Jak poznat alkoholika, alkoholismus pohledem, vySetfenim a pohovorem

Tato stranka je pfevazné urena pro lékare, ktefi potfebuji ve své praci stanovit diagn6zu
naduzivani alkoholu pro své dalsi diagnozy nékterych vedlejSich nemoci. Obecné se da fici, ze
¢im vice znaku plati pro daného Clovéka, tim je diagnostika pravdépodobnéjsi.

Uvadeéné obtize:

Zdravotni problémy: U zen tézKy premenstrualni syndrom, opakované gynekologické problémy,
gastrointestinalni problémy, sexualni dysfunkce, vahovy ubytek, ranni nevolnost, zavrate,
poruchy rovnovahy, zhor§ena koordinace, bolesti dolnich koncetin a poruchy chiize (mohou byt
projevem polyneuropatie).

Psychicke projevy: Nespecifické obtize, poruchy spanku, deprese, apatie, utlum, Uzkost,
poruchy soustfedéni a pameéti, zhorSena péce o hygienu a zevnéjSek, nezfetelné vyslovnost,
zmatenost

Fyzikalni vysetreni: Hypertenze, pavouckovité névy, acne rosacea, edémy tvare, hyperémie
spojivek, ikterus, hepatomegalie, jizvy, kozni defekty, stopy po vpiSich, tremor a titubace, v
dobé vySetreni pod vlivem alkoholu nebo jiné latky.

Osobni anamnéza: Casté gynekologické obtiZe, trauma, poruchy pfijmu potravy, zkugenost s
alkoholem, tabakem a jinymi psychoaktivnim i latkami v ¢asném véku, deprese, Uzkostné
poruchy, sexudlni ¢i fyzické zneuzivani, epileptické zachvaty (mohou byt projevem odvykaciho
stavu), viedova choroba, zavislost na tabaku, obtize pfi zvladani stresovych situaci.

Socialni anamnéza: Rozvody a rodinné problémy, konflikt se zakonem (€astéjSi u muzu),
opakované zmény zameéstnani a obtize v praci, pracuje v prostredi, kde se alkohol ¢asto pije
(typicky “muzska” zameéstnani, ale i servirky apod.).

Rodinna anamnéza: Zneuzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek u nékoho z rodicu, alkohol
nebo drogy zneuZzivajici partner nebo manzel.

Anamnéza z okoli: SvédcCi o problémech s alkoholem nebo jinou psychoaktivni latkou.

Laboratorni nalezy: Pozitivni toxikologicky nalez, zvySené jaterni testy, makrocytarni anemie,
trombocytopenie.

Uvedené znaky samy o sobé neznamenaji, Zze se jedna o problémy plsobené psychoaktivnimi
latkami, toto riziko vSak zvySuji, zejména pokud je pfitomno vice znaka.
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Diagnostické postupy

Diagnosticky rozhovor: Jde pfi ném o ziské&ni informaci, navazani terapeutického vztahu a
posilovani motivace ke zméné. PFi dobre vedeném diagnostickém rozhovoru si pacientka
pfipomene problémy, které navykové chovani plsobi, a ozfejmi si rizika. Vétsi otevienosti mize
také napomoci informace, Ze udaje, které pacientka poskytuje, jsou chranény povinnou
mliCenlivosti. Otazky je tfeba klast srozumitelné. Nap¥. otdzka "rostla vam tolerance?” nemusi
byt srozumiteln& a pacientka na ni odpovi zaporné i v pfipadé, ze napfr. zvySoval davky
alkoholu. Lépe je zeptat se napt. "k tomu, abyste pocitovala G¢inek alkoholu, jste potfebovala
stejné nebo vyS8Si mnozstvi nez dfive?” Diagnosticky rozhovor by mél zahrnovat otazky tykajici
se mnozstvi alkoholu nebo jiné ndvykové latky a frekvence jejiho uzivani a tydennich nebo
delSich obdobich (napf. pacientka zavisla na alkoholu mize pit alkohol pouze jednou za mésic,
ale v nekontrolovanych tazich, které ji ohroZuji zdravotné i socialné a koncivaji Zivot
ohrozujicimi intoxikacemi). U ilegalnich drog je dulezita cesta aplikace (injekéné, Sfiupanim
apod.). Zajima nas pritomnost problému, které alkohol nebo jind navykova latka plasobily v
riznych oblastech zivota (t€lesné i duSevni zdravi, rodina, zaméstnani, trestni stihani apod.). Je
také tfeba se zeptat, jak dlouho uzivani psychoaktivni latky trva a jak dlouho trvaji z toho
vyplyvajici problémy.

Velmi dulezité jsou otazky tykajici se moznych sebevrazednych tendenci anebo
sebevrazednych pokusu v minulosti. Diagnosticky rozhovor je nutno pfizpusobit aktualnimu
psychickému a somatickému stavu pacientky (poruchy védomi, zmény afektivity) a podle
potfeby ho opakovat.

Vysetreni télesného stavu: Pozornost vénujeme napf. moznym Urazum (zejména hlavy), tfesu,
hepatomegalii, koznim a infekEnim nemocim. Somatické vySetfeni je dllezité i proto, ze |
mnohé zavislé pacientky trpi zanedbanymi onemocnénimi. Casto byvaji potfebna dalsi
konsiliarni vySetreni.

Anamnéza Z1 okoli: Anamnéza z okoli, zejména od osob ve spole¢né domacnosti a téch, kdo
znaji pacientku dlouho, je velmi dllezita. Lze tak korigovat zkreslené Gdaje od pacientky a
ziskat udaje, které pacientka neni schopna nebo ochotna poskytnout. Anamnéza z okoli také
umoznuje navazat spolupraci s relevantnimi osobami a uplatnit motivacni vliv rodiny,
spolupracovniku, pratel apod.

Psychologické vysetreni: Pouziva se nejCastéji tam, kde mame podezieni na soubézné
probihajici jinou duSevni poruchu nebo deterioraci kognitivnich funkci v disledku abuzu.

Toxikologické vysetreni: VV€as odebrany vzorek na toxikologické vySetreni Ci zkouska na alkohol
usnadnuji stanoveni spravné diagndzy. Prokazatelnost nékterych bézné se vyskytujicich
psychoaktivnich latek pfi béZzném vySetfeni moci ukazuje tabulka. Odbér moci na toxikologické
vySetfeni je tfeba provadét zasadné pod dohledem nejlépe osoby téhoz pohlavi.

DalSi laboratorni a pomocna vysetreni: Cenné jsou vysledky dalSich laboratornich vySetfeni,
napf. pro zatéz jater alkoholem muize svédcCit vysoka hodnota GMT, u zavislych na alkoholu
také byvéa Casta makrocytarni anémie. Dulezité je RTG plic jako skrining na TBC a
bronchogenni karcinom (fada zavislych jsou zaroven silni kuféci), skrining hepatitid a se
souhlasem pacientky i vySetfeni na HIV/AIDS.
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Stanoveni diagndzy jako proces: Diagnosticky proces prolina celou 1é¢bou. Nékdy az prubéh
onemocnéni a reakce na terapii umozni stanovit spravnou diagnézu. | z tohoto divodu je
potfebna nalezitd dokumentace diagnostického procesu i pribéhu IéCby.
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