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Nékteré mechanismy

U zavislych na alkoholu v odvykacim stavu se ¢asto
setkdvame s niz§imi hladinami drasliku a vy$si osmolari-
tou, ktera reflektuje velké ztraty tekutin. Dochazi i k dep-
leci jinych minerald, zejména hotéiku, ale také sodiku,
chloridd, vapniku a fosfatd. To je zptsobeno tfadou
mechanismu, které vstupuji do vzajemnych interakci
a mohou pusobit i protichtidné. K nim patii snizené vylu-
¢ovani antidiuretického hormonu (ADH, také nazyvany
vazopresin), coZ vede k vét§im ztratam vody v ledvinach,
vzestupu hladin sodiku, chloridd a osmolarity. Silva
a spol. (2002) uvadéji, ze dlouhodoby ptijem alkoholu
vede k ztratam vazopresinovych a oxytocinovych neuront
v prislusné oblasti hypotalamu. To by také vysvétlovalo,
pro¢ se neupravuje zvySena potieba tekutin u nékterych
zavislych ani po relativné dlouhé abstinenci. K dal$im
mechanismim patii p¥ijem velkého mnoZstvi tekutin,
které obsahuji jen malo minerdlt (velké davky piva),
zhorsené vstiebavani, zvraceni, nedostateéna vyziva
a prajmy [3]. Nedostatek drasliku v téle vyvolava hormo-
nalnimi mechanismy pocity Zizné, které mohou vést k piti
dalsich tekutin obsahujicich jen mé&lo minerala, a stav
tak v bludném kruhu zhorsovat. Nizkou hladinu fosfata
ovliviiuji i jiné mechanismy, jako poruchy acidobazické
rovnovahy a nedostatek hoic¢iku. V pripadé vapniku se
objevily zpravy o tlumivém ucinku alkoholu na pFistitna
téliska, coz muze vést u pacienttr zneuZivajicich alkohol
k nemocem kosti [4]. Poruchy mineralniho a vodniho hos-
podarstvi maji tendenci se navzajem kombinovat. Elisaf
a spol. [2] popisuji soubézny vyskyt deplece hot¢iku, dras-
liku, vapniku a poruch acidobazické rovnovahy a velky

vyznam piipisuji pravé depleci hoiéiku.

Dusledky deplece nékterych mineralu

Draslik: Uvadi se, Ze 98 % drasliku je uloZeno intra-
celularné, proto nelze spolehlivé usuzovat na jeho zaso-
by v téle jen podle hladiny v séru. Deplece drasliku vede
k vzestupu nervosvalové drazdivosti a v extrémnich pii-
padech i k ochrnuti svalt. Dochazi také k zacpé az
k paralytickému ileu a k typickym zménam na EKG
(oplostéla vina T, deprese ST, vlna U vyssi nez vina T,
splynuti vin T a U a extrasystoly). U pacientt s tézkymi
odvykacimi stavy a zejména s deliriem tremens muze
dojit k srdeénim komplikacim (toto riziko jesté zvysuji
antipsychotika) a soub&Zné hypokalémie toto nebezpedi
dale stupniuje.

Hor¢éik: Nedostatek hoiéiku se muze projevovat
podrazdénosti, kifefemi, paresteziemi, extrasytolami,
zvySenou pohotovosti koronarnich cév ke spasmum
a kie¢emi travici trubice.

Vapnik: Jeho nedostatek se muZe projevit tetanii
a prodlouzenim QT intervalu na EKG.

Fosfaty: Nedostatek se muze projevit jako anorexie,
svalova slabost a osteomalacie.

Bezprostiedni dusledky pro 1éébu
U lehéich odvykacich stavt 1ze vystadéit s peroralnimi

remineraliza¢nimi roztoky. Pacientim s téz§im odvyka-
cim stavem po alkoholu nebo s deliriem tremens je tie-
ba co nejdiive vysetiit hladiny minerala v séru a osmo-
laritu, a jestliZze je to mozné, provést i EKG. Uziteéné
byva sledovani p#ijmu a vydeje tekutin. Tekutiny
a mineraly je tfeba cilené doplnovat. Prijem tekutin by
nemél klesnout pod 2 litry za 24 hodin. Oralni podani
drasliku pacientovi s normalni hladinou drasliku
nepiedstavuje pfi normalni funkeci ledvin riziko, nebez-
pecéné je ale podavani drasliku parenteralné pacientovi
se zvySenou hladinou, coZz neni pro odvykaci stavy po
alkoholu typické. Kratkodobou intramuskularni nebo
nitrozilni lé¢bu MgSO, provadime u vétsiny pacientd
s téz8im odvykacim stavem. U pacientt, kteti zvraceji,
je tfeba podat antiemetika. U vSech pacientd, u nichz
nelze spolehlivé zajistit ptijem tekutin a minerala per
0s, je tfeba co nejdiive zah4jit infuzni terapii. Dostateé-
na lécba deplece mineralt a tekutin u pacientt s deli-
riem tremens snizuje u této poruchy mortalitu.

Sirsi terapeutické souvislosti

Hovéik a poruchy spanku u zavislych na alkoho-
lu: O &irsich souvislostech poruch minerélniho a vodni-
ho hospodarstvi svédci to, ze podavani hoi¢iku na alko-
holu zavislym pacientim v subakutnim odvykacim
stavu vedlo ke zlepSeni kvality spanku [6]. Nespavost,
jak znamo, patii k obvyklym projevim odvykaciho sta-
vu po alkoholu. Dlouhodobé poruchy spanku u zavislych
na alkoholu jsou ddajné silnym prediktorem recidivy
[1]. Hot¢ik zlepSuje také kvalitu spanku pacientu s peri-
odickymi pohyby koncetin ve spanku [5].

Urazy: Fraktury jsou i u abstinujicich zavislych na
alkoholu ¢asté. Pti¢iny mohou byt psychologické (napi.
hor$i soustfedéni, nahromadéni zatézovych Zivotnich
udalosti) i biologické, jako je osteoporédza souvisejici
s excezivnim pitim alkoholu [8]. K ni pfFispiva piedchozi
sedavy zpusob zZivota, jaterni choroby, nedostatek vapni-
ku, hoiéiku a fosfatt v potravé. Proto je tfeba vénovat
pozornost prevenci urazi béhem sportovnich aktivit,
které jsou jinak uZite¢nou soudasti mnoha léfebnych
programti, mimo jiné i proto, Ze mirni tizkosti a deprese.
Nékteré sporty, jako fotbal, nejsou pro zavislé na alko-
holu z hlediska prevence urazt vhodné.

Zizeri a craving (bafeni): Prakticky dulezita je
skuteénost, Ze k nadprimérnym ztratam tekutin
v dtsledku sniZené sekrece ADH dochazi i pii dlouhodo-
bé abstinenci. Toho by si mél byt pacient védom a dodr-
Yovat pitny rezim, p¥i kterém doplni tekutiny. Rada
zavislych ma pocit Zizné uzce spojeny s pitim alkoholu,
takze v nich Zizen vyvolava craving (baZeni) po alkoho-
lu. Napiti se nealkoholického néapoje v takové situaci
vétinou craving rychle odstrani [7].

Zavér a souhrn

Prace shrnuje nékteré mechanismy, které se uplat-
fuji pFi depleci mineralt a dehydrataci u zavislych na
alkoholu. Z kratkodobého hlediska je tieba doplnit obvy-
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kle pitedevsim vodu, hoi¢ik a draslik. Z hlediska dlouho-
dobého je nutno pamatovat na to, Ze Zizen zvySuje cra-
ving (baZeni) po alkoholu, napiti se nealkoholického
napoje obvykle craving odstrani. Dulezita je i okolnost,

ze u zavislych na alkoholu je ¢astéjsi osteoporéza, coz
s sebou nese vyssi riziko urazu. Objevila se i zprava

o tom, Ze podavani hoi¢iku maze u zavislych na alkoho-
lu zlepsovat kvalitu spanku.
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Hazardni hry jsou v Ceské republice
dlouho neresenym problémem

Nespor K., Csémy L.

Situace v Ceské republice

Podle zprav z médii piipada v Ceské republice pi¥i-
blizné na 200 obyvatel jeden hazardni (eufemisticky tzv.
,vyherni“) automat. Celkové trzby provozovatelt vSech
legalnich hazardnich her v roce 2004 meziro¢né stouply
0 8,5 % na rekordnich 84,6 miliardy K¢ (47,8 miliardy
korun jen u hazardnich automatt). Hazardni hry se sou-
stavné propaguji, k tomu navic p#istupuje lehkomysl-
nost a neinformovanost. Napt. v katalogu prazské firmy
Spakrys lze mezi hra¢kami najit ,mini vyherni auto-
mat“ na baterie s informaci, Ze tato ,hracka“ je uréena
détem od tii let.

Tab. 1. ZkuSenost s hazardni hrou na vyhernich automatech (idaje zpracovany
z databaze ESPAD/NASUD. Jedna se o nezletilé ve véku 16 let (Csémy, nepubli-

kovana data, 2005).

Hrani na vyhernich automatech u nezletilych

Nasledujici epidemiologick4 data dokladaji, Ze mezi
hazardnimi hraéi je mnoho nezletilych. Jak je patrné
z tabulky 1, zkuSenost s hazardni hrou je zna¢né rozsi-
fena mezi ¢eskymi dospivajicimi, zejména mezi chlapci.
To evidentné odporuje zakonu, ktery hazardni hru do 18
let zakazuje.

Zajimala nas také souvislost mezi hrou na hazard-
nich automatech a zneuzZivanim navykovych latek
v dospivani (tab. 2).

Z tabulky 2 je zi'ejmé, Ze u chlapct, ktefi udavaji hrani
na vyhernich automatech s ur¢itou pravidelnosti (v nasem
pripadé alespont jednou tydné nebo Céastéji), se Castéji
vyskytuji také jiné formy riziko-
vého chovani. Hodnoty relativ-
nich rizik ¥ikaji, Ze u hracu je

2,3krat vétsi pravdépodobnost,

Nikdy Parkrat 1-2x Alespon Témér se bud ‘delnvmi kuFak
za rok za mésic |jednou tydné denné ze u, ou vprfi“’l € nyvml uraxy,
. 2,5krat vétsi pravdépodobnost,
Chlapci . p v o
ze budou pit vyslovené nadmér-
N=3330 81,8 % 12,0 % 3.6 % 16 % 1.1 % né davky alkoholu a 2,3krat vét-
Divky §i pravdépodobnost, ze budou
N=3640 91,8 % 6,7 % 0,9 % 0,4 % 0,2 % opakované uzivat ilegalni drogy.
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