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Depresivni porucha a abtizus alkoholu jsou velmi ¢asta psychicka onemocnéni s periodickym priibéhem. Kolem étvrtiny pacientti s depre-
si ma zaroven problémy s pitim alkoholu. Ve své praxi se velmi ¢asto s touto skupinou pacientl setkavame. Musime Fesit, jak je lécit, zda
ma cenu predepisovat neabstinujicimu pacientovi antidepresiva, nebo nejprve pozadovat abstinenci a zda budou antidepresiva ovliviiovat
depresi nebo i abuzus alkoholu.
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ANTIDEPRESSANT, DEPRESSION AND ALCOHOL USE

Depressive disorder and alcohol abuse are very common psychiatric disorders with a reccurent (chronic) course. 25% of patients with
depression have problems with alcohol abuse. We often meet these patients in our practise. We have to solve how to treat these patients,
if we should prescribe antidepressants nonabstinaint patients, or to force patients to abstinence, or if antidepressants may influence

depression or decrease alcohol abuse.
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Vyskyt deprese, zavislosti,
komorbidity a jejich rizika

Deprese a abulzus alkoholu patfi mezi velmi
Casté psychické poruchy, které postihuji pacienty
zejména v mladém nebo stfednim véku. Je popiso-
van soucasny vyskyt deprese a abdzu ndvykovych
latek, zejména abuzu alkoholu.

AZ u Ctvrtiny pacientd s diagndzou depresivni
poruchy je ve stejnou dobu diagnostikovano Skodlivé
uzivani alkoholu. 15,4% pacient(i s depresi splfiuje
diagnosticka kritéria pro zavislost na alkoholu (17).

Komorbidita abuzu alkoholu a depresivni po-
ruchy je spojovana s vyrazné vy$Sim rizikem sui-
cidainiho chovani (4-5x), déle s vy$si refrekteritou
pfiznak(. Komorbidni pacienti se vSeobecné hlfe
léCi, méné Casto dosahuiji pIné remise, jsou méné
spolupracujici. VSe vede dale k dal§im zdravotnim
dopadim, vy$8i nemocnosti a zhorSeni praceschop-
nosti (6, 7, 11, 18, 19).

Celozivotni prevalence abuzu alkoholu u pa-
cientl s depresi se pohybuje kolem 30% a 40%
pacienttl se zdvislosti na alkoholu trpi béhem Zivota
depresi (24).

Ve své praxi se velmi asto s témito pacienty
setkdvame a tvofi obtizné IéCitelnou a obtizné spo-
lupracujici skupinu.

Casto fesime u pacienta s depresivni poruchou

a soucasnym abuzem alkoholu zpUsob nejvhodnéjsi

|é&by. MiZeme si klast fadu otazek a mizeme mit

fadu pochybnosti.

* Muzeme predepisovat antidepresiva (AD) paci-
entovi, ktery zaroven pije alkohol?

*  Budou fungovat na poruchu nalady?

*  Budou snizovat abuzus alkoholu?

o Mame po pacientovi nejprve vyzadovat omezeni
abuzu alkoholu nebo pinou abstinenci pfed na-
sazenim antidepresivni 1é¢by?

* Co dél ovliviuje nasi ochotu pfedepisovat an-
tidepresiva? Hluboce zakofenéna potfeba ale-
spofi néjak (antidepresivy) pacientovi (a leckdy
jeho nestastné rodiné) ,pomoci“? Anebo nechat
pacienta (,ktery si to zavinil sdm“) pocitit piné
jeho tizivou situaci?

Hypotézy vysvétlujici souvislost
abtzu alkoholu a deprese

Existuje nékolik hypotéz, které vysvétluji vztah
depresivni poruchy a abtzu alkoholu (23).

A) Prvni je deprese
Depresivni porucha vznikd jako prvni a nésledné
se u pacienta s poruchou nélady rozviji abuzus

Tabulka 1. Prehled hypotéz vysvétlujicich souvislost abuzu alkoholu a deprese

Hypotéza Charakteristika
Prvni je deprese

Prvni je abuzus alkoholu
zménami
Chybéjici casova sou-
vislost rozvoje poruch
Psychosociélni vlivy

primarni deprese, sekundarné rozvoj abuzu alkoholu (forma ,samoléceni)
primarni abudzus alkoholu, sekundamé rozvoj deprese zplsobeny neurotransmiterovymi

neni prokazana ¢asova a pficinna souvislost mezi ablizem alkoholu a depresi

zmény v socidlni oblasti pijiciho pacienta (vztahy, zaméstnani, zdravotni stav...) vedouci

k rozvoji poruchy pfizpisobeni (reaktivnich depresivnich stav()
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alkoholu. Abuzus alkoholu je vysvétlovan jako
sekunddarni, nasledkem depresivni nélady, kterou
se pacient snazi abuzem alkoholu ,|é¢it". Na druhou
stranu pacienti zavisli na alkoholu svoje piti depresi
omlouvaji a vysvétluji.

B) Prvni je abizus alkoholu

Prvni je abuzus alkoholu a sekundarné pfi chro-
nickém uzivani alkoholu dochazi k neurotransmite-
rovym zménam, které zplsobuiji rozvoj depresivni
poruchy nebo stavd, které se depresi podobaji.

C) Zajimava, ale nezjistitelnd je

c¢asovd souvislost rozvoje poruch
Depresivni porucha a zavislost (abuzus) na alko-

holu se mlzZe objevit soutasné, bez ¢asové nebo

pfic¢inné souvislosti.

Abtuzus alkoholu (zavislost)
a vliv na psychosocidlni oblasti

Pro pacienty se zavislosti na alkoholu jsou ty-
pické problémy v socidlni sféfe. Castéji maji part-
nerské problémy, rozvadéji se nebo Ziji sami, maji
problémy i v ostatnich vztazich, astéji pfichazeji
0 zaméstnani. Z dalsich komplikaci nelze opome-
nout zhorSeni zdravotniho stavu, zhoreni finanéni
situace a konflikty se zadkonem. Tyto potize mohou
vést k rozvoji reaktivnich depresivnich stavd, tzn.
v rdmci poruchy pfizptisobenti, ale nejedna se pfimo
o depresivni poruchu.

Spoleéné priznaky deprese
a abizu alkoholu

Nékdy je velmi obtizné odliSit depresi a abu-
zus alkoholu. U obou nachazime fadu spole¢nych
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pfiznakl (zmény chuti k jidlu, hmotnosti, poruchy
spanku, anhedonie, suicidalni myslenky...), které
jsou jak typické pro depresi, tak i pro chronicky abu-
zus alkoholu nebo odvykaci stav.

Ad A) Studie podporujici teorii primdrni
deprese a sekunddrniho abtdzu alkoholu

Rada studi popisuje jako prvni rozvoj deprese
a az sekundarné abuzu alkoholu.

Studie v USA v sedmiletém obdobi prokazala,
Ze pfitomnost mésic trvajicich depresivnich pfizna-
kl u Zen predikovala rozvoj problematického abidzu
alkoholu v nésledujicich 4 letech. Tato souvislost
nebyla prokdzana u muz( (20).

U mladych lidi ve véku 12-17 let byl sledovén
vyskyt deprese a abuzu psychoaktivnich latek v po-
slednim roce. Pokud byla sledovéna ¢asova souvis-
lost deprese a abuzu, pacienti, ktefi v poslednim roce
trpéli depresivni poruchou, méli signifikantné vyssi ri-
ziko zvySeni ablzu alkoholu a ostatnich navykovych
latek neZ pacienti bez anamnézy deprese (9).

Studie, ktera sledovala pacienty lé¢ené pro za-
vislost na alkoholu (muzi n = 298) po dobu 12 mésicl
popsala vysSi riziko relapsu a kratsi dobu do prvniho
napiti pfi vyskytu deprese (14).

Existuji prace, které popisuiji vysSi riziko relapsu
zévislosti pfi pfetrvavani depresivnich pfiznakd jesté
mésic po detoxifikaci (10, 14).

Ad B) Studie podporujici teorii
primdrniho abizu a sekunddrni deprese

Mame k dispozici fadu studii a sledovani, které
podporuji opacné pofadi, tzn. prvni je abuzus al-
koholu a sekundarné se rozviji depresivni porucha
4, 8).

Ve studii, ktera sledovala po dobu 2 let absti-
nujici pacienty se zavislosti na alkoholu, byl popsan
vy$8i vyskyt rozvoje depresivni poruchy ve srovnani
s jedinci bez anamnézy zavislosti (15).

Némeckd studie sledovala vyskyt Uzkostnych
a depresivnich poruch u pacientli béhem detoxifi-

kace, po 3 tydnech detoxifikace byl vyskyt téchto
poruch u 42 % pacient a po dal$ich 3 tydnech kles|
vyskyt na procenta bézné populace (10).

PFitomnost a mira depresivity pfimo korelovala
s cravingem a zvy3ovala riziko relapsu abuzu alko-
holu (2).

Tuto ¢asovou souvislost podporuiji studie sle-
dujici vyskyt depresivni symptomatiky u pacientd
pfijimanych k detoxikanim pobytim pro zavislost
na alkoholu. Jiz po 10 dnech detoxifikace 1/3 pu-
vodné depresivnich pacientl byla bez depresivnich
pfiznak(, po 60 dnech abstinence pouze 1/5 pa-
cienttl z ptivodniho souboru spliiovala kritéria pro
depresi (1).

Urcity vliv na pokles depresivnich pfiznakd mo-
hou mit zmény v socidlni oblasti pacienta. Pokud se
zavisly pacient rozhodne pro odvykaci 1é¢bu, je to
velmi Casto pozitivné cenéno okolim. Okoli ho zadi-
na vice podporovat, coz vede nasledné ke zlepSeni
psychického stavu.

Roli v riziku rozvoje deprese hraje mnozstvi vy-
pitého alkoholu. Vy$Si riziko maji lidé pijici vice nez
5 drinkd (alkoholovych jednotek = 2dl vina nebo 0,51
piva nebo 0,5dI destilatu) pfi 1 pfilezitosti ve srov-
nani s témi, co nepiji viibec nebo mensi mnozstvi
(12, 18).

Ad C) Studie neprokazujici souvislost
mezi abidzem alkoholu a depresi

Existuje samoziejmé fada studii, které nepro-
kazuji zadnou souvislost mezi vyskytem deprese
a abuzu alkoholu (16).

Celozivotni vyskyt deprese a dystymie u pa-
cientll zavislych na alkoholu byl prokazan u 14%
ve srovnani s kontrolnim souborem jedincl bez
zavislosti, kde se vyskyt poruch nalady pohyboval
kolem 17 % (25).

Pacienti hospitalizovani pro zavislost na alko-
holu byli po dobu 1 roku sledovéni v mésicnich inter-
valech. Nebyla prokazana souvislost mezi depresi
a vy38im rizikem relapsu zavislosti (14).
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Antidepresiva p¥i léébé komorbidity
abizu alkoholu a deprese

Psychoterapie je standardni soucasti 1é¢by de-
prese a hlavni lé¢ebnou metodou v terapii zavislosti.
Data hodnotici UspéSnost tohoto postupu se lisi.
Nicméné nejCastéjSim (béznym) postupem v IéChé
deprese je antidepresivni farmakoterapie.

V 1é¢bé komorbidniho vyskytu deprese a ablzu
alkoholu je uzivana fada antidepresiv (AD). Mizeme
si polozit nékolik otédzek:

* Bude u neabstinujiciho pacienta s depresi AD
ovliviiovat depresivni symptomatiku?

* Bude AD medikace snizovat abuzus alkoholu?

o Ma jesté jiny smysl pfedepisovat AD neabstinu-
jicim depresivnim pacientim?

Existuje fada studii, které zkouSely efekt AD me-
dikace u pacient(i s depresi a sou¢asnym ablzem
alkoholu. Studie se li§i uzitym preparatem, dobou
trvani i vybérem souboru (3, 5, 6, 21, 23, 28).

Roéni kanadska studie provedena v letech
2004-2005 sledovala (telefonicky) abuzus alko-
holu, depresivni symptomatiku a vliv antidepresivni
medikace na abuzus. Vyskyt deprese byl nejvyssi
u jedincl s vysSim ablzem alkoholu, jako rizikové
mnozstvi bylo prokézano piti 5 a vice drinkd (alko-
holovych jednotek) za jednu pfilezitost.

Depresivni muZi i zeny pili vice alkohol neZ ne-
depresivni. Depresivni muzi uzivajici AD pili v8ak
srovnatelné s nedepresivnimi kontrolami. U muz{
byla popséna souvislost s uzivanim AD a niz§im
abdzem alkoholu, u Zen tato souvislost prokazana
nebyla (12, 13).

V roce 2004 a 2005 byly publikovany 2 rozsahlé
metaanalyzy hodnotici efekt AD medikace na depre-
si a abuzus ndvykovych latek.

Do metaanalyzy publikované v roce 2004 bylo
zafazeno celkem 14 studii, jednalo se o pacienty se
zavislosti na alkoholu, opiatech a kokainu. Byla uzi-
véna hlavné tricyklickd antidepresiva a antidepresiva
I1l. generace — SSRI. Byl prokazan pouze mirny efekt
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AD na depresivni symptomatiku. K signifikantné vy-
raznéjsimu zlepSeni depresivity doslo u pacientd,
u kterych pfetrvavala deprese je5té po 1. tydnu absti-
nence (4, 22). V této metaanalyze nedoslo vlivem AD
k vyraznému snizeni abuzu alkoholu. Vyznamnéjsi
pokles ablzu alkoholu byl zaznamenan u pacientd,
ktefi dobfe reagovali na AD medikaci Ustupem de-
presivnich pfiznak( (22).

V druhé metaanalyze byl sledovén efekt AD me-
dikace na depresi a abuzus. Pacienti s diagnézou
zavislosti byli rozdéleni jesté do 2 dalSich skupin:
pacienti pouze s diagndzou zavislosti bez deprese,
a pacienti komorbidni (zavisli s depresi). U pacient(
se samotnou zavislosti nedo$lo k poklesu abuzu
alkoholu vlivem AD medikace. U komorbidnich paci-
entl doslo k mirnému zlepSeni deprese, ale ablzus
nebyl rovnéz ovlivnén (27).

Za mimé ucinngjsi byla povazovana antidepre-
siva tricyklicka (TCA) nez SSRI (22). Nicméné jsou
spiSe preferovana SSRI oproti TCA, pro niz3i riziko
interakei (22, 26).

Rizika a nedostatky studii
hodnoticich souvislost
mezi vyskytem deprese
a abizem alkoholu

Problematika souvislosti abuzu alkoholu a de-
prese napada fadu psychiatrd, fada z nich se o tuto
problematiku komorbidit zajima. Je nutné upozornit,
ze je velmi komplikované a obtizné vytvoiit studii,
ktera bude co nejvice objektivni.

Studii sledujicich vyskyt deprese a abuzu alko-
holu se proto tyka fada rizik, ktera si pfi jejich hodno-
ceni a srovndvani musime uvédomit a véimat si jich.

Charakteristiky souboru (poCet, vék, pohlavi,
vybér souboru vCetné ostatnich demografickych
charakteristik). Je vy$3i vyskyt (spojeni) mezi depre-
si a zavislosti na alkoholu v souborech pacientl vy-
branych z klinickych pracovist ve srovnani s béznou
populaci. Jednim z vysvétleni je, Ze zavisli pacienti
vyhledavaji Iékafskou pomoc zejména v obdobi, kdy
jsou depresivni. Druhym divodem mUze byt, Ze fada
pfiznakd je pro psychické poruchy a zavislosti spo-
leCna a depresivni pacienti jsou méné stigmatizovani
nez zavisli.
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Tabulka 2. Parametry studii hodnoticich komorbidni vyskyt deprese a abtizu alkoholu

Charakteristika
velikost, vék, pomér pohlavi

Sledovany parametr
Charakteristika souboru

vybér souboru (lokalita, zdravotnické zafizenf: Iizkové, ambulantni...)

Méfeni abuzu alkoholu
pocet dnui abstinence

hodnoceni mnozstvi vypitého alkoholu za ¢asovou jednotku (den, tyden, mésic...)

forma sbéru dat (telefon, osobni pohovor, pisemné — monitorace pacientem...)

Stanoveni diagndzy

kritéria DSM IV nebo MKN 10 (pohovor s psychiatrem)

deprese hodnota Skaly (MADRS, HAMD, SDS...)
ostatni dotazniky

Doba sledovani v rozmezi tydnl az let

Forma sledovani retrospektivni vs prospektivni

K méfeni abuzu alkoholu se nej¢astéji pouziva
podet drinkd (2dl vina nebo 0,51 piva nebo 0,5dl de-
stilatu) za Casovou jednotku, dale se po€itaji dny
abuzu alkoholu a dny abstinence. Casto je zpétné
hodnoceno dlouhé obdobi (mésice az rok), coz md-
ze vést ke védomému, ale i nevédomému zkresleni
(idajl. Kdo si pamatuje presné, kolik vypil alkoholu
pfed 3 mésici? Dali roli v moznych nepfesnostech
hodnoceni zde hraje doba abuzu alkoholu, ktera
neni ¢asto vlbec zjistovana a uvadéna. Doba sou-
visi s rozvojem tolerance a dalich zmén v oblasti
somatické a psychickeé.

Ke stanoveni diagndzy deprese studie uzi-
vaji jednak kritéria DSM IV nebo MKN 10 (ne vzdy
na zékladé pohovoru s psychiatrem), celkovy skor
Skal HAMD, MADRS, SDS... je povaZovan za sta-
noveni diagnézy deprese. Je fada jinych dotaznikd
méficich depresivitu nebo je diagndza stanovena na
zakladé hodnoceni (telefonického) pacienta a/nebo
jeho okoli.

Doba sledovani se pohybuje od tydn( az po
nékolik let.

Diky v8em vySe uvedenym odliSnostem jsou
studie obtizné srovnatelné a pouzitelné pro eventu-
alni metaanalyzy.

Zavér

*  Nelze jednoznacné urcit, zda je prvni pfitomnost
deprese nebo abuzu alkoholu a az nasledné se
rozviji druhd porucha. Rada studii podporuje
obé teorie (hypotézy), nékteré naopak souvis-
lost vibec nepotvrzuji. Velmi pravdépodobné se
v8ak na rozvoji depresivni poruchy u pacienta
s abuzem alkoholu podili vice vlivii véetné psy-
chosocidlnich faktord.

o Je dUlezité si uvédomit, Ze ve vSech studiich se
vychazi z prvni diagnozy (ktera psychicka poru-
cha je diagnostikovana jako prvni, tzn. kterd je
jako prvni pacientem referovana, coz ale nemu-
si byt vZdy ta, kterd je prvni doopravdy).

o Vétsi vyznam nez frekvence abuzu alkoholu
ma mnozstvi vypitého alkoholu. Za rizikové
mnozstvi pro rozvoj depresivni symptomatiky je
povazovano 5 drinkl a vice vypitych za jednu
pilezitost. Naopak nejniz8i vyskyt depresivni
poruchy maji jedinci s mirnym abdzem alkoholu
(tzn. 1-2 drinky) dokonce i ve srovnani s tplny-
mi abstinenty.

*  Pokud pacienti abstinuji nebo alespon snizi spo-
tfebu alkoholu, snizi se (eventualné Uplné vymi-
zi) i mira jejich depresivity. Tento efekt pfevySuje
efekt antidepresivni medikace.

*  Abuzus alkoholu se snizi u téch pacientd uzivaji-
cich antidepresiva, u kterych dojde i k ovlivnéni
= sniZzeni depresivnich symptomd.

o Mozna nejvétsi vliv antidepresiv je v udrzeni
kontaktu lékafe s pacientem a v moznosti dalsi
intervence.

e Miru pokracCujiciho abuzu alkoholu nebo na-
opak abstinence je tfeba hodnotit i pomoci
laboratornich parametri (hodnota jaternich
testll — aminotransferdz AST a ALT, gama-glu-
tamyl-transferazy (GMT), cd-transferinu, objem
erytrocytd, pfitomnost anémie...) a ne pouze
podle vyjadfeni pacienta.
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