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SUMMARY: Alcohol is used as a means of alleviating subjective symptoms of depression. Clini-

cal practice suggests, however, that depression very often develops as a result of alcohol use. Se-

vere forms of depression occur among 27% of alcohol users in treatment, while 40% of these pa-

tients experience minor depressive disorders. In addition to psychotherapy, psychopharmaco-

therapy is also used to treat depression. A wide range of pharmaceuticals are available, and some

of them have been shown to be effective in treating the comorbidity of depression and alcohol

use. The effects of these therapies are not immediate; they typically take several weeks. This case

study is based on the experience of the outpatient addiction treatment clinic at the Department of

Addictology of the First Faculty of Medicine of Charles University and the General University Hos-

pital in Prague. It addresses a specific case of a 51-year-old client in treatment for alcohol depend-

ency with comorbid depression. The aims of this paper are to describe the context of the case, as

well as pointing out the inconsistency with which different addictological services approach

comorbidities and pharmacotherapy. This is a major clinical issue which presents a great de-

mand for interdisciplinary liaison and calls for the development of integrated procedures to be ap-

plied to clients with such conditions.
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SOUHRN: Alkohol bývá užíván jako prostøedek pro subjektivní tlumení pøíznakù deprese, v kli-

nické praxi se však èastìji setkáváme s tím, že se deprese rozvine jako dùsledek konzumace al-

koholu. Mezi uživateli alkoholu se tìžká forma deprese vyskytuje u 27 % pacientù, prevalence

mírné deprese je u 40 % pacientù. Pøi léèbì deprese se spoleènì s psychoterapií využívá také

psychofarmakoterapie. Farmak je dostupná celá øada a nìkterá se úspìšnì využívají pøi léèbì

duální diagnózy závislosti na alkoholu a deprese. Efekt tìchto farmak není okamžitý, zpravidla

trvá nìkolik týdnù. Kazuistika vychází ze zkušeností Adiktologické ambulance Kliniky adiktolo-

gie 1. LF UK a VFN v Praze. V pøedložené kazuistice je popsán konkrétní pøípad jedenapadesáti-

letého klienta léèícího se s duální diagnózou závislosti na alkoholu a deprese. Cílem práce je ne-

jenom popsat kontext pøípadu, ale také upozornit na roztøíštìnosti pøístupù jednotlivých adik-

tologických služeb k duálním diagnózám a farmakoterapii. Jde o zásadní klinické téma, které

klade nárok na mezioborové sdílení a tvorbu jednotného postupu u takto postižených klientù.
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� 1 TEORETICKÝ ÚVOD
Obyvatelé Èeské republiky patøí mezi pøední konzumenty

alkoholu na svìtì. Pravidelné a èasté pití, tedy pití dennì,

pøípadnì obden, udává 12,5 % dospìlé populace. Pití alko-

holických nápojù alespoò jednou týdnì udává více než po-

lovina mužù a ètvrtina žen. Kritéria pro rizikové pití spl-

òuje 7 % populace a 6 % populace splòuje kritéria škodli-

vého pití. Èasté pití nadmìrných dávek alkoholu (binge

drinking) udává 17 % populace. Na druhou stranu uvádí

celoživotní abstinenci od alkoholu 12,9 % dospìlé popula-

ce (Sovinová et al., 2015).

Alkohol bývá užíván jako prostøedek pro subjektivní

tlumení pøíznakù deprese, v klinické praxi se však èastìji

setkáváme s tím, že se deprese rozvine jako dùsledek kon-

zumace alkoholu (Wilcox, Tonigan, 2016). Weaverova stu-

die (Weaver et al., 2003) ukázala, že mezi uživateli alkoholu

je výskyt tìžké deprese u 27 % pacientù, prevalence mírné

deprese u 40 % pacientù. Lidé, u nichž se deprese pojí s abú-

zem alkoholu, se až pìtkrát èastìji než ostatní depresivní

pacienti pokoušejí o sebevraždu. Je všeobecnì obtížné sta-

novit duální diagnózu. Závislost a destruktivní jednání,

k nìmuž závislost vede, jsou èasto hlavními faktory, které

urèují klinický obraz pacienta a zastírají symptomy duševní

choroby. Kromì toho mùže užívání alkoholu vyvolat rozvoj

symptomù duševního onemocnìní, jež lze stìží odlišit od

symptomù duševní poruchy, pøièemž i abstinenèní syndrom

nebo akutní intoxikace se mohou velice podobat poruše to-

hoto druhu. Na depresi a úzkostné stavy lze navíc nahlížet

jako na symptomy souvisejícími s cyklem intoxikace a absti-

nence: symptomy, které alkohol potlaèoval, se projevují bì-

hem abstinence. V praxi to vede k tomu, že když pacienti

s duální diagnózou vyhledají léèbu, jejich akutní syndromy

duševního onemocnìní jsou èasto mylnì považovány za

symptomy navozené užíváním návykových látek, nebo jsou

naopak abstinenèní èi intoxikaèní jevy mylnì vykládány ja-

ko psychické onemocnìní. Mùže docházet k tomu, že psychi-

atrické služby znevýhodòují nebo odmítají pacienty, u nichž

byla stanovena diagnóza závislosti. Podobnì mohou být kli-

enti vylouèeni z léèby drogové závislosti, protože trpí dušev-

ními problémy (EMCDDA, 2004).

Kalina (2015) uvádí tøi skupiny psychopatologických

komorbidit z hlediska možné etiologie:

a/ Lidé s preexistující psychickou poruchou, bez ohledu na

to, zda porucha byla diagnostikována a léèena. V obou pøí-

padech mohou duševní obtíže vést k rozvoji užívání, pokud

návyková látka pøináší doèasnou úlevu. Jde o tzv. model sa-

moléèení èi sebemedikace.

b/ Situace, kdy dlouhodobé a intenzivní užívání návyko-

vé látky mùže duševní poruchu zpùsobit nebo vyprovo-

kovat. Porucha se mùže rozvinout jako následek abúzu

èi vlivem poškození, které je zpùsobeno neurotoxicitou

užívané látky, pøípadnì nepøíznivými okolnostmi zpùso-

benými abúzem.

c/ Psychická nemoc a závislost jsou vyjádøením jedné

základní pøíèiny, napøíklad poruchy osobnosti nebo

stresové poruchy, která mohla vzniknout traumatizací

v dìtství.

K vytvoøení klinického obrazu duální diagnózy u kon-

krétního pøípadu mohou pøispívat všechny tøi typy scénáøù.

Platí, že klienti s duální diagnózou mají tìžší prùbìh nemo-

ci, závažnìjší zdravotní i sociální dùsledky, více obtíží

a komplikací v léèbì a horší léèebné výsledky než klienti

s jednou poruchou. Terapie klienta s duální diagnózou se

zamìøuje jak na návykovou poruchu, tak i na jiný duševní

problém. Rozlišujeme tøi modely léèby:

a/ Léèba sériová èi sukcesivní. Duševní porucha a porucha

spojená s užíváním návykové látky se léèí oddìlenì, jedna

po druhé. Obvykle se léèí nejprve nejzávažnìjší problém kli-

enta a teprve po skonèení léèby se vìnuje pozornost dalším

problémùm. Tento model mùže vést k tomu, že si rùzná za-

øízení pøedávají pacienty a žádné z nich není schopno øešit

jejich potøeby. V nìkterých léèebných zaøízeních stále pøe-

trvává názor, že u osob závislých na návykových látkách je

záhodno vùbec nepoužívat farmakoterapii vzhledem k rizi-

ku kombinované závislosti.

b/ Léèba paralelní. Obì diagnózy se léèí souèasnì, ale každá

v jiném léèebném zaøízení. Pro léèbu každé poruchy se èasto

používají rùzné terapeutické pøístupy. Medicínský model

psychiatrie tak mùže být v rozporu s psychosociálním zamì-

øením adiktologických služeb. V praxi je tento model uplat-

òován nejménì.

c/ Léèba integrovaná. Klient se léèí v jednom zaøízení a jed-

ním terapeutickým týmem, který je schopen øešit oba prob-

lémy. Jedná se o „ideální“ a nejefektivnìjší model, tìžko se

ho však dosahuje. V èeském prostøedí nejèastìji spoèívá

v zamìstnávání psychiatrù v zaøízeních pro léèbu závislostí

(napø. v terapeutické komunitì) a naopak pøítomnost adik-

tologù nebo jiných specialistù na problematiku závislostí

v psychiatrických zaøízeních.

Pøi léèbì se mj. užívá farmakoterapie. Farmak je do-

stupná celá øada a nìkterá se úspìšnì využívají pøi léèbì

duální diagnózy deprese a závislosti na alkoholu. Efekt far-

mak není okamžitý, zpravidla trvá nìkolik týdnù (Praško,

Prašková, 2006).

Dle Kaliny (2015) se v léèbì depresivní symptomy po-

stupnì zlepšují s tím, jak pacient øeší své problémy, tento

vývoj však nikdy není lineární. Depresivní symptomatika

v procesu léèby èasto signalizuje dotek s dosud potlaèovaný-

mi tématy èi osobnostní, vztahové a motivaèní krize. Šetr-

ná antidepresivní medikace mùže pomoci, aby pacient zá-

brany v léèbì pøekonal. Mueser s kolegy (2003) uvádìjí, že

nìkteré klienty je nutné stabilizovat pomocí lékù, aby bylo

možné odpovídajícím zpùsobem øešit jejich problémy sou-

visející s užíváním návykových látek. Evans a Sullivan

(2001) doporuèují pokud možno používat farmaka, která

nepùsobí na psychiku.
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� 2 PØÍPADOVÁ STUDIE
V následující kazuistické práci pøedkládáme pøípad 51leté-

ho klienta Adiktologické ambulance Kliniky adiktologie

1. LF UK a VFN v Praze, který vyhledal péèi pro dlouhodo-

bý abúzus alkoholu a depresivní stavy. Klient byl v naší pé-

èi 3 mìsíce, následovala adiktologická hospitalizace a poté

z kontaktu vypadl v dùsledku zmìny farmakoterapie. Prù-

bìh terapeutické práce byl supervidován.

Kazuistika si neklade za cíl poskytnout úplné informa-

ce o klientovi, ale snaží se na jednom pøípadu poodkrýt

problematiku duální diagnózy deprese a závislosti, res-

pektive dùsledky necitlivého zásahu do farmakoterapie

depresivního závislého klienta. Pro ucelený pohled na

problematiku èerpáme v èlánku z dokumentace psychiat-

ra, adiktologa a záznamù z jednotlivých individuálních

sezení s klientem.

Kazuistická práce je anonymní. Jméno klienta bylo

zmìnìno, aby nemohlo dojít k jeho pøípadné identifikaci

a bylo chránìno jeho soukromí. Byl informován o úèelech

kazuistické práce a souhlasil dobrovolnì se zpracováním

anamnestických údajù a informací o jeho osobì.

� 2 / 1 Základní situace a první kontakt
David telefonicky kontaktoval ambulanci s žádostí o kon-

zultaci. Na úvodní konzultaci pøišel støízlivý, stìžoval si na

dlouhodobý abúzus alkoholu, nechtìl pøijít o práci. Abúzus

konzultoval s praktickou lékaøkou, která doporuèila adikto-

logickou péèi. Chtìl postupnì snížit množství konzumova-

ného alkoholu a zcela abstinovat.

Bìhem úvodního sezení se projevoval spíše hloubavì,

reagoval adekvátnì. Pøi odebírání anamnézy mluvil otevøenì,

obèas se pousmál, celkovì pùsobil poklesle s mírnou tenzí.

Indikován byl do ústavní léèby s diagnózou F 10.2 (po-

ruchy zpùsobené alkoholem – syndrom závislosti) se splnì-

nými všemi kritérii závislosti. Vzhledem ke zpùsobu pití

alkoholu mu byl doporuèen pobyt na detoxifikaèní jednot-

ce s následným pøesunem do pobytové léèby závislosti.

Tento postup nezavrhl, nicménì vzhledem ke své život-

ní situaci se chtìl v první øadì o abstinenci pokusit ambu-

lantnì. Domluvili jsme se tedy na individuální ambulant-

ní péèi s frekvencí sezení jednou týdnì a prùbìžných

dechových zkouškách na pøítomnost alkoholu. Souèástí

léèby v naší ambulanci je psychiatrické vyšetøení, které

uvítal, protože mu dlouhodobì pøedepisovala antidepresi-

va jeho praktická lékaøka.

� 2 / 2 Anamnéza
Davidovi je 51 let. O jeho dìtství nemáme mnoho informací,

nìkolikrát se pøi vyprávìní tohoto životního období dotkl,

vždy šlo o popis pocitù v daném období. Bolívalo ho bøicho.

Vybavuje si, jak bývala babièka vždy obklopena lahvemi pi-

va a vína, ze kterých prùbìžnì upíjela, ale opilá nebývala.

Otec pil pivo. V mládí vrcholovì sportoval. Vyrostl jako jedi-

náèek. Otec rodinu opustil v jeho 16 letech. Oba rodièe ze-

møeli v Davidovì dospìlosti.

Alkohol pil David poprvé na støední škole. Popíjet za-

èal v mládí, na vysoké škole si k uèení nebo práci rád otevøel

láhev vína. Množství alkoholu postupnì navyšoval, aniž by

si všiml, že se mùže jednat o škodlivé užívání. Poslední dva

roky nemá nad alkoholem kontrolu, nebyl pro nìj problém

vypít dvì lahve vodky za veèer. Pil v „tazích“, nìkolik dní

popíjel a nefungoval, následovalo nìkolik støízlivých dní,

kdy byl vysoce produktivní. Pøi pití se zaèala èastìji objevo-

vat tzv. okénka. Ze strachu, aby si neublížil, zaèal popíjet

pøedevším doma. Trvá na tom, že nikdy nezapíjel problémy,

alkohol mu prostì pomáhal cítit se lépe, a tak se chtìl mít

ještì lépe. Pøi nìkolikadenním „tahu“ vypil zhruba 6 až

8 litrù vína. Nejdelší období abstinence kromì pobytu v ne-

mocnici bylo 8 dní.

Pøed šestnácti mìsíci prodìlal infarkt myokardu.

Pøekvapilo ho to. Nikdy nekouøil, vrcholovì sportoval. In-

farkt ho postihl po bìhání. Od té doby se snaží nekonzu-

movat destiláty.

Má rád filmy a knihy. Je mu skvìle, když mùže jen tak

èíst, v tom mu ale pøekáží pití.

Žije sám, je rozvedený a má syna, kterého 20 let nevi-

dìl. Jiné pøíbuzné nemá. Nemá partnerský vztah. Selfkon-

cept samotáø, samota mu vyhovuje, když chce mezi lidi, jde

mezi nì. Uvìdomuje si, že rodina by mu mohla pomoci na-

lézt smysl života a motivaci do nìho (což potvrzuje ve svém

výzkumu Samková a Dolejš, 2014).

Pracuje na manažerské pozici. Nejbližší pøátelé, kteøí

nepijí, jsou jeho kolegové.

Deprese se u Davida projevila zøejmì už v adolescenci,

plnì si ji zaèal uvìdomovat na vysoké škole. O sebevraždì,

respektive smrti, pøemýšlí kontinuálnì. Smrt ho do jisté

míry fascinuje. Uklidòuje ho vìdomí, že nemá vztahové zá-

vazky, rodinu. Suicidální pokus však nikdy nemìl. Antide-

presiva užívá od 30 let. Vybavuje si, že naposledy byl spoko-

jený asi v 18 letech. Pøipadá mu absurdní, že v tu dobu byl

pøesvìdèený, že je dokonce šťastný.

� 2 / 3 Prùbìh terapie

Psychiatrické vyšetøení

V rámci ambulantní léèby byl David vyšetøen psychiatrem.

Vyšetøení uvítal, nikdy u psychiatra nebyl. Mìl nadìji, že

mu pomùže zmírnit depresivní stavy. Psychiatr Davidovi

diagnostikoval støednì tìžkou periodickou depresivní poru-

chu, generalizovanou úzkostnou poruchu a závislost na al-

koholu dle MKN-10. Klinicky jsme stav hodnotili jako po-

mìrnì vážný (GCI: 6, Zungova sebemonitorovací škála:

50/63, Beckùv inventáø úzkosti: 62, AUDIT: 23). Prùbìžnì

uzavøeno s tím, že souèasná terapie afektivní poruchy není

efektivní, byla zmìnìna farmaka z citalotramu na sertra-

lin. Nasazena byla i terapie ke zvládnutí odvykacího stavu
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(oxazepam) a anticravingová léèba (acamprosát). Po úvodní

dekompenzaci a propadu došlo postupnì ke zlepšení stavu,

pacient omezil konzumaci alkoholu, projasnila se nálada,

dokázal být výkonný v práci.

Adiktologická terapie

V úvodu adiktologické terapie jsme se zamìøili na navázání

kontaktu a vytvoøení dobrého terapeutického vztahu. Davi-

dova poèáteèní tenze zmizela, na sezení chodil pravidelnì,

aktivnì pøinášel témata. Kromì obvyklých témat pití

a smrti èasto zabíhal do svìta knih a filmù. Pracovali jsme

na zvládnutí zmìny farmakoterapie a s ní spojených pocitù.

Mapováním svého pití a chutí na alkohol lépe porozumìl

svému jednání. Pomyslný zlom nastal v dobì, kdy se náš te-

rapeutický vztah podaøilo upevnit a David se více otevøel.

Laskavé a otevøené pøijetí, které si uvìdomoval, v nìm vy-

volávalo pocity viny a selhání. Reflektoval, že po sezeních se

zvyšuje tenze a potøeba se napít. Po jednom takovém sezení,

kdy jsme se zabývali úzkostí a radostí, telefonovala Davido-

va kamarádka, že se David opil a mluvil o smrti, což ji vydì-

silo, a pøesvìdèila ho, aby se nechal hospitalizovat v psychi-

atrické nemocnici na oddìlení léèby závislostí.

Hospitalizace

O Davidovi jsme nìkolik mìsícù nevìdìli. Jednoho dne tele-

fonoval a domluvil si sezení. Popisoval, že byl rád, že se

dostal do ústavní léèby, bylo to, jako by pøedal zodpovìd-

nost za vlastní život. Byl hospitalizován v psychiatrické

nemocnici. Farmakoterapii, která se ukázala jako funkèní,

Davidovi pøi pøijetí k hospitalizaci vysadili, pøestože s se-

bou mìl veškeré léky. Nikdo mu nevysvìtlil, proè farmako-

terapii pøerušili, David však mìl od léèby pozitivní oèeká-

vání a lékaøùm dùvìøoval.

Pevný øád a struktura dne s nemožností výjimky Davi-

da frustrovaly, tìžko si zvykal na režim, který byl v nemoc-

nici zavedený. Celkový Davidùv stav se zaèal horšit, prav-

dìpodobnì k tomuto stavu pøispìlo vysazení farmakotera-

pie, dále obtížné navyknutí na jiný režim. Zhoršila se

nespavost, prudký propad nálady a suicidální myšlenky

znemožòovaly bìžné fungování v programu. Bìhem hospi-

talizace nìkolikrát žádal o farmakoterapii, ošetøujícímu

personálu se svìøil se zhoršením stavu. Bylo mu doporuèe-

no vytrvat a více se zapojovat do programu.

Po 5 týdnech nemocnici na negativní revers opustil.

Ten samý den kontaktoval ambulantního psychiatra,

s nímž se domluvil na opìtovném nasazení farmakoterapie.

Pøi našem setkání byl již Davidùv stav stabilizovaný.

Nicménì jako dùsledek dramatického zhoršení svého sta-

vu v prùbìhu hospitalizace zanevøel na odbornou pomoc

a na abstinenci.

� 3 DISKUZE
Klademe si otázku, proè došlo k vysazení antidepresiv pøi

pøijetí do psychiatrické nemocnice a proè nìkterá zaøízení

odmítají podávat farmakoterapii klientùm s duální diagnó-

zou. Autoøi èlánku zjišťovali dùvody vysazení medikace

v konkrétním pøípadì. Psychiatrická nemocnice vysadila

medikaci rutinnì, na jejich oddìlení léèby závislosti je to

bìžná praxe. Jejich lékaøi se obávají vzniku kombinované

závislosti (nebo interakce mezi návykovou látkou a farma-

ky) a domnívají se, že duševní onemocnìní je dùsledkem

užívání návykové látky a že pøedepsaná farmakoterapie

mùže podnìcovat užívání návykové látky. Tyto argumenty

jsou na jedné stranì pochopitelné, na stranì druhé výskyt

jakékoliv duální diagnózy u pacientù s abúzem je vysoký

(studie obvykle odhadují více než 50 %, viz Kalina, 2015).

Mùžeme tedy odhadovat, že depresivní symptomatologie,

kterou vidíme, se bude mìnit, ale nejspíše nezmizí. Rozhod-

nì rozporuplnì vnímáme zmìnu èi vysazení dobøe nastave-

né a funkèní farmakoterapie u osoby s duální diagnózou

(stejnì jako u osob, které duální diagnózou netrpí). Klienti,

kteøí pøicházejí do léèebných zaøízení, mají ve vìtšinì pøí-

padù nadìji, že se jejich stav zlepší, a dùvìøují pokynùm

personálu. Vysazením funkèní medikace zhoršujeme com-

pliance a prognózu pacienta, navíc soudíme, že ve svìtle

souèasného poznání by takový postup mohl být hodnocen

jako non lege artis.

Z našeho pohledu není žádoucí nasazovat medikaci

plošnì všem klientùm s duální diagnózou. Pokud ovšem

lékaø o takovémto zpùsobu léèby rozhodne, mìl by být

respektován i v ostatních zaøízeních. Zmìna èi vysazení

farmakoterapie je jistì možná a v nìkterých pøípadech

nutná, nicménì nemìla by být provádìna rutinnì, jak

jsme vidìli v uvádìném pøípadì. Zmìna medikace by mì-

la být vždy posuzována individuálnì s ohledem na stav

a prognózu klienta.

Opatøení pro vyhnutí se zhoršení stavu klienta spatøu-

jeme pøedevším v individualizované péèi, tedy v komunika-

ci o stavu, zpùsobech a dùvodech léèby daného klienta mezi

jednotlivými zaøízeními.

� 4 ZÁVÌR
Pøípad ukazuje, jak mùže zásah do funkèní farmakoterapie

ovlivnit stav, respektive život klienta. Vysazením antide-

presiv pøišel klient o kompetence, které si dlouhodobì v am-

bulantní léèbì budoval.

Pøedèasné vypadnutí z léèby (drop-out) snižuje efekti-

vitu celého léèebného procesu a je negativním prognostic-

kým ukazatelem. Minimálnì byla tato léèebná epizoda

zmaøena necitlivým vysazením dobøe nastavené farmako-

terapie. David v tuto chvíli odmítá abstinenci, protože má

strach z dalších propadù nálady a alkohol vnímá jako pro-

tektivní faktor ve vývoji deprese. Jak jsme uvedli na zaèát-

ku, alkohol tlumí subjektivnì pøíznaky deprese, ale zároveò
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ji prohlubuje. Z odborné péèe se David stáhl, protože byla

narušena jeho dùvìra v léèebná zaøízení i ve vlastní kompe-

tence zvládání. Poslední schùzku si dle vlastních slov do-

mluvil proto, aby nám nic nedlužil, aby „dokonèil“ proces

ambulantní léèby.
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