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Zdravotní komplikace zneužívání alkoholu a závislosti

Staří lékaři hovořili o syfilidě jako o opici nemocí, protože napodobovala jiné zdravotní problémy. O problémech působených alkoholem to platí mnohem spíše. 

Diagnostiku problémů působených alkoholem komplikuje podceňování, popírání a pocity stigmatizace zvláště u žen. Česká republika patří k zemím s nejvyšší spotřebou alkoholu na jednoho obyvatele. Podle materiálů Světové zdravotnické organizace problémy působené alkoholem souvisejí s jeho spotřebou. Toto téma je tedy pro naše lékaře i zdravotní sestry mimořádně důležité. 

Některé problémy působené alkoholem 

(Částečně podle Edwards a spol., 2003) Interní. Vyvolává nebo komplikuje onemocnění jaterní, slinivky břišní a žaludku, zvyšuje riziko nádorů v řadě lokalizací (například jícnu, hltanu, jater, rakoviny prsu, tlustého střeva). Otravy alkoholem. Alkoholová myopatie a kardiomyopatie. Intoxikace alkoholem zvyšuje arytmii i u jinak zdravých lidí (tzv. Holiday Heart Syndrome). 

I jen krátkodobá fibrilace síní v důsledku intoxikace alkoholem pak zvyšuje riziko cévní mozkové příhody, navíc intoxikace alkoholem zvýší i krevní tlak, což je pro cévní mozkovou příhodu další rizikový faktor. Často nastávají nežádoucí interakce alkoholu a mnoha léků. 
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Zhoršuje se průběh tuberkulózy. Makrocytární anemie, vyšší krvácivost, karence železa, vitaminů i bílkovin, hormonální poruchy, vyšší náchylnost k nejrůznějším infekcím, vyšší riziko sexuálně přenosných chorob (nižší imunita, častější rizikové chování). Zneužívání alkoholu často dekompenzuje hypertenzní nemoc, diabetes, pankreatitis a řadu dalších nemocí. 

Traumatologické. Častější úrazy a pády, častější násilí vůči sobě nebo ze strany jiných osob. Riziko úrazu zvyšuje i osteoporóza, která je přítomna i u mladších lidí závislých na alkoholu. Častěji se vyskytují perioperační komplikace a krvácení. Hojení ran je pomalejší a poúrazová rehabilitace obtížnější. Neurologické a psychiatrické. 

Delirium tremens, psychotické stavy vyvolané alkoholem, Korsakovova psychóza, Wernickeova encefalopatie, alkoholická demence, atrofie mozku, alkoholová polyneuropatie, epileptické záchvaty v odvykacích stavech a zhoršování průběhu epilepsie jiné etiologie, vyšší riziko cévní mozkové příhody pod vlivem alkoholu (zdůvodnění viz výše), nežádoucí interakce alkoholu a většiny psychofarmak, deprese, úzkosti. 

Sebevražednost údajně koreluje se spotřebou alkoholu v určité zemi ještě více než úmrtnost na jaterní cirhózy (Lester, 2001). V dětství a dospívání alkohol zvyšuje riziko ve vztahu k jiným drogám. Gynekologické a sexuologické. Častější hormonální a sexuální poruchy u mužů i u žen zneužívajících alkohol. Častější menstruační problémy. 

Poruchy plodnosti. Fetální alkoholický syndrom může nastat i v důsledku pití alkoholu v časných stadiích gravidity, kdy žena ještě o těhotenství neví. Podstatně častější jsou i méně nápadná poškození plodu (ARND čili AlcoholRelated Neurodevelopmental Disorder). Zhoršení sebeovládání pod vlivem alkoholu zvyšuje riziko sexuální agrese nebo sexuálně deviantního chování. 

Oftalmologické: Zúžení zorného pole, dvojité vidění a zhoršená schopnost rozpoznávat barvy při intoxikaci. Souvisejí s vyšším rizikem úrazů. Po dlouhodobém zneužívání alkoholu vede k postižení zrakového nervu. Vyšší riziko úrazů oka. Dermatologické. Alkohol zvyšuje riziko mnoha kožních nemocí nebo zhoršuje jejich průběh (včetně lupénky nebo melanomu). 

Stomatologické. Kromě častějších úrazů se popisuje i eroze skloviny a větší sklon ke krvácení dásní. Vyšší riziko nádorů v dutině ústní. Nižší úroveň orální hygieny. Sociální. Nižší produktivita práce, dlouhodobá nezaměstnanost, nedokončení vzdělání, bezdomovectví, rodinné problémy, zanedbávání a zneužívání dětí, rozvody. 

Alkohol zvyšuje riziko, že se někdo stane obětí trestné činnosti nebo že se jí dopustí (týká se zejména násilné trestné činnosti). Řízení pod vlivem alkoholu. Finanční a existenční problémy. Zvýšené nároky na zdravotní a sociální služby. K většině případů domácího násilí v České republice dochází za situace, kdy jsou útočník nebo oběť pod vlivem alkoholu. 

Co by mělo vést lékaře k uvažování o alkoholovém problému 

Problémy působené alkoholem jsou diagnostikovány méně často, než by odpovídalo jejich výskytu v populaci lidí, kteří vyhledali zdravotní péči. Důvodem je mimo jiné stigmatizující charakter tohoto problému a jeho popírání ze strany pacienta. 

V následujícím přehledu uvádíme některé příznaky, které často souvisejí se zneužíváním alkoholu nebo závislostí na něm. Uvedené znaky samy o sobě neznamenají, že se jedná o problém působený alkoholem, pravděpodobnost však zvyšují, zejména pokud je přítomno více znaků (částečně podle Cyr a McGarry, 2002 a Novotný a spol., 1991). 

1. Subjektivní obtíže, příznaky a pozorování. Nespecifické stesky, insomnie, deprese a úzkost, zvláště u žen. Gastrointestinální problémy. Sexuální dysfunkce, gynekologické obtíže a těžký premenstruační syndrom. Zhoršené sebeovládání ve vztahu k alkoholu a další příznaky závislosti. Symetrický statický tremor aker horních končetin. 

Symetrické otoky nohou související s hypoalbuminemií při hepatopatii. Hypertenze, pavoučkové névy, acne rosacea a další kožní nemoci a defekty (například dekompenzace lupénky, jizvy, popáleniny), další změny podmíněné jaterním onemocněním a portální hypertenzí, například ikterus a hepatomegalie. V době vyšetření u lékaře je pod vlivem alkoholu, nezřetelná výslovnost, někdy i poruchy rovnováhy. Někdy poruchy paměti, soustředění a zhoršená duševní výkonnost. Může trpět i hygiena a zevnějšek. Zanedbaný chrup. 

2. Osobní anamnéza. Zneužívání alkoholu nebo drog v anamnéze (přechod od jedné návykové látky k jiné je poměrně častý). Silná závislost na tabáku. Zkušenost s návykovými látkami v časném věku. Trauma, poruchy příjmu potravy (častěji u žen), sexuální či fyzické zneužívání, váhový úbytek, poruchy rovnováhy, bolesti dolních končetin a obtíže při chůzi. V anamnéze nejasné epileptické záchvaty. 

3. Rodinná anamnéza. Zneužívání alkoholu či jiných návykových látek z někoho z rodičů, sourozenců nebo manžela (kromě genetických faktorů se uplatňuje i stres a životní styl rodiny). 

4. Sociální anamnéza. Rozvod, rodinné problémy, konflikt se zákonem (typicky u mužů), obtíže v zaměstnání, časté změny zaměstnání, nezaměstnanost nebo práce na nižší úrovni, než by odpovídalo kvalifikaci. Práce je spojena s velkým stresem nebo probíhá v prostředí, kde se alkohol zneužívá. 

5. Anamnéza z okolí. Je zvláště důležitá s ohledem na časté popírání problémů. Anamnéza z okolí navíc umožňuje navázat spolupráci s relevantními osobami a uplatnit motivační vliv rodiny, spolupracovníků, přátel apod. 

6. . Laboratorní nálezy. Zvýšené jaterní testy, makrocytóza, trombocytopenie, zhojené zlomeniny žeber na rtg, někdy hypokalemie a dehydratace (osmolarita séra je zvýšena). 

Proč je důležité rozlišit škodlivé užívání a závislost 

V případě škodlivého užívání postačuje krátká intervence, o které pojednáváme dále. Jestliže se jedná o závislost, je naproti tomu vhodnější specializovaná a soustavná léčba. Škodlivé užívání (abúzus) alkoholu (kód F10.1). 

Zjednodušeně řečeno, požívání alkoholu zde vedlo k tělesnému nebo duševnímu poškození nebo k němu podstatně přispělo. Není ale ještě přítomna závislost na alkoholu. Závislost na alkoholu (kód F10.2). Postižený naplňuje v průběhu posledních 12 měsíců tři nebo více z příslušných znaků. Uvedené znaky jsme zpracovali do jednoduchého dotazníku. 

Dotazník závislosti na alkoholu 

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

Dotazník – otázky 

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 („absťák“) po vysazení alkoholu (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 odpovědí „často“ a „někdy“ znamená, že se jedná o závislost. 

Krátká intervence pro problémy působené alkoholem 

Krátkou intervenci mohou provádět praktičtí nebo jiní lékaři, zdravotní sestry nebo jiní odborníci. Je časově nenáročná a u počínajících problémů může být velmi efektivní. Solberget al. (2008) uvádějí, že je to jedna z nejefektivnějších věcí, kterou může lékař udělat. Zvláště efektivní bývá krátká intervence v situaci, kdy pacient pociťuje negativní důsledky zneužívání alkoholu, například je po úrazu, který se stal pod vlivem alkoholu. 

Doporučují se následující postupy 

* Poskytnutí relevantních informací. * Doporučení abstinovat na omezenou dobu (například měsíc do příští kontroly jaterních testů) nebo trvale. * Práce s motivací. * Předání svépomocného materiálu (kniha Zůstat střízlivý zdarma na www.drnespor.eu). * Využívat telefonickou pomoc. * Spolupracovat s rodinou či zaměstnavatelem a vytvořit na problémově pijícího motivační tlak k léčbě. * Krátká intervence po telefonu nebo internetu. * Aktivní předání znamená, že zdravotník pacientovi dohodne návštěvu na specializovaném pracovišti, případně že pacienta k této návštěvě někdo doprovodí (například sociální pracovnice nebo příbuzný) – tím se zvyšuje pravděpodobnost, že předání bude úspěšné. 

Stručně o léčbě závislosti na alkoholu 

Závislost na alkoholu vzniká v důsledku interakce řady činitelů na fyzické, psychologické a sociální rovině. Z tohoto důvodu se i v léčbě užívá kombinace více postupů. 

K nim patří psychoterapie, spolupráce se svépomocnou organizací Anonymních alkoholiků, rodinná terapie, nácvik sociálních a jiných relevantních dovedností, léky mírnící craving neboli bažení po alkoholu, zejména naltrexon (ReVia), léky zhoršující snášenlivost k alkoholu (disulfiram) a další postupy. Závislost je chronická nemoc a její léčba je úspěšná, když se léčí jako chronická nemoc, tj. dlouhodobě. 

Krátce o prevenci 

V materiálech Světové zdravotnické organizace se dočteme, že žádné odpovědné zdravotnictví by nemělo doporučovat pití alkoholu lidem, kteří abstinují. To samozřejmě platí i pro jednotlivé zdravotníky. Důvody jsou nasnadě. Příliš mnoho lidí je na alkoholu závislých, alkoholem jinak poškozených nebo ohrožených. 

Od alkoholu by měli zcela abstinovat lidé, jejichž rodiče byli závislí na alkoholu, ženy v produktivním věku, které nevylučují těhotenství nebo jsou těhotné (plod je nejzranitelnější na počátku těhotenství), lidé se sklonem k násilí a horším sebeovládáním, závislí na nealkoholových drogách a patologičtí hráči i další nemocní, pro které je alkohol i v malých dávkách nebezpečný, pacienti užívající léky, které vstupují s alkoholem do interakcí, a ti, kteří se právě věnují rizikovým či odpovědným činnostem. 

Zejména uvedené pacienty by měli lékaři a zdravotní sestry před alkoholem varovat, i když do ordinace přicházejí z jiného důvodu. Ještě poznámka do vlastních řad. Problémy působené alkoholem jsou podle zahraničních pramenů u lékařů a zdravotních sester častější než v běžné populaci. Informace o prevenci těchto problémů u zdravotníků jsou volně ke stažení z www.drnespor.eu (Nešpor a Csémy, 2001). 

První pomoc pro problémy vyvolané alkoholem (informace pro pacienty) 

* Přiznejte si problém s alkoholem. Uvědomte si nesnáze, které vám pití alkoholu způsobilo nebo které by mohlo způsobit. 

* Kdy určitě vyhledat nebo volat lékaře: U lidí, kteří přijímali denně vysoké dávky alkoholu, se po jeho vysazení může objevit odvykací stav. Ten se projevuje například třesem. Může se ale objevit i epileptický záchvat a další komplikace. Těžší odvykací stavy vyžadují lékařskou pomoc. Odvykací stav obvykle nenastává u lidí, kteří pili nárazově a mezi kratšími tahy abstinovali. Lékařskou pomoc je také třeba vyhledat v případě těžké deprese, při sklonu k sebepoškozování, při halucinacích, pocitech pronásledování nebo výrazném zhoršení tělesného stavu. 

* Abstinence je pro lidi se zhoršeným sebeovládáním mnohem snazší a bezpečnější než kontrolované pití. To platí po celý život. Je lépe se vyhnout i různým kapkám obsahujícím alkohol, alkoholovým ústním vodám a tzv. bezalkoholnímu pivu. 

* Pomáhá vyhnout se i alkoholizovaným prostředím. Ve výhodě je ten, kdo má tzv. suchý dům, tj. nemá v bytě žádné alkoholické nápoje. Vše, co by dřívější pití připomínalo, je dobré z bytu odstranit. 

* Vyhněte se také rizikovým známým. Jestliže to není možné, odmítejte je. 

* Napít se nealkoholického nápoje je osvědčený způsob, jak zvládnout bažení. Závislí na alkoholu mívají vyšší spotřebu tekutin a žízeň u nich bývá spojena s bažením. Proto je dobré mít u sebe například láhev s minerální vodou nebo v zimě termosku s teplým nápojem. 

* Problémy, které se v době pití nahromadily, je správné řešit zvolna, postupně a plánovitě. Během prvního roku po léčbě je vhodné se soustředit především na udržení abstinence. 

* Závislí na alkoholu by se měli vyhýbat drogám, hazardu i návykovým lékům. Předejdou tak souběžnému nebo následnému vzniku jiné závislosti. 

* Nadměrný stres zhoršuje sebeovládání. Dobrá organizace času, přiměřený odpočinek a relaxační techniky sebeovládání usnadňují. Pomáhá střední míra zátěže, tedy ani nuda, ani vyčerpání. Ve stresu a při bažení nedělejte zásadní rozhodnutí. Odložte je na dobu, kdy budete v lepším stavu. 

* Nevhodná jsou zaměstnání se snadným přístupem k alkoholu, vysokou mírou stresu a trojsměnným provozem. 

* Je zdravotně i finančně výhodnější si najít bezpečné zaměstnání, i kdyby bylo méně placené. 

* Součástí zdravého životního stylu by měla být dostatečná tělesná aktivita. Je to prevence řady nemocí a navíc zlepšuje i duševní stav. 

* Pro mnoho lidí je klíčem k úspěchu vhodná společnost lidí, kteří o abstinenci vědí, respektují ji a podporují. 

* Blízké okolí je správné informovat o svém rozhodnutí od alkoholu abstinovat. Sem patří příbuzní, nejbližší přátelé, spolupracovníci, někdy i sousedé. 

* Průběžně je třeba posilovat motivaci. Pomáhá připomínat si špatné zkušenosti a rizika alkoholu a také výhody abstinence. Například už po krátké abstinenci se často zlepšuje tělesný i duševní stav a výkonnost. 

* Pomáhá také pomoc druhých. Tu může poskytnout profesionální terapeut, tzv. patron ze svépomocné organizace Anonymních alkoholiků, i linka telefonické pomoci (například 284 016 666). 

* Léčba závislosti na alkoholu probíhá obvykle dlouhodobě. Na začátku abstinence nebo při potížích by měla být intenzivnější. Často se osvědčuje kombinovat profesionální pomoc, účast ve svépomocné organizaci Anonymních alkoholiků, doléčovací skupině a klubu abstinujících. 
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