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Disulfiram
Uvod

Disulfiram (Antabus) je jiz od 50. let minulého stoleti s Gspéchem pouZzivan pfi |éCbé zavislosti na
alkoholu. Jeho mechanismus ucinku je v primarné psychologicky a je zaloZen na vysoce nepfijemném
farmakologickém Gcinku, pokud je s disulfiramem konzumovan alkohol (disulfiram-ethanolova
reakce). Disulfiram blokuje enzym aldehyddehydrogenazu (ALDH), coZ vede k hromadéni
acetaldehydu, ktery je zodpovédny za nezddouci ucinky — tachykardii, navaly, nevolnost , zvraceni.
Psychologicka hrozba disulfiram-ethanolové reakce posiluje odmitani alkoholu a je zodpovédna

za ucinnost lécby (Azrin a kol., 1982; Skinner a kol., 2010).

Duisulfiram je podavan obvykle v ddvce mezi 250 a 500 mg/den. Aplikace disulfiramu se neobejde
bez dikladného poradenstvi a informovani pacienta, protoze pokud ma byt disulfiram pouzivan, musi
pacient béhem uzivani Iéku jasné rozumét rizikim v pfipadé konzumace alkoholu, nebot se muze
projevit srdecni, jaterni a neurologicka toxicita acetaldehydu. LékaF a pacient se musi dohodnout na
potrebé dalsiho klinického dohledu a sledovani ucinnosti a vedlejsich ucinka. Je rovnéz ziejmé, ze
|écba disulfiramem predstavuje pouze doplrikovou terapii a Ze primarni je podpora, dohled,
psychoterapie a dalsi terapeutické intervence. Disulfiram je uzivan spolupracujicimi pacienty bez
dohledu, ¢astéji je aplikovana terapie pod dohledem. Je ucinny predevsim v kratkodobém horizontu
(6 mésicu), dlouhodoby ucinek l1écby disulfiramem, pokud neni doprovazena dalsimi intervencemi, je
sporny (Wright a Moore, 1990).

Systematicky pfehled (11 randomizovanych klinickych studii, celkem 1527 pacientt) porovnavajici
|é€bu disulfiramem s placebem, Zddnou nebo jinou I1é¢bu podporujici abstinenci dosel k zavéru, Ze
|écba disulfiramem pod dohledem ma vliv na kratkodobou abstinenci a prodluzuje délku obdobi
abstinence do relapsu a snizuje pocet dnl piti alkoholu (Jgrgensen a kol., 2011).

Nejnovéjsi metaanalyza (22 klinickych randomizovanych studii, 2262 pacient) ukazala, Ze disulfiram
prokazal superioritu nad placebem corrected effect size = 0,58 (95%CI = 0,35-0,82), pficemz pfi
srovnani otevienych a zaslepenych studii se ukazalo, Ze pouze v otevienych studiich (tam, kde
pacienti védéli, Ze uZivaji disulfiram) prokazal disulfiram vyznamnou superioritu nad placebem
corrected effect size= 0,70 (95% Cl = 0,46 aZ 0,93). Zaslepené studie nevykazovaly Zadnou ucinnost
disulfiramu ve srovnani s placebem. V otevieném designu je tedy disulfiram bezpecnou a Uc¢innou
|é€bou ve srovnani s jinymi farmakologickymi Ié¢bami podporujicimi abstinenci nebo s 1é¢bou bez
disulfiramu (Skinner a kol., 2014).
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