiuretického hormonu
alkoholem).

11. PFfiznani si zavislosti. S tim souvisi i to, Ze
pacient povazuje bazeni za pfiznak nemoci a ne
za projev svobodné vlile. S pfiznanim si zavislosti
souvisi ochota abstinovat. Poziti nebo aplikace lat-
ky, na které je Clovék zavisly, vyvolava nebo zesiluje
bazeni.

Farmakoterapie bazeni obecné
Hranice toho, co patfi mezi anticravingové Iéky
(tj. Iéky mirnici bazeni), neni ostra. Napf. nikotinové
nahrazky mohou baZzeni mimit, ale asi by se spise
mély fadit do blizkosti substituéni terapie. Naproti
tomu bupropion podévany ve stejné indikaci u kufé-
kl bez zndmek deprese patrné mezi anticravingové
léky pati. Neni zcela jasné, kam zafadit novy, v CR
v roce 2006 neregistrovany a u zavislosti na tabaku
znacné Ucinny vareniclin (11). Mozna by patfil také
k substitu¢ni 1é¢bé, protoze je parcidlnim agonistou
nikotinovych receptor(. Disulfiram je ve vztahu k al-
koholu latkou senzitizujici, i kdyz bazeni po alkoholu
nepfimo také mirni. Naproti tomu disulfiram podava-
ny zavislym na kokainu patfi nejspiSe mezi anticra-
vingové Iéky (v této indikaci se povazuje za nejucin-

néji farmakologickou moznost, napf. 7). Radéji nez
0 anticravingové medikaci budu pro ucely tohoto
¢lanku a potfeby praxe pouzivat pojem ,farmaka
mirnici bazeni®, i kdyz by se néktera z nich mezi an-
ticravingové Iéky v uzsim slova smyslu neméla fadit.
Anticravingova medikace je pfedmétem intenzivniho
vyzkumu, jeho prehled neni pfedmétem této prace.
Zaméfime se na moznosti, které jsou v sou¢asnosti
dostupné.

Néktera farmaka mirnici bazeni

Naltrexon: Jednd se o antagonistu opidto-
vych receptorl. Indikaci je zavislost na alkoholu.
V porovnani s acamprosatem je patrné U¢innéjsi
(1), vyhodou je také davkovani 1x denné 1 tableta
(50mg). Naltrexon se pouziva také pfi 16Cbé moti-
vovanych zavislych na opiatech, v tomto pfipadé
se ale nejednd o anticravingové plsobeni v uzsim
slova smyslu, ale o zablokovani G¢ink{ opiatli v pi-
padé nechténé nebo bezdécné recidivy (v cestiné
napf. 8). Naltrexon mirni bazeni i u patologického
hracstvi.

Acamprosat: Indikaci je zavislost na alkoholu.
Plsobi jinym mechanizmem neZ naltrexon, kombi-
nace obou preparatll je moznd, v praxi se véak ta-
to kombinace téméF nepouziva vzhledem k vysoké
cené takové lééby (v CR nehrazeno z pojistného).
Davkovani je u osob nad 60kg 3x2 tablety po 333mg
denné. Patné je také mozné pouziti preparatu krat-
kodobé ke zvladnuti krize, v tom pfipadé doporuéu-
jeme jednu tabletu rozkousat a nechat vstfebat pod
jazykem (10).

Disulfiram u zavislosti na alkoholu

Znamou indikaci je zavislost na alkoholu, di-
sulfiram se podava jako senzitizujici latka zhorSu-
jici toleranci k alkoholu, coz usnadiiuje abstinenci.
Podavani disulfiramu v této indikaci se ma dit super-
vidované, tj. pacient uziva preparat pod dohledem
zdravotnika, nesupervidované podavani je neu¢inné.
Supervidované podavani disulfiramu se pfekvapivé
ukdzalo jako ucinnéjsi nez podavani naltrexonu (2).
Kombinovéni obou preparattl je mozné.

Disulfiram u zdvislosti na kokainu

Disulfiram snizuje bazeni po kokainu. Bylo
by zajimavé ovéfit, zda je disulfiram stejné Ucinny

i u zavislych na pervitinu, ktery ma, jak znamo, po-
dobné Gginky jako kokain a je v CR rozsitensjsi.

Buprenorfin: Pouziva se pfi 1é¢eni odvykacich
stavli a pfi substitucni 16¢bé zavislosti na opidtech,
ale mirni také baZeni po kokainu u osob se zavislosti
na heroinu a kokainu.

Bupropion a dalsi antidepresiva u zavislosti
na tabaku

Bupropion se podava v davce 150 mg 1x denné,
od 4. dne 150mg 2x denné, v dobé, kdy pacient jesté
koufi. Desaty den podavani bupropionu se doporu-
Cuje prestat koufit a v I6¢bé bupropionem pokraco-
vat nejméné 2-3 mésice. Pacient by se mél upozor-
nit na mozné vedlejsi Ucinky. Bupropion se ukazal
ucinnéj8i nez nikotinové ndplasti, kombinace obou
pfipravkl vSak ucinnost zvysila. Pro zajimavost do-
davam, ze mezi léky 2. linie u zavislosti na tabaku
se fadi nortriptylin. Nevyhodou jsou ¢asté vedlejsi
ucinky a interakce, vyhodou je nizka cena. Na rozdil
od nortriptylinu nejsou antidepresiva SSRI v této in-
dikaci ucinna (4).

Antidepresiva u patologického hracstvi

Antidepresiva ze skupiny SSRI mimi bazeni
u patologickych hracd, a to i v pfipadé, ze netrpi
depresivnimi pfiznaky. Efekt je slab$i nez u naltre-
xonu, cenové jsou vSak antidepresiva mnohem do-
stupnéjsi.

Karbamazepin mize patrné mirnit obtize pfi vy-
sazovani dlouhodobé podavanych benzodiazepind,
je sporné, zda se jedna o anticravingové pdsobeni
v pravém slova smyslu (3). Zavislost na benzodiaze-
pinech se I&¢i obtizné, proto je pfi pouzivani benzo-
diazepinli Z&douci velka opatrnost.

Antiepileptikum topiramat patné mirni baze-
ni u zavislych na alkoholu i u zavislych na kokainu
a usnadriuje abstinenci od téchto latek (5, 6).

Perspektivy

Lze pfedpokladat zavadéni dal$ich anticravingo-
vych pfipravkd i rozvoj psychoterapeutickych metod
zaméfenych na rozpozndvani a zvladani bazeni.

MUDr. Karel Ne$por, CSc.
Psychiatricka lé¢ebna Bohnice
Ustavni 91, 181 00 Praha 8
e-mail: nespor@plbohnice.cz
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