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Zavislost na alkoholu (alkoholizmus) je chronické, recidivujici, ¢asto progredujici onemocnéni. Jednou z hlavnich pricin casté-
ho vyskytu tohoto onemocnéni v Ceské republice je vysoka spotieba alkoholu a ¢asny zacatek konzumace u déti a adolescentii.
Nasledkem nadmérného uzivani (abuzu) alkoholu je fada psychickych i somatickych poruch. Vedle vlastni zavislosti na alkoholu
a specifickych alkoholickych psychoz je vyznamna téz problematika tzv. dualnich diagnoz - kombinace zavislosti a dalsi dusevni
poruchy nebo poruchy chovani. Sdéleni podava struc¢ny piehled dusevnich poruch a poruch chovani vyvolanych abuzem alkoholu
a souhrn terapeutickych postupu.
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ALCOHOL DEPENDENCE

Alcohol dependence, or alcoholism, is often a progresive chronic disease. One from the main reasons of frequent prevalence of this
disorder in the Czech Republic is high alcohol consumption and early onset of alcohol intake in childrens and teenagers population.
The results of alcohol abuse are several psychic and somatic disorders. Bysides the own alcohol dependency and specific alcohol
psychosis are important the problems of dual diagnosis - combination of alcohol dependence with another mental disorders or
behaviour disorders. The article gives brief overview about disorders caused by alcohol abuse and the summary of therapeutical

methods.
Key words: abuse, alcohol addiction, craving, dependence.

Uvod

Nadmérna konzumace alkoholickych napoji byva ozna-
Covana jako ,alkoholizmus“. Tento termin je pfipisovan
Svédskému lékati Magnussu Hussovi, ktery jej poprvé pouZzil
vr. 1849. Teprve o sto let pozdéji (WHO, 1951) vSak zacal byt
alkoholizmus povaZovan za medicinsky problém oficialné.
Dalsi desetileti poté byl alkoholizmus chapan naopak velmi
uzce - jen jako zdravotnicky problém. AZ v roce 1974 byl
WHO zaveden termin ,problémy souvisejici s alkoholem®.
Jde o souhrnny nazeyv, ktery zahrnuje celou Skalu negativnich
zdravotnich a socialnich disledki konzumace alkoholu, ty-
kajicich se jak konkrétniho jednotlivce, tak i malych skupin
(napf. rodiny) nebo i celé spolecnosti. Pfitom prvni koncept
(definice) pijactvi jako nemoci pochazi jiZ z roku 1784, jejim
autorem byl americky lékaf Benjamin Rush, povaZovany za
otce americké psychiatrie (mj. sepsal také prvni ucebnici
psychiatrie v USA).

Ceska republika patii dlouhodobé v celosvétovém Zebiic-
ku mezi staty s nejvyssi spotfebou alkoholu, resp. alkoholic-
kych napoji. V prepoctu na 100 % alkohol to jiz fadu let pied-
stavuje primérnou spotiebu téméf deseti litrd na jednoho
obyvatele za rok. V konzumaci piva jsme se spotfebou témér
160 litrd na jednoho obyvatele za rok dokonce na prvnim mis-
té celosvétovych tabulek. Rovnéz spotfeba destilati dosahla
v CR znepokojivé vyse - 8,3 litru na osobu v roce 2000. Cena
alkoholu je u nas ve srovnani se zapadni Evropou relativné
nizka, soucasné je to jeden z kliCovych faktorli ovliviujicich
dostupnost a tudiz i spotfebu alkoholu a bezprostfedné souvi-
sejici negativni nasledky abuzu - smrtelné urazy, sebevrazdy
a vrazdy pod vlivem alkoholu (13). Konzumace alkoholu je
u nas historicky tradi¢ni zalezitosti, socidlni komponenta piti
hraje znacnou roli. Casny zadatek piti u déti a adolescenti je
z4vaznym rizikovym faktorem pro vznik zavislosti na alkoho-
Iu a také pro vznik zavislosti na jinych drogach. Zahrani¢ni
studie poukazuji na souvislost mezi uZzivanim nelegalnich
drog a antisocialnim chovanim v adolescenci a ranym za-

¢atkem konzumu alkoholu. Navic vysledky longitudinalnich
studii potvrdily, Ze v uZivani navykovych latek existuji typic-
ka vyvojova stadia (sekvence), predchazejici a podminujici
stadium (sekvenci) nasledujici. Ve vztahu k péti skupinam
navykovych latek (alkohol, tabak, marihuana, jiné nelegalni
drogy a psychofarmaka pfedepisovana lékafem) se rozliSuji
Ctyfi stadia: prvnim je zkuSenost s alkoholem nebo tabakem,
dale nasleduje stadium zkuSenosti s uZivinim marihuany, na
né navazuje uzivani jinych ilegalnich drog a poslednim je uzi-
vani preskribovanych psychofarmak (anxiolytik, stimulancii,
sedativ a hypnotik). Platnost ,sekvencni teorie® (oznaCované
téZ ,gateway theory“) ovérovali i domaci autofi a dospéli
ke stejnym zavérim (4). Potvrdili i hypotézu o rizikovych
formach uzivani alkoholu: dospivajici, ktefi v soucasnosti
naduZivaji alkohol, za¢inaji s alkoholem v priméru dfive nez
ostatni konzumenti alkoholu.

Alkohol je kauzalni pfi¢inou mnoha pracovnich urazi
a dopravnich nehod (1, 9, 15).

Nadmérna pravidelnd konzumace alkoholickych napoji
(abtizus) se u nas tyka priblizné 25 % dospé&lé muzské popu-
lace a 5% Zen. Zahranicni studie poukazuji na skuteénost, Ze
pfi pravidelné konzumaci vysSich davek (20-40 g, niZsi davky
plati pro Zeny, vyss§i pro muze) dochazi k fadé vaznych zdra-
votnich potiZi. Tak napf. riziko kardiomyopatie je signifikant-
né€ zvySeno pii pravidelné konzumaci 60 g alkoholu, jestlize
pacient konzumuje vice neZ 90 g alkoholu denné, zvySuje se
toto riziko sedminasobné. Kromé morbidity stoupd i morta-
lita (2). Pravidelna denni konzumace alkoholu jiZ v déavkach
(pfepocteno na 100 % alkohol) vysSich nez 18 gu Zzena 20 g
u muzl vSak s sebou nese riziko navyku a posléze zavislosti
na alkoholu. Akutni otrava alkoholem se pfitom €asto vysky-
tuje jak u nezralych jedinct, ktefi s alkoholem experimentuji,
tak u ,zkuSenych®, ktefi jsou na tom - po letitém abuzu - §pat-
né fyzicky i psychicky a jejichZ organizmus prakticky vycer-
pal svou detoxikacni kapacitu. Nasledky abuizu alkoholu jsou
castym diivodem hospitalizace jak pfi akutni intoxikaci (19),
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tak celkové (8). V prumyslové vyspélych zemich pfedstavuji
lidé zavisli na alkoholu 30-40% z celkového poctu pacientd
psychiatrickych lazkovych zafizeni, v nasi zemi jsou tato Cis-
la v né€kterych psychiatrickych 1é¢ebnach jesté vyssi. Dualni
diagnoza (komorbidita; soucasny vyskyt zavislosti na psycho-
aktivni latce a/nebo alkoholu a jiné duSevni poruchy nebo
poruchy chovani) komplikuje 1€é€bu obou poruch a vyrazné
zhorsuje prognézu. Mezi pacienty s izkostnou poruchou je té-
méf 18 % takovych, ktefi maji rovné€z problémy s abuzem alko-
holu, totéz se tyka 16,5 % pacientl trpicich depresemi; abuzus
alkoholu se vyskytuje v priibéhu onemocnéni u 33 % pacientti
se schizofrenii (12). 43 % pacientl s poruchou osobnosti ma
sklon k abuzu alkoholu (6). Pacienti zavisli na alkoholu maji
Casto tendenci ke Skodlivému uzivani dalSich psychoaktivnich
latek, resp. jsou na nich rovné€z zavisli. Somaticka poSkozeni
zapri¢inéna nadmérnou konzumaci (Skodlivym uZzivanim)
alkoholu se mohou tykat prakticky vSech casti (systémi) lid-
ského organizmu. Diagnoza zavislosti na alkoholu je pfitom
pravé na somatickych oddé€lenich ¢asto prehliZzena. Podle za-
hrani¢nich vyzkumi (SRN) je zavislost na alkoholu spravné
diagnostikovana pouze u 50 % zavislych pacientti hospitalizo-
vanych na internich odd€lenich, u 20% zavislych pacientt
chirurgickych oddé€leni a pouze u 7 % pacientek zavislych na
alkoholu na gynekologickych odd€lenich.

Co se tyCe syndromu zavislosti na alkoholu, je mozné di-
agnostikovat (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. decenalni
revize, MKN-10) tuto duSevni poruchu, jestliZe se u pacienta
vyskytuji v pribéhu roku (kontinualné alespon jeden mésic)
minimalné tfi ze Sesti diagnostickych znakli syndromu zavis-
losti:

1. Silnd touha nebo pocit puzeni (craving) konzumovat alkohol
(toto dychténi po droze - alkoholu - je tak silné, Ze jej
pacient neni schopen ovladnout).

2. Potige v sebeovladdni p¥i zacdtku a ukonceni konzumace
alkoholu nebo v kontrole mnozstvi konzumovaného alkoholu
(celou situaci navic vyrazné negativné ovliviuje skutec-
nost, Ze alkohol je v CR ,legalni drogou®, proto je pro
pacienty v za¢atku 1é¢by velmi obtiZné priznat si svoji za-
vislost na latce, kterou bé€Zné konzumuje vétSina dospélé
populace v této zemi).

3. Projevy somatického odvykaciho stavu p¥i pieruseni nebo
ukonceni konzumace alkoholu (Casto pfi nucené abstinen-
ci vyvolané - vétsinou neplanovanou - hospitalizaci paci-
enta; staci aby doSlo ke sniZeni pravidelné konzumované
davky a mohou se objevit projevy odvykaciho stavu, jehoz
um tremens®).

4. Zmény (riist) tolerance souwvisejici s pravidelnou konzu-
maci alkoholu (pfi abuzu alkoholu dochazi k aktivizaci
specifickych enzymd, k urychlovani biodegradace alko-
holu a s tim souvisejici potfebé konzumentl zachovat si
,hladinku“ a predejit nastupu odvykacich potizi. Jednim
z typickych pfiznaku alkoholizmu jsou tzv. ,ranni dous-
ky“ - zavisly pacient pije zahy po probuzeni, které byva
casné.

5. Zanedbavani jinych potéseni nebo zdajmii v dusledku zvysené-
ho mnoZstvi casu vénovaného ziskdani a konzumaci alkoholu

(bezprostfedné souvisi se sniZenou ¢i vymizelou schop-
nosti kontrolované konzumace alkoholu).

6. Pokracovini v konzumaci alkoholu pies jasny ditkaz skodli-
vych nasledkii (pozadavkem pro pfiznani tohoto diagnos-
tického kritéria je, aby byl pacient o §kodlivych nasledcich
abuzu alkoholu informovan).

Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavis-
losti je craving. Ustfedni role cravingu v ramci syndromu
zévislosti vyplyva z toho, Ze jeho soucasti neni jen samotna
»~chut“ na psychoaktivni latku (napf. alkohol), ale i nékteré
dalSi projevy zavislosti, jako jsou zhorSené sebeovladani
(,potiZe s kontrolou uzivdani ldatky“) ¢i neschopnost poucit se
z negativni zkuSenosti, resp. upravit podle ni svoje chovani
(,pokracovdani v uzivani“). Na biologické urovni je craving vy-
svétlovan jako pfevaha aktivity nékterych podkorovych struk-
tur, zodpovédnych mj. za emocéni odpovéd (limbicky systém)
nad kontrolni ¢innosti kliry. Pfi chronickém abuzu alkoholu
dochazi k reaktivni zvySené excitabilit€ neuronti. Pfi nahlém
vysazeni alkoholu dochazi k jejich nasledné hyperexcitaci
projevujici se klinicky jako ,syndrom z odnéti’; jehoZ soucasti
je craving (touha po alkoholu). Adaptaénim mechanizmem,
navozujicim hyperexcitaci, je sniZeni inhibi¢niho plisobeni
kyseliny gama-aminomaselné - GABA a soucasné zesileni
excitacniho plsobeni glutamatu a zvySeni aktivity kalciovych
kanalt (11).

Syndrom zavislosti na alkoholu se u pacienta vyviji
relativné dlouho (n€kolik let), pfitom - jak uz bylo zminé-
no - dochazi ¢asto ke zhorSovani zdravotniho stavu pacienta.
Priznaky jsou obvykle na pohled (pohmat) patrné: arcus se-
nilis corneae i v niz§im vé€ku nez je obvyklé, facies alcoholica
- acne rosacea, ¢asto nebolestivé zvétSeni jater, konstantni
bolestivost ve stfednim epigastriu s prominenci do zad,
signalizujici pankreatitidu, pavouckové névy aj. Existuje
ur¢itd moznost objektivizovat pacientliv stav pouZzitim labo-
ratornich vySetfovacich metod a nasledné sledovat jeho dalsi
vyvoj. Mezi nejspecifi¢téjsi biochemické testy prokazujici ab-
uzus alkoholu patii karbohydrat deficient transferin (CDT),
protein krevni plazmy, zodpovédny za transport Zeleza (16),
u té€zkych pijakid se kromé samotného zvySeni objevuji také
abnormalni formy CDT. U pacientl v odvykaci 1é6¢bé Ize
kontrolovat monitorovdnim hladiny CDT dodrZovani absti-
nence.

Prechod od §kodlivého uzivani k zdvislosti na alkoholu pro-
biha vétSinou pomérné€ nenapadné, typické pro vyvoj zavislos-
ti jsou ,,postupné“ zmény (postupné zvysovani tolerance vici
alkoholu, postupna ztrata kontroly uzivani alkoholu, postup-
né zanedbavani jinych potéSeni a zajmi). Soucasné dochazi
(zpoc€atku vétSinou rovnéZ nenapadné) ke zménam v mysleni
a chovani, které se postupné mohou fixovat a zplisobit osob-
nostni zmény. Jedna se vlastné o adaptacni mechanizmus,
kterym alkoholik reaguje na konflikty vznikajici pfi konfron-
taci s realitou stale CastéjSich a vyraznéjSich problému vyvo-
lanych jeho pitim. Tyto zmény mysSleni a z nich vychazejiciho
chovani se oznacuji jako ,alkoholické obrany“. Alkoholik
jimi zpocatku zakryva, pozdé&ji vysvétluje a obhajuje (,,raci-
onalizuje®) piti. Pfiznakem rozvinuté zavislosti byva vyrazna
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zména tolerance nasledovana vyskytem odvykacich pfiznakt
napf. v podobé ,rannich dousku” (tj. potfeby doplnit hladinu
alkoholu vzapéti po probuzeni) a mnestickymi poruchami
(tzv. ,okénka“). Alkoholicka ,okénka“ (palimpsesty) jsou
typické vypadky paméti (akutni amnézie), pri kterych si pa-
cient nepamatuje, co délal b€hem intoxikace alkoholem. Pro
vyvoj tolerance na alkohol je charakteristické, Ze s rozvojem
zavislosti dochazi zpocatku k jejimu zvySovani. Zavisla osoba
je tak schopna denné konzumovat znaéné mnozstvi alkoholu,
pficemz se chova tak, Ze nebudi pozornost, neplisobi dojmem
opilého ¢lov€ka. Postupné vSak dochazi naopak k vyraznému
sniZeni tolerance, pfi kterém i malé mnoZstvi vypitého alko-
holu vyvola u postiZeného rychle pfiznaky tézké opilosti.
Alkoholovy odvykaci stav se objevuje u osob s anamnézou
dlouhodobého a intenzivniho abuzu alkoholu. Dochazi k né-
mu béhem nékolika hodin aZ dni po ukonceni (pferuseni)
konzumace alkoholu, ¢i po vyrazné redukci davek. Maximal-
ni intenzita pfiznakl se vétSinou projevi druhy den po vy-
sazeni alkoholu. Charakteristickymi projevy jsou tfes rukou
event. celého téla, poceni, uzkost, psychomotoricky neklid,
prechodné vizualni, taktilni nebo sluchové halucinace nebo
iluze, nauzea ¢i zvraceni, bolesti hlavy, tachykardie nebo
hypertenze, pocity slabosti, poruchy spanku. Pokud nedojde
ke komplikacim, odezniva odvykaci stav obvykle béhem ¢étyt
az péti dnd. Nékteré priznaky (nespavost, vegetativni obtize,
uzkost) mohou pfetrvavat jest€ n€kolik mésici. Odvykaci
stav mize byt komplikovan kieCemi, pfipadné zachvaty
typu grand mal, mize také progredovat do alkoholového od-
vykaciho stavu s deliriem (deliria tremens). Delirium tremens
je zavazny, né€kdy Zivot ohroZujici stav s relativné vysokou
mortalitou. (V nékterych pfipadech se tento stav mulZe ob-
jevit také v pribéhu pijackého excesu, pak byva oznacovan
jako intoxikacni delirium.) Projevuje se poruchami védomi,
kognitivnich funkci, vizualnimi, taktilnimi, ¢ichovymi nebo
sluchovymi halucinacemi, bludy (¢asto paranoidnimi), dez-
orientaci, vyraznym psychomotorickym neklidem, vegeta-
tivnimi poruchami (tachykardii, pocenim), hrubym tfesem
(,tremens“=tfesouci se), zachvaty kre¢i, s maximem potizi
v noci, typicka je inverze spanku. Stav je komplikovan hypo-
glykémii, progredujicimi poruchami rovnovahy elektrolytl
s rizikem metabolického rozvratu, proto je nezbytné sledovat
stav vnitfniho prostfedi, monitorovat vitalni funkce a vc€as
zahdjit intenzivni 1éCbu. Lécba deliria tremens je symptoma-
ticka a profylakticka, pouziva se pri ni Siroka §kala medika-
mentl: betablokatory, alfa-2 adrenergni agonisté (clonidin,
lofexidin), neuroleptika (tiaprid, haloperidol), antikonvulziva
(benzodiazepiny, carbamazepin, phenacemid, mephenytoin,
paramethadion, kys. valproova). Nejcast&ji uzivanymi (1éky
volby) jsou v USA benzodiazepiny: diazepam, chlordiazepo-
xid, lorazepam, oxazepam (18), v Evropé (rovnéZ i v CR) je
jiZ n€kolik desetileti pouzivan oblibeny clomethiazol (14).
Predelirantni stavy a mirné€ probihajici delirium tremens lze
uspésné 1éCit tiapridem (neuroleptikum ze skupiny substituo-
vanych benzamidl), pfedpokladem je dostatecné vysoké dav-
kovani (mozno az 1600-1800 mg/24 hod po dobu jednoho
tydne). Pri 1é¢bé deliria tremens postaci vétSinou peroralni
1é¢ba clomethiazolem; intravendzni aplikace by méla probi-

hat pouze na prislusné vybaveném ltizkovém oddé€leni (infuz-
ni pumpa, moZnost fizené ventilace, Skoleny personal).

Psychotické poruchy vyvolané alkoholem (alkoholické
psychézy) vznikaji jako nasledek dlouhodobého, 1éta trvajici-
ho chronického abuzu. Radi se sem alkoholickd halucinéza,
alkoholicka paranoidni psychoza a alkoholicka demence. (Dfi-
ve byly mezi alkoholické psychézy zarazovany také paticka
ebrieta, delirium tremens, Korsakovova psychéza, alkoholicka
epilepsie a Wernickeova encefalopatie.)

Alkoholickd halucinoza je diagnostikovana na zakladé
trvalé pritomnosti halucinaci, vétSinou sluchovych a vizual-
nich, objevujicich se po sniZzeni mnoZstvi konzumovaného
alkoholu u osoby zavislé 10 a vice let. Postihuje Ctyfikrat
Casté€ji muze nez Zeny, vzacné pfechazi do chronické formy
pripominajici schizofrenii. Podle klinického obrazu psychézy
volime bud incizivni neuroleptika nebo - v pfipad€ vyraznéj-
§iho neklidu - neuroleptika se siln€jSim tlumivym efektem.

Amnesticky (amnezicky) syndrom je sdruZeny s chronic-
kym vyraznym zhorSenim kratkodobé paméti, pfi zachovani
bezprostfedni paméti (10).

Vlastni lécba zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici one-
mocnéni, na jehoZz vzniku se podileji faktory biologické,
psychické a socialni (7). Pfi 1écbé zavislosti na alkoholu je
proto nutné piisobit pokud mozno na v§ech urovnich, kde se
projevuji uvedené faktory. Soucasné je duileZité akceptovat
skute¢nost, Ze se jednd o onemocnéni chronické a zZe zvlad-
nuti odvykaciho stavu (,,abstinenéniho syndromu®) je jen
zacatkem vlastni odvykaci 1écby. Dominantni roli v 1é¢b€ za-
vislosti na alkoholu v Ceské republice hraje psychoterapie.
Historickym divodem je dlouha a uspésna tradice 1éCebné-
ho systému zaloZeného Skalou v prazském Apolinafi v roce
1948 (17), kombinujiciho skupinovou psychoterapii a prvky
terapeutické komunity, zahrnujici aktivni ucast pacientll
s reZimovou lé¢bou a nezbytnou farmakoterapii. ,,Ekono-
mickym®“ diivodem vyrazné niZs§iho podilu farmakoterapie
pii 168bé zavislosti na alkoholu v CR je (zejména v pfipadé
ambulantni 1é¢by) skuteénost, Ze 1éky, specificky uzZivané
pfi této 1€¢bé, si musi pacient plné€ hradit sam - bez jakého-
koliv pfispévku zdravotni. pojistovny. Disulfiram (Antabus)
je pouZzivan v 1é¢bé jiz od roku 1948 a dosud sviij vyznam
neztratil (3), alkohol - antabusova reakce (AAR) jako uvod
do 1é¢by se vSak dnes pouziva zcela vyjimeéné. Rovnéz pod-
koZni implantace preparatl s obsahem disulfiramu se u nas
bézné neprovadi. Zasadni prilom ve farmakoterapii zavis-
losti na alkoholu pfispivajici k vysSi uspé€Snosti odvykaci
1é¢by predstavuje zavedeni tzv. ,anticravingovych“ 1ékd. Za
prokazatelné ucinné jsou povazZovany acamprosat a naltre-
xon, t. &. je v Ceské republice dostupny preparat obsahujici
prvni ze jmenovanych latek. Acamprosat je acetylhomotau-
rinat, derivat taurinu. Zesiluje u¢inek GABA a tlumi akti-
vitu glutamatu, antagonizuje tedy projevy objevujici se pfi
chronickém abuzu alkoholu. Mechanizmus tohoto uc¢inku
acamprosatu v systému vzajemného plisobeni aminokyselin
neni dosud spolehlivé vysvétlen, dochazi v§ak k efektivnimu
potlaceni cravingu, coZ prokazala fada zahrani¢nich studii
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(20). Z farmakologickych uc¢inkd acamprosatu je vyznamna
skutecnost, Ze tato latka neovliviiuje vyrazné kardiovasku-
larni, respiracni, gastrointestinalni ani renalni systém, coz
umoZznuje jeho podavani i osobam, u kterych je ¢innost uve-
denych systémi porusena nasledkem chronického abuzu al-
koholu. Kontraindikaci je pouze renalni insuficience. Navic
ani pfi soucasné konzumaci alkoholu nedochézi k negativni
reakci, acamprosat nema nebezpecny ,antabusovy efekt®.
Soucasné podavani acamprosatu spolu s disulfiramem je
mozné a zvySuje celkovou efektivitu protialkoholni 1é¢by.
Pfi uzivani doporucené davky (4-6 tablet denné podle
télesné hmotnosti) dojde béhem tydne ke stabilizaci plaz-
matickych hladin. Pfipravek neni navykovy a neovliviuje
schopnost fidit motorova vozidla. Ve vSech ukazatelich,
sledovanych pfi dvojité€ slepych, placebem kontrolovanych
studiich, byla prokazana u¢innost acamprosatu. Konkrétné
vedle samotné plné abstinence byla sledovana délka abs-
tinence do prvniho relapsu a celkova (kumulativni) doba
abstinence (5). VSechny tyto pfiznivé vysledky podavani
acamprosatu se signifikantné promitaji do celkového efektu
protialkoholni odvykaci 1é¢by zejména v pfipad€ soub&zné
aplikace psychoterapie. BEhem 1é¢ebného pobytu se pfipra-
vuje individualni program nasledné (ambulantni) 1é¢by, kte-
ry by mél v intenzivnéjsi podob& absolvovat pacient prvni
rok po absolvovani zakladni odvykaci 1é¢by.

Alternativou k ustavni 1é¢b€ je intenzivni ambulantni 1é¢ba.
Ta je provadénd bud’ formou denniho stacionafe (4-6 tydenni
program s denni dochazkou do terapeutického centra) nebo pra-
videlnymi navstévami (1-3 x tydné) specializované ambulance -
OAT (ordinace pro 1é¢bu alkoholizmu a jinych toxikomanii).
Béhem navstév OAT se pacient ucastni psychoterapeutickych
skupin, je mu k dispozici individualni poradenstvi, moZnost far-
makoterapeutické podpory abstinence (disulfiram, acamprosat)
a v pripadé potfeby soubézna psychiatricka (napf. antidepresiv-
ni) 1é¢ba. Po absolvovani zakladni odvykaci 1éCby, at jiZ Gstavni
nebo ambulantni, pfichazi faze nasledné 1écby, jejimz hlavnim
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