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Individualizace péče (matching) při léčbě závislosti na alkoholu – co je dosud známo
Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Studie MATCH (Project MATCH,1997) prokázala u širokého spektra osob přibližně shodnou efektivitu kognitivně-behaviorální terapie, posilování motivace a postupu založeném na zásadách organizace Anonymních alkoholiků. Tato skutečnost poněkud oslabila zájem o individualizovanější přístup při léčení závislosti na alkoholu. Při tom jsou ale známa některá indikační kritéria pro specifické skupiny závislých. Lze předpokládat, že výzkum v této oblasti bude dále pokračovat. V tomto sdělení nabídneme stručný, jistě neúplný přehled toho, co je známo o individiualizaci léčby pro závislost na alkoholu. Síla důkazů pro specifické skupuny závislých není ovšem stejná.
Muž pijící pro navození euforie s rodinnou zátěží
Vyšší efektivitu antagonisty opiátových receptorů nalterexonu lze očekávat u osob, které zneužívají alkoholu pro jeho euforizující efekt. Bude se častěji jednat spíše o muže, u nich vznikla závislost v mladším věku a kde lze vysledovat rodinnou zátěž (Kuehn, 2009). Naltrexon je poměrně drahý, pojišťovna ho nehradí a na indikovaném podávání tedy velmi záleží.

Úzkostný pacient zneužívající alkohol k mírnění obtíží
Doporučíme kognitivně-behaviorální terapii, je-li dostupná, vyšší míru tělesné aktivity (Nešpor a Csémy, 2006), relaxační techniky (Manzoni a spol., 2008) a některé další nefarmakologické postupy k mírnění úzkosti. Varovat budeme zejména před benzodiazepiny, protože souběžná závislost na více látkách by se zde mohla rozvinout velmi rychle.

Addolorato a spol. (2007) zjistili ve dvojité slepé kontrolované studii efektivitu baklofenu u pacientů závislých alkoholu. Lze předpokládat, že tato látka, která působí jako agonista GABA beta receptorů, by mohla být zvláště vhodná u závislých s úzkostnými obtížemi. Interakce baklofenu s alkoholem patrně nejsou závažné (Evans a Bisaga, 2009) a lze ho použít i u pacientů s jaterní cirhózou (Addolorato a spol., 2007). Může se tedy jednat o relativně bezpečnou léčebnou modalitu.

Depresivní obtíže, emoční nestabilita a některé osobnostní faktory
Antidepresiva nemají u závislosti na alkoholu prokazatelný efekt (Torrens a spol., 2005), jsou ale indikována u pacientů, u nichž depresivní symptomatologie přetrvává i při abstinenci.
Je také vhodné využívat výše zmíněné nefarmakologické postupy a kognitivně-behaviorální psychoterapii. Výhodná je skutečnost, že některé z těchto postupů mírní depresivní obtíže i bažení (craving) po alkoholu. 
U depresivních pacientů není vhodná terapie zaměřená převážně na emoce, protože ta zvyšuje riziko recidivy (Karno a Longabaugh, 2007). Existují zprávy o příznivém účinku antiepileptik u závislých na alkoholu, jedná se zejména o topiramat a gabapentin (Furieri et al., 2007). Nakolik se na tomto efektu podílí thymoprofylaktické působení těchto látek, je obtížné odhadnout. 

Asi nepřekvapí zjištění, že konfrontační styl psychoterapie zhoršoval výsledky léčby pro závislost na alkoholu u lidí se sklonem k hněvu a u těch, kdo byli v odporu (Karno a Longabaugh, 2007). Sociopatičtí závislí a závislí s vysokou mírou jiné psychopatologie mají patrně větší prospěch z terapie zaměřené na zvládání relevantních dovedností (tzv. coping skills, Cooney a spol., 1991).

Pacienti s reversibilním nebo trvalým postižením kognitivních funkcí
U osob s kognitivním postižením je vhodnější interaktivní léčba než léčba kognitivně-behaviorální (Cooney a spol., 1991). I u pacientů, kteří se dostali do léčby v těžkém stavu např. pro delirium tremens, je třeba předpokládat reversibilní oslabení kognitivních funkcí. Tito pacienti nejsou proto často řádově týdny schopni mít plný prospěch z léčby zaměřené na zvládnutí kognitivně behaviorálních dovedností. Léčba u nich by proto měla být delší.
Sociální aspekty
1. Docent Skála svého času uváděl, že zkrácení ústavní léčby nezhoršilo léčebné výsledky u pacientů ve stabilní životní situaci, ale zhoršilo výsledky léčby u závislých v nestabilní situaci. 
2. V současnosti se do zdravotnických zařízení dostávají pro akutní stavy i cizinci, kteří zde nejsou pojištění a jsou v obtížné sociální situaci. Pokud umějí česky nebo anglicky, doporučujeme jim účast v pražských skupnách Anonymních alkoholiků, protože si jinou formy ambulantní terapie často nemohou dovolit.
Závislý s nekvalitní nebo rozpadlou sítí sociálních vztahů pijící ve společnosti

Dlouho se tradovalo, že pro lidi, jejichž sociální okolí zneužívá alkohol, je velmi vhodná účast v organizaci Anonymních alkoholiků (Longabaugh a spol., 1998). Organizace Anonymních alkoholiků může být také velmi prospěšná lidem, jejichž síť vztahů se rozpadla. Lze předpokládat, že u této skupiny závislých jsou vhodné také různé další formy socioterapie a hromadné terapie, i když to nelze doložit odkazy na literaturu.

Uvedené patrně platí v součanosti, i když se ukazuje, že Anonymní alkoholici jsou prospěšní širokému spektru závislých (Pagano a spol., 2009), tedy nejen těm s nevhodnou sítí vztahů.
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