ZPRAVY

Tabak a mozek dospivajicich

— nové zasadni zjisténi

Nespor K.

Zpravy o tom, ze dlouhodobé zneuzivani alkoholu,
nékterych psychoaktivnich 1éka a nékterych drog posko-
zuje kognitivni (poznavajici) funkce se objevovaly jiz d¥i-
ve. Dlouho se ale v této souvislosti opomijela jedna z nej-
rozs§itenégjsSich psychoaktivnich latek, a to tabak. Noveé
publikovana prace amerického tymu [2] zjistila, Ze
u dospivajicich, kteti zacéali koufit v ¢asném véku, exis-
tuje riziko dlouhodobého poskozeni kognitivnich funkeci.
Prace navic potvrdila jiz dfive znadmou skuteénost, Ze
k vyraznému oslabeni paméti a dalich kognitivnich
funkci dochazi v odvykacim stavu po nikotinu. To je
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a spol. [1] zjistili u vojenskych pilotu v odvykacim stavu
po nikotinu zhorSeni vykonnosti a upozornuji na bezpec¢-
nostni rizika tohoto odvykaciho stavu. Prace Jacobseno-
vé a spol. [2] je v souladu s nalezy u zviiat, kde se pro-
kazal vyraznéjsi neurotoxicky efekt nikotinu
u vyvijejictho se mozku. Je to dalsi padny dévod, pro¢
predchazet problémtm ptsobenym tabidkem, alkoholem
a jinymi psychoaktivnimi latkami nejen u téhotnych, ale
i u déti a dospivajicich.
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Poskozeni jater alkoholem

Nespor K., Zima T., Csémy L.

Souvislost mezi zneuzZivanim alkoholu a jaternimi
onemocnénimi je jiZ znama od starovéku [4]. Jedna se
o aktualni a diskutovany problém, alkoholovému posti-
Zeni jater byla nap¥. vénovana nedavna dvé ¢isla ¢asopi-
su Alcohol Research and Health (¢. 3 a 4, 27, 2003). Jaké
mechanismy se podle soucéasnych znalosti pri alkoholo-
vém poskozeni jater uplatriuji predevsim:

* Metabolismus alkoholu vede ke tvorbé volnych radi-
kalt a oslabuje mechanismy, které volné radikaly
eliminuji. ZvySena tvorba radikalt se podili na posko-
zeni organismu fadou mechanismt — nap¥. kancero-
genni efekt nebo stimulace tvorby kolagenu.

¢ Toxicita alkoholu souvisi také s latkami, které vzni-
kaji p¥i jeho odbouravani. Takovou toxickou latkou je
mimo jiné i acetaldehyd.

¢ Alkohol interferuje s tvorbou energie v jatrech, napi.
s tvorbou adenozin trifosfatu (ATP).

* Na alkoholovém poskozeni jater se podili aktivace
imunitniho systému — infiltrace cytokiny, tvorba spe-
cifickych autoprotilatek, které poskozeni prohlubuji.

e V dutsledku piti alkoholu se v jaterni tkdni hromadi
mastné kyseliny, podilejici se na rozvoji jaterni stea-
tozy.

* Dlouhodobé nadmérné piti alkoholu snizuje vstieba-
vani nékterych iontd, stopovych prvka a dalsich latek
v tenkém streve.

¢ Piti alkoholu zhorSuje prtbéh jaterniho poskozeni
jiného puvodu (napi. v dusledku chronické Zloutenky,
u nas nejcastéji typu C).

¢ Alkoholova poSkozeni jater zvySuji riziko rakoviny
v této lokalizaci.

Epidemiologie

Na alkoholické onemocnéni jater zemtelo podle udaju
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce
2003 v Ceské republice 731 muzi a 242 7en. Néktera
alkoholova postiZeni jater se ale mohou skryvat pod
jinymi souvisejicimi diagnézami jako krvéceni z jicno-
vych varixt, jaterni selhani ¢i hepatocelularni karci-
nom. Navic je bézné, Ze pacient sviij problém s alkoho-
lem neptizna a Ze jeho jaterni onemocnéni se pak pricte

i jaterni postiZeni jiné etiologie.

Lécba a prevence
Nejdulezitéjsi zasadou pii 1é¢bé alkoholového posko-
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zeni jater je naprosta abstinence od alkoholu. U abstinu-
jicich pacient dochazi podle nasich zkuSenosti vét§inou
k relativné rychlému zlepSeni stavu nékdy i v pripadé
zavazného postizeni. Podle materialtt amerického Nati-
onal Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [1] se
doporucuje také piestat koutit (tabak i marihuanu),
doplnit vitaminy skupiny B (zejména thiamin) i dalsi
vitaminy a mineraly. Zde je ale tfeba podotknout, Ze
vitamin A je v kombinaci s alkoholem toxicky a 1ze ho
tedy podavat pouze tém pacientim, kteii nezneuzivaji
alkohol. Podle vySe citovaného pramene se doporucuji
i triglyceridy se stiedné dlouhym fetézcem a s-adenosyl-
methionin. Transplantace jater u alkoholového postize-
ni jater u abstinujicich ma relativné dobrou prognézu
[2], lepsi neZ nap¥. transplantace pro pokrocilou hepati-

tis typu C, coz je v USA nejéastéjsi duvod k transplanta-
ci jater. I tak komplikovany a nédkladny vykon jako je
transplantace jater je potad je$té ekonomicky vyhodnéj-
$i nez symptomaticka 1écba [3]. Je zasadné dulezité, aby
1é¢ba alkoholového poskozeni jater byla zahajena co nej-
dtive a predeslo se vzniku tézkych zmén. Jestlize nékdo
navrhuje, aby si zavisli na alkoholu 1é¢bu platili sami,
neuvédomuje si, Ze by zavisli ptivod svych obtiZi o to vice
tajili, coZ se uz d&je u pracovnich urazi nebo dopravnich
nehod. Lééba éetnych pokrocilych a mylné diagnostiko-
vanych télesnych i psychiatrickych komplikaci zavislos-
ti by pak zvysila naklady zdravotnictvi a sniZila efekti-
vitu péce. Z celospoletenského hlediska komplikuje
prevenci nizka cena alkoholu a jeho prakticky neomezo-
vana propagace.
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Kratka intervence u patologického hracstvi

Nespor K., Csémy L.

Rozsifeni problému puasobenych hazardni hrou
v populaci

Udaje o pottu patologickych hraét nejsou k dispozici,
je ale znam vyskyt zkuSenosti s hazardni hrou na auto-
matech u dospivajicich ve véku 16 let. Tato zkuSenost
¢inila celoZivotné u chlapct 15,3 % a u divek 7,2 %. Hra-
ni na hazardnich automatech lkrat tydné ¢i éastéji se
objevovalo u 2,4 % chlapct a 0,6 % divek [1]. Z uvedené-
ho vyplyva, Ze, vzhledem k dostupnosti hazardnich her
Ize piedpokladat dalsi narast patologického hraéstvi
i jinych problému, které hazardni hra ptasobi (krimina-
lita u diive bezihonnych, homosexuéalni prostituce, roz-
vodovost apod.). Hazardni hry u dospivajicich jsou také
spojeny s vySsim rizikem problému pusobenych alkoho-
lem i jinymi latkami, jak o tom svéd¢i nase zkuSenosti
i zahraniéni prace [5]. Spoluprace patologickych hrac¢a
pti 16¢bé ma nékdy kratkodoby charakter a #ada z nich
lécbu predéasné prerusi. Ze vSech téchto davoda je
zadouci, aby lékaii a dalsi pracovnici rtuznych oboru

(adiktologie, psychiatrie, v§eobecné 1ékaistvi, dorostové
lékatstvi, psychologové, pedagogové apod.) uméli prova-
dét kratkou intervenci k problémum pusobenych
hazardni hrou.

Kratka intervence

Je pravdépodobné, Ze terapeut nepouzije v ramci
kratké intervence vSechny dale uvedené postupy, ale
vybere z nich tf¥eba i jen jeden nebo dva s ohledem na
¢asové moznosti a situaci.

Prvky kratké intervence

* Posoudit stav pacienta, informovat o vysledku.
V nasich podminkach budeme vychazet z Mezinarod-
ni klasifikace nemoci (MKN-10) a rozhodovat mezi
patologickym hraéstvim (F63.0) a hraéstvim a saz-
kaistvim (Z72.6). Pro patologické hraéstvi jsou typic-
ké: 1. craving (bazeni) po hazardni hie, 2. zhor$ené
sebeovladani ve vztahu k hazardni hte, 3. pokracova-
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