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Problémy působené alkoholem v ordinaci praktického lékaře
MUDr. Karel Nešpor, CSc. 
Základy diagnostiky

Psychiatrickou diagnostiku zde zjednodušíme na nutné minimum.

Rizikové pití alkoholu: K poškození organismu ještě nedošlo, ale v případě pokračujícího pití alkoholu je takové poškození pravděpodobné. V tom případě použije lékař krátkou intervenci (viz dále).
Škodlivé pití alkoholu: Rozhodující kritérium je zde poškození tělesného nebo duševního zdraví v důsledku pití alkoholu. Nejedná se ale o závislost. I v tom případě použije lékař krátkou intervenci a naplánuje další kontroly.
Závislost na alkoholu: Diagnostická kritéria závislosti jsme zpracovali do jednoduchého dotazníku Z uvedených šesti znaků je nejdůležitější druhý, tj. zhoršené sebeovládání ve vztahu k alkoholu. Takový člověk také obvykle pije navzdory negativním následkům nebo zanedbává jiné zájmy a povinnosti, což postačuje k diagnóze závislosti. Krátkou intervenci použijeme i u závislosti, musíme ale počítat s tím, že patrně nebude postačovat. V rámci krátké intervence proto doporučí praktický lékař navíc specializovanou léčbu souběžně s léčbou ve své ordinaci.
Dotazník závislosti

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

1. Cítili jste během posledních 12 měsíců silnou touhu nebo nutkání pít alkohol?

Ne – Ano

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?

Ne – Ano
3. Měli jste tělesné odvykací potíže po vysazení alkoholu, např. třes po ránu?

Ne – Ano
4. Zvyšovali jste dávku alkoholu, abyste dosáhli účinku, původně vyvolaného nižší dávkou?

Ne – Ano
5. Zanedbávali jste povinnosti a záliby kvůli alkoholu nebo jste potřebovali víc času k získání alkoholu, jeho pití nebo k zotavení se z jeho účinků? 

Ne – Ano
6. Pokračovali jste v pití alkoholu přes škodlivé následky, o kterých jste věděli?

Ne – Ano
Vyhodnocení: 3–6 kladných odpovědí znamená, že se jedná o závislost na alkoholu.
Odvykací stav 

K typickým projevům odvykacího stavu po alkoholu patří třes jazyka, víček nebo prstů, zvýšené pocení, nauzea, zvracení, tachykardie, hypertenze, neklid, bolesti hlavy, nespavost a slabost. Mohou se objevit i křeče typu grand mal. Odvykací stav bývá nejsilnější 2. den, 4. –5. den dochází k jeho zmírnění. O léčbě odvykacích stavů v ordinaci praktického lékaře více dále 
Odvykací stav s deliriem
K projevům odvykacího stavu navíc přistupují některé z těchto příznaků: zastřené vědomí, dezorientace, zhoršení příznaků v noci, zrakové halucinace, výrazná vegetativní hyperaktivita s tachykardií a pocením a hrozící rozvrat minerálního a vodního hospodářství. 
V případě deliria tremens bývá indikovaná i nedobrovolná hospitalizace. Psychiatrická lůžková pracoviště s ohledem na somatickou alteraci těchto pacientů je často odmítají přijmout. V tom případě lze obvykle dohodnout léčbu na interním oddělení s tím, že po stabilizaci stavu pacienta přeloží k léčení závislosti.
Krátká intervence a předání

Jak uvedeno výše, krátká intervence obvykle postačuje v případě rizikového nebo škodlivého pití alkoholu. Vhodná je i u závislých osob, zvláště když není pacient ochoten přistoupit na důkladnější léčbu nebo taková léčba není dostupná.
Základy psychoterapie návykových nemocí
Ostrý konfrontační postup bývá kontraproduktivní a může vést k tomu, že pacient ukončí léčbu. Lépe je hovořit klidně, věcně, s pochopením a respektem. Motivaci mohou posílit vhodné otázky, které se týkají důsledků návykového chování v různých oblastech života. Zároveň pomáháme pacientovi si uvědomovat rozporuplnost jeho přání, např. lze těžko mít dobré rodinné vztahy a při tom problémově pít. Významným motivačním činitelem bývá rodina nebo zaměstnavatel, čehož lze často využít. S pacientem by měl lékař udržovat kontakt, i když pacient špatně spolupracuje.
Techniky krátké intervence
Z uvedených postupů stačí zvolit podle potřeby jeden nebo více nejvhodnějších.

– Posouzení problému a věcná, nemoralizující informace.

– Jasné a přímočaré doporučení abstinovat.

– Předání svépomocného materiálu: Materiály pro závislé na alkoholu, závislé na jiných psychoaktivních látkách, kuřáky a patologické hráče i jejich příbuzné jsou zdarma k dispozici např. na www.drnespor.eu.

– Doporučit účast v organizaci Anonymní alkoholici. K výhodám této organizace patří mimo jiné to, že není třeba se předem objednávat, účast je bezplatná a dostupná ve většině evropských zemí a na mnoha místech u nás. Anonymní alkoholici se např. v Praze scházejí vícekrát za den a fungují i online.

– Terapeutický kontrakt: Ten se může týkat např. přijetí léčby v případě pokračujících problémů. Efektivita terapeutického kontraktu roste, jestliže se na něm podílí kromě lékaře a pacienta i někdo další, např. příbuzný. Nejedná se ovšem o právně závazný dokument.

– Doporučení týkající se životního stylu včetně přiměřeně dlouhého spánku, pohybových a dalších vhodných volnočasových aktivit a výživy. Je mnohem lepší se stravovat doma než v restauracích.
– Významný je i dostatečný příjem vody. Bažení po alkoholu často souvisí s dehydratací, napití se vody bažení obvykle zmírní.
Kdy doporučit naprostou abstinenci od alkoholu

Bývá to vhodné i u škodlivého pití, ale zásadní význam to má u závislosti. I malá dávka alkoholu nebo bezalkoholní pivo totiž vyvolávají u závislých osob silné bažení a podstatně zhoršují sebeovládání.

Aktivní předání

Aktivní předání spočívá v tom, že lékař dohodne pacientovi návštěvu na specializovaném pracovišti, případně pacienta k této návštěvě ještě doprovodí někdo z rodiny. Tím se zvyšuje pravděpodobnost, že předání bude úspěšné. Pokus předat pacienta ke specializované ambulantní nebo pobytové léčbě mívá pozitivní efekt, i když pacient specializovanou léčbu nepřijme. To si lze vysvětlit tím, že lékař tak pacienta upozornil na závažnost problému.
Jak může pomoci rodina a zaměstnavatel pacienta

Optimální přístup ze strany rodiny lze shrnout slovy „moudrá láska“ a „zdravé sobectví“. Moudrou láskou se myslí podpora rodiny, jestliže se její závislý člen léčí a abstinuje. Zdravé sobectví znamená myslet na sebe a na děti a být připraven nebo připravena i na to, že závislost bude gradovat. To je důležité z praktických důvodů. Navíc to může závislého pacienta motivovat k léčbě. Podrobnější informace pro příbuzné závislých najdou volně zájemci na webu drnespor.eu.
Silnou motivací může být pro pacienta i práce. Zaměstnavatel může např. podmínit pokračování pracovního poměru léčbou a abstinencí.

Ambulantní léčba odvykacích stavů po alkoholu

Kdysi se na mě obrátila jedna nelékařka adiktoložka. Marně pro svého padesátiletého pacienta závislého na alkoholu sháněla lůžko ke zvládnutí odvykacího stavu. Odepsal jsem jí, že by to mohl vyřešit i praktický lékař. To byla pravda, ale má to jistá úskalí.
Odvykací stavy po alkoholu se daří mírnit pomocí benzodiazepinů, např. diazepamu. Diazepam se podává per os podle potřeby v poměrně vysokých dávkách. Jenže benzodiazepiny jsou silně návykové a po delším podávání vyvolávají protrahované odvykací stavy provázené úzkostí. Navíc vstupují benzodiazepiny do interakcí s alkoholem a osobám pod jeho vlivem by neměly být podávány. Ještě relativně bezpečné je, když se dávkování léku ujme někdo z příbuzných ve společné domácnosti a medikaci podá až po negativní dechové zkoušce na alkohol. Podle Britské Royal College of Psychiatrists by se benzodiazepiny neměly podávat déle než jeden měsíc. Antipsychotika včetně tiapridu v této indikaci nedoporučujeme, mají četné vedlejší účinky a u deliria tremens zvyšují mortalitu. Častou hypokalémii lze korigovat příjmem tepelně upraveného ovoce a zeleniny, např, formou polévek. Jestliže není k dispozici podrobné laboratorní vyšetření, doporučíme alespoň užívání thiaminu a některého volně prodejného multivitaminu, který obsahuje i minerální látky.
Pobytová léčba pro závislost na alkoholu
Indikace pobytové léčby

Absolutně indikací pobytové léčby je delirium tremens, psychotická porucha vyvolaná alkoholem nebo sebevražedný pokus. V těchto případech se může jednat i o léčení nedobrovolné. Závislost na alkoholu bez dalších komplikací ještě není důvodem k nedobrovolné léčbě.

Pobytovou léčbu doporučíme i u suicidálních tendencí, jestliže se při ambulantní léčbě nedaří stabilizovat stav a tam, kde by recidiva závislosti na alkoholu byla pro pacienta zvláště ohrožující. Je také vhodné brát v úvahu životní situaci pacienta, například u osob bez sociálního zázemí bývá vhodnější pobytová léčba.
Stručně o pobytové léčbě 

Nároky na pacienta se obvykle odvíjejí od jeho stavu a pokroku v léčbě. Na stabilizované pacienty nejsou kladeny nároky o mnoho větší než v zaměstnání. Je např. zakázáno fyzické násilí nebo vnášet do zařízení alkohol a jiné návykové látky. V koedukovaných programech se také netolerují sexuální kontakty s pacienty opačného pohlaví. Na otázku, co je na pobytové léčbě nejtěžší, obvykle odpovídáme, že to nejtěžší léčbě předcházelo. Úspěšnost pobytové léčby záleží na mnoha faktorech, nejdůležitější ale bývá kvalitní následné ambulantní léčení. To může probíhat formou návštěv ve specializovaném zařízení nebo se může jednat o účast na setkáních Anonymních alkoholiků. Nejvhodnější bývá kombinovat obojí mnoho let nebo celý život. Závislost je chronická nemoc a její léčba je úspěšná, když se léčí jako chronická nemoc.
Literatura u autora.
