PAGE  
4

Problémy působené alkoholem a praktické lékař: časté otázky
Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Bulletin praktických lékařů, v tisku.
Prospějí mi tři "deci" vína denně?

Tuto otázku jsem dostal od vysokoškolačky středního věku. Odpověděl jsem zhruba toto:
Jestli alkohol v malém množství prospívá srdci nebo ne, to je diskutabilní. Je ale jisté, že u žen před menopauzou by byl takový efekt zanedbatelný. Už dvě deci vína u žen prokazatelně zvyšují riziko rakoviny prsu. Navíc alkohol je návyková látka. Jeho pravidelné pití je spojeno s rizikem závislosti. Alkohol vstupuje do interakcí s řadou léků, zvyšuje riziko úrazů a poškozuje plod. Jestli věříte na vliv antioxidantů z hroznů, můžete používat ke slazení rozinky. Do těla se tak navíc dostane vláknina. Navíc existují jiné možnosti. Dobrým zdrojem antioxidantů jsou třeba luštěniny, česnek, máta, zelený čaj nebo rajčata.
Kdo by měl od alkoholu zcela abstinovat?
V materiálech Světové zdravotnické organizace se uvádí, že alkohol se neměl doporučovat lidem, kteří ho odmítají. Důvodem je skutečnost, že pro velkou část populace představuje alkohol velké riziko. K nim patří mimo jiné:
· Lidé závislí na alkoholu.

· Nemocní s chorobami, které alkohol zhoršuje (nemoci jater, epilepsie, onemocnění slinivky břišní atd.).

· Ti, kdo jsou léčeni léky, jež vstupují s alkoholem do interakcí.
· Ti, kdo řídí automobil či se věnují rizikovým činnostem.

· Lidé se zhoršeným sebeovládáním a sklony k násilí.
· Těhotné ženy.
· Děti a dospívající (otravy nastávají i po malých dávkách, závislost vzniká velmi rychle, zjistilo se i vyšší riziko problémů s ilegálními drogami).
· Závislí na nealkoholových drogách. Předejde se tak možnému přesmyku závislosti z ilegální drogy na alkohol.

· Patologičtí hráči, protože alkohol u nich zhoršuje sebeovládání.
· Děti rodičů závislých na alkoholu nebo drogách i v dospělosti. Riziko vzniku závislosti ale zvyšují i jiné než genetické faktory, např. riziková síť vztahů nebo zátěžové životní události.

Kdy se jedná o závislost?

Laici obvykle chápou závislost jako překročení určité denní dávky a ptají se, jestli je závislý ten, kdo vypije pět piv denně. Může být a nemusí. Definici závislosti podle MKN-10 jsme zpracovali do tohoto jednoduchého dotazníku.
Dotazník závislosti

Všechny následující otázky se týkají období posledních 12 měsíců. Vyberte tu z následujících odpovědí, která se nejvíc blíží skutečnosti, a zatrhněte ji.

1. Cítili jste během posledních 12 měsíců silnou touhu nebo nutkání pít alkohol? Ne - Někdy - Často

2. Nedokázali jste se ve vztahu k alkoholu ovládat? (Pili jste i tehdy, když to bylo nevhodné, nebo jste vypili víc, než jste původně chtěli?) Často - Někdy - Ne

3. Měli jste tělesné odvykací potíže po vysazení alkoholu (např. nejčastěji třes po ránu)? Ne - Někdy - Často

4. Zvyšovali jste dávku alkoholu, abyste dosáhli účinku, původně vyvolaného nižší dávkou? Často - Někdy - Ne

5. Zanedbávali jste dobré záliby kvůli alkoholu nebo jste potřebovali víc času k získání a k pití alkoholu nebo k zotavení se z účinku alkoholu? Ne - Někdy - Často

6. Pokračovali jste v pití alkoholu přes škodlivé následky, o kterých jste věděli? Často - Někdy - Ne

Vyhodnocení

Spočítejte odpovědi „často“ a odpovědi „někdy“

3 - 6 odpovědi „často“ a „někdy“ znamenají, že se patrně jedná o závislost.

Mohlo by se zdát, že znaky závislosti jsou rovnocenné, ale není tomu tak. Klíčové je zhoršené sebeovládání, tj. pacient pije alkohol v situacích, kdy nechtěl, nebo ve větším množství, než zamýšlel. Přítomnost tohoto znaku vede k výskytu dalších znaků a zpravidla postačuje k diagnóze závislosti.

Ještě poznámka: Jestliže se pacient dostaví k plánovanému vyšetření pod vlivem alkoholu, může se jednat o závislost. Lidé chtějí u lékaře většinou dělat dobrý dojem a ovlivnění alkoholem v takové situaci může být projevem zhoršeného sebeovládání.
Jaké důsledky s sebou nese závislost na alkoholu?

Zásadní. V případě rizikového nebo škodlivého pití alkoholu postačuje krátká intervence – např. pacienta varovat, doporučit mu změnu životního stylu nebo mu poskytnout svépomocný návod. Ten je dostupný zdarma na www.drnespor.eu a zahrnuje i kapitolu pro příbuzné závislých.

I u závislých na alkoholu je možné provést krátkou intervenci, zároveň ale doporučíme specializovanou léčbu. Jestliže to pacient neakceptuje, udržujeme kontakt a při vhodné příležitosti tento návrh zopakujeme. Lze také využít motivačního tlaku rodiny nebo problémů vyvolaných alkoholem v různých oblastech života.
Některé postupy při krátké intervenci

Pozn. Podle okolností se použijí ty postupy, které jsou v určité situaci nevhodnější. Podrobnější popis viz např. Nešpor, K.: Návykové chová ní a závislost, 4. aktualizované vydání. Praha: Portál 2011; 176.).

· Posoudit stav a informovat pacienta o výsledku

· Doporučení se alkoholu vyhnout.

· Navrhnout další změny životního stylu a nabízet lepší alternativy, např. relaxační techniky, jógu, chůzi nebo jiná cvičení lidem vystaveným nadměrnému stresu.
· Předání svépomocné příručky (odkaz na www.drnespor.eu).

· Spolupráce s rodinou.

· Posilování motivace

· Využívání telefonické pomoci

· Kontroly a sledování.
· Sebemonitorování (např. si zaznamenávat, kdy se objevilo bažení).
· Terapeutický kontrakt (léčebná dohoda)
· Doporučit účast ve svépomocné organizaci Anonymních alkoholiků
· Aktivní předání k souběžné specializované léčbě
Proč doporučovat závislým na alkoholu trvalou abstinenci?

Kromě zhoršeného sebeovládání je klíčovým znakem závislosti bažení (craving). Bažení zhoršuje sebeovládání a schopnost se dobře rozhodovat. I malé množství alkoholu a dokonce i tzv. nealkoholické pivo obvykle vyvolá silné bažení. To se stává i po mnoha letech abstinence.
Kdy doporučíme hospitalizaci a kdy uvažovat o nedobrovolné ústavní léčbě?

K nařízení nedobrovolné ústavní léčby je nutno prokázat nebezpečnost sobě nebo okolí v důsledku duševní choroby. V případě závislosti na alkoholu tomu nepochybně bývá při deliriu tremens, alkoholických psychózách, epileptických záchvatech, při odvykacím stavu a při sebevražedných tendencích nebo pokusech. Jindy je tato nebezpečnost nejasná a stav je vhodné konzultovat s lékařem lůžkového zařízení, kam by se pacient převážel.
Indikace dobrovolné ústavní léčby jsou mnohem širší, může se např. jednat o stav, kdy se nedaří při ambulantní léčbě dosáhnout delší abstinence.
Jak pracovat s rodinou závislého?

Často je to spíše manželka nebo dospělé děti, kdo se na lékaře obracejí se žádostí o pomoc pro závislého člena rodiny. Někdy se ptají, zda je lepší „tvrdost“ nebo „laskavost“. Lze odpovědět, že nejlepší je „tvrdá láska“, která se nedávat zneužívat. Doporučíme také „zdravé sobectví“, tj. myslet na sebe a další členy rodiny. Je to užitečné samo o sobě a tento postoj často zvýší motivaci závislého ke změně.
Jaké jsou farmakologické možnosti léčby závislosti na alkoholu
Léčba odvykacích stavů přesahuje rámce tohoto sdělení, lze odkázat na publikaci „Psychiatrie: Doporučené postupy psychiatrické péče III“. Část této publikace týkající se návykových nemocí je volně dostupná na www.drnespor.eu.

Co se léčby závislosti na alkoholu jako takové týče, je k dispozici disulfiram (Antabus). Jeho podávání je ale účinné jen když se podává supervidovaně, tj. pod dohledem zdravotníka. Má také řadu kontraindikací. Nedoporučuji proto předepisovat balení Antabusu a dát ho pacientovi domů.
Dalšími možnostmi jsou léky mírnící bažení akaprosat (Campral) a naltrexon (Revia). Naltrexon je účinnější, výhodné je i dávkování (jedna tableta denně). Jedná se o preparát relativně bezpečný, pacient může naltrexon užívat i v době, kdy ještě pije, usnadňuje totiž zastavení recidivy. Nevýhodou je to, že ho pojišťovny nehradí.
Jaké jsou další možnosti léčby závislosti na alkoholu
Rozsáhlá multicentrická studie zjistila srovnatelný efekt kognitivně-behaviorální terapie, posilování motivace a léčby založené na principech organizace Anonymní alkoholici. Kontakty na zmíněnou svépomocnou organizaci jsou na adrese www.sweb.cz/aacesko.

Lze závislost na alkoholu úplně vyléčit?
Formálně podle MKN-10 ano. Fakticky je ale pacient ohrožen recidivou i po dlouhé době. Proto je vhodnější trvalá abstinence (viz výše).

Jak je to se způsobilostí, řídit nebo držet střelnou zbraň?
Vyhláška 277/2004 Sb., o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel, ve znění pozdějších předpisů říká, že zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel je vyloučena u  závislých na alkoholu nebo osob neschopných vzdát se požívání alkoholu tak, aby nebyla ovlivněna schopnost řídit motorové vozidlo. U abstinujících závislých na alkoholu se k přiznání způsobilosti vyžaduje dvouletá prokazatelná abstinence.

Zdravotní způsobilost žadatelů o zbrojní pas upravuje vyhláška č. 493/2002 Sb. ve znění pozdějších předpisů. Zde jsou kontraindikací poruchy duševní a poruchy chování způsobené požíváním psychoaktivních látek, tj. i alkoholu, vyjma ojedinělé nekomplikované akutní intoxikace.
Postrádá smysl posílat pacienta do specializované ambulance, aby přinesl potvrzení, že tam není evidován. Žádný centrální registr závislých neexistuje. Závislý pacient se může léčit, kde chce a také se nemusí léčit nikde. Praktický lékař si ovšem může ve specializované ambulanci vyžádat konsiliární vyšetření.
Jak může být praktický lékař užitečný člověku, který je závislý na alkoholu, a jeho rodině?

V mnoha směrech. Prakticky lékař může stav diagnostikovat, provést krátkou intervenci, mírnit zdravotní škody působené alkoholem, doporučit specializovanou léčbu nebo hospitalizaci, podávat disulfiram či léky mírnící bažení a spolupracovat s rodinou závislého. Právě příbuzní často potřebují pomoc pro vlastní psychické a psychosomatické problémy, které působí neléčená závislost v celé rodině. Lze jim nabídnout kontakt na telefonickou pomoc, kam se mohou i anonymně obrátit (např. Centrum krizové intervence má číslo 284 016 666 a je v provozu 24 hodin). Příbuzní by také měli vědět, kdy zavolat lékaře a kdy spíše policii a žádat vykázání z bytu podle zákona č. 135/2006 Sb.
Další informace včetně svépomocných materiálů pro lidi s návykovými nemocemi jsou volně na www.drnespor.eu.

