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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ni navzdory neptiznivym dusledkim. Jedna se tedy
o podobné znaky, jaké najdeme v definici zavislosti
na psychoaktivnich latkach. Naproti tomu u hraéstvi
a sazkatstvi zustava sebekontrola jesté zachovana.

* Doporucit, aby pacient u sebe nenosil vétsi éastky
penéz, protoZe u mnoha patologickych hraca vyvola-
vaji volné finanéni prostiedky craving (baZeni) po
hazardni hie. Ze stejnych diavodu by vybér z pacien-
tova bankovniho konta mél byt vazan dvéma podpisy
(napf. podpisy pacienta a jeho rodi¢t nebo manzelky),
ptipadné by mély penize piimo chodit na ucet néko-
ho, komu pacient davétuje.

o Casto obrovské dluhy je tieba splacet planovité a sys-
tematicky, doporucuje se zpracovat realisticky splat-
kovy kalendar a dluhy umotfovat postupné (tedy
nedat prvnimu véftiteli vSechno, a dostat se tak
i s rodinou do netesitelné finanéni tisné). Podrobnéji
viz Nespor [6].

* Stiedni mira zatéZe a vyvaZeny zptsob Zivota. Rada
patologickych hra¢t ma tendenci, at z divodt finang-
nich nebo psychologickych, vyhledavat nadmérné
pracovni zatizeni. Stavy vyéerpani pak snizuji jejich
odolnost a zvySuji riziko recidivy. Vyvazeny zpusob
Zivota naopak usnadniuje abstinenci.

* Jasné a jednoznaéné doporucit vyhnout se veskerym
formam hazardni hry i prostiedim, kde se hazardni
hra provozuje (nejcastéji se jedna o herny a restaura-
ce).

e Vzidy je tfeba se zeptat na sebevrazedné tendence
a dluhy. Je vhodné nabizet kontakty na linky telefo-
nické pomoci k prevenci sebevrazd a lepsimu zvlada-
ni neéekanych krizi. Ledgerwood a Petry [4] uvadéji,
Ze nejvétsi riziko sebevrazednych pokust je u pacien-
th s pokrocilejs$im patologickym hraéstvim, u téch,
kdo k hazardni hie utikaji pied jinymi problémy, kdo
maji sklon k disociaci, vyZzadovani pozornosti a impul-
zivité.

¢ Nepit alkohol, zejména ne v rizikovém prostiedi, aby
se nezhorSovalo sebeovladani. Nezneuzivat drogy.
Relativné casto se setkavame s nebezpeénou kombi-
naci patologického hracstvi a zavislosti na pervitinu.

* Predani svépomocného manualu. Zpracovali jsem
pavodni ¢eskou pFirucku [6], ktera je volné ke sta-
Zeni z webovych stranek www.plbohnice.cz/nespor.
Ze stejného zdroje je také mozné si stahnout
nahravku desenzitizace ve fantazii pro patologické
hrace.

* Spoluprace s rodinou. Rodina by neméla automaticky
spléacet pacientovy dluhy, ale trvat na zméné a pomoc
podminit dobrou spolupraci pii 1écbé.

e Uzite¢né je posilovani motivace [3]. Posilovani moti-
vace se nejcastéji déje za pomoci vhodnych otazek,
které pacientovi pfipomenou nevyhody hazardni hry
a jeji rizika. To se dé&je s pochopenim a nekonfrontac-
né. Uziteénym néstrojem k posilovani motivace je
i dotaznik organizace Gamblers anonymous (Cesky
preklad viz Nespor, [6]), ktery se tyka pravé problé-
mu puasobenych hazardni hrou.

¢ Kontroly a sledovani. Kontakty s 1é¢ebnymi zatizeni-
mi a svépomocnymi organizacemi by mély béhem
prvnich nékolika mésict intenzivnéjsi a soustavné.

® Terapeuticky kontrakt (1écebna dohoda). Ta se muze
tykat lécby, zmény Zivotniho stylu, nakladani s pené-
zi apod.

¢ Kognitivné-behavioralni terapie (napt. [7]).

* Svépomocné organizace (Anonymni hraéi nebo Ano-
nymni alkoholici) nejlépe v kombinaci s profesionalni
pomoci.

* Doporudeni ke specializované 1é¢bé. Je prospésné,
kdyz méa doporuceni ke specializované 1écbé konkrét-
ni podobu, pacient se zaroven dozvi napt. adresu,
telefonni ¢islo, podminky 1éc¢by, pfipadné kdo ho
z rodiny k prvni navstévé piislusného zatizeni dopro-
vodi (tzv. aktivni pfedani).

¢ JestliZe se pfi ambulantni 1é¢ébé nedati stav stabilizo-
vat nebo se objevuji sebevrazedné tendence, je nutna
hospitalizace.

* Prevence a zvladani recidiv. Recidivy u patologickych
hracu éasto nastavaji, kdyz jsou o samoté, kdyz uva-
Zuji o penézich a maji fantazie tykajici se vyher [3].
V prevenci recidiv se pracuje nap¥. s identifikaci pod-
nétu, které aktivuji craving a spoustéji recidivy (tzv.
»Spoustéce”). Je vhodné nacvifovat vyhybani se spou-
§tééum nebo tam, kde neni mozné jejich zvladani.
Zastaveni recidivy by se mélo dit za pomoci dalsi oso-
by nebo osob (rodina, profesionalni pomoc apod.).
Nasledné je treba recidivu vyhodnotit a vyvodit z ni
zavéry do budoucna.

Priklady kratké intervence pro patologické
hraéstvi

Hodgins a spol. [2] uskutec¢nili kontrolovanou studii,
ktera zahrnovala jednoduchou kratkou intervenci sesta-
vajici z dvou motivaénich rozhovora vedenych telefonic-
ky a predéani tisténého materialu. Skupina, u niZz pro-
béhly kromé piedani tisténych materiald navic
telefonické motivaéni rozhovory, méla po 24 mésicich
lepsi vysledky nez skupina, ktera dostala pouze tisténé
materialy.

Takushi a spol. [7] referuji o ispéSném programu pro
vysokoskolské studenty, ktery zahrnoval posilovani
motivace, nacvik kognitivné-behavioralnich dovednosti,
kognitivni korekci, uvazovani o dusledcich hazardni hry
a prevenci recidiv.

Kratka intervence, kterou rutiné provadime u paci-
entu, ktefi se na nas obraceji, sestava z piredani svépo-
mocné prirucky [6], pfedani kontaktt na dalsi pracovis-
té a linky telefonické pomoci. Terapeut se pta na dluhy,
sebevrazedné tendence a nejvétsi problémy, které
hazardni hra ptsobila. Pak terapeut nadiktuje hlavni
zasady, jak pirekonavat problémy s hazardni hrou (neno-
sit u sebe penize, stfedni mira zatéze, ambulantné se
1é¢it dlouho a soustavné, vyhybat se alkoholu a drogam
a rizikovym prostiedim, dluhy splacet postupné atd.)
a pacienti si tyto zasady poznamenaji. Nasleduje zodpo-
vézeni dotazt. Pacienti jsou dale zvani na skupinovou
terapii. Jedné se o velkou skupinu éitajici od 15 do cca
40 lidi, ktera se schazeji 1krat tydné. Skupinu zahajuji
zku§enosti pacientd z nechranéného prostiedi, nasledu-
je motivaéni ¢ast (napi. odpovéd na otazku ,,Kdy jsem se
kuiili hazardni hie nejvice stydél?“), ndcvikova éast sku-
piny a pozitivné ladény zavér.

Souhrn a zavér

Prace shrnuje postupy, které lze pouzit pii kratké
intervenci k problémum pusobenych hazardni hrou.
Vzhledem k rozsitenosti problémt s hazardni hrou
v populaci je zasadné dulezité, aby kratkou intervenci
pouzivali pracovnici raznych obora, tedy nejen lékaii,
ale i psychologové, pedagogové a podobné.
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Alkohol a epilepsie

Nespor K.

Uvod

Vyskyt epileptického onemocnéni se odhaduje na
0,5-1 %, to znamena, ze v Ceské republice trpi epilepsii
zhruba 70 000 osob. Dalsi 1-4 % populace prodélaji
v #ivoté ojedinély epilepticky zachvat [3]. Ceska repub-
lika, jak znamo, patii k zemim s vysokou spotiebou
alkoholu pohybujici se dlouhodobé kolem 10 litra 100%
alkoholu na obyvatele za rok. Zneuzivani alkoholu
a vyskyt epileptickych zachvat spolu neziidka souvise-
ji. Toho si pov&iml uz Hippokrates a stafi Rimané [1].
Alkohol neni jedinad psychoaktivni latka, ktera muze
vyvolat epileptické zachvaty. Epileptické zachvaty se
vyskytuji i v odvykacim stavu po barbituratech a po
vysokych davkach benzodiazepini nebo pii intoxikaci
amfetaminy (pervitin) ¢i kokainem. Vzhledem k rozsite-
nosti alkoholu jsou ale epileptické zachvaty souvisejici
se zneuzivanim jinych latek daleko méné casté.

Alkohol jako pri¢ina epileptickych zachvata

Hillbom a spol. [1] odhaduji vyskyt epileptickych
zachvatt u zavislych na alkoholu nejméné trojnasobny
ve srovnani s béZnou populaci. Zneuzivani alkoholu také
Casto predchazi vyskytu status epilepticus (podle rtz-
nych studii v 9-25 % pripada). Alkohol, podobné jako
napi. barbituraty nebo benzodiazepiny, muze v odvyka-
cim stavu vyvolat epilepticky zachvat nebo status epi-
lepticus u osob, u nichZ se dtive epileptické zachvaty
nevyskytovaly.

Epilepticky zachvat se typicky objevuje 6-48 hodin
poté, co skonéilo piti alkoholu. Uvazuje se i o tom, Ze
riziko epilepsie mohou zvySovat i strukturalni zmény
a ubytek mozkové tkané, k nimz dochazi v dusledku piti

vysokych davek alkoholu. Podle dosud nepotvrzené
hypotézy riziko epileptickych zachvatta zvy$uji také opa-
kované odvykaci stavy.

Velka ¢ast epileptickych zachvatt u zavislych na
alkoholu, snad az 50 % [7], nesouvisi s odvykacim sta-
vem. Castou komplikaci u pacientii zneuzivajicich alko-
hol jsou udrazy hlavy nebo cévni mozkové prihody
v dtsledku prudkého zvySeni krevniho tlaku po vyso-
kych davkach alkoholu. Nage zkuSenosti potvrzuji uzi-
teénost pocitacové tomografie mozku (CT) zejména
u netypickych obrazt a prubéhu odvykacich stava. Uréi-
ty vyznam v etiologii epileptickych zachvatt u zavislych
na alkoholu ma patrné i rozvrat vodniho a mineralniho
hospodatstvi a hypoglykémie.

Lédéba a prevence epileptickych zachvata
alkoholové etiologie

Zasadni vyznam m4 nalezita 1ééba odvykaciho stavu.
K tomu jsou vhodné klomethiazol a dlouhodobé pusobi-
ci benzodiazepiny. K ¢astym chybam pii 1é¢bé odvyka-
cich stavi pat¥i nedostate¢né davkovani, které nebere
v uvahu vysokou toleranci pacienta. Hillbom a spol. [1]
odhaduji, Ze nalezZitou 1é¢bou odvykacich stavi lze snizit
vyskyt epileptickych zachvatu pti odvykacim stavuz 8 %
na 3 %. Benzodiazepiny ale mohou zhorSovat respiraéni
insuficienci napf. u pacienta s deliriem tremens a pneu-
monii. Objevily se zpravy o pouZivani karbamazepinu
v kombinaci s tiapridem [2]. Karbamazepin muze zhor-
§it jaterni funkce a navic vede k porucham AV ptrevodu,
neni tedy bez rizika zejména u tézkych odvykacich sta-
vi. Podobné jsou u tézkych odvykacich stava a delirii
tremens nevhodna antipsychotika, protoze zvysuji rizi-
ko epileptického zachvatu a mohou pusobit u téchto vul-
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