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SAZETAK

Alkoholizam je jedan od glavnih problema danasnjice. U svijetu 43% populacije
konzumira alkohol, dok je u Hrvatskoj ta brojka oko 300 000. Alkoholizam uzrokuje mnoge
poteskoce, kako fizicke tako i psihicke, socijalne, ali osim samog oboljelog utjece i na njegovu
obitelj. Alkoholizam nije bolest koja nastupa naglo, to je stanje koje obuhvaca dugotrajan i
prekomjeran unos alkohola. Usprkos suvremenim obrazovnim programima, alkoholizmu se i
dalje ne daje dovoljno paznje, posebice zato §to bolesnik i njegova obitelj Cesto presucuju da
postoji problem, radi straha od osude druStva. Pravilnom prevencijom i ranim otkrivanjem i
lijeCenjem alkoholizma, sprijecile bi se brojne tjelesne komplikacije, te socijalne poteskoce.
Lijecenje ovisnika je individualno i to je jedna od najbitnijih stavki lijecenja, da se sama terapija
kao 1 nacin rehabilitacije, prilagode pojedincu, ali i njegovoj obitelji koja ima veliku ulogu u
lijecenju. Uz primjenu antipsihotika, u lijecenju alkoholizma se primjenjuju razne vrste terapije
u grupama koje pomazu ¢lanovima da razmijene iskustva i medusobno se ohrabruju. Uz grupe
dostupni su 1 klubovi lijecenih alkoholi¢ara , kojima se nakon lije¢enja ovisnici pridruzuju te

sastaju jednom mjesecno, sa svrhom odrzavanja zdravstveno-edukativnih aktivnosti.

Kljuc¢ne rijeci: alkoholizam, obitelj, lije¢enje, prevencija.



SUMMARY

Alcoholism and the role of the family in the treatment of patients addictet to alcohol

Alcoholism is one of the main problems of today. In the world, 43% of the population
consumes alcohol, while in Croatia this number is around 300,000. Alcoholism causes many
difficulties, both physical and psychological, social, but it affects not only the patient himself,
but also his family. Alcoholism is not a disease that occurs suddenly, but rather a process that
includes long-term and excessive alcohol intake. Despite modern educational programs,
alcoholism is still not given enough attention, especially because the patient and his family
often keep silent about the existence of a problem, for fear of being judged by society. Proper
prevention and early detection and treatment of alcoholism would prevent numerous physical
complications and social difficulties. The treatment of addicts is individual and it is one of the
most important aspects of the treatment, that the therapy itself as well as the method of
rehabilitation are adapted to the individual, but also to his family, which plays a major role in
the treatment. Treatment of alcoholics is a complex process that requires an ecological
approach. In addition to the use of antipsychotics, in the treatment of alcoholism, various types
of group therapy are used to help members share experiences and encourage each other. In
addition to the groups, there are also clubs of treated alcoholics, which addicts join after

treatment and meet once a month, with the purpose of maintaining health-educational activities.

Key words: alcoholism, difficulties, family, treatment, prevention.



1. UVOD

Prvi medicinski opisi ovisnosti o alkoholu pojavljuju se u 19.st, a 1951. godine
SZO(Svjetska zdravstvena organizacija) u Kopenhagenu ju je definirala kao bolest. U samom
kreiranju definicije ovisnosti o alkoholu, glavnu ulogu imao je Elvin Morton Jellinek. Prema
njegovoj definiciji: “Ovisnika o alkoholu smatramo osobom koja prekomjerno uzima alkoholna
pica, a ovisnost seze do granica gdje pojedinac iskazuje dusevnu poremecenost ili manifestacije
koje ukazuju na oStecenje fizickog i psihickog zdravlja.“ Ova definicija bila je dosta Sirokog
aspekta pa ju je 1982. godine, Vladimir Hudolin modificirano: ,, Ovisnik o alkoholu je osoba
kod koje je zbog prekomjernog i stalnog pijenja alkoholnih pi¢a, doSlo do zdravstvenih i
socijalnih oStecenja.* Znaci bolesti moraju biti utvrdeni i nedvojbeni, a ne samo zasnovani na
pretpostavkama. Ova definicija bila je vrlo dobro prihvaéena. (1)

Zlouporaba alkohola je proces pracen brojnim osSte¢enjima duSevnog i tjelesnog
zdravlja, sociopatskim i kriminalnim ponaSanjem. Osim poteSko¢a koje uzrokuje samom
pojedincu ovisnom o alkoholu, ovisnost utjece i na drustvo u kojem se pojedinac nalazi,
posebice na njegovu obitelj. Alkoholizam uzrokuje nefunkcioniranje brakova, zanemarivanje
duznosti, najces¢e obveza prema djeci. Po medunarodnoj klasifikaciji uzro¢nika smurti:
,,Alkoholizam se nalazi na tre¢em mjestu u svijetu, a 1/3 brakova se raspada zbog ovisnosti o
alkoholu.” Konzumacija alkohola se u danasnje vrijeme smatra pozeljnim ponaSanjem, te se
veze uz osjecaje ugode i zabave, $to je pogresno shvacéanje alkohola, koji dovodi do problema
u drustvu, a rjede zabave. Drustveno pijenje odredeno je nizom socijalnih ¢imbenika koji
oblikuju uobicajenu upotrebu alkohola i njegovo definiranje je kompleksno. Definiramo ga
ovisno o koli¢ini konzumiranog alkohola, frekvenciji pijenja, odsustvu intoksikacije, lakoci
donosenja odluke o prestanku pijenja te odsustvu fizickih, psihickih i socijalnih komplikacija.
Lijec¢enje alkoholizma je vrlo kompleksno. Glavna vodilja u lije€enju je individualizacija

pristupa bolesniku (1).



2. POVIJESNE NAPOMENE

Rije¢ alkohol dolazi od arapske rijeci ,,al kohol“, §to u prijevodu znaci ,,fino*“. U
najstarijoj usmenoj i pisanoj predaji satuvanoj u tradiciji, nalaze se podatCi o samoj pripremi
alkoholnih pi¢a. Arheoloski nalazi dokazuju da je covjek ve¢ prije 30 000 godina znao kako
dobiti alkoholno pice, te na temelju toga mozemo zakljuciti da su i prvi slucajevi ovisnosti o
alkoholu nastali tada. Na pijenje alkoholnih pi¢a nije se gledalo kao medicinski problem, ve¢
kao moralni problem, te se zbog takvog svjetonazora, ovisnike o alkoholu gledalo kao moralno
manje vrijedne osobe koje su bile tretirane raznim mjerama. Negativan ucinak pojacane
konzumacije alkohola se primjecuje u doba prve industrijske revolucije, s pojavom motornih
vozila, gdje je bilo vidljivo kako alkohol dovodi do ozbiljnih posljedica u prometu. Zbog
nastalih posljedica, organiziraju se razni pokreti i organizacije koje osuduju proizvodnju i
potros$nju alkohola. Jednu takvu organizaciju osnovao je Dragutin Masek , dekan Medicinskog
fakulteta u Zagrebu i lijecnik Bolnice milosrdnih sestara, danas poznate pod nazivom KBC
Sestre milosrdnice. Uz Dragutina Maseka, pojavljuje se i Andrija Stampar koji pie niz struénih
¢lanaka i opasnosti pijenja alkoholnih pi¢a. Benjamin Rush je 1785. opisao djelovanje alkohola
na covjeka s moralistickog stajalista, dok se prvi struéni medicinski radovi povaljuju tek u 19.st.
Thomas Suton 1813. opisuje apstinencijske smetnje u obliku delirija, 1849. Magnus Huss
opisuje sindrom alcoholismus chrnocus, a krajem 19.st Eugen Bleuler opisuje alkoholnu
halucinozu smatrajuéi ju posebnim oblikom ovisnosti o alkoholu. On u Zurichu otvara prvi
odjel za lijeCenje ovisnika o alkoholu, te je to prvi takav specijalizirani odjel do tada. Sergej
Sergejevi¢ Korsakov 1887. opisuje neuroloske (polineuropatija) i psihijatrijske (konfabulacije,
demencija) ispade koji su kasnije nazvani Korsakovljevom psihozom. Danas je poznato da je
uzrok nastanka Korsakovljeve psihoze nedostatak vitamina Bl, kao i Wernickeove
encefalopatije, koju je opisao Karl Wernicke 1881., kao i Gayet 1875. , pa se stanje ponekad
naziva i Gayet-Wernickeov encefalopatija. (1)

Prva ustanova za lijecenje ovisnih o alkoholu, na nasem podruc¢ju, osnovana je uoci
Drugog svjetskoh rata u okviru Stanice za mentalnu higijenu, koju je vodio Ivan Herceg.
Kardinal blazeni Alojzije Stepinac prvi organizira skup o ovisnosti o alkoholu. Hald i Jakobsen
su izolirali antabus i opisali njegova svojstva, dok su Jakobsen i Martensen-Lorsen uveli
psihofarmakoloski pristup u lije¢enju ovisnosti o alkoholu primjenom antabusa.(1)

Znatan utjecaj na isticanje ovisnosti o alkoholu kao bolesti imala je udruga gradana AA,
poznata pod nazivom Alcoholics Anonymous, osnovana 1935. u SAD-u. U tom razdoblju Elvin

Morton Jellinek osniva prvi i jedinstvaeni alkoholoski centar za svijetu za proucavanje ovisnosti
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o alkoholu. Jellenekovo znanstveno utemeljeno djelovanje, bilo je klju¢no za prihvacanje
ovisnosti o alkoholu kao bolesti, do granice da je ovisnost o alkoholu bila promatrana i pod
nazivom Jellenikova bolest. Ovisnost o alkoholu je prihvacena kao bolest tek 1951. kada ju je
SZO definirala kao takvu. Prvo organizirano lijeCenje u jugoistocnoj Europi je zapocelo
1.travnja 1964. godine otvaranjem Centra za proucavanje i suzbijanje alkoholizma u danasnjoj
Klinici za psihijatriju KBC-a Sestre milosrdnice. U Klinici je utemeljen jedinstven program za
lijecenje i rehabilitaciju ovisnika, Hudolinov kompleksni socijalnopsihijatrijski program, koji
se jo§ naziva i Zagrebacka alkoholoska Skola. Vladimir Hudolin je taj program nazivao

ekoloskim ili zelenim pristupom alkoholom izazvanim poremecajima (1).



3. EPIDEMIOLOGIJA

U Republici Hrvatskoj oko 30% hospitalizacija u posljednjih nekoliko desetaka godina
je bilo uzrokovano ovisnoscu o alkoholu, s tim da je udio muskaraca naspram zena bio u odnosu
5:1, dok je taj omjer u razdoblju Drugog svjetskog rata bio 10:1.U Hrvatskoj istrazivanja
pokazuju da je zastupljenost stanovnistva ovisnog o alkoholu oko 10%. Osim povecanog udjela
zena u konzumaciji alkohola, u tu skupinu spada i mladez koja zapocinje s konzumacijom u
dobi od 14 do 16 godina (2).

Kod nekih populacija je primjetna smanjena konzumacija alkohola zbog religijske
zabrane, za Zidove i muslimane. U suvremenom dobu, ovisnost o alkoholu postaje jedna od
najbitnijih zdravstvenih problema. Zivotni vijek osoba ovisnih o alkoholu je skracen za 20
godina u odnosu na neovisnike. Razne su posljedice pijenja alkoholnih pi¢a, poput ciroze jetre,
tumora, trauma, kardiovaskularnih bolesti i hematoloskih bolesti, Sto ukazuje da je svaki tre¢i
krevet u zdravstvenim ustanovama zauzet bolesnicima koji se lije¢e od ovisnosti alkoholom.
Prohibicija alkohola ostavlja dojam idealnog rjeSenja u smanjenju ovisnosti, no to je dovelo do
raznih drugih problema, $to se vidjelo prilikom prohibicije alkohola u SAD-u kroz 20.stoljece.
Doslo je do pojacane razine kriminala, ilegalnog trzista te porasta mafijaskih pokreta. Tema
ovisnosti 0 alkoholu povlaci i tezu o jatrogenoj ovisnosti o alkoholu. Iako je to dvojbena i eticki
podijeljena tema, nije upitno da mnogi lijeCnici preporucaju konzumaciju crnog vina u svrhu
preveniranja kardiovaskularnih oboljenja. Eti¢ka dvojba je temeljena na tome da osoba ovisna
o alkoholu ne moze stati na konzumaciji jednog decilitra crnog vina te ¢e tu ovisnost kasnije

opravdati preporukom lije¢nika (1).



4. ETIOLOGIJA

Sama etiologija ovisnosti o alkoholu nije definirana do kraja, no dosadasnje spoznaje
upucuju na to da ovisnost ima unutrasnje, bioloske i vanjske ¢imbenike. Alkoholizam je slozeni,
multidimenzionalni problem, uzrokovan raznim neurobioloSkim i psihosocijalne ¢imbenicima,
kao 1 odredenim utjecajem genetske predispozicije. Uzroci razvitka alkoholizma kod pojedinca
nalaze se u njemu samome, kao i u njegovoj blizoj i $iroj okolini te su medusobno isprepleteni

u jednu cjelinu (1).

4.1 Neurobiologija ovisnosti o alkoholu

Etanol, alkohol, je teku¢ina bez boje koja lako hlapi te joj je kemijska formula
CH3CH2O0OH. Etanol se nakon konzumacije vrlo brzo apsorbira u tankom crijevu, a vrlo opasno
stanje je kada se pomijeSa sa metilnim alkoholom. U krvi se alkohol nalazi ve¢ nakon 10 do 20
minuta a potpuna apsorpcija nastaje nakon 30 do 60 minuta. Alkohol je depresor srediSnjeg
zi¢anog sustava prema svom farmakoloskom djelovanju, no zbog toksi¢nih djelovanja se ne
upotrebljava kao anestetik. Vecina alkohola se razgraduje u jetri, manje koli¢ine se izlucuju
znojenjem, bubrezima i maj¢inim mlijekom. Glavni nacin razgradnje je putem vrlo vaznog
enzima alkoholne dehidrogenaze (ADH) do acetilaldehida, nakon ¢ega se on razgraduje u acetat
pomocu aldehid-dehidrogenaze (ALDH). To su enzimi ovisni o NAD-u(nikotinamid adenin
dinukleotid), koji se oksidacijom alkohola i acetaldehida reducira u NADH(nikotinamid adenin
dinukleotid hidrogen). Prema autoru Daliboru Karlovi¢u mozemo zakljuciti :,,Niska aktivnost
ALDH se manifestira kao ,,flush reakcija akutnog pijanstva nakon konzumacije alkohola kod
takvih pojedinaca. Razgradnja alkohola je stalna i ne moZe se ubrzati te su vjerovanja poput
toga da konzumacija odredene hrane ili primanje infuzije mogu ubrzati taj proces pogresna.*
Alkohol u mozgu djeluje na nacin da potice neurotransmitere, od kojih je glavna
gamaaminomaslacna kiselina (GABA), te djeluje i na glutamatni sustav. Neurotransmiter je
kemijska tvar koja se otpusta s jednog neurona na drugi preko sinapticke pukotine, Saljuci tako
poruke stanicama. Na presinaptickim GABAb autoreceptorima, etanol djeluje na nacin da
poti¢e dodatno lucenje GABE u sinapti¢ku pukotinu. Dugom i poveanom konzumacijom
alkohola, dolazi do smanjenja broja GABA receptora i umnazanje glutamantnih receptora ¢ime
se stvara tolerancija na alkohol. Sukladno tome, autor D.Karlovi¢ navodi: ,, Kod ovisnika kod
kojih je naglo prekinuta konzumacija alkohola dolazi do apstinencijske krize koja se ocituje

kroz tremor, anksioznost, porast krvnog tlaka pa sve do epilepticnih napadaja uzrokovanih
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prekomjerno izlu¢enim glutamantnim receptorima.“ Osim navedenih neurotransmitera, vrlo je
vazan, svima nama poznat, dopamin. Dopamin je takozvani hormon sre¢e koji se veze uz
osjecaj uzitka, u ovom slucaju vezan uz konzumaciju alkohola.. Mezolimbicki dopaminski put
ima glavnu ulogu u stvaranju osjecaja ugode i zadovoljstva tokom pijenja alkohola, Sto kasnije
uzrokuje ovisnost. Promjene koje nastaju na postsinaptickim neuronima, nastale zbog
prekomjerne aktivnosti dopaminergi¢nog neurona, mijenjaju nacin na koji mozak odgovara na
alkohol. Tako nastaju pojave poput Zudnje za alkoholom, smanjene tolerancije na alkohol te
ve¢ spomenute apstinencijske krize. U aktivaciji dopaminskog nagradnog sustava, sudjeluju
opioidni peptidi. Endogeni opioidni peptidi (endorfini) se oslobadaju konzumacijom alkohola.
Individualne su razlike u osjetljivosti pojedinca na endorfine, uzrokovane razliitim

intenzitetom zudnje za alkoholom (1).

Prefrontal cortex

Nucleus accumbens

Ventral tegmental area

Slika 1. Prikaz glavnih podrucja ukljucenih u mozdani nagradni sustav

Izvor : (http://cellways.blogspot.com/2013/01/ ) Preuzeto 27.08.2022.

4.2 Genetska podloga ovisnosti o alkoholu

U ovisnosti o alkoholu veliku ulogu ima i genetsko naslijede. Kada govorimo o tome,
treba istaknuti da se ovisnost ne nasljeduje, ve¢ sam model konzumacije alkohola. U to spadaju
koli¢ina, ucestalost konzumacije i nacin djelovanja alkohola na sredisnji ziv€ani sustav. Model
nasljedivana alkoholizma govori o tome kako su medusobno povezani geni ukljuceni u
transmisiju, op¢e metabolicke funkcije i utjecaj okoline na pojedinca (1). Sam utjecaj genetskih

¢imbenika sadrzava tri glavna izvora: studije o proSirenom pedigreu ( $ira rodbina), studije sa
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monozigotnim i dizigotnim blizancima te studije o usvojenim osobama ¢iji su roditelji bili
alkoholicari (3). Kod proucavanja $ire rodbine doslo je do rezultata da je povecan rizik medu
rodacima prvog stupnja u Sto spadaju braca i sestre i roditelji. Prou¢avanja blizanaca dokazano
je da monozigotni blizanci, koji su genetski identi¢ni, imaju vecu stopu rizika od dizigotnih,
koji imaju jednaku stopu kao i braca i sestre koji nisu blizanci (4). Usvojena djeca ¢iji su
roditelji bili alkoholicari, imaju puno vecu stopu za razvoj ovisnosti nego posvojena djeca ¢iji
roditelji nisu bili alkoholi¢ari. Doprinos genetike u razvoju alkoholizma je ve¢a kod odredenih
tipova alkoholizma (5). Istrazivanja polimorfizma gena TaqlAD2, dokazuju da je kod tipa Al

ovog gena izrazena jaka ovisnost u alkoholu te je dokazan potencijal za politoksikomanijom.

(D).

4.3 Psihosocijalni etioloSki faktori

U razvoju ovisnosti o alkoholu, doprinose i vanjski ¢imbenici kao §to je dostupnosti
alkohola. Drustveno prihvacanje alkohola i njegova dostupnost su glavni etioloski faktori u
nastanku ovisnosti. U nekoj druStvenoj sredini gdje je pijenje alkohola prihvatljivo, i sama
ovisnost o alkoholu bit ¢e logi¢na posljedica i drustveno prihvatljiva. Ve¢inom prva alkoholna
pica dijete dobiva u svom domu, ¢ime na taj nacin ta radnja postaje prihvatljiva. Osim samog
okusa pic¢a, osjecaj koji nam alkohol donosi se smatra pozeljnim i ugodnim. Preuzimanje
obrazaca pijenja, djeca preuzimaju od svojih roditelja, posebice muska djeca. Ovisnost se
najcesce javlja kod osoba koje bez konzumacije istog nisu sposobne obavljati vazne Zivotne
zadatke, no to ne vrijedi za svih. Velik broj ovisnika konzumaciju alkohola gledaju kao bijeg
od stvarnosti, alat za otklanjanje problema te prikazivanja vlastitog Zivota ugodnijim. Zbog
takvih ucinaka, lijecenje je vrlo tesko kod takvih pacijenata. Autor D.Karlovi¢ navodi da : ,,U
drustvu u kojem je alkohol prihvatljiv, ovisnost se moze razviti prema psihosocijalnom modelu
kod svake osobe. To nazivamo primarnom ovisno$¢u o alkoholu. Sekundarna ovisnost o
alkoholu, jo$ nazvana i simptomatska ovisnost, nastupa kod pojedinaca kod kojih je ovisnost o
alkoholu jedan od nacina samolijecenja neko psihickog poremecaja. Ovisnost takoder moze
nastupiti i kao profesionalna bolest kod osoba koje rade u samoj proizvodnji i prodaji alkoholnih
pica, kao Sto su ugostitelji i vinogradari. (1)

Preventivni paradoks je skup mjera koje su usmjerene na sve osobe koje piju, ne samo
na one koje su prekomjerni potrosaci alkohola, ¢ime se isti¢e da je svako pijenje alkohola

riziéno ponasanje s razli¢itim posljedicama (1).



5. PODTIPOVI I FAZE OVISNOSTI O ALKOHOLU

Ovisnost o alkoholu se dijeli u nekoliko tipova radi lakSeg odredivanja terapije i samog
predvidanja prognoze bolesti. Time se omoguc¢ava pronalazak najadekvatnijeg nacina lijecenja.

Dvije su glavne podjele ovisnika o alkoholu: gubitak moguénosti kontrole pijenja i
gubitak moguénosti apstinencije. (1)

Skupina ovisnika koji spadaju u gubitak mogucénosti pijenja je karakteristicna po tome
$to mogu apstinirati, no kada popiju samo jednu ¢asu gube kontrolu nad koli¢inom alkohola
koju konzumiraju. Nakon trijeZnjenja slijedi apstinencija, ali samo do prve ¢ase kada ponovno
kre¢e konzumacija u neogranicenim koli¢inama. Za ovakvu vrstu ovisnika karakteristicno je da
alkohol koriste kako bi olaksali psihicke poteskoce. (1)

Druga skupina ovisnika koji gube moguénost apstinencije, je poznata po tome $to ne
mogu apstinirati niti 24 sata. Kod ovog tipa nastupaju simptomi apstinencije ¢im su primorani
ne konzumirati alkohol, primjerice zbog hospitalizacije ili pritvora. Ova skupina ovisnika
konzumira alkohol zbog ve¢ prisutne neuroadaptacije na alkohol. Konzumacija im omogucéava
zadovoljavanje fizickih potreba za alkoholom, bez kojeg nisu u moguénosti obavljati osnovne
zivotne funkcije i obveze. (1)

Medu prvima koji je proveo klasifikaciju ovisnika o alkoholu bio je Jellinek, koji je prije
50 godina podijelio bolesnike u 5 podtipova s obzirom na specifi¢nosti stanja svake osobe; kao
Sto je postojanje fizicke ovisnosti, Zudnje, toleranciju i gubitak kontrole. Jellinek je klinicke
slike ovisnosti obiljezio slovima grckog alfabeta ( alfa, beta, gama, delta i epsilon). Na njegovu
podjelu je Hudolin dodao i zeta podjelu ovisnosti.(1)

Nakon Jellineka, Cloninger sa suradnicima stvara prvu studiju koja prikazuje podjelu
ovisnika o alkoholu vodena osobnos¢u bolesnika. Time nastaje poznata Cloningerova tipologija
ovisnosti o alkoholu, podijeljena na tip 1 i tip 2. Glavna razlika medu ovisnicima, prema
Cloningeru, je u mozdanim neurotransmiterskim sustavima. Razlika izmedu tipa 1 1 tipa 2
ovisnika je u tome $to kod ovisnika tipa 1 je znacajno izrazena deficitarna dopaminergic¢na
tranasmisija, dok kod tipa 2 ovisnika o alkoholu, dopaminergi¢na transmisija nije u tolikoj mjeri
izrazena, ali je vidljiv znaCajan nedostatak serotonergi¢ne transmisije. Ovakav model
povezivanja transmisije s individualnim osobnostima i razlikama u li¢nosti naziva se
psihobioloski model alkoholizma. (1)

Nastavak na ovu podjelu, dodao je Lesch sa suradnicima, koji prikazuju podjelu na Cetiri
skupine. Ova podjela bazirana je na obiteljskom nasljedu, neurobioloskim osnovama i

psihopatologiji. Tip 1 ovisnika ove podjele, ima vrlo jake simptome apstinencijske krize, te
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konzumacija alkohola ublazava iste, Sto je razlog njihove ovisnosti. Ovaj tip se jo§ naziva i
model alergijske reakcije. U tip 2 ovisnika o alkoholu, poznat kao model anksioznosti ili
konflikta, svrstavaju se ovisnici koji piju alkohol zbog njegovog anksiolitickog ucinka, u svrhu
samolijecenja. Tip 3 ovisnika karakterizira prisutnost afektivnog poremecaja, gdje alkohol ima
ulogu antidepresiva. Jo$ ga nazivamo i modelom depresije. Posljednji tip je tip 4 ovisnika o
alkoholu, kojeg joS nazivamo i modelom adaptacije, u kojeg svrstavamo bolesnike s
poremecajima ponasanja, izraZzenim potesko¢ama u socijalnom funkcioniranju, vidljivim prije
Cetrnaeste godine te premorbidnim osSte¢enjima mozga. (1)

Alkoholna ovisnost ima cetiri faze. Prva je faza, predalkoholicarska faza, koja moze
trajati od 6 mjeseci do 2 godine. U ovoj fazi bolesnik povremeno konzumira alkohol, zbog
osjecaja olakSanja kojeg mu to pruza, no takoder toga je i svjestan. To postupno postaje trajno
rjeSenje njegovih problema, postize se veca opustenost popracena vecom konzumacijom
alkohola $to dovodi do vece tolerancije na sam alkohol. Druga faza je prodromalna faza, za
koju je karakteristicna alkoholna amnezija. Prati ju agresivno ponasanje i pri malim koli¢inama
alkohola, pohlepno pijenje, izbjegavanje razgovora te osjecaj krivnje zbog pijenja, §to sve
zajedno stvara ovisnost. Obiljezena je velikim koli¢inama alkohola te moze trajati od 6 mjeseci
do 5 godina. Kriti¢na faza je tre¢a faza alkoholne ovisnosti. U ovoj fazi i najmanja koli¢ina
alkohola izaziva veliku navalu uzimanja alkohola u velikim koli¢inama, sve do tocke
nemogucnosti nastavka pijenja. Tada nastupa, takozvano stanje alkoholnog alibija, gdje ovisnik
umanjuje svoju krivicu za sve poteskoce i okrivljuje druge. Nakon nekog vremena, pojedinac
pokusava rijesiti problem regulacijom vrste alkohola, u odredeno vrijeme dana. S vremenom,
alkohol mu postaje glavna okupacija, te nastupa period prekidanja odnosa, prijateljstava, te
lo$ih odnosa u obitelji. Prehrambene navike postaju sve losije, ¢ime nastupaju prvi fizicki
znakovi oStecenja organizma. Pojavljuje se i1 alkoholicarska ljubomora, zbog smanjenih
seksualnih funkcija, uzrokovanih oSte¢enjem reproduktivnog sustava alkoholom. Posljednja
faza je kroni¢na faza, obiljeZena degradacijom, naglim padom tolerancije na alkohol i
oslabljenim moralom. Osoba je isklju¢ivo u kontaktu s osobama koje imaju isto stajaliSte o
alkoholu kao i ona, a kada je u nedostatku alkohola, popit ¢e i €isti dehidrirani alkohol. Nakon

toga postupno slijedi strah, tremor, poremecaj misljenja i delirium tremens (6).



6. DIJAGNOZA OVISNOSTI O ALKOHOLU

Kod postavljanja dijagnoze upotrebljavamo dvije vrste kriterija: MKB-10
(Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih stanja, deseta revizija) i DSM 5 (Dijagnosticki u
statisticki prirunik za duSevne poremecaje, 5. revizija). Od Sest kriterija, tri moraju biti
zadovoljena da bi se postavila dijagnoza klinickog alkoholizma.(1)

U pomo¢i pri procjeni same dijagnoze i stanja bolesnika, kao i u raznim istrazivanjima,
koriste se skale i upitnici koje ispunjava ili lije¢nik ili sami bolesnik. Oni pomazu kod
utvrdivanja problema kod osoba koje jo$ nisu ovisne o alkoholu i utvrdivanja modela pijenja.
Neki od njih su AUDIT(Alcohol use Disorders Identification Test), MAST(Michigan Alcohol
Screening Test), BDP(Brief Drinker Profile), SADQ(Severety of Alcohol Dependence
Questionaire), SAAD(Short Alcohol Dependence Dana) od kojih je najpoznatiji CAGE.(1)

CAGE upitnik je najrasprostranjeniji alat koji je vrlo jednostavan za uporabu. Dobio je
ime uzimanjem pocetnih slova engleskih rijeci ,,cut down, annoyed, guilty i eye-opener.
Upitnik se sastoji od 4 pitanja, a potvrdan odgovor na svako pitanje donosi po jedan bod. Sto
je veci sam zbroj bodova, to se dijagnoza smatra tezom. U slu€aju da je zbroj bodova jednak ili
vedi od dva, tada je potrebno obaviti dodatne procjene. (1)

Velik broj odgovora vezanih za problem pijenja alkohola mozemo dobiti od same
obitelji, te to nazivamo heteropodatcima. Sam ovisnik sklon je minimaliziranju svojih problema
1 stanja u kojem se nalazi te zbog toga nije najobjektivniji. Tijekom psihijatrijskog intervjua
bolesnik je bezvoljan, nema motivacije, samopouzdanje mu je nisko te smatra da je nesposoban
za brigu o sebi i da je pod¢injen okolini u kojoj se nalazi. Osim heteropodataka vrlo su bitni i
podatci dobiveni labaratorijskim pretragama. Vrlo vazni labaratorijski biljezi ovisnosti o
alkoholu su: gama glutamiltransferaza (GGT), karbohidrantni-deficijentni transferin (CDT),
srednji korpuskularni volumen eritrocita (MCV), aspartataminotransferaza (AST), alanin
aminotransferaza (ALT) te koncentracija alkohola u krvi. DSM- 5 omoguéuje postavljanje
dijagnoze alkoholizma u slucaju kada je tri ili viSe ¢imbenika bilo prisutno kod pojedinca u

periodu od godine dana (1).
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CAGE

® CAGE upitnik je dobio ime po pocetnim slovima Cut,
Annoyed, Guiltty, Eye-opener (engleskih rijeci iz upitnika) i
moze dati “na brzinu” procjenu potencijalnog alkoholizma:

Jeste li se ikada osjecali da biste trebali smanjiti pijenje?
. Jesu livam ljudi dosadivali kritiziranjem vaseg pijenja?
Jeste li se ikada osjecali krivim za svoje pijenje?

FwWNR

. Jeste li ikada osjecali da vam pice treba odmah ujutro za
smirenje ili za prekid dosade?

¢ Dva potvrdna odgovora upucuju na potencijalni alkoholizam i
potrebna je daljnja obrada

Slika 2. Prikaz CAGE upitnika
Izvor : (https://slideplayer.com/slide/14988448/ ) preuzeto

230.09.2022.
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7. KLINICKE SLIKE OVISNOSTI O ALKOHOLU I KOMPLIKACIJE OVISNOSTI
O ALKOHOLU

Klinicke slike ovisnosti o alkoholu su individualne i zasebne za svakog pojedinca. Zbog
te raznolikosti simptomi alkoholizma se Cesto ispreple¢u s nekim drugim dijagnozama, zbog
Cega se Cesto lijeCe trenutna stanja, a ne glavni problem. Klinicke slike povezane s ovisnos¢u o

alkoholu mozemo podijeliti na:

1. klinicka slika akutne intoksikacije alkoholom

2. klinicka slika ovisnosti o alkoholu bez komplikacija
3. klinicka slika ovisnosti o alkoholu s komplikacijama
a. psihijatrijske komplikacije ovisnosti o alkoholu

b. neuroloske komplikacije ovisnosti o alkoholu

c. tjelesne komplikacije ovisnosti o alkoholu (1).

7.1. Akutna intoksikacija alkoholom

Alkohol ne pripada prirodnom sastavu ljudskog tijela, pa time moZemo re¢i da je svaka
konzumacija alkohola intoksikacija organizma. Akutna intoksikacija alkoholom se odnosi na
stanje nastalo konzumacijom velikih koli¢ina alkohola koje, izazivajuéi psihi¢ke i fizicke
promjene pojedinca. Cesto se trazi konzultacija psihijatra od strane internisti¢kog lije¢nika,
kako bi se odredio daljnji tijek i lijecenje jer se ovi bolesnici naj¢e$¢e kasnije ponovno vidaju
na psihijatrijskim odjelima zbog lijeCenja ovisnosti. Psihijatar odreduje je 1i doSlo do
intoksikacije slucajno, bez razvijene ovisnosti o alkoholu ili je rije¢ o pojedincu koji zlouporabi
alkohol. Kako nove generacije karakterizira prisutnost alkohola prilikom zabava, ali i kao nacin
zivotnog stila, ne ¢udi ¢injenica da se Cesto ovakva stanja intoksikacije smatraju bezazlenima.
Akutna intoksikacija alkohola, ovisno o stupnju alkoholiziranosti i reakcijama pojedinca na
alkohol, spada u hitna stanja koja mogu dovesti do raznih komplikacija. Prilikom manje
konzumacije alkohola u organizmu dolazi do aktivacije i dezinhibicije, dok pri veéim
koli¢inama uzrokuje sedaciju. Dezinhibicija ponaSanja nastaje djelovanjem alkohola na
GABA-u i njegovom povezanosc¢u sa serotoninom, $to ¢esto dovodi do agresivnog ponasanja.
Simptomi ovise o samoj koli¢ini alkohola kojeg je pojedinac konzumirao kao i o njegovoj
toleranciji na alkohol. Sto je veéa tolerancija, veéa ¢e biti i koli¢ina alkohola potrebna za prikaz
simptoma intoksikacije.(1)

Ako ponasanje pojedinca ne odgovara koli¢ini konzumiranog alkohola, tada sumnjamo

na ovisnost. Neki od glavnih simptoma su poremecaj razine svijesti, poremecaj raspolozenja i
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kognicije, poremecaj opazanja i promijenjeno ponasanje(2). Pri manjim intoksikacijama, oko
0,3 promila, dolazi do smanjene sposobnosti razmisljanja i usporene psihomotorike. Od 0,3-0,8
promila, dolazi do pogorSanja navedenih simptoma s pojavom slabije koordinacije, pogreski u
prosudivanju, promjene raspolozenja gdje bolesnik postaje opusteniji, pri¢ljiviji i euforican.
Povecanjem koli¢ine alkohola dolazi do agresivnog ponasanja, dok povecanjem koncentracije
preko 2 promila dolazi do nistagmusa, dizartrije, alkoholne amnezije te poremecaja pamc¢enja
s pojedinatnom amnezijom. Koncentracijom alkohola u krvi ve€om od 3 promila dovodi do
poremecaja rada vitalnih funkcija §to moze dovesti do smrti (7).

Patolosko pijano stanje je poseban oblik alkoholne intoksikacije, koji se karakterizira
sumracnim stanjem intoksicirane osobe. Popraceno je agresivnim ponasanjem, ¢esto nasilnim,
Sto je atipi¢no za trijezno stanje osobe, a dovoljne su male koli¢ine alkohola da bi doslo do ovog
stanja. Prisutna je amnezija za cijeli dogadaj, nakon ¢ega dolazi do dugog sna. Patolosko pijano
stanje moze dovesti do ubojstva zbog nasilnog ponasanja pojedinca. Samo stanje traje nekoliko
minuta, sati, a vrlo rijetko i nekoliko dana. Ovakvom pacijentu je potrebno hitno medicinsko
lijecenje 1 nadziranje uz primjenu fizi€kog sputavanja (7).

Lijecenje akutne intoksikacije ovisi o klinic¢koj slici pacijenta, a provodi se u jedinci
intenzivnog lijeCenja. Ne postoji sredstvo koje ubrzava proces razgradnje alkohola i prestanak
intoksikacije. U periodu od jednog sata se u organizmu metabolizira oko 0,1 do 0,2 promila
alkohola. U slucaju psihomotornog nemira ili opasnosti od jake sedacije, primjenjuje se
haloperidol doze 5-10 mg peroralno ili intramuskularno. Kod hitne biokemijske pretrage
potrebno je paZnju obratiti na elektrolite 1 razinu Secera u krvi, jer intoksikacija uzrokuje
potpuni disbalans organizma. Osim toga vrlo bitno je prac¢enje rada srca i disanje. Akutna
pijanstva uzrokuju traume i ozlijede glave uzorkovane padom, prometnim nesre¢ama, ¢esto je
udisanje povracenog sadrzaja kako i konzumacija drugih psihoaktivnih tvari uz alkohol. Tako

je aktivna intoksikacija alkoholom rijetko stanje, uvjetuje hitno medicinsko djelovanje (1).

7.2 Klini¢ka slika ovisnosti o alkoholu bez komplikacija

Pri samom poceku konzumacije alkohola, prije ovisnosti, odvija se proces privikavanja
organizma na alkohol te stvaranja i rasta tolerancije na alkohol. U pocetnoj fazi pijenja alkohola,
pojedinac konzumira alkohol u dopustenim granicama, izvan radnog vremena, nema negativnih
posljedica za obitelj te moze apstinirati. Nastavak ponavljanja ovakvog ponasanja dovodi do

nemogucnosti kontrole pijenja. Konzumacija nastupa tokom cijelog dana, tijekom radnog
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vremena, prije spavanja, u svakoj prigodi te nastupaju prve apstinencijske krize u trenutcima
bez alkohola. Pojedinac je nemiran, razdrazljiv, prisutni su tremor, glavobolje i muc¢nine(8).

Kod jako ovisnih osoba, prema autoru Daliboru Karlovi¢u: ,Nastupaju jake
apstinencijske krize zbog neuroadaptacijskih mehanizama koji izazivaju akutni psihoorganski
sindrom poznat pod nazivom delirium tremens.* U ovom stadiju ovisnosti javljaju se i stanja
amnezije dok je bolesnik pod utjecajem alkohola, kao i razne fizicke, psihicke i tjelesne
poteskoce u trenutcima nedostatka alkohola, pojedinac ovisan o alkoholu moze posegnuti za
denaturiranim alkoholom, kolonjskom vodom, sredstvima za poslije brijanja i sli¢nim
proizvodima. Da bi zadovoljio svoju potrebu za alkoholom, bolesnik konzumira sve manju i
manju koli¢inu alkohola koja ga opija, a autor Dalibor Karlovi¢ to objasnjava kao: ,,Stanje koje
se naziva pad tolerancije na alkohol, te je znak tezih oStec¢enja zZiv€anog sustava kao i upucéuje
na ireverzibilno stanje ovisnosti o alkoholu.“ Bez otkrivanja dijagnoze i pravilnog lije¢enja, ovi
bolesnici umiru unutar 5 godina od oboljenja. LijeCenjem se poboljSava stanje pacijenta i
produljuje zivotni vijek, no potpuni oporavak u ovom stadiju nije moguc. (1)

Ovisnost ne pogada samo oboljelog, ve¢ i njegovu okolinu, prijatelje, a ponajvise
obitelj. U obitelji su vidljivi prvi znakovi oboljenja, tu nastupaju prve poteskoce koje nerijetko
uzrokuju raspad obitelji, dok u druStvenom i poslovnom dijelu zivota ovisnik jos uvijek uspijeva
odrzati svoj status. Autor D. Karlovi¢ ovi fazu naziva i fazom obiteljskog ostecenja, te navodi:
,,Ako ne dode do raspada obitelji, tada su ¢lanovi primorani prihvatiti novonastalu situaciju §to
cesto uzrokuje nastanak psihi¢kih poteskoc¢a i kod samih ¢lanova. U tom trenutku mozemo
govoriti o fazi alkoholne bolesti obitelji. U takvim zajednicama neki od ¢lanova manifestno piju
alkohol te to nazivamo mokrim alkoholizmom, dok su drugi ¢lanovi naviknuti na stanje u
obitelji i ne piju, a to nazivamo suhim alkoholom.”“ U ovakvim obiteljima lijeenje i
rehabilitacija su potrebni svim ¢lanovima obitelji. Nastaje i mijenjanje uloga, gdje Cesto zene
prihvac¢aju ulogu muskarca u obitelji, dok djeca dobivaju nove uloge koje u normalnim
okolnostima ne bi imali.

Druga faza ovisnosti o alkoholu nastaje kada bolesnik viSe ne moze zadrzati svoje
mjesto u drustvu i radnoj okolini. Tu fazu nazivamo fazom druStvenih ostecenja. Bolesnik vrlo
Cesto izostaje s radnog mjesta, nije u mogucnosti pravilno izvrSavati svoje radne obveze, radna
okolina postaje sve manja, izbjegava razgovor o problemu te je sklon manipulaciji. Nov¢ane
poteskoce su popratni problem u ovoj situaciji. Osoba ovisna o alkoholu ne tro$i novac
racionalno te je sklona ¢ascenju sebe i drugih u velikim koli¢inama, na $to se jo§ nadovezuju
igre na srecu koje dodatno dovode do stanja neimastine. Pijenjem alkohola smanjuju se

motoricke sposobnosti, zbog ¢ega su vrlo Ceste prometne nesrec¢e izazvane alkoholiziranim
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stanjem vozaca. Osim opasnosti u prometu, alkoholizirana stanja dovode i do agresivnih i
seksualno neprimjerenih ponaSanja. (1)

Uz navedene probleme koje uzrokuje alkohol, vrlo je bitno spomenuti i zlouporabu
alkohola, koju treba znati razlikovati od same ovisnosti o alkoholu. Za razliku od ovisnosti,
zlouporaba nema jasne znakove neuroadaptacije, ve¢ dolazi do ponavljanja konzumacije
alkohola u Stetnim situacija s nezeljenim posljedicama. Nezeljene posljedice ukljucuju oste¢enu
sposobnost za potpuno funkcioniranje, neizvrSavanje uloga na poslu, skoli, unutar obitelji te
dovode do rizi¢nih situacija poput voznje u alkoholiziranom stanju, problema sa zakonom te

najcesce uzrokuju tjelesne poteskoce od kojih je najzastupljenije oStecenje jetre (1).

7.3 Klinicke slike ovisnosti o alkoholu s komplikacijama

7.3.1. Psihijatrijske komplikacije ovisnosti o alkoholu

Kada govorimo o psihijatrijskim komplikacijama ovisnosti o alkoholu tada obuhva¢amo
apsitinencijski  sindrom ovisnika o alkoholu, alkoholnu halucinozu, alkoholnu
ljubomoru/psihoza ljubomornosti, Korsakovljevu psihozu i alkoholne demencije (1).

Autor Dalibor Karlovi¢ navodi : ,,Apstinencijski sindrom obuhvaca §irok spektar poremecaja,
od blagih poput povecane anksioznosti i poremecaja spavanja, do onih tezih kao akutni
psihoorganski sindrom ili delirium tremens. Delirium tremens je vrlo teSka psihijatrijska
komplikacija uzrokovana alkoholom te zahtijeva lijeCenje u jedinici intenzivne skrbi.“ Vecina
bolesnika sa apstinencijskim smetnjama, skoro njih 90%, treba suportivhu te blagu
anksioliti¢ku terapiju. Kod ovakvih bolesnika ceste su komplikacije unutar nekoliko sati po
samom prestanku konzumacije alkohola koje prestaju unutar tri do pet dana. Smetnje su
iskazane poput tremora, razdrazljivosti i gubitka apetita, dok je najznacajniji znak generalizirani
tremor cijelog tijela. Tremor moze biti toliko jak da zahvati i jezik, Sto bolesnika sputava u
govoru, tremor nogu onemogucava hodanje dok se ruke tresu toliko jako da pojedinac ne moze
drzati ¢asu bez da ne prolije. Rjede se pojavljuju halucinacije i epileptic¢ki napadi.(1)

U lijecenju apstinencijski smetnji kod ovisnika o alkoholu, najéescée se koriste benzodiazepini,
¢iju dozu odredujemo ovisno o jacini smetnji. Kroz praksu se pokazalo da je doza od 30mg

kroz 24h dovoljna. Kod pojave epileptickih napadaja primjenjuje se fenobarbiton im. i
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diazepam i.v., dok se kod halucinacija koristi terapija antipsihoticima, najéeS¢e dopaminski
antagonist, koji se primjenjuju uz veliki oprez zbog toga Sto smanjuju epilepticki prag. Uz
navedenu terapiju uvrStavamo i vitamine B1 1 B6 intravenski te B12 intramuskularno (1).

Delirium tremens je najveca akutna komplikacija alkoholnog apstinencijskog sindroma.
Smrtnost je vrlo velika unato¢ tome S$to je stanje prepoznato jo$ prije vise od 150 godina, te
zahvaca 10% ovisnika o alkoholu s nelije¢enim akutnim delirijem, a oko 25% onih koji imaju
neke druge vrste komplikacija ovisnosti. Nastanku delirija pridonose upale, traume glave i loSe
prehrambene navike. Delirium tremens se naj¢es¢e pojavljuje unutar 24 do 96 sati od pocetka
apstinencije (1). Stanje pacijenta se pogorSava tijekom vec€ernjih sati ili u mra¢noj prostoriji,
kada su simptomi iskazani kroz nemir, nesanicu, strah i gastrointestinalne smetnje, najcesce
proljev. Klasi¢na trijada simptoma ukljucuje delirantno promijenjenu svijest, zive halucinacije
koje keje obuhvacaju sve vrste percepcije, a najvise vidne, te jak tremor. Uz navedene
simptome su prisutni znakovi vegetativnog sustava poput znojenja, tahikardije, crvenila lice i
hipertenzije popra¢eno sumanutim idejama, agitacijom i nesanicom. Delirantno promijenjen
pacijent gubi percepciju o vremenu i prostoru (9).Vrlo ¢esto pacijenti bolnicu zamisljaju nekim
drugim mjestom, a medicinsko osoblje zamjenjuju osobama iz privatnog Zivota, dok u iduc¢ih
pet minuta se ponasaju potpuno prikladno i svjesni su da su u bolnici. Halucinacije i iluzije su
zivahne 1 kaoti¢ne, a mogu se manifestirati kroz vizije, videnje kukaca, zmija, osje¢anje mirisa
koji nisu prisutni poput mirisa plina, prisutnost raznih zvukova ili glasova. Halucinacije
zivotinja koje gmizu po njima su Cesto vrlo zarkih boja te ih jo§ nazivamo kaleidoskopski
animiranim halucinacijama. Razvitkom bolesti pacijent postaje anksiozan i uplasen, $to dovodi
do razvitka tremora. Tremor se moZe postupno razvijati bez da se primijeti, ali moze biti toliko
jak da se krevet trese zajedno s pacijentom. Strah koji se javlja kod halucinacija pacijenta ¢ini
vrlo nemirnim te pojedinac ima tendenciju da hvata stvari oko sebe, trga odjecu sa sebe,
pojavom nekog novog zvuka krene trcati i slicne situacije koje mogu biti opasne jer dovode do
visokog rizika za pad, ozlijede i ostale nezgode (1). Velik je rizik i za dehidracijom zbog
pojacanog znojenja, apetit je oslabljen, puls ubrzan te ovakvi simptomi koji traju nekoliko dana
i duze mogu dovesti do dehidracije, poremecaja elektrolita, kolapsa i iscrpljenosti Sto dovodi
do naglog porasta temperature, razvoja uroinfekta, pneumonije i1 ostalih komplikacija (9).
Delirantno stanje traje pretezno dva do tri dana, prolazi spontano nakon prospavane no¢i i
¢vrstog sna. U nekim slucajevima dolazi do protrahiranog stanja, gdje se izmjenjuju stanja
relapsa sa stanjima lucidnosti. (1)

Kod adekvatnog lijeCenja prognoza je dobra, no mogu nastati konvulzije koje prelaze u

epilepticki status zbog sr¢anog zastoja, upale, gdje moze do¢i do smrti. U lijecenju delirija
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klju¢nu ulogu ima sama prevencija stanja. Najbolji nacin sprjeavanja je adekvatno lijecenje
apstinencijskog sindroma pravilnim terapijskim dozama. LijeCenje obuhvaca i tjelesno i
psihi¢ko pracenje stanja pacijenta. U lijecenju se najceSce koriste benzodiazepini koji preko
GABA receptora poticu djelovanje glavnog inhibitornog neurotransmiterskog sustava.
Primjena je intravenska, dirigirano i personalizirano, ovisno o klinickoj slici pacijenta. U
slu¢aju pojava halucinacija i jakih psihic¢kih agitacija, potrebno je primijeniti haloperidol
peroralno ili intramuskularno, 5-10 mg, te ponoviti nakon 2 sata ako je potrebno. Uz primjenu
navedene terapije ukljucen je 1 stalan monitoring, pracenje vitalnih funkcija, tjelesne
temperature, nadoknadu elektrolita i tekucine, acidobaznog statusa, GUK-a i kreatinin-kinaze.
Kreatinin-kinaza je vrlo bitna za pracenje zbog toga §to njezin porast vrijednosti vise od 10 i.j.
uzrokuje rabdomiolizu, §to je termin koji oznacava oStec¢enje misiénog tkiva. Vaznu ulogu ima
i primjena vitamina B, koji je koristan u prevenciji periferne neuropatije i Wernick-
Korsakovljevog sindroma. Vitamin B1 se daje odmah prilikom hospitalizacije, intravenski, u
dozi od 100 mg, te se nastavlja primjena slijede¢ih nekoliko dana dok se ne uspostavi normalna
prehrana. Vitamin B9, poznat kao folna kiselina, se takoder primjenjuje svakodnevno u dozi od
1 do 5mg peroralno i intramuskularno. Prehrana kod ovakvih bolesnika bi trebala biti bogata
ugljikohidratima, te sadrzavati 3000-4000 kalorija dnevno (1).

Alkoholna halucinoza je termin koji se koristi kod opisa slusnih i vidnih halucinacija
koje nastaju tijekom razdoblja jake konzumacije alkohola ili nakon toga, a karakteristi¢ni su za
psihijatrijske komplikacije kod ovisnika o alkoholu. Kod klini¢ke slike dominira halucinacija
bez sumanutosti najcesce, a ako su i prisutne tada su sekundarne. Kod takvih bolesnika svijest,
orijentacija i osobnost su potpuno o¢uvane. Halucinacije su Zive te nastaju pri punoj svijesti i
dobroj orijentaciji. Trajanje alkoholnih halucinoza je nekoliko tjedana, a rjede traju mjesecima
(10). Karakteristike halucinoza su halucinacije slusnog karaktera koje se mogu sastojati od
Sumova, zvukova ili neke glazbe, te postepeno postaju izraZeniji i javljaju se u obliku glasova.
Glasovi se mogu obracati direktno pacijentu, komentirati ga pohvalno ili optuzujudi, Sto utjece
na pacijentove daljnje radnije koje su nekontrolirane ili popra¢ene pokusajem suicida.(1)

Alkoholna halucinoza moZze biti prolazna i tada ju nazivamo akutnom alkoholnom
halucinozom ili Wernickeovom halucinozom. Kada halucinoza poprimi kronican tijek tada ju
nazivamo Kraepelinovom halucinatornom paranojom. Naj¢esce traje nekoliko dana ili tjedana,
nakon ¢ega se povlaci, ponekad i naglo. Ponekad halucinacije kod ovisnika o alkoholu mogu
biti prolazno stanje, koje uvodi u stanje delirija. To je tranzitorno halucinatorno iskustvo koje

pojedinac iskusi neku od obmana osjetila, naglo, te vrlo brzo prestaje. Ovakvi simptomi se
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mogu dozivjeti tijekom dugotrajno prevelike konzumacije alkohola ili u fazi prestanka pijenja.
Za razliku od deliriuma tremensa, nema fizioloskih poremecaja, te se lijeci antipsihoticima (1).

Alkoholna ljubomora/psihoza ljubomornosti se javlja u kasnijim fazama ovisnosti,
tipicno kod muskaraca. Neki od starijih autora smatraju kako se ovaj fenomen javlja zbog toga
Sto konzumacija alkohola utjece na impotenciju muskarca, te se kod alkoholizma, muskarac
dvoumi oko svoje muskosti, §to izaziva osjecaj ljubomore. Patoloska ljubomora nije toliko
rijetka pojava, u nekim slucajevima je postojala ve¢ i od prije, u dobu djetinjstva, te se
manifestirala u odrasloj dobi, kada ju pojedinac pokusava rijesiti konzumacijom alkohola (11).
Muskarac koji ima ljubomorne sumanutosti, sumnja u vjernost svoje Zene, partnerice ili
ljubavnice i na razli¢ite nadine ju uhodi. Cesti su slu¢ajevi uhodenja, optuzivanja Zene za razne
veze 1 prevare koje ona nije pocCinila, te nije rijetkost da muskarci godinama nakon rastave i
prestanka odnosa sa zenom i dalje uhode i prate zbog ljubomore. Taj osjecaj nije usmjeren samo
na partnericu ve¢ moze biti i iskazan na kéeri, a zbog ljubomorne sumanutosti pocinjaju
kaznena djela silovanja, ozljeda ili ubojstva Zene ili njezinog ljubavnika. LijeCenje je
primjenom antipsihotika, a lijeCenje samih sumanutih ideja je vrlo ograni¢eno u veéini
slucajeva (1).

Korsakovljeva psihoza je poremecaj koji nastaje u kasnijim stadijima pijenja alkohola,
nakon nekoliko godina aktivne konzumacije, te se sporo razvija. Ovaj poremecaj je prvi opisao
Sergej Sergejevic Korsakov, u razdoblju izmedu 1887. 1 1891. godine, gdje se prvi put
pojavljuje polineuritis, zbog ¢ega se joS i1 naziva polineuritiCkom psihozom (1). Bez
polineuritisa se ne moze uspostaviti dijagnoza Korsakovljeve psihoze, koju prati amnezija uz
konfabulacije te poremecaj orijentacije (12). Konfabulacije su izmisljeni sadrzaji kojima
bolesnik popunjava rupe u paméenju i sjecanju. Bolesnici ne shvacaju gubitak paméenja te
nemaju uvid u svoje stanje. Samo stanje bez polineuritisa se naziva alkoholnom anamnezijom
ili Korsakovljevim sindormom koji moze biti posljedica raznih faktora koji ne moraju
ukljucivati alkohol. Psihoza moZe nastupiti nakon delirium tremensa i tada je akutnog oblika,
dok kroni¢ni oblik nastaje nakon dugogodiSnjeg pijenja alkohola. Kosrakovljeva psihoza ima
sli¢ne ili iste patoloske promijene kao i Wernickeova encefalopatija poput oste¢enja mozdane
kore, difuzno spongiozno propadanje tkiva i oSte¢enja mamilarnih tkiva, pa se ¢esto govori o
Wernick-Korsakovljevoj bolesti. Lijecenje se odvija u bolnici, primjenom vitamina B1 (1). Ako
govorimo o akutnoj klinickoj slici, tada je moguce da je rije¢ o reverzibilnoj fazi bolesti. U
akutnoj fazi je jako naglaSen gubitak pamcenja, koji se tijekom vremena moze lagano popraviti,

iako u vecini sluc¢ajeva do poboljSanja ne dolazi, izrazito kod kroni¢nih oblika (12).
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Alkoholne demencije ¢ine skupinu razlicitih klini¢kih slika koje su uvijek alkoholne
etiologije, od koji je karakteristi¢na tipi¢na klinicka slika Korsakovljeve psihoze. Uslijed
dugogodisnje konzumacije alkohola dolazi do difuzne atrofije mozga, kortikalnih i
supkortikalnih struktura. Ovakve promjene prisutne su u 80% slucajeva ovisnika o alkoholu, a
daju klini¢ku sliku promijenjene li¢nosti uz smetnje u paméenju. Promjene licnosti izraZene su
kroz izgubljene eticko-moralne norme te nekriti¢éno ponasanje. Kod dominacije malog mozga
u klini¢koj slici javljaju se ataksija i smetnje ravnoteze cerebralnog tipa i tremor. Alkoholna
demencija moZe biti moze biti nastavak stanja kao $to su Wernickeova encefalopatija ili
delirium tremens. (1)

Valjalo bi spomenuti i intermedijarni alkoholni sindrom, koji se po karakteristikama
prognoze bolesti nalazi izmedu reverzibilnih i kroni¢nih oste¢enja po samom tipu demencije.
U ovoj fazi ovisnosti, bolesnik uz pravilno lije¢enje, zapo€injanje apstinencije te nadoknadu
vitamina moze sprijeciti daljnje komplikacije i razvoj demencije. Kod alkoholnih demencija
nailazimo na specificne promijene u neuroradioloskoj obradi (CT i MR), poput difuzne
kortikalne atrofije, atrofije malog mozga, proSirenje lateralnih ventrikula i tre¢e mozdane
komore. Klinicka slika je izraZenija, a samim time i prognoza losija, $to je atrofija koritkalnih
1 subkortikalnih struktura izrazenija. LijeCenje koje popravlja samu sliku demencije ne postoji,
no ovisno o stanju primjenjuju se razliciti psihofarmaci. Moze se djelovati i sa visokim dozama
vitamina B1, B6 I B12, no vrlo ograni¢eno. Progresiju demencije moZzemo zaustaviti potpunom
apstinencijom od alkohola, Sto Cesto zahtijeva trajno smjeStanje pojedinaca u dom gdje je

prisutna stalna zdravstvena njega (1).

7.3.2 Neuroloske komplikacije ovisnosti o alkoholu

U neuroloske komplikacije ovisnika o alkoholu ubrajamo Wernickeovu encefalopatiju,
alkoholom uzrokovani epilepticki napadi tijekom apstinencijskog sindroma, alkoholna
ambliopija, centralna pontina mijelinoliza, Marchiafava-Bignamijeva bolest, periferna
neuropatija, subduralni hematom u ovisnika o alkoholu te fetalni alkoholni sindrom. (1).

Wernickeova encefalopatija uzrokovana je manjkom tiamina (vitamin B1),
karakteristicno za ovisnike o alkoholu (12). Klinicka slika prikazuje stanje hemoragijske
poliencefalopatije, odnosno sitne hemoragije u odedenim djelovima mozga s degeneracijom,
posebice u podru¢ju mozdanog debla, akveduktusa, 3.mozdane komore i mamailarnih tijela.
Sam naziv ovog stanja dobio je ime po Wernickeu koji je 1881. opisao tri ovakva slucaja. Slican

prikaz slucaja imao je i Gayet, 1875. godine, pa bolest jo§ mozemo i nazvati Gayet-
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Wernickeovom encefalopatijom (1). Bolest nastupa naglo i akutno, sa Cetiri karakteristicna
simptoma: oftalmoplegijom, nistagmusom, ataksijom i smeteno$¢u (12). Oftalmoplegija se
ocituje u parezi misi¢a oka pokretaca, u uznapredovaloj bolesti zbog oStecCenja ponsa zjenice
postaju vrlo uske i slabo ragiraju na svijetlo. Ataksija je o¢itovana kroz ataksiju trupa, hodanja
1 stajanja. Psihicke poteskoce ocituju se kroz kvalitativne promijene svijesti, konfuzne
bolesnike te s manjkom orijentacije. Moguca je pojava i somnolencije te halucinacija koje su
voljno-nagonskog tipa. Bolest se jo§ naziva i Wernnicke-Korsakovljeva encefalopatija zbog
sli¢nosti u smetnjama vezanih uz konfabulaciju. Lijecenje se provodi u odjelu intenzivne skrbi
gdje se primjenjuju velike doze tiamina (B1), doze 100mg, intravenski, Sto se treba provoditi u
periodu i do 3 mjeseca. Primjena tiamina prije pojave psihickih smetnji, uz prisutnost
neuroloskih ispada, moze sprijeciti nastanak psihijatrijske klinicke slike. Unato¢ lijecenju
Wernickeova encefalopatija je i dalje smrtna unutar nekoliko dana. 10-20% bolesnika zavrsi

letalno (1).

Slika 3. Nalaz MR mozga u trenutku postavlja dijagnoze Wernickeove encefalopatije
Izvor (https://hrcak.srce. hr/file/291647 ) Preuzeto 28.08.2022.

Alkoholom uzrokovani epilepticki napadi tijekom apstinencijskog sindroma su rijetki te
se ¢eS¢e pojavljuju kod bolesnika s ozljedom mozga ili ve¢ od prije prisutnim epilepti¢kim
napadajima. Kod ovakvih bolesnika potrebna je neuroradioloska obrada, gdje mozemo vidjeti
prisutnost fokalne lezije i subarahnoidalnog krvarenja. Nastanku napadaja prethode ucestale
detoksikacije, koje imaju vecu ulogu od samog trajanja i koli¢ine pijenja alkohola. Napad
nastupa kada dode do naglog pada koncentracije alkohola u krvi unutar 6 do 24 sata nakon
konzumacije alkohola. Napadi se mogu ponavljati unutar 24 sata, no status epilepticus se
pojavljuje u 10% slucajeva. LijeCenje je primjenom benzodijazepina, a u slucaju postojanja
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epilepsije od prije, tada se primjenjuje antikonvulzivna terapija. Apstinencijom i lije¢enjem
ovisnosti smanjuju se i epileptic¢ki napadaji (1)

Alkoholna ambliopija je rijetko stanje karakterizirano oSte¢enjem oStrine vida, rjede
prisutnom poteSkocom u razlikovanju zelene od crvene boje. Prilikom testiranja otkriva se
centralna slijepa mrlja s o¢uvanim perifernim vidnim poljem, koja nastaje zbog retrobulbarne
neuropatije nervusa optikusa (1). Uzrok ovoga stanja je smanjena koncentracija vitamina B12
zbog smanjenja apsorpcije u sluznici tankog crijeva (13). Sli¢na slika nastaje kod konzumacije
duhanskih proizvoda kod ovisnika o alkoholu, pa se u tom slucaju jo§ naziva i duhansko-
alkoholna ambliopatija (1).

Centralna pontina mijelinoliza je stanje srediSnje demijelinizacije u sredini ponsa, dok
aksoni 1 zZiv€ane stanice ostaju ocuvani. Bolest se dokazuje neuroradioloskom obradom (MR).
U kilini¢koj slici prisutne su lagane i blage pareze sve do teskih piramidnih poremecaja poput
tetra pareze, pseudo-bulbarna paraliza i spasticna ili flakcidna kvadriplegija, koja cesto
zavrSava smréu (1).

Morelova laminarna skleroza opisana je 1939. godine, a opisao ju je Morel po kojem je
dobila i naziv. Kada govorimo o Morelovoj mainarnoj sklerozi, tada govorimo o oSte¢enju
tre¢eg sloja mozdane kore koja je karakterizirana spuzvastom degeneracijom i gliozom. Ova
bolest se moze ponekad udruziti sa Marchiafava-Bignamijevom bolesti (1).

Marchiafava-Bignamijeva bolest je stanje koju su 1903. godine opisali Ettore
Marchiafava i Amico Bignami (1). Rije¢ je o degeneraciji korpusa kalozuma i smislu
demijelinizacije, koja je posebno izrazena u prednjim djelovima korpusa kalozuma (14).
Klinicka slika je cesto ,nijema™, pa se nerijetko otkriva kada se bolesnik obraduje
neuroradioloski (MR) iz nekih drugih razloga (1). Simptomi koji se javljaju su: uzbudenost,
agitacija, halucinacije, epilepticki napadaji, apatija, poremecaj hoda u obliku ataksije, dizartrija
1 demencija (14). Kako smo naveli da je bolest Cesto skrivena, tako su i ovi simptomi rijetke
pojavnosti. Lijeci se klasi¢énim nac¢inom lijecenja ovisnosti o alkoholu te apstinencijom, a ¢esto
zavrSava smréu (1).

Periferna neuropatija je senzomotorna neuropatija koja se javlja u razli¢itim
stupnjevima kod oko 10% teskih i dugotrajnih ovisnika o alkoholu. Vaznim ¢imbenicima se
smatraju manjak vitamina B, toksi¢an uc¢inak samog alkohola koji uzrokuje oste¢enje aksona u
ovom slucaju. Simptomi se ceS¢e javljaju na donjim ekstremitetima, pocevsi od blagih
simptoma koji postupno progrediraju (12). Bolesnici navode parestezije, bol u stopalima i
listovima te gréeve. Tipi¢na je obostrana slabost nogu kao i malih misi¢a ruku i prstiju. Refleksi

na ekstremitetima su oslabljeni, oskudni, a u najtezim slucajevima je vidljiva pareza peronealne
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muskulature. LijeCenje se provodi primjenom vitamina B, fizikalnom terapijom, lijecenje same
ovisnosti o alkoholu te zapocinjanje apstinencije. Opravak je vrlo spor, dosta ¢esto nepotpun, a
kod nekih bolesnika dolazi do gubitka osjeta (1).

Subduralni hematom u ovisnika o alkoholu je vensko krvarenje u podrucju izmedu tvrde
mozdane ovojnice- dure mater i povrsine mozga. To je najces¢i oblik intrakranijalnog krvarenja
koji je posebno cest kod ovisnika o alkoholu. Alkohol ostecuje stijenke krvnih zila, zbog ¢ega
su one slabije i1 sklone pucanju, dok takoder ovisnici ¢esto imaju ozlijede glave zbog pada
uzrokovane intoksikacijom alkoholom, $to upucuje da su vene dodatno osStecene. Nekoliko
tjedana od pada bolesnicima se javljaju simptomi poput glavobolje, oduzetosti jedne strane
tijela, smetenost, povrac¢anje. U akutnim slucajevima nekoliko sati ili dana nakon same ozlijede
mogu se javiti epilepti¢ni napadaji, oduzetost jedne strane tijela, smetnje pri govoru. Akutni
sluc¢ajevi u 50% zavrSavaju letalno, te zbog toga u svakog akutno opijenog bolesnika treba
posumnjati na subduralni hematom, ponajvise ako su prisutni vanjski znakovi ozlijede glave(1).

Fetalni alkoholni sindrom je tema koja je ve¢ u 19. stoljecu bila aktualna te se smatralo
da konzumacija alkohola kod majke u trudno¢i moze dovesti do oSte¢enja ploda. S godinama
se ovoj temi pridaje sve vise paznje zbog toga Sto konzumacija alkohola kre¢e u sve mladim
dobnim skupinama. Djeca rodena s fetalnim alkoholnim sindromom su smanjenog rasta,
morfoloskih abnormalnosti lica i glave poput male glave, kratkih o¢nih vjeda, tanje gornje
usnice i1 kratkog nosa. Prisutna je i mentalna retardacija i problemi u ponasanju. lako u nekim
slu¢ajevima morfoloSke abnormalnosti nisu prisutne svejedno mogu biti prisutna oStecenja
mozga. Ceste su smetnje u kognitivnom funkcioniranju poput poremeéaja paznje, razmisljanja,
ucenja i pam¢enja. Vrlo vazna je prevencija nastanka ovog sindroma gdje glavnu ulogu ima
edukacija mladih majki, kao i mladih dobnih skupina o konzumaciji alkohola i Stetnosti za njih

iplod (1).

7.3.3. Tjelesne komplikacije ovisnosti o alkoholu

Prekomjerna konzumacija alkohola u 20% slucajeva dovodi do ispoljavanja tjelesnih
komplikacija gdje je vrlo vazno provesti dijagnostiku i zapoceti lijeCenje tjelesnih komplikacija
nakon cega slijedi lijeCenje same ovisnosti, koja se provodi uz konzultaciju s psihijatrom. U
ovu vrstu komplikacija ubrajamo gastointestinalne poremecaje, kardiovaskularne i respiratorne
poremecaje, hematoloske te metabolicke poremecaje (1).

Kada govorimo o gastrointestinalnim poremecajima, tada govorimo o alkoholnoj bolesti jetre,

alkoholnom pankreatitisu i gastritisu. Alkoholna bolest jetre je jedan od glavnih uzro¢nika
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smrtnosti te je zbog toga vrlo bitna brza dijagnostika. Ova bolest ima tri moguca ishoda, a to
su: masna jetra, alkoholni hepatitis i ciroza. Masna jetra rijetko iskazuje simptome.(1).
Alkoholni hepatitis karakterizira gubitak apetita, pad tjelesne tezine, boli u abdomenu, Zuticom
1 poviSenom tjelesnom temperaturom, dok tezi oblici mogu uzrokovati smrt. U ovom slucaju
apstinencija je nuzna, a alkoholni hepatitis moze prije¢i u alkoholnu cirozu (15). Ciroza je
vidljiva po promjenama na jetri nalik na oziljke koji tada jetreni parenhim oblikuju u vezivno
tkivo ¢ime se gubi pravilna funkcija jetre. Bolesnici nemaju predstavu o svojoj bolesti dok se
ne pojave vidljivi znakovi poput zutice, ascitesa ili krvarenja. Jedna od moguénosti lijecenja
ciroze je transplantacija jetre kojoj mora predhoditi apstinencija u trajanju od najmanje Sest
mjeseci, a lije¢enje alkoholizma je obvezno nakon transplantacije (1).

Alkoholni pankreatitis je stanje koje je ovisno o koli¢ini pijenja, tipu i obrazcu pijenja alkohola,
genetskim predispozicijaama, prehrambenim navikama, prisutnoséu hipetriglicidemije,
pusenju 1 ishemiji pankreasa. Javlja se kod pojedinaca ¢ija konzumacija alkohola na dnevnoj
bazi iznosi oko 100 grama, $to je jednako koli€ini od 5-6 pi¢a dnevno, a konzumacija traje od
5 do 10 godina uzastopno. Dijagnoza pankreatitisa se postavlja se na temelju boli u abdomenu,
trostrukog porasta amilaza u serumu i urinu. Klinicka slika bolesnika je vrlo teska te nerijetko
dovodi do smrti. Karakteristicna su oSte¢enja bubrega i respiratornih organa, poremecajem
cirkulacije, krvarenjem u gastrointestinalnom traktu, komplikacijama pankreasa poput nekroze,
apscesa ili pseudocista te padom hematokrita, povecanjem uree, hipokalcemijom i acidozom.
Ponavljanim epizodama akutnog pankreatitisa dolazi do razvoja kroni¢nog pankreatitisa za
kojeg se smatra da u 75% slucajeva nastaje posljedicno od alkoholizma. Simptomi koji se
javljaju kod kroni¢nog pankreatitisa su bol u gornjem abdomenu s tendencijom Sirenja u leda,
a pojacava se tijekom jedenja Sto uzrokuje smanjeni apetit te posljedi¢no gubitak na tezini.
Bolesnici ¢esto djeluju depresivno jer su zbog same naravi bolesti ¢esto umorni, bezvolji 1
pankreatitisa zapocCinje apstinencijom uz primjenu analgetika, najces¢e opioidnih, gdje prijeti
velik rizik od zlouporabe istih, na $to se mora obratiti dodatna pozornost. Potrebna je i dodatna
primjena enzima uz svaki obrok, dok smanjenjem konzumacije masti dolazi do smanjenja
steatoreje. (1)

Gastritis je jedna od gastrointestinalnih komplikacija koju uzrokuje bakterija Heliobacter
pylory, a ¢esc¢a je kod ovisnika u alkoholu nego kod zdrave populacije. Uz gastritis pove¢ana
konzumacija alkohola povecava i rizik za nastanak karcinoma usne Supljine (1).

Od kardiovaskularnih i respiratornih poremecaja vazno je spomenuti aritmiju i hipertenziju.

Aritmija nastaje tijekom akutnog opijenog stanja ili apstinencijskog sindroma dok je
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hipertenzija vrlo cesto povezana sa dugotrajnim i1 prekomjernim pijenjem alkohola.
Hipertenzija nije ovisna o spolu, te se moze javiti i kod muskaraca i Zena neovisno o dobi,
tjelesnoj tezini i konzumaciji duhana, kada govorimo o hipertenziji nastaloj alkoholizmom.
Vrijednosti krvnog tlaka se u razdoblju apstinencije snizavaju te ¢ak i normaliziraju. Kod
direktnog toksicnog djelovanja alkohola na srce, nastaje stanje koje nazivamo alkoholna
kardiomiopatija. (16)

Osim negativnog ucinka na srce, alkoholizam uzrokuje ve¢i rizik za nastanak infekcija
respiratornog sustava kod ovisnika, posebice u donjem dijelu respiratornog sustava gdje
uzrokuje bronhopneumonije i tuberkulozu. Uz respiratorne infekcije, Cesti su slucajevi i
karcinoma pluca zbog toga Sto su ovisnici o alkoholu najcesce i teski pusSaci, Sto dodatno
uzrokuje mnogobrojne komplikacije njihovog stanja (16).

Zbog loseg stanja jetre, malapsorpcije, lose i oskudne prehrane, ovisnici o alkoholu razvijaju i
hematoloske poremecaje od kojih je anemija jedna od najéesée prisutnih. Zbog ve¢ navedenih
lo$i prehrambenih navika, anemija se pogorSava. Makrocitoza se takoder pojavljuje, a oznacava
povecan volumen crvenih krvnih stanica, dok manjak folne kiseline (B1) uzrokovan
prekomjernom konzumacijom alkohola i loSom dijetom, uzrokuje pogorsanje anemije i dovodi
do megaloblasti¢ne anemije. Krvarenja u gastorintestinalom traktu uzrokuju manjak Zeljeza,
direktnim toksi¢nim u¢inkom alkohola na koStanu srz razvija se neutropenija, dok kod teskih
ovisnika o alkoholu dolazi do razvitka trombocitopenije, koja se moze poboljsati uspostavom
apstinencije (1).

Hipoglikemija je Cest metaboli¢ki poremecaj koji nastaje zbog inhibicije glukogeneze kod
teskih ovisnika o alkoholu. Klinic¢ka slika moze varirati od blagih simptoma poput uplasenosti,
tahikardije, pojacanog znojenja do tezih poremecaja svijesti kao Sto je koma, koju prati
hipotermija. Rjede moZe nastati alkoholna ketoacidoza koja je uzrokovana opitim stanjem
popracenim gladovanjem ili povra¢anjem. (1)

Deficit vitamina kod ovisnika je vrlo Cesta pojava, te kao Sto smo do sada naveli, moze
uzrokovati mnoge poteskoce, a njihova nadoknada je klju¢na u lije¢enju gotovo svakog oblika
bolesti. Deficit vitamina uzrokuje poremecaje u resorpciji te konverziji neaktivnih u aktivne
oblike vitamina. Nedostatak vitamina B3, znanog kao niacin ili nikotinska kiselina, uzrokuje
bolest beri-beri. Vitamin B6, piridoksin, koji je koenzim u metabolizmu aminokiselina, B2,
riboflavin, koi je klju€an u transportu elektona te vitamin C, poznat kao aksorbinska kiselina,
koji ima ulogu u oksidoreduktivnim pocesima u organizmu. Pijenjem alkohola dolazi do

gubitka vode, §to uzrokuje retenciju natrija, kalija i klorida u plazmi. Koli¢ina kalija je znatno
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smanjena kod ovisnika o alkoholu, te je posebno bitna njegova nadoknada u slucaju

apstinencijskog sindroma (1).
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8. LIDECENJE

Prije samog lijeCenja, pacijenti najces¢e sami pokusavaju rijesiti svoj problem, $to je
dosta neuspjesno, nakon c¢ega pomo¢ traze u obitelji, prijateljima ili nekoj osobi od povjerenja.
Kada ni tada ne uspijevaju pronaci rjeSenje, onda se tek obrac¢aju odredenoj zdravstvenoj
ustanovi. Smatra se da trenutno 92% ovisnika nije obuhvaceno u nikakvom programu lijecenja,
a za uzrok se smatra sama neelasti¢nost programa koji nisu prilagodeni ciljanim skupinama
ovisnika.(1)

Lijecenje ovisnika o alkoholu je vrlo sloZen proces koji obuhvaca psiholoski, medicinski
1 socijalni aspekt promatranja i djelovanja. LijeCenje je dugotrajno jer uz ovisnost, bolesnici
razviju i poremecaje u ponaSanju $to doprinosi samoj slozenosti lijeCenja. Psihoterapija se
odvija u obliku grupnih i individualnih psihoterapijskih seansi, gdje je naglasak na grupne
terapije samih Clanova te obiteljskoj terapiji u kojoj su ukljuceni i ¢lanovi obitelji, $to je vrlo
bitna stavka u oporavku samog ovisnika.(1)

Na podrucju Republike Hrvatske stvoren je originalan primjer lijeCenja ovisnika o
alkoholu koji se primjenjuje u nekoliko zemalja u Europi. Rijec je o ,,Kompleksnom postupku
lijecenja ovisnika o alkoholu® po Hudolinu ili tzv. ,Zagrebacka alkoholna Skola®“. Trajanje
programa lijeCenja i rehabilitacije je i do pet godina, zbog toga Sto se zahtijeva promjena stila
zivota ovisnika ali i njegove obitelji, kako bi lijeCenje bilo uspjesno i dugotrajno, a ne samo
trenutno. Ovakav model lijeCenja osmislio je profesor Vladimir Hudolin, pedesetih godina
proslog stolje¢a. Kompleksi postupak lijecenja ovisnika o alkoholu bila je prekretnica u
shvacanju alkoholizma kao bolesti kroz klasifikacije.

I u danasnje vrijeme neki stru¢njaci smatraju kako je izolacija ovisnika, uz eventualnu
psihoterapiju, dovoljna da se ovisnost izlijeci, $to je pogresno, te je najveca greska u lijeCenju
ovisnika o alkoholu provesti samo stacionarno lije¢enje bez da bolesnik nije ukljuc¢en u Klub
lijecenih alkoholicara, gdje ¢e nastaviti i¢i nakon provedenog lijecenja. Kada govorimo o
lijeCenju ovisnika o alkoholu tada razmatramo vise oblika lijeCenja. U to ubrajamo terapijsku
zajednicu, grupnu psihoterapiju, edukaciju ovisnika o alkoholu, psihofarmakolosko lije¢enje

ovisnika, klubove lijeenih ovisnika, te obiteljsko lije¢enje.(1).

8.1. Obiteljsko lijecenje i uloga obitelji u lijecenju alkoholi¢ara

Obitelj je jedna od najvaznijih socijalnih jedinica unutar kojih se pojavljuje, ali 1 lijeci

ovisnost, te je kao takva temelj u zdravlju i zdravstvenoj njezi.(1)
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Kada govorimo o alkoholizmu u obiteljiesto upotrebljavamo izraz ,,alkoholizam
obitelji“ jer ponekad oba partnera pa i djeca, sudjeluju u ovisnosti i time mijenjaju svoje
ponasanje. Alkoholizam u obitelji dovodi do promjena uloga izmedu ¢lanova, medusobne
komunikacije 1 odnosa, Sto rezultira disfunkcionalnos¢u obitelji gdje je vrlo bitno lijeciti cijelu
obitelj, a ne samo onoga koji je ovisan o alkoholu. Pojedini ¢lanovi pruzaju otpor u sudjelovanju
pri lijeCenju, gdje terapeuti moraju educirati ¢lanove kako se moraju mijenjati jer je ponasSanje
koje je trenutno prisutno prilagodeno nacinu ponasanja ¢lana koji je ovisan, te u tom slucaju
njegovo pojedinacno lijecenje nije dovoljno (1).

Clanovi obitelji, posebice zene muskaraca alkoholiara, preuzimaju odgovornost na
sebe, podreduju svoj Zivot njemu i na taj nacin podrzavaju njegovu ovisnost, sukladno time se
ne reagiranje na ovakav problem smatra prikrivanjem problema koje ¢esto nastupa zbog srama
i straha Sto ¢e okolina i druStvo u kojem se nalaze re¢i 1 misliti o njima kao obitelji. Potiskivanje
problema ovisnosti nerijetko dovodi do nasilja u obitelji i kriminalnog ponaSanja koje ugrozava
sve njene ¢lanove iako oni aktivno ne sudjeluju u samom ¢inu kriminalnih radnji (17).

Obiteljska terapija za cilj ima jacanje pojedina¢nih mogucnosti svakog ¢lana obitelji 1
time jacanje medusobnih odnosa, ¢ime se pridonosi u stvaranju ¢vrstog i skladnog obiteljskog
sustava. Jedna od vrsta terapije je bracna terapija gdje se radi sa oba bracna partnera s ciljem
poboljSanja njihovog odnosa, te viSestruko udarno lijeCenje gdje se terapija provodi
individualno na svakom ¢lanu ili razli¢itim kombinacijama ¢lanova obitelji kako bi se razbila
rigidnost izmedu pojedinih ¢lanova obitelji uzrokovanih alkoholizmom. Najées¢e koriStena
vrsta terapije je viSe obiteljska grupna terapija, gdje se u skupini nalazi vise obitelji odjednom
(1). Ova vrsta terapije sluzi kako bi ¢lanovi medusobno razmjenjivali iskustva, ohrabrivali se,
davali si savjete, te stekli svijest o tome da nisu jedini i da nisu sami suoceni s ovim problemom.
Vrlo bitna stavka ove vrste terapije je edukacija obitelji o poZeljnim odnosima unutar zajednice,
o pruzanju medusobne potpore te motivacija ¢lanova da ustraju u svom naumu i ostvare
kvalitetne obiteljske odnose(18).

Alkoholizam je jak udarac na zajednicu kao $to je obitelj te uzrokuje razne potesSkoce
poput razora brakova, zanemarivanja obiteljskih duznosti, najceS¢e brige za djecu,
osiromasenje obitelji, nastaju tzv. krnje obitelji uslijed smrti jednog od ¢lanova ili rastave
supruznika. Ovisnost utjece i na populacijsku politiku, kao i na razvoj psiholoskih poremecaja,
posebice kod djece. S navedenim poteskocama koje izaziva ovisnost o alkoholu jasno je da je
lijeCenje izrazito bitno, ponajviSe time Sto su ukljuceni svi ¢lanovi obitelji te je obiteljsko
lijecenje glavna vodilja u rjeSavanju ovakvih problema(19). Vrlo je bitno napomenuti kako

sama apstinencija ovisnika moze biti vrlo teska za obitelj, ponekad i intenzivniji problem od
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same faze pijenja, te je bitno da i u tim trenutcima ¢lanovi ostaju ustrajni i shvate kako sami
pocetak apstinencije ne znaci da je problem rijeSen. U prosjeku je potrebno oko pet godina
rehabilitacije kako bi se ovisnost izlijecila.

U obiteljskoj terapiji vrse se slijedeée intervencije:
1.RjeSavanje negativne i1 nesvrsishodne kritike medu ¢lanovima obitelji koja je blokirala
funkcioniranje i rast obiteljskog sustava.
2.Jasna komunikacija s konkretnim ¢injenicama.
3.Umjesto pitanja “zaSto*, upotrebljavati ,.kako*.
4.Nauciti slusati drugog ¢lana obitelji 1 ne prekidati ga u komunikaciji.
5.Primjena nacela ,,ovdje i sada®, poticati u komunikaciji ¢lanove obitelji da se usredotoce na

aktualna zbivanja, izbjegavati dogadaje iz proslosti koji se ionako ne mogu mijenjati.(1)

S ovim nacinom pristupa samom ovisniku, a 1 njegovoj obitelji, usmjeravamo se na
obitelj kao cjelinu s ciljem da se dovede do primjena u poremec¢enim odnosima izmedu ¢lanova,
nastali uslijed alkoholizma (1). Samu poruku obiteljima koje se susre¢u s alkoholizmom
prenijet ¢emo kroz slijedeci citat :"Ne stidite se zbog problema pijenja vasih bliznjih. Nemate
se Cega stidjeti, jer ne pijete vi nego on. Ne S§titite, ne skrivajte 1 ne opravdavajte pijenje ¢lana
vase obitelji, time ga samo liSavate druStvene osude koja ga pripada, koju je zasluZio i s kojom
neka se sam nosi. Ne pokrivajte alkoholiara, jer on mora dozivjeti sve posljedice svog

pijenja(17)“.

8.2 Ostali oblici lijeCenja ovisnosti o alkoholu

Od ostalih oblika lijeCenja valjalo bi spomenuti terapijsku zajednicu, grupnu
psihoterapiju, edukaciju ovisnika o alkoholu, psihofarmakolosko lijecenje ovisnosti te klubove
lijecenih alkoholicara.(1).

Prema autoru Daliboru Karlovi¢u : ,,Terapijska zajednica predstavlja zajednicu ljudi
koji zive 1 rade u jednoj psihijatrijskoj ustanovi, gdje uz povjerenje i Zelju da si medusobno
pomognu, djeluju na nacin da bolesnim ¢lanovima omoguce $to bolje uvjete za lijecenje. U
lijeCenju grupna terapija i socioterapija imaju glavnu ulogu u organizaciji i pristupu samom
lijecenju. Tomas Main je prvi upotrijebio naziv terapijske zajednice u svom radu ,,The hospital
as a therapeutic institution®, 1946. godine. U terapijskoj zajednici razlikujemo Cetiri osnovna
nacela rada, a to su: permisivnost- odnosi se na prihvacanje i iznoSenje razli¢itih stavova i

vrijednosti, demokratizacija- ravnopravnost svakog ¢lana, suocavanje sa stvarnoscu- djelovanje
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po principu ,,0ovdje i sada®“, zajedniStvo- zajednicko rjeSavanje problema i1 zajednicka
odgovornost. Da bi se socijalno ucenje moglo provesti u terapiji, jedan od zacetnika Maxwell
Jones, navodi : ,, Terapija mora sadrzavati suocavanje licem u lice, pravilan ,,tajming®, otvoreno
1 jasno komuniciranje ¢lanova, odgovarajuéu razinu emocionalne napetosti te vjesto vodenje.*
U terapijskoj zajednici krizne situacije su Cesta pojava, zbog zajednickoj Zivota i problema koje
nastaju. Vrlo je bitno da svaki sudionik slobodno izrazi svoje emocije poput ljutnje, straha i
depresivnih misli, gdje im pomaze terapeut sa svojim vjestinama koji pomaze bolesniku u
dijeljenju svojih misli. Unutar terapijske zajednice postoji niz malih grupa gdje se provode
razli¢iti pristupi kao $to su bihevioralna kognitivna terapija, obiteljska terapija, edukacija,
biblioterapija, filmoterapija te kreativna terapija. Clanovi tima koji sudjeluje u lijeenju se
postavljaju kao ,,model-uloge* demonstrirajuci na taj nacin primjereno ponasanje i vrijednosti
unutar grupe. Terapijska zajednica je specifi¢an nacin lijeCenja koji se razlikuje od
tradicionalnog bolnickog programa, gdje vlada 24-satna dinamika organizacije rada, gdje je
primaran cilj potpuna rehabilitacija pacijenta (1).

Grupna psihoterapija je idealna za lijeCenje ovisnika o alkoholu jer se u njoj ovisnici
osjecaju sigurnije i spremniji su za javno iznosenje i prihvacanje svog problema. Medusobna
identifikacija te identifikacija s ego idealom kojeg predstavlja terapeut, je vrlo bitna kod
ovakvih bolesnika. Identifikacija pomaze u dobivanju uvida bolesnika u svoju bolest te pruza
uzajamnu podrsku medu ¢lanovima (20). Prosjecan broj korisnika u grupi je od 15 do 20,
trajanje je u prosjeku 6 mjeseci, a sastanci se provode 2 do 3 puta tjedno u trajanju od 90 minuta.
Najbolji oblik ovakve terapije je zatvorena grupa, no na naSim podruc¢jima je nuznost otvorena
grupa. Grupnoj terapiji nisu u moguénosti prisustvovati teski ovisnici sa psihoorganiskim
oste¢enjima 1 antisocijalnim poteskocama (1).

Psihofarmakolosko ljiecenje ovisnosti o alkoholu pojacava ucinke psihosocijalnog
tretmana i moze poboljsati terapijski uc¢inak (21). Razlikujemo nekoliko antagonista receptora
koji sudjeluju u farmakoloSkom dijelu lijeCenja. Naltrekson je antagonist ,,mi“ i ,kapa®
opioidnih receptora, a njegov ucinak svodi se na blokadu opioidnih receptora koji su povezani
s konzumacijom alkohola. Koristimo ga u lijecenju ovisnosti o opijatima i alkoholu u dnevnoj
dozi od 50 mg. Akamprosat je antagonist NMDA glutamatnih receptora koji pomazu pri
odrzavanju apstinencije, na nacin da uspostavljaju ponovnu ravnotezu izmedu glutamatne i
inhibicijske neurotransmisije koja se poremeti konzumacijom alkohola. Selektivni inhibitori
ponovnog unosa serotonina (SIPUS) djeluju tako $to poticu razinu serotonina u sinaptickoj
pukotini pa na taj nain potiu serotonergi¢nu neurotransmisiju. Ondansetron je selektivni

antagonist 5-HT3 receptora, §to su mozdani receptori koji sudjeluju u modulaciji ucinka
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alkohola interakcijom s dopaminom. Blokadom djelovanja —HT3 oslabljuje se djelovanje
dopamina, §to djeluje na smanjenje unosa alkohola. Disulfiram je lijek koji ne djeluje na
neurotransmisiju, a u upotrebi je od 1940-ih godina. Mehanizam djelovanja je metabolicka
inhibicija aldehid dehidrogenaze, koja dovodi do nakupljana acetaldehida u krvi, uzrokujuci
negativne ucinke poput znojenja, povracanja i glavobolje uslijed pretjerane konzumacije
alkohola. (1)

Kod psihofarmakoloskog lijecenja ovisnika o alkoholu vrlo je bitna individualizacija

terapije, posebice kada je rije¢ o serotonergi¢nim lijekovima. Kod tipa 1/tipa A alkoholizma
ucinkovit je SIPUS, dok se kod tipa 2/tip B alkoholizma koriste antagonisti SHT3 receptora.
Klubovi lijecenih alkoholic¢ara su skupine samopomoc¢i i uzajamne pomoci koje su organizirane
kao udruge gradana. Clanovi su sami ovisnici, lije¢eni ovisnici, njihovi &lanovi obitelji te
educirani djelatnici za rad. Djelujuéi zajedno sa zdravstvenim i socijalnim sluzbama,
predstavljaju pravi model psihijatrije u zajednici i socijalne psihijatrije. (1)
Kasnih pedesetih godina, kod kreiranja Zagrebacke alkoholoske Skole, profesor Vladimir
Hudolin osmislio je klubove lijecenih alkoholi¢ara kao integrirani dio programa. Prvi klub
osnovan je 1964. godine u Zgrebu u Maksimiru, a te godine je osnovan i Ogledni klub lijecenih
alkoholicara sa sjediStem u KBC-u Sestre milosrdnice. Vazna prekretnica se dogodila 1975.
godine kada je uvedeno obiteljsko lijecenje kao sastavnica u lijecenju alkoholizma, gdje je
temelj bio prihvacanje alkoholizma kao kroni¢ne obiteljske bolesti . Ovisnik o alkoholu zajedno
sa svojom obitelji se prikljucuje klubu jo§ za vrijeme lijeCenja u stacionaru odjela za
alkoholizma ili dnevnoj bolnici za alkoholizam . Klub se u prosjeku sastoji od 12 ¢lanova, $to
je maksimalan broj od 30 ¢lanova zajedno s obiteljima. Ovisnik o alkoholu bi trebao u krugu
od 15 do 20 km imati moguénost pristupa barem jednom klubu lijecenih alkoholicara, gdje bi
se sastajao sa ostalim ¢lanovima u svrhu razmjene iskustava, barem jednom mjesecno (1). Klub
ima za cilj oporavak kako ovisnika tako i njegove obitelji, gdje se mijenjaju dosadasnja
ponasanja, medusobno se podrzavaju, rastu i sazrijevaju. Sastanak u klubu je pod vodstvom
struénih osoba, koje svojim znanjem ubrzavaju promjene ponasanja te uspostavljaju prikladna
ponasanja unutar obitelj bez konzumacije alkohola (22). U Hrvatskoj djeluje oko 200 Klubova
lijeCenih alkoholi¢ara, od kojih se veéina nalazi na podruc¢ju Zagreba (1).

Edukacija ovisnika o alkoholu je vrlo bitna, mozemo re¢i klju¢na stavka u lijecenju od
alkoholizma. Neobi¢no zvuci da je ovisniku potrebno objasnjavati $to je to alkohol i kakve su
posljedice prekomjerne konzumacije, no stvarnost je takva da alkoholi¢ari dospiju u stanje
ovisnosti zbog ne znanja o tome $to konzumiraju i kakve su moguce komplikacije. Ovisniku

treba prikazati objektivne, struc¢ne i znanstveno dokazane Cinjenice o alkoholu i njegovoj
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konzumaciji koje ¢e djelovati na njegov kognitivni i emotivni aspekt shvacanja alkohola.
Edukaciju provodi medicinska sestra, socijalni radnik, specijalni edukator, psiholog, lijecnik,
pa cak i lijeceni alkoholi¢ar. Na edukaciji se obraduju teme ovisnosti o alkoholu, posljedice
alkoholizma, promjene ponaSanja koje nastupaju uslijed ovisnosti, lijecenje te klubovi lijecenih
alkoholicara. Edukacija se odvija u rasporedu kada je odredeno na terapijskoj zajednici, nakon

cega ovisnik polaze ispit (1).
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9.ZAKLJUCAK

Konzumacija alkohola je navika koja potjece iz davnih dana povijesti, a s vremenom je
postala 1 navika koja se upraznjava i u danasnje vrijeme te se Cak smatra drustveno
prihvatljivom. Time rec¢eno, alkoholizam je jedan od glavnih i najrasirenijih zdravstvenih, ali i
socijalnih problema danasnjice. Konzumacija alkohola veZe se uz osje¢aj ugode, zadovoljstva
1 srece, dok su posljedice pretjerane konzumacije alkohola potpuno drugacije. Konzumacija
alkohola se kroz godine sve viSe generacijski pomice, te se do danas to manifestira na opijanja
maloljetnika, koja nisu rijetka pojava danasnjice. Pojedinac u ¢ijoj se okolini konzumacija
alkohola smatra prihvatljivom ¢e vrlo vjerojatno prije posegnuti za ¢aSom od onoga u ¢ijem se
drustvo alkohol ne konzumira. Dugoro¢na konzumacija alkohola dovodi do promjena u
ponasanju, kriminalnih ponasanja, tjelesnih promjena, psiholoskih poteskoca, stanja kome pa i
smrti.

Osim negativnog ucinka na samog pojedinca koji je ovisan, alkoholizam uzrokuje
razore obitelji te je velik udarac za ¢lanove obitelji, posebice djecu. Obitelji teSko prihvacaju
stanje pojedinca, sram i strah su Cesto razlog zbog kojeg ne progovaraju po problemu, $to
dovodi do pogorsanja situacije te nastanka ekonomskih i socijalnih problema.

LijeCenje se moze provoditi na razne nac¢ine, ovisno o stanju bolesnika, te je vrlo bitna
individualizacija terapije i nacina rehabilitacije. Od terapija razlikujem obiteljsko lijecenje,
terapijsku zajednicu, grupnu psihoterapiju, psihofarmakolosko lijeenje, edukaciju ovisnika te
klubove lijecenih ovisnika.

Kako bi smo sprijecili samu potrebu za lijeCenjem i nastankom ovisnosti o alkoholizmu,
bitnu ulogu ima prevencija nastanka ovisnosti. Prevencija se treba provoditi kod mlade
populacije, kako bi se od pocetka postavile jasne granice te pojasnio sam ucinak alkohola, te
prikazalo kako takvo ponaSanje nije primjereno i ne bi trebalo biti druStveno prihvatljivo.
Donosenje i provodenje mjera prevencije ne bi trebao biti zadatak samo medicinskog osoblja,
ve¢ svih ljudi u zajednici. Mediji 1 drustvene mreZe imaju velik u¢inak promoviranja alkohola
kao nacina zabave i ugode, $to adolescente dovodi do iskuSenja. Primarna prevencija koja sadrzi
programe edukacije o alkoholu, bi se trebala provodi ve¢ od osnovne $kole pa kroz daljnje
obrazovanje u srednjoj $koli te fakultetima. Osim ustanova obrazovanja, edukacija bi se trebala
provoditi i na radnim mjestima i u domovima za starije osobe.

Iako je konzumacija alkohola u 21.stolje¢u drustvenom prihvatljivo ponasanje, malim

koracima pojedinaca moze se uciniti velika promjena u svijetu.
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