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ODVISNOST OD ALKOHOLA

Podatki epidemioloskih Studij o uporabi drog v svetu uvrs§c¢ajo alkohol
na prvo mesto(3). Tudi ena od znacilnosti sedanje slovenske "scene"
drog je, da sta tako pri zlorabi kot odvisnosti najbolj razSirjeni "udoma-
¢eni", legalni psihoaktivni snovi, to sta alkohol in tobak(1b).

Uporaba drog je star pojav ClovesStva, ki v dimenziji Casa in prostora
kaze razlicno stopnjo in obliko problema. Problemi, povezani z uzZivanjem
alkohola so Stevilni in Siroko razSirjeni. V ZDA so bolezni zaradi uzivanja
alkohola tretji najvecji zdravstveni problem(3). Primerjava korelacij med
uporabo alkohola in umrljivostjo za alkoholno jetrno cirozo v 33 izbranih
drzavah uvrsca Slovenijo med 10 z zlorabo alkohola najbolj obremenjenih
drzav na svetu(l1a).

Delovanje alkohola ima ucinke, ki se zapeljivo prepletajo z ranljivo
platjo Clovekove osebnosti, njegova destruktivna plat zaradi potencialne
nevarnosti odvisnosti pa je ljudem manj znana. Vsakdo verjame, da se
njemu ne more zgoditi, da bi prestopil tanko ¢rto med Se kontroliranim in
odvisnim pitjem.

Pogosto ni ostre meje med "socialnim" ali "zmernim" pitjem in
"problematicénim" ali "Skodljivim" pitjiem oziroma odvisnostjo od alkohola.
Uzivanje alkohola se giblje vzdolz kontinuuma z razlinimi vzorci pitja(6).
Je pa jasna povezava med koli¢ino uzivanja alkohola in pogostostjo into-
ksikacij ter medicinskimi in psihosocialnimi problemi.

Vec jasnosti in reda na tem podroc¢ju odvisnosti prinasa MKB 10, ki
v poglavju o duSevnih in vedenjskih motnjah zaradi rabe psihoaktivnih
snovi (PS) loCi tvegano rabo, Skodljivo rabo in odvisnost(22).
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KOMORBIDNOST

V praksi lahko veckrat ugotavljamo, da se pri posameznem pacientu
pojavlja ve€¢ motenj hkrati. NovejSe epidemioloSke Studije o socasni pri-
sotnosti ve¢ dusSevnih motenj pri enem pacientu kazejo, da je komorbi-
dnost psihiatricnih motenj pogostejSa, kot se je prej mislilo(14,15). Tako
ve¢ Studij poroCa tudi o intenzivnih povezavah med posameznimi specifi-
¢énimi motnjami zaradi rabe vec razlicnih PS hkrati, kot tudi o komorbi-
dnosti med motnjo zaradi rabe dolo¢ene psihoaktivhe snovi (PS) in
doloceno psihiatricno motnjo. Odkrili so, da je tako pri moskih kot pri
Zzenskah, ki so odvisni od nikotina, veCja nevarnost tudi za odvisnost od
alkohola, motnje zaradi rabe nedovoljene droge, veliko depresijo in
anksiozne motnje, ¢e so jih primerjali z neodvisnimi kadilci in nekadilci(9).

KOMORBIDNOST PRI SINDROMU ODVISNOSTI OD ALKOHOLA (SOA)

Komorbidnost pri SOA pomeni, da je pri osebi, ki ime Ze diagnozo
motnje zaradi uzivanja alkohola, prisotna Se dodatna psihiatriCna diagno-
za(3). Ocene v splosni populaciji in Studije klini¢nih vzrocev so odkrile
dokaj pogoste povezave med zlorabo in/ali odvisnostjo od alkohola in
drugimi psihiatricnimi motnjami. Prevalenca komorbidnih motenj kaze
razlicne podatke, odvisno od uporabe metodologije, diagnosti¢nih kriteri-
jev, psiholoSkih instrumentov in ¢asovnega okvira(3). Shuckit navaja, da
vecCina pacientov, odvisnih od alkohola, kaze simptome, ki so konsisten-
tni z vsaj eno dodatno psihiatricno motnjo(17).

Meyer vidi Sest moznih naCinov povezave psihopatologije in SOA(5):
psihiatricne motnje, klasificirane v DSM IlI-R na osi I. In Il., so lahko
riziéni faktor za razvoj odvisnosti,
komorbidna psihiatrina motnja lahko vpliva na potek, simptomatiko in
izid zdravljenja pacientov s SOA,
so lahko posledica kroni¢ne intoksikacije z alkoholom,
so posledica prekinitve uzivanja alkohola; so prehodne, kratkotrajne
motnje, ki tudi spontano minejo, ali pa so dlje trajajoCe, lahko tudi s
kasnim zacetkom - podaljSana ali razvleCena abstinencna kriza,
so drazljaj za ponovno hrepenenje po alkoholu,
se pojavljajo enako pogosto kot v splosni populaciji.




Postavlja se vprasanje primarnosti oziroma sekundarnosti komor-
bidne psihiatricne motnje oziroma odvisnosti od alkohola in morebitne
skupne etiopatogeneze. Danasnje Stevilne raziskave na podrocju neuro-
biologije, biokemije CZS-neurotransmiterjev in genetike e ne morejo
potrditi domnev o povezavi med SOA in komorbidnimi psihiatriénimi motnja-
mi(10,11,12,3). Verjetno je dosti bolj kompleksna, kot je videti(3,5).

Schuckit v svoji raziskavi ne potrjuje posebno visoke pogostosti anksi-
oznih motenj med bliznjimi sorodniki pacientov s SOA. Ti rezultati ne
podpirajo dokaza o skupnem genotipu teh dveh motenj(17). Na drugi strani
pa se dolo¢ene duSevne motnje pogosteje pojavljajo pri otrocih starSev, ki
so zlorabljali alkohol, na primer motnje hranjenja pri adolescentih starSev s
SOA(19). Vec studij je pokazalo, da se depresije raje pojavljajo pri pacientih
s SOA, ki so uzivali dnevno velike koli¢ine alkohola in imajo pozitivho
familiarno anamnezo glede zlorabe oziroma odvisnosti od alkohola(4).

VCasih opazajo, da je komorbidnost in prognoza motnje vezana na
spol. El Gueblay med drugim ugotavlja pri Zzenskah, ki so odvisne od
alkohola, pogostejSo komorbidnost motenj(13) kot pri moskih. Prisotnost
komorbidne psihopatologije pri moskih pacientih s SOA je za izid zdrav-
lienja slab prognosti¢ni znak(5). Vecina depresivnih moskih s SOA je
postalo depresivnih Ze potem, ko so postali odvisni od alkohola, medtem
ko Zenske s SOA pogosteje trpijo za primarno depresijo(8,3). Zenske s
SOA in veliko depresijo imajo boljSi izid zdravljenja kot zenske s SOA brez
depresije ali Zenske s SOA in drugo komorbidno motnjo(5).

V obdobju pred uvedbo DSM lll.klasifikacije je bilo v ameriski psihia-
triji tradicionalno, da so razumeli, da se SOA najbolje zdravi le z zdrav-
llenjem soCasno obstojeCe psihiatricne simptomatike. To prepriCanje je
slonelo na domnevi, da je pitje alkohola oblika samomedikacije dodatne
psihiatricne motnje(5). Po tem modelu je ves SOA sekundaren drugim
psihiatricnim motnjam.

Najpogosteje pa v klinicni praksi ni tako enostavno pojasniti, katera
motnja je bila prva. Niti ni Se pojasnjen pomen razlikovanja primarnosti in
sekundarnosti diagnoze SOA in komorbidne motnje.

Shema 1: Najbolj pogosto pridruzene psihiatricne diagnoze pri SOA so(5):

- afektivne motnje,

- motnje zaradi uzivanja drugih PS,

- antisocialna osebnostna motnja /pogosto tudi borderline osebnostna
motnja/,

- anksiozne motnje /po DSM II-R so to pani¢na motnja, agorafobija,
socialna fobija, navadna fobija, obsesivno-kompulzivha motnja, post-
traumatska stresna motnja in generalizirana ankisoznost/.




Veliko podatkov Studij potrjuje, da je med osebami s SOA vecja po-
gostost suicida.

KOMORBIDNOST ANKSIOZNIH MOTENJ PRI SOA

Klasifikacija DSM IlI-R, na kateri sloni vecina Studij o komorbidnsti
anksioznih motenj in SOA, del prejSnje diagnosticne skupine nevroz
oznacuje kot anksiozne motnje. Sem Stejejo pani¢ne motnje (z agorafobijo
ali brez nje), agorafobijo (brez panicne motnje), socialno fobijo, navadno
fobijo, obsesivno-kompulzivho motnjo, postravmatsko stresno motnjo in
generalizirano anksioznost, kar je ozje v primerjavi s klasifikacijo nevrot-
skih, stresnih in somatoformnih motenj v MKB 10.

Vecina psihoanalitikov daje anksioznosti pomembno mesto pri
nastanku nevroz. Anksioznost je njihovo dinamicno jedro. Brez sreCanja z
anksioznostjo ni razvoja osebnosti. KakSen bo rezultat tega srecanja, pa
je odvisno od medsebojnega delovanja bioloSkih, konstitucionalnih znacil-
nosti posameznika, njegovih dotedanjih izkuSenj in faktorjev okolja. Ista
intenzivnost in narava anksioznosti, ki pri nekom resno ogrozi izgradnjo
samospostovanja in mu izkrivi dozivljanje sveta in sebe, pri drugem lahko
budi potenciale rasti osebnosti in mu preko obCutka zadovoljstva dviga
ceno lastne vrednosti. Na drugi strani pa anksioznost in psihofarma-
kolosko delovanje alkohola - reduciranje anksioznosti, ob razSirjeni rabi
alkohola v druzbi in drugih specificnih vzro¢nih faktorjih SOA, sprozita
zaCaran krog anksioznih stanj in ponovnega pitja alkohola, ki pelje v
nastanek odvisnosti od alkohola z vsemi posledicami(7).

Simptomi anksioznosti pri SOA se lahko pojavijo v ¢asu pitja, v aku-
tni ali subakutni fazi abstinencne krize, v obdobju zakasnele abstinencne
krize(5), lahko pa so imeli pacienti anksiozne motnje ze pred razvojem
svoje odvisnosti od alkohola. V prvem primeru govorimo o sekundarnih
anksioznih motnjah, ki minejo vsaj po 3 do 4 tednih treznosti. Ce pa po
tem obdobju ostanejo, so primarne. Schuckit v svoji raziskavi potrjuje, da
so pacienti s SOA, ki imajo primarne anksiozne motnje, v manjSini. Pri
veCjem delu pacientov je primaren SOA(17). Ti pacienti imajo, ko
abstinirajo, intakten EGO, dobro funkcionirajo in nimajo psihiatricne sim-
ptomatike(4).

Odnos med SOA in v Zivljenju trajajoco anksiozno motnjo je komple-
ksen. Literatura kaze tesno povezavo med simptomi anksioznosti in piv-
skim vedenjem. Velikokrat pa je tezko dolodciti, ali je anksiozno stanje pri




pacientu, odvisnem od alkohola, motnja, ki traja vse zivljenje, ali predsta-
vlja organsko stanje zaradi intoksikacije z alkoholom ali ukinitve uzivanja
alkohola(17). Vrsto let trajajoCa intoksikacija z alkoholom lahko povzro€i
kroniéno motnjo v delovanju CZS(4), ki se kaZe kot podaljsana, odloZena,
razvleCena abstinencna kriza(5). Pacienti se pritozujejo zaradi vztrajanju
anksioznih in depresivnih simptomov, Ceprav ni najti Ciste komorbidne
motnje. Vztrajajo motnje spanja, razpolozenja, nasli so tudi nevroendo-
krine abnormnosti in znake latentne hiperekscitabilnosti CZS(5). Ta
razvleCena abstinencna kriza je visoko rizicna za recidiv, svoje pa verjetno
prispevajo Se psihodinamski in psihosocialni dejavniki tega obdobja.

Podatki o prevalenci komorbidnih anksioznih motenj so v literaturi
zelo razlicni. Du Pont navaja, da so motnje zaradi rabe PS in anksiozne
motnje dve najpogostejSi diagnozi v ZDA. Pogosto sta komorbidni in
nediagnosticirani. Kaplan navaja podatek, da 25-50% pacientov s SOA
doseze diagnosticne kriterije za anksiozno motnjo. Zlasti so pogoste
fobije (agorafobija in socialna fobija) in panicne motnje(3).

VecCina avtorjev svetuje, da se diagnoza anksiozne komorbidne mo-
tnje postavi po 3 do 4 tednih abstinence, in uporabo sprejetih diagnosti-
¢nih kriterijev (ICD 10, DSM 1V). V tem Casu sekundarne anksiozne
motnje izzvenijo in ne dosezejo kriterijev komorbidne psihiatricne motnje.
Diagnoza mora biti neodvisna od prehodnih, zaCasnih obc¢utkov nemira,
anksioznosti, pani¢nih atak in fobiCnega vedenja, ki se pojavi med
akutnim ali podaljSanim abstinenc¢nim sindromom. Schuckit meni, da ¢e
izkljuCimo organsko pogojene motnje zaradi alkohola in uporabimo
diagnostiCne kriterije, pogostost primarnih anksioznih motenj ni dosti
vedja, kot jo opazujemo v splosni populaciji(17).

Shema 2: Prevalenca komorbidnih anksioznih motenj pri SOA (Schuckit J.
Stud. on alcohol, 1995)

agorafobije 2-41%
panicna motnja 3-60%
obsesivno-kompulzivha motnja 3-10%
socialna fobija 2-39%
generalizirana anksioznost 8 -56%

Nekateri podatki kazejo, da se alkohol pogosto uporablja za samo-
medikacijo agorafobij in socialnih fobij, ki sta primarni motnji(3). PaniCne
motnje in generalizirana anksioznost pa sta pogosteje sekundarni.




Pacienti s socialno fobijo pogosto pridejo k zdravniku Sele zaradi
posledic SOA. Uporaba alkohola kot samomedikacije strahu pred nevarno-
stjo v socialnih situacijah daljSi ¢as vodi v zlorabo in odvisnost. Pacienti s
socialno fobijo imajo dvakrat pogosteje kot v splosSni populaciji probleme z
alkoholom, pacienti s SOA pa devetkrat pogosteje socialno fobijo kot v
splosni populaciji. Zgodnje zdravljenje fobije prepreci nastanek odvisnosti;
Ce pa odkrijemo socialno fobijo v poteku zdravljenja SOA, mora veljati
pozornost tudi njej. Studija je pokazala, da je as tvegane rabe alkohola
povprecno devet let(20).

Browen s sodelavci pa opozarja s svojo raziskavo, da je Cetrtina
vzorca odvisnih imelo simptomatiko PTSM (posttravmatske stresne mot-
nje), pogosteje zenske kot mosSki. Zato priporoa v zdravljenju SOA
rutinsko iskanje psihi¢ne travme(21) in njeno ustrezno obravnavo.

DEPRESIJE KOT KOMORBIDNE MOTNIJE omenjam na tem mestu
zaradi njihove pogostosti ob SOA(4), Ceprav so klasificirane drugje.
Podatki o pogostosti so razlicni, odvisni od uporabliene metodologije, dia-
gnosticnih kriterijev in psiholoSkih instrumentov. Za razvoj odvisnosti so
bolj ogrozeni distimicni in osebnostno moteni kot pa globje depresivni
pacienti(8). Kaplan opisuje, da je priblizno tretjina pacientov s SOA vsaj
enkrat prebolela epizodo velike depresije. Pri tretjini od teh ocenjujejo, da
gre za primarno depresijo (bolj pogosto pri zenskah), pri ostalih pa za
sekundarno depresijo(4). Te izzvenijo brez dodatnega zdravljenja v prvih
tednih abstinence, vsaj po 4 tednih. Gre za depresivnost v obdobju aku-
tne ali podaljSane abstinencne krize, ki je posledica toksi¢nega delovanja
alkohola na CZS(3,4), pa tudi doZivljanja sebe v bolj realni ugi(8). Ceprav
tezave ne dosegajo kriterijev za diagnozo afektivne motnje, zahtevajo
pozornost zaradi riziCnosti za recidiv in vecje suicidalne ogrozenosti(18).

Primarne depresije pri pacientih, ki so odvisni od alkohola, trajajo
dlje, ne izzvenijo s samo abstinenco in zdravljenjem odvisnosti, ampak
zahtevajo dodatne terapeviske ukrepe. Diagnostika in terapija komorbi-
dne depresije (kot tudi drugih komorbidnih motenj) pri SOA je mozna le,
Ce se pacient vkljuCi v zdravljenje odvisnosti in abstinira(8).

Pacienti s SOA in depresijo pogosteje nagibajo k zlorabi Se drugih PS
in anksioznim motnjam(3,4).




ZDRAVLJENJE KOMORBIDNIH ANKSIOZNIH MOTENJ PRI SOA

Za ugoden potek in izid zdravljenja pacientov s SOA in dodatno psihi-
atrino diagnozo je pomembno, da pacienta dobro poznamo, tudi njegove
dodatne dusevne motnje. Studije, ki ugotavljajo, ali zdravljenje spremlja-
joCe komorbidne motnje izboljSa izid zdravljenja ali ne, Se niso zaklju-
¢ene(5). Zgodnji rezultati bolj specificnega, tudi individualno nacrtovanega
zdravljenja, ki bolj upoSteva znacilnosti pacienta, so obetavni(6).

Shema 3: Razmerje komorbidne psihopatologije v vzorcu zdravljenih alko-

holikov (6)

1. Velika depresija (enkrat v Zivljenju) 18-52%
2. Zloraba (odvisnost) od drugih PS 12-43%
3. Velika depresija (sedaj potekajoca) 9-38%
4. Antisocialna osebnostna motnja 7-50%
5. Anksiozne motnje: panicna motnja 8-16%

fobi¢na motnja 3-55%

Meyer poudarja, da naj bo program zdravljenja SOA kombinacija vec
vrst terapij, psiho- in farmakoterapij(5). Izhaja iz predpostavke, da je
pomembno, da se ¢imbolj "pokrijejo" potrebe, znacilnosti pacienta. Od
psihoterapevtskih zdravljenj najbolj priporo¢ajo vedenjsko-kognitivno
terapijo(6). Kontrolne Studije niso pokazale takSne ucinkovitosti dinamsko
usmerjene psihoterapije komorbidnih motenj ob SOA.

Farmakoterapiji komorbidnih motenj ob SOA velja danes precej po-
zornosti. Mora biti jasno, da so psihotropna zdravila lahko ucinkovita le v
zdravljenju komorbidne psihiatricne motnje, v kontroli SOA pa njihov
ucinek omejen(b).

Za obvladovanje anksioznosti svetujejo na prvem mestu sprostitvene
tehnike, telesni napor, svetovanje, suport, predelavo aktualnih konfliktov,
od anksiolitikov pa buspirone, selektivne nebenzodiazepinske anksioliti-
ke, ki naj bi bili "varni" tako glede povzro¢anja odvisnosti kot sediranja
pacienta in potencirajo¢ih uc¢inkov alkohola. Njihov poln anksioliticen
ucinek pa se pokaze Sele po dveh do treh tednih, kar je v praksi pomanj-
kljivost(7,8). Poro¢ajo pa tudi 0 mozni odvisnosti.




Triciklicni antidepresivi so v terapiji primarnih depresij pogosto
neizogibni, so pa tudi zdravilo izbora pri panicnih atakah. Potrebna je
veCja doza, ker je njihov klirens pri soCasni odvisnosti od alkohola vecji. V
literaturi priporoCajo tudi novejSe antidepresive, selektivne inhibitorje
ponovnega prevzema serotonina SSRI in selektivne inhibitorje MAO-RIMA.
Domnevna koristnost SSRI v delovanju na zmanjSevanje zelje po alkoholu
in boljSi kontroli abstinence, je Se v fazi zgodnjih raziskav(5,8). Reverzi-
bilne inhibitorje MAO priporoCajo v zdravljenju socialnih fobij in panicnih
atak, tudi kadar se pojavijo kot komorbidne motnje(20). Potrebno je vede-
ti, da imajo zaradi delne inhibicije aldehid dehidrogenaze tudi averzivni
odgovor na pitje(5), kar ne velja za moklobemid.

Antipsihotike, ki se sicer uporabljajo pri zdravljenju psihoti¢nih
zapletov, nekateri svetujejo v nizjih dozah v obvladovanju podaljSane ali
zakasnele abstinencne krize.

Pri zdravljenju SOA in komorbidne motnje je abstinenca temeljni
kamen, ki omogocCa proces zdravljenja obeh motenj. Nepoznavanje SOA in
neuposStevanje nujnosti abstinence v (psihoterapevtskem) zdravljenju
nevrotskih (anksioznih) motenj prinasata zaplete, prav tako pa tudi
neuvidevanje komorbidnosti v zdravljenju SOA.

ZAKLJUCGEK

Pogostost psihiatricne komorbidnosti pri pacientih s SOA klice po
aksiomu, da mora biti psihiatricna ocena tudi pri pacientih, ki jih vidimo
zaradi motenj, povezanih z uzivanjem alkohola, skrbna. Prav tako je pri
pacientih, ki jih prvi¢ vidimo zaradi drugih psihiatricnih motenj, dobro
pomisliti, da gre lahko za motnjo, povezano z rabo alkohola(6).

Pacienti z dvojno diagnozo so terapevtsko zahtevnejSa skupina; izid
je obicajno manj ugoden, tako za primarno kot za sekundarno motnjo.
Prisotnost dveh problemov zveCa tveganja za recidiv obeh motenj, oziroma
zahteva vecji napor pri zdravljenju.
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