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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.

KEY WORDS: DEPENDENCE ON ALCOHOL - SENIORS - DIFFERENCES FROM YOUNGER AGE - DRUG
INTERACTIONS - POLYMORBIDITY

Submitted: 25 / NOVEMBER / 2013 Accepted: 28/ JULY /2014

Address for correspondence: Blanka Skopalova / skopaloval@centrum.cz / Havlickova 1265, 767 40 Kromé¥iz,
Czech Republic



2014/ 14/ 4

PREHLEDOVY CLANEK

Vliiv alkoholu
na zdravotni stav senioru
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Citace: Skopalovd, B. (2014). Vliv alkoholu na zdravotni stav senior(. Adiktologie, 14(4), 420-427.

SOUHRN: Problematika zavislosti na alkoholu u seniorli nabyva na celospoleéenském vyzna-
mu nejen v disledku aktuédlnich demografickych trendii. Celosvétové pribyva zastoupeni senio-
rd v populaci, véetné seniord zavislych na alkoholu. Tyto trendy jsou patrny nejen ve vyspélych
zemich svéta, ale i véetné Ceské republiky. V psychiatrickych ambulancich bylo v CR v roce 2012
evidovano 7,8 % seniorli s diagnézou zévislosti na alkoholu, 4,8 % senior( bylo v roce 2012
s touto diagnézou léceno v nékterém psychiatrickém zafizeni. Zahrani¢ni autofi (dle typu uspo-
fadané studie) odhaduji prevalenci seniort s jakymkoliv typem $kodlivého uzivani alkoholu v $i-
rokém rozmezi od 1,4 % do 6,0 %. Mohou byt popsany dva zakladni typy zavislosti na alkoholu
u seniordl — éasny typ zavislosti (zavislost na alkoholu vznika v mlad$im véku a je pfenesena do
vyssiho véku) a pozdni typ zavislosti (tato zavislost vznika az ve vy$Sim véku, ¢asto v souvislos-
ti s psychologickymi, socidlnimi i zdravotnimi rizikovymi faktory stafi). Vliv alkoholu na zdra-
votni stav seniorll je mnohy - alkohol ovliviiuje metabolismus i exkreéni schopnosti starnouci-
ho organizmu, plisobi negativné na funkci kardiovaskuldrniho systému seniorii, negativné do-
chazi k ovlivnéni psychickych funkci seniort (v kontinuu $kodlivé uzivani alkoholu az zavislost
na alkoholu). Alkohol u senior( dale ovliviiuje a zhor$uje pribéh jiz pfitomnych somatickych
chorob a vstupuje do farmakologicky vyznamnych Iékovych interakci.

KLICOVA SLOVA: ZAVISLOST NA ALKOHOLU — SENIORI - ODLISNOSTI OD MLADSIHO VEKU — INTERAKCE S LEKY
— POLYMORBIDITA
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® 1 UvoD

Demografické starnuti obyvatelstva ve vyspélych zemich
vede k rostoucimu zastoupeni seniora v populaci. Dle Zdra-
votnické rodenky Ceské republiky 2012 tvorili seniofi starsi
65 let 16,8 % populace (oproti 16,2 % seniort v roce 2011).
V tomto roce se rovnéz zvysil poet senioru starsich 65 let
pripadajicich na 100 déti ve véku 0-14 let na 113,3 (tzv. in-
dex stari). Dasledky plynouci z demografického starnuti
¢eského obyvatelstva jsou dalekosahlé a presahuji ¢isté
zdravotnické otazky. Vétsina geriatra se shoduje, Ze zdra-
votni péce 21. stoleti tak bude muset revidovat postupy dia-
gnostické, terapeutické, preventivni i rehabilitaéni s ohle-
dem na tuto vyznamnou ¢ast populace a jeji specifické pot-
teby (Ferraro et Wilmonth, 2006; Means et Kortebein,
2013). Adiktologicka problematika péce o seniory nebude
zrejmeé vyjimkou (Lieb et al., 2008). Nejéastéji zneuzivanou
néavykovou ldtkou u seniord je alkohol, nasledovany abu-
zem hypnotik a analgetik, pripadné jinych léku (Luzny,
2012a; Luzny, 2012b; Wang et al., 2013).

Prevalenci uzivani alkoholu u senioru lze jen nepresné
odhadnout. Na jedné strané verbalizuji seniori méné své
psychické potiZze véetné uzivani a zneuzivani alkoholu, rov-
néz je v této populaéni skupiné priznani problémového uzi-
vani alkoholu oproti mladsi populaci pro seniory stale tabu-
izovano a nevénuje se mu dostateéna pozornost. Na strané
druhé chybi zejména v ¢esky psané literature metodologic-
ky dostateéné robustni studie vénujici se pravé problemati-
ce problematického piti alkoholu u seniora.

Udaje popisujici problémové piti alkoholu u seniori
v Ceské republice lze ziskat z databaze Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS), kde
jsou dostupna data popisujici poskytovanou ambulantni
i ustavni psychiatrickou péci v roce 2012. Srovnanim poctu
pacienti 1é¢enych pro problematiku zavislosti na alkoholu
a relativnim propoc¢tem kohorty pacientd-seniora (65 let
a vysSe) k celkovému poctu lé¢enych pacientu lze ziskat né-
sledujici udaje shrnuté v tabulce 1 a v tabulce 2 (vypolty au-
torky dle statistickych udaja UZIS, 2012).

Prevalenéni odhady problémového uzivani alkoholu
seniory jsou u zahrani¢nich autort rtzné, podle typu
a usporadéani studie. Kanadska studie autoru Liu et al.
(2013) hodnotila prevalenéni tdaje o pravidelném uzivani
jednoho a vice drinkt alkoholu jednou tydné u seniort, stu-
die rovnéz zohlednovala hybnost seniord jako jeden z moz-
nych korelujicich faktora k pravidelnému uzivani alkoholu
(testovala se schopnost chize na 0,5 km, vyjiti 12 schodt
bez zastaveni, pohyb z jedné mistnosti do druhé, uneseni
5 kg predmétu na vzdalenost 10 m, stoj po delsi obdobi). Dle
Liu et al. (2013) byla ziskéna tato data o pravidelném uziva-
ni jednoho a vice drinkd alkoholu jednou tydné u senioru:
u senioru zcela bez pohybového omezeni se nalezla 48,08%
prevalence takového uzivani alkoholu, u seniort s éastec-
nym pohybovym omezenim 19,37 % a u seniord s vyraznym
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Tabulka 1/ Table 1

Ambulantni psychiatricka péée v CR (2012) — poéty pacientd evidovanych
s diagnozou zavislosti na alkoholu

Outpatient psychiatric care in the Czech Republic (2012) — number of
patients diagnosed with alcohol dependence

Absolutné Relativné

Muzi (0-99) 14 879

Zeny (0-99) 7 959

Celkem (0-99) 22838 100,0
Muzi (65+) 1268

Zeny (65+) 512

Celkem (65+) 1780 7.8

Tabulka 2 / Table 2

Lazkova psychiatricka péée v CR (2012) — poéty propudténych nebo
zemfelych pacientl evidovanych s diagnézou zavislosti na alkoholu
Inpatient psychiatric care in the Czech Republic (2012) — number of patients
diagnosed with alcohol dependence who were discharged or died

Absolutné Relativné

Muzi (0-99) 6 450
Zeny (0-99) 3094

Celkem (0-99) 9544 100,0
Muzi (65+) 310

Zeny (65+) 146

Celkem (65+) 456 4,8

pohybovym postizenim 12,85 % prevalence takového uziva-
ni alkoholu. Dle vysledkt americké studie NHANES (Wil-
son et al., 2013) uziva pravidelné 14,5 % senioru vyssi nez
doporucené mnozstvi alkoholu a 37,4 % z nich jevi znamky
zéavislosti na alkoholu. Wetterling et al. (2003) prehledové
odhaduje prevalenci §kodlivého uzivani alkoholu u senioru
dle témto autortm dostupnych studii mezi 1,4 % az 6,0 %,
jednotlivé studie se vSak od sebe velmi odlisuji dle pouzité
metodologie i pouZzitych definic — §kodlivé uzivani alkoholu
vs. zneuzivani alkoholu vs. zavislost na alkoholu (Mirand et
Welte, 1996; Atkinson et al., 1990). Dle Saitze a Sameta
(2012) je obecné nezdravé uzivani alkoholu u seniort ¢astéj-
§im jevem nez vlastni zavislost na alkoholu. Pritom jak z&-
vislost na alkoholu, tak i nezdravé uzivani alkoholu je u se-
niorud spojeno s vyraznymi celkovymi zdravotnimi riziky.

® 2 CASNY A POZDNI TYP ZAVISLOSTI NA
ALKOHOLU

Skodlivé uzivani alkoholu u seniord neni ani zdaleka jedno-
duchym problémem. Wetterling et al. (2013) a z ¢esky pisi-
cich autora napriklad Luzny (Luzny et al., 2010; Luzny,
2012b) popisuji heterogenitu seniord s problémovym uziva-
nim alkoholu a jiz prokreslenymi rysy zavislosti na alkoho-
lu. Vymezeny jsou dva zédkladni typy zavislosti na alkoholu
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Tabulka 3 / Table 3
Casny a pozdni typ vzniku zavislosti na alkoholu
Early onset alcoholism and late onset alcoholism

Charakteristiky

Casny’l typ vzniku zavislosti (-25)

Vyraznéjsi rodinnd zatéz

Nizsi vzdélani

Cast&j$i kolektivni piti

Vyraznéj$i psychosocialni komplikace

Vice poranéni v anamnéze

Vétsi pocet ebriet tydné

Kratsi obdobi abstinence

Silnéjsi craving

Vice odvykacich stav(i v anamnéze

Vétsi zaobirani se pitim

* F3x = afektivni poruchy, F4x = tzkostné poruchy, F6x = poruchy osobnosti

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

v obecné populaci: éasny typ vzniku zavislosti na alkoholu —
early onset alcoholism (vznikajici zavislosti jiz pred 25. ro-
kem Zivota), a pozdni typ vzniku zévislosti na alkoholu — la-
te onset alcoholism (vznikajici aZ po 45. roce Zivota).

U vlastni zavislosti na alkoholu u seniort se uplatiiuji
vlivy genetické, psychosocialni, ekonomické i vlivy prostre-
di. Zavislost na alkoholu chapeme jako opakované uzivani
alkoholu i pres zjevné skodlivé dusledky takového uZivani,
déle pak neustdlé zaobirani se alkoholem, touhou po alko-
holu, zmény fungovani zpusobené uzivanim alkoholu, zane-
dbavani prijemnych aktivit i vSednich povinnosti v dtsled-
ku zavislosti na alkoholu. Problematika zavislosti na alko-

2N

holu prindsi seniorim vyraznéjsi komplikace oproti
dospélému véku: zavaznéjsi jsou dusledky padua (drazy
kostniho systému postiZzeného osteoporo6zou, jiz tak bézna
horsi mobilita seniort, jiz tak ¢asté problematika zavrati-
vosti a vétsiho rizika padt u seniort). Alkohol u seniort
umocriuje potencidlni problémy s nutrici (éastéji zde hrozi
malnutrice), vice jsou akcentovany rodinné problémy (déti
odmitajici pééi o starnouci rodice trpici alkoholismem, vétsi

VLIV ALKOHOLU NA ZDRAVOTN/{ STAV SENIORU

socidlni vylouceni alkoholikti, problém vétsi socidlni izola-
ce), roste Skodlivy vliv alkoholu na mozek, ktery jiz tak pro-
chézi atroficko-degenerativnimi procesy.

Odlignosti éasného a pozdniho typu zavislosti shrnuje
tabulka 3 (upraveno volné podle Wetterling et al., 2013).

@ 3 VLIV ALKOHOLU NA STARNOUCI
ORGANIZMUS

U stars§ich lidi nachdzime oproti dospélému véku nékolik
odlignosti fyziologickych i patofyziologickych.

® 3/ 1 Vliv alkoholu na metabolismus

a exkreci u senioru

Meéni se absorpce z gastrointestindlniho traktu (klesa celko-
va absorpéni aktivita Zaludeéni sliznice i stfevnich entero-
cytu, klesa aktivita travicich enzymu — zejména pak lipaz
a amyléz, snizuje se aktivita autonomniho vegetativniho
systému regulujiciho traveni s disledkem ve zménéné gas-
troprokinetické aktivité (Kalvach, 2008). Klesa zastoupeni
celkové télesné vody (ze 75 % u novorozence na 50 % u lidi
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starsich 65 let), klesa obsah svaloviny a pribyva zastoupeni
tukové tkané (Necas, 2009). Tyto zmény méni distribuéni
objemy pro radu cizorodych latek (xenobiotik), véetné 1éka
a alkoholu (Alusik, 2010). V pripadé poziti alkoholu u senio-
ri znamend nizsi zastoupeni celkové télesné vody dosaho-
vani vy$8i plazmatické hladiny alkoholu (alkoholémie)
oproti dospélym lidem (Friedmann et al., 2010). Na drovni
jater klesa aktivita biotransformacnich enzymut (enzymy ze
skupiny cytochromoxidaz, kles4 aktivita alkohodelhydroge-
nazy), které odbouravaji cizorodé latky véetné alkoholu
(Richmond-Rakerd et al., 2013). Na trovni ledvin pak klesa
glomeruldrni filtrace spolu s klesajici exkreéni frakei, coz
snizuje exkreci hydrofilnich cizorodych metabolita (Kal-
vach, 2008; Zieglmeier, 2006).

® 3/ 2 Vliv alkoholu na kardiovaskularni
systém u senioru

Na trovni kardiovaskuldrniho aparatu u seniora klesé sr-
decni rezerva a tim klesa i adaptabilita myokardu na nghlé
vykyvy krevniho tlaku a pulzu, coz v pripadé vlivu alkoholu
na myokard seniort znamena vyssi riziko kardiovaskular-
nich komplikaci — snéze se rozviji tachykardie, sniZzeni sr-
deéniho vydeje i poruchy srdeéniho rytmu (Topinkovd,
2005; Klener et al., 2011; Kycina et Murin, 2013). Neurore-
gulaéni a smyslovy systém seniora reaguje rovnéz citlivéji
na vlivy alkoholu — klesa vyraznéji prah pro poruchy vesti-
bularniho systému — snéze se vlivem alkoholu objevuji za-
vraté, titulace i pady se zavaznymi dusledky v podobé trau-
matickych zmén (Guillemont et al., 2009), autonomni ner-
vovy systém u seniort vlivem alkoholu muze vykazovat
vyraznégj§i dysregulacni poruchy (vykyvy krevniho tlaku
i pulzu), vlivem alkoholu u senioru dale dochazi k vyrazné;j-
§im porucham vniméni — horsi se akomodaéni schopnost
oka, dochazi k poruchdm ostrosti vidéni a diplopii (Blow et
Barry, 2012). Alkohol sniZuje obranyschopnost seniortu
a tento stav muze predisponovat k snazsimu rozvoji infek¢é-
nich ¢i naddorovych onemocnéni (Kunistskaia et al., 2013;
Mehta et al., 2013). Vlivem sniZeni kostni hmoty ve stari,
zejména pak u senioru s osteoporézou, snaze vznikaji pora-
néni hlavy i zlomeniny kréku stehenni kosti (Wilke et al.,
2009). Alkohol rovnéz muZe snizovat zastoupeni minerala
v plazmé a akcelerovat jiz pritomnou hypokaliemii (Sally et
Rigler, 2000). V neposledni radé pak alkohol sam o sobé ak-
celeruje fenomén starnuti organizmu, kdy s alkoholem or-
ganizmus stéarne rychleji nez bez néj (While, 2013).

® 3/ 3 Vliv alkoholu na psychické funkce
senioru

Alkohol patii mezi latky s vyraznym psychotropnim déin-
kem. Tolerance vicéi alkoholu je dana individudlné — zalezi
na konstituci seniora, jeho télesné hmotnosti, vybavé jater-
nimi enzymy odbouravajicimi alkohol, podilu pritomnych
somatickych chorob (polymorbidita) a uzivanych lékt (moz-
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nost interakei 1ékt s alkoholem). Zavaznéjsi jsou dusledky
somatické i dusledky poskozeni mozku. S rostouci davkou
pozitého alkoholu rostou i centralné tlumivé ucinky alkoho-
lu projevujici se zménou psychomotorického tempa, vigility
a kognitivnich funkei. Dochéazi tak ke zpomaleni psychomo-
toriky, sniZeni vigility, objevuje se zvySend spavost a seda-
ce, vyraznéjsi zmatenost, poruchy paméti (Luzny, 2011,
LuzZny, 2010b), rovnéz se v dusledku poziti alkoholu u senio-
ru rozviji vys$§i riziko pada vlivem centralné i periferné
myorelaxacnich uéinkt. U seniora je rovnéz vyraznéjsi fe-
nomén paradoxni excitace (misto sedace se paradoxné obje-
vuje agitovanost, nespavost, agresivita) oproti populaci
stredniho a mladsiho véku (Noga et Gruszczynski, 2013;
Ryan et al., 2013). V terénu skodlivého uzivani alkoholu se
Castéji rozviji patické nalady (deprese, uzkost), roste i se-
bevrazedné riziko senioru (Luzny, 2012a; Means et Korte-
bein, 2013), klesa kvalita Zivota u seniora (Luzny, 2013).
U skodlivého uzivéani alkoholu jsou u seniort, stejné tak ja-
ko v populaci mladsiho véku, ¢asté rovnéz poruchy spanku
(Luzny et al., 2009).

U pravidelného uzivani alkoholu se u seniord muze
sndze oproti stfednimu véku rozvinout zavislost na alkoho-
lu spolu s problémovymi diagnostickymi jednotkami, mezi
které patii akutni opilost, odvykaci stav, odvykaci stav s de-
liriem, psychoticka porucha, amnesticky syndrom, psycho-
tickd rezidualni porucha (Sally et Rigler, 2000; Luzny,
2012b; Luzny et al., 2013).

Akutni opilost je tranzitorni stav, ke kterému dochdazi
po uziti alkoholu v dostateéné davce zpusobilé navodit pri-
znaky intoxikace. Priznaky musi byt dostate¢né klinicky
zavazné (prukazné) a musi odpovidat znamym tcinktam da-
né psychoaktivni latky. Dale pak je vyloucena jin4 télesna
pri¢ina potizi nebo jina duSevni porucha nesouvisejici s pro-
jevy intoxikace psychoaktivni latkou. Akutni opilost je u se-
niort oproti mladsi populaci vice rizikova — ve vétsi mire
hrozi zmény vnitrniho prostredi (hypokaliemie, dehydrata-
ce, hyperosmolarita). U seniort je razné modifikovano
mnozstvi vstrebaného alkoholu (jsou patrny rozdily v ab-
sorpci alkoholu, zmény v distribué¢ni §i¥i, schopnosti meta-
bolismu alkoholu). Po poziti daného mnozstvi alkoholu je
hladina alkoholémie u seniord relativné vyssi nez u lidi
mladsiho véku. Vyraznégjsi zmény ma alkohol u seniort na
spanek, sexudlni chovani, smyslové funkce. Alkohol sam
o sobé akceleruje fenomén starnuti, vyraznéji u alkoholika
dochazi k dpadku intelektu, postizeni socialniho fungovani.
Roste riziko padi, zavaznych drazt. Méni se tolerance
k soucasné uzivanym léktim. Alkohol zvyraziuje patické
néalady (deprese, nékdy i tzkosti), u alkoholika roste vy-
znamné suicidalita (jak v ebrieté, tak i v rdmci chronického
abtzu).

Syndrom zdvislosti na alkoholu je provazen silnou tou-
hou ¢ nutkdnim po piti (craving), zhorsenou schopnosti se-
beovladéni ve vztahu k alkoholu, toleranci (kdy je treba



k dosazeni uéinku alkoholu potreba stale vétsiho mnozstvi
alkoholu), zaujetim alkoholem, opusténim pivodnich zalib
¢i dulezitych zajmu jedince, tendenci k pokracujicimu uzi-
vani alkoholu, i kdy?Z je si jedinec plné védom Skodlivych néa-
sledku takového uzivani. Alespon tii z vySe uvedenych pri-
znakt pak maji trvat souvisle jeden mésic, nebo —je-li latka
uzivana nesouvisle — v nékolika obdobich béhem poslednich
dvanacti mésicu. U senioru je syndrom zavislosti zavazny
vzhledem k jejich celkové morbidité (Luzny et al., 2010).
Odvykaci stav pti zavislosti na alkoholu je dan skupi-
nou priznaku, které se rozvijeji po ndhlém snizeni davek al-
koholu zavislému jedinci, nebo po ndhlém pieruseni doda-
vani alkoholu do organismu (typicky v pripadé nahlé hospi-
talizace jedince, kdy v nemocniénim prostredi neni alkohol
dodavan). Soucasné je vyloucena jina télesna pric¢ina potizi
nebo jina dusSevni porucha nesouvisici s projevy odvykaciho
stavu. Odvykaci stav u seniort zavislych na alkoholu mize
byt prolongovaného priabéhu oproti odvykacimu stavu u do-
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tativni labilita s rizikem kardialni dekompenzace, vysSim
rizikem akutniho koronarniho syndromu, hypertenzni kri-
ze, cévni mozkové prihody, vyraznéjsi a prolongované ne-
spavost, stavy zmatenosti, poruchy rovnovahy, febrilni pro-
longované stavy, vyraznéjsi dehydratace a iontova dysba-
lance). Vice se vyskytuji oproti dospélému véku zrakové
halucinace, je vyrazné vyssi riziko umrti. Odvykaci stav
u mnohaletého chronického abizu alkoholu mize mit bout-
livou a protrahovanou podobu. MuzZe byt pritomna tzkost,
psychomotoricky neklid, agitovanost, depresivita, hrozi ri-
ziko elipeltiformni aktivity. Odvykaci stav mtze pusobit az
dojmem deliria. Ddlezita je tedy anamnéza véetné hetero-
anamnézy anamnézy — pribuzni pacientd, pec¢ovatelé (Blow
et Barry, 2012; Letizia et Reinbolz, 2005).

Odvykaci stav s deliriem (kromé charakteristik plat-
nych pro odvykaci stav) prindsi navic kvalitativni poruchu
védomi, byva ¢asti dezorientace, poruchy spanku ¢i cyklu
spanek-bdéni, kvantitativni poruchy psychomotoriky, mo-
hou se vyskytovat tranzitorni halucinace ¢i nekonstantni
bludna produkce. Pro odvykaci stav s deliriem je typicka
(ostatné podobné jako u deliria organické etiologie) fluktua-
ce stavu, prekvapujici neni ani pomérné rychly rozvoj deli-
ria po nahlém sniZeni ¢i naprostém preruseni davek alkoho-
lu. U seniort je provazen vyraznéjSimi somatickymi problé-

veve

my, castéjsi kardiopulmondlni dekompenzaci a vySsi
letalitou oproti stejné problematice mladsiho véku. Diferen-
cidlné diagnosticky je treba odlisit delirium jiné etiologie —
zejména pak delirium nasedajici na demenci, delirium roz-
vijejici se v terénu akutni infekce, pooperaéni delirium, deli-
rium pri destabilizaci vnitrniho prostredi apod. (Mirand et
Welte, 1996; Sally et Rigler, 2000).

Psychotickd porucha pri zavislosti na alkoholu zname-

na pritomnost halucinaci nejraznéjsich kvalit ¢ poruch
mysleni nebo i emoci, ke kterym dochézi budto jiz v prubé-
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hu uzivani alkoholu (zpravidla chronického), nebo ¢astéji do
dvou tydnt po nahlém ukonéeni podavani alkoholu. Tyto
priznaky (halucinace, bludy, depresivni ¢i manické ndlady)
trvaji déle nez 2 dny, avSak méné nez pul roku. U seniord
muZe byt obtizné odliSeni od organické halucinézy, organic-
ké poruchy s bludy nebo tzv. pozdnich schizofrenii (Luzny,
2012b).

Pro amnezicky syndrom pti zavislosti na alkoholu je ty-
pickym priznakem zhorSeni recentni paméti (uéeni se no-
vym informacim) a schopnosti vybavit si minulé zazitky.
Oboji pak ptisobi zretelné obtiZe ve fungovani a v béZném Zi-
voté postizeného jedince. U amnezického syndromu naopak
chybi kvalitativni poruchy védomi, nejsou znamky demence
(celkovy upadek intelektu), bezprostredni pamét byva ne-
porusena. Soucasné je vyloucena jina télesna pric¢ina potizi
nebo jind duSevni porucha. U seniort je obtizné odliSeni
amnezického syndromu pri mnohaletém uzivani alkoholu
od demence (Luzny, 2012b).

Psychotickd rezidudlni porucha nebo psychoticka po-
rucha s pozdnim zaéatkem je charakterizovana trvalejSimi
zménami chovani, osobnosti, emotivity, mysleni a vnimani,
které sice nejsou v primé souvislosti s prfimym uc¢inkem
mnohaleté zavislosti na alkoholu, av§ak jsou pozdnimi pri-
val psychoaktivni latku (zpravidla chronické, mnohaleté
uzivani). U seniord je treba odlisit tuto nozologickou jednot-
ku od projeva poruch mysleni a viniméni v rdmci demence,
delirii i tzv. pozdnich schizofrenii (Luzny, 2012b).

@ 4 ALKOHOL U SENIORU TRPICICH
CHRONICKYMI CHOROBAMI

U seniorua lé¢enych pro nékteré choroby dochazi k potencia-
ci Skodlivého ucinku alkoholu na jiz pritomny chorobny stav
(Luzny et al., 2010a; Luzny et Ivanova, 2010). Vlivem kon-
zumace alkoholu dochéazi tradi¢né ke zhorseni zaludeénich
a duodenélnich vredt, chronické pankreatitidy, snizeni ex-
krece pankreatickych enzymu (Lindkvist, 2013), vlivem al-
koholu muze dojit k snaz§imu rozvoji krvacivych stavu ze
zazivaciho traktu — ¢astéji se u senioru zavislych na alkoho-
lu vyskytuje enterorhagie, meléna, krvéceni z jicnovych va-
rixt (Lindkvist, 2013). Konzumace alkoholu déle zhorsuje
jiz pritomnou poruchu jater (Means et Kortebein, 2013; To-
pinkova, 2005). U senioru diabetikti vede alkohol ke zmé-
nam citlivosti k inzulinu a zvysSuje se glykémie (Voitenko et
al., 2013), negativné muze alkohol ovliviiovat hladiny hor-
nonu $titné zlazy (Luzny et Ivanova, 2010). Alkohol rovnéz
vede ke zhorSeni pritomného metabolického syndromu,
a tedy ke zvySeni hladiny krevnich lipida — zejména triacyl-
glycerold, zvyseni hladiny kyseliny mocové (Ganguli et al.,
2013). Zvysena hladina kyseliny mocové vlivem alkoholu
muZe u seniord vyprovokovat akutni zachvat dny (Klener,
2011). U senioru epileptika pak alkohol snizuje epilepticky
prédh a snaze pak dojde k projeviim epileptické aktivity
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(Hendrie et al., 2013). U seniort lééenych pro arteridlni hy-
pertenzi vede alkohol ke zvySeni krevniho tlaku, u seniora
§ pritomnymi arytmiemi dochazi ¢astéji k tachykardiim
a tachyarytmiim oproti zdravym kontroldm (Winter et al.,
2013; Mendes et al., 2013). V pripadé seniord se snizenou
srde¢ni ¢innosti (pokles erekéni frakce) mize konzumace
alkoholu vést k vycerpani srde¢ni rezervy a obrazu srdecni-
ho selhani (Kycina et Murin, 2013). Alkohol dédle muze re-
aktivovat chronické infekéni choroby véetné plicni formy
tuberkul6zy nebo chronické bronchitidy (Kunistskaia et al.,
2013). U senioru s psychotickymi poruchami (schizofrenie,
trvala porucha s bludy) muze vést alkohol ke zhorSeni pri-
tomnych halucinaci nebo bludné produkce. Popsan je rov-
néz vztah alkoholu ke komorbidnim psychiatrickym dia-
gnézam uzkostného a afektivniho spektra — u seniort 1éce-
nych pro depresi muzZe vést alkohol k prohloubeni nebo
zhorseni pritomné deprese (Goodwin et Stein, 2013; Luzny,
2012a; St John et al., 2009), alkohol rovnéz zvySuje sebevra-
zednost u seniord s dusevnimi poruchami (Noga et Grus-
zczynski, 2013). Alkohol u seniort muze dale ptsobit poru-
chy spanku (Luzny et al., 2009), agitovanost, ba az obraz de-
Problematika
zéavislosti alkoholu u seniort, ale i pedovatelt, pak volné

liria smiSené etiologie (LuZny, 2012b).

souvisi se stdle narastajicim jevem nasili v rodiné a mezi
blizkymi osobami (Luzny et Juric¢kova, 2012).

@ 5 ALKOHOL U SENIORU A LEKOVE
INTERAKCE

Nezanedbatelny je u seniort konzumujicich alkohol i vliv
soucasné uzivanych 1ékua. S pribyvajicim vékem totiz roste
podil chorob, pro které je predepisovano soucasné vice dru-
hu lékua (Alusik, 2010; Zieglmeier, 2006). Farmakokinetické
i farmakodynamické interakce mezi uzivanym léc¢ivem a al-
koholem tak nabyvaji na vyznamu. Naprosto nevhodné je
poziti alkoholu u 16kt tlumicich centralni nervovy systém
nebo dechové centrum (Alusik, 2010; Topinkov4, 2005), kdy
pravidelné dochazi k prohloubeni centralné tlumivych Géin-
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kt predepsanych 1éka (antipsychotika, sedativni antidep-
resiva, benzodiazepinova a jina anxiolytika, hypnotika, sta-
bilizatory nalady a néktera antiepileptika, analgetika vcet-
né opioidnich analgetik, antihistaminika). Nevhodné je
pouziti alkoholu u antibiotik (zejména makrolidovych anti-
biotik), kde muze dochédzet k antabusové reakei a zhorSeni
tolerance antibiotik. Alkohol mtiZe ménit i¢innost fady dal-
Sich 1éka — sniZeni uéinku antidiabetik a inzulinu, sniZzeni
ucinka antihypertenziv, sniZeni u¢inku antiepileptik, sni-
Zeni uc¢inku antiulceréznich 1é¢iv, snizeni uc¢inku hepato-
protektiv, sniZeni G¢inku kardiotonik a antiarytmik (Zie-
gelmeier, 2006).

Jinym rizikem je naprosté vysazeni predepsanych lékt
seniorem a preference uzivani alkoholu (Ryan et al., 2013).
Vysazeni 1é¢iv pak u téchto senioru vede ke zhorSeni za-
kladni choroby, pro kterou byla lééiva predepsana, s primy-
mi zdravotnimi riziky ohroZujicimi zdravi ¢éi Zivot seniort —
dekompenzaci kardiovaskuldarnich chorob az srdeénim sel-
hanim, dekompenzaci diabetu mellitu (Ferraro et Wil-
month, 2006; Means et Kortebein, 2013).

® 6 ZAVER

Vzhledem k aktudlnim demografickym trendim lze oc¢eka-
vat stdle ¢astéjsi zastoupeni seniort mezi klientelou vyuZi-
vajici adiktologické sluzby. Jelikoz je alkohol nejcastéjsi
zneuzivanou navykovou latkou u seniora, je vhodné pouka-
zat pravé na tuto problematiku. Zneuzivani alkoholu u se-
niord ma jista specifika oproti bézné dospélé populaci, tato
specifika vyplyvaji z fyziologickych odli§nosti starnouciho
organizmu, z ¢asté polymorbidity seniort, ze soucasného
uzivani 1ékd predepsanych seniortim, ale i z ponékud odlis-
ného klinického obrazu vybranych diagnostickych jednotek
vztahujicich se k alkoholu.

Role autorky: Autorka ¢ldnku je jedinym autorem vyse
uvedeného ¢lanku.
Konflikt zajmu: Neni znam.
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