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G® Gt andardnl operalnl postup

WHO Svetovs8 zdravotn2cka organi z§8c

Kompetencie

Lek8r so gpeci adychattca ouNal @ojdbick@emApsyxyal®i &t en
vygetrenie, diagnostika a |iel ba gpSevciisfliocskiTic
| aborat-rnych vylgeet|lrbean 2s, Rdoiua gsnvevsitsiikaaciach du g
vygesoematicklich komplik8ci?2 spadaj %cich do

gpeciali z8cikRgnzkdnABulntegpgwyedgeda 8emi as vl ek §r mi

upacientovpodozren2m alebo novim zisten2m @§visl
terapeuti ck®ho pl 8§8nu, indi kovani e far mak
apsychosoci 8l nej intervencpeychpeshktSav &ni ga
aj bl 2zkym osobg8m, poskytovani e poskytoganik e | ps
psychoer api e pacientovi aj bl 2zkym osob§8m, Ve
| i el ebn®hoadpmiongirsatmuata2 vne dokumentovanie pri
ana ukon|lenie s¥%Wdom nariadenej] protial kohol i
zistenia/ vyl Y4l eni a z8vislvogdtil ow,d kit &kmotholru adi | i

pod vplyvom al koholu, superv2zia | ek8rov bez

Lek8gpeciali zal maeljbope? prsygwcédri atri akdmnmelkaxnd® r |

klinick® vpmpgetrknia, |dieddpa z8vislosti od al
apsychoeduks8ci e pacientovi a | bl 2zkym osob
kompli k8ci 2?2 spadaj “%cich do kompetencie | ek§8r
aliel barpesktbhatkompl i k8§ci 2 z8visl osti od al
psychiatr a, tvorba individu8l neho terapeut
psychiatra, poskytovanie psychoterapeutickTlc

psychiatraaleb& | i ni ck®ho psychol - ga.

I nT I ek&8r bendhppeeci plsiychdiag rva (vgeobecnT |
|l ek8r, | ek8r bsekzr 2gnpiencgi,a liinzdSickioev)ani e psychi at
pre podozrenie exisdealck ®hdli @appychigirom paEavb® cd os t
amanagment epatcd remmpiae sw somatktckrnImih Ssaajk ke Bart

al koholu podieOa na ich vzniku, alebo viznanm
apsychoeduk8ci «8cizhafgn®&ni dentiiefliby ak¥tnych
odRaviasma8 prevencia Nalg2ch komplik©8ci 2.

KIl'inickT ,p&yicmolckd psychol - g s CPihdikévgitek ov ® a
klinick®ho psychiatrick®ho v y goelt alleomiu,a na

psychodi agnostick® vygetreni e, i ndi kovani e
apsychosoci 8l nych i ntervenci 2 n a z8kl ade

psychorehabilitaln8 a komunitn8 sdiagnostkes t | i vo
alielbe Oud?2 so z8vislosSou od alkoholu, ale

ktorl sa podi eOa na pzadcriaevnottonvej soRsp€lbekb| 03



% zdravotn2ctve v kpn 8vpaenciimadl sl uzpBearbve2tz2i o u K1 i
psychol - ga.

Sestra-ogetrovateOsk8 starostlivosS je realizov
zdravotn?2ckeho asistenta a sanit8ra definov
v s¥%Wl ade s |l egishat pwenysnin§pongi abaswldemii e pr a
profesijnich titulov a z2skavan2m odbornej s
a gpecializovanlch pracovnich |innost?2. Konk
postupy, psychorehabilt al n§ a komuni tn§ stpmsychiladtvroisiS,s k
aporadenstvo pai kphroolbdm®mocht esrvenci e S mo g
ergoterapie a techni ky |l i nnostnej terapie,
resp.vs polcluiprs& psychiatrom alebo klinickim psyc«

Zdravotn2cky asistentet/ ropraaketOsckk®E psoesstturpay ,
a komunitng starostlivosS.

Soci 8l ny ppr sayccohvonr2ekh abi | i t al n § a kKopmudiv n en 8
poradent/o aasistencia.

Liel ebnT -tgrapeliackey .gc hovng§ | i nnosskSy pii madvi & i pdsuygd maa
| i e|l-mdbchadpgogi ck® poradenstvo, psychoeduks8ci a
poradensk® intervencie smeromod® givotdn®heé

i ntervenci e S mognos Sou vyugitia prvkov e
muzikoterapie, biblioterapie.

Fyzioterapeut -r ehabi | it 8cia pohybov ®&hyougapa&m8tgupex§\8
postupov @ ec hn2z k iefal 2 inmtoesrt anfe | terapie, psychoed.!
azdrav®ho ¢givotn®ho gtll u.

bvod

Konzum8cia aRkohstorepophtrpopri obezite, fajle
aktivity kgt yrom naj |l astej ghimt pOemenh a bsiklrjaloij aca dn
dOgku ¢givot a. Svetov8 zdravotn2cka organi z¢

hOadiska je rizikov® pitie ak®hokoOvek mnogs
i vytvorenia z&ésmnolgegtviom kothizes mameamm®ho al koh
al kohol om predstavuj Y% cel osvet ovpoevenciu s ako
napr.vEur - pskej %nii vynakl adaj ¥Yohmomemt. Expertid Ky Vv C
WHO pritom vgltetskedky, viegene@| by pBevehoise i a
maj % vysok¥% ekonomick¥% n8vrahOadSska&Z8ridshwove
asoci 8l nych gkt d medzi por uchami zaprz2|iner
asamot m® zjaad 2vvage t&kd c%h ekonomicklTch gktd spt s



Z8vislosS od alkoholu je z8vagn8 psychicks?s

gkodlivimi telesniTmi, dugevnIimi a soci 8l nymi
smerovania k chrcemiuclhp®mebredui diPyvejdet avuj e 2z &
zdravotvmedti xdne je spolu so svoji mi negat?2v
interdisciplin8rnej starostlivosti

Gkody splsoben® al kohol om maj % d cagehohrodinu, el e n
bl 2zke ceddbyspaol ol nosS. Na ich odstraRovans?
zdravotn2ctva, r sdicny,l nyaobat veca apravodlivos

s rezortmi Qgkol sdpar thkwddyr gy Tvelipuypmheovsgp od §r st
aj financi?2 mgjrevefircivePiWliahy ki or ® ku z§vi
medzi sektorov®ho %s8imciia N8a ode®hioz mkd m§8®hwv pl
salkohoomvgesci i BHBradu verejn®ho zdravotnz2ctva.

Medie nskym cieOom managment u pacient a SO z 8
diagnostika & i e | dlal adlebrsou medi c 2 nosrkioeunt@rca xoawu na O
visl edopkr,axlio zwmamen8 dosiahnutie dlhodobej =
av oddnenlch pr2padoch aj redukcia konzumu

k plnej abstinencii) v 8§ mc i strat®gie redukcie gktd (angl
GDTP vmdkem&li z8cinmaoapgpegrhmstoipoamenut ne Sm? ge
vislednl efekt managmentu. GDTP z8roveR posk
vgak me8diw?2 nskej obl asti v 1 z n ajepreto predme®m d i s c i
samostatnich gtandardnich medic2nskych postu
Pritvorbetextuautoi y ch8§dzal i predovgetkim zo zdrojov
an8rodnlch gt ¥%di 2, prehOadovich |1l 8nkov, n
ofici 8l nych n8rodnlTch ¢gtatist?2k, ako aj odb
pougit® zdewmPewxrmsadmeuvlei terat¥%ry na konci dok
aplikovali grading iba wr 2 pade, ak HohOaddoastteudmnirio vzanT c h
medzing§rodnich zdroj o&PDTWVR ern &kob NaH Wji %c & vg rded
zpoznatkov evidenebas ed medi ci ne, hoci nebol i vget ky
formou metaanallz.

Prevencia

WHO identifikovala tri naj “al innej gi e gl ob§gl
al kohol u: a) obmedzenie mar keti ngualkpholt i a al |
S0 stanoven2m mini m8Il nej j edn oimiksb predaja ceny;
al koholicklTch ngpojov. Z8konn8 regul 8cia na

so zohOadnen2m inlTch faktor okl tntarpmyckh azdv yekklo

Vz8vislosti od miery i mpihtenpite icht KWtrolyea td cvh2t joa o
potom okrem inTch pogkoden?2 aj v séfetivitaOud? s
j e] i el by. Poukazuje sa aj n az dtroa,v o en 2sc&kmo tor
orizik8ch pitia nemigu byS V. indoakyyph otieg  h
dostupnost.i alkoholicklch ng8pajkow pirédtpadeew

obmedzen®. Podl|l i arkuje t o potrebu cel ospo



Viznamnou s% asSou cieOov ns8rddmegpblpal éns kic
stereotypov,kt or Tch hr &8 konzum8cia alkoholu viznanm

Eur -psky aklnlT pl &dim&kdbwk ail&k ofile@ @2 inaloa o &y ¥4l2
osobitne zariadeniam zdravotnej starostlivosti § mc i sledovanTewad ndi k
podiel dospel ej kpupml fkicdmsapomedz? mni ah pod
ktor?2 na Yarovni poskytovateOpopadm@shejp.sDari

prostriedkami prevenciesal asnej i denti bsk8§cobd mbkeobphuz§v,
skr2rkirfgd k@ intervencie. Tie m!§u zanagéiiachos kyt
pri m8rnej zdravotng@mci staobtbhnmeptizdravot
alebona oddel en? urApaeinv soBh mejpr stmuodzkoposahoy ]
slugb8ch, v zariadeniach pre bezdomovcov, V
mi mol 8§8dny mi a charitat2vnymi organiz8ci ami .
Na n8rodnej Yrovnkopnodpogeds z @atlglaaBlziaéan@r eV
na brade verejn®ho zdravotn2ctva SR, ktor

smedzirezortnim dosahom NS§ralkotiaom. ak| nT pl &§n p

Epi demi ol - gi a

Sl ovenskaelpagsveét owom mer avilsbkeu sgotrebok rallgilui n 8§ m ¢
na obyvateOa. PodOa ¥dajkav 20EGD bpu @l ipk o varl «
| i st ®ho al koholu na dospel ®ho (vr 8tane absti
medzi rozvinutTmi QE@Pi bami 8z 8rdvyveld eroki Po d Oa
2018 osoby O 15 rokov, ktor® konpwumwjvrhaat k
scel osvetovim priemeromp42pddtespbr@blij Yar a c
| o zodpoved8&8n@bo 8bkghatD0O fMamudesp.ug@B8n)espat 2
| oevMr - psky priemer je 21 g.

PodOa w%dajov WHO je popgwnll§wiliskYR mrddik4 osdkc
(10% umu g olWbugd i eank) ;pri pol 2tame diagn-zpogkob@&ki v®
O 15 rokdv.% lpaaciaesit ov so z8vislosSou od alk
percento |lielenlTch je egte niggie.

Rol neSRareal i zu0j0e0 vaymbeu | BQ nd icag nvoysgtei terkel nmd  zs§
z8vislosS od MKCK-eBdP|l upf(FLOMEW® 8P| 8o ppayayieent i
70 % zni ch tvoria mugi. Tieto WOy0geovosebhj ai zaihid
novodi agnosti kovanej z8vi sl osti YRerealiaugei 500
vygeOoO0l01l hospitaliz8ci ssppr8e arp2lriurzdanp® psgcivha rkzym
(FIOXVMKCH-10) , pri | oammcasit vb5 i% zZnugi

Pacient. s diagn-zou z8vislosti od al kohol u
(26 % vi oku 2018) spomedzdudgdawenikmic hp prawdijre@mio,v k
Ystavn¥% zdravotn¥% starostlivosS na (¢gpeci al.]

to medic2nsku z8vagnosS najm2 ak%tnych stav
pre Oodiosdiaghitzom. po¥htomshespotifivg§ambuka



psychiatrickej starostl dvaghi zpow!| e8vinglvgg teiv
dl hodobo pohybuje so 7 % zastYpenia medzi di

Odhaduj e sa, ge asi 10 % Caugdmi?® nkaodmuogr2bv2adj nvec i a
ochorenie (napr2klad bipol 8rna afekt2vna por
a ag do 80 % m8 miernu poruchu n8lady. Pri z

somatick® zdravotn® gpogkedleyni aTzah®RRajd¥%awvgyt
di agnosticklchmori edmyptiekanih@eamlsooht pa2kzin (c
onkol ogi ck® ochorenina®gvdanhbdepfeesh mpttitons (at
napadnutia, sebaepodgkion®u, “uce spr 8vani

V. SR j e kagd® ¢gieste shvitvlaom®Poixni 8ks8iclino®  Yanhrkt
Gt andar di zovan 8§k ani z2§ lan e%natksihwlonjsiSR e shBn § sso b k o m

priemeru Eur - -pskej Yani e . PodOa aka u%rhmteihac ho
(AAF) VSR 8, 3 n%B,s Ilpor edstavuje 4 500 ¥Ymrt2 rolne
sY  Yamrtia splsoben® al kohwdadkT M. ppgkbdetnejr
Avgak po rev2zii al koholi zmus sdptlisnotboixli k@rc§
ag6o® % viac Yamrt2, |l o by ho radilo na 2. mie

Patofyziol  -gia

Poruchy v dt*sl edku ug2vani a al kohol u S r
a environment8l nom pozad?. Chronick® pitie
vmozgu, nkatjovwryRg g® u pravdepodobnosSou tvoria
S% asnl viskum poukazuje na niekoOko patofyz

na vIivoji a udrgiavan?2 z8vislosti od al kohol

a
t
i

Jeden mechani zmume zalhiRMmi okl od admd m2aner gi c k1
vskorTch f8zach ochorenia naswnédz sj¥%i sy merd pp

po alkoholea el aps 4l i nkokwvploizi t2vneho posil Rovani
V. pokrolilejg2chtfo$nz@clsysdt®mee ruipd agd&®kuye hyp
ktorlT sa vyskytuje najm2 polas syndr-mu z od

a ktorT peé spreoBmddusf-rie nab8§daj “cej na ob

DruhT mechanizmus zahRRa niekoOko-ekgmpam®anot
syst®mu, ktorT chy memweqlyu traanwsa dezewjidé k Tk ish gsphoaGA Bah
sYwvi siace vyhOadBdmina rei e al kiothiod u kwat | i Yal 1 n
podmi eRovania po rozvoji abstinenln®ho syndr

Neurokognit2zvne poruchy zaprz2|linen® al koho
okrem vplyvu samotn®ho etanolu podstavwty,nejgie
nutrivliins& md8 novs8 deficienci a, al kohol om navod
hl avy sprevs8dzaj “ace al koholov® intoxik8cie.



Kl asifik8cia

Al kohol om zapr2bkitshas®opodruphpte®)jvi1i0o. rev?2zi
chor®b -IMKCBvetove] zdravotn2ckej organi z§c
mi estach, ninclektsdar ®e xpl i citne oznalen® ako
alebo alkoholom indukovan®, | i al kohol om z
je potrebn® pougdgi S kdmidiun Saieu thko-xd wc kpRo /K d chekryi

Poruchy psychikya pr 8vani a zapr2|linen® ug?210amgem® | kol
do V. kapitol y p(oDruugcehvyn ® ppro8rvuacnhiya ) a, zalhRiRa | Y
di agnostick® jeldnotky (TabuOka

TabuODkal

Al i e Klasifikacia poruch psychiky a spravania
POSTIRY zapricinenych uZivanim alkoholu v MKCH-10

F10.x Porucha psychiky a spravania zapricinena uZivanim alkoholu

F10.0 Akutna intoxikacia
F10.1 Skodlivé uzivanie

F10.2 Syndroéom zavislosti

F10.3 Abstinen¢ny syndrom

F10.4 Abstinen¢ny syndrom s deliriom

F10.5 Psychoticka porucha

F10.6 Amnesticky syndrom

F10.7 Reziduélna a neskoro nastupujica psychoticka porucha

F10.8 Ina porucha psychiky a spravania, zapri¢inena uzivanim alkoholu

F10.9 Porucha psychiky a spravania, zapri¢inena uzivanim alkoholu, blizsie neuréena

Z§vislosS od al kohvoylmedgen&%| asofi movan8&gaos
pod k-dompiFdDepR:paa2cii k-iddua n(TF 1pOr.i2exb)e hmotvgie gk
(TablbOka).

Syndr-m z8vislosti od alkoholu je tu defino
akognit2vnyckt oprroem aw?2vy, ajnd cei naclak orhaod anb Wi ¢ai up o d
prioritu ako in®, dovtedy hodnotnejgie formy
z8visl osti je t¥gba (lasto silumg&,vapi eam&H &joY
po obdob?2 absti meneclae rnilcthd eygeefis B zone¢t olvjn
prejavov syndr-mu z8vislosti od al kohol u, n e
predtTm, kITm sa neobjavil po prvil raz.

Pre diagnostick® krit®rig108platdstijeodspbRo
ni ggi e 1T plop?psen avoyv bol i padgeiid aniekedy prigbellut o mn ®
predch8dzaj %cich 12 mesiacovVv:



=

S InBat &fjebo nutkanie piS (craving).
2. Narugeng8 schopnosS kontrolovaS wug2vanie
al ebo mnlolgshola. j Avapgvahl maogstvs&ch al eb

obdobia neg bolo zamligOan®, |i ak&gkaoOvek
ukonliS, |i kontrolova$S pitie.

3. tav nedostatku (syndr-m z odRatia) pri [
typickim obnanbm®hbssyndr - mu, alebo ug2var
s cieOom zmierni S abstinen|l n® prejavy al el

4. Dt kaz tolerancie voli Yol i nkom al kohol u, p

mnogst va vypit®ho al k o h sd dosialb stav edpitostl h o n
alebo pogadovanl % inok, aprdmade epgpe@iOmdl pj
ptia toho i st®ho mnogstva al kohol u.

5. Zanepr 8zdnenosS alkoholom prejavuj Y%ca sa
l'i tr8&ven2m weWWhko®spegdhdizalobsltar §v alebo a si
zotavovania sa apitosti.

6. Pokr al owdnice ad koholu napriek jpdeokB8abhnhk©
gkodlivich zdravotnich dtsledkoch nadmern
pel einedepres2vne stavy.

TabuODka?2

R §peciﬁkz’1t01'y zavislosti od alkoholu z hPadiska aktualneho stava
POSTUTY a priebehu podra MKCH-10

F10.20 v stiCasnosti abstinujuci

F10.21 v sti¢asnosti abstinujuci, ale v chranenom prostredi

F10.22 v stcasnosti v substitu¢nej liecbe

F10.23 v stiCasnosti abstinujuci, ale uzivajuci antiadiktivum

F10.24 v stcasnosti uzivajuci alkohol (aktivna zavislost’)

F10.25 kontinualne uzivanie

F10.26 epizodické uzivanie (dipsomania)

KIl'inickl obraz

Jednotl iv® pr2znaky klizickomi abrize sitliove&mu ssioa zbsw3S
s Yl asne pr2tomn®. Naj kompl et majj piokr obehvepnpge
anaj Saggom st aviek oh®dVius| oNsetYipl e rozvinutl ki

ak Y%t nhoad izs k a o h rzdraviejedinea. gi vot a a

Craving Jje prejavom psychickej zl ogky z8vi s
alebo nutkanie vypi S pbdoie gsei Isml cvhy sikyd loiver
alebo pitie, ktori@&]|brn8nina nmv avfaveansiau odbj av oV
podnetov asociovanTch S pit2zm (tzv. spwgS
identifikovat eOn ®h oud pjoadnr?e taub.s tF rnie ndco sei aphonsut tu2p



nesk!®r znovuobjav?2 a pretrvs8va, jed®gpoaut om
abstinencie jeho frekvencia, trvanie amt enzi ta vo vgeobecnost.i k
cel kom vjyenrhioz nfierze?vdiun8g. j enmaapdl agiej giae odbj avuj
abstinen| p®hoi ska®kl ¢h mesiacoch abstinencie

Strata kontroly resp. narugen8 kontrola ozr
zaliatok, ukonlenie al d&db&komodgsevoagpiviaind alok
al ebo polas dlhgieho obdobia neg bolo zamlg
prestaS s pit2m alebo maS ho pod kontrolou.

Al kohol centrick® zaujatie (prioritiexi@ci a pi

vyjadruje zvigen%s mieru myglienok a aktivz2]
jeho ug2?van2m alebo zotavovan2m sa z opitos
prejavuje vzd8&8van2m sa inlch p!§bukew dlasbo
zauj?2ma viac o to, | o mu prek8ga v pitz, ako
N8rast tolerancie je vliastne patofyziologic
v priebehu tT§gdRov ag mersiicaky vpr ejvdvjwejne p otl r
vad] gieho mnogstva vypit®ho al koholu na dosi
Yal 1 nku, resp. zreteOnTm poklesom % inku v pr
alkoholu v nezmenenepejrekvenancieZbhkam| asi
koncentrovanejg2ch alkoholicklch n8pojov. V
stret 8vame S pokl esom toleranci e, ktor 8§ S Y
ako aj s al koholdoemm 2snp ‘nsoozbgeun.T m pogko

Pri viznamnom zn2 gen2 mnogstva alebo pri s na
z8vislosti rozv2ja ugvponaidekod®kkmotobebd Ra hk
al kohol ov®ho abstijnemd n®pi ckhdrpprd Ehalenms
Y%4szkosS, slabosS, porucha pozornosti, nepoko,j
zrTchlenl pulz, zvigenT krvnl tlak, pr2padne
(resp. nekompenzovanl) alkgeopoe] sS8bsdbi ren |2
ktor® je givot ohrozuj %cim stavom. Jedinci

vyhn%S nepr2jemn®mu abstinen| n®mu syndr - mu

al kohol u, resp. pri j eh oz mibg raveeBil?rg &nao uh &k ont a
aabstinen| nimi pr2znakmi s¥%visia u Oud2?2 so

o dosiahnutie abstinencie.

DIl hodob® nadmern® pitie alkoholu (pri Z8Vi ¢
aj somatin® @!sdreakyt, resp. sa&hopaglujmodichOprr
KpsychiatrickTm komplik8ci §m sa d§ =zaradi S |
sY“hrnnTm term2nom Apo ¢ kllolblem"i (&lcohol Relatad Braifav i s i a
Disorderi ARBD) , kam patr?2 Wernickeho encefal opatd.i
centr8lna myelinollTza a alkoholov§ demenci a.
mieru komorbiditysl e pr esi ou, Yazkostnl mi por uchami (zv



osobnosti por uchami pr2jmu potravy, posttraumat
afekt2vnou poruchou.

KsomatickIim komplik8ci&8m chronick®ho pitia
z8pal ov® a onkologick® ochorear a®ri dviSabgper
polyneuropati a, poruchy I muni tn®ho syst®mu,
novorodenca( p r i pokraluj “acom nadmernom pit? pol &
vyskytuj %cim pat olOugi2c kiom zf§erni arh@rem wueo N ad lel ¢
napriek uvedomovaniu si vyggie spomenutlch
dtsledkov konzum8cie al koholu, napriek rade
ich |l ielby.

Negat?vne soci 8l ne d'sledky z8pbsbwovaan?2od al

uvedenT mi zdravotnT mi probl ®mami . Pri nel ie
z8vislosti od alkoholu blva zva2] ga rgstoefl vply
|l i nnosti, agres2vneho spr8vania, svazar®airyg g d .
sostatnl mi I 1 enmi rodipnry8 c i Olggtl &dbuou Y&y & & o n®s enA
kvl povedi Zo zamestnani a, resp. n e sKcuhnoupl n8ocsi tai

finanlnich probl ®mov m!tge vy¥usti S ag do be
ge valgina Oud?2 so z8vislosSou od alkohol u |
ava@| ginu | asu trvania choroby sj¥% proi szl durganveo ts
dtsl edkoch, znakom z8vislosti je, sthei Ouds @i
ichpitasnegat2vnymi soci 8l nymi dtsl| edkami

Z8vislosS od al kohmwmoavisjaa twpilckgomnagi sif ee c
aleemt® bhynwdSmajvekovom obdob2. Jej di agn-za s
val]l gioostuspom niekoOklTch rokov ag desiatok
trajekt - -ri2typirdlgli nohr o dieclol priebeh, ktorl
(zriedkavejgie mal2gne -pemgtegdibient mir)i eakeébo
aj Nal gi e priebehov® charakteristikygetkf&han
znich doch§dzaeygak eve ku zn2geafuafmnkl mgs
polas plnej mani f es tniekedyenapiek abstinendilejeh o 9r ¥ a h A &
Givot Oud2, ktor2 trpipri€mes BOudkad apuajrbodwnaal nk2o h
so zvygkom popul 8ci e.

Diagnostika
Skr2ning
Skr2aikgholizmu predstavuje systematickl pr
o lielbu, ale ktorTch pitie alkoholu m§ ps)
dt*sl edleyd,a &% potenci 8l ne z8visl? od al koh
sysematicky i 8§ mc i prevent2vnych prehliadok, al e aj

| ek 8r podozvyemeter,ovjaenebhy qu by ®@my h EHkidhobrs § aoe
Odpor %l a sa ho realizovaS okrem ¢pthvesiial i z o\



aj inde v zdravotn2ctve.toBvb§hDadi 3khkovizmis

osobitn¥% pozornossS, s¥% mugi v strednom a vy
pacienti s poruchami pel ene, ,pocentky realandnl mr
epileptickIm z8chvatom.

1.Dotazn2kovl skr2ning

Naj poug2vanej g2 mi sebaposudzovac? mi dot azn?

skr2némpepd osgk ov 1 dol0apzonl2okgdkGaAVEIEn&a k AUDI T (a | ¢
verziaAUDIT-C zamer an§ na vIiskyt rizikov®ho pitia)
apo jednoduchom zpg&kioé¢emémirchdalmimgevasS napr .
sk-re ako visledoko apbitkgoRkr &a skt ei ngamdadthn
kdi agnosti kovaniu z8vislosti od al kohol u, i n
na cielen® psychiatrick® vygetrenie.

2Skr2ning pri fyzi k8l nom vygetren?

Vo fyzik8l nom n8§l eze khoGhazduS§mgec i per 2az makk/apt naekjt u &lt
abstinen| z®@Baokyt ahw oai shp®h e v odh V(ashp cancehnourt el nczh
vpredch8dzaj Ycej kapitole). Tyupi s # BB tkd d eli m Kk
nadmernim pit2m pesioreOn®) ng“%Led@®mme vEre, h

spojiviek, rhinophyma, teleangiektsgzie, hep:
tremor, titub8cie, slabosS dolnTch konl| at2n.
vysok¥ poZiztkkuvmwegalté vimu predi kt2vnu hodnotu
potrebn® si uvedomi S, ge fyzik8lne vygetren

rozvinut ® o chronick®ho, Sagk®ho gt&dia z§vi
ug itcykpl m j avom.

3.Laborat - -rny skr2zning

Pozostvgwa amlch z&8kladnlch | aborat-rnych mai
dychovs8§ sk¥%“gka na al kohol) dokazuj % pri amo

hodnot-gl utamyl transfer8zy as@&@MT Bf amipnoonerraun s
alan2znaminotr/idbhIdHher S22y edA®h 0o objemu erytroc
deficientn®hootdr dgaf ér Hiolna@@BE)Y i al kohol u ce
gpecifick® biochemick® zmbanwl ;astei eatkd 2 maekerzy
apriabstinencimdst upom tT gdRov s¥% néegachvpe?2]| ahebo

Kompl exn® ¢gpecializovan® vygetrenie z8vislos
Kompl exn® pos%denie stavu Vv procesen@®hioagnos
klinick®ho vygetrenia pri stanovovan?2 diagn:
i Nal gi e socri 8 anten® spekty, kabdlir ot kligickej o da a g N
praxi psychiatra pozostBovhttaeylasrenie predov

1LKI'inick® psychiatrick® vygetrenie
Anamnestick8 | asS o konzumS8ci i al koholu s ¢
(v |l asovom r 8mci ostatnlch 12 mesiacov resp



zapr2linenich somazittikVmyhclochabemdt -ar nych ma
osobitne sl eduj eme vpl yv na soci 8l nu sf ®r 1
psychoakt?2vnych | 8t ok. M1 gu sa pritom vyug
rohovory pre MKCH (CIDI al ebo M. odbjNekt 3 vn yknoi
Yad aj mi ,diaskp 0sz¥% ckipis.y ch¥klaatsrSocuk ®ho vygetrenia | e
vygetrenienaZamsfaw®nje pr2tomnostikzna8mok e
pos¥denie pr2tomnospisyoalkotrioklbgni pdbvoejhyal eb
somatichkéehol agi ckT ch disledkov dl hodob®ho
je zhodnotenie pacientovho ng8§hiCadbea odhad |

2Llaborat-rne vygetrenie

Bi ochemi ck®, hematologick® a toxi kolmodiuck® v
j e zameran® nanzipsteamye hpidiadbmyah -anych mar ke
apodOa potreby na vyl %l @ariveayicthl dHt w2 v aOrslodh
mar kery (a) aktu8lneho pitia: dalkealwo alka/h onregt
vygetreni krma, epasofovenzn® %%l ely je zIlatlm
chromatg r af i ou; (bla(n®d@&@nhebtd @statn®ho konzumu:
mol i , fosfatidyl etcahmoolni CkRBthto) pv tkmavi()2 a (Vvd)a
konzumu: ASTALT, CDT, GMT, MCV) , pri mar keroch <ch

Sv%l asSou roazgeatnrene | di agnosti ky j e zhodr

ich dynamiky a Wwont ext e ostatnlch | aborat-rnych v
ge pozit2zvne resp. patologick® n8lezy | abora
diagn-zwiz®di al «&k®sholu, samotn® ale na | ej st
resp. nor m8l ne hodnoty diagn-zu z8vislost.i

diagn-zy vgdy rozhoduje komplexn® pos¥%deni e

3Psychodiagnosti ck® vygetreni
Psychodiagnostick® vygetrenie predstavuje f

opti m8l ne p o stabiliz8cili ak ¥t nehmodl dted vwwn,?
abstinenl n®ho stavu. Jednlm ci e Oo nobdriaangnnlocsht i
mechanizmov o g n e | patol - gi e. DruhTm cieOom je ur

pr2z2padn®ho neurokognit2zvneho pogkodenia v dt?
pomocpridi ferenci 81 nej di agnost i kog ®o sst¥a tsnol czh§ vpi ss
| asto komorb2zdne, a na urlenganipokiuh zmitemn
zistenia d!'legit® pre nwaysldd@ivtenngereajem® pe ot iao
pracovisk8ch alebo pre syéhdtraoznal eck® %l el y n

Li el ba
VTabulOke3 uv&8§dzame metodi ku oznalovania mier
Centre forEvidencBas ed Medi ci ne, ktteoxrt8e jnea Noazl neaj| epnoiueg i

| i el|l-prbemwent 2vnych postupov.



TabuOkas3

ﬁ__" Spdsob oznatovania miery evidencie v tychto SPDTP

Charakter dokazu (intervencie, terapie, prevencie) Miera dokazu

& systematicky prehl'ad randomizovanych klinickych $tadii, <ok
kohortovych stadii, alebo kontrolovanych stadii 2
jednotlivé randomizované klinické skusania, kohortové studie, T
alebo kontrolované studie

C | ekologickeé studie, vyskum zamerany na vystu slaba

P

Kr 8§ tinteavencia
Kr8tke poradenstvo m:ge dosiahnuS viznamn¥
vtedy, ak ide pacientova i zi kov® pitie, gkodliv® pitie b
z8vislosti

Pre osoby $ i zi k ov Isna poidtp2om Y| ajednorazd@k r a8ltpérhdenstvo
(do 5 min¥%t). Odborn%¥% radu (angl. advice) ne
pitie mtge realizovaS aj sers§mai adwdjoi d mTk e

Pre osoby so gkodbir mhmkewercik(@j4cecodemig? reagz do 2
- 30 mim¥ts)l ednT m ambul ant rplrme h anbmd tt eor2i m g o/ s
po 3 mesiacocha o k u . Kr8tke intervencie mtge reali:
pre prim8rnu sf®ru.

Aksapoaplike an2 kr 8t kej intervencie nepodar? dos
pitia, indikovan® je odporuliS pacienta na a
avpr 2pade zisteni a di agn:-zy z 8ypesdioasltiizoap!
psychiatrickej starostlivosti.

Lielba z8vislosti

Terapeutickl pl&n lielby z8vislosti od al koh
l o je v swWwade s diagnostickT mi Krit®riami
zdravotn2ckej o-t @pani zMacnaeg mé MKCH i el by | 1 ov
je v kompetenci. |l ek8ra so gpeci aslpiod &Ipird@w i
spacientom a ompal mdpl EFzik aygni vosobami pacient &
je individu8lna, z8vis?2 od z8va@gwemsjfamyz §vi sl
amet -dy Iliel by, ktor® magjnti by ginodit ¢i dduaanl® hz

dahgie J¥wygdgngu smi eroudobdhmr esnocciie§l aym z8§8zem
sklr ambul antne psyspobhtgpbfoi pkt Qaomp ¢ tphr & bpya dw
v zariadeniach komunitnej starostlivosi® mpl exnT m gpeci ali zovanlm
kompli kovan@r 2pampimmgdpakl!| adom horagrehjul amthrel e



podmi enkach je vhodn® |ieliS najdikstai pdsitmadrnmno

terapeutickim t2mom. Dstavn§ l|lielba je vgdy
Viielebnlch progr amoch S a odpor %l a vyugi S
na motival n®, psynhdlrogimekn®,8 | scec if SlknuegPay a nk ¢
al koholu a s% %l inn® pri podpore abstinencie

sa tieg poug2vaj¥% na zvigenie celkovej adher

Lielba z8vislosti nogdkalOkohmlau spobak naWerza| Y
pr2slugnim sp?!sdcde¢ Mama @k hi &pTvasbiu@lknyoS)k r &t n e
met - dy [/ (iTnatbeurQlkean &i) e

l1.Detoxifikaln8 1lielba

Vobdob2 wukonlovania pitia alebo vliznamnej |
abstinen| n®poedgyh8dzmni @ jeho komplik8ci §m.
% tejto f8ze prebieha zhodnoteni e a |l i el b
komor b2dnych ochoren2, Z8roveR je ug v tejto
zlepgenia n&8hOadu a motivovania pacientov Kk
Detoxi fik8ciia2lt rdvn® .obvykl e 7

2. Prevencia relapsu
Po odznen?staiki/a mlemm®hoabst avu, po detoxifik8ci

(tzv. odvykprci a kit oeéjpa)s,a Il ntenz2vne pracu
psychosoci 8l nych intervenci? s pomocou gpeci
protrahw an®h o abstinen|l n®ho stavu kl esaj Ycej [
postupne sa zmier Ruj Y%ci craving a afekt?2vna
jejtrvanieod 6dal 2 tT §dRov (podOa terapeutick®ho pr
vambul antnlch podmienkach m8§ intenz2vna f §za
trvaS aspoRpolkr atlTujdRdwn ssl edovan2m do dosi a
(t. J. najmenej 12 meschcd®vesdmigptestaddi) ne
B3Rehabilit8cia a dolielovanie

Vdo!l i el ovace] / rehabilital nej f §zaktivity e d?tr
zamer an® nar esZ\wdji | pxzt§enwi 8l u osobnosti s d?r:
soci 8l nu reintegr8ciu. Doliel pvehkirévassiaj e
spoj mom resocializ8cia. R e h aflgzickou koghponemtoum8 z a
zdravotniparci ghtdvuso z8vislosSou. Dolielova
ambul antnou, Ystavnou alebo komunitnou for mo
Mi ni m8§l nou formou ¢gpeciali zovane]j l'i el by z 8§\
managera nt ) , ktor® pozosts8va z pravidel n®ho g
na pr2tomnosS zin&€mokomghvi k8 oisz | @dopl nen®ho

intervenci? alebo inlTch psychot eprraapveiudteilcnk@



sledovanie ssmovenlT ch (klinickTch, kloanbta rnaut§:lrnmoyuc hp o c
vytT ]l en®ho ci eOQa.

TabuOkaé4

3 4—' Ciele liecby zavislosti od alkoholu

Ciel’ Abstinencia (grade A) Redukcia pitia
Zamer koneé¢ny ciel prechodny ciel
Uloha detoxifikacia a prevencia relapsu | zmiernenie vysoko rizikovej spotreby
Indikacie « preferovany primarny ciel « opakované neuspesné pokusy

« kazdy pacient, ktory suhlasi o0 abstinenciu

« aktualny nesuhlas s abstinenciou

Kontraindikécie « Ziadne « nutnost’ detoxifikacie

- anamnéza komplikovaného
abstinen¢ného syndromu

« z&dvazna somaticka komorbidita

« zavazna psychiatrickd komorbidita

« ochranné lieenie

« profesie celkom nezlucitelné
s konzumom alkoholu

« tehotenstvo

- vek menej ako 18 rokov

Specifické parametre |« pocet dni s abstinenciou « priemerna denna spotreba alkoholu

uspesnosti liecby « ¢as do prvého napitia sa « pocet dni tazkého pitia

« Cas do relapsu

Pomocné parametre | . klinicky stav: CGI, intenzita zavislosti, intenzita cravingu

uspesnosti liecby « adherencia: uzivanie medikacie, Gi¢ast’ na terapeutickych aktivitach,
retencia v lieCbe

« markery: dychova skuska, EtG, CDT, GMT, MCV

« funkénost’: praca/stidium, rodina, spolocenské aktivity




TabuOkas

PodFa typu zariadenia

Ambulantna
» ambulancie mediciny drogovych zavislosti
+ psychiatrické ambulancie
» pedopsychiatrické a gerontopsychiatricke
ambulancie

Formy liecby zavislosti od alkoholu

Ustavna
«» centra pre liecbu drogovych zavislosti
» psychiatrické oddelenia/kliniky
+ psychiatrické nemocnice/lieCebne
» iné zdravotnicke zariadenia (liecba akutnych
komplikacii)

Osobitné formy a zariadenia
» denné psychiatrické stacionare

Podra poctu a zloZenia vicastnikov

« Individualna

» Skupinova
. Parova
« Rodinna

« Komunitna




Tabu Ok al . 6

Minimalne intervencie
« odborna rada
» kratka intervencia
« lekarske vedenie
« psychoedukécia

Psychoterapeutické metody

« podporna racionalna psychoterapia

« terapia posiliiujuca motivaciu (MET)

« kognitivne-behavioralna terapia (KBT)

 kratkodoba psychodynamicka
psychoterapia

« kontingen¢ny manaZment

« rezimova liecba

« iné Specifické programy prevencie
relapsu

Dopliwjuce intervencie
« didaktoterapia
« biblioterapia
. arteterapia a iné expresivne techniky
» relaxacné techniky
» Cinnostna a pracovna terapia
« tréning socialnych zru¢nosti

Komplementarne intervencie naslednej
starostlivosti
» terapeuticka komunita
« svojpomocné a podporné skupiny
o Anonymni alkoholici
o Kluby abstinentov
. fyzioterapia a telesné cvicenie

Metéody liecby (typy intervencii) zavislosti od alkoholu

Psychosociilne Farmakologické

Detoxifikacia
(davkovanie podl'a klinického stavu)

- Zaklad farmakoterapie:
+ diazepam (resp. iny BZD - bromazepam,
chlordiazepoxid, oxazepam)
- Fakultativna komedikacia:
+ karbamazepin
« tiaprid, haloperidol
« magnézium

Prevencia relapsu

« akamprosat vapenaty
podla telesnej hmotnosti: a 333 mg tbl
denne 2-2-2 (nad 60 kg) resp. 2-1-1
(do 60 kg), po dobu 12 mesiacov
(v indikovanych pripadoch aj dlhsie)

« naltrexon
a 50 mg tbl 1x denne, po dobu 3 az 12
mesiacov (v indikovanych pripadoch aj
dlhsie)

» nalmefén
a 18 mg tbl denne 1x, po dobu 12
mesiacov (v indikovanych pripadoch aj
dlhsie)

« disulfiram

Redukcia pitia
« nalmefén
v ditoch s rizikom pitia: @ 18 mg tbl
denne 1x, po dobu 6 aZ 12 mesiacov
(v indikovanych pripadoch aj dlhsie)

Pozn8mky:

Naltrex-n je mogn® pod&vaS iba pri vyl %l en
po negat2vnom objekt2zvnom nalox-novom teste.
Nal mef ®n pri redukcii pitia m§ byS ini
absol “stneho al koholu > 60 i/adre,R kt omugopr erters
dva tT gdne po prirebyakohophodnoten?2 spo
Disulfiram je aktuRl nea dieelegi ppbugivank

ovini mku na dovoz. Hoci m§ evide@ssivd adhloaz o\

registrovan',
niejevt abuOke

nemogno

hime gmap o r gabadEio n@Z vpoodut
uveden® presn® d8vkovanie).



VTabuOkle. 7 s¥% vymenovama®Rag@éeshou®zPpozaBm&li
ktor® s¥% s¥% asSou dobnke¢h kVvyspekkBghmpkaiag@i r

me dn <Ry ch usnoebrrnggzekiun §Nd edne prehOadne zn8zo
cel ®h o diagsostidepdui evl be z8vi sl osti od al kohol u.

Tabu OKa 7

Sondii " Konkrétne poznamKky k manazmentu zivislosti od alkoholu
POSTURY (prienik odpori¢ani v réznych medzinarodnych $tandardnych postupoch)

-}

Vysetrenie

» Sucastou psychiatrického vySetrenia na zavislost’ od alkoholu ma byt aj zistovanie zavislosti od
tabaku (nikotinu), uzivania a zavislosti od inych psychoaktivnych latok a psychofarmék bez lekarskeho
predpisu, vratane zhodnotenia zavaznosti

« Pri identifikovani rizikového pitia sa maju s pacientom prediskutovat’ rizika d’alsieho pitia aj rizika
vysadenia alkoholu bez liecby

« Pri identifikovani zavislosti sa maju pouzit aj principy motiva¢nych intervencii so zamerom dohodnut
s pacientom konkrétny ciel liecby

» Laboratérne markery je vhodné vysetrit' vzdy, ked’ st pochybnosti o vierohodnosti alebo spol'ahlivosti
poskytnutych anamnestickych udajov

Organizacia liecby

« Zavislost' od alkoholu sa ma medicinsky lie¢it’. Pri liebe je potrebné riadit’ sa ciel'om, ktory bol
vzajomne odsuhlaseny spolu s pacientom. Participativny pristup

« Liecba akutneho abstinen¢ného stavu nie je dostato¢na, je len tvodom do d’alej liecby zameranej na
samotnu zavislost’

« Pri cieli abstinencie je vhodné podporit’ pacienta, ze si vybral najlepsi ciel’, a ak je to potrebné, zacat
s detoxifikacnou liecbou ¢o najskor a neskor overovat’ abstinenciu objektivinymi pomocnymi
laboratornymi metdédami

« Pri cieli redukcie pitia je dolezité pripominat’ pacientovi, Ze ide o prechodny ciel’, pracovat’
s pacientovym zaznamnikom spotreby alkoholu a zaroveii monitorovat’ laboratorne parametre

« Ambulantna detoxifikacia by mala byt zahajena na zaciatku pracovného tyzdia, aby bol mozny denny
monitoring pacienta. Ambulantna detoxifikdcia sa moZe realizovat iba tam, kde ma pacient moznost’
dennych kontrol a dostupnu urgentnu starostlivost’ v pripade rozvoja komplikacii

« Alkohol sa pri detoxifikacii nema pouzivat. V pripade, Ze pacient nemdze podstupit’ asistovanu
detoxifikaciu, je vhodnejsie postupné redukovanie pitia alkoholu

« Liecba zavislosti ma byt v roznych etapach koordinovana. Komplexna liecba zavislosti je najicinnejsia
(kombinacia psychosocialnych intervencii a farmakoterapie)

« Pacientom zavislym od alkoholu, ktori st navyse zavislymi od tabaku/nikotinu, ma byt” ponuknuté aj
asistované ukoncenie fajéenia/uzivania nikotinu







