SDELENI Z PRAXE

ALKOHOL U ZEN VYSSiHO VEKU
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Autofi podavaji prehled problematiky naduzivéni alkoholu ve vy$Sim véku. Podrobnéji se zaméfuji na nemocné s diagnézami F10x hospi-
talizovanymi na Zenském gerontopsychiatrickém primarité v letech 2002-2006. Skutecnost, ze tento soubor predstavuje 2,92 % ze vSech
pfijatych na primariaté, povazuji za alarmujici. Navrhuji podrobné proSetfeni vyskytu alkoholizmu u nasi populace starsi 65 let, cilené
zaméfenou anamnézu a v pfipadé potieby zahajeni asné intervence.
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Slova alkohol a alkoholizmus se v poslednich
letech vyskytuji v nasich sdélovacich prostfedcich
stale ¢astéji. Zatimco je tomuto problému pfedevsim
u mladé generace vénovana zaslouzena pozornost,
zlistava starsi generace stéle jesté na okraji zajmu,
a to nejen médii. Divodl je hned nékolik. Stary
¢lovék obvykle nezapada do obrazu, ktery jsme si
vytvofili 0 mladSich lidech naduzivajicich alkohol,
protoZe negativni socidlni disledky jsou ve stafi
fidsi. Navic naSe spole¢nost se k této problemati-
ce stavi u starSich lidi benevolentnéji a toleruje jim
i to, co mladym ne. Kolem starého ¢lovéka se chodi
po Spickéch, i kdyz se opiji. Rodinni pfislunici se
obvykle snazi ze spolecenskych dlivodl celou za-
lezitost bagatelizovat nebo zatajovat. Protoze pijici
dédecek je pro rodinu spolecensky Unosnéjsi nez
babicka, je naduzivani alkoholu ve vy$S$im véku
snadnéji rozpoznano u muzl nez u zen. Zahajeni
¢asné intervence je velmi obtizné, protoze obvykle
chybi jakékoliv anamnestické Udaje a na spolupra-
ci rodinnych pfislusnikd se nelze vzdy spolehnout.
Ve zdravotni dokumentaci nemocného mize byt
pozivani alkoholu nepoznanou pfi¢inou napf. gast-
rointestinalnich potiZi, pro které je stary ¢lovék dlou-
hodobé 1é¢en. Naduzivani alkoholu ve vy$§im véku
byva proto €asto odhaleno, az kdyz je pfekroéena
mira spoleCenské tolerance nebo pfi hospitalizaci
znejriiznéjsich divoda, kdy se nahle rozvine deliridz-
ni syndrom (5, 7).

Starsi lidé hospitalizovani s diagnézou F10x
v nejrlznéjSich psychiatrickych luzkovych zafize-
nich pfedstavuiji pouze $picku ledovce, protoze jejich
problémy s naduzivanim alkoholu doséhly takovych
rozmérd, Ze je jiz neslo jinak fesit.

O vzrlstajicim alkoholizmu ve vy$§im véku se
v odborné literatufe zaCalo astéji psat az v posled-
nim desitileti 20. stoleli — Liberto s Oslinem dokonce
hovofi o jeho epidemii (4). PfiCina se obvykle hle-
da v osamélosti, ztraté partnera a z toho nasledné
depresi, v ukonéeni pracovniho poméru a neschop-
nosti si najit adekvatni nahradu a kone¢né ve zdra-
votnich problémech (1, 5, 9).

Starsi lidi naduzivajici alkohol mizeme rozdélit
do dvou skupin podle véku, ve kterém jejich navyk
vznikl (1, 5, 6, 8):

146

1. Lidé, ktefi zacali pit jiz ve stfednim véku a doZili
se vy$8iho véku. Podle NeSpora (6) se jednd az
0 2/3 pijicich starych lidi, Kovarova (3) je opac-
ného nazoru. Upozorfiuje na to, e vétsina této
skupiny se nedozije vy$Siho véku, protoze umird
jesté pfed dosazenim 65. roku Zivota na soma-
tické komplikace spojené s alkoholizmem. Uvadi
vSak, ze nemame k dispozici spolehlivé a jedno-
znacné udaje o poétech lidi naduzivajicich alko-
hol ve vy§8im véku. To by vysvétlovalo oba zcela
rozdilné ndzory na tuto skupinu nemocnych.

2. Lidé, u kterych se navyk poprvé objevil az ve
stafi. Tato skupina vykazuje fadu specifickych
znakl, souvisejicich se zménami organizmu
zpUsobenych vékem. V téle starého Clovéka
dochazi k ubytku svalstva, ke zmnozeni tukové
tkané a snizeni celkového mnozstvi vody v or-
ganizmu. Protoze alkohol je hydrofilni, zvySuje
se jeho koncentrace v krvi rychleji. V jatrech
Clovéka ubyva vékem alkoholdehydrogenéza,
€0z ma za nasledek pomalejsi odbouravani al-
koholu. Pfipo¢teme-li k tomu snizenou toleranci
mozku na alkohol, nepfekvapi nds mnozstvi
zévaznych intoxikaci, vznikajicich u starych lidi
jiz pfi menich davkach alkoholu (2, 5, 9).

Rozdily pozivani alkoholu ve stéfi proti mlad-
$imu véku jsou i ve zplsobu piti, klinickém obraze
a v nasledcich.

Rada starych lidi pije alkohol v malych dévkéach
pro jeho chut nebo jako digestivum pro snazsi trave-
ni. Své piti dokazi natolik kontrolovat, ze nedochazi
k rozvoji zavislosti. Ti vSak, ktefi se pomoci alkoholu
snazi vyresit své osobni problémy, velmi ¢asto neu-
drzi své piti v inosnych mezich a propadnou navyku
se vSemi disledky.

Alkohol pozivaji stafi lidé ¢astéji v soukromi nez
ve spole¢nosti, i kdyz v posledni dobé se tento rozdil
zagina pomalu vytracet (2).

Ve stafi mé& naduzivani alkoholu obvykle postup-
ny, nepferuovany pribéh. Postradame excesy se
ztratou kontroly pfitomné v mlad$im véku, rovnéz
pokusy o abstinenci jsou méné ¢asté (8).

Nasledkd pozivani alkoholu ve vy$s$im véku je
hodné. Cast z nich je zplisobena interakcemi alkoholu
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s |€ky, které stary ¢lovék potfebuje ve vétsim mnoz-
stvi nez ve stfednim véku. ZvySena vulnerabilita sta-
rého organizmu vede k celé fadé dalSich komplikaci.
ZhorSuji se jiz pfitomna somaticka onemocnéni, vzni-
kaji nova, napf. toxometabolické postizeni zazivaciho
traktu, kardiovaskularniho systému, ledvin, periferni
neuropatie ¢i ojedinélé epileptické paroxyzmy a po
opakovanych padech nejriiznéjsi razy, ¢asto se zlo-
meninami kosti a krvacenim (2, 6,7, 8, 9).

Naduzivani alkoholu ve vy$§im véku svymi
psychickymi projevy pokryva velkou $kalu diagnoz,
kterou ndm nabizi MKN — 10. Problémy mize zp-
sobovat nedostate¢na nebo zkreslend anamnéza.
| v tomto sméru je nezbytna spoluprace odbornych
lékafll a konzultace s pfislusnym praktickym |é-
kafem, zvlasté neni-li k dispozici pacientova zdra-
votni dokumentace (2, 6, 7, 8, 9).

Vlastni pozorovani

Sledovany soubor tvofi 65 nemocnych starich
65 let, coz je 2,92% ze vSech hospitalizovanych
v letech 2002 az 2006 na zenském gerontopsychi-
atrickém primariaté Psychiatrické 1é¢ebny Kroméfiz.
Byly pfijaty z celé spadové oblasti byvalych okre-
sU Breclav (BV), Kroméfiz (KM), Hodonin (HO),
Prostéjov (PR), Pferov (PV), Uherské Hradisté (UH),
Vsetin (VS), Vyskov (VY) a Zlin (ZL). Deset nemoc-
nych (5,4 %) bylo pro zavislost na alkoholu hospitali-
zovano v psychiatrické léCebné jiz dfive ve stfednim
véku. Ve spolecné domacnosti s manzelem, druhem
¢i détmi Zilo 17 nemocnych (26,2 %), pficemz 3 popi-
jely spole¢né s partnerem nebo se synem. Pfibuzni
nebo okoli o zavislosti védéli v 50 pfipadech (76,9 %),
nedokazali ji vSak zabranit. Vétsina nemocnych (57,
tj. 87,6 %) pila sama v Ustrani, pouze 8 (12,3 %) po-
Zivalo alkohol vefejné. ProtoZe vice jak tfetina spa-
dové oblasti Ié¢ebny je vinafskou oblasti, pfekvapil
nas vybér napojl. Jen 11 nemocnych (16,9 %) pilo
vino, dal$i dvé skupiny pozivajici pivo nebo tvrdy
alkohol tvofilo vzdy 18 nemocnych (27,7 %), 18 bylo
nemocnych, kterym na vybéru napoje nezalezelo,
oz nejlépe vystihla jedna z nich: ,....piju vSechno, co
mi kdo da...“ V 6,2 % jsme zjistili kombinaci alkoholu
s Iéky: ve tfech pfipadech s trankvilizéry, jedna ne-
mocna zapijela alkoholem hypnotika. K hospitalizaci
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Tabulka 1. Prehled rozlozeni a ¢etnosti diagndz nemocnych starsich 65 let hospitalizovanych na zenském

gerontopsychiatrickém primariaté PL Kroméfiz v letech 2002-2006 podle byvalych okres

Dg KM PV PR ZL HO
F102 5 2 5 1
F103 2 1 1
F104 4 3 1
F1056 2

F1071 1
F1073 2 4 1
celkem 4 7 6 13 5

UH VY BV Vs celkem
4 2 5 24
1 1 6
1
1
1 2
6 5 3 21
13 6 5 6 65

Legenda: KM — Kroméfiz, PV - Pferov , PR — Prostéjov, ZL - Zlin , HO — Hodonin, UH — Uherské Hradisté, VY — VySkov, BV - Bfec-

lav, VS - Vsetin

na podnét psychiatra doslo v 27 pfipadech (41,5 %),
prakticky Iékar doporucil 1é¢bu u 21 Zen (32,3 %),
zbyvajicich 17 nemocnych (26,2 %) bylo do psychi-
atrické 1é¢ebny prelozeno ze spadovych nemocnic.
Rozdilné poéty nemocnych z jednotlivych byvalych
okresU si vysvétlujeme jednak vzdalenosti od Ié-
Cebny, jednak mirou tolerance okolim. Nejvice ne-
mocnych, celkem 13 (20 %), bylo pfijato z byvalého
okresu Uherské Hradisté a Zlin, z ostatnich lokalit
pochdzelo 5 az 7 pacientek. Pouze Ctyfi nemocné
(2%), shodou okolnosti vSechny jako odvykaci stav
s deliriem, byly pfijaty z byvalého okresu Kroméfiz.
V 1é¢bé nemocnych jsme se neodliSovali od
doporu¢ovanych postupd (1, 2, 5). Z psychofarmak
byl nejCastéji podavan Tiapridal pro jeho minimalni
kontraindikace a interakce s jinymi Iéky. Vyhodou

primariatu je kazdodenni pfitomnost internisty, ktery
vede |éCbu somatickych komplikaci a onemocnéni,
Casto dfive i nepoznanych. Pfesto osm nemocnych
(12,3%) zemfelo na bronchopneumonii pfitomnou
jiz pted pfijetim do 1é¢ebny nebo na nahlé kardio-
vaskulami selhéni béhem hospitalizace.
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NOVA
RUBRIKA

DOBRA RADA

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
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staré uslovi fikd, Ze dobrd rada je nad zlato.
Jiné uslovi zase tvrdi, Ze kdo rychle ddva, dvakrat
dava.

Jisté kazdy z vas, kdo se denné potykate
s fadou problémui v ordinacich, zaZil chvilky, kdy
potfeboval poradit — dobfe, a pokud mozZno co nej-
rychleji. Tak nds v redakcni radé napadlo, Ze by
Vds mohla zaujmout rubrika, kterd by pravé takové
rady ddvala. Krétce a srozumitelné by odpovédéla
na konkrétni otazky, které Vas pfi kaZdodenni pra-
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ci napadaji. Jen nékteré z nich, které nam vytanuly
na mysliv posledni dobé — Jak ddvkovat antibiotika
v prevenci bakteridini endokarditidy ?, Co podat pfi
eradikaciHelicobacter pylori 7, Jak hodnotit zvyse-
nou hladinu celkového tyroxinu v gravidité?

Téch otdzek je spousta a mnohdy potfebujete
rychlou radu s tim, Ze souhrnny clanek a dal$i od-
bornou literaturu na dané téma si pozdéji vyhleda-
te a prostudujete. Chtéli bychom proto, aby kaZda
DOBRA RADA byla autorem dopinéna doporuce-
nim vhodné literatury.
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Zavadime od nového roku rubriku s ndzvem

DOBRA RADA, jez by podala ke konkrétnim pro-
blémim a otdzkdm, které Vés potkdvaji v kaz-
dodenni praxi, vysveétleni a odpoved. Nékdy to
moznd bude jen pfipomenuti védomosti, ktera se
zasula kamsi hluboko do paméti a nemizZete si ji
vybavit. MizZe to byt i otdzka, kterd Vas napadne
po piecteni nékterého ze souhmnych clankd.
Véfime, Ze se Vam nova rubrika bude Iibit.
Tésime se na Vade dotazy a ndmety.
Redakce
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