ALKOHOL 

Některá dlouhodobá rizika užívání alkoholu:

· Rozvoj závislosti na alkoholu je rychlejší u dospívajících, u žen a u lidí v obtížné životní situaci. 

· Alkohol je "průchozí droga" od níž dospívající někdy přecházejí k ještě nebezpečnějším látkám. Pronikavý vzestup spotřeby alkoholu a tabáku u dospívajícího může být varovnou známkou přechodu k jiným drogám. 

· Známá jsou alkoholová poškození jater, slinivky břišní, jícnu a žaludeční sliznice.

· Zhoršený stav výživy u lidí nadměrně pijících alkohol je jednak dán horším jídelníčkem ("mrtvé" kalorie z alkoholu), může se ale i uplatňovat zhoršené vstřebávání živin.

· Alkohol zvyšuje riziko výskytu nádorů (jater, hltanu, jícnu, rakoviny prsu u žen aj.). Toto riziko se uplatňuje i samostatně, ale v kombinaci s tabákem je ještě vyšší, než by odpovídalo prostému součtu obou rizik.

· Alkohol také zhoršuje řadu nejrůznějších chorob (např. epilepsii, hypertenzi, cukrovku).

· U lidí zneužívajících alkohol dochází k oslabení imunity (nižší odolnost proti nemocem). 

· Časté jsou i kožní nemoci.

· Fetální alkoholový syndrom - plod je ohrožen fetálním alkoholovým syndromem, jestliže těhotná žena pije v průběhu těhotenství alkohol (a to v celém průběhu těhotenství, i když nejvíce ohrožený plod je v prvním trimestru, tedy často ještě před tím, než ví o těhotenství). K známkám uvedené poruchy patří vrozené vady v oblasti hlavy a obličeje, nižší porodní váha a poškození mozku projevující se poruchami chování a nižším intelektem. 

· Prudký vzestup krevního tlaku při opilosti zvyšuje riziko řady komplikací včetně cévních mozkových příhod.

· Poškození chrupu. 

· Záněty prostaty a močové trubice, neplodnost u mužů.

· Hormonální nerovnováha projevující se např. velkými ztrátami tekutin a minerálů v důsledku sníženého vylučování hormonu ADH. 

· Alkohol působí i duševní problémy (např. úzkosti, deprese, vztahovačnost, poruchy paměti i demenci) a povahové změny.

· Vyšší nemocnost osob ve společné domácnosti se závislým na alkoholu včetně dětí.

TYPY KONZUMENTŮ ALKOHOLU
Nadměrné pití alkoholu se vyskytuje u velkého počtu dospělých i mládeže.

DOSPĚLÍ
Přibližně 10% dospělých konzumentů alkoholu má problémy s pitím nebo jsou klasifikováni jako alkoholici.
28% mužů a 8% žen lze považovat za silné pijáky.
Silné pití alkoholu se vyskytuje nejčastěji mezi 21 až 40 letými muži, u žen se věková hranice pohybuje mezi 35 až 49 lety.
15% mužů a 3% žen pijí v průměru čtyři nebo více skleniček alkoholu za den.

MLÁDEŽ
Přibližně 15% středoškoláků lze považovat za silné pijáky.
Silné pití alkoholu začíná u mladistvých kolem 15 let a stabilizuje se kolem 17 let.
31% středoškoláků vypovídá, že se opijí nejméně šestkrát za rok.
Prevence u mládeže důležitá z mnoha důvodů. Jedním z nich je to, že závislost na alkoholu se u dospívajících rozvíjí mnohem rychleji nežli ve středním věku.


ZDRAVOTNÍ NÁSLEDKY NADMĚRNÉHO PITÍ

· NEHODY MOTOROVÝCH VOZIDEL

Pravděpodobnost dopravní nehody je při hladině alkoholu v krvi:
  

0,3-0,9 promile
7x větší než u střízlivého řidiče

1,0-1,4 promile
31x větší

od 1,5 promile
128x větší

· ONEMOCNĚNÍ
Pravidelná konzumace velkého množství alkoholu:

· zvyšuje riziko vzniku hypertenze, tromboflebitidy a varixů
· vede ke snížení hladiny testosteronu, což má často za následek sexuální impotenci a ztrátu libida, u mužů - alkoholiků i atrofii varlat

· zvyšuje také riziko vzniku rakoviny ústní dutiny, hltanu, hrtanu a jícnu. Toto riziko dále stoupá, když piják navíc ještě kouří

· je zároveň spojeno se vznikem cirhózy jater
· v těhotenství má za následek, že plod se rodí s nízkou porodní váhou, že častěji dochází ke spontánnímu potratu a že se u plodu projeví fetální alkoholický syndrom. 

· oslabuje imunitní systém a vede k častějšímu výskytu nejrůznějších chorob včetně kožních a nádorových. Běžné jsou dekompenzace různých,velmi častých somatických chorob (zmiňované hypertenze a diabety, duševní poruchy, řada chorob neurologických). Nemělo by se zapomínat ani na nežádoucí interakce alkoholu s velkým počtem léků (jen namátkou jmenuji Metronidazol, většinu psychofarmak, některá antiepileptika a antituberkulotika).

· PROJEVY NÁSILÍ 
mj. u alkoholiků je třicetkrát větší pravděpodobnost spáchání sebevraždy než u ostatní populace.
 


Ženy jsou vůči alkoholu méně odolné než muži.

POMOC ALKOHOLIKOVI

1. KROK - CÍLENÝMI OTÁZKAMI ZJISTIT ALKOHOLIKOVU ANAMNÉZU
Otázky by měly být zaměřeny na množství konzumovaného alkoholu a vliv, který má pití na pacienta.

2. KROK - URČIT VÝŠI RIZIKA ALKOHOLISMU

· I když nejsou u pacienta přítomny žádné absolutní indikátory nadměrného pití či alkoholismu, je ohrožen alkoholismem, když:
- vypije týdně 28 nebo více skleniček (dávek) alkoholu;
- v minulém měsíci vypil při nejméně třech příležitostech 5 a více skleniček;
- dvakrát nebo vícekrát v uplynulém roce byl na pořádném tahu;
- dvakrát nebo víckrát řídil automobil poté, co hodně pil;
- na otázky reaguje zřetelně defenzívně;
- podle vlastní výpovědi pije více či častěji než je obvyklé v jeho sociální skupině;
- svým pitím působí starosti rodině a přátelům.

3. KROK - PROVÉST POTŘEBNÁ OPATŘENÍ
Pacienty, kteří zřejmě ještě nemají problémy s pitím, upozorněte důrazně na nutnost preventivních opatření:

· konzumaci alkoholu omezit maximálně na dvě dávky za den;

· nepít na lačný žaludek;

· neúčastnit se alkoholických tahů;

· nikdy neřídit po konzumaci alkoholu.

Pacienti, u nichž je důvodné podezření z alkoholismu, by si měli dát udělat jaterní testy a lékař by je měl požádat, aby vyplnili Michiganský test alkoholismu (MAST) uvedený v příloze.
 Lékař doporučí naprostou abstinenci od alkoholu nejen tam, kde je podezření z alkoholové závislosti, ale i u nemocných s epilepsií, jaterními poruchami atd. 

4. KROK - VYPRACOVAT LÉČEBNÝ PLÁN
 
Vysvětlení, že nekontrolované pití může být nemoc, ne morální nebo charakterová vada, přináší často pacientovi i rodině úlevu. Čím dříve je kvalifikovaná léčba problémů působených alkoholem poskytnuta, tím jednodušší a účinnější může být.
Ústavní léčba je indikována tam, kde selhávají pokusy o léčbu ambulantní, u těžších odvykacích syndromů a samozřejmě u alkoholických psychóz, z nichž nejčastější je delirium tremens. 

