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SUMMARY: Alcohol dependence among seniors is becoming a priority task for the whole

population, and not only as a result of the current demographic trends. The worldwide data

shows that both the total number of seniors in the population and the total number of seniors who

are dependent on alcohol are increasing. These trends are obvious in well-developed countries,

including the Czech Republic. In the Czech Republic in 2012, 7.8% of seniors were treated with the

diagnosis of alcohol dependence in outpatient psychiatric services and 4.8% of seniors were

hospitalised with this diagnosis in an inpatient psychiatric facility. Data from abroad estimates

(depending on the study design) the prevalence of seniors with any kind of alcohol misuse falling

into the broad range from 1.4% to 6.0%.

Two basic types of alcohol dependence can be described in seniors – early onset alcoholism (de-

pendence on alcohol develops at a younger age and persists into older age) and late onset alcoho-

lism (this type of alcohol dependence occurs in the elderly as a result of related psychological, so-

cial, and health risk factors).

The influence of alcohol on the health status of seniors is multiple. It interferes with the metabo-

lism and excretion of the senescent organism and has a negative influence on the functioning of

the cardiovascular system and the mental status of seniors (within a continuum of alcohol misuse

developing into dependence on alcohol). Alcohol worsens somatic conditions in seniors, as well

as playing a role in alcohol-drug interactions.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: ZÁVISLOST NA ALKOHOLU – SENIOØI – ODLIŠNOSTI OD MLADŠÍHO VÌKU – INTERAKCE S LÉKY

– POLYMORBIDITA

SOUHRN: Problematika závislosti na alkoholu u seniorù nabývá na celospoleèenském význa-

mu nejen v dùsledku aktuálních demografických trendù. Celosvìtovì pøibývá zastoupení senio-

rù v populaci, vèetnì seniorù závislých na alkoholu. Tyto trendy jsou patrny nejen ve vyspìlých

zemích svìta, ale i vèetnì Èeské republiky. V psychiatrických ambulancích bylo v ÈR v roce 2012

evidováno 7,8 % seniorù s diagnózou závislosti na alkoholu, 4,8 % seniorù bylo v roce 2012

s touto diagnózou léèeno v nìkterém psychiatrickém zaøízení. Zahranièní autoøi (dle typu uspo-

øádané studie) odhadují prevalenci seniorù s jakýmkoliv typem škodlivého užívání alkoholu v ši-

rokém rozmezí od 1,4 % do 6,0 %. Mohou být popsány dva základní typy závislosti na alkoholu

u seniorù – èasný typ závislosti (závislost na alkoholu vzniká v mladším vìku a je pøenesena do

vyššího vìku) a pozdní typ závislosti (tato závislost vzniká až ve vyšším vìku, èasto v souvislos-

ti s psychologickými, sociálními i zdravotními rizikovými faktory stáøí). Vliv alkoholu na zdra-

votní stav seniorù je mnohý – alkohol ovlivòuje metabolismus i exkreèní schopnosti stárnoucí-

ho organizmu, pùsobí negativnì na funkci kardiovaskulárního systému seniorù, negativnì do-

chází k ovlivnìní psychických funkcí seniorù (v kontinuu škodlivé užívání alkoholu až závislost

na alkoholu). Alkohol u seniorù dále ovlivòuje a zhoršuje prùbìh již pøítomných somatických

chorob a vstupuje do farmakologicky významných lékových interakcí.

Došlo do redakce: 25 / LISTOPAD / 2013 Pøijato k tisku: 28 / ÈERVENEC / 2014

Korespondenèní adresa: Blanka Skopalová / skopalova1@centrum.cz / Psychiatrická nemocnice v Kromìøíži,

Havlíèkova 1265, 767 40 Kromìøíž



� 1 ÚVOD
Demografické stárnutí obyvatelstva ve vyspìlých zemích

vede k rostoucímu zastoupení seniorù v populaci. Dle Zdra-

votnické roèenky Èeské republiky 2012 tvoøili senioøi starší

65 let 16,8 % populace (oproti 16,2 % seniorù v roce 2011).

V tomto roce se rovnìž zvýšil poèet seniorù starších 65 let

pøipadajících na 100 dìtí ve vìku 0–14 let na 113,3 (tzv. in-

dex stáøí). Dùsledky plynoucí z demografického stárnutí

èeského obyvatelstva jsou dalekosáhlé a pøesahují èistì

zdravotnické otázky. Vìtšina geriatrù se shoduje, že zdra-

votní péèe 21. století tak bude muset revidovat postupy dia-

gnostické, terapeutické, preventivní i rehabilitaèní s ohle-

dem na tuto významnou èást populace a její specifické pot-

øeby (Ferraro et Wilmonth, 2006; Means et Kortebein,

2013). Adiktologická problematika péèe o seniory nebude

zøejmì výjimkou (Lieb et al., 2008). Nejèastìji zneužívanou

návykovou látkou u seniorù je alkohol, následovaný abú-

zem hypnotik a analgetik, pøípadnì jiných lékù (Lužný,

2012a; Lužný, 2012b; Wang et al., 2013).

Prevalenci užívání alkoholu u seniorù lze jen nepøesnì

odhadnout. Na jedné stranì verbalizují senioøi ménì své

psychické potíže vèetnì užívání a zneužívání alkoholu, rov-

nìž je v této populaèní skupinì pøiznání problémového uží-

vání alkoholu oproti mladší populaci pro seniory stále tabu-

izováno a nevìnuje se mu dostateèná pozornost. Na stranì

druhé chybí zejména v èesky psané literatuøe metodologic-

ky dostateènì robustní studie vìnující se právì problemati-

ce problematického pití alkoholu u seniorù.

Údaje popisující problémové pití alkoholu u seniorù

v Èeské republice lze získat z databáze Ústavu zdravotnic-

kých informací a statistiky Èeské republiky (ÚZIS), kde

jsou dostupná data popisující poskytovanou ambulantní

i ústavní psychiatrickou péèi v roce 2012. Srovnáním poètu

pacientù léèených pro problematiku závislosti na alkoholu

a relativním propoètem kohorty pacientù-seniorù (65 let

a výše) k celkovému poètu léèených pacientù lze získat ná-

sledující údaje shrnuté v tabulce 1 a v tabulce 2 (výpoèty au-

torky dle statistických údajù ÚZIS, 2012).

Prevalenèní odhady problémového užívání alkoholu

seniory jsou u zahranièních autorù rùzné, podle typu

a uspoøádání studie. Kanadská studie autorù Liu et al.

(2013) hodnotila prevalenèní údaje o pravidelném užívání

jednoho a více drinkù alkoholu jednou týdnì u seniorù, stu-

die rovnìž zohledòovala hybnost seniorù jako jeden z mož-

ných korelujících faktorù k pravidelnému užívání alkoholu

(testovala se schopnost chùze na 0,5 km, vyjití 12 schodù

bez zastavení, pohyb z jedné místnosti do druhé, unesení

5 kg pøedmìtu na vzdálenost 10 m, stoj po delší období). Dle

Liu et al. (2013) byla získána tato data o pravidelném užívá-

ní jednoho a více drinkù alkoholu jednou týdnì u seniorù:

u seniorù zcela bez pohybového omezení se nalezla 48,08%

prevalence takového užívání alkoholu, u seniorù s èásteè-

ným pohybovým omezením 19,37 % a u seniorù s výrazným

pohybovým postižením 12,85 % prevalence takového užívá-

ní alkoholu. Dle výsledkù americké studie NHANES (Wil-

son et al., 2013) užívá pravidelnì 14,5 % seniorù vyšší než

doporuèené množství alkoholu a 37,4 % z nich jeví známky

závislosti na alkoholu. Wetterling et al. (2003) pøehledovì

odhaduje prevalenci škodlivého užívání alkoholu u seniorù

dle tìmto autorùm dostupných studií mezi 1,4 % až 6,0 %,

jednotlivé studie se však od sebe velmi odlišují dle použité

metodologie i použitých definic – škodlivé užívání alkoholu

vs. zneužívání alkoholu vs. závislost na alkoholu (Mirand et

Welte, 1996; Atkinson et al., 1990). Dle Saitze a Sameta

(2012) je obecnì nezdravé užívání alkoholu u seniorù èastìj-

ším jevem než vlastní závislost na alkoholu. Pøitom jak zá-

vislost na alkoholu, tak i nezdravé užívání alkoholu je u se-

niorù spojeno s výraznými celkovými zdravotními riziky.

� 2 ÈASNÝ A POZDNÍ TYP ZÁVISLOSTI NA
ALKOHOLU
Škodlivé užívání alkoholu u seniorù není ani zdaleka jedno-

duchým problémem. Wetterling et al. (2013) a z èesky píší-

cích autorù napøíklad Lužný (Lužný et al., 2010; Lužný,

2012b) popisují heterogenitu seniorù s problémovým užívá-

ním alkoholu a již prokreslenými rysy závislosti na alkoho-

lu. Vymezeny jsou dva základní typy závislosti na alkoholu
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Tabulka 1 / Table 1

Ambulantní psychiatrická péèe v ÈR (2012) – poèty pacientù evidovaných

s diagnózou závislosti na alkoholu

Outpatient psychiatric care in the Czech Republic (2012) – number of

patients diagnosed with alcohol dependence

Absolutnì Relativnì

Muži (0–99) 14 879

Ženy (0–99) 7 959

Celkem (0–99) 22 838 100,0

Muži (65+) 1 268

Ženy (65+) 512

Celkem (65+) 1 780 7,8

Tabulka 2 / Table 2

Lùžková psychiatrická péèe v ÈR (2012) – poèty propuštìných nebo

zemøelých pacientù evidovaných s diagnózou závislosti na alkoholu

Inpatient psychiatric care in the Czech Republic (2012) – number of patients

diagnosed with alcohol dependence who were discharged or died

Absolutnì Relativnì

Muži (0–99) 6 450

Ženy (0–99) 3 094

Celkem (0–99) 9 544 100,0

Muži (65+) 310

Ženy (65+) 146

Celkem (65+) 456 4,8



v obecné populaci: èasný typ vzniku závislosti na alkoholu –

early onset alcoholism (vznikající závislosti již pøed 25. ro-

kem života), a pozdní typ vzniku závislosti na alkoholu – la-

te onset alcoholism (vznikající až po 45. roce života).

U vlastní závislosti na alkoholu u seniorù se uplatòují

vlivy genetické, psychosociální, ekonomické i vlivy prostøe-

dí. Závislost na alkoholu chápeme jako opakované užívání

alkoholu i pøes zjevné škodlivé dùsledky takového užívání,

dále pak neustálé zaobírání se alkoholem, touhou po alko-

holu, zmìny fungování zpùsobené užíváním alkoholu, zane-

dbávání pøíjemných aktivit i všedních povinností v dùsled-

ku závislosti na alkoholu. Problematika závislosti na alko-

holu pøináší seniorùm výraznìjší komplikace oproti

dospìlému vìku: závažnìjší jsou dùsledky pádù (úrazy

kostního systému postiženého osteoporózou, již tak bìžná

horší mobilita seniorù, již tak èastá problematika závrati-

vosti a vìtšího rizika pádù u seniorù). Alkohol u seniorù

umocòuje potenciální problémy s nutricí (èastìji zde hrozí

malnutrice), více jsou akcentovány rodinné problémy (dìti

odmítající péèi o stárnoucí rodièe trpící alkoholismem, vìtší

sociální vylouèení alkoholikù, problém vìtší sociální izola-

ce), roste škodlivý vliv alkoholu na mozek, který již tak pro-

chází atroficko-degenerativními procesy.

Odlišnosti èasného a pozdního typu závislosti shrnuje

tabulka 3 (upraveno volnì podle Wetterling et al., 2013).

� 3 VLIV ALKOHOLU NA STÁRNOUCÍ
ORGANIZMUS
U starších lidí nacházíme oproti dospìlému vìku nìkolik

odlišností fyziologických i patofyziologických.

� 3 / 1 Vliv alkoholu na metabolismus
a exkreci u seniorù
Mìní se absorpce z gastrointestinálního traktu (klesá celko-

vá absorpèní aktivita žaludeèní sliznice i støevních entero-

cytù, klesá aktivita trávicích enzymù – zejména pak lipáz

a amyláz, snižuje se aktivita autonomního vegetativního

systému regulujícího trávení s dùsledkem ve zmìnìné gas-

troprokinetické aktivitì (Kalvach, 2008). Klesá zastoupení

celkové tìlesné vody (ze 75 % u novorozence na 50 % u lidí
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Tabulka 3 / Table 3

Èasný a pozdní typ vzniku závislosti na alkoholu

Early onset alcoholism and late onset alcoholism

Charakteristiky

Èasný typ vzniku závislosti (-25) Pozdní typ vzniku závislosti (45+)

Výraznìjší zastoupení mužù Roste poèet žen

Výraznìjší rodinná zátìž Nebývá významná rodinná zátìž

Èastá psychiatrická komorbidita (F3x, F4x, F6x)* Nebývá èastá psychiatrická komorbidita

Nižší vzdìlání Vzdìlání nehraje významnìjší roli

Nezamìstnanost v anamnéze Nezamìstnanost nehraje významnou roli

Èastìjší kolektivní pití Èastìjší pití o samotì

Pøevládají jednoèlenné domácnosti Pøevládají rozvedení, ovdovìlí

Výraznìjší psychosociální komplikace Problém s umístìním do zaøízení sociální péèe

Více pøedchozích detoxifikaèních pokusù Ménì pøedchozích detoxifikaèních pokusù

Více poranìní v anamnéze Ménì poranìní v anamnéze

Ranní doušky èasté Ranní doušky nejsou významnì èastìjší

Vìtší poèet ebriet týdnì Menší poèet ebriet týdnì

Vìtší celková denní spotøeba alkoholu Menší celková denní spotøeba alkoholu

Kratší období abstinence Schopnost abstinovat delší období

Delší trvání anamnézy abúzu Kratší trvání anamnézy abúzu

Silnìjší craving Craving ménì silný

Výraznìjší neschopnost kontroly pití Parciální schopnost kontroly pití

Více odvykacích stavù v anamnéze Ménì odvykacích stavù v anamnéze

Vyšší tolerance alkoholu Nižší tolerance alkoholu

Vìtší zaobírání se pitím Menší zaobírání se pitím

Celkovì výraznìjší závislost Celkovì ménì výrazná závislost

* F3x = afektivní poruchy, F4x = úzkostné poruchy, F6x = poruchy osobnosti

* F3x = Affective disorders, F4x = Anxiety disorders, F6x = Personality disorders



starších 65 let), klesá obsah svaloviny a pøibývá zastoupení

tukové tkánì (Neèas, 2009). Tyto zmìny mìní distribuèní

objemy pro øadu cizorodých látek (xenobiotik), vèetnì lékù

a alkoholu (Alušík, 2010). V pøípadì požití alkoholu u senio-

rù znamená nižší zastoupení celkové tìlesné vody dosaho-

vání vyšší plazmatické hladiny alkoholu (alkoholémie)

oproti dospìlým lidem (Friedmann et al., 2010). Na úrovni

jater klesá aktivita biotransformaèních enzymù (enzymy ze

skupiny cytochromoxidáz, klesá aktivita alkohodelhydroge-

názy), které odbourávají cizorodé látky vèetnì alkoholu

(Richmond-Rakerd et al., 2013). Na úrovni ledvin pak klesá

glomerulární filtrace spolu s klesající exkreèní frakcí, což

snižuje exkreci hydrofilních cizorodých metabolitù (Kal-

vach, 2008; Zieglmeier, 2006).

� 3 / 2 Vliv alkoholu na kardiovaskulární
systém u seniorù
Na úrovni kardiovaskulárního aparátu u seniorù klesá sr-

deèní rezerva a tím klesá i adaptabilita myokardu na náhlé

výkyvy krevního tlaku a pulzu, což v pøípadì vlivu alkoholu

na myokard seniorù znamená vyšší riziko kardiovaskulár-

ních komplikací – snáze se rozvíjí tachykardie, snížení sr-

deèního výdeje i poruchy srdeèního rytmu (Topinková,

2005; Klener et al., 2011; Kycina et Murin, 2013). Neurore-

gulaèní a smyslový systém seniorù reaguje rovnìž citlivìji

na vlivy alkoholu – klesá výraznìji práh pro poruchy vesti-

bulárního systému – snáze se vlivem alkoholu objevují zá-

vratì, titulace i pády se závažnými dùsledky v podobì trau-

matických zmìn (Guillemont et al., 2009), autonomní ner-

vový systém u seniorù vlivem alkoholu mùže vykazovat

výraznìjší dysregulaèní poruchy (výkyvy krevního tlaku

i pulzu), vlivem alkoholu u seniorù dále dochází k výraznìj-

ším poruchám vnímání – horší se akomodaèní schopnost

oka, dochází k poruchám ostrosti vidìní a diplopii (Blow et

Barry, 2012). Alkohol snižuje obranyschopnost seniorù

a tento stav mùže predisponovat k snazšímu rozvoji infekè-

ních èi nádorových onemocnìní (Kunistskaia et al., 2013;

Mehta et al., 2013). Vlivem snížení kostní hmoty ve stáøí,

zejména pak u seniorù s osteoporózou, snáze vznikají pora-

nìní hlavy i zlomeniny krèku stehenní kosti (Wilke et al.,

2009). Alkohol rovnìž mùže snižovat zastoupení minerálù

v plazmì a akcelerovat již pøítomnou hypokaliemii (Sally et

Rigler, 2000). V neposlední øadì pak alkohol sám o sobì ak-

celeruje fenomén stárnutí organizmu, kdy s alkoholem or-

ganizmus stárne rychleji než bez nìj (While, 2013).

� 3 / 3 Vliv alkoholu na psychické funkce
seniorù
Alkohol patøí mezi látky s výrazným psychotropním úèin-

kem. Tolerance vùèi alkoholu je dána individuálnì – záleží

na konstituci seniora, jeho tìlesné hmotnosti, výbavì jater-

ními enzymy odbourávajícími alkohol, podílu pøítomných

somatických chorob (polymorbidita) a užívaných lékù (mož-

nost interakcí lékù s alkoholem). Závažnìjší jsou dùsledky

somatické i dùsledky poškození mozku. S rostoucí dávkou

požitého alkoholu rostou i centrálnì tlumivé úèinky alkoho-

lu projevující se zmìnou psychomotorického tempa, vigility

a kognitivních funkcí. Dochází tak ke zpomalení psychomo-

toriky, snížení vigility, objevuje se zvýšená spavost a seda-

ce, výraznìjší zmatenost, poruchy pamìti (Lužný, 2011;

Lužný, 2010b), rovnìž se v dùsledku požití alkoholu u senio-

rù rozvíjí vyšší riziko pádù vlivem centrálnì i perifernì

myorelaxaèních úèinkù. U seniorù je rovnìž výraznìjší fe-

nomén paradoxní excitace (místo sedace se paradoxnì obje-

vuje agitovanost, nespavost, agresivita) oproti populaci

støedního a mladšího vìku (Noga et Gruszczynski, 2013;

Ryan et al., 2013). V terénu škodlivého užívání alkoholu se

èastìji rozvíjí patické nálady (deprese, úzkost), roste i se-

bevražedné riziko seniorù (Lužný, 2012a; Means et Korte-

bein, 2013), klesá kvalita života u seniorù (Lužný, 2013).

U škodlivého užívání alkoholu jsou u seniorù, stejnì tak ja-

ko v populaci mladšího vìku, èasté rovnìž poruchy spánku

(Lužný et al., 2009).

U pravidelného užívání alkoholu se u seniorù mùže

snáze oproti støednímu vìku rozvinout závislost na alkoho-

lu spolu s problémovými diagnostickými jednotkami, mezi

které patøí akutní opilost, odvykací stav, odvykací stav s de-

liriem, psychotická porucha, amnestický syndrom, psycho-

tická reziduální porucha (Sally et Rigler, 2000; Lužný,

2012b; Lužný et al., 2013).

Akutní opilost je tranzitorní stav, ke kterému dochází

po užití alkoholu v dostateèné dávce zpùsobilé navodit pøí-

znaky intoxikace. Pøíznaky musí být dostateènì klinicky

závažné (prùkazné) a musí odpovídat známým úèinkùm da-

né psychoaktivní látky. Dále pak je vylouèena jiná tìlesná

pøíèina potíží nebo jiná duševní porucha nesouvisející s pro-

jevy intoxikace psychoaktivní látkou. Akutní opilost je u se-

niorù oproti mladší populaci více riziková – ve vìtší míøe

hrozí zmìny vnitøního prostøedí (hypokaliemie, dehydrata-

ce, hyperosmolarita). U seniorù je rùznì modifikováno

množství vstøebaného alkoholu (jsou patrny rozdíly v ab-

sorpci alkoholu, zmìny v distribuèní šíøi, schopnosti meta-

bolismu alkoholu). Po požití daného množství alkoholu je

hladina alkoholémie u seniorù relativnì vyšší než u lidí

mladšího vìku. Výraznìjší zmìny má alkohol u seniorù na

spánek, sexuální chování, smyslové funkce. Alkohol sám

o sobì akceleruje fenomén stárnutí, výraznìji u alkoholikù

dochází k úpadku intelektu, postižení sociálního fungování.

Roste riziko pádù, závažných úrazù. Mìní se tolerance

k souèasnì užívaným lékùm. Alkohol zvýrazòuje patické

nálady (deprese, nìkdy i úzkosti), u alkoholikù roste vý-

znamnì suicidalita (jak v ebrietì, tak i v rámci chronického

abúzu).

Syndrom závislosti na alkoholu je provázen silnou tou-

hou èi nutkáním po pití (craving), zhoršenou schopností se-

beovládání ve vztahu k alkoholu, tolerancí (kdy je tøeba
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k dosažení úèinku alkoholu potøeba stále vìtšího množství

alkoholu), zaujetím alkoholem, opuštìním pùvodních zálib

èi dùležitých zájmù jedince, tendencí k pokraèujícímu uží-

vání alkoholu, i když je si jedinec plnì vìdom škodlivých ná-

sledkù takového užívání. Alespoò tøi z výše uvedených pøí-

znakù pak mají trvat souvisle jeden mìsíc, nebo – je-li látka

užívána nesouvisle – v nìkolika obdobích bìhem posledních

dvanácti mìsícù. U seniorù je syndrom závislosti závažný

vzhledem k jejich celkové morbiditì (Lužný et al., 2010).

Odvykací stav pøi závislosti na alkoholu je dán skupi-

nou pøíznakù, které se rozvíjejí po náhlém snížení dávek al-

koholu závislému jedinci, nebo po náhlém pøerušení dodá-

vání alkoholu do organismu (typicky v pøípadì náhlé hospi-

talizace jedince, kdy v nemocnièním prostøedí není alkohol

dodáván). Souèasnì je vylouèena jiná tìlesná pøíèina potíží

nebo jiná duševní porucha nesouvisící s projevy odvykacího

stavu. Odvykací stav u seniorù závislých na alkoholu mùže

být prolongovaného prùbìhu oproti odvykacímu stavu u do-

spìlých jedincù, zato však mívá závažnìjší dùsledky (vege-

tativní labilita s rizikem kardiální dekompenzace, vyšším

rizikem akutního koronárního syndromu, hypertenzní kri-

ze, cévní mozkové pøíhody, výraznìjší a prolongovaná ne-

spavost, stavy zmatenosti, poruchy rovnováhy, febrilní pro-

longované stavy, výraznìjší dehydratace a iontová dysba-

lance). Více se vyskytují oproti dospìlému vìku zrakové

halucinace, je výraznì vyšší riziko úmrtí. Odvykací stav

u mnohaletého chronického abúzu alkoholu mùže mít bouø-

livou a protrahovanou podobu. Mùže být pøítomna úzkost,

psychomotorický neklid, agitovanost, depresivita, hrozí ri-

ziko elipeltiformní aktivity. Odvykací stav mùže pùsobit až

dojmem deliria. Dùležitá je tedy anamnéza vèetnì hetero-

anamnézy anamnézy – pøíbuzní pacientù, peèovatelé (Blow

et Barry, 2012; Letizia et Reinbolz, 2005).

Odvykací stav s deliriem (kromì charakteristik plat-

ných pro odvykací stav) pøináší navíc kvalitativní poruchu

vìdomí, bývá èástí dezorientace, poruchy spánku èi cyklu

spánek-bdìní, kvantitativní poruchy psychomotoriky, mo-

hou se vyskytovat tranzitorní halucinace èi nekonstantní

bludná produkce. Pro odvykací stav s deliriem je typická

(ostatnì podobnì jako u deliria organické etiologie) fluktua-

ce stavu, pøekvapující není ani pomìrnì rychlý rozvoj deli-

ria po náhlém snížení èi naprostém pøerušení dávek alkoho-

lu. U seniorù je provázen výraznìjšími somatickými problé-

my, èastìjší kardiopulmonální dekompenzací a vyšší

letalitou oproti stejné problematice mladšího vìku. Diferen-

ciálnì diagnosticky je tøeba odlišit delirium jiné etiologie –

zejména pak delirium nasedající na demenci, delirium roz-

víjející se v terénu akutní infekce, pooperaèní delirium, deli-

rium pøi destabilizaci vnitøního prostøedí apod. (Mirand et

Welte, 1996; Sally et Rigler, 2000).

Psychotická porucha pøi závislosti na alkoholu zname-

ná pøítomnost halucinací nejrùznìjších kvalit èi poruch

myšlení nebo i emocí, ke kterým dochází buïto již v prùbì-

hu užívání alkoholu (zpravidla chronického), nebo èastìji do

dvou týdnù po náhlém ukonèení podávání alkoholu. Tyto

pøíznaky (halucinace, bludy, depresivní èi manické nálady)

trvají déle než 2 dny, avšak ménì než pùl roku. U seniorù

mùže být obtížné odlišení od organické halucinózy, organic-

ké poruchy s bludy nebo tzv. pozdních schizofrenií (Lužný,

2012b).

Pro amnezický syndrom pøi závislosti na alkoholu je ty-

pickým pøíznakem zhoršení recentní pamìti (uèení se no-

vým informacím) a schopnosti vybavit si minulé zážitky.

Obojí pak pùsobí zøetelné obtíže ve fungování a v bìžném ži-

votì postiženého jedince. U amnezického syndromu naopak

chybí kvalitativní poruchy vìdomí, nejsou známky demence

(celkový úpadek intelektu), bezprostøední pamìť bývá ne-

porušena. Souèasnì je vylouèena jiná tìlesná pøíèina potíží

nebo jiná duševní porucha. U seniorù je obtížné odlišení

amnezického syndromu pøi mnohaletém užívání alkoholu

od demence (Lužný, 2012b).

Psychotická reziduální porucha nebo psychotická po-

rucha s pozdním zaèátkem je charakterizována trvalejšími

zmìnami chování, osobnosti, emotivity, myšlení a vnímání,

které sice nejsou v pøímé souvislosti s pøímým úèinkem

mnohaleté závislosti na alkoholu, avšak jsou pozdními pøí-

znaky vyskytujícími se u jedince, který v døívìjší dobì uží-

val psychoaktivní látku (zpravidla chronické, mnohaleté

užívání). U seniorù je tøeba odlišit tuto nozologickou jednot-

ku od projevù poruch myšlení a vnímání v rámci demence,

delirií i tzv. pozdních schizofrenií (Lužný, 2012b).

� 4 ALKOHOL U SENIORÙ TRPÍCÍCH
CHRONICKÝMI CHOROBAMI
U seniorù léèených pro nìkteré choroby dochází k potencia-

ci škodlivého úèinku alkoholu na již pøítomný chorobný stav

(Lužný et al., 2010a; Lužný et Ivanová, 2010). Vlivem kon-

zumace alkoholu dochází tradiènì ke zhoršení žaludeèních

a duodenálních vøedù, chronické pankreatitidy, snížení ex-

krece pankreatických enzymù (Lindkvist, 2013), vlivem al-

koholu mùže dojít k snazšímu rozvoji krvácivých stavù ze

zažívacího traktu – èastìji se u seniorù závislých na alkoho-

lu vyskytuje enterorhagie, meléna, krvácení z jícnových va-

rixù (Lindkvist, 2013). Konzumace alkoholu dále zhoršuje

již pøítomnou poruchu jater (Means et Kortebein, 2013; To-

pinková, 2005). U seniorù diabetikù vede alkohol ke zmì-

nám citlivosti k inzulínu a zvyšuje se glykémie (Voitenko et

al., 2013), negativnì mùže alkohol ovlivòovat hladiny hor-

nonù štítné žlázy (Lužný et Ivanová, 2010). Alkohol rovnìž

vede ke zhoršení pøítomného metabolického syndromu,

a tedy ke zvýšení hladiny krevních lipidù – zejména triacyl-

glycerolù, zvýšení hladiny kyseliny moèové (Ganguli et al.,

2013). Zvýšená hladina kyseliny moèové vlivem alkoholu

mùže u seniorù vyprovokovat akutní záchvat dny (Klener,

2011). U seniorù epileptikù pak alkohol snižuje epileptický

práh a snáze pak dojde k projevùm epileptické aktivity
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(Hendrie et al., 2013). U seniorù léèených pro arteriální hy-

pertenzi vede alkohol ke zvýšení krevního tlaku, u seniorù

s pøítomnými arytmiemi dochází èastìji k tachykardiím

a tachyarytmiím oproti zdravým kontrolám (Winter et al.,

2013; Mendes et al., 2013). V pøípadì seniorù se sníženou

srdeèní èinností (pokles erekèní frakce) mùže konzumace

alkoholu vést k vyèerpání srdeèní rezervy a obrazu srdeèní-

ho selhání (Kycina et Murin, 2013). Alkohol dále mùže re-

aktivovat chronické infekèní choroby vèetnì plicní formy

tuberkulózy nebo chronické bronchitidy (Kunistskaia et al.,

2013). U seniorù s psychotickými poruchami (schizofrenie,

trvalá porucha s bludy) mùže vést alkohol ke zhoršení pøí-

tomných halucinací nebo bludné produkce. Popsán je rov-

nìž vztah alkoholu ke komorbidním psychiatrickým dia-

gnózám úzkostného a afektivního spektra – u seniorù léèe-

ných pro depresi mùže vést alkohol k prohloubení nebo

zhoršení pøítomné deprese (Goodwin et Stein, 2013; Lužný,

2012a; St John et al., 2009), alkohol rovnìž zvyšuje sebevra-

žednost u seniorù s duševními poruchami (Noga et Grus-

zczynski, 2013). Alkohol u seniorù mùže dále pùsobit poru-

chy spánku (Lužný et al., 2009), agitovanost, ba až obraz de-

liria smíšené etiologie (Lužný, 2012b). Problematika

závislosti alkoholu u seniorù, ale i peèovatelù, pak volnì

souvisí se stále narùstajícím jevem násilí v rodinì a mezi

blízkými osobami (Lužný et Juríèková, 2012).

� 5 ALKOHOL U SENIORÙ A LÉKOVÉ
INTERAKCE
Nezanedbatelný je u seniorù konzumujících alkohol i vliv

souèasnì užívaných lékù. S pøibývajícím vìkem totiž roste

podíl chorob, pro které je pøedepisováno souèasnì více dru-

hù lékù (Alušík, 2010; Zieglmeier, 2006). Farmakokinetické

i farmakodynamické interakce mezi užívaným léèivem a al-

koholem tak nabývají na významu. Naprosto nevhodné je

požití alkoholu u lékù tlumících centrální nervový systém

nebo dechové centrum (Alušík, 2010; Topinková, 2005), kdy

pravidelnì dochází k prohloubení centrálnì tlumivých úèin-

kù pøedepsaných lékù (antipsychotika, sedativní antidep-

resiva, benzodiazepinová a jiná anxiolytika, hypnotika, sta-

bilizátory nálady a nìkterá antiepileptika, analgetika vèet-

nì opioidních analgetik, antihistaminika). Nevhodné je

použití alkoholu u antibiotik (zejména makrolidových anti-

biotik), kde mùže docházet k antabusové reakci a zhoršení

tolerance antibiotik. Alkohol mùže mìnit úèinnost øady dal-

ších lékù – snížení úèinku antidiabetik a inzulínu, snížení

úèinkù antihypertenziv, snížení úèinku antiepileptik, sní-

žení úèinku antiulcerózních léèiv, snížení úèinku hepato-

protektiv, snížení úèinku kardiotonik a antiarytmik (Zie-

gelmeier, 2006).

Jiným rizikem je naprosté vysazení pøedepsaných lékù

seniorem a preference užívání alkoholu (Ryan et al., 2013).

Vysazení léèiv pak u tìchto seniorù vede ke zhoršení zá-

kladní choroby, pro kterou byla léèiva pøedepsána, s pøímý-

mi zdravotními riziky ohrožujícími zdraví èi život seniorù –

dekompenzací kardiovaskulárních chorob až srdeèním sel-

háním, dekompenzací diabetu mellitu (Ferraro et Wil-

month, 2006; Means et Kortebein, 2013).

� 6 ZÁVÌR
Vzhledem k aktuálním demografickým trendùm lze oèeká-

vat stále èastìjší zastoupení seniorù mezi klientelou využí-

vající adiktologické služby. Jelikož je alkohol nejèastìjší

zneužívanou návykovou látkou u seniorù, je vhodné pouká-

zat právì na tuto problematiku. Zneužívání alkoholu u se-

niorù má jistá specifika oproti bìžné dospìlé populaci, tato

specifika vyplývají z fyziologických odlišností stárnoucího

organizmu, z èasté polymorbidity seniorù, ze souèasného

užívání lékù pøedepsaných seniorùm, ale i z ponìkud odliš-

ného klinického obrazu vybraných diagnostických jednotek

vztahujících se k alkoholu.

Role autorky: Autorka èlánku je jediným autorem výše

uvedeného èlánku.

Konflikt zájmù: Není znám.
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