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Cielom tychto odporucani je zlepsit kvalitu starostlivosti a vysledok liecby u pacientov s naduzivanim
alkoholu tak, ako je tento definovany v DSM-V (APA 2013). Odporucania sa zameriavaju na na dékazoch
zaloZzenu farmakologicku liecbu pri abuze alkoholu (AUD), ale zahffaju aj ndvod na posudenie abuzu a
planovanie liecby, ¢o je neoddelitelnou stéastou farmakoterapie.

Farmakoterapii AUD sa v poslednych rokoch venuje zvySeny zaujem, nakolko je uz k dispozicii niekolko
farmak schvalenych FDA na lie¢bu tejto poruchy. Celosvetovo sa 12-mesacna prevalencia AUD
u dospelych odhaduje na 8,5 %, odhadovana celoZivotna prevalencia je cca 20 %. Napriek tejto vysokej
prevalencii a pocetnym negativnym dosledkom je AUD velmi ¢asto nedostatocne liecena, aj ked' su uz
dostupné ucinné intervencie zaloZzené na dokazoch a liecba zniZuje riziko relapsu a Umrtnosti v
dosledku AUD. Napriek tomu menej ako 1 z 10 pacientov v USA s 12-mesacnou diagnézou AUD dostal
adekvatnu lieCcbu a poskytovanie lieCby zaloienej na dokazoch je eSte menej bezné. V tychto
odporucaniach sa pouZzivaju tri hodnotenia na posudenie zavaznosti dokazov: vysoké, stredné a nizke
(v texte nahradené pismenami A, B a C).

Posudenie a stanovenie cielov lieCby: APA odporuca (C), aby ivodné psychiatrické vySetrenie pacienta
s predpokladanym abuzom alkoholu zahfnalo tieZz posudenie zavaZnosti fajcenia a abuzu alkoholu v
sucasnosti aj minulosti, rovnako ako aj zneuzZivanie akychkolvek inych latok vratane predpisanych
alebo volnopredajnych (OTC) farmak, resp. vyZivovych doplnkov. APA odporica (C), aby uvodné
psychiatrické vySetrenie pacienta s predpokladanym abuzom alkoholu zahfnalo tieZ kvantitativne
posudenie zneuzivania alkoholu a zhodnotenie jeho zavaznosti. APA navrhuje (C), aby boli sticastou
Uvodného posudenia pacientov s diagndézou AUD aj zadkladné laboratérne markery, ktoré by boli
pouzité jednak na potvrdenie diagndzy AUD alebo sa vyuZivali na monitorovanie abuzu alkoholu pocas
liecby. APA odporuca (C), aby bola u pacientov posidenda mozna komorbidita (iné psychiatrické alebo
somatické ochorenia), ktoré by mohli ovplyvnit vyber farmakoterapie pre AUD. APA navrhuje (C), aby
sa Uvodné ciele liecby AUD (napr. abstinencia v piti, redukcia alebo zmiernenie abuzu alkoholu...)
zdokumentovali v zdravotnej dokumentdacii po tom, ¢o sa na nich dohodnu pacient aj lekar.

APA navrhuje (C), aby pociatocné ciele liecby AUD zahfiali aj rozhovor o povinnostiach pacienta (napr.
abstinenciu, monitoring abstinencie), a Ze tento rozhovor by mal byt zaznamenany v zdravotnej
dokumentdcii.

APA navrhuje (C), aby Uvodné ciele lieCby zahfiali poucenie pacienta o rizikach prefiho samého (napr.
somatické zdravie, fungovanie v préci, pravne désledky a pod.) a iné (napr. Soférovanie pod vplyvom
alkoholu) vyplyvajuce z pokracujuceho abuzu alkoholu, a aby bolo toto poucenie zahrnuté v zdravotnej
dokumentdcii. APA odporuca (C), aby mal pacient s AUD zdokumentovany komplexny a
personalizovany terapeuticky plan, ktory zahfia na dbkazoch zalozenu farmakologicki aj
nefarmakologicku liecbu. APA odporuca (B), aby boli naltrexdon alebo akamprosat ponuknuté
pacientom so strednym az zavaznym AUD, ktori: a) maju za ciel zniZenie spotreby alkoholu, alebo sa



snaZia o dosiahnutie abstinencie; b) preferuju farmakoterapiu alebo nemaju dostato¢nu terapeuticku
odpoved na nefarmakologické postupy; c) nemaju kontraindikdcie k pouZivaniu tychto liekov. APA
navrhuje (C), aby bol disulfiram predpisany pacientom so strednym az zavaznym AUD, ktori: a) maju za
ciel dosiahnut abstinenciu; b) preferuja disulfiram alebo netoleruju alebo nereaguji na podavanie
naltrexdnu ¢i akamprosatu; c) su schopni pochopit riziko konzumacie alkoholu, pocas uzivania
disulfiramu a nemaju kontraindikacie k pouzivaniu tohto lieku. APA navrhuje (C), aby bol topiramat
alebo gabapentin predpisany pacientom so strednym az zavaznym AUD, ktori: a) maju za ciel znizit
konzumaciu alkoholu, alebo chcl dosiahnut abstinenciu; b) preferuji topiramat alebo gabapetnin
alebo netoleruju alebo nereaguju na podavanie naltrexénu a akamprosatu; c) nemaju kontraindikacie
k pouzivaniu tychto liekov.

Odporucania upozoriujlice na predpisovanie urcitych liekov: APA odporuca (B), aby sa antidepresiva
nepredpisovali u pacientov s AUD, ak nie su priznaky komorbidnej poruchy, pre ktoru su antidepresiva
indikovanou liecbou. APA odporuca (C), aby sa u jedincov s AUD nepoutZivali benzodiazepiny, ak nie su
uréené na liecbu abstinen¢nych priznakov alebo komorbidnej poruchy, pre ktoru je benzodiazepin
indikovanou terapiou.

APA odporuca (C), ze by sa farmakologicka liecba nemala aplikovat u tehotnych a dojéiacich Zien s AUD,
ak sa nejedna o liecbu abstinenéného syndrému benzodiazepinmi alebo ak ide o komorbidnu poruchu,
ktord vyZzaduje farmakologicku lie¢bu. APA odporuca (C), aby sa akamprosat nepredpisoval pacientom
s AUD, ktori maju zhorsené oblickové funkcie. APA odporuca (C), aby sa u pacientov s AUD a miernym
aZz stredne zavaznym rendlnym poskodenim akamprosat nepouZzival ako liek prvej volby, a ak sa uz
pouZije, tak by jeho davka mala byt nizsia v porovnani s davkou u jedincov s normalnou renélnou
funkciou. APA odporuca (C), aby sa naltrexdn nepredpisoval pacientom s akutnou hepatitidou alebo
zlyhdvanim pecene. APA odporuca (C), aby sa naltrexén nepouzival na liecbu AUD u tych osob, ktoré
uzivaju opioidy alebo sa u nich da ocCakéavat potreba uZivania opioidov. Lie¢ba AUD a suéasného
uzivania opioidov: APA odporuca (C), aby sa u pacientov, ktori su lieCeni pre AUD a sucasne uZivaju
opioidy, predpisoval naltrexon ak: a) chcu abstinovat od opioidov a tiez abstinovat od alkoholu alebo
redukovat jeho mnoistvo; b) alebo su schopni abstinovat od opioidov primerane dlhd dobu pred
nasadenim naltrexdnu. Konkrétne lieky, ktoré sa v odporucaniach spominaju su: akamprosat,
naltrexdn, disulfiram, gabapentin a topiramat. Odporucania sa nevenuju uZivaniu tychto liekov v inej
indikacii ako je AUD.

Odporucania sa takisto nevenuju lieCbe a manaZovaniu pacientov intoxikovanych alkoholom, ktori
vyZzaduju akutnu lieCbu abstinen¢nych priznakov alebo ktori maju iné zdravotné problémy suvisiace s
uzivanim alkoholu.

Psychoterapia zaloZzenda na dokazoch uréend na liecbu AUD, vratane kognitivne-behaviordlnej terapie
(KBT), 12 krokov k abstinencii a motivacna posilfiiovacia liecba sice hraju dolezitu ulohu v liecbe AUD,
avsak tieto odporucania sa im Specidlne nevenuju.

Pozitiva a negativa farmakoterapie AUD

Naltrexén a akamprosat maju najlepsie vysledky vyskumov ako na dékazoch zaloZzena farmakoterapia
pre



pacientov s AUD. Potencialny benefit oboch tychto liekov daleko presahuje mozné skodlivé ucinky
lie€by alebo pokradujuceho ablzu alkoholu, zvlast v pripade, ak nefarmakologicka lie¢ba nepriniesla
potrebny efekt.

Akamprosat mal priaznivy vplyv na recidivu pitia a pocet dni s pitim. Naltrexdn mal zas urcity pozitivny
dopad na navrat k alkoholu (aj k tazkému pitiu) a nizsiu frekvenciu dni s alkoholom (stredna evidencia).
Kym v US stadii COMBINE vysli o nieco lepsie vysledky liecby pre naltrexdn, v nemeckej studii PREDICT
vysli lepSie vysledky pre akamprosat. Mozné neziaduce ucinky su pri oboch preparatoch minimalne, a
v porovnani s dosledkami pokracujuceho abuzu alkoholu takmer zanedbatelné. Vynimku tvoria
pripady, kde je podavanie tychto preparatov kontraindikované (napr. tehotenstvo, zhorsené oblickové
funkcie pre akamprosat a akdtna hepatitida/ zlyhavanie

pecene pre naltrexén). NajcastejsSie neziaduce ucinky pri uZivani akamprosatu boli hnacky a zvracanie,
pri naltrexdne sa vyskytli zavraty, nauzea a zvracanie, mozné je aj zhorSenie pecerfiovych funkcii. APA
navrhuje, aby sa disulfiram predpisoval pacientom v Specifickych klinickych podmienkach (po pouceni
o rizikdch konzumacie alkoholu pocas uZivania disulfiramu), pricom z neZiaducich ucinkov boli
najéastejSie ospalost, zvysené hodnoty hepatéalnych enzymov a liekové interakcie). Topiramat ma
mierny vplyv na pocet drinkov/den a percento dni s alkoholom, avsak vyskytli sa pri iom pocetnejsie
neziaduce ucinky, ako kognitivne dysfunkcie, zavrate, zmeny chuti a pokles chuti do jedla resp.
hmotnosti. Gabapentin md len mierne pozitivny vplyv na pocet dni s alkoholom a najcastejSie sa pri
jeho uzivani vyskytli zavraty a somnolencia, ktoré vsak boli len velmi mierne.

Tieto odporucania predkladaju na dokazoch zalozené postupy, ktoré maju za ciel zlepsit Uroven
vedomosti o0 moznostiach liecby AUD. Napriek vysokej prevalencii a poc¢etnych negativnych désledkov
AUD ostava dlhodobo podlieéovana. Preto je hlavhym ciefom tychto odporudcani urobit liecbu AUD
dostupnejsou pre miliény postihnutych fudi, ¢o by sa odrazilo v redukcii zavaznych psychosocialnych
dosledkov a dosledkov pre verejné zdravotnictvo.
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