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�
Návykové látky a jejich léèba u žen - nìkterá specifika


Ženy dosahují vyšší hladiny alkoholu v krvi pøi stejné dávce (nižší obsah vody v tìle, ménì aktivní alkoholdehydrogenáza v žaludeèní sliznici).


Závislost na alkoholu se u žen rozvíjí po kratší dobì pití a menších dávkách alkoholu.


Vìtší pozornost je tøeba vìnovat zdravotním problémùm, které jsou u žen èastìjší a nastávají døíve (jaterní onemocnìní, hypertenze, rakovina prsu, fraktury krèku femuru, duševní onemocnìní atd.). Nebezpeènìjší jsou u žen i otravy alkoholem a rychleji se rozvíjí závislost. Proto je tøeba léèbu zahájit co nejdøíve.


Zvýšené riziko rakoviny prsu je specifickým rizikem nadmìrného požívání alkoholu u žen a je zjistitelné už pøi relativnì nízkých dávkách alkoholu. Toto riziko roste úmìrnì dávce.


U žen se prokázal vyšší konzum alkoholu v premenstruálním období�. Více ohroženy mohou být i ženy v pøechodu.


Alkohol má u žen ménì pøedvídatelné úèinky, zejména v kombinaci s léky (benzodiazepiny, barbituráty, fenothiaziny).


Psychiatrická onemocnìní se u žen zneužívajících alkohol vyskytují èastìji než u mužù zneužívajících alkohol i u žen, které alkohol nezneužívají. Jedinì antisociální porucha osobnosti se èastìji vyskytuje u mužù. 


Vyšší konzum alkoholu u žen èastìji navazuje na zátìžové životní události a zdá se, že u žen je i vyšší výskyt depresí a úzkostných stavù, které je také tøeba vhodnì léèit. Bývá také vhodné bývá posilovat sebevìdomí závislých žen.


Žena pod vlivem alkoholu nebo drog je èastìji vystavena násilí a sexuálnì zneužita. Rizikové pití alkoholu nebo abúzus farmak mùže také na takovou traumatizující událost nasedat.


Vìtší pozornost je tøeba vìnovat rodinným vztahùm. Napø. u žen vzniká závislost na alkoholu nebo na drogách èastìji než u mužù v souvislosti se soužitím s partnerem, který alkohol èi jiné psychoaktivní látky sám škodlivì užívá nebo je na nich závislý. Jiným pøíkladem je syndrom prázdného hnízda (pocity osamìlosti u žen, jejichž dospívající nebo dospìlé dìti se odpoutávají od rodiny). To u žen nezøídka pøedznamenává rozvoj závislosti. Dùležitá zde mùže být jistá emancipace ve vztahu k manželovi a dìtem i rozvoj vlastní zájmové sféry a sítì sociálních vztahù.


Motivace k léèbì u žen nejèastìji souvisí se zdravím a rodinou, problémy se zákonem jsou ménì èasté než u mužù. Rodinná terapie je u žen zvláštì dùležitá.


Pití alkoholu se dìje èastìji tajnì a o samotì.


Ženy mohou mít pøi vyhledání odborné pomoci pro návykovou nemoc vìtší zábrany a narážet i na další problémy, jako je nepochopení okolí nebo nezajištìná péèe o dìti.


Ženy pomìrnì èasto kombinují alkohol s tlumivými léky, hypnotiky a analgetiky. Proto jsou pro nì tyto léky zvláštì nebezpeèné.


Ženy s „mužským“ zamìstnáním mají vyšší spotøebu alkoholu a jsou více ohroženy.


Ženy zvláštì dobøe pøijímají psychoterapii, relaxaèní techniky a jógu.


Návykové látky v tìhotenství s sebou nesou èetná rizika pro dítì (viz dále). U žen v reprodukèním vìku je tøeba vìnovat potøebnou pozornost prevenci fetálního alkoholického syndromu a poškození plodu jinými psychoaktivními látkami. Dùležité jsou otázky antikoncepce.


Podle údajù z literatury jsou specificky ženské programy nejménì tak úèinné spíše však úèinnìjší než programy koedukované. Dùvodem je patrnì to, že odpadá nebezpeèí vysoce rizikových partnerských vztahù mezi závislými muži a ženami i skuteènost, že lze lépe reagovat na specifické potøeby žen a hloubìji se zabývat senzitivními tématy, jako je napø. sexuální zneužívání. Nìkterá koedukovaná zaøízení alespoò doplòují program napø. jednou èistì ženskou skupinou týdnì.


Léèba pøináší èasto dobré výsledky, léèbu je ale tøeba zahájit vèas.





Nìkterá rizika návykových látek v tìhotenství


Alkohol a jiné návykové látky v tìhotenství jsou spojeny s èetnými riziky. K nim patøí napø. anémie, endokarditis, hepatitis, eklampsie, potraty, abrupce placenty, nižší porodní váha, chromozomální aberace, vrozené vady, poškození CNS. Rizika pro matku i plod pøinášejí i tìžké odvykací syndromy. K tomu u tìchto žen pøistupují další související problémy jako nedostateèná výživa, menší péèe o zdraví a horší schopnost využívat zdravotní péèi.


Alkohol: Plod je ohrožen fetálním alkoholovým syndromem, jestliže tìhotná žena – budoucí matka – pije v prùbìhu tìhotenství alkohol (a to v celém prùbìhu tìhotenství, i když plod je nejvíce ohrožen v prvním trimestru, tedy èasto ještì pøed tím, než žena ví o tìhotenství). Alkohol v prvním trimestru tìhotenství zvyšuje i v malých dávkách riziko potratù.  K známkám uvedené poruchy patøí vrozené vady v oblasti hlavy a oblièeje, nižší porodní váha a poškození mozku projevující se poruchami chování a nižším intelektem. Poškození mozku plodu alkoholem, aniž by došlo k jiným znakùm fetálního alkoholového syndromu se nìkdy oznaèuje jako „ARND„ (alcohol-related neurodevelopmental disorder). Právì alkohol se považuje ve vyspìlých zemích za nejèastìjší pøíèinu mentální retardace. Moderní zobrazovací metody prokázaly a dìtí prenatálnì vystavených alkoholu øadu abnormalit v CNS. Expozice alkoholem také pùsobí tìmto dìtem øadu problémù v pozdìjším životì.





Rizika prenatální expozice alkoholem


Fetální alkoholický syndrom (abnormality v oblasti hlavy a oblièeje, opoždìný nebo disproporcionální rùst, postižení centrálního nervového systému).


Další vrozené vady pùsobené alkoholem (srdeèní, skeletu, renální, oèní, sluchové a jiné).


ARND (alcohol-related neurodevelopmental disorder) se mùže projevovat nìkterým z následujících znakù: Menší velkost hlavy pøi narození, strukturální zmìny mozku, rùzné neurologické pøíznaky a/nebo poruchy v oblasti chování v vnímání (špatný prospìch, nedostateèné sebeovládání, neschopnost správnì vnímat sociální situaci, poruchy øeèi, malá schopnost abstrakce, deficity pøi poèítání a v matematice, poruchy pamìti, pozornosti a úsudku.�
�



Je si tøeba uvìdomit, že koncentrace alkoholu v tìle matky je shodná jako v plodu, kde množství alkoholu vztaženo na kg hmotnosti je mnohonásobnì vyšší. Porod u ženy pod vlivem alkoholu pøedstavuje smrtelné ohrožení dítìte, protože novorozenec neumí alkohol po oddìlení od krevního obìhu matky odbourávat.


Konopí: Uvádí se vyšší riziko nonlymfoblastické leukémie u dítìte. Nižší porodní váha, nelze vylouèit i další rizika.


Tlumivé léky: Tìžký odvykací stav ohrožující matku plod, proto je tøeba vysoké dávky sedativ vysazovat postupnì.


Halucinogeny: Možná poškození plodu.


Opioidy (heroin): U tìhotných èastìjší anémie, zánìt srdeèní nitroblány, žloutenky, odtržení placenty a další komplikace. Novorozenci mají nižší porodní váhu. U novorozence závislé matky mùže nastat odvykací stav po metadonu nebo heroinu. Patrnì existuje vyšší výskyt chromozomálních aberací.


Stimulancia (pervitin, kokain): Dìti žen závislých na kokainu v holandské studii mìly èastìji vrozené vady a èastìji se vyvíjely abnormálnì. Nižší porodní hmotnost. Riziko mrtvorozenosti následkem abrupce placenty.


Tabák: Vyšší riziko pøedèasných porodù a potratù i poškození plodu. Nižší porodní váha.





Krátká intervence v gynekologii a porodnictví


Probíhá podle stejných zásad jako v jiných lékaøských oborech. Krátkou intervenci lze definovat jako èasovì omezené poradenství s cílem zmìnit pacientèino chování (zjednodušenì podle Fleming a Manwell, 1999). Léèba obrovského poètu lidí, kteøí mají problémy s alkoholem, pøesahuje možnosti nemnoha specialistù na léèení závislostí. Proto lze v této oblasti oèekávat zøetelný pozitivní efekt na zdraví populace jen v pøípadì, že pomoc lidem, kteøí mají problémy s alkoholem, budou poskytovat zdravotníci všech klinických oborù. Krátkou intervenci v této indikaci doporuèuje Svìtová zdravotnická organizace. Ta také zorganizovala multicetrickou studii týkající se její efektivity (informace o studii napø. WHO, 1996). Zweben a Fleming (1999) shrnují výsledky 14 studií týkající se efektivity krátké intervence a dospívají k následujícím závìrùm: Krátká intervence vede k nižšímu pití alkoholu u mužù i u žen (jiné studie dokonce ukazují, že krátká intervence je u žen ještì efektivnìjší), usnadòuje vstup do specializované léèby (pokud je potøebná) a vede k nižšímu využívání jiných zdravotnických služeb (napø. interních, chirurgických nebo neurologických). Krátká intervence je úèinná u pacientù, kteøí pijí alkohol rizikovì, kteøí ho zneužívají i u závislých, jestliže není z nìjakého dùvodu možná intenzivnìjší léèba. Nepanuje shoda v tom, jaký je v rámci krátké intervence optimální poèet následných kontrol. 


Probìhly i výzkumy, které se týkaly efektivity jednotlivých komponent krátké intervence (pøehled viz Zweben a Fleming, 1999). Jako efektivní se ukázalo používání svépomocných materiálù. Pùvodní èeské manuály pro závislé na alkoholu a pro závislé na jiných psychoaktivních látkách jsme zpracovali i pro naši populaci (Nešpor, 1999, Nešpor a Müllerová, 2000) a jsou volnì dostupné a internetových adresách www.drnespor.eu. Za prokazatelnì efektivní lze považovat i jasné a srozumitelné doporuèení pøestat pít alkohol nebo pití omezit. Efektivní je také krátká intervence za pomoci rodiny.





Jednoduchý postup krátké intervence nabízí pøední americká výzkumná instituce NIAAA.





Kroky pøi krátké intervenci podle americké NIAAA


1. Vhodné dotazy týkající se alkoholu (Ask).


2. Posouzení stavu (Assess) za pomoci diagnostického rozhovoru, pøípadnì jednoduchých dotazníkù. 


3. Rada nebo doporuèení (Advice) 


4. Sledování (Monitor). 


Rozhovor s pacientkou se má vést nekonfrontaènì a s porozumìním. S výjimkou situací, kdy jsou zákonné dùvody k nedobrovolné léèbì z dùvodù zøejmé nebezpeènosti sobì nebo okolí, je tøeba respektovat pacientèinu odpovìdnost a právo se informovanì rozhodovat. Lékaø by mìl posilovat pacientèino pøesvìdèení, že zmìna k lepšímu je možná. U nespolupracujících pacientek je tøeba opakovanì vyjadøovat obavy o jejich zdraví, být pøipraven pomoci ve vhodnou dobu, pokraèovat ve sledování, znovu navrhovat specializovanou léèbu, pøípadnì i spolupracovat s rodinou pacientky, navrhnout alespoò abstinenci na zkoušku na omezený èasový úsek (The Physicians' Guide …, 2003).





Kroky pøi krátké intervenci podle NIAAA


Zeptat se na pití alkoholu�
�
(


Jestliže muž pije nad 168 g� a alkoholu týdnì nebo 48 g pøi jedné pøíležitosti a žena nad pije 84 g alkoholu týdnì nebo 36 g pøi jedné pøíležitosti nebo jestliže je pozitivní odpovìï na jednu nebo více otázek dotazníku CAGE�.


(�
�
Zhodnotit problémy pùsobené alkoholem a zda se jedná o závislost (o závislosti viz výše)


(�
�
Doporuèit vhodný postup


( (�
�
Závislost èi jiné dùvody k abstinenci (tyto dùvody viz dále): Doporuèit abstinenci, pøípadnì navrhnout specializovanou léèbu. 


(�
�
Nejedná se o závislost, nejsou dùvody k abstinenci, jiné problémy pùsobené alkoholem èi jejich riziko: 


Doporuèení omezit pití alkoholu (tj. dennì pod 24 g alkoholu u mužù a pod 12 g alkoholu u žen nebo osob nad 65 let)


(�
�
Sledovat prùbìh a pacientèiny pokroky�
�



Dùvody k abstinenci mimo jiné zahrnují: 


Tìhotenství nebo plánování tìhotenství


Závislost na alkoholu


Døívìjší pokusy o kontrolované pití selhávaly.


Abstinence ve vztahu k alkoholu je vhodná také u lidí závislých na jiných psychoaktivních látkách. Pøedejde se tak možnému pøesmyku závislosti. Pøíklady pacientù døíve závislých na ilegálních drogách, kteøí si pozdìji vytvoøili závislost na alkoholu, jsou èasté.


Choroby, které alkohol zhoršuje (nemoci jater, epilepsie, onemocnìní slinivky bøišní atd.).


Léèeni léky, které vstupují s alkoholem do nebezpeèných interakcí. Takových lékù je nejménì sto, patøí k nim i v gynekologii èasto požívaný metronidazol.


Pro lidi, kteøí øídí automobil (i velmi nízká hladina 0,2 promile alkoholu v krvi zvyšuje riziko dopravní nehody asi 2x) nebo se vìnují jiným rizikovým èinnostem.


Pro lidi se zhoršeným sebeovládáním a sklony k násilí. Podstatná èást násilných trestných èinù bývá páchána pod vlivem alkoholu.


Vìk pod 18 let. U dìtí dochází k otravì i po malých dávkách alkoholu a závislost na nìm se v dìtství a dospívání rozvíjí velmi rychle. Navíc zkušenost s alkoholem v nízkém vìku zvyšuje riziko pozdìjších problémù s ilegálními drogami. 





Praktické a pøehledné je i následující schéma.





Schéma krátké intervence FRAMES (Cyr a McGarry, 2002)


Feedback. Zpìtná vazba týkající se negativních úèinkù alkoholu: „Aèkoli se zdá, že díky alkoholu spíte lépe, jste pøesto unavená, protože Vás alkohol probouzí bìhem noci.“


Responsibility. Zodpovìdnost za zmìnu návykù týkajících se pití alkoholu: „Jedinì vy se mùžete rozhodnout, že pøestanete pít, abyste se pøesvìdèila, co to udìlá s Vaší únavou.“


Advice. Rada ohlednì požívání alkoholu: „Pøestaòte na dva týdny zcela pít a uvidíme, jak vám bude.“


Menu. Alternativní možnosti: „Pokud se ukáže, že se alkoholu na dva týdny nejste schopna vzdát, mìli bychom zvážit nìjakou jinou možnost, napøíklad skupinovou èi individuální terapii nebo úèast v organizaci Anonymní Alkoholici.“


Empathy. Vcítìní vùèi pacientce: „Chápu, že to pro Vás mùže být obtížné, protože alkohol podle všeho potlaèuje Vaši úzkost a ve Vašem životì se v poslední dobì nahromadila øada stresových situací.“


Self-efficacy. Sebeovlivnìní: „Tìší mì, že jste se rozhodla pro tuto zmìnu. Vaše odhodlání vám pomùže k úspìchu.“





Pøíklad krátké intervence u tìhotných


Materiály Amerického ministerstva zdravotnictví „Preventing fetal alcohol effects...“ (1983) nabízejí následující praktický pøístup. Vychází se z toho, že alkohol a drogy u tìhotných žen jsou vysoce stigmatizujícím problémem, o nìmž bude málokterá žena ochotna hovoøit spontánnì a otevøenì. Z uvedeného dùvodu nemusí být prostá otázka typu „Kolik vypijete alkoholu?“ tou nejš�astnìjší strategií. Autoøi doporuèují následující postup:


1. Otázky týkající se alkoholu a jiných návykových látek vèetnì tabáku by mìly být rutinní souèásti rodinné, pracovní i sociální anamnézy.


2. Klíèový význam má otevøený, neodsuzující a pochopení vyjadøující pøístup. Bez toho èasto nelze ani stav náležitì posoudit.


3. Informace týkající se škodlivého užívání alkoholu jsou dùležité i u netìhotných gynekologických pacientek jako prevence v pøípadì, že otìhotní.


Autoøi dále nabízejí nìkteré užiteèné otázky, pøi èemž zaèínají tìmi, které patrnì vzbudí nejmenší odpor:


„Mìl nìkdo ve vaší rodinì problémy s pitím alkoholu?“


„Pila jste nìkdy pivo, víno nebo destiláty?“ Tato otázka sotva vyvolá odpor, týká se minulosti a asi na ni vìtšina žen odpoví kladnì.


„Kdy jste zaèala s pitím alkoholických nápojù?“ Logicky navazují další otázky: „Jak èasto jste tehdy pila?“ „Kdy jste byla poprvé opilá?“ „Kolik jste tehdy pila?“ „Mìla jste nìjaké problémy kvùli pití?“ „Kolik alkoholu jste tehdy vydržela?“ 


Teprve pak pøechází lékaø nebo sestra k otázkám týkajícím se souèasnosti. Mohou být formulovány napø. následovnì: „Kolik alkoholu vydržíte nyní?“ nebo „Kolik vypije najednou?“ Až pak následuje otázka „Kolik nyní pijete?“ Pokud žena váhá s odpovìdí nebo udá pouze druh nápoje, ne množství, je možné ji navrhnout urèité možnosti a to spíše vyšší. Napø. uvede-li pivo, lze se jí zeptat, zda pije 4-5 piv dennì. Dáváme tím najevo, že o tìchto záležitostech je možné otevøenì komunikovat. 


V pøípadì negativní alkoholové a drogové anamnézy nejsou další otázky nutné. 


V pøípadì pozitivní anamnézy je vhodné zjiš�ovat, jaké negativní dùsledky má alkohol nebo jiná návyková látka v rùzných oblastech pacientèina života. 





U pozitivní anamnézy má zdravotník následující možnosti


1. Doporuèit abstinenci nebo alespoò snížení konzumu alkoholu a drog v tìhotenství s tím, že to prospìje dítìti. Zvláštì je tøeba varovat pøed pitím nebo braním drog v tazích.


2. Pokud je to potøebné doporuèit pacientce specializovanou léèbu pro problémy pùsobené alkoholem nebo návykovou látkou. U nás se bude nejèastìji jednat o léèení v ordinacích AT, nìkdy i o léèbu lùžkovou. Je užiteèné, jestliže doporuèující lékaø zná uvedené zaøízení a ví, co tam mùže žena oèekávat. Pokud možno, je vhodné poskytnout telefonní èíslo zaøízení a pøípadnì i telefonicky dohodnout návštìvu. Pacientku k návštìvì v pøíslušném zaøízení mùže doprovodit nìkdo z rodiny. To vše zvýší pravdìpodobnost, že se návštìva uskuteèní.


3. Gynekolog by mìl zùstat s pacientkou v kontaktu i v pøípadì, že specializovanou léèbu pro problémy s návykovou látkou odmítne. Mìl by se nadále zajímat o to, jak vypadají její problémy s alkoholem a mìl by být pøipraven jí specializovanou léèbu navrhnout v pøíhodný èas znovu.


4. Diagnostické závìry i snahu pøedat pacientku ke specializované léèbì je tøeba náležitì dokumentovat. V dokumentaci pacientky byl mìl být i záznam o tom, že byla o riziku alkoholu a návykových látek v tìhotenství øádnì informována.


 5. Léèba odvykacího syndromu po alkoholu se v tìhotenství øídí podobnými zásadami jako u netìhotných, je ovšem tøeba monitorovat matku i plod, klometiazol (Heminevrin) nebo benzodiazepiny dávkovat tak, aby se odstranil tìlesný odvykací syndrom a po stabilizaci stavu medikaci vysazovat zvolna (napø. u klometiazolu snižovat dávku o 1-2 kapsle dennì). Tìží odvykací stavy v tìhotenství bývá vhodné léèit spíše za hospitalizace už s ohledem na riziko interakce alkoholu, jiných návykových látek a podávaných lékù.





O tom, že relativnì krátká intervence mùže být velmi užiteèná i u tìhotných, které mají problémy s nealkoholovými drogami, svìdèí práce Svikise a spol. (1997). Práce se týkala žen, u nichž bylo zjištìno zneužívání kokainu. Po týdenním pobytu v léèebném zaøízení, který zahrnoval prvky odvykací léèby i pøípravu na porod a mateøství, následovaly ambulantní kontroly 2x týdnì. V dobì porodu byla u takto léèených zjištìna pozitivita na kokain u 37 %, zatímco v kontrolní skupinì to bylo 63 %. Porodní hmotnost dìtí léèených matek byla vyšší (2934 g u léèených, u neléèených 2539 g) a delší bylo i gestaèní období léèených (39 oproti 34 týdnùm).





Pøehled prvkù používaných pøi krátké intervenci


Posouzení stavu a informovat pacientku o výsledku


Posouzení stavu mùže podle potøeby vyžadovat anamnézu, anamnézu z okolí, psychiatrické a somatické vyšetøení, vyšetøení jaterních testù, toxikologické vyšetøení a další laboratorní vyšetøení dle potøeby (napø. skríning hepatitid, HIV, vyšetøení na syfilis), RTG plic pøi podezøení na tuberkulózu, vyšetøení CT pøi podezøení na nitrolební krvácení apod. Dùležitým nástrojem posouzení je diagnostický rozhovor. Pøi správnì provádìném diagnostickém rozhovoru si pacientka pøipomene problémy, které jí návykové chování pùsobí, a uvìdomí si rizika. Otázky je tøeba klást srozumitelnì. Diagnostický rozhovor by mìl zahrnovat otázky týkající se množství alkoholu nebo jiné psychoaktivní látky a frekvence jejího užívání v týdenních nebo delších obdobích a to, jak dlouho užívání trvá. U ilegálních drog je dùležitá cesta aplikace (injekènì, šòupáním apod.). Potøebné jsou otázky týkající se sebevražedných tendencí anebo pokusù. U pacientek, které se pro návykovou nemoc léèili, je tøeba se ptát jakou formou a co se pøi léèbì osvìdèilo. Cenná bývá i anamnéza z okolí, protože údaje od pacientky mohou být neobjektivní.





Jasná rada nebo doporuèení 


Jasná rada nebo doporuèení pøestat pít nebo užívat psychoaktivní látku patøí k prokazatelnì efektivním postupùm. Je tøeba být specifický a napø. zdùraznit, že alkoholickým nápojem je i pivo a že doporuèujeme trvalou abstinenci nebo abstinenci na zkoušku na omezený èasový úsek.





Motivaèní rozhovor


Ten se vede nekonfrontaènì a s pochopením. Za pomoci vhodných otázek je možné pacientovi pomoci, aby si lépe uvìdomil rizika psychoaktivních látek a výhody toho, když problém s nimi pøekoná. O posilování motivace v èeštinì podrobnìji jinde (Nešpor, 2000). Spontánní zmìny motivace lze shrnout následovnì:





Spontánní zmìny motivace


(�
(Nestojí o zmìnu (


(chce pokraèovat v návykovém chování)�
(�
�
Recidiva


návykového chování�
�
Rozhodování


(se zmìnou váhá)�
�
(�
�
 (�
�
Udržování


(udržuje si dobrý stav)�
�
Rozhodnutí


(rozhodl se pro zmìnu)�
�
 (�
( Jednání (


(uskuteèòuje zmìnu)�
 (�
�



Stadiu motivace je vhodné pøizpùsobit zpùsob vedení motivaèního rozhovoru





Postup dle stadia motivace


Stadium motivace�
Modifikace postupu dle stadia motivace�
�
Nestojí o zmìnu�
Vyvolávat pochybnosti o návykovém chování (napø. pomocí vhodných otázek ohlednì zdravotních, duševních, finanèních, pracovních a rodinných problémù pùsobených návykovými chováním) a pomoci pacientce, aby lépe vnímala související rizika a problémy. To se dìje s respektem a empaticky a mùže to probíhat jako souèást bìžného vyšetøení. Lékaø pomáhá pacientce uvìdomit si rozpor mezi tím, jak jedná a jak by chtìl jednat. Tzv. „odpor“ terapeut využívá�. Tužby, které jsou ve vzájemném rozporu, vnímá lékaø jako pochopitelné a otevøenì o nich hovoøí. Na navrhování konkrétní léèby bývá brzy, pacientka by je patrnì nepøijala. Konfrontaènímu stylu je tøeba se vyhnout, snižuje efektivitu intervence.�
�
Rozhodování�
Pomoci rozhodnout se pro zmìnu, pøipomínat dùvody ke zmìnì i rizika toho, kdyby nenastala. Posilovat sebedùvìru pøi pøekonávání problému. Napomoci procesu rozhodovaní, uèinit v tomto smìru první kroky. Pomoci pøekonat domnìlé nebo skuteèné pøekážky léèby.�
�
Rozhodnutí�
Podobnì jako v pøedchozím stadiu, dùležitìjší je zde ale pomoci se rozhodnout pro optimální jednání. Dohodnout léèebný plán, uzavøít terapeutický kontrakt. V tomto stadiu je pravdìpodobné, že pacientka pøijme terapeutovy návrhy.�
�
Jednání�
Napomoci uskuteènit zmìnu, používat vhodné behaviorální i jiné postupy po dobu nìkolika mìsícù. Poskytovat pozitivní zpìtnou vazbu, ocenit zmìnu. Rozpoznávání a zvládání rizikových situací nebo vyhýbání se jim. Uvìdomování si výhod abstinence a vhodné odmìòování se. Zkvalitòování sítì sociálních vztahù.�
�
Udržování�
Podobnì jako v pøedchozím bodì, ale zpravidla v menší intenzitì. Nauèit pacientku používat strategie k prevenci recidiv. Nacházení bezpeèných zdrojù potìšení. Dlouhodobý suportivní kontakt s léèebným zaøízením nebo svépomocnou organizací.�
�
Recidiva�
Pomoci recidivu rychle zastavit (èasto za pomoci dalších osob), aby nedošlo ke komplikacím v rùzných oblastech života. Recidivu je pak tøeba vhodnì zpracovat vyvodit z ní závìry do budoucna (napø. co se vyšší intenzity léèby týèe nebo vyhýbání se rizikovým prostøedím). Oslabovat nekonstruktivní pocity viny a ménìcennosti. Pomoci psychologicky zvládnout pøípadné komplikace pùsobené recidivou. �
�



Efektivita intervence ve všech stadiích roste, jestliže pøi léèbì spolupracuje pacientèina rodina. Ideální je, když se pacientka nauèí s vlastní motivací pracovat a dokáže toho využít napø. ke zvládání cravingu (bažení) tím, že si napø. vybaví negativní následky recidivy. 





Sebemonitorování


Znamená zaznamenávání si, kdy a za jakých okolností se objevil craving (bažení), co ho pomohlo zvládnout, kdy docházelo k recidivì apod.





Terapeutický kontrakt a dohoda o léèebných cílech


Úèastníky terapeutického kontraktu mohou být i rodinní pøíslušníci, podrobnìji viz Nešpor (2000).





Svépomocné manuály a další tištìné materiály


Svépomocné manuály jsou k dispozici zadarmo na internetu ( www.drnespor.eu).





Svépomocné organizace 


Se patøí napø. poskytnutí kontaktù na organizaci Anonymní alkoholici. Jedná se úèinný postup, podrobnìjší informace viz souhrnná práce na toto téma (Nešpor, 2002). Informace o organizaci a adresy skupin Anonymních alkoholikù viz webová stránka www.sweb.cz/aacesko/





Poskytnutí telefonního èísla na službu telefonické pomoci


Mùže se tak mimo jiné snížit riziko sebevraždy nebo usnadnit zvládnutí krize.





Spolupráce s rodinou 


Nejèastìji se pracuje s manželi žen závislých na alkoholu støedního vìku a rodièi u dívek a mladších žen závislých na alkoholu nebo jiných látkách.





Následné kontroly


Dùležité je také formulování jasných cílù. Zweben a Fleming (1999) správnì poukazují na to, že efektivitu krátké intervence lze zvýšit pozitivním a optimistickým pøístupem.





Pøedání k specializované léèbì.


Úspìšnost pøedání ke specializované léèbì je ovlivnìna øadou faktorù. Tak je známo, že jí mùže zvýšit tzv. aktivní pøedání, pøi kterém zdravotník návštìvu pøedem dohodne nebo pacientku k první návštìvì doprovodí nìkdo z rodiny, sociální pracovnice apod. 





Co ovlivòuje úspìšnost pøedání


Zvyšuje úspìšnost pøedání�
Snižuje úspìšnost pøedání�
�
Dobrá informovanost o zaøízení, pøípadnì navíc aktivní pøedání.�
Nedostatek informací o zaøízení.�
�
Snadná dosažitelnost a dostupnost (napø. zaøízení je blízko bydlištì).�
Obtížná dosažitelnost a dostupnost.�
�
Vážné èi bolestné problémy v rùzných oblastech života pùsobené psychoaktivní látkou.�
Pozitivní oèekávání od alkohol nebo drog, minimum problémù.�
�
Pocit ztráty kontroly ve vztahu k psychoaktivní látce.�
Sebedùvìra ve vztahu k psychoaktivní látce (a� oprávnìná nebo neoprávnìná).�
�
Touha po zmìnì.�
Neochota ke zmìnì.�
�
Ochota pøijmout pomoc.�
Neochota pøijmout pomoc.�
�
Pozitivní oèekávání od léèby a zejména jejího výsledku�.�
Negativní oèekávání od léèby a jejího výsledku.�
�
Nepøítomnost finanèních èi jiných pøekážek v léèbì.�
Finanèní, jazykové, èasové a jiné pøekážky.�
�
Dùvìra v povinnou mlèenlivost terapeutù.�
Obava ze stigmatizace, nedùvìra v povinnou mlèenlivost.�
�
Tlak ke zmìnì ze strany pro pacientky dùležitých lidí v okolí.�
Okolí usnadòuje návykové chování, a� vìdomì nebo nevìdomì.�
�
Pacientka projevuje o léèbu aktivní zájem.�
Tìžký odvykací stav se sebevražednými tendencemi, zmatenost, psychotické pøíznaky, závažná porucha kognitivních funkcí. V tìchto pøípadech bývá tøeba aktivnì zorganizovat nedobrovolnou léèbu.�
�



Prevence u lékaøù


Lékaøi tzv. emergentní medicíny, kam patøí i vìtšina operativních oborù vèetnì gynekologie a porodnictví, jsou vznikem problémù pùsobených alkoholem a jinými návykovými otázkami ohroženi více, než jiné lékaøské profese. Podobnìji viz „Návyková rizika a stres u zdravotnických profesí - možnosti prevence a èasné intervence” na webové stránce www.drnespor.eu. Zde uvádím pouze struèné zásady a zdùrazòuji, že v pøípadì rozvoje závislosti je tøeba zahájit léèbu co nejdøíve. Je to v zájmu lékaøe i pacientek.


Struèná doporuèení zdravotníkùm - primární prevence


Vytváøejte a posilujte dobré mezilidské vztahy. Kvalitní sí� sociálních vztahù vèetnì fungujícího rodinného života zvyšuje odolnost proti profesionálnímu stresu.


Opatøete si podstatné informace a osvojte si potøebné dovednosti. Zvýší se tak vaše sebevìdomí a sebejistota.


Nauète se dobøe komunikovat v rámci svého týmu i s dalšími kolegy. Usnadòuje to spolupráci a má to i psychologický význam. Lidé téže profese bývají schopni si dobøe porozumìt, poskytovat si pochopení a také sdílet praktické zkušenosti.


Relaxaèní techniky jsou pøi zvládání nadmìrného stresu velmi prospìšné. Pøehled nìkterých prací týkajících se využívání relaxaèních technik v medicínì viz napø. Nešpor (1998). Relaxaèní techniky navozují tìlesné i psychické zmìny, které jsou pøirozeným opakem stresu.


Dobré vnímání sebe sama (sebeuvìdomìní) na tìlesné i duševní úrovni je dùležité pro tìlesné i duševní zdraví. Schopnost dobøe si sám sebe uvìdomovat umožòuje vèas reagovat na pøíznaky stresu, vyèerpání nebo èasné známky nìjaké zdravotní poruchy. Tato schopnost se dá prohlubovat napø. pomocí psychoterapie, relaxaèních technik, jógy, rehabilitaèních cvièení apod.


Dávejte si dosažitelné a realistické cíle. K péèi o vlastní duševní i tìlesné zdraví pøistupujte stejnì odpovìdnì jako k dùležitým pracovním úkolùm.


Odolnost proti stresu zvýší i kvalitní zájmy a záliby, které nesouvisejí se zamìstnáním a umožòují obnovu sil. Pokud je to možné, veïte jasnou hranici mezi zamìstnáním a soukromím.


Nauète se zvládat negativní emoce jako hnìv, strach nebo úzkost. Zde se osvìdèují zejména tìlesné cvièení, relaxaèní techniky a nìkteré psychoterapeutické postupy.


Bìžné užívané návykové látky, jako alkohol, kofein a tabák, stres nemírní, ale v mnoha ohledech ho zvyšují (napø. tepovou frekvenci, krevní tlak apod.), i když to mùže být provázeno chvilkovou subjektivní úlevou. Jestliže nebudete kouøit a nadmìrnì pít alkohol�, prospìjete tím svému zdraví.


Prospìšná bývají pøimìøená a vhodná tìlesná cvièení. Po nich se èasto spontánnì dostavuje stav relaxace a prokazatelnì se mírní úzkosti i deprese.


Uvìdomujte si hranice samoléèení a vyhledejte odbornou pomoc, kdykoliv je to tøeba. To se týká i pomoci psychologické nebo psychiatrické.


Dbejte o zdravý životní styl. Sem patøí výživa (odpovídající výdeji energie, málo živoèišných tukù a jednoduchých cukrù, dostatek nestravitelných zbytkù a vitamínù, jíst pokud možno v klidu), pøimìøenì spánku i aktivního odpoèinku, dobrá organizace èasu atd.


Vìnujte pozornost držení tìla a dobré pracovní poloze. To je dùležitá zvláštì u nìkterých profesí (napø. chirurgové nebo stomatologové).


K užiteèným a pøíjemným zpùsobùm prevence patøí i schopnost vhodnì projevit emoce a humor. Neagresivní a taktní humor navíc mùže napomoci uvolnìní napìtí, usnadòovat komunikaci a pomáhat týmové práci.


Nìkteré postupy sice nelze doporuèit všeobecnì, ale mohou být prospìšné urèitým lidem s ohledem na jejich zájmy, hodnotovou orientaci nebo další okolnosti jejich života. Konkrétnì se mùže jednat napø. o hudbu a další druhy umìní, duchovní a náboženské praktiky, rukodílné dovednosti, chov zvíøat apod. Schopnost sebeuvìdomování, o které jsme se už zmiòovali, vám pomùže pomoci rozpoznat právì ty postupy, které jsou prospìšné pro vás.


Struèná doporuèení zdravotníkùm, kteøí mají návykový problém


Pracujte s motivací k pøekonání problému. Pøipomínejte si rizika návykového chování i výhody toho, když návykový problém pøekonáte. Soustøeïte se pøi tom na ty životní hodnoty, které jsou pro vás dùležité. 


Vyplòte následující dotazník:





Dotazník závislosti


Všechny následující otázky se týkají období posledních 12 mìsícù. Vyberte tu z následujících odpovìdí, která se nejvíc blíží skuteènosti, a zatrhnìte ji. „Droga“ znamená i alkohol nebo marihuanu nebo kombinaci rùzných návykových látek.�
�
Cítil jste bìhem posledních 12 mìsícù silnou touhu nebo nutkání užívat drogu?�
Ne - Nìkdy - Èasto�
�
Nedokázal jste se ve vztahu k droze ovládat? (Vzal jste si ji i tehdy, když to bylo nevhodné, nebo jste si vzal víc, než jste pùvodnì chtìl?)�



Èasto - Nìkdy - Ne�
�
Mìl jste tìlesné odvykací potíže po vysazení drogy nebo jste bral nìjakou drogu èi lék proto, abyste odvykací potíže mírnil?�



Èasto - Nìkdy - Ne�
�
Zvyšoval jste dávku, abyste dosáhl úèinku, pùvodnì vyvolaného nižší dávkou?�
Èasto - Nìkdy - Ne�
�
Zanedbával jste jiné zájmy kvùli droze nebo jste potøeboval víc èasu k získání a k užívání drogy nebo k zotavení se z jejího úèinku?�



Èasto - Nìkdy - Ne�
�
Pokraèoval jste v užívání drogy pøes škodlivé následky, o kterých jste vìdìl?�
Èasto - Nìkdy - Ne�
�
Vyhodnocení


Spoèítejte odpovìdi „èasto“ a odpovìdi „nìkdy“


0 odpovìdí „èasto“ a „nìkdy“ znamená, že se patrnì nejedná se o závislost.


1 - 2 odpovìdi „èasto“ a „nìkdy“ - tento výsledek vyžaduje dùkladnìjší vyšetøení.


3 - 6 odpovìdi „èasto“ a „nìkdy“ znamenají, že se patrnì jedná o závislost.�
�



Jestliže je nìkdo závislý nebo jste závislostí ohrožený, bude pro nìj patrnì problémem bažení (craving) a zhoršené sebeovládání ve vztahu k návykové látce. V tom pøípadì je bezpeènìjší se vyhýbat rizikovým prostøedím, situacím i lidem, kteøí by mohli bažení vyvolávat (tzv. „spouštìèe“). Pokud to není možné, je tøeba se na rizikové situace dobøe pøipravit a lépe je zvládat.


Jestliže se jedná o závislost, je daleko bezpeènìjší zcela abstinovat od návykových látek, protože i malé množství alkoholu, návykových lékù nebo drog mùže vyvolat bažení a zhoršit sebekontrolu.


Buïte také opatrní ve vztahu k televizním i jiným programùm. Nebezpeèné jsou zejména reklamní i další programy týkající se alkoholu nebo jiných návykových látek, protože mohou vyvolávat bažení.


V pøípadì, že nìkdo užívá vyšší dávky tlumivých lékù nebo vysoké dávky alkoholu, mùže se po vysazení objevit tìžký odvykací stav projevující se napø. výrazným tøesem nebo epileptickými záchvaty. Pøedejdete tomu tím, že vèas vyhledáte pomoc. Odbornou pomoc vyhledejte i v pøípadì, že se vám pøi vší dobré vùli nedaøí problém zvládat vlastními silami.


Opatøete si vhodnou svépomocnou pøíruèku. Knihy „Jak pøekonat problémy s alkoholem“, „Jak pøestat brát (drogy)“ a „Jak pøekonat problém s hazardní hrou“ jsou k dispozici zdarma na Internetové stránce www.mujweb.cz/veda/nespor.


Váš problém má dlouhodobý charakter. Dávejte si pozor na „pøevleèenou závislost“. Po urèité dobì pomìrnì snadné abstinence od alkoholu nebo jiné látky nìkdy zaène „pøevleèená závislost“ našeptávat, že èlovìk není závislý, když mu to nechybí, že pro jednou se nic nestane apod. I malá dávka alkoholu nebo jiné návykové látky mùže ale vyvolat silné bažení, zhoršit sebekontrolu a dostat èlovìka pøesnì tam, kde nechtìl být. Pøed tím nejlépe chrání dlouhodobé doléèování.


Dbejte o vyvážený životní styl. Pøimìøené množství odpoèinku a dobré záliby, pøi kterých se uvolníte, zvýší vaší celkovou odolnost a usnadní pøekonání návykového problému.


Pøedcházejte recidivám návykového chování. Kdyby ale pøece jen k recidivì došlo, co nejrychleji ji zastavte, nejlépe za pomoci dalších lidí. Ušetøíte si tak zbyteèné utrpení. Až recidivu zvládnete, vyhodno�te ji jako potenciálnì užiteènou zkušenost a uvažujte o tom, jak se jí pøíštì vyhnout.


Nechtìjte naráz vyøešit všechny nahromadìné problémy, které vám návykové chování zpùsobilo nebo které jste opomíjel. Jestliže v abstinenci vytrváte, mnoho komplikací odpadne samo od sebe a další problémy vyøešíte postupnì. 


Neposuzujte kvalitu svého života podle poèátkù abstinence. Èím déle èlovìk abstinuje, tím to bývá snazší a tím více se èlovìku abstinence vyplácí.


V Praze i na jiných místech u nás je aktivní svépomocná organizace Anonymních alkoholikù, uvažujte i o této formì pomoci jako vhodném a úèinném doplòku samoléèení nebo profesionální pomoci. Informace o organizaci a adresy skupin Anonymních alkoholikù viz webová stránka www.sweb.cz/aacesko/


V dobì krizí nebo hromadících se problémù zintenzivòujte své léèení a dbejte na výše uvedené zásady zvláštì dùslednì, abyste pøedešli recidivì.





�
Pøíloha I: Diagnostika návykových nemocí


Nìkteré znaky, které upozoròují na problémy pùsobené alkoholem nebo jinou psychoaktivní látkou


(èásteènì podle Cyr a McGarry, 2002 a Novotný a spol. 1991)


Uvádìné obtíže: Tìžký premenstruální syndrom, opakované gynekologické problémy, gastrointestinální problémy, sexuální dysfunkce, váhový úbytek, ranní nevolnost, závratì, poruchy rovnováhy, zhoršená koordinace, bolesti dolních konèetin a poruchy chùze (mohou být projevem polyneuropatie).


Psychické projevy: Nespecifické obtíže, poruchy spánku, deprese, apatie, útlum, úzkost, poruchy soustøedìní a pamìti, zhoršená péèe o hygienu a zevnìjšek, nezøetelná výslovnost, zmatenost


Fyzikální vyšetøení: Hypertenze, pavouèkovité névy, acne rosacea, edémy tváøe, hyperémie spojivek, ikterus, hepatomegalie, jizvy, kožní defekty, stopy po vpiších, tremor a titubace, v dobì vyšetøení pod vlivem alkoholu nebo jiné látky.


Osobní anamnéza: Èasté gynekologické obtíže, trauma, poruchy pøíjmu potravy, zkušenost s alkoholem, tabákem a jinými psychoaktivním i látkami v èasném vìku, deprese, úzkostné poruchy, sexuální èi fyzické zneužívání, epileptické záchvaty (mohou být projevem odvykacího stavu), vøedová choroba, závislost na tabáku, obtíže pøi zvládání stresových situací.


Sociální anamnéza: Rozvody a rodinné problémy, konflikt se zákonem (èastìjší u mužù), opakované zmìny zamìstnání a obtíže v práci, pracuje v prostøedí, kde se alkohol èasto pije (typicky „mužská“ zamìstnání, ale i servírky apod.).


Rodinná anamnéza: Zneužívání alkoholu èi jiných návykových látek u nìkoho z rodièù, alkohol nebo drogy zneužívající partner nebo manžel.


Anamnéza z okolí: Svìdèí o problémech s alkoholem nebo jinou psychoaktivní látkou.


Laboratorní nálezy: Pozitivní toxikologický nález, zvýšené jaterní testy, makrocytární anemie, trombocytopenie.





Uvedené znaky samy o sobì neznamenají, že se jedná o problémy pùsobené psychoaktivními látkami, toto riziko však zvyšují, zejména pokud je pøítomno více znakù.


Diagnostické postupy


Diagnostický rozhovor: Jde pøi nìm o získání informací, navázání terapeutického vztahu a posilování motivace ke zmìnì. Pøi dobøe vedeném diagnostickém rozhovoru si pacientka pøipomene problémy, které návykové chování pùsobí, a ozøejmí si rizika. Vìtší otevøenosti mùže také napomoci informace, že údaje, které pacientka poskytuje, jsou chránìny povinnou mlèenlivostí. Otázky je tøeba klást srozumitelnì. Napø. otázka “rostla vám tolerance?” nemusí být srozumitelná a pacientka na ni odpoví zápornì i v pøípadì, že napø. zvyšoval dávky alkoholu. Lépe je zeptat se napø. “k tomu, abyste poci�ovala úèinek alkoholu, jste potøebovala stejné nebo vyšší množství než døíve?” Diagnostický rozhovor by mìl zahrnovat otázky týkající se množství alkoholu nebo jiné návykové látky a frekvence jejího užívání a týdenních nebo delších obdobích (napø. pacientka závislá na alkoholu mùže pít alkohol pouze jednou za mìsíc, ale v nekontrolovaných tazích, které ji ohrožují zdravotnì i sociálnì a konèívají život ohrožujícími intoxikacemi). U ilegálních drog je dùležitá cesta aplikace (injekènì, šòupáním apod.). Zajímá nás pøítomnost problémù, které alkohol nebo jiná návyková látka pùsobily v rùzných oblastech života (tìlesné i duševní zdraví, rodina, zamìstnání, trestní stíhání apod.). Je také tøeba se zeptat, jak dlouho užívání psychoaktivní látky trvá a jak dlouho trvají z toho vyplývající problémy. Velmi dùležité jsou otázky týkající se možných sebevražedných tendencí anebo sebevražedných pokusù v minulosti. Diagnostický rozhovor je nutno pøizpùsobit aktuálnímu psychickému a somatickému stavu pacientky (poruchy vìdomí, zmìny afektivity) a podle potøeby ho opakovat.


Pøíklady užiteèných otázek pøi diagnostikování návykových nemocí


Druh návykové látky, její množství, frekvence užívání (denní, týdenní apod.) a kombinace možné rùzných látek.


Emoèní stavy pøedcházející užívání látky a objevující se po odeznìní jejího úèinku


Zevní okolnosti užívání (napø. ve spoleènosti, o samotì, na urèitých spoleèenských nebo “kulturních” akcích).


Zdravotní problémy související s návykovým problémem nebo návykovou látkou zhoršované.


Jiné následky v dalších oblastech života (práce, rodina, právní záležitosti).


problémy, které lze oèekávat pøi pokusu o pøekonání návykového problému.


Otázky na diagnostické znaky závislosti (bažení, zhoršené sebeovládání, odvykací stavy, tolerance, zanedbávání zájmù, pokraèování vzdor nepøíznivým následkùm).


Prùbìh odvykacích stavù v minulosti (lze tak do jisté míry usuzovat na prùbìh nynìjšího odvykacího stavu).


Otázky na pøedchozí pokusy o léèbu, co se osvìdèilo, co ne a proè (napø. nesoustavnost nebo obtížná dostupnost léèby).


Otázky na životní problémy, které skuteènì nebo zdánlivì nesouvisejí s návykovými látkami.





Vyšetøení tìlesného stavu: Pozornost vìnujeme napø. možným úrazùm (zejména hlavy), tøesu, hepatomegalii, kožním a infekèním nemocím. Somatické vyšetøení je dùležité i proto, že i mnohé závislé pacientky trpí zanedbanými onemocnìními. Èasto bývají potøebná další konsiliární vyšetøení.





Anamnéza z okolí: Anamnéza z okolí, zejména od osob ve spoleèné domácnosti a tìch, kdo znají pacientku dlouho, je velmi dùležitá. Lze tak korigovat zkreslené údaje od pacientky a získat údaje, které pacientka není schopna nebo ochotna poskytnout. Anamnéza z okolí také umožòuje navázat spolupráci s relevantními osobami a uplatnit motivaèní vliv rodiny, spolupracovníkù, pøátel apod.





Psychologické vyšetøení: Používá se nejèastìji tam, kde máme podezøení na soubìžnì probíhající jinou duševní poruchu nebo deterioraci kognitivních funkcí v dùsledku abúzu.





Toxikologické vyšetøení: Vèas odebraný vzorek na toxikologické vyšetøení èi zkouška na alkohol usnadòují stanovení správné diagnózy. Prokazatelnost nìkterých bìžnì se vyskytujících psychoaktivních látek pøi bìžném vyšetøení moèi ukazuje tabulka. Odbìr moèi na toxikologické vyšetøení je tøeba provádìt zásadnì pod dohledem nejlépe osoby téhož pohlaví.





Prokazatelnost nìkterých psychoaktivních látek bìžnými laboratorními postupy 


(èásteènì podle Council…, 1987)


Látka�
Prokazatelné po (dny) 


Tyto hodnoty jsou orientaèní, záleží na citlivosti použité metody, dávce látky a dalších okolnostech.�
�
Vìtšina opiátù (heroin, morfin, kodein)�
2�
�
Metadon�
3�
�
Barbituráty dlouhodobì pùsobící�
Nad 7 dní�
�
Barbituráty krátkodobì a støednìdobì pùsobící�
1-5�
�
Diazepam�
3�
�
Flunitrazepam (Rohypnol)�
1-3�
�
Kokain (matabolity)�
2-3�
�
Amfetaminy�
1-2�
�
Konopí (THC)�
2-8, pøi chronickém užívání i 14-42�
�
Toluen�
2�
�



Další laboratorní a pomocná vyšetøení: Cenné jsou výsledky dalších laboratorních vyšetøení, napø. pro zátìž jater alkoholem mùže svìdèit vysoká hodnota GMT, u závislých na alkoholu také bývá èastá makrocytární anémie. Dùležité je RTG plic jako skríning na TBC a bronchogenní karcinom (øada závislých jsou zároveò silní kuøáci), skríning hepatitid a se souhlasem pacientky i vyšetøení na HIV/AIDS.





Stanovení diagnózy jako proces: Diagnostický proces prolíná celou léèbou. Nìkdy až prùbìh onemocnìní a reakce na terapii umožní stanovit správnou diagnózu. I z tohoto dùvodu je potøebná náležitá dokumentace diagnostického procesu i prùbìhu léèby.





Pøehled nìkterých diagnostických kategorií


Diagnostické jednotky této skupiny se oznaèují kódem F10 až F19, podle toho, o jakou skupinu látek se jedná. Za desetinnou teèku se pak uvede typ poruchy.





Duševní poruchy a poruchy chování vyvolané úèinkem psychoaktivních látek


�
skupina látek


(�
desetinná teèka


(�
typ poruchy


(�
Pøípadnì upøesnìní poruchy


(�
�
F1�
�
(�
�
�
�
Napø. závislost na alkoholu se kóduje F10.2 (èíslo 0 pøed desetinou teèkou odpovídá alkoholu a èíslo 2 za desetinnou teèkou odpovídá závislosti). Pojem “psychoaktivní látka” není v MKN-10 definován, ale lze tam najít, o jaké skupiny látek se jedná:


F10.x Poruchy vyvolané úèinkem alkoholu.


F11.x Poruchy vyvolané úèinkem opioidù (napø. heroinu).


F12.x Poruchy vyvolané úèinkem kanabinoidù (napø. marihuana).


F13.x Poruchy vyvolané úèinkem sedativ nebo hypnotik.


F14.x Poruchy vyvolané úèinkem kokainu.


F15.x Poruchy vyvolané úèinkem jiných stimulancií (napø. pervitin).


F16.x Poruchy vyvolané úèinkem halucinogenù.


F17.x Poruchy vyvolané úèinkem tabáku.


F18.x Poruchy vyvolané úèinkem organických rozpouštìdlech.


F19.x Poruchy vyvolané úèinkem nìkolika látek nebo jiných psychoaktivních látek.


Naskýtá se otázka, které látky by se za psychoaktivní ve smyslu MKN-10 považovat nemìly. Jedná se patrnì o následující skupiny: antidepresíva, laxantiva (projímadla), nìkterá analgetika, vitamíny, steroidy nebo jiné hormony a pøírodní nebo lidové preparáty. Ty se totiž øadí do diagnostická kategorie “abúzus látek nevyvolávajících závislost” (kód F55).





F1x.0 Akutní intoxikace


(1) Musí být jasnì prokázané nedávné užití psychoaktivní látky (nebo látek), a to v dostateènì vysokých dávkách, odpovídajících intoxikaci.


(2) Musí se vyskytovat pøíznaky intoxikace v souladu se známými úèinky urèité látky (látek) tak, jak jsou specifikovány níže, a musí být natolik závažné, aby vyvolávaly poruchy vìdomí, kognitivních funkcí, poruchy vnímání, afektivní poruchy nebo klinicky významné poruchy chování.


(3) Pøítomné pøíznaky nemohou být vysvìtleny tìlesnou poruchou, která nesouvisí s užitím psychoaktivní látky, a nemohou být pøièteny jiné duševní poruše.


Akutní intoxikace se èasto vyskytuje u osob, které mají navíc trvalé problémy spojené s užíváním alkoholu nebo drog. Pokud se takové problémy vyskytují, napø. škodlivé užívání, syndrom závislosti nebo psychotická porucha, mìly by se také mìly zaznamenat. 





F1x.1 Škodlivé užívání


A. Musí být jasnì prokázáno, že požití látky je zodpovìdné za tìlesné nebo duševní poškození (nebo k nìmu podstatnì pøispívá), vèetnì zhoršeného úsudku nebo dysfunkèního chování, a mùže vést k neschopnosti nebo k nepøíznivým dùsledkùm v interpersonálních vztazích.


B. Charakter poškození by mìl být jasnì prokazatelný (a specifikován).


C. Užívání trvalo alespoò 1 mìsíc nebo se vyskytovalo opakovanì bìhem 12 mìsícù.


D. Porucha nesplòuje kritéria pro žádnou jinou duševní nebo behaviorální poruchu nebo poruchu chování, spojenou s užitím stejné látky ve stejném èasovém období (s výjimkou akutní intoxikace F1x.0).


Diferenciální diagnostika: Rozlišení od akutní intoxikace je jasné z výše uvedené definice. Pøi odlišení od závislosti je tøeba vycházet z dále uvedených kritérií závislosti. Zde jen poznámka: Poslední znak závislosti vyžaduje, aby byla pacientka o poškození informována. Jestliže si napø. poškodí alkoholem játra a neví o tom, jedná o škodlivé užívání, nikoliv o znak závislosti. Pokud v požívání alkoholu pokraèuje i po té, co byla informována, že se má alkoholu vyhnout, jde již o jeden ze znakù závislosti. Dùležitou diagnostickou kategorií, která není uvedena v MKN�10 je rizikové užívání. To budeme diagnostikovat v pøípadì, že ještì nedošlo ke zdravotním škodám, ale takové riziko v pøípadì pokraèujícího užívání psychoaktivní látky hrozí. V tomto pøípadì je indikována krátká intervence a pacientka by mìla být na rizika jasnì upozornìna.





F1x.2 Syndrom závislosti


A. Po dobu alespoò 1 mìsíce nebo opakovanì v kratších obdobích bìhem 12 mìsícù by se mìly vyskytovat spoleènì tøi nebo více z následujících znakù:


(1) silná touha nebo nutkání užít látku;


(2) zhoršená schopnost kontrolovat chování spojené s užíváním látky, ve smyslu zaèátku a ukonèení nebo množství látky, projevující se takto: jedinec látku užívá ve vìtším množství nebo po delší dobu, než mìl v úmyslu, nebo si stále pøeje èi se bezúspìšnì snaží snížit nebo kontrolovat užívání látky;


(3) fyziologické projevy odvykacího stavu (viz F1x.3 a F1x.4), jestliže se užívání látky omezí nebo se s užíváním pøestane, což je zøejmé z typického odvykacího syndromu pro tu kterou látku nebo z užívání stejné (nebo blízce pøíbuzné) látky se zámìrem zmenšit nebo vyhnout se odvykacím pøíznakùm;


(4) prùkaz tolerance k úèinku látky, jako je potøeba znaènì zvýšených dávek látky, aby se dosáhlo intoxikace nebo žádoucího úèinku, anebo se dosahuje zøetelnì zmenšeného úèinku, pøi trvalém užívání stejného množství látky;


(5) zaujetí užíváním látky, projevující se postupným zanedbáváním jiných potìšení nebo zájmù ve prospìch užívané psychoaktivní látky a vìnování zvýšeného množství èasu èinnostem nezbytným k získání nebo užívání látky, nebo k zotavování se z jejího úèinku;


(6) trvalé užívání látky navzdory jasnému dùkazu škodlivosti následkù (viz F1x.1), kdy jedinec pokraèuje v užívání, i když si je vìdom nebo lze oèekávat, že si je vìdom, povahy a rozsahu škodlivosti.


Diferenciální diagnostika: Rozlišení proti škodlivému užívání vychází z výše uvedené definice. Vìtšina znakù závislosti však není pozorovatelná v dobì vyšetøení a závislá pacientka je mùže zatajit. S touto možností je tøeba poèítat a být pøipraven diagnózu revidovat po získání údajù z okolí nebo podle dalšího prùbìhu. To s týká žen ještì více než mužù.





F1x.3 Odvykací stav


(1) Musí být jasný dùkaz o nedávném úplném vysazení nebo snížení dávek látky po opakovaném a obvykle dlouhodobém užívání a/nebo používání vysokých dávek této látky.


(2) Pøíznaky odpovídají známým projevùm odvykacího stavu u urèité látky nebo látek (viz níže).


(3) Pøíznaky nelze pøièíst zdravotní poruše, která nesouvisí s užíváním látky, ani je nelze lépe pøièítat jiné duševní poruše nebo poruše chování. 





F1x.4 Odvykací stav s deliriem


A. Musí být splnìna všeobecná kritéria pro odvykací stav.


B. Musí být splnìna kritéria pro delirium.


Diferenciální diagnostika: U nejèastìjší poruchy této skupiny, což je delirium tremens, neèiní správné stanovení diagnózy zdánlivì problém vzhledem k výraznému tøesu, zrakovým halucinacím a zvýšeným hodnotám jaterních testù. Je ovšem tøeba odlišit jiná deliria. Ta se v pøípadì posttraumatických stavù CNS mohou s alkoholovým deliriem družit. Existuje i možnost centrálních febrilií až hyperpyrexií po traumatu CNS s možným intrakraniálním krvácením mylnì považovaným za projev deliria tremens.�





1x.5 Psychotická porucha


A. Zaèátek psychotických pøíznakù se musí vyskytnout v prùbìhu užívání nebo do 2 týdnù po užívání látky.


B. Psychotické pøíznaky musí trvat déle než 48 hodin.


C. Trvání poruchy nesmí být delší než 6 mìsícù.


Pro výzkumné úèely se doporuèuje, aby zmìna poruchy z nepsychotického stavu na jasnì psychotický byla blíže urèena buï jako náhlá (zaèátek do 48 hodin), nebo akutní (zaèátek pozdìji než za 48 hodin, ale døíve než za 2 týdny).


Diferenciální diagnostika: Odlišení oproti akutní intoxikaci (pervitinem nebo halucinogeny) nemusí být snadné, pokud není známo, kdy byla droga aplikována. Rozhodující zde bude prùbìh. Z definice také vyplývá, že až prùbìh onemocnìní mùže ukázat, zda se jedná o psychotickou poruchu vyvolanou návykovými látkami nebo napø. schizofrenii dekompenzovanou halucinogeny nebo kanabinoidy.








�
Pøíloha II: Alkohol a tìhotenství – rizika pro dítì


V Èeské republice konzumuje alkohol pøed otìhotnìním 3/4 žen. Z nich tøetina pokraèuje v pití alkoholu bìhem prvních 3 mìsícù tìhotenství a dalších 16 % i mezi 3 až 6 mìsícem (Kukla a spol., 1999). Pití alkoholu bìhem tìhotenství, zejména bìhem prvních tøí mìsícù vèetnì doby, když žena o svém tìhotenství ještì neví, s sebou nese velká rizika pro plod. U dìtí tìchto matek se mùže objevit fetálního alkoholový syndrom, projevující se vrozenými vadami v oblasti hlavy a oblièeje, nižší porodní váhou a poškozením mozku. Tyto dìti pak èastìji trpí poruchami chování a mívají nižší intelekt. Poškození nervového systému plodu alkoholem, aniž by došlo k jiným znakùm fetálního alkoholového syndromu, se oznaèuje jako ARND (alcohol-related neurodevelopmental disorder). 


Studie publikovaná letošního roku v Kanadì ukazuje, že matky, které pijí alkohol v tìhotenství, se èasto samy narodily matkám, které také v tìhotenství alkohol pily (Rouleau a spol., 2003). To znamená, že tyto problémy se pøenášejí nejen z matky na dítì, ale i do dalších generací. Alkohol mùže poškodit plod i jinak. Nedávná studie uveøejnìná v pøedním odborném èasopise dává do souvislosti pití alkoholu v prvních tøech mìsících tìhotenství a výskyt náhlé smrti novorozencù (Iyasu a spol., 2002).


Následuje pøehled škod, které mùže zpùsobí pití alkoholu v tìhotenství dítìti (podle American Academy of Pediatrics, 2000)





Nìkteré škody pùsobené dítìti alkoholem v tìhotenství


* Abnormality v oblasti hlavy a oblièeje, malá velikost hlavy pøi porodu a mozkové abnormality.


* Srdeèní a cévní vady (napø. defekty komorového i pøedsíòového septa), kosterní vady, vrozené vady ledvin (napø. nedostateèný vývin ledviny nebo její chybìní), oèní a sluchové vady vèetnì hluchoty aj.


* Nízká porodní váha.


* Zpomalení váhových pøírùstkù.


* Poruchy týkající se pohybových dovednosti, smyslového vnímání a pohybové koordinace.


* Poruchy chování, napø. špatné sebeovládání a impulsivita.


* Problémy pøi uèení, neschopnost porozumìt sociálním situacím, poruchy vyjadøování, špatná schopnost abstraktního myšlení, problémy pøi poèítání, horší pamì�, soustøedìní i úsudek.
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� Pøi mírnìní menstruaèních problémù je vhodné upøednostòovat z hlediska návykových problémù bezpeèné postupy. Kromì náležité gynekologické péèe, mohou být prospìšné i relaxaèní techniky (autogenní trénink, jógová relaxace), bøišní dýchání, cviky šetrnì protahující vnitøní stranu stehen, zdravý životní styl zahrnující pøimìøené cvièení, bìhem menstruace ale namáhavá cvièení omezit, pøedcházet zácpì (výživou, dostatkem nealkoholických nápojù atd.), teplo (místnì i na dolní èást bøicha).


� Velmi zhruba lze øíci, že dávka 20 g alkoholu odpovídá pùl litru 12° piva, 200 ml vína nebo 50 ml destilátu.


� Dotazník CAGE: 1) Cítila jste nìkdy potøebu své pití snížit? 2) Dráždila Vás nìkdy kritika vašeho pití? 3) Mìla jste kvùli pití pocity viny? 4) Pila jste nìkdy po ránu, abyste se probrala?


Vyhodnocení: 3 a 4 kladné odpovìdi znamenají vysokou míru pravdìpodobnosti, že je èlovìk na alkoholu závislý. 2 kladné odpovìdi znamenají podezøení, že by se o závislost mohlo jednat, zejména jedná-li se o ženu. 1 kladná odpovìï má být podnìtem pro další lékaøská vyšetøení.


� Napø. jestliže má nìkdo stresující povolání, kvùli nìmuž údajnì pije alkohol, lze poukázat na to, že pro nìj bude tím spíše dùležitá abstinence a vytvoøení rozumného životního stylu, aby pracovní nároky zvládl.


� Máme dobré zkušenosti s pacienty, kterým léèbu doporuèili lidé, kteøí se u nás døíve úspìšnì léèili.


� Podle starších pramenù Svìtové zdravotnické organizace (SZO) je možné považovat u zdravého dospìlého èlovìka za relativnì bezpeènou denní dávku alkoholu asi 20 g l00% alkoholu, což odpovídá zhruba pùl litru piva nebo 2dcl vína. Už tato dávka ale zvyšuje riziko rakoviny prosu o žen. Novìjší prameny SZO už bezpeènou dávku neuvádìjí.


� Opakovanì jsme se setkali u pacientù poslaných jako delirium tremens s mozkovými nádory a nálezy nitrolebního krvácení. Neurologické vyšetøení bývá èasto negativní, nález se zjistí až na CT. Z tohoto dùvodu je tøeba CT indikovat i v pøípadì netypického prùbìhu.
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