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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 byva uzivan jako prostfedek pro subjektivni tlumeni pfiznaka deprese, v kli-
nické praxi se véak ¢astéji setkdvame s tim, Ze se deprese rozvine jako disledek konzumace al-
koholu. Mezi uzivateli alkoholu se té2ka forma deprese vyskytuje u 27 % pacientd, prevalence
mirné deprese je u 40 % pacienti. Pii I6ébé deprese se spoleéné s psychoterapii vyuziva také
psychofarmakoterapie. Farmak je dostupna cela fada a néktera se uspésné vyuzivaji pfi lécbé
dualni diagnozy zavislosti na alkoholu a deprese. Efekt téchto farmak neni okamzity, zpravidla
trva nékolik tydnt. Kazuistika vychazi ze zkusenosti Adiktologické ambulance Kliniky adiktolo-
gie 1. LF UK a VFN v Praze. V predlozené kazuistice je popsan konkrétni pripad jedenapadesati-
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letého klienta léciciho se s dualni diagnézou zavislosti na alkoholu a deprese. Cilem prace je ne-
jenom popsat kontext piipadu, ale také upozornit na roztfisténosti pfistupt jednotlivych adik-
tologickych sluzeb k dualnim diagn6zam a farmakoterapii. Jde o zasadni klinické téma, které

klade narok na mezioborové sdileni a tvorbu jednotného postupu u takto postiZzenych klientt.
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® 1 TEORETICKY UVOD

Obyvatelé Ceské republiky patFi mezi predni konzumenty
alkoholu na svété. Pravidelné a ¢asté piti, tedy piti denné,
pripadné obden, udava 12,5 % dospélé populace. Piti alko-
holickych ndpojt alespori jednou tydné udéva vice nez po-
lovina muzd a ¢tvrtina zZen. Kritéria pro rizikové piti spl-
nuje 7 % populace a 6 % populace spliiuje kritéria Skodli-
vého piti. Casté piti nadmérnych davek alkoholu (binge
drinking) udava 17 % populace. Na druhou stranu uvadi
celozivotni abstinenci od alkoholu 12,9 % dospélé popula-
ce (Sovinova et al., 2015).

Alkohol byva uzivan jako prostredek pro subjektivni
tlumeni priznakt deprese, v klinické praxi se vSak castéji
setkdvame s tim, Ze se deprese rozvine jako dusledek kon-
zumace alkoholu (Wilcox, Tonigan, 2016). Weaverova stu-
die (Weaver et al., 2003) ukdazala, ze mezi uzivateli alkoholu
je vyskyt t&zké deprese u 27 % pacientd, prevalence mirné
deprese u 40 % pacientt. Lidé, u nichz se deprese poji s abu-
zem alkoholu, se az pétkrat ¢astéji nez ostatni depresivni
pacienti pokouseji o sebevrazdu. Je vSeobecné obtizné sta-
novit dudlni diagnézu. Zavislost a destruktivni jednani,
k némuz zavislost vede, jsou ¢asto hlavnimi faktory, které
urc¢uji klinicky obraz pacienta a zastiraji symptomy dusevni
choroby. Kromé toho muze uzivani alkoholu vyvolat rozvoj
symptomt duSevniho onemocnéni, jez lze stézi odlisit od
symptomu dusevni poruchy, pfiéemz i abstinen¢ni syndrom
nebo akutni intoxikace se mohou velice podobat poruse to-
hoto druhu. Na depresi a tzkostné stavy lze navic nahlizet
jako na symptomy souvisejicimi s cyklem intoxikace a absti-
nence: symptomy, které alkohol potlacoval, se projevuji bé-
hem abstinence. V praxi to vede k tomu, zZe kdyz pacienti
s duélni diagnézou vyhledaji 1é¢bu, jejich akutni syndromy
dusSevniho onemocnéni jsou ¢asto mylné povazovany za
symptomy navozené uzivanim navykovych latek, nebo jsou
naopak abstinenéni ¢ intoxikaéni jevy mylné vykladany ja-
ko psychické onemocnéni. Muze dochézet k tomu, Ze psychi-
atrické sluzby znevyhodnuji nebo odmitaji pacienty, u nichz
byla stanovena diagnéza zavislosti. Podobné mohou byt kli-
enti vyloudeni z 1é¢éby drogové zavislosti, protoze trpi dusev-
nimi problémy (EMCDDA, 2004).

Kalina (2015) uvadi tii skupiny psychopatologickych
komorbidit z hlediska mozné etiologie:

a/ Lidé s preexistujici psychickou poruchou, bez ohledu na
to, zda porucha byla diagnostikovana a 1é¢ena. V obou pri-
padech mohou dusevni obtiZe vést k rozvoji uzivani, pokud
navykova latka prinasi do¢asnou tlevu. Jde o tzv. model sa-
moléceni ¢i sebemedikace.

b/ Situace, kdy dlouhodobé a intenzivni uzivani navyko-
vé latky muze dusSevni poruchu zpusobit nebo vyprovo-
kovat. Porucha se muze rozvinout jako nasledek abtuzu
¢i vlivem poskozeni, které je zptisobeno neurotoxicitou
uzivané latky, pripadné nepriznivymi okolnostmi zpiso-
benymi abtdzem.

¢/ Psychickd nemoc a zavislost jsou vyjadrenim jedné
zékladni pri¢iny, napriklad poruchy osobnosti nebo
stresové poruchy, kterd mohla vzniknout traumatizaci
v détstvi.

K vytvoreni klinického obrazu dudlni diagnézy u kon-
krétniho pripadu mohou prispivat vSechny tri typy scénaru.
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ci, zavazngjsi zdravotni i socidlni dusledky, vice obtizi
a komplikaci v 1é¢bé a horsi 1ééebné vysledky nez klienti
s jednou poruchou. Terapie klienta s dudlni diagnézou se
zaméruje jak na navykovou poruchu, tak i na jiny dusevni
problém. RozliSujeme tri modely 1é¢by:

a/ Lécba sériova ¢i sukcesivni. DuSevni porucha a porucha
spojend s uzivanim navykové latky se 1é¢i oddélené, jedna
po druhé. Obvykle se 1é¢i nejprve nejzavaznéjsi problém kli-
enta a teprve po skonéeni 1é¢by se vénuje pozornost dalsim
problémum. Tento model muze vést k tomu, Ze si rtazn4 za-
Tizeni preddvaji pacienty a zadné z nich neni schopno resit
jejich potreby. V nékterych 1ééebnych zarizenich stdle pre-
trvava nazor, Ze u osob zavislych na navykovych latkach je
zdhodno vibec nepouzivat farmakoterapii vzhledem k rizi-
ku kombinované zavislosti.

b/ Lécéba paralelni. Obé diagnézy se 1661 soudasné, ale kazda
v jiném lééebném zarizeni. Pro lé¢bu kazdé poruchy se éasto
pouzivaji ruzné terapeutické pristupy. Medicinsky model
psychiatrie tak muze byt v rozporu s psychosocidlnim zamé-
rfenim adiktologickych sluzeb. V praxi je tento model uplat-
novan nejméné.

¢/ Lécba integrovana. Klient se 1é¢i v jednom zatizeni a jed-
nim terapeutickym tymem, ktery je schopen resit oba prob-
lémy. Jedna se o ,jidedlni“ a nejefektivnéjsi model, tézko se
ho vsak dosahuje. V ¢eském prostredi nejéastéji spociva
v zaméstnavani psychiatra v zarizenich pro 1lé¢bu zavislosti
(napt. v terapeutické komunité) a naopak pritomnost adik-
tologti nebo jinych specialisti na problematiku zavislosti
v psychiatrickych zarizenich.

Pri 1é¢bé se mj. uziva farmakoterapie. Farmak je do-
stupnd celd rada a néktera se tspésné vyuzivaji pri 1écbé
dudlni diagnézy deprese a zavislosti na alkoholu. Efekt far-
mak neni okam?zity, zpravidla trva nékolik tydnt (Prasko,
Praskova, 2006).

Dle Kaliny (2015) se v 1é¢bé depresivni symptomy po-
stupné zlepsuji s tim, jak pacient resi své problémy, tento
vyvoj vSak nikdy neni linedrni. Depresivni symptomatika
v procesu lé¢by ¢asto signalizuje dotek s dosud potlacovany-
mi tématy & osobnostni, vztahové a motivaéni krize. Setr-
na antidepresivni medikace muze pomoci, aby pacient za-
brany v 1é¢bé prekonal. Mueser s kolegy (2003) uvadéji, ze
nékteré klienty je nutné stabilizovat pomoci 1éku, aby bylo
mozné odpovidajicim zpusobem resit jejich problémy sou-
visejici s uzivanim navykovych ldatek. Evans a Sullivan
(2001) doporuéuji pokud mozno pouzivat farmaka, ktera
nepusobi na psychiku.
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® 2 PRIPADOVA STUDIE

V nasledujici kazuistické praci predkladame pripad 51leté-
ho klienta Adiktologické ambulance Kliniky adiktologie
1. LF UK a VFN v Praze, ktery vyhledal péé¢i pro dlouhodo-
by abtzus alkoholu a depresivni stavy. Klient byl v nasi pé-
¢i 3 mésice, nasledovala adiktologicka hospitalizace a poté
z kontaktu vypadl v disledku zmény farmakoterapie. Pru-
béh terapeutické prace byl supervidovan.

Kazuistika si neklade za cil poskytnout iplné informa-
ce o klientovi, ale snazi se na jednom pripadu poodkryt
problematiku dudlni diagnézy deprese a zavislosti, res-
pektive dusledky necitlivého zdsahu do farmakoterapie
depresivniho zavislého klienta. Pro uceleny pohled na
problematiku ¢erpame v ¢lanku z dokumentace psychiat-
ra, adiktologa a zdznamt z jednotlivych individudlnich
sezeni s klientem.

Kazuistickd prace je anonymni. Jméno klienta bylo
zménéno, aby nemohlo dojit k jeho pripadné identifikaci
a bylo chranéno jeho soukromi. Byl informovan o ucelech
kazuistické prace a souhlasil dobrovolné se zpracovanim
anamnestickych tdajt a informaci o jeho osobé.

® 2 / 1 Zakladni situace a prvni kontakt

David telefonicky kontaktoval ambulanci s zZadosti o kon-
zultaci. Na avodni konzultaci prisel strizlivy, stézoval si na
dlouhodoby abuzus alkoholu, nechtél prijit o praci. Abdzus
konzultoval s praktickou lékarkou, kterd doporudila adikto-
logickou péci. Chtél postupné snizit mnozstvi konzumova-
ného alkoholu a zcela abstinovat.

Béhem uvodniho sezeni se projevoval spiSe hloubavé,
reagoval adekvatné. Pri odebirani anamnézy mluvil oteviené,
obcas se pousmal, celkové pusobil poklesle s mirnou tenzi.

Indikovan byl do tstavni 1ééby s diagnézou F 10.2 (po-
ruchy zpusobené alkoholem — syndrom zavislosti) se splné-
nymi v8emi Kkritérii zavislosti. Vzhledem ke zptusobu piti
alkoholu mu byl doporucen pobyt na detoxifikaéni jednot-
ce s naslednym presunem do pobytové 1écby zavislosti.
Tento postup nezavrhl, nicméné vzhledem ke své Zivot-
ni situaci se chtél v prvni radé o abstinenci pokusit ambu-
lantné. Domluvili jsme se tedy na individualni ambulant-
ni pééi s frekvenci sezeni jednou tydné a prubéinych
dechovych zkouskach na pritomnost alkoholu. Souéasti
1ééby v nasi ambulanci je psychiatrické vysSetreni, které
uvital, protoze mu dlouhodobé predepisovala antidepresi-
va jeho prakticka lékarka.

® 2 /2 Anamnéza

Davidovi je 51 let. O jeho détstvi nemame mnoho informaci,
nékolikrat se pri vypravéni tohoto zivotniho obdobi dotkl,
vzdy $lo o popis pociti v daném obdobi. Bolivalo ho bricho.
Vybavuje si, jak byvala babi¢ka vzdy obklopena lahvemi pi-
va a vina, ze kterych prubézné upijela, ale opila nebyvala.
Otec pil pivo. V mlddi vrcholoveé sportoval. Vyrostl jako jedi-
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nacek. Otec rodinu opustil v jeho 16 letech. Oba rodice ze-
mreli v Davidové dospélosti.

Alkohol pil David poprvé na stredni $kole. Popijet za-
¢al v mladi, na vysoké skole si k uéeni nebo préci rad oteviel
ldhev vina. Mnozstvi alkoholu postupné navysSoval, aniz by
si v§iml, Ze se muze jednat o §kodlivé uzivani. Posledni dva
roky nema nad alkoholem kontrolu, nebyl pro néj problém
vypit dvé lahve vodky za veéer. Pil v ,tazich®, nékolik dni
popijel a nefungoval, nasledovalo nékolik strizlivych dni,
kdy byl vysoce produktivni. P¥i piti se zacala ¢astéji objevo-
vat tzv. okénka. Ze strachu, aby si neubliZil, zadal popijet
predevsim doma. Trva na tom, Ze nikdy nezapijel problémy,
alkohol mu prosté pomahal citit se lépe, a tak se chtél mit
jesté lépe. Pri nékolikadennim ,tahu“ vypil zhruba 6 az
8 litrt vina. Nejdelsi obdobi abstinence kromé pobytu v ne-
mocnici bylo 8 dni.

Pred Sestndcti mésici prodélal infarkt myokardu.
Prekvapilo ho to. Nikdy nekoutil, vrcholové sportoval. In-
farkt ho postihl po béhani. Od té doby se snazi nekonzu-
movat destilaty.

Ma4 rad filmy a knihy. Je mu skvéle, kdyz muze jen tak
¢ist, v tom mu ale prekdzi piti.

Zije sam, je rozvedeny a ma syna, kterého 20 let nevi-
dél. Jiné pribuzné nema. Nema partnersky vztah. Selfkon-
cept samotar, samota mu vyhovuje, kdyz chce mezi lidi, jde
mezi né. Uvédomuje si, Ze rodina by mu mohla pomoci na-
1ézt smysl Zivota a motivaci do ného (coZ potvrzuje ve svém
vyzkumu Samkova a Dolejs, 2014).

Pracuje na manazerské pozici. Nejblizsi pratelé, kterd
nepiji, jsou jeho kolegové.

Deprese se u Davida projevila zrejmé uz v adolescenci,
plné si ji zacal uvédomovat na vysoké skole. O sebevrazdé,
respektive smrti, premysli kontinudlné. Smrt ho do jisté
miry fascinuje. Uklidriuje ho védomi, Ze nema vztahové za-
vazky, rodinu. Suicidalni pokus v§ak nikdy nemél. Antide-
presiva uziva od 30 let. Vybavuje si, Ze naposledy byl spoko-
jeny asi v 18 letech. Pripada mu absurdni, Ze v tu dobu byl
presvédceny, Ze je dokonce Stastny.

® 2 / 3 Prubéh terapie

Psychiatrické vysetreni

V ramci ambulantni 1ééby byl David vySetren psychiatrem.
VysSetreni uvital, nikdy u psychiatra nebyl. Mél nadéji, ze
mu pomuZe zmirnit depresivni stavy. Psychiatr Davidovi
diagnostikoval stredné tézkou periodickou depresivni poru-
chu, generalizovanou tzkostnou poruchu a zavislost na al-
koholu dle MKN-10. Klinicky jsme stav hodnotili jako po-
mérné vazny (GCI: 6, Zungova sebemonitorovaci skéla:
50/63, Beckuv inventar uzkosti: 62, AUDIT: 23). Prubéziné
uzavreno s tim, Ze soucasn4 terapie afektivni poruchy neni
efektivni, byla zménéna farmaka z citalotramu na sertra-
lin. Nasazena byla i terapie ke zvladnuti odvykaciho stavu
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(oxazepam) a anticravingova lé¢ba (acamprosat). Po ivodni
dekompenzaci a propadu doslo postupné ke zlepsSeni stavu,
pacient omezil konzumaci alkoholu, projasnila se nalada,
dokéazal byt vykonny v praci.

Adiktologicka terapie

V tuvodu adiktologické terapie jsme se zamérili na navazani
kontaktu a vytvoreni dobrého terapeutického vztahu. Davi-
dova pocate¢ni tenze zmizela, na sezeni chodil pravidelné,
aktivné prindsel témata. Kromé obvyklych témat piti
a smrti ¢asto zabihal do svéta knih a filmt. Pracovali jsme
na zvladnuti zmény farmakoterapie a s ni spojenych pocitu.
Mapovanim svého piti a chuti na alkohol 1épe porozumél
svému jedndni. Pomyslny zlom nastal v dobé, kdy se nas te-
rapeuticky vztah podatilo upevnit a David se vice otevrel.
Laskavé a oteviené prijeti, které si uvédomoval, v ném vy-
voldvalo pocity viny a selhdni. Reflektoval, Ze po sezenich se
zvySuje tenze a potreba se napit. Po jednom takovém sezeni,
kdy jsme se zabyvali tzkosti a radosti, telefonovala Davido-
va kamaradka, Ze se David opil a mluvil o smrti, coz ji vydeé-
silo, a presvéddila ho, aby se nechal hospitalizovat v psychi-
atrické nemocnici na oddéleni 1é¢by zavislosti.

Hospitalizace

O Davidovi jsme nékolik mésici nevédéli. Jednoho dne tele-
fonoval a domluvil si sezeni. Popisoval, ze byl rad, Ze se
dostal do dstavni 1é¢by, bylo to, jako by predal zodpovéd-
nost za vlastni Zivot. Byl hospitalizovan v psychiatrické
nemocnici. Farmakoterapii, kterd se ukazala jako funkéni,
Davidovi pri prijeti k hospitalizaci vysadili, prestoze s se-
bou mél veskeré léky. Nikdo mu nevysvétlil, pro¢ farmako-
terapii prerusili, David v§ak mél od 1é¢by pozitivni oceka-
vani a lékaram davéroval.

Pevny rad a struktura dne s nemoznosti vyjimky Davi-
da frustrovaly, téZko si zvykal na rezim, ktery byl v nemoc-
nici zavedeny. Celkovy Davidav stav se zacdal horsit, prav-
dépodobné k tomuto stavu prispélo vysazeni farmakotera-
pie, dédle obtiZzné navyknuti na jiny rezim. ZhorSila se
nespavost, prudky propad nédlady a suicidalni mysSlenky
znemoznovaly bézné fungovani v programu. Béhem hospi-
talizace nékolikrat zadal o farmakoterapii, oSetrujicimu
persondlu se svéril se zhorsenim stavu. Bylo mu doporude-
no vytrvat a vice se zapojovat do programu.

Po 5 tydnech nemocnici na negativni revers opustil.
Ten samy den kontaktoval ambulantniho psychiatra,
s nimz se domluvil na opétovném nasazeni farmakoterapie.

P11 naSem setkéni byl jiz Daviduav stav stabilizovany.
Nicméneé jako disledek dramatického zhorseni svého sta-
vu v prubéhu hospitalizace zaneviel na odbornou pomoc
a na abstinenci.

® 3 DISKUZE

Klademe si otazku, pro¢ doslo k vysazeni antidepresiv pri
prijeti do psychiatrické nemocnice a proé¢ néktera zarizeni
odmitaji poddvat farmakoterapii klienttim s dudlni diagné-
zou. Autori ¢lanku zjistovali davody vysazeni medikace
v konkrétnim pripadé. Psychiatrickd nemocnice vysadila
medikaci rutinné, na jejich oddéleni 1é¢by zavislosti je to
bézna praxe. Jejich 1ékari se obavaji vzniku kombinované
zavislosti (nebo interakce mezi navykovou latkou a farma-
ky) a domnivaji se, Ze duSevni onemocnéni je dusledkem
uzivani navykové latky a Ze predepsand farmakoterapie
muze podnécovat uzivani navykové latky. Tyto argumenty
jsou na jedné strané pochopitelné, na strané druhé vyskyt
jakékoliv dudlni diagnézy u pacientd s abtzem je vysoky
(studie obvykle odhaduji vice nez 50 %, viz Kalina, 2015).
Muzeme tedy odhadovat, Ze depresivni symptomatologie,
kterou vidime, se bude ménit, ale nejspiSe nezmizi. Rozhod-
neé rozporuplné vhiméame zménu ¢i vysazeni dobre nastave-
né a funkéni farmakoterapie u osoby s dudlni diagnézou
(stejné jako u osob, které dudlni diagnézou netrpi). Klienti,
kteri prichdzeji do 1ééebnych zarizeni, maji ve vétsiné pri-
padu nadéji, Ze se jejich stav zlepsi, a davéruji pokynum
persondlu. Vysazenim funkéni medikace zhor§ujeme com-
pliance a prognézu pacienta, navic soudime, ze ve svétle
soucasného poznani by takovy postup mohl byt hodnocen
jako non lege artis.

Z naseho pohledu neni Zadouci nasazovat medikaci
plogné vSem klientim s dudlni diagnézou. Pokud ov§em
lékat o takovémto zpusobu lé¢by rozhodne, mél by byt
respektovan i v ostatnich zarizenich. Zména ¢i vysazeni
farmakoterapie je jisté moznd a v nékterych pripadech
nutnd, nicméné neméla by byt provadéna rutinné, jak
jsme vidéli v uvadéném pripadé. Zména medikace by mé-
la byt vzdy posuzovana individudlné s ohledem na stav
a prognézu klienta.

Opatreni pro vyhnuti se zhorseni stavu klienta spatiu-
jeme predevsim v individualizované péci, tedy v komunika-
ci o stavu, zpusobech a davodech 1é¢by daného klienta mezi
jednotlivymi zarizenimi.

® 4 ZAVER

Pripad ukazuje, jak mtze zasah do funkéni farmakoterapie
ovlivnit stav, respektive zivot klienta. Vysazenim antide-
presiv prisel klient o kompetence, které si dlouhodobé v am-
bulantni 1é¢bé budoval.

Pred¢asné vypadnuti z 1é¢by (drop-out) snizuje efekti-
vitu celého 1é¢ebného procesu a je negativnim prognostic-
kym ukazatelem. Minimalné byla tato 1é¢ebna epizoda
zmarena necitlivym vysazenim dobre nastavené farmako-
terapie. David v tuto chvili odmita abstinenci, protoze ma
strach z dal§ich propadt nalady a alkohol vnima jako pro-
tektivni faktor ve vyvoji deprese. Jak jsme uvedli na zacat-
ku, alkohol tlumi subjektivné priznaky deprese, ale zaroven
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ji prohlubuje. Z odborné péée se David stahl, protoze byla
narusena jeho davéra v 1é¢ebn4 zarizeni i ve vlastni kompe-
tence zvladani. Posledni schuzku si dle vlastnich slov do-
mluvil proto, aby ndm nic nedluzil, aby ,dokonéil“ proces
ambulantni 1é¢by.
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