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DISULFIRAM A JEHO POUZIVANIi JAKO ADJUVANTNI TERAPIE
ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Uvod, dikazy Géinnosti

Disulfiram je jiz od 50. let minulého stoleti s Uspéchem pouzivan pfi I6éEbé zavislosti na alkoholu.
Jeho mechanismus uc€inku je v primarné psychologicky a je zalozen na vysoce nepfijemném
farmakologickém uc€inku, pokud je s disulfiramem konzumovan alkohol (disulfiram-ethanolova
reakce). Disulfiram blokuje enzym aldehyddehydrogenazu (ALDH), coz vede k hromadéni
acetaldehydu, ktery je zodpovédny za nezadouci U€inky — tachykardii, navaly, nevolnost, zvraceni.
Psychologicka hrozba disulfiram-ethanolové reakce posiluje odmitani alkoholu a je zodpovédna za
ucinnost 1éCby (Azrin a kol., 1982; Skinner a kol., 2010).

Disulfiram je podavan obvykle v davce mezi 100 a 500 mg/den. Aplikace disulfiramu se neobejde
bez dikladného poradenstvi a informovani pacienta, protoZze pokud ma byt disulfiram pouzivan,
musi pacient béhem uzivani Iéku jasné rozumét rizikim v pfipadé konzumace alkoholu, nebot’ se
muze projevit srde¢ni, jaterni a neurologicka toxicita acetaldehydu. Lékaf a pacient se musi
dohodnout na potfebé dalSiho klinického dohledu a sledovani ucinnosti a vedlejSich ucinkld. Je
rovnéz ziejmé, Ze léCba disulfiramem pFedstavuje pouze doplfikovou terapii a Ze primarni je
podpora, dohled, psychoterapie a dalSi terapeutické intervence. Disulfiram je uzivan
spolupracujicimi pacienty bez dohledu, Castgji je aplikovana terapie pod dohledem. Je u€inny
predevSim v kratkodobém horizontu (6 mésicu), dlouhodoby ucinek Ié€by disulfiramem, pokud neni
doprovazena dalSimi intervencemi, je sporny (Wright a Moore, 1990).

Systematicky prehled (11 randomizovanych klinickych studii, celkem 1527 pacient(l) porovnavajici
lé€bu disulfiramem s placebem, zadnou nebo jinou IéEbu podporujici abstinenci dosel k zavéru, ze
lé¢ba disulfiramem pod dohledem ma vliv na kratkodobou abstinenci a prodluzuje délku obdobi
abstinence do relapsu a snizuje pocet dnu piti alkoholu (Jargensen a kol., 2011).

Nejnovéjsi metaanalyza (22 klinickych randomizovanych studii, 2262 pacientl) ukazala, ze
disulfiram prokazal superioritu nad placebem corrected effect size = 0,58 (95%CI = 0,35-0,82),
pficemzZ pfi srovnani otevienych a zaslepenych studii se ukazalo, Ze pouze v otevienych studiich
(tam, kde pacienti védéli, Zze uzivaji disulfiram) prokazal disulfiram vyznamnou superioritu nad
placebem corrected effect size= 0,70 (95% CIl = 0,46 az 0,93). Zaslepené studie nevykazovaly
Zadnou ucinnost disulfiramu ve srovnani s placebem. V otevifeném designu je tedy disulfiram
bezpeCnou a uc€innou léEbou ve srovnani s jinymi farmakologickymi IéEbami podporujicimi
abstinenci nebo s 1é¢bou bez disulfiramu (Skinner a kol., 2014).
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Metodika standardizovaného podavani disulfiramu

Disulfiram je pro ¢ast zavislych pacient dulezity prvek odvykacich programu, soucasné ale patfi
mezi léCiva s moznou vyS$Si frekvenci nezadoucich U€inkd a s vyraznymi zdravotnimi riziky pfi
nedodrzeni podminek uzivani (zejména je mySlena abstinence od alkoholu). Proto mize byt
podavan pouze po pfedchozi edukaci stran uzivani a nasledném podepsani “Informovaného
souhlasu pacienta s uzivanim disulfiramu”.

Muze byt dostupny v raznych Iékovych formach (rozpustna tableta nebo standardni tableta uré¢ena
k peroralnimu podavani), také je dostupny pod riznymi obchodnimi nazvy (Antabus, Tetradin). Viz:
https://snncls.cz/nahrada- za-vypadek-antabusu-pripravek-tetradin/

Zahajeni podavani disulfiramu pfedchazi vySetfeni somatického stavu (laboratorni vySetfeni), v
pfipadé, Ze jsou k tomu duvody, lékar doporudi interni vySetieni, EKG, pfipadné neurologické i jiné
odborné vysetreni.

VSechny informace o lé¢bé disulfiramem (indikace, kontraindikace, nezadouci uciky, atd.) jsou
soucasti “Informovaného souhlasu s uzivanim disulfiramu”, které ma zdravotnické zafizeni
vypracovano. Pacientem a |ékafem podepsany informovany souhlas je soucasti zdravotnické
dokumentace.

Supervidované podavani disulfiramu ve zdravotnickém zafizeni (tedy pod dohledem zdravotnického
pracovnika, kterym se rozumi lékaf nebo zdravotni sestra) 2x tydné je povazovano za standardni
zpusob lécby disulfiramem minimalné v za¢atcich |éCby.

Supervidované vyvolani disulfiram-etanolové reakce (DER) ve zdravotnickém zafizeni jako uvod
podavani disulfiramu je pokladano za obsoletni. Hlavni u€inny faktor adjuvantni terapie disulfiramem
je faktor behavioralni, na principu operantniho podminiovani (snaha vyhnout se DER pfi pfipadném
uziti alkoholu).
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Postup pfri supervidovaném podavani disulfiramu:

1. Zdravotnicky pracovnik pfed podanim disulfiramu zhodnoti klinicky stav a ovéfi stfizlivost
dechovou zkouSkou na alkohol.

2. Zdravotnicky pracovnik poda tabletu disulfiramu pacientovi. Dle formy pfipravku se maze
se jednat o podani tablety, kterou pacient uzZije peroralné a zapije vodou, v pfipadé Sumivé
tablety zdravotnicky pracovnik rozpusti pfed pacientem Sumivou tabletu ve vodé, zamicha
a pacient takto pfipraveny Iék vypije.

3. O uziti Iéku je proveden zaznam do zdravotnické dokumentace vedené v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni, kde pacient na disulfiram dochazi. Evidenci podavani disulfiramu
Ize v pfipadé, kdy je zvyklosti konkrétniho zdravotnického zafizeni, zaznamenavat také do
knizky, kterou pacient ma u sebe (tzv. “Antabusova knizka“). V tomto pfipadé se nejedna o
dokument, ktery je soucasti zdravotnické dokumentace a jeho pouzivani je v reZii pacienta.

4. Pokud se zdravotnikovi aktualni stav pacienta nejevi jako vhodny k podani disulfiramu,
odesle pacienta ke kontrolnimu vySetfeni Iékafem a disulfiram pacientovi nepoda.

5. Po prvnim podani (pfipadné po jakémkoliv dal$im, ukaze-li se to potfebné) se doporucuje
observace s ohledem na moznost vyskytu nezadoucich symptomu.

V ramci klinického zhodnoceni pacienta zdravotnicky pracovnik zjiStuje aktualni psychicky a
somaticky stav, craving, udrzeni abstinence v mezidobi, pfipadné dalSi dilezité skuteCnosti, které s
lé€ebnym rezimem pacienta uzivajiciho disulfiram souvisi - napf. nové nebo pfechodné uzivani Iéku
nasazenych jinym lékafe (v€etné lokalni kozni terapie), dale nové zjisténé onemocnéni Ci alergie,
atd. Tyto informace zjiStuje dotazovanim  a pozorovanim pacienta. VSechny zjisténé skute¢nosti
zaznamena do zdravotnické dokumentace.

Dle stavu, celkové stabilizace a pfedchozi spoluprace pacienta Ize dalSi uzivani po vzajemné
domluvé s pacientem upravit do volnéjSiho rezimu (napf. uzivani pod dohledem jiné osoby nez
lékafe nebo zdravotni sestry, nebo uzivani bez dohledu, kdy pacient uziva disulfiram sam, pfipadné
1x tydné dochazi do zdravotnického zafizeni a 1x tydné uzije disulfiram sam, atd.). Volné&jSi rezim
v€etné individualné domluvené frekvence uzivani (napf. snizeni na 1x tydné&) neni vhodny pro
vSechny pacienty a nelze ho doporucovat ve vSech pfipadech. Lze jej ale na zadost pacienta umoznit
a v pripadé zjisténi, ze volnéjSi rezim nefunguje spolehlivé, domluvit s pacientem jiny postup.

Rada abstinujicich si disulfiram bere jednorazové pred rizikovou situaci (napf. navétéva svatby, kde
se predpoklada piti alkoholu). Doporucuje se pfedem konzultovat s Iékafem.

Doba, po kterou je disulfiram podavan, se fidi dohodou s pacientem, podle dodrzovani abstinence
a podle jeho zdravotniho stavu. Vysazeni disulfiramu probiha na zakladé domluvy lékafe s
pacientem. Davku disulfiramu neni nevyhnutné postupné sniZzovat, nicméné dle dobré praxe se
osvédcilo postupné snizeni davky nebo frekvence uzivani.

Pfed ani po vysazeni disulfiramu neni nutna kontrola laboratornich vySetieni, ani jinych vySetfeni
(napf. interni vySetfeni, EKG, pfipadné neurologické &i jiné odborné vySetieni), které pfedchazely
nasazeni disulfiramu. DoporuCuje se vSak provést aspoh laboratorni, pfipadné jina potfebna
vySetfeni po jednom roce uzivani disulfiramu.
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