
Možnosti využití TSM dle typu uživatelů a jejich cílů

Sinclairova metoda (TSM) využívá naltrexon (či nalmefen) k postupnému snižování závislosti na 
alkoholu pomocí tzv. farmakologického vyhasínání. Zde je pět různých záměrů nebo cílů, pro 
které lze TSM přizpůsobit:

	 1.	 Postupné snížení konzumace alkoholu bez nutnosti úplné abstinence
TSM je ideální pro pacienty, kteří nechtějí (není to jejich konečným cílem) nebo nejsou 
připraveni se úplně vzdát konzumace alkoholu. Užívání naltrexonu hodinu před pitím blokuje 
endorfinovou odměnu, čímž se zmenšuje touha po alkoholu, závislostní chování a pacient 
přirozeně snižuje svou spotřebu a zyvšuje svou kontrolu nad alkoholem postupně, bez potřeby 
náhlé abstinence.
	 2.	 Dosažení “sociálního pití” nebo kontrolované konzumace
Pro některé jedince je cílem dosáhnout toho, aby se jejich vztah k alkoholu vrátil do 
“normálního” rámce, kde alkohol konzumují jen příležitostně a v přijatelném množství (tzv. 
“Návrat záklopky”:) TSM pomáhá dosáhnout tohoto stavu tím, že postupně oslabuje psychickou 
i fyzickou závislost na alkoholu na biochemické úrovni, takže pití už nepřináší stejnou míru 
uspokojení, což postupně podporuje kontrolované užívání.
	 3.	 Redukce cravingu a rizika relapsu
TSM postupně oslabuje craving (bažení) po alkoholu tím, že opakovaně blokuje odměňující 
účinky pití a mozek se tak reverzně odnaučuje naučenému chování, v tomto případě pití. Tento 
mechanismus dlouhodobě pomáhá snižovat pravděpodobnost, že pacient bude mít silné chutě 
a nutkání se opíjet do němoty, což je zásadní při prevenci relapsu, zejména při těžších 
závislostech.
	 4.	 Zlepšení fyzického a psychického zdraví díky snížení spotřeby alkoholu
TSM může být využit jako cesta ke zlepšení celkového zdraví – jak fyzického, tak psychického. 
Snížení konzumace alkoholu díky této metodě má příznivý dopad na játra, kardiovaskulární 
zdraví, mozek a další orgány. Navíc se zmírňují příznaky jako úzkost a deprese, které jsou 
často přítomny u chronických pijáků.
	 5.	 Dosažení úplné abstinence u jedinců, kteří k tomu mají motivaci
Někteří pacienti mohou použít TSM jako mezikrok na cestě k úplné abstinenci. Po určité době 
užívání naltrexonu před každým pitím si jejich tělo odvykne od alkoholové odměny, což může 
být dobrým základem pro přechod k úplné abstinenci bez pocitu ztráty, tlaku, omezování, 
používání síly vůle a s mnohem nižším rizikem relapsu.



Každý z těchto cílů lze díky TSM upravit podle potřeb jednotlivého pacienta, což činí 
metodu flexibilní a vhodnou pro široké spektrum uživatelů.
Níže uvádím podrobné rozdělení přístupů, jakým lze TSM využít:

	 1.	 Profylaxe (před rozvojem závislosti)
TSM může být použit jako preventivní opatření u jedinců, kteří jsou ohroženi rozvojem 
závislosti, například kvůli genetickým predispozicím nebo rizikovému způsobu konzumace. 
Užívání naltrexonu před pitím alkoholu v těchto případech blokuje endorfinovou odměnu, což 
pomáhá omezit vznik návykového vzorce. Tímto způsobem lze snížit riziko, že se příležitostná 
či rekreační konzumace alkoholu časem přemění v závislost.
	 2.	 Prevence relapsu - managment závislosti (u kvartálních typů pijáků)
Pro lidi, kteří pijí nárazově nebo cyklicky (tzv. kvartální pijáci), může TSM sloužit jako efektivní 
nástroj prevence relapsu. Tito jedinci obvykle po období abstinence zažívají postupně se 
zvyšující intenzivní craving a ADE (Alkoholový deprivační efekt), což vede k opětovnému a 
často nekontrolovanému pití. Užívání naltrexonu před očekávanými rizikovými situacemi může 
pomoci snížit craving a snížit pravděpodobnost, že jedinec propadne excesivnímu kvartálnímu/
periodickému tahu. Takto lze vytvořit bezpečnější vzorec konzumace a managmentu závislosti.
	 3.	 Harm reduction (snižování u dlouhodobých a chronických konzumentů)
U jedinců s chronickými problémy s alkoholem, kteří nejsou připraveni na úplnou abstinenci, 
může být cílem postupné snižování konzumace jako součást strategie harm reduction. Pro tyto 
pacienty představuje TSM bezpečný způsob, jak snížovat množství vypitého alkoholu, aniž by 
byli nuceni přejít na úplnou abstinenci, což může vést ke snižování dávek alkoholu i snížení 
zdravotních rizik spojených s dlouhodobou nadměrnou konzumací.
	 4.	 Kontrolovaná konzumace (u jedinců s nárazovitým pitím/binge drinking)
U lidí, kteří mají problém s binge drinkingem může být cílem dosažení kontrolovanější 
konzumace. Užívání naltrexonu před rizikovými událostmi pomáhá omezit touhu po nadměrném 
pití, čímž usnadňuje dosažení stavu, kdy je jedinec schopen vypít pouze omezené množství 
alkoholu. Tímto způsobem lze binge drinking minimalizovat nebo zcela eliminovat, což snižuje 
riziko krátkodobých i dlouhodobých zdravotních následků včetně úrazů.
	 5.	 Úplná léčba směřující k abstinenci
Pro pacienty, kteří chtějí dosáhnout úplné abstinence, může TSM sloužit jako přechodná fáze. 
Díky postupnému vyhasínání cravingu a snižování touhy po alkoholu mohou pacienti snáze 
dosáhnout stavu, kdy pro ně přechod na abstinenci není stresující ani traumatický. Po 
dostatečném počtu TSM sezení, kdy alkohol nepřináší očekávaný pocit uspokojení, může být 
jedinec přirozeně (zevnitř) motivován k tomu, aby alkohol přestal konzumovat úplně. Tento 
přístup minimalizuje riziko relapsu, protože abstinence přichází jako přirozené rozhodnutí a 
výsledek procesu, nikoli jako náhlé omezení.



Alkoholový Deprivační Efekt (ADE)

Co je ADE?

Alkoholový deprivační efekt (ADE) je fenomén, při kterém se u jedinců, kteří byli vystaveni 
dlouhodobé konzumaci alkoholu a následně se rozhodli nebo byli nuceni přestat pít, zvyšuje 
touha po alkoholu po určité době abstinence. Tento efekt často vede ke zvýšení cravingu 
(bažení po alkoholu) a většímu riziku relapsu, kdy se jedinec vrátí k pití s ještě intenzivnějšími 
sklony, než měl před zahájením abstinence.

Objevitel ADE

ADE byl objeven a poprvé popsán Dr. Johnem Davidem Sinclairem, americkým výzkumníkem 
působícím ve Finsku, který se zaměřil na studium neurobiologie alkoholismu a jeho léčby. 
Sinclair svými experimenty na zvířecích modelech, zejména u laboratorních krys, demonstroval, 
že po období abstinence od alkoholu mají zvířata tendenci se po opětovném vystavení alkoholu 
vrátit k původní nebo dokonce vyšší úrovni konzumace alkoholu. Tento jev, označovaný jako 
ADE, byl klíčovým objevem, který změnil přístup k léčbě závislosti na alkoholu.

Projevy ADE

ADE se u závislých osob projevuje zvýšenou touhou po alkoholu po období abstinence. Tato 
touha se může časem akumulovat a vyústit v relaps, kdy jedinec nejen znovu začne pít, ale 
často také pije v nadměrném množství. U lidí, kteří byli delší dobu abstinující, může ADE vyvolat 
velmi silné cravingy, které často vedou k intenzivním pitným epizodám nebo návratu k 
pravidelnému nadměrnému pití.

ADE se může projevovat také zvýšenou citlivostí na podněty spojené s alkoholem (například 
vůně alkoholu, situace, kde byl dříve konzumován apod.), což může cravingy ještě více 
zintenzivnit.

ADE a Sinclairova metoda (TSM)

Sinclairův objev ADE vedl k rozvoji metody The Sinclair Method (TSM), která pracuje na 
principu farmakologické extinkce, tedy vyhasínání závislostního chování prostřednictvím 
blokace opioidních receptorů. Na rozdíl od tradiční abstinence, která často ADE vyvolává, TSM 



umožňuje jedincům nadále pít alkohol, avšak s předchozím užitím antagonistů opioidních 
receptorů, jako je naltrexon nebo nalmefen. Tyto látky blokují receptory, které by jinak 
reagovaly na uvolněné endorfiny, což znamená, že alkohol po podání léku neposkytuje 
požadovaný euforický efekt.

Tento postup vede k postupnému oslabení cravingu a touhy po alkoholu, jelikož mozek si 
přestává spojovat alkohol s odměňujícím účinkem. V praxi to znamená, že se touha po alkoholu 
s každým dalším pitím po podání léku snižuje. Tím TSM postupně eliminuje ADE, který by jinak 
mohl vyvolat relaps při standardní abstinenční terapii.

Využití ADE v praxi

ADE se využívá v praxi jako diagnostický nástroj k identifikaci pacientů, kteří by mohli být 
ohroženi vysokým rizikem relapsu po zahájení abstinence. Je také součástí pokročilejších 
terapeutických metod, jako je TSM, kde se využívá znalostí o ADE k minimalizaci cravingu. ADE 
slouží jako výstražný jev, který upozorňuje terapeuty na to, že tradiční přístup založený na úplné 
abstinenci může být pro některé pacienty kontraproduktivní. Místo toho mohou použít metodu, 
která počítá s postupným vyhasínáním touhy po alkoholu a zabraňuje jejímu návratu 
prostřednictvím blokování receptorů.

Proč tradiční abstinenční přístup selhává u většiny jedinců?

Tradiční abstinenční přístup selhává u mnoha jedinců právě kvůli ADE. Když jedinec přestane 
náhle pít, v mozku dochází ke zvýšené aktivaci cravingových okruhů, což vede k nadměrnému 
posilování touhy po alkoholu. Po čase tak abstinence vytváří podmínky pro silný relaps. Z 
tohoto důvodu mají někteří jedinci tendenci opakovaně znovu začínat s pitím, přičemž každý 
relaps může být intenzivnější než předchozí epizoda.

TSM a podobné přístupy se snaží obejít tento problém tím, že nevyžadují okamžitou a úplnou 
abstinenci. Naopak umožňují kontrolovanou konzumaci alkoholu za podmínek, které snižují 
odměňující efekt alkoholu. Mozek se postupně naučí považovat alkohol za neutrální látku, čímž 
dochází k oslabení cravingu a snížení rizika ADE.



Selektivní extinkce: Mechanismus, význam a biologické procesy

Úvod

Selektivní extinkce představuje specifický terapeutický přístup, který se zaměřuje na oslabení 
nebo úplné odstranění určitého chování tím, že se sníží jeho posilování. V případě závislosti na 
alkoholu nebo jiných návykových látkách je selektivní extinkce založena na principu narušení 
neurobiologických odměnových mechanismů spojených s požitím těchto látek. Tento proces se 
využívá v metodách jako je The Sinclair Method (TSM), kde se před konzumací alkoholu 
podává naltrexon, což blokuje opioidní receptory a snižuje tak odměňující účinky alkoholu. 
Selektivní extinkce pak označuje postupné vyhasínání naučené reakce na alkohol, kdy mozek 
přestává tuto látku vnímat jako zdroj odměny.

Mechanismus selektivní extinkce

Selektivní extinkce využívá opakovanou expozici látce nebo činnosti (například pití alkoholu), 
ale eliminuje přitom pozitivní zpětnou vazbu nebo odměnu, kterou tato látka dříve poskytovala. 
Klíčovým prvkem této metody je farmakologická blokáda opioidních receptorů, kterou lze 
dosáhnout prostřednictvím antagonistů opioidních receptorů, jako je naltrexon nebo nalmefen. 
Tyto léky zabraňují alkoholu v aktivaci endorfinového systému a tím znemožňují vzestup hladiny 
endorfinů, který je typicky spojen s pocitem euforie a relaxace.

Opakovaná konzumace alkoholu bez této pozitivní zpětné vazby vede k tomu, že si pacient 
začne vytvářet nový vzorec chování, ve kterém alkohol již nefiguruje jako zdroj odměny. Tento 
proces je znám jako farmakologická extinkce – alkoholová závislost je oslabena 
prostřednictvím zániku endorfinové reakce na alkohol. Ve výsledku dochází k redukci cravingu 
(touhy po alkoholu) a snížení rizika relapsu.

Biologické mechanismy: Upregulace opiových receptorů

V průběhu selektivní extinkce dochází k dalším důležitým neurobiologickým změnám, konkrétně 
k upregulaci opioidních receptorů. Upregulace opioidních receptorů je proces, při kterém se 
zvyšuje počet opioidních receptorů v reakci na sníženou aktivaci těchto receptorů. Když jsou 
opioidní receptory pravidelně blokovány naltrexonem, tělo na tuto blokádu reaguje tím, že 
vytváří více opioidnícch receptorů v naději na zachycení přirozených endorfinů.



Význam upregulace opioidních receptorů

Upregulace opioidních receptorů může mít několik důležitých dopadů na proces závislosti a 
jeho zvládání:

	 1.	 Zvýšení citlivosti na přirozené odměny: S větším množstvím opioidních receptorů se 
zvyšuje citlivost mozku na přirozené endorfiny, které jsou uvolňovány během příjemných 
aktivit, jako je sport, sociální interakce nebo koníčky. Pacienti, kteří prošli selektivní extinkcí, 
tak často uvádějí, že začínají více vnímat potěšení z běžných aktivit, které v minulosti 
nepřinášely takovou radost.

	 2.	 Trvalé snížení cravingu po alkoholu: Upregulace receptorů podporuje dlouhodobý efekt 
selektivní extinkce tím, že minimalizuje potřebu alkoholu jako hlavního zdroje odměny. 
Mozek si osvojuje nové vzorce, ve kterých je alkohol nahrazen jinými pozitivními podněty.

	 3.	 Změny v neuroplasticitě: Upregulace opioidních receptorů je součástí širších změn v 
mozkové plasticitě, což znamená, že mozek se přizpůsobuje novému stavu „bez alkoholu“. 
Tyto změny přispívají k trvalému oslabení závislostního chování a k jeho nahrazení 
zdravějšími vzorci.

	 4.	 Podpora abstinence nebo kontrolované konzumace: Pro některé jedince může 
upregulace receptorů pomoci udržet stav abstinence, zatímco pro jiné může podpořit 
kontrolovanou konzumaci alkoholu bez rizika rozvoje cravingu nebo relapsu.

Klinické důsledky a aplikace selektivní extinkce
Selektivní extinkce a upregulace opioidních receptorů se ukázaly jako účinné v klinické praxi. 
Tato metoda umožňuje pacientům nejen snížit konzumaci alkoholu, ale také znovu objevovat 
radost z běžných aktivit, aniž by se museli spoléhat na alkohol. Selektivní extinkce tedy nabízí 
možnost dlouhodobého zvládání závislosti prostřednictvím farmakologické blokády, která 
pomáhá obnovit rovnováhu v mozkovém systému odměn.

Závěr

Selektivní extinkce představuje inovativní přístup k léčbě závislosti na alkoholu, který kombinuje 
behaviorální a farmakologické principy. Prostřednictvím blokace opioidních receptorů umožňuje 
snížení cravingu, změnu návykového chování a podporu zdravějších neurobiologických 
procesů, jako je upregulace opioidních receptorů. Tento mechanismus pomáhá pacientům 
obnovit kontrolu nad svým životem, dosáhnout trvalé abstinence nebo bezpečnější konzumace 
alkoholu, a nabízí naději na účinnou léčbu alkoholové závislosti.


