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Vzhledem k vysoké spotiebé alkoholu v Ceské republice se prakticky lékaf s problémy plisobenymi alkoholem setka éasto.

Prace popisuje typické problémy, které musi prakticky lékar Fesit, k nimz patfi: diagnostika, kratka intervence, postupy
ke zvySeni motivace k Iéché, Ié¢ba akutni intoxikace pfipadné s agresivnimi projevy, ambulantni Ié¢ba odvykacich stavi

aindikace ustavni lé¢by atd.
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Ovod

Vzhledem k omezenému prostoru ne-
Ize popsat vSechny diagnostické a IéCebné
postupy pro Ié€eni poruch plsobenych alko-
holem, Ize odkézat na jiné prameny (napf. 5).
Zaméfime se ale na nékteré typické situace,
s nimiZ se prakticky lékaf mize setkat. O tom,
Ze jsou problémy s alkoholem ¢asté a mohou
mit rozlihou podobu, svéd¢i nasledujici pre-
hled.

Nékteré problémy plisobené
alkoholem (volné dle 1)

Télesné: Vyvolava nebo komplikuje one-
mocnéni jaterni, slinivky bfidni a Zaludku,
zvySuje riziko nadord v fadé lokalizaci (napF.
jicnu hitanu, jater, rakoviny prsu), podili se
podstatné na Urazech, otravach. Zpusobuje
alkoholové myopatie a kardiomyopatie, fibri-
lace sini a arytmie, koZni nemoci, nezadou-
ci interakce alkoholu a fady I1€kd. ZhorSuje
priibéh tuberkuldzy. Vyvolava makrocytarni
anémie, vysSi krvacivost, karence Zeleza, vi-
tamind i bilkovin, hormonalni poruchy, vy3si
nachylnost k nejr(znéjsim infekcim, vyssi rizi-
ko sexudlné pfenosnych chorob (nizsi imunita,
Castéjsi rizikové chovani). Fetalni alkoholicky
syndrom miiZe nastat i v ddsledku piti alkoho-
lu v ¢asnych stadiich gravidity, kdy Zena jesté
0 téhotenstvi nevi. Mozna jsou i méné napad-
na poskozeni plodu (ARND ¢ili alcohol-related
neurodevelopmental disorder). Dekompenzuje
se hypertenzni nemoc, diabetes a fada dalSich
nemoci.

Neurologické a psychiatrické: Delirium
tremens, psychotické stavy vyvolané alko-
holem, Korsakovova psychéza, Wernickeho
encefalopatie, alkoholickd demence, atrofie
mozku, alkoholové polyneuropatie, epileptické
zachvaty v odvykacich stavech a zhorSovani
pribéhu epilepsie jiné etiologie, vyssi riziko
cévni mozkové pfihody v ebrieté, nezadouci
interakce alkoholu a vétsiny psychofarmak,
deprese, Uzkosti. Sebevrazednost tdajné ko-
reluje se spotfebou alkoholu v ur€ité zemi lépe
nez Umrtnost na jaterni cirhézy (Lester, 2001).

V détstvi a dospivéni alkohol zvySuje riziko ve
vztahu k jinym drogam.

Socialni: Nizsi produktivita prace, dlou-
hodobd  nezaméstnanost, nedokonené
vzdélani, bezdomovectvi, rodinné problémy,
zanedbavani déti, rozvody. Alkohol zvySuje
riziko, Ze se nékdo stane obéti trestné ¢innosti
nebo Ze se ji dopusti (tyké se zejména nasilné
trestné &innosti). Rizeni pod viivem alkoholu.
Finanéni a existenéni problémy. ZvySené na-
roky na zdravotni a socialni sluzby.

Rozpozndni problému

s alkoholem
Po problémech plisobenych alkoholem je

tfeba aktivné patrat, a to zvlasté tehdy, jsou-li

pfitomny nékteré z nasledujicich symptomd.

Uvedené znaky samy o sobé& neznamenaji,

Ze se jedna o problémy plsobené alkoholem,

riziko téchto problém(i je vSak vy$si, zejména

pokud je pfitomno vice znaka.
Nékteré privodni ndlezy u pacient, ktefi

maji problémy s alkoholem:

* Pacient pfichazi do ordinace Iékafe pod
vlivem alkoholu.

* Anamnéza z okoli svéd¢i o problémech
s alkoholem.

o Vy3§i hodnoty jaternich testd (nejcitlivéji
reaguje na alkohol GMT).

*  Bolesti dolnich konéetin a poruchy chlze.

*  Makrocytarni anémie, trombocytopenie.

*  Gastrointestinalni problémy, viedova cho-
roba.

* Deprese, apatie, Utlum, uzkost, poruchy
soustfedéni a paméti, nékdy i zmatenost.

* Hypertenze.

*  Pavouckovité névy, hepatomegalie, icte-
rus.

* Edémy tvéfe, hyperémie spojivek.

o Jizvy, kozni defekty, RTG ndlez prodéla-
nych zlomenin Zeber.

*  Silna zavislost na tabaku.

* Rodinné problémy (zejména u Zen) a kon-
flikty se zakonem (CastéjSi u muzu).

o Obtize v praci, nezd(vodnéné vyzadovani
pracovni neschopnosti.
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*  Zneuzivani alkoholu &i jinych navykovych
latek u nékoho z rodicu, alkohol nebo dro-
gy zneuzivajici partner nebo manzel.

Diagndzu Skodlivého uzivani alkoholu
stanovujeme, jestlize doSlo k télesnému ne-
bo dusevnimu poskozeni v disledku alkoho-
lu, nelze véak prokazat zavislost. O zavislost
se jednd, jestlize pacient naplni béhem 12
mésicl nejméné 3 z 6 znakd. Definici z&-
vislosti jsme zpracovali do jednoduchého
dotazniku.

Dotaznik zavislosti
VSechny nasledujici otazky se tykaji ob-

dobi poslednich 12 mésicl. Vyberte tu z na-

sledujicich odpovédi, ktera se nejvic blizi sku-
teCnosti, a zatrhnéte ji.

1. Citili jste béhem poslednich 12 mésicu sil-
nou touhu nebo nutkéni pit alkohol?
ONe [ONekdy [OCasto

2. Nedokazali jste se ve vztahu k alkoholu
ovladat? (Pili jste i tehdy, kdyZ to bylo ne-
vhodné, nebo jste vypili vic, nez jste pu-
vodné chtéli?)

OCasto CINékdy [CINe

3. Meli jste télesné odvykaci potize (,abs-
tak“) po vysazeni alkoholu (napf. nej¢as-
téji tfes po ranu)?

ONe [ONekdy [OCasto

4. ZvySovali jste davku alkoholu, abyste do-
sahli U¢inku, plvodné vyvolaného nizsi
davkou?

OCasto CINékdy [CINe

5. Zanedbavali jste dobré zaliby kvuli alkoho-
lu nebo jste potfebovali vic ¢asu k ziskani
a k piti alkoholu nebo k zotaveni se z U¢in-
ku alkoholu?

ONe [ONekdy [OCasto

6. Pokracovali jste v piti alkoholu pfes $kodli-
vé nasledky, o kterych jste védeli?
OCasto CINékdy [CINe

Vyhodnoceni: Spocitejte odpovédi ,Cas-
to“ a odpovédi ,nékdy*, 3-6 odpovédi ,Casto”
a ,nékdy“ znameng, ze se jedna o zavislost.
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Cilem diagnostického procesu neni
ovdem pouze stanoveni diagnézy. Béhem
diagnostického rozhovoru by si mél pacient
Iépe uvédomit problémy, které alkohol pU-
sobi. Toho se nej¢astéji dociluje vhodnymi
otazkami, které se tykaji riznych stranek je-
ho Zivota (zdravi, rodina, zaméstnani, mozna
dali rizika alkoholu). Zajima nas i pribéh
odvykacich stavli v minulosti (1ze tak do jisté
miry usuzovat na pribéh souc¢asného odvy-
kaciho stavu).

Okoli Zzada pomoc pro clovéka,
ktery ma problémy s alkoholem,
ale nechce se lécit

V pfipadé nebezpecnosti sobé nebo okoli
z divodu duSevni nemoci je mozna nedobro-
volnd lécba. V souvislosti s alkoholem se tak
nejcastéji déje pfi tézSich odvykacich stavech
vCetné deliria tremens, alkoholovych psycho-
zach, po sebevrazednych pokusech pod vli-
vem alkoholu apod. Nékdy je moznd i kratsi
nedobrovolnd |éCba v souvislosti s nekont-
rolovanym pitim. Tak neddvno byl do nadeho
zafizeni pfijat vysoko$kolsky vzdélany muz
ve véku 62 let, ktery pil nékolik tydn v tazich,
nedodrzoval zékladni hygienu a nevychézel
z bytu, ktery byl poset fekaliemi. Jeho zplsob
Zivota budil obavy nejen v rodiné, ale i u sou-
sedl. Pacient byl pfijat nedobrovolné, kratce
po pfijeti vSak souhlasil s dobrovolnou Ié¢bou
alespoi do zvlddnuti odvykaciho stavu. Po
10 dnech hospitalizace jsme pak pacienta na
jeho z&dost a proti radé lékafe propustili. Pro
spravné posouzeni stavu je zasadné dlleZité,
aby mél Iékaf, ktery o nedobrovolné 1é¢bé roz-
hoduje, k dispozici relevantni informace z oko-
li. Podrobnéjsi doporuéeni pfibuznym, jak si
pocinat ve vztahu k €lenu rodiny, ktery ma
problémy s alkoholem a nechce se Ié&€it, viz
(4), tento material je voIné ke stazeni z adres
www.plbohnice.cz/nespor nebo www.mujweb.
cz /veda/nespor.

Intoxikace alkoholem pFipadné
spojend s agresivnimi projevy

U alkoholu neni k dispozici specifické
antidotum. U téZkych intoxikaci je tfeba pfe-
devsim zajistit vitaIni funkce. Mirnit agresivni
projevy pod vlivem alkoholu tlumivymi Iéky
(benzodiazepiny, antipsychotika) je nebez-
pecné vzhledem k tézko pfedvidatelnym in-
terakcim alkoholu a lékd. Navic se tak trvani
intoxikace zpravidla prodlouzi. Antipsychotika
mohou zvysit riziko epileptického zéchvatu.
Pokud se nepodafi zklidnit intoxikovaného
psychologickymi  prostfedky, byva nutné
jeho omezeni v luzku ¢i pfevoz na zéchyt-
nou stanici pfipadné i za asistence policie.
Intoxikace alkoholem nékdy maskuje jinou
zavaznou poruchu a pfekryva jeji pfiznaky

(napf. Urazy hlavy s nitrolebnim krvacenim).
Zejména u dospivajicich a déti je intoxikace
alkoholem spojena s rizikem hypoglykémie
a hypokalémie (2), je tedy tfeba doplnit teku-
tiny a mineraly. Casto se podévaji i vitaminy
skupiny B.

Pfi praci s agresivnim a intoxikovanym
pacientem je lépe, pokud mozno, nezlsta-
vat s pacientem o samoté, odstranit z okoli
nebezpecné predméty, udrZovat bezpecnou
vzdalenost (delSi nez délka natazené paze),
hovofit klidnym, hlub8im a ti88im hlasem, vy-
varovat se prudkych gest a pohyb, které by si
pacient mohl vykladat jako Utok. Pacientovi je
také tfeba slovné i mimoslovné davat najevo,
ze ho bereme vazné. Slovni sdéleni urcené
intoxikovanému pacientovi by mélo byt maxi-
malné jednoduché, srozumitelné a jednoznac-
né. DoporuCuje se také oslovovat pacienta
jménem, coz doddva komunikaci osobnéjsi
raz a je vétsinou vnimano jako projev respek-
tu. U pacientd, jejichz chovani s sebou nese
pro zdravotniky znaéné riziko, je spravné Za-
dat o pomoc policii. Jestlize je nevyhnutelné
pacienta napf. omezit, mélo by se zasahovat
v dostate¢ném poctu. Pacientovo nasili, vyhro-
Zovani nasilim i postupy ke zvladani stavu je
vhodné dokumentovat.

Kratka intervence

Kratkd intervence se definuje jako ¢asové
omezené poradenstvi s cilem zménit pacien-
tovo chovani. Kratkou intervenci pro problé-
my pdsobené alkoholem doporucuje Svétova
zdravotnickd organizace. Relativné uéinna se
ukazala i ,velmi kratkd intervence” sestavajici
zdoporuceni, aby pacient pfestal pit, a pfedani
letdku. Zweben a Fleming (8) shrnuji vysledky
14 studii tykajici se efektivity kratké intervence
a dospivaji k nasledujicim zavérim: Kratka in-
tervence vede k niz8imu piti alkoholu u muzi
i u zen, usnadriuje vstup do specializované
|éEby (pokud je potfebnd) a vede k niz8imu
vyuzivéani jinych zdravotnickych sluzeb (napf.
internich, chirurgickych nebo neurologickych).
Kratka intervence je ucinna u pacientd, ktefi
piji alkohol rizikové, ktefi ho zneuZivaji, i u z&-
vislych, jestlize neni z néjakého divodu mozna
intenzivnéjsi 1é¢ba.

Probéhly i vyzkumy, které se tykaly efekti-
vity jednotlivych komponent kratké intervence
(8). Jako efektivni se ukdzalo i pouZivani své-
pomocnych materidl. Plvodni ¢esky manudl
pro zavislé na alkoholu jsme zpracovali pro
nasi populaci (4) a je volné dostupny na inter-
netovych adresach www.plbohnice.cz/nespor
nebo www.mujweb.cz/veda/nespor. Za proka-
zatelné efektivni Ize povazovat i jasné a srozu-
mitelné doporuceni pfestat pit alkohol nebo piti
omezit. Efektivni je také kréatka intervence za
pomoci rodiny.

Kroky pFi kratké intervenci podle

americké NIAAA

1. Vhodné dotazy (Ask).

2. Posouzeni stavu (Assess) za pomoci dia-
gnostického rozhovoru, pfipadné jednodu-
chych dotazniku.

3. Rada nebo doporuéeni (Advice).

4. Sledovani (Monitor).

Rozhovor s pacientem se ma vést nekon-
frontatné a s porozuménim. Nejsou-li zakonné
dlvody k nedobrovolné Iécbé z divodd nebez-
pec€nosti sobé nebo okoli, je tfeba respektovat
pacientovu odpovédnost a pravo se informo-
vané rozhodovat. Lékaf by mél posilovat pa-
cientovo presvédéeni, ze zména k lepSimu je
mozna. U nespolupracujicich pacientd je tfeba
opakované vyjadfovat obavy o jejich zdravi, byt
pfipraven pomoci ve vhodnou dobu a pokraco-
vat v jejich sledovani. Je také tfeba znovu na-
vrhovat specializovanou Ié¢bu, podle moznosti
spolupracovat s rodinou pacienta, pfipadné
navrhnout abstinenci na zkousku na omezeny
Casovy Usek.

Prvky pouzivané p¥i kratké

intervenci

* Posouzeni stavu a informovani pacienta
o vysledku.

o Jasnd rada nebo doporuceni pfestat pit al-
kohol.

*  Motivaéni rozhovor (viz dale).

o Terapeuticky kontrakt (Ié¢ebnd dohoda).
Ugastniky terapeutického kontraktu mohou
byt i rodinni pfisludnici, kontrakt se mize
napr. tykat z&vazku nastoupit specializova-
nou lé¢bu v pfipadé recidivy.

o Svépomocné manudly a dali tisténé mate-
rialy.

o Svépomocné organizace. Sem patfi napf.
poskytnuti kontakt( na organizaci Anonymni
alkoholici (viz www.sweb.cz/aacesko).

o Poskytnuti telefonniho Cisla na sluzbu tele-
fonické pomoci.

*  Spoluprace s rodinou: Nejéastéji se pracuje
s manzelkami zavislych na alkoholu stfed-
niho véku a rodi¢i u mladsich lidi zavislych
na alkoholu nebo jinych latkéch).

*  Pfedani k specializované 16¢bé. Uspésnost
pfedani muze zvysit tzv. aktivni pfedani,
pfi kterém zdravotnik navstévu pfedem do-
hodne nebo pacienta k prvni navstévé do-
provodi nékdo z rodiny, socidlni pracovnice
apod.

*  Nésledné kontroly.

Pacient neni motivovan

Motivace k léCbé a abstinenci se dfive
chépala staticky téméf jako osobnostni rys.
Moderni alkohologie vSak motivaci pojima
dynamicky jako fenomén, ktery se spontan-
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né proméfuje a, co je dllezité, je pfistupny
terapeutické intervenci. | ¢lovék, ktery nechce
v urcitém obdobi pfestat pit alkohol nebo piti
omezit, se miZe velmi rychle ocitnout v situ-
aci, kdy pod tlakem okolnosti zaéne 0 zménu
usilovat. Bohuzel motivace se mize ménit
i v opacném sméru a pacient motivovany k 1é¢-
bé a abstinenci vlivem nevhodného prostfedi,
tlaku reklamy i dalSich nepfiznivych vliva mize
motivaci ztratit a vratit se k ndvykovému cho-
vani. Stadiu motivace je vhodné pfizpdsobit
zplsob vedeni motivaéniho rozhovoru (tabul-
ka 1). Idedlni je, kdyz se pacient nauci s vlastni
motivaci pracovat a dokéze toho vyuZit napf.
ke zvladani cravingu (bazeni) tim, Ze si vybavi
negativni nasledky recidivy.

Kdy by mél lIéka¥ doporugéit
pacientovi naprostou abstinenci
od alkoholu

* Jedna se o zavislost na alkoholu.

*  Dfivéji pokusy o kontrolované piti selha-
valy.

* Abstinence ve vztahu k alkoholu je vhod-
nd u lidi zavislych na jinych psychoaktiv-
nich latkach. Pfedejde se tak moznému
pfesmyku zavislosti. Pfipady pacientd dFi-
ve zavislych na ilegalnich drogach, ktefi si
pozdéji vytvofili zavislost na alkoholu, jsou
Casté.

*  Téhotenstvi nebo planovani téhotenstvi.

o Choroby, které alkohol zhorSuje (nemoci
jater, epilepsie, onemocnéni slinivky bfisni
atd.).
do nebezpecnych interakcei.

*  Pro lidi, ktefi Fidi automobil (i velmi nizka
hladina 0,2 promile alkoholu v krvi zvySuje
riziko dopravni nehody asi 2x) nebo se vé-
nuji jinym rizikovym €innostem.

* Pro lidi se zhorSenym sebeovladanim
a sklony k nasili. Podstatna ¢ast nasilnych
trestnych ¢€ind byva pachana pod vlivem
alkoholu.

o Veékpod 18 let. U déti dochazi k otravé i po
malych davkéach alkoholu a zavislost na
ném se v détstvi a dospivani rozviji velmi
rychle.

Anticravingovda medikace (léky
mirnici nutkavé bazeni po alkoholu)
Ani jeden z dale zminénych anticravingo-
vych Iékl se nehradi z pojisténi a jejich cena
je pro mnoho pacient pfili§ vysoka. Naltrexon
i akamprosat jsou U¢inné, naltrexon je patrné
efektivnéjsi (7). Slattery et. al. (8) na z&kladé
metaanalyzy odhaduiji, Ze s roénim odstupem
se za pomoci anticravingové medikace zvysi
pocet abstinujici 0 9 %. Z tohoto je zfejmé, Ze
na anticravingové |éky nelze spoléhat jako na
jedinou lécbu, ale jejich podavani se ma kom-

Tabulka 1. Postup dle stadia motivace k prekonani navykové nemoci

Stadium motivace

Nestoji 0 zménu

Rozhodovani

Rozhodnuti

Jednani

Udrzovani

Recidiva

Modifikace postupu dle stadia motivace

Vyvolavat pochybnosti o navykovém chovéni (€asto pomoci vhodnych otazek
ohledné zdravotnich, dusevnich, financnich, pracovnich a rodinnych problémd
pusobenych navykovymi chovanim) a pomoci pacientovi, aby lépe vnimal souvi-
sejici rizika a problémy. To se déje s respektem a mlze to probihat jako soucast
bézného vySetfeni. Terapeut pomaha pacientovi uvédomit si rozpor mezi tim, jak
jedna a jak by chtél jednat. Tuzby, které jsou ve vzajemném rozporu, vnima tera-
peut jako pochopitelné a oteviené o nich hovofi.

Pomoci rozhodnout se pro zménu, pfipominat divody ke zméné i rizika toho, kdy-
by nenastala. Posilovat sebeduvéru pfi prekondvani problému. Napomoci proce-
su rozhodovani, uéinit v tomto sméru prvni kroky. Pomoci prekonat domnélé ne-
bo skutecné prekazky Iécby.

Podobné jako v predchozim stadiu, dilezitéjsi je zde zvolit optimalni jednani a
dohodnout IéCebny plan. V tomto stadiu je pravdépodobné, ze pacient pfijme na-
vrhy lékare.

Napomoci uskuteénit zménu, pouzivat vhodné postupy po dobu nékolika mésicu.
Poskytovat pozitivni zpétnou vazbu, ocenit zménu. Rozpoznavani a zvladani rizi-
kovych situaci nebo vyhybani se jim. Uvédomovani si vyhod abstinence a vhod-
né odménovani se. Zkvalitiovani sité vztahd.

Podobné jako v pfedchozim bodé, ale zpravidla v mensi intenzité. Naucit paci-
enta pouzivat strategie k prevenci recidiv. Nachazeni bezpecnych zdroju poté-
Seni. Dlouhodoby suportivni kontakt s |é¢ebnym zafizenim nebo svépomocnou
organizaci.

Pomoci recidivu rychle zastavit (asto za pomoci dalSich osob), aby nedoslo ke
komplikacim v rGiznych oblastech Zivota. Recidivu je pak tfeba vhodné zpraco-
vat, vyvodit z ni zavéry do budoucna (napf. co se tyce vyssi intenzity léCby nebo
vyhybani se rizikovym prostfedim). Oslabovat nekonstruktivni pocity viny a mé-

nécennosti.

binovat s jinymi postupy. Pfi recidivé piti se
nedoporucuje anticravingové Iéky vysazovat,
protoze zastaveni recidivy usnadnuii.

Naltrexon (ReVia): Je to antagonista opi-
atli, zmirAuje euforické pocity zplisobené uvol-
nénim endorfini po poziti alkoholu. Obvykla
davka je 1 tableta (50mg) 1x denné, nejkratsi
doporuéena délka lécby jsou 3 mésice. Horni
hranice délky podavéani nebyla stanovena.
Prekazkou Sir§iho vyuzivani naltrexonu v lé¢-
bé zavislosti na alkoholu je zejména vysoka
cena, mald informovanost |ékafl, neochota
pacientl I€k uzivat a vedlejsi Ucinky.

Akamprosat (Campral): Akamprosat ma
strukturu podobnou aminokyselinovym neuro-
mediator(im jako taurin nebo GABA. Stimuluje
inhibiéni GABAergni mediaci a antagonizuje
pusobeni excitaénich aminokyselin, zvlasté
glutamatu. U osob nad 60 kg se podava 6 tablet
po 333mg denné ve 3 davkach (2-2-2), u osob
pod 60kg 4 tablety denné ve 3 davkéch (2-1-
1). Doporu¢end doba IéCeni je 1 rok. Pozitivni
zkudenost jsme zaznamenali i pfi aplikaci 1
tbl. akamprosatu ke zvladnuti akutniho baze-
ni (rozkousat a nechat vstfebat pod jazykem),
takovéato aplikace neni standardni, Ié¢bu vSak
podstatné zlevni (3).

Anonymni alkoholici

Tato svépomocnd organizace soustavné
plsobi i v Ceské republice. Soustavna spo-
lupréce s touto organizaci je efektivni (6).
Seznam skupin anonymnich alkoholikii v CR
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v€etné adres a termin0 setkani viz www.sweb.
cz/aacesko/. Na tato setkani se neobjednava,
staci pfijit.

Ambulantni lééba odvykacich
stavi po alkoholu

Tézké odvykaci stavy s kfeCemi a deliri-
um tremens vyzaduji zpravidla hospitalizaci.
Prakticky |ékaf se bude patrné spise zabyvat
lehkymi odvykaci stavy. Ty Ize nékdy zvladat
i bez psychotropni medikace. Jako podpdrnou
|éEbu je mozné podavat hepatoprotektiva, vita-
miny apod. Nékdy se pouzivé kombinace tiapri-
du (Tiapridal) a karbamazepinu (napf. Tegretol)
nebo samotny karbamazepin napf. v davce
3x200 mg. Samotny tiaprid Ize pouzit pouze
tam, kde nehrozi riziko epileptickych zachvatu.
Tiaprid ale m0ze v terapeutickych davkéch vy-
volat extrapyramidové obtize (a zhorSovat tak
spolupréci pacienta), byl po ném popsan i ma-
ligni neurolepticky syndrom. Karbamazepin
se nedoporuCuje tam, kde jsou jaterni testy
zvySeny vice nez 2-3x. Karbamazepin ma
fadu dalSich kontraindikaci, pacient by mél
byt upozornén na mozné vedlejsi ucinky a in-
terakce s alkoholem. Benzodiazepiny jsou pfi
ambulantni 1é¢bé zavislosti na alkoholu také
rizikové s ohledem na interakce s alkoholem
a moznost vzniku kombinované zavislosti na
alkoholu a benzodiazepinech, coz je obtizné
|écitelny stav. Kratkodobé podavéni benzodia-
zepind véak nelze v indikovanych pfipadech
zcela vyloudit (napf. ustavni Ié¢ba neni mozna

MEZIOBOROVE PREHLEDY

115



MEZIOBOROVE PREHLEDY

116

a karbamazepin je kontraindikovan). Podavani
clomethiazolu (Hemineverin), s nimz mame
dobré zkusenosti pfi ustavni 1é¢bé odvykaciho
stavu vetné delirii tremens, je v ambulantni
|éEbé rizikové s ohledem za Zivot ohrozujici
interakce s alkoholem.

Indikace ustavni lécby
Pro Ustavni [é¢bu se zpravidla rozhoduje-

me, je-li pfitomen jeden nebo vice nasleduji-

cich znaka.

*  Nebezpeénost sobé nebo okoli.

*  Suicidalni tendence nebo psychotické pi-
znaky.

+  Zivot ohrozujici intoxikace.

o Zavazné onemocnéni pronikavé zvysuijici
riziko alkoholu.

o Tézky odvykaci stav po alkoholu a delirium
tremens.

o Zavisly pacient neni schopen se o sebe
postarat, je osamély a v nestabilni socilni
situaci.

*  Vzdor ambulantni I6¢bé se stav zhorsuje.

o Zavisly pacient dava indikované ustavni
|éCbé prednost.

Zavér
Problémy plsobené alkoholem jsou

spotfebu alkoholu rozsifené a prakticky Ié-
kaf se s nimi setkava prakticky denné. Je
proto zdsadné dulezité umét tyto problémy
co nejdfive rozpoznat a efektivné interveno-
vat.

v Ceské republice s ohledem na vysokou
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