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Zkratka NIAAA v nadpisu znamená „National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism“, což je nejvýznamnější výzkumná instituce, která se v USA zabývá problémy působenými alkoholem. Jedno z čísel periodika NIAAA „Alcohol Alert“ nabízí přehled současných možností léčby problémů působených alkoholem (Exploring..., 2011). Jedná se o užitečný přehled, který zahrnuje řadu odkazů na literaturu.
Úvod

V úvodu konstatují autoři, že v posledních letech došlo k značnému rozvoji léčebných možností. To se týká farmakoterapie i psychoterapie. Vzhledem k rozsahu problémů působených alkoholem považují autoři za potřebné, aby se léčbou problémů působených alkoholem zabývali ve větší míře praktičtí lékaři. Zde podotýkám, že spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele je v Česku podstatně vyšší než v USA, s čímž souvisejí další problémy.
Farmakoterapie
Food and Drug Administration (FDA) schválila pro léčbu problémů působených alkoholem následující léky. Disulfiram (Antabus) a dále léky mírnící bažení, konkrétně naltrexon, naltrexon s prodlouženou dobou působení (Vivitrol) a acamprosat (Campral).

Bažení kromě toho mírní i topiramat. Jeho používání FDA zatím v této indikaci neschválila. Autoři správně zdůrazňují, že efekt farmakologické léčby vzrůstá, jestliže se kombinuje s psychoterapií.

Psychoterapeutické postupy
Autoři hovoří o „behaviorálních terapiích“ a svépomocných skupinách, překvapivě výslovně nezmiňují kognitivně-behaviorální postupy, např. ty, které vycházejí z Marlattovy koncepce prevence recidiv. Nezmiňují ani prokazatelně efektivní práci s motivací (více o těchto postupech v češtině např. Nešpor, 2011). K účasti ve svépomocné organizaci Anonymních alkoholiků může pacienta připravovat lékař nebo psychoterapeut např. tak, že vysvětlí mechanismy působení a rozptýlí případné pochybnosti. K výhodám svépomocných skupin patří podle autorů pružnost a dostupnost. Kontakty na skupiny Anonymních alkoholiků v Česku viz www.sweb.cz/aacesko.
Skríning
Autoři zde nabízejí jednoduchý skríningový nástroj. Tím je otázka, jak často pacient v posledním roce překročil denní dávku 48 g 100% alkoholu pro muže a 36 g pro ženu. Jedná se sice o nástroj jednoduchý, ale o jeho užitečnosti lze pochybovat. Důvodem je skutečnost, že někteří pacienti sice tuto dávku překračují relativně zřídka, zato podstatným způsobem. Práce, kterou autoři tohoto přehledu citují, používá mnohem důkladnější skríning zahrnující i zjišťování, jaké problémy působil alkohol v různých oblastech života (Willenbring a spol., 2009).
Nové technologie

Autoři upozorňují na možnosti, které poskytují nové technologie, zejména internet. Lze tak např. rychle komunikovat s pacienty, nabízet svépomocné pomůcky a materiály a vhodně doplňovat tradičnější formy terapie. Dodáváme, že materiály pro závislé na alkoholu, na drogách, patologické hráče i kuřáky jsou volně na adrese www.drnespor.eu.

Jak usnadnit vstup do léčby lidem, kteří mají s alkoholem problémy?

V USA i u nás se jen menšina závislých na alkoholu pro závislost léčí. Problémem bývá pocit stigmatizace, nižší dostupnost léčby, rychle se měnící motivace, finanční náročnost léčení a další faktory. Příslušná pracoviště na to mohou reagovat psychologickými prostředky (např. informovat o povinné mlčenlivosti) i jinak. Jedná se ale také o celospolečenský problém. To platí i u nás. Pro mnoho lidí je hospitalizace pro závislost příliš finančně náročná. Nic nenasvědčuje tomu, že by se situace v tomto směru v nejbližší době zlepšila, spíše naopak. Považujeme za nelogické, že část zisku z prodeje alkoholu nejde na mírnění škod, které alkohol působí.
Dlouhodobý charakter léčby

Úspěšná léčba závislosti na alkoholu by měla začít energicky a mít dlouhodobý charakter většinou přesahující jeden rok. Při tom lze využívat i výše zmíněné moderní technologie.
Závislí na alkoholu s jinou duševní poruchou
Jedná se o složitou a dosud relativně málo zkoumanou problematiku.  Jisté je, že by se měla léčit závislost i souběžně se vyskytující duševní porucha.
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