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Kocovina a fyzická aktivita

Nešpor K.
Kocovina obecně
Kocovina se objevuje už v době, kdy doznívá intoxikace alkoholem. K typickým příznakům patří bolesti hlavy, průjem, nechutenství, třes, únava a nevolnost. Pro výzkumné účely se vyžaduje přítomnost alespoň dvou z výše uvedených příznaků v natolik závažné formě, aby došlo k narušení běžných denních činností a povinností. 
Na vzniku kocoviny se podílí metabolit oxidace alkoholu acetaldehyd. Jedná se o látku, která je cytotoxická a poškozuje játra. Acetaldehyd se také přispívá ke kancerogenním účinkům alkoholických nápojů.

Podle údajů, které jsou k dispozici z USA, Velké Británie, Kanady a Austrálie, poškozuje kocovina podstatným způsobem ekonomiky těchto zemí. To jistě platí tím spíše v Česku, kde je spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele podstatně vyšší než např. v USA.
Co zhoršuje kocovinu
Kocovina má značná zdravotní rizika sama o sobě. Např. finský tým zjistil u mužů středního věku souvislost mezi jednou nebo více kocovin do roka a rizikem cévní mozkové příhody (Rantakömi a spol., 2013). Dysforie, která kocovinu provází, souvisí s biochemickými poměry v mozku. Neuroneogeneza (obnova nervových buněk) v hippokampu se zastavuje. Změny elektrické aktivity mozku přetrvávají ještě dlouho po té, co vymizel alkohol z krve. Některé způsoby, jak mírnit kocovinu, ještě zvyšují její nebezpečnost (Nešpor, 2007). Sem patří mimo jiné:

* Užívání nesteroidních analgetik (roste riziko krvácení do trávicí trubice a jaterního poškození)
* Pití dalšího alkoholu, což by kocovinu ještě zhoršilo a prodloužilo.
* Pití kávy, protože zhoršuje žaludeční obtíže a prohlubuje dehydrataci a depleci minerálů.

* Saunování při intoxikaci alkoholem a v kocovině může ohrozit život (Kenttämies a Karkola, 2008). 
* Fyzická aktivita. U posledního bodu se zastavíme podrobněji. Někteří lidé se totiž mylně domnívají, že kocovinu např. „vyběhají“.
Proč zvyšuje fyzická aktivita nebezpečí kocoviny
Úrazy: Kocovina je spojena se značným rizikem úrazu. Má to více příčin. K nim patří nepozornost při doznívající intoxikaci alkoholem, nevyspání, ztráty minerálů a vody. Tělesné obtíže navíc odvádějí pozornost od okolního světa. Běh, jízda na kolečkových bruslích nebo na kole jsou v této situaci velice nebezpečné. Riziko úrazu dále zvyšuje zhoršené uvědomování vlastního těla a oslabený odhad svých možností. To se může projevit přetěžováním se nebo přílišným riskováním.
Hypoglykémie: Alkohol glykémii snižuje sám o sobě. Navíc při kocovině dochází k hladovění v důsledku zvracení a nevolnosti. Vydatnější fyzická aktivita hypoglykémii ještě zhorší. To může vést ke stavům úzkosti nebo i k bezvědomí.
Rizika pro srdce: Alkohol způsobuje srdeční arytmie a to i u zdravých lidí, kteří jsou v klidu (Aasebø a spol., 2007, Koul 2005, Lorsheyd a spol., 2005). Fyzická námaha při kocovině zátěž srdce ještě zvýší.

Další rizika

* Kocovina zhoršuje většinu latentních nebo chronických nemocí. Vydatná fyzická aktivita může za této situace zkomplikovat např. hypertenzi nebo onemocnění pankreatu.
* V kocovině dochází k žaludečním a střevním problémům. Může se objevit krvácení do trávicí trubice (MacMath 1990), zvracení a průjem. Tato rizika by fyzická aktivita zvýšila. Průjem a zvracení navíc vedou k dalším ztrátám tekutiny a minerálů.
Co doporučit ke zvládnutí kocoviny
* Je třeba šetrně doplnit tekutiny, minerály a glycidy. Vhodná je např. lehce stravitelná a netučná polévka. Kyselé ovocné šťávy a džusy sice obsahují minerály a glycidy, ale mohly by zatížit žaludeční sliznici. 

* Pomáhá také spánek a odpočinek. Veškerá závažnější rozhodnutí je lépe odložit, dokud nezačne mozek lépe pracovat. V případě, že došlo pod vlivem alkoholu k úrazu, je třeba vyhledat lékařskou pomoc. Úrazy hlavy během intoxikace alkoholem jsou časté. Alkohol zvyšuje krevní tlak a snižuje srážlivost krve. V důsledku toho při úrazu hlavy pod vlivem alkoholu roste riziko nitrolebního krvácení.
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