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Abstinence od alkoholu: Kdy a proc

MUDr. Karel Nespor, CSc.
Psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha

Pocet osob abstinujicich od alkoholu je mnohem vys3si, nez laici predpokladaji. Lékaf by mél abstinenci od alkoholu doporucit
v fadé pfipadd, napf. pacientlim zavislym na alkoholu a jinych latkach, patologickym hra¢tim, dospélym potomkim zavislych
rodi¢(, tam, kde hrozi rizikové interakce s Iéky, osobam se zhorsenym sebeovladanim a tém, kdo maji sklon kimpulzivnimu nebo
nebezpecnému jednani. Abstinovat by mély i téhotné Zeny a ty, které mohou otéhotnét. Abstinence je zvlasté dulezité pro déti
a dospivajici, protoze alkohol narusuje vyvoj mozku a mlize zpUsobit ireverzibilni poruchu kognitivnich funkci. Jestlize pacienti
abstinuji, méli by je v tom Iékafi povzbuzovat. Doporucovat piti alkoholu ze zdravotnich divodu by byla hruba chyba, zvlasté
jedna-li se o pacienta s dusevni nemoci.

Klic¢ova slova: alkohol, abstinence, interakce alkoholu, |é¢ba zavislosti.

Abstinence from Alcohol: When and Why

The number of people abstaining from alcohol is much higher than people suppose. A physician should recommend abstinence from
alcohol to substance dependent persons, pathological gamblers, the adult children of alcohol dependent parents, when there is the risk
of the interactions between alcohol and drugs, to persons with impaired self-control and tendency to behave impulsively or dangerously.
Abstinence should be recommended to pregnant women and those who do not exclude pregnancy. Abstinence is especially important
for children and adolescents because alcohol interferes with the development of their brain and can cause irreversible impairment of
cognitive functions. Patients abstaining from alcohol they should be encouraged to continue. To recommend drinking alcohol for health
reasons would be a serious mistake, especially in mentally ill patients.
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Abstinence v Cesku a ve svété
Laici se vétsinou domnivaji, Ze abstinence je
v Cesku vyjimkou. To ale neodpovida skute¢nosti.
Podle vyzkumu, ktery organizoval Statni zdravotni
Ustav (1), se jednd o 17,5 %. Abstinence byla Casté&jsi
u Zzen nez u muzd (21,7 % ku 13,0 %) a ve vyssich
vekovych kategoriich. Vyrazné prevazovaly osoby,
které uvadély abstinenci v poslednich 12 mési-
cich, celoZivotné abstinujicich bylo vyrazné méné
(3,8%). Mimochodem, podle téhoz vyzkumu, pilo
alkohol vyslovené rizikovym nebo zavislostnim
zplsobem 7,1 % populace. Lze tedy konstatovat,
Ze abstinence je i v nasich podminkdach ¢astejsi nez
nekontrolované a zavislostni chovani vaci alkoholu.
Pro srovnani uvadime, Ze napf. v USA posled-
nich 12 mésicl abstinovalo 31,1 % osob starsich

15 let, a v Polsku dokonce 48,3 %. Celosvétové
je abstinence od alkoholu rozifenéjsi nez jeho
piti. Podle materidld WHO (2) abstinovalo od
alkoholu v poslednich 12 mésicich 57 % osob
starsich 15 let. Z nich 12,5 % prestalo pit alkohol
v pozdégjsich letech a témér polovina dospélé
populace alkohol nepila nikdy.

Néktera rizika zdravotni
rizika alkoholu podle Svétové
zdravotnické organizace

Zdravotni rizika alkoholu zahrnuji mimo
jiné:

B Dusevni poruchy.

B Cast&jsf suicidalni tendence.

Poskozeni plodu a vyvoje déti a dospiva-
jicich.

B Infek¢ni nemoci, napt. rizikové sexudlni cho-
vani a sexualné prenosné nemoci, infekéni
hepatitis a tuberkuléza.

Kardiovaskularni nemoci.

Nédory.

Dopravni nehody i dalsi Urazy a poranént.
Nasili a vrazdy.

Otravy alkoholem.

Z uvedeného prehledu je zfejmé, Ze problé-
my plsobné alkoholem se tykajf velkého poctu
lidi, z nichz vétgina neni na alkoholu zavisla. Skody
pUsobené alkoholem mohou nastat i po malych
davkach. Tak v pfipadé rakoviny prsu u zen se
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zZjistilo zvyseni rizika tohoto onemocnéni 0 5 %
uz po denni davce alkoholu odpovidajici 100 ml
vina, 250 ml piva nebo 50 ml destilatu. Toto riziko
roste Umeérné davce.

Jestlize pacienti abstinuji, méliby je v tom lékari
povzbuzovat. Doporucovat pitf alkoholu ze zdra-
votnich dlvodd by byla hruba chyba (3). To platf
tim spiSe pro pacienty s dusevni nemoci s ohle-
dem na interakce s psychofarmaky a dalsi faktory.

Mortalita v disledku
piti alkoholu

V roce 2016 byl alkohol celosvétové odpo-
védny za 7,2 % predcasnych umrti u osob ve
véku 69 let nebo mladsich. Alkoholem byly ne-
pomeérné vice postizeny mladsi osoby, 13,5 %
predc¢asnych umrti ve véku 20-39 let bylo zpU-
sobeno praveé alkoholem (2).

Abstinence jako
nejbezpecnéjsi moznost

Ve svétle uvedenych faktd neprekvapuje, ze
abstinenci od alkoholu povazuji mnozi epidemio-
logové za nejbezpecnéjdi vztah jedince k alkoholu.
Lze napf. zminit praci britskych autord publikova-
nou v ¢asopise Lancet (4). Ta zpochybriuje mozny
kardioprotektivni efekt malych déavek alkoholu
a uvadi, Ze vztahu k nddorovym onemocnénim
je bezpecnou davkou alkoholu jediné nula.

Abstinence u zavislych na
alkoholu a jinych latkach nebo
u patologickych hracu

Viyrobce pripravku nalmefen podnikl svého
¢asu rozsahlou reklamni kampan. Doporucoval
pfi 1éceni zavislosti na alkoholu kontrolované
piti spolu s podavanim nalmefenu jako alterna-
tivu abstinence. Novéjsi vyzkumy ale prokaza-
ly, Ze nalmefen nenf Ucinnéjsi nez placebo (5).
Citovand metaanalyza je cennd tim, Ze zahrno-
valainepublikované studie, na jejichz uverejnéni
nemél vyrobce komeréni zdjem.

I mald davka alkoholu vyvoldva u zavislych
na alkoholu silné bazeni. Zvlddat bazeni je sice
mozné fadou postupt véetné psychologickych
(6), daleko nejbezpecnéjii je ale se bazenf vy-
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hnout a pfedejit mu. Lékafi klinickych obort by
méli abstinenci od alkoholu doporucovat viem
pacientlm, ktefi piji alkohol problémové nebo
jsou na ném zavisli. Roerecke a spol. (7) zjistili,
Ze u osob zneuzivajicich alkohol a zavislych na
ném byla abstinence od alkoholu spojena s nizsf
Umrtnosti, neZ tomu bylo u téch, kdo pitf alkoho-
lu jen omezili. Naprostd abstinence od alkoholu
je nejvhodnéjsi moznosti i u fady jinych navy-
kovych nemoci. Pacient s ndvykovou nemoci je
totiz obvykle vice ohrozen rozvojem zévislosti na
alkoholu, a navic alkohol zhorsuje sebeovladani
ve vztahu kjinym navykovym latkdm i hazardu.

Proc o abstinenci od alkoholu

informovat okoli
Pacientlim zavislym na alkoholu doporucu-

jeme ,zvefejnit strizlivost’, tj. informovat o svém
rozhodnuti abstinovat rodinu, nejblizsi pratele

a spolupracovniky. Pfinasi to fadu vyhod:
Informovani lidé v okolf to vétsinou pfijmou

a nevystavuji dotyc¢ného zbyte¢nému riziku.

B Jeto zdroven test kvality vztahu. Jestlize by
nékdo nebral tuto informaci v Uvahu, bude
bezpecnéjsi takovy vztah ukondit.

B Zminéné odmitnuti ,jednou provzdy” ma
psychologicky efekt a mize motivovat k po-
kracovani abstinence.

Duvody, pro¢ dotyc¢ny abstinuje, je mozné
fici, ale nenfto nutné. Jeden dlouhodobé absti-
nujici muz se na dolécovaci skupiné svéfil s tim,
7e ma deset let pfipravené vysvétleni pro svoji
abstinenci. Toto vysvétleni ale nepouZil, protoZze
ddvody nikoho nezajimaly.

Kdy doporucit dlouhodobou
abstinenci od alkoholu
Nasledujicf vycet si necini narok na Uplnost.
| tak je ale zfejmé, Ze naprostd abstinence je daleko
nejbezpecnéjsi moznosti pro velkou ¢ast populace.
B Osoby zavislé na alkoholu a jinych navy-
kovych latkach a patologicti hraci: O tom
podrobnéji vyse.
B Ti, kdo jsou léceni Iéky, které vstupuji
do s alkoholem do rizikovych interakci:
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Takovych Iékll ne je nejméné sto a pa-
tH k nim vétsina psychofarmak. To se ty-
ka zejména latek se sedativnim Ucinkem,
ale nejen jich. Napt. vétsina antipsychotik
prodluzuje QT interval a podobné pusobi
i alkohol.V pfipadé interakce nékterych an-
tipsychotik s alkoholem proto roste riziko
kardiovaskularnich komplikaci. Zneuzivani
alkoholu je také rizikovy faktor pro maligni
neurolepticky syndrom. K nebezpecnym
interakci dochdzi mimo jiné pfi kombinaci
alkoholu s béznymi léky ze skupiny neste-
roidnich antirevmatik (8).

B Osoby se sklonem k sebeposkozovani.

B Osoby u nich dochézi castym padim
a Uraz(m. Sem patfi napf. pacienti vyssiho
veku.

B Osoby se zhorSenym sebeovladanim
a sklony kimpulzivnimu nebo nebezpecné-
mu jednani. To se tykd napf. jedincl s nékte-
rymi poruchami osobnosti, sexudlnich agre-
sorll (9), pedofill, sadistd, exhibicionistd atd.

B Abstinovat by mély i téhotné zeny a ty,
které nevylucuji téhotenstvi: Plod je totiz
nejzranitelngjsi na pocatku gravidity, kdy o ni
Zena jeSté nemusi védét.

B Détiadospivajici. Alkohol v détstvi a dospi-
vani zvysuje riziko otrav a Urazl a narusuje
zdravy vyvoj mozku, coz mize zpUsobit
ireversibilni poruchu kognitivnich funkci.
Toto riziko se Cesku tyka velkého poctu do-
spivajicich (10).

B Potomci zavislych rodicd, a to i v dospélos-
ti, a daldi osoby se zvysenym rizikem vzniku
zavislosti.

B Jedinci s dusevni nemoci: Doznivajici
intoxikace alkoholem a kocovina byvaji
u naprosté vétsiny lidi provazeny dysforii.
Ta zhorSuje Uzkostnou i depresivni symp-
tomatologii a zvysuje riziko maladaptiv-
niho jednani nebo suicidalniho pokusu
(11). Alkohol také zhorsuje spolupraci pa-
cienta, at uz je lé¢en farmakologicky, nebo
psychoterapii. Po alkoholovém excesu je
napf. asté vynechanf antipsychotické ne-
bo antidepresivni medikace.
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