MozZnosti vyuziti TSM dle typu uzivatelu a jejich cild

Sinclairova metoda (TSM) vyuziva naltrexon (¢i nalmefen) k postupnému snizovani zavislosti na
alkoholu pomoci tzv. farmakologického vyhasinani. Zde je pét riznych zamérd nebo cild, pro
které Ize TSM pfizpusobit:

1. Postupné snizeni konzumace alkoholu bez nutnosti Uplné abstinence
TSM je idealni pro pacienty, ktefi nechtéji (neni to jejich koneénym cilem) nebo nejsou
pfipraveni se Uplné vzdat konzumace alkoholu. Uzivani naltrexonu hodinu pfed pitim blokuje
endorfinovou odménu, ¢imz se zmensSuje touha po alkoholu, zavislostni chovani a pacient
pfirozené snizuje svou spotiebu a zyvSuje svou kontrolu nad alkoholem postupné, bez potfeby
nahlé abstinence.

2. Dosazeni “socialniho piti” nebo kontrolované konzumace
Pro nékteré jedince je cilem dosahnout toho, aby se jejich vztah k alkoholu vratil do
“‘normalniho” ramce, kde alkohol konzumuiji jen pfileZitostné a v pfijatelném mnozstvi (tzv.
“Navrat zaklopky”:) TSM pomaha dosahnout tohoto stavu tim, Ze postupné oslabuje psychickou
i fyzickou zavislost na alkoholu na biochemické urovni, takze piti uz nepfinasi stejnou miru
uspokojeni, coz postupné podporuje kontrolované uzivani.

3. Redukce cravingu a rizika relapsu
TSM postupné oslabuje craving (bazeni) po alkoholu tim, Ze opakované blokuje odménuijici
ucinky piti a mozek se tak reverzné odnaucuje nau¢enému chovani, v tomto pfipadé piti. Tento
mechanismus dlouhodobé pomaha snizovat pravdépodobnost, Ze pacient bude mit silné chuté
a nutkani se opijet do némoty, coz je zasadni pfi prevenci relapsu, zejména pfi tézSich
zavislostech.

4. ZlepSeni fyzického a psychického zdravi diky snizeni spotieby alkoholu
TSM muze byt vyuzit jako cesta ke zlepSeni celkového zdravi — jak fyzického, tak psychického.
SniZzeni konzumace alkoholu diky této metodé ma pfiznivy dopad na jatra, kardiovaskularni
zdravi, mozek a dalSi organy. Navic se zmirfuji pfiznaky jako Uzkost a deprese, které jsou
Casto pfitomny u chronickych pijaka.

5. Dosazeni UplIné abstinence u jedincu, ktefi k tomu maji motivaci
Néktefi pacienti mohou pouzit TSM jako mezikrok na cesté k Uplné abstinenci. Po urcité dobé
uzivani naltrexonu pfed kazdym pitim si jejich télo odvykne od alkoholové odmény, coz maze
byt dobrym zakladem pro pfechod k Uplné abstinenci bez pocitu ztraty, tlaku, omezovani,
pouzivani sily vile a s mnohem niz8im rizikem relapsu.



Kazdy z téchto cild Ize diky TSM upravit podle potieb jednotlivého pacienta, coz ¢ini
metodu flexibilni a vhodnou pro Siroké spektrum uzivatel(.
Nize uvadim podrobné rozdéleni pristupt, jakym Ize TSM vyuzit:

1. Profylaxe (pred rozvojem zavislosti)
TSM muze byt pouzit jako preventivni opatfeni u jedincu, ktefi jsou ohrozeni rozvojem
zavislosti, napfiklad kvdli genetickym predispozicim nebo rizikovému zplsobu konzumace.
Uzivani naltrexonu pfed pitim alkoholu v téchto pfipadech blokuje endorfinovou odménu, coz
pomaha omezit vznik navykového vzorce. Timto zplsobem lze snizit riziko, Ze se pfilezitostna
Ci rekreacni konzumace alkoholu ¢asem pfemeéni v zavislost.

2. Prevence relapsu - managment zavislosti (u kvartalnich typu pijaku)
Pro lidi, ktefi piji narazové nebo cyklicky (tzv. kvartalni pijaci), mize TSM slouzit jako efektivni
nastroj prevence relapsu. Tito jedinci obvykle po obdobi abstinence zazivaji postupné se
zvysujici intenzivni craving a ADE (Alkoholovy deprivaéni efekt), coz vede k opétovnému a
Casto nekontrolovanému piti. Uzivani naltrexonu pfed o¢ekavanymi rizikovymi situacemi maze
pomoci snizit craving a sniZit pravdépodobnost, Ze jedinec propadne excesivnimu kvartalnimu/

3. Harm reduction (snizovani u dlouhodobych a chronickych konzumentti)
U jedincu s chronickymi problémy s alkoholem, ktefi nejsou pfipraveni na Uplnou abstinenci,
muze byt cilem postupné snizovani konzumace jako soucast strategie harm reduction. Pro tyto
pacienty predstavuje TSM bezpecény zplsob, jak snizovat mnozstvi vypitého alkoholu, aniz by
byli nuceni pfejit na plnou abstinenci, coz m(ize vést ke snizovani davek alkoholu i snizeni
zdravotnich rizik spojenych s dlouhodobou nadmérnou konzumaci.

4. Kontrolovana konzumace (u jedincl s narazovitym pitim/binge drinking)

U lidi, ktefi maji problém s binge drinkingem muze byt cilem dosazeni kontrolovanég;si
konzumace. UzZivani naltrexonu pfed rizikovymi udalostmi pomaha omezit touhu po nadmérném
piti, €¢imz usnadriuje dosazeni stavu, kdy je jedinec schopen vypit pouze omezené mnozstvi
alkoholu. Timto zpusobem Ize binge drinking minimalizovat nebo zcela eliminovat, coz snizuje
riziko kratkodobych i dlouhodobych zdravotnich nasledk( véetné Graza.

5. Uplna lééba sméfujici k abstinenci

Pro pacienty, ktefi chtéji dosahnout Uplné abstinence, mlize TSM slouzit jako pfechodna faze.
Diky postupnému vyhasinani cravingu a snizovani touhy po alkoholu mohou pacienti snaze
dosahnout stavu, kdy pro né pfechod na abstinenci neni stresujici ani traumaticky. Po
dostate¢ném pocétu TSM sezeni, kdy alkohol nepfinasi o¢ekavany pocit uspokojeni, mize byt
jedinec pfirozené (zevnitf) motivovan k tomu, aby alkohol pfestal konzumovat UpIné. Tento
pfistup minimalizuje riziko relapsu, protoze abstinence pfichazi jako pfirozené rozhodnuti a
vysledek procesu, nikoli jako nahlé omezeni.



Alkoholovy Deprivaéni Efekt (ADE)

Co je ADE?

Alkoholovy deprivacni efekt (ADE) je fenomén, pfi kterém se u jedinc(, ktefi byli vystaveni
dlouhodobé konzumaci alkoholu a nasledné se rozhodli nebo byli nuceni pfestat pit, zvySuje
touha po alkoholu po urcité dobé abstinence. Tento efekt €asto vede ke zvySeni cravingu
(bazeni po alkoholu) a vétSimu riziku relapsu, kdy se jedinec vrati k piti s jesté intenzivnéjSimi
sklony, nez mél pfed zahajenim abstinence.

Objevitel ADE

ADE byl objeven a poprvé popsan Dr. Johnem Davidem Sinclairem, americkym vyzkumnikem
pusobicim ve Finsku, ktery se zaméfil na studium neurobiologie alkoholismu a jeho I&€by.
Sinclair svymi experimenty na zvifecich modelech, zejména u laboratornich krys, demonstroval,
Ze po obdobi abstinence od alkoholu maji zvifata tendenci se po opétovném vystaveni alkoholu
vratit k plvodni nebo dokonce vyS$Si urovni konzumace alkoholu. Tento jev, oznaovany jako
ADE, byl klicovym objevem, ktery zménil pfistup k 1é¢bé zavislosti na alkoholu.

Projevy ADE

ADE se u zavislych osob projevuje zvy$enou touhou po alkoholu po obdobi abstinence. Tato
touha se mize ¢asem akumulovat a vyustit v relaps, kdy jedinec nejen znovu zacéne pit, ale
Casto také pije v nadmérném mnozstvi. U lidi, ktefi byli delSi dobu abstinujici, mtze ADE vyvolat
velmi silné cravingy, které ¢asto vedou k intenzivnim pitnym epizodam nebo navratu k
pravidelnému nadmérnému piti.

ADE se muze projevovat také zvySenou citlivosti na podnéty spojené s alkoholem (napfiklad
vuneé alkoholu, situace, kde byl dfive konzumovan apod.), coz mlze cravingy jesté vice
zintenzivnit.

ADE a Sinclairova metoda (TSM)
Sinclairav objev ADE vedI k rozvoji metody The Sinclair Method (TSM), ktera pracuje na

principu farmakologické extinkce, tedy vyhasinani zavislostniho chovéani prostfednictvim
blokace opioidnich receptorl. Na rozdil od tradi¢ni abstinence, ktera ¢asto ADE vyvolava, TSM



umozriuje jedincim nadale pit alkohol, av8ak s pfedchozim uzitim antagonistu opioidnich
receptorq, jako je naltrexon nebo nalmefen. Tyto latky blokuji receptory, které by jinak
reagovaly na uvolnéné endorfiny, coz znamena, Ze alkohol po podani Iéku neposkytuje
pozadovany euforicky efekt.

Tento postup vede k postupnému oslabeni cravingu a touhy po alkoholu, jelikoz mozek si
pfestava spojovat alkohol s odmériujicim G€inkem. V praxi to znamena, Ze se touha po alkoholu
s kazdym dalSim pitim po podani Iéku snizuje. Tim TSM postupné eliminuje ADE, ktery by jinak
mohl vyvolat relaps pfi standardni abstinenéni terapii.

Vyuziti ADE v praxi

ADE se vyuziva v praxi jako diagnosticky nastroj k identifikaci pacientu, ktefi by mohli byt
ohroZeni vysokym rizikem relapsu po zahajeni abstinence. Je také soucasti pokrocilejSich
terapeutickych metod, jako je TSM, kde se vyuziva znalosti o ADE k minimalizaci cravingu. ADE
slouzi jako vystrazny jev, ktery upozorriuje terapeuty na to, ze tradiéni pfistup zalozeny na uplné
abstinenci muze byt pro nékteré pacienty kontraproduktivni. Misto toho mohou pouzit metodu,
ktera pocita s postupnym vyhasinanim touhy po alkoholu a zabrariuje jejimu navratu
prostfednictvim blokovani receptor(.

Pro¢ tradi¢ni abstinenéni pFistup selhava u vétsiny jedincti?

Tradi¢ni abstinenéni pfistup selhava u mnoha jedinct pravé kvlli ADE. Kdyz jedinec prestane
nahle pit, v mozku dochazi ke zvySené aktivaci cravingovych okruht, coz vede k nadmérnému
posilovani touhy po alkoholu. Po ¢ase tak abstinence vytvafi podminky pro silny relaps. Z
tohoto davodu maji néktefi jedinci tendenci opakované znovu zacinat s pitim, pficemz kazdy
relaps mUze byt intenzivnéjSi nez pfedchozi epizoda.

TSM a podobné pfistupy se snazi obejit tento problém tim, Zze nevyZaduji okamzitou a Upinou
abstinenci. Naopak umozriuji kontrolovanou konzumaci alkoholu za podminek, které snizuji
odménujici efekt alkoholu. Mozek se postupné nauci povazovat alkohol za neutralni latku, ¢imz
dochazi k oslabeni cravingu a snizeni rizika ADE.



Selektivni extinkce: Mechanismus, vyznam a biologické procesy
Uvod

Selektivni extinkce predstavuje specificky terapeuticky pfistup, ktery se zaméfuje na oslabeni
nebo Uplné odstranéni ur€itého chovani tim, Ze se snizi jeho posilovani. V pfipadé zavislosti na
alkoholu nebo jinych navykovych latkach je selektivni extinkce zaloZzena na principu naruseni
neurobiologickych odménovych mechanismu spojenych s pozitim téchto latek. Tento proces se
vyuziva v metodach jako je The Sinclair Method (TSM), kde se pfed konzumaci alkoholu
podava naltrexon, coz blokuje opioidni receptory a snizuje tak odmeériujici uc€inky alkoholu.
Selektivni extinkce pak oznacuje postupné vyhasinani nau¢ené reakce na alkohol, kdy mozek
prestava tuto latku vnimat jako zdroj odmény.

Mechanismus selektivni extinkce

Selektivni extinkce vyuziva opakovanou expozici latce nebo €innosti (napfiklad piti alkoholu),
ale eliminuje pfitom pozitivni zpétnou vazbu nebo odménu, kterou tato latka dfive poskytovala.
Klicovym prvkem této metody je farmakologické blokada opioidnich receptord, kterou Ize
dosahnout prostfednictvim antagonistl opioidnich receptor(, jako je naltrexon nebo nalmefen.
Tyto léky zabrariuji alkoholu v aktivaci endorfinového systému a tim znemozniuji vzestup hladiny
endorfin(, ktery je typicky spojen s pocitem euforie a relaxace.

Opakovana konzumace alkoholu bez této pozitivni zpétné vazby vede k tomu, Ze si pacient
zacCne vytvaret novy vzorec chovani, ve kterém alkohol jiz nefiguruje jako zdroj odmény. Tento
proces je znam jako farmakologicka extinkce — alkoholova zavislost je oslabena
prostfednictvim z&niku endorfinové reakce na alkohol. Ve vysledku dochazi k redukci cravingu
(touhy po alkoholu) a snizeni rizika relapsu.

Biologické mechanismy: Upregulace opiovych receptori

V priibéhu selektivni extinkce dochazi k dalSim dulezitym neurobiologickym zménam, konkrétné
k upregulaci opioidnich receptorii. Upregulace opioidnich receptord je proces, pfi kterém se
zvySuje pocet opioidnich receptorl v reakci na snizenou aktivaci téchto receptort. Kdyz jsou
opioidni receptory pravidelné blokovany naltrexonem, télo na tuto blokadu reaguje tim, ze
vytvafi vice opioidnicch receptorl v nadéji na zachyceni pfirozenych endorfind.



Vyznam upregulace opioidnich receptort

Upregulace opioidnich receptord mize mit nékolik dulezitych dopadl na proces zavislosti a
jeho zvladani:

1. ZvysSeni citlivosti na prirozené odmeény: S vét§im mnozstvim opioidnich receptorl se
zvySuje citlivost mozku na pfirozené endorfiny, které jsou uvolfiovany béhem pfijemnych
aktivit, jako je sport, socialni interakce nebo koni¢ky. Pacienti, ktefi prosli selektivni extinkci,
tak Casto uvadeéji, ze zacinaji vice vnimat potéSeni z béznych aktivit, které v minulosti
nepfindsSely takovou radost.

2. Trvalé snizeni cravingu po alkoholu: Upregulace receptorl podporuje dlouhodoby efekt
selektivni extinkce tim, Ze minimalizuje potfebu alkoholu jako hlavniho zdroje odmény.
Mozek si osvojuje nové vzorce, ve kterych je alkohol nahrazen jinymi pozitivnimi podnéty.

3. Zmény v neuroplasticité: Upregulace opioidnich receptor( je souc¢asti SirSich zmén v
mozkové plasticité, coz znamena, ze mozek se pfizplisobuje novému stavu ,bez alkoholu®.
Tyto zmény pfispivaji k trvalému oslabeni zavislostniho chovani a k jeho nahrazeni
zdravéjSimi vzorci.

4. Podpora abstinence nebo kontrolované konzumace: Pro nékteré jedince mize
upregulace receptorl pomoci udrzet stav abstinence, zatimco pro jiné mlze podpofit
kontrolovanou konzumaci alkoholu bez rizika rozvoje cravingu nebo relapsu.

Klinické dusledky a aplikace selektivni extinkce

Selektivni extinkce a upregulace opioidnich receptorl se ukazaly jako u¢inné v klinické praxi.
Tato metoda umozniuje pacientlim nejen snizit konzumaci alkoholu, ale také znovu objevovat
radost z béznych aktivit, aniz by se museli spoléhat na alkohol. Selektivni extinkce tedy nabizi
moznost dlouhodobého zvladani zavislosti prostfednictvim farmakologické blokady, ktera
pomaha obnovit rovnovahu v mozkovém systému odmén.

Zaver

Selektivni extinkce pfedstavuje inovativni pfistup k 1éEbé zavislosti na alkoholu, ktery kombinuje
behavioralni a farmakologické principy. Prostfednictvim blokace opioidnich receptorl umozriuje
snizeni cravingu, zménu navykového chovani a podporu zdraveéjSich neurobiologickych
procesu, jako je upregulace opioidnich receptord. Tento mechanismus pomaha pacientim

Vv,

alkoholu, a nabizi nadéji na uc¢innou lé€bu alkoholové zavislosti.



