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STAROSTLIVOSTI PRAKTICKEHO LEKARA
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Autor v praci struéne charakterizuje jedinca, zavislého od alkoholu, analyzuje osobu alkoholika vo vztahu k lekarovi. Zaobera sa niekto-
rymi vaznymi dosledkami alkoholizmu, hlavne zdravotnymi rizikami, ako aj moZnostami diagnostiky a lie€by v ambulantnej starostlivosti
praktického lekara. Strucne charakterizuje niektoré zvlastnosti alkoholizmu Zien, deti, mladeze, dorastu a starSich pacientov.
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An author in the article briefly describes alcohol abuser and analyses him at the relationship with his doctor. He shows some of the serious
consequences of alcoholism mainly health risks and possibilities of diagnostic and treatment in out” patients departement treatment.
Briefly characterizes alcoholism of women, children, adolescents and older patients.
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Uvod

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO) pova-
2uje alkoholizmus za jeden z najzavaznejSich zdra-
votnych a sociélnych problémov. Je to cely komplex
sociélnych, pracovnych, rodinnych, spologenskych
a ekonomickych javov. Az 8,9 % vSetkych chorob
pochadza z uzivania psychoaktivnych latok a 4 %
z nich tvori alkohol (16).

Zo zdravotného hladiska dochéadza u fudi, nad-
merne uzivajucich alkohol k nepriaznivym u¢inkom
v celom organizme. U alkoholikov je vyrazne zvySe-
na chorobnost, ale aj imrtnost, oproti ostatnej popu-
lacii (15). Alkohol ma nepriaznivy dopad na rodinu,
vysoky je aj jeho podiel na trestnej innosti, Urazoch,
aj smrtelnych, je tiez pri¢inou poruSovania pracovnej
discipliny, zniZzovania produktivity prace a mnohych
dalSich problémov.

Situdcia na Slovensku

Alkohol je na Slovensku stéle drogou ¢islo jed-
na, pokial ide o rozsirenost a vyskyt jeho uzivania.
V roku 1993 konzumoval obyvatel Slovenska v prie-
mere 9,3 litra absolutneho alkoholu ro¢ne. Odhaduje
sa, ze 5 - 10 % muzov a 2 % dospelych Zien je z&-
vislych od alkoholu (6). Podra Statistického tradu SR
(2000), zavislost od alkoholu byva medzi obyvatel-
stvom viac tolerovana nez zavislost od nezakonnych
makkych a tvrdych drog. Dominantné miesto v ¢as-
tejSom piti patri pravidelnému pitiu piva. Medzi jeho
konzumentmi su najpocéetnejSie zastupeni robotnici,
podnikatelia a nezamestnani.

V roku 20083, z celkového poCtu prvych vySet-
reni na vetkych psychiatrickych ambulanciach SR
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tvorili pacienti so zavislostami 12 % a zavislost od
alkoholu, Dg. F10 az 9,8 %, pricom i$lo hlavne o 31
— 45 roénych pacientov (18). Problematika alkoho-
lizmu, ako zdravotny faktor, je vaznym problémom
aj pre praktickych lekarov. NajéastejSimi lekarmi
prvého kontaktu so zavislymi pacientmi, teda aj so
zavislymi od alkoholu byvaju prave oni. Az 20 - 25 %
pacientov v ambulancii praktického lekara nadmer-
ne uziva psychoaktivne latky, teda aj alkohol, alebo
su na nich zavisli (7).

Alkoholizmus, zdakladné pojmy
a teoretické vychodiska

Pre lepSie pochopenie alkoholovej zavislosti
treba aj pre praktického lekara pripomenut niektoré
zakladné pojmy a teoretické vychodiska tejto zavis-
losti.

Mechanizmy podielajice sa na vzniku
zdvislosti

Ide o vlastnosti navykovej latky (alkoholu)
a charakteristiku osobnosti uzivatela alkoholu
— aj ked' neexistuju spolahlivé znaky osobnosti pre
vznik zavislosti, k predisponujlicim znakom patri hlav-
ne citova nezrelost, labilita, volova slabost, nedosta-
tocna sebadisciplina, preferovanie okamzitych a fah-
ko dostupnych poZitkov, podcefiovanie rizika a mnoho
dalSich. Ohrozené su tiez osoby, vystavené ¢astym
a fazkym stresom, jedinci s poruchami osobnosti, je-
dinci s moznymi genetickymi predispoziciami (alkoho-
lizmus v rodine), najma prvostupniovi pribuzni (6).

Vlyznamné su tiez faktory prostredia ako su
dostupnost navykovej latky, postoj okolia, spolo¢-

nosti k jej uzivaniu (jej fungujuce pravidla: ,pije sa
pri kazdej prilezitosti“, spoloCensky tlak a dalsie).

K takzvanym vybavujicim a urychlujicim
faktorom patria hlavne stresy, psychotraumy, opa-
kované a vazne konflikty a CastejSie telesné a psy-
chické ochorenia (hlavne Uzkostné a depresivne
nalady).

Priznaky zavislosti vznikaju biologickymi aj
psychologickymi mechanizmami, ktoré sa vSak
prelinaju. Navykové vlastnosti vSetkych drog, aj
alkoholu, suvisia s ovplyvnenim funkcii dopamino-
vych okruhov, vychadzajucich z predného medzi-
mozgu. Genetickd dispozicia k vzniku zavislosti sa
moze prejavit na Grovni metabolizmu névykovej latky
a aj na Urovni jej pdsobenia na mozgové neurdny (6).
V rozvoji alkoholizmu hraju podstatnu tlohu niekto-
ré javy, majlice vzfah ku konkrétnemu mediatoru.
Alkohol preto redukuje stres, Uzkost, vznika pri fiom
pocit euférie.

Klasifikacia zdvislosti od alkoholu podla

klinického obrazu
Heller a Pecinovska (1996), ku klasifikacii za-

vislosti uvadzaju, ze na dalSich miestach kédu (F10

- F19) je Specifikovany klinicky obraz poruchy, ku

ktorej patria:

- akutna intoxikdcia — prechodny stav po uZiti
latky, smerujuci k poruchdm na urovni vedo-
mia, pozndvania, vnimania, emotivnosti alebo
chovania, ¢&i inych psychofyziologickych funkci
a reakcii (F10.0 pre alkohol). Je to Casto Zivot
ohrozujlci stav, s nutnostou okamzitej hospitali-
zécie,
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- Skodlivé uzivanie — predstavuje taky vzorec
uzivania, ktory poskodzuje telesné alebo du-
Sevné zdravie (napr. pitie pacienta s hepatitidou,
pitie, vyvolavajuce nasledné epizddy depresie)
(F10.1 pre alkohol). Aj ked' nejde eSte o zavis-
lost, s désledkami $kodlivého uzivania alkoholu
sa prakticky lekar stretdva hlavne pri mnozstve
telesnych a psychickych komplikacii a kde ma
moznost svojho pacienta pozitivne motivovat
k abstinencii,

— syndrém zavislosti (F10.2 pre alkohol) - za-
hriiuje skupinu fyziologickych, behavioralnych
a kognitivnych fenoménov, kde uzivanie nejakej
latky je danym jedincom ovela viac uprednost-
nované, nez akékolvek konanie, ktoré si pred-
tym cenil. Pri ndvrate k uZivaniu latky po obdobi
abstinencie sa priznaky syndrému zavislosti
rychle obnovuju. Kritériom na tuto diagndzu je
vyskyt aspon troch z nasleduijtcich priznakov
v priebehu posledného roka:

* silna tizba alebo nutkavost uzivat latku,

 fazkosti s kontrolovanym uZivanim latky,

o telesny stav odvykania, ak je latka uzivana
na zmiernenie jeho priznakov,

¢ rastlca tolerancia,

o postupné zanedbdvanie inych zaujmov,

o pokraovanie uZzivania napriek jasnému
dékazu o zjavne Skodlivych dosledkoch.

Moznosti protialkoholickej liecby

Pri Uvahach praktického lekara o moznostiach
protialkoholickej liecby by mal tento akceptovat
niektoré ukazovatele. Na ambulantnu formu pro-
tialkoholickej lie¢by su vhodni najmé pacienti moti-
vovani pre abstinenciu, bez vaznejSich somatickych
a psychickych komplikacii, s dobre spolupracujucim
rodinnym zazemim. Na ustavnu protialkoholicku
lie€bu s zase vhodni pacienti s vaznymi telesnymi
a psychickymi komplikaciami alkoholizmu, s dlhotr-
vajucim alkoholizmom, ako aj slabo motivovani je-
dinci pre abstinenciu, so slabou rodinnou podporou.
Taktiez pacienti, ktori opakovane zlyhavaju v ambu-
lantnej lieCbe. Pre parcialnu formu hospitalizacie
zase pacienti, ktori maju dobré a spolupracujtce ro-
dinné zézemie, s ambivalentnym postojom pacienta
ku zmene — abstinencii, so zlyhanim v ambulantnej
starostlivosti. Pre detoxikaénu tstavnu liebu su
vhodni hlavne pacienti s fyzickou zavislostou a za-
vaznymi telesnymi a psychickymi priznakmi, kde
véak pacient nepredpokladd, Ze prestane pit bez
dozoru.

Stav odvykania (syndrom odnatia ndvykovej
latky, abstinenény syndrém) tvori kombinécia prizna-
kov, ktoré sa objavuju pri Gplnom, alebo ¢iasto¢nom
vysadeni alkoholu, ktory bol opakovane a oby¢ajne
dihodobo uzivany. Nastup a priebeh stavu odvykania
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Tabufka 1.
Choroby krvi

a krvotvornych

organov

Choroby srdcovo-

cievne

Choroby respiracné

Choroby
endokrinné

Choroby mocovej

ststavy

Toxické posobenie alkoholu na kostnu dren (poSkodenie erytrocytov, trombocytov,
leukocytov), anémie (makrocytarne), poruchy hemokoagulacie, deficit Zeleza,
kyseliny listovej...

Arterialne hypertenzie, alkoholické kardiomyopatie (neSpecifické priznaky
- palpitéacie, tachykardie, zvySend unava...), arytmie

Laryngitidy, bronchitidy, pneumanie (s fazkymi klinickymi obrazmi) a dalSie

Alkohol zvySuje diurézu, sposobuje poruchu sekrécie inzulinu (diabetes),
hypofyzarne poruchy, chronicku adrenokortikélnu insuficienciu, poruchy funkcie gonad
(hyperestrogenizmus, hypotestosteronizmus), inhibuje uvolfiovanie oxytocinu...

Alkoholické proteinuria a nefropatia

Tabulka 2.

Choroby
neurolo-
gické

Choroby
koze

Posgkodenie nervového vzruchu, zvy$uje prah citlivosti na bolest, znizuje prah pre kice,
poskodenie REM-spanku, poskodenie periférneho nervového systému (alkoholické poly-
neuropatie — degenerécia axénov a demyelinizacia, s formou paretickou, obrna fibularnej
skupiny svalov — viazne extenzia chodidla, pri chodzi zakopdva, ataktickd forma — neista
chddza, poruchy hlbokej citlivosti, somesteticka forma — dporné bolesti, parestézie), alko-
holickd myopatia (poskodenie svalov pri velkej davke alkoholu — tazké ochrnutia a opuchy
svalov).

Alkoholicka epilepsia (najcastejSie EPI-typu grand mal, menej psychomotorické a malé
zachvaty), alkoholova mozgové atrofia (hlavne v oblasti frontalnej a parietalnej, ubytok poctu
neurénov, rozsirenie mozgovych komor, vazne kognitivne deficity), alkohol.

Mozockova atrofia (poruchy koordinacie hybnosti, postoja, chodze tras, dysartria, nystag-
mus...),alkohol.

Encefalopatia (Gyet-Wernicke, krvacanie do mozgového kmena — ataxia, tazky organicky
psychosyndrém, poruchy vedomia, okohybnych nervov, Jollife, pri nedostatku kyseliny listovej
- svalova hypertdnia, spastické parézy), alkoholicky tremor (tras viec¢ok, prstov, ruk, jazyka
— Ustup po vypiti alkoholu)

Znizend imunita, ale aj hygiena alkoholikov — hnisavé ochorenia koze, ragady, ¢asté omrz-
liny, zvy$ené riziko psoriatického ochorenia, seborhoickej dermatitidy, palmarneho erytému...

Choroby
traviacej
ststavy

Alkohol zvySuje motilitu traviaceho systému, vacsie mnozstvo alkoholu spdsobuje (pyloro-
spazmus a zvracanie), hiatové hernie, divertikuly, ezofagitidy, gastritidy (s krvacanim do
zaludkovej sliznice), vredova choroba zaltidka, ezofagedlne varixy (Zivot ohrozujice ocho-

renie — masivna hemateméza, komplikdcia hepatalnej cirhdzy), syndrom Mallory-Weis (po

masivnom zvracani hemateméza).

Alkohol. hepatitida (bolesti v nadbrusku, zvracanie, ikterus, zvy$ena krvacavost), alko-
holicka cirhdza (az 50 % je alkoholického pdvodu, ireverzibilnd zmena pecefiového paren-
chymu na vazivo, peéen je velka, tvrdd, s ostrym okrajom, zazivacie tazkosti, inava, progre-
sivna forma cirhdzy — portalna hypertenzia, ascites, encefalopatia, hepatalna kéma, smr),
hepatocelularny karcinom, pankreatitidy (akutna je edematdzna, hemoragicko-nekroticka,

chronicka — ¢asto klinicky nema).

Choroby
infekéné

je Casovo obmedzeny, zavisi od davky bezprostred-
ne pred zacatim abstinencie, moZze byf komplikovany
zachvatmi ki¢ov (F10.3 pre alkohol). Prakticky lekar
mdze prave fahSie abstinenéné formy (mierny tras,
potenie, nespavost) terapeuticky zvladat aj vo svojej
ambulancii, s kontrolou laboratornych parametrov,
mineralogramu (hlavne kalia, natria), mal by vSak pa-
cienta motivovaf k Uipinej abstinencii. Tazsie formy by-
vaju lieGené Ustavne, v psychiatrickych zariadeniach.

Psychiatrické komplikdcie alkoholovej
zdvislosti
Koliba$ a Novotny (1996) zdéraziuju, ze medzi
psychiatrické komplikacie zavislosti od alkoholu
patria alkoholické psychdzy, organické psychické
poruchy a poruchy osobnosti, ako su:
- odvykaci stav s deliriom (alkoholické delirium,
delirium tremens) je akutne vznikajuca pre-

Alkohol potlaéa bunkovu a humoralnu imunitu, ¢asté su infekcie, reinfekcie, vyrazny problém
pficnej tuberkuldzy, zvySené riziko ndkazy — pooperacné sepsy, Zltacka typu C, HIV/AIDS.

chodnd psychdza, vyvolana vynechanim, alebo

redukciou uzivania alkoholu. Medzi Uvodné pri-

znaky patria predelirantné priznaky (zhorSenie
spanku, znizenie chuti do jedla, zvySené pote-
nie, tras koncatin);

psychoticka porucha zahriuje:

a) alkoholicku halucindzu, ide o akutnu psy-
chézu (hlasy), stav po niekolkych dioch
lieby ustupi, niekedy je priebeh ochorenia
chronicky,

b) alkoholicka paranoidna psychoéza je zried-
kavejsia, ochorenie ma chronicky priebeh
a prejavuje sa najCastejSie bludmi prenasle-
dovania a bludmi Ziarlenia,

c) amnesticky syndrom zahriiuje Korsako-
vovu psychdzu, ktord sa nevyskytuje ¢asto.
V popredi st pamafové vypady, ktoré sa
zapliaju konfabulaciami,
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d) rezidualny stav apsychotickd porucha
s neskorym zaciatkom prich&dzaju do Uvahy
len vtedy, ak je jasny a presvedCivy dokaz,
Ze stav mozno pripisat rezidualinemu Gcinku
psychoaktivnej latky,

e) alkoholicka demencia ma v popredi vy-
razny pokles intelektovych funkcii,

f) rezidudlna afektivna porucha méZze prebie-
hat pod obrazom alkoholickej depresie.
Ide o skupinu €astych psychickych portch
roznej intenzity.

V&etky alkoholické psychdzy patria jednoznac-

ne do terapie psychiatra, zva¢$a ustavnou formou.

Niektoré najcastejsie zdravotné dosledky
alkoholizmu

NajcastejSie zdravotné dosledky alkoholizmu su
uvedené v tabulkach 1 a 2.

Diagnostika zavislosti v ambulancii
praktického lekdra

Psychiatri v ambulantnych aj 16zkovych zariade-
niach spolupracuju s odbornikmi somatickej medici-
ny, odbornymi lekarmi ako aj praktickymi lekarmi. Zo
skdsenosti viacerych psychiatrov je zrejmé, Ze ,,de-
tekéna citlivost® praktickych a odbornych lekarov
— nepsychiatrov pri zistovani zavislosti je nizka.
Preto je aj zvySovanie kompetencie lekdrov v dia-
gnostike zavislosti dolezitou dlohou. Jednou z pricin
nedostatoCnej detekcie alkoholizmu je nedostatok
pouzitefnych diagnostickych kritérii a markerov za-
vislosti v praxi (Koliba$ E. a kol., 1996).

Véasné rozpoznanie alkoholizmu

- markery (5)

1. generacia markerov: trait markery — znaky
dlhodobého nadmerného uzivania navykovej
latky
a) anamnestické Udaje: zistovanie zavislosti

od alkoholu v rodinnej anamnéze, chordb
pedene, zistovanie Urazov (hlavy, do-
pravnych Urazov), pficnych ochoreni, epi-
leptickych zachvatov, vredovych chordb,

b) subjektivne priznaky:zistovanie portch span-
ku, nechutenstva, rannej nevolnosti, bolesti
konéatin, poklesu hmotnosti, poruchy chédze,
slabosi dolnych kon&atin a podobne,

c) fyzikdlne vysetrenie:edémytvare, teleangie-
ktazie, hyperémie spojiviek, ikterus, hepato-
megalia, kozné defekty, jazvy, tremor, titu-
béacie a dalSie,

d) laboratorne parametre: vySetrenia transam-
indz, hlavne GMT (gama glutamyl transfer-
azy, zvySené hodnoty svedcia pre chronické
poskodenie pecene), a stredného objemu
erytrocytov (MCV), zvySenych hodnét.
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Taburka 3. Dotaznik CAGE (Cut, Annoyed,Guilt a Eye

Opener).

1. Mali ste niekedy pocit, ze by ste mali pitie
obmedzit?

2. Vadilo vam, ze [udia vaSe pitie kritizovali?

3. Mali ste niekedy kvoli pitiu pocity viny?

4. Stalo sa vam niekedy, Ze sa hned zrana napil,

aby ste sa upokojil, alebo zbavil neprijemnych
priznakov po alkohole?

Zhodnotenie dotaznika: Tri alebo Styri kladné
odpovede znamenaju s velkou mierou pravde-
podobnosti zavislost, dve kladné odpovede
znamenaju podozrenie na zavislost, jedna kladna
odpoved je dovod k dokladnejSiemu vySetreniu
pacienta.

2. generacia markerov — laboratérne nalezy, ktoré:

a) umoznuju identifikovaf uZivanie navykovej

latky,

b) koreluju so subtypmi zavislosti,

c) koreluju s vysledkami liecby (5).

Patria sem zmeny hladiny kortizolu po sero-
toninergnej latke ako st m-chloro-fenyl-piperazin
(mCCP), timenie aktivity MAO-B (monoaminooxyda-
zy B) po pridani alkoholu, kde abnormné zvyrazne-
nie je znakom dihodobého abuizu alkoholu a dalie.

Na v€asnu diagnostiku problémov s alkoholom
mozno pouzit aj niektoré dotaznikové vysetrenia.
Pouzivaju sa rozne typy dotaznikov AUDIT, MAST,
SIMA, ADS (10). Pre pomerne jednoduché a kratke
pouzivanie v ambulancii praktického lekara mozno
pouzif dotaznik CAGE, vypracovany Svetovou zdra-
votnickou organizéciou (tabufka 3).

Pacient zavisly od alkoholu a jeho
prakticky lekar

Prakticky lekar, ktory v praxi komunikuje so za-
vislym jedincom by mal poznat osobu svojho klien-
ta — zavislého jedinca. Cim sa vyznaduje takéto
osoba? Takyto pacient je velmi citlivy vo¢i mnozstvu
problémov, s ktorymi k lekarovi prvého kontaktu pri-
chédza. Pacientove emocionélne preZitky, domnien-
ky a oCakavania, fyzicky stav a socialny kontext pi-
tia, to su vSetko vyznamné aspekty jeho fungovania.
Pacient m6Ze poskytnit mnozstvo reakcii, po pocia-
tonom zisteni, Ze jeho pitie spdsobuje problémy.
Casto sa pri nahromadeni negativnych désledkov
zaéne citif nekontrolovatefny a hanbi sa za svoje
spravanie. Jeho ¢innost mdze byt pre neho samot-
ného neprijatelnd. Napriklad finanéna alebo pracov-
na zodpovednost, zanedbavanie rodiny, zapojenie
sa do fyzickych nasilnosti a nadavanie — toto vSetko
st ¢innosti, za ktoré jedinec moZze citif vinu a zacne
sa obvinovaf. Vyhliadky na priznanie takejto ¢innosti
cudziemu &loveku rakaju, privadzaju ho do rozpakov
a sposobuju mu problémy pri diskusii o problémoch,
spojenych s pitim. Vefa pacientov opisuje svoje
problémy len ako malé, ¢asto ich bagatelizuje, alebo

racionalne zddvodruje, pripadne len velmi neochot-
ne o nich hovori a domnieva sa, ze keby bol ,silnejsi“
, tak by sa takéto udalosti nestali. Zavisly jedinec je
preto ¢asto neochotny hovorit pravdu a je zvlast cit-
livi na prijimanie kritiky od lekara. Lekar prvého kon-
taktu moze zmensit tieto tazkosti pacienta empatic-
kymi komentarmi pri kladeni otazok, oboznamenim
pacienta s tym, Ze mnoho prejavov z jeho spravania
patri medzi bezné u tazkych pijanov.

Alkoholici vela oCakavaju od pozitivneho efektu
alkoholu na svoje vnimanie a spravanie a drzia sa
tohto omnoho pevnejSie, nez nealkoholici. Mzu tiez
povazovat svoje pitie za nasledok vonkajsich pri¢in
a nevedia, Ze su osobne zodpovedni za pitie, alebo
nepitie. M6Zu maf taktieZ nizku sebaddveru o schop-
nosti zmenif svoje pitie, alebo zvladat situdcie, spojené
s alkoholom, alebo az nerealisticky vysoku sebaddve-
ru, ktoré nevychadza zo skutoénosti. Nakoniec, pokial
alkoholici prestand pit, abstinuji a potom zaént znovu
pit, mbZe sa u nich objavit ,efekt poskodenia z absti-
nencie®, charakterizovany nadmerne negativnou re-
akciou na zadiatok pitia alkoholu a vnimanim pocitu,
ze ,podviedli svoju abstinenciu“. Potom sa zva¢$a
vrétia k predchadzajucim pijanskym navykom.

Akd by mala byt osoba lekdra, ktord chce
pomadhat zdvislému jedincovi?

Pri ktoromkolvek druhu lie¢by je lekarov vztah
a postoj ku pacientovi velmi ddlezity. Aktivne nacu-
vanie, dodavanie nadeje a nastolenie atmosféry, ze
lekar a pacient spolupracuju na spolo¢ne stanove-
nych ciefoch su tu podstatné. Vzfah lekdr — pacient
je takto postaveny na empatii, si¢asne s praktickym
pohladom, kde lekar pomaha navodit atmosféru ne-
stladu medzi su¢asnou situdciou zavislého pacienta
a jeho cielmi, aby posilnil jeho motivéciu k premene
—nasmerovanej na lieCbu a abstinenciu. Pre kvalitnu
diagndzu v ambulancii praktického lekdra je nevy-
hnutny kvalitne vedeny diagnosticky rozhovor.

Ako viest diagnosticky rozhovor
so zavislym jedincom?

Prvym krokom je nadviazat terapeuticky vzfah
a posilnif motivaciu zavislého k zmene (k abstinen-
cii). V rozhovore by mal byt lekér viac otvoreny a uis-
tif zavislého jedinca o tom, Ze chrani zverené Udaje
povinnou mi¢anlivostou. Otézky kladie zrozumitefne.
Mali by sa tykat mnozstva alkoholu, frekvencie uzi-
vania v tyzdennych, alebo dlhsich obdobiach (napr.
pacient moze pit len raz za mesiac, ale v fahoch).
Pyta sa taktieZ na pritomnost problémov, stvisiacich
s pitim alkoholu v réznych oblastiach Zivota ako su
telesné aj duSevné zdravie, rodinu, zamestnanie,
trestné stihanie a podobne. Nezablda vSak na
moznosti suicidalnych tendencii, alebo suicidalnych
pokusov v minulosti (11).
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Priklady uzitoénych otazok pre praktického

lekara, pri diagnostikovani zavislosti (11):

- druh ndvykovej latky, jej mnoZstvo, frekvencia
uzivania a kombinacie s inymi,

- emocné stavy, ktoré predchadzaju uzivaniu al-
koholu a objavuiju sa po jeho uziti,

- vonkajSie okolnosti pitia alkoholu (osamote,
v spoloénosti, spoloCenské prilezitosti... zdra-
votné problémy a ich zhorSovanie v dosledku
pitia alkoholu, nasledky pitia v inych oblastiach
Zivota /praca, rodina.../),

- oCakavané komplikacie pri snahe o abstinenciu,

- otazky na diagnostické znaky zavislosti (craving
— tuzba po alkohole, zhorSené sebaovladanie,
stavy odvykania, tolerancia, zanedbévanie z&-
ujmov, konickov, pokracovanie v piti napriek
vaznym problémom),

- otazky na predo$lé pokusy o liecbu (Co sa
osvedcilo a ¢o nie),

- otazky na zivotné problémy, nesuvisiace so za-
vislostou.

Alkoholizmus a Zzeny

V piti alkoholickych napojov maju muzi prevahu
nad Zenami, a to vo frekvencii, mnozstve a zaciatku
pitia. Zeny piji Gastejsie vino a likér, muzi skor pivo
a ostry alkohol. Zeny sa skor pougia z prvej negativ-
nej skusenosti s alkoholom, z opitia, ako muzi (9).
Zeny preferujii viac pitie osamote (tzv. skrifiové, ne-
poznané pitie), muzi v spoloénosti. V probléme alko-
holizmu u Zien v porovnani s muzmi hraju vaésiu rolu
hlavne Zivotné udalosti. V starSom veku u 40 — 50
roénych Zien je to osamelost, spoloéenska izolova-
nost, opustenost tzv. ,syndrém prazdneho hniezda*
(8). Alkohol viac poskodzuje organizmus Zien ako
muzov, skor sa opiju, dihSie vytriezvievaju, pri piti
velkého mnozstva alkoholu sa moze zvysit u Zien
neplodnost, narodit sa mitve dieta, poskodené dieta
— tzv. fetélny alkoholovy syndrém (3). K Specifikdm
alkoholizmu u Zien patri aj tzv. ,predmenstruacny
syndrdm®, prejavujuci sa nepokojom, napétim a de-
presivnymi naladami pred nastupom menstrudcie
(15). U Zien, zavislych od alkoholu treba venovat po-
zornost aj diagnostike komorbidnych depresivnych
a Uzkostnych portch (10). V uvode lie¢by zavislosti
Zeny viac uprednostnuju individualnu psychoterapiu,
neskor aj skupinovi a skor prijimaju nutnost absti-
novat (3).

Alkoholizmus a mladez

Pitie alkoholu — legélnej drogy vo forme piva,
vina &i destilatov sa stava beznou stcastou Zivo-
ta dospievajucej mladeze. Nezriedka to vyplyva aj
z vychovnej atmosféry rodin, z ktorych pochadzaju
(rodinné oslavy, pontkanie samotnymi rodiémi, pri-
buznymi..) Aj nizka hladina alkoholu v krvi deti a mla-
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Graf 1. Pocty mladistvych pacientov s dg. F 10 os. v psychiatrickej ambulancii (Zdroj Uz18, 2004).
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distvych znamena podstatne zavaznejsie dosledky
na ich nervovy systém a psychiku. Uz hladina 0,8
promile alkoholu v krvi mladistvého moze mat taky
vyrazny vplyv na jeho spravanie, ako hladina alko-
holu 1,5 promile u dospelého (15). Niektoré vyskumy
ukazuju, ze mladistvi popijaju hlavne v skupine vrs-
tovnikov a vo volnom ¢ase. K vyraznym rizikovym
faktorom v rodinach mladistvych alkoholikov patri aj
ich neprimerana vychova — nadmerné kritizovanie,
alebo rozmazndvanie, vychova v neusporiadanom
rodinnom prostredi, ked sa o ,vychovu“ staraju ka-
marati. Casto je to aj nezaujem o problémy mladis-
tvého. Rodi¢ — alkoholik byva tieZ identifikacny vzor
spravania“. U mladich deti popijanie alkoholu vy-
razne ovplyviuje negativne poruchy v spravani ako
je zaskolactvo, agresivnost. Konzumacia alkoholu
zial postupuje uz do najmladSich vekovych katego-
rii pod 14 rokov a spdsobuje ¢asto vazne socidlne
a protispoloCenské problémy.

Na alkoholizmus u mladistvych chlapcov a diev-
Cat (do 18. rokov Zivota, v rokoch 2000 — 2003) oSet-
renych v psychiatrickych ambulancidch SR ukazuje
ajgraf 1 (18).

Na druhej strane deti alkoholikov mavaju taktiez
mnozstvo problémov. KedZe sa im dostava menej kva-
litnd vychova a Ziju v naruenych rodinnych vztahoch,
byvaju viac neurotické, napriek dobrym intelektovym
schopnostiam CastejSie zlyhavaju v Skolskom vzdela-
vani a byvaju CastejSie pacientmi detskych psychiatrii,
pedagogicko-psychologickych poradni a mavaju aj
CastejSie rozne zdravotné problémy (15).

Alkoholizmus u starych l'udi
Problematika alkoholizmu v starobe ma svoje
$pecifika. Castymi spugtaémi na pitie st opustenost,
osamelost, ,syndrom prazdneho hniezda“, ako aj po-
city nepotrebnosti a fyzickej nedostatoénosti. Byva
tu uz pridruzenych viacero zdravotnych problémov
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(hypertenzia, ischemicka choroba srdca, diabetes,
bronchitidy a mnozstvo dalSich). V oblasti psychiky
zaCinajuce, ale aj progredujuce kognitivne deficity
vo forme organickych psychosyndrémov, alebo az
demencii.

Aj preto maju stari fudia k svojej zavislosti len
zriedkavo kriticky postoj, zvac$a uz pitie ani nera-
cionalizuju, ich motivécia k abstinencii byva znaéne
problematickd a recidivy v piti ¢asté (19). Stari ludia
maju uz podstatne nizsiu toleranciu na pitie alkoho-
lu, nachddzaju sa ¢asto uz vo finalnych tadiach al-
koholizmu. K sprievodnym priznakom v ich spravani
patria hlavne poruchy v spravani a ziarlivost (1).

Liecba alkoholizmu
Neexistuje zatial Ziadna kauzélna lieCba zavis-

losti od alkoholu. Ochorenie mé multikondicionalnu

genézu, preto musi byt liecba komplexnd (2).
V terapeutickych ciefoch:

- kompenzujeme telesné a psychické poruchy,
v désledku dihodobého pitia,

- snazime sa 0 zmenu postoja pacienta voéi alko-
holu,

- zvySovat afektivnu a frustraénu toleranciu pa-
cienta (mozné ddvody relapsu),

- zlepSovat socidlnu a profesionalnu integraciu,
budovat nové vztahy,

- reétituovaf pbvodne autonémnu  osobnost,
s ucelenou hierarchiou hodnét.
Nadradeny je tu hlavny ciel - Uplnd abstinencia!

Fazy terapie

1. Kontaktna: Ozrejmuje sa diagnéza, jej kompli-
kacie, zisfuje sa socidlna situacia pacienta, for-
muje sa motivacia na lie¢bu, Ze je tato potrebna
a stav si vyzaduje dihodobu abstinenciu.

2. Detoxikacna: Trva niekofko dni az tyzdrov,
s nahlym odobratim alkoholu, moznymi absti-
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nenénymi priznakmi, s medikéciou infuznej lie¢-
by, roborancii, benzodiazepinov (GABA-ergny
efekt, so substituénym charakterom). Casto st
potrebné aj konzilidrne vySetrenia Specialistov,
hlavne internistov, neurolégov.

3. Odvykacia lie¢ba: Jej ucelom je prerusif pato-
logicky vztah k alkoholu, trvé tyZdne az mesia-
ce. Vytvéraju sa po¢as nej nové behaviordine
reakcie na alkohol, podévaju sa lieky s averziv-
nym ucinkom a senzitizacia na alkohol pacien-
tovi pomaha v budtcnosti abstinovat. Realizuje
sa individualna aj skupinova psychoterapia, so-
cioterapia, rodinna terapia.

4. Rehabilitacna: M4 za Ucel rehabilitovat pacien-
ta v povodnych funkcidch a resocializovat ho.
Sucastou byvaju tzv. klubové aktivity A-kluby
(abstinujucich alkoholikov), AA-kluby svojpo-
mocné (anonymnych alkoholikov). Prakticky
lekar by mal vediet poskytnit informéciu pa-
cientovi o existencii dolie¢ovacich klubov v naj-
blizSom okoli.

Farmakoterapia alkoholizmu

1. Anticravingové: Znizujice tizbu po alkohole:
acamprosat, zlepSuje kognitivne funkcie zavis-
lého jedinca (vyplyva to aj z nasich pozorovani
lie¢by zavislych) ako aj redukuije relapsy a poma-
ha zotrvat v abstinencii. Uinkom aj truktdrou je
podobny GABA (kyseline gama-aminomaslovej).
Farmaka, obsahujuce ucinnu latku naltrexon, an-
tagonistu opioidnych receptorov (14).

2. Farmaka s averzivnymi ucinkami: Sluzia na
vytvorenie podmieneného reflexu, pri sui¢asnom
podani malej davky alkoholu (apomorfin, eme-

Julius Mazuch a kol.

Chirurgické aspekty chronickej venoznej insuficiencie

doinych konéatin

Choroby vendzneho systému st zavaznym medicinskym i spolocenskym problémom, pretoze postihuju az tretinu populacie. Publika-
cia tematizuje, zhrfuje, triedi a do istej miery i hierarchizuje chirurgické hladiska chronickej venéznej insuficiencie dolnych koncatin.
Devét prehfadnych kapitol informuje o anatémii, fyzioldgii, patofyzioldgii, charakteristike chronickej vendznej insuficiencie dolnych
koncatin, diagnostike, komplikaciach. Rozsahom aj vyznamom dominuje kapitola o terapii, ktorej je venovana polovica knihy. Odbor-
ny vyklad je doplneny schematickymi kresbami a fotografiami, ktoré spolu s vy¢erpavajicim zoznamom prestudovanej svetovej lite-
ratury za kazdou kapitolou robia z tejto publikacie modernt u¢ebnicu s najnovsimi poznatkami v odbore a operacnej technike, ako je

tin), tiez senzitizujuce farmaka (inhibiciou alko-
holdehydrogendzy) ako je disulfiram (antabus).

3. Farmakd, zmierfiujice abstinencné priznaky:
Benzodiazepinové anxiolytika (diazepam), Car-
bamazepin mé aj antikonvulzivne ucinky.

4. Farmaka na liecbu psychiatrickych kompli-
kécii alkoholizmu ako st neuroleptikd, incizivne,
atypické, antidepresiva, hlavne SSRI, nootropi-
ké a dalSie (13).

Zaver

Alkoholizmus je na Slovensku stéle legalnou
drogou €islo jedna. Spdsobuje vazne zdravotné, so-
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cialne, spolo¢enské, pracovné a ekonomickeé problé-
my. V€asna diagnostika alkoholizmu lekarmi prvého
kontaktu, ich zruénost kvalitne pacienta motivovaf
k lie€be a abstinencii uz na Urovni ambulancie prak-
tického lekara umozni zabranit rozsiahlym, ¢asto
velmi vaznym dosledkom tejto zavislosti a zaradit
takéhoto jedinca naspét, do kruhu jeho rodiny, prace
a spoloénosti.
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