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Se zdjmem jsme si precetli clanek na téma péce o pacienty s jaternf
cirhézou béhem hospitalizace (1). Autofi se podrobné zabyvaji kompli-
kacemijaterni cirhdzy a jejich Ié¢bou. V pfipadé diferencidini diagnostiky
jaterni encefalopatie je téz uveden syndrom z odnéti alkoholu. Tento
stav je v ¢lanku pouze zminén, byt jeho vyskyt nenf Uplné vzacny.
Alkoholovy odvykaci stav a delirium vcetné 1é¢by byly detailné popsany
jiz v jiném tuzemském clanku (2), proto je zde rozebirat nebudeme,
ale radi bychom zminili doporucenti, jak postupovat pfi propousteént
pacientd se zavislosti z péce internich oddélent.

Alkoholické postizen( jater je jednou z nejcastéjsich, ne-li nejcas-
téjsi etiologif cirhdzy (3, 4) a pfitomnost poruchy zplsobené uzivanim
navykovych latek je u pacientt s cirhdzou asociovana s vyssim rizikem
hospitalizace v pribéhu prvniho roku po propusténi (4). Mortalita pa-
cientl s cirhézou alkoholické etiologie, ktefi pokracuji v pitf alkoholu,
je horsi v porovnani s pacienty, ktefi za¢nou abstinovat. Dvé tretiny
pacientll s dekompenzaci cirhdzy, ktefi pokracuji v pit alkoholu, umira
do 5 let, v porovnani s tfetinou pacientd, kteff abstinujf (3).

Jednim z pilifd péce o pacienty s alkoholickou cirhézou je jejich Upl-
na abstinence od alkoholu, kterd snizuje riziko souvisejicich komplikacf
a zaroven je nutnym pfedpokladem pro pfipadnou transplantaci jater
(5). Soucasné je viak zndmo, ze odbornd adiktologické péce k podporenf
abstinence je poskytnuta pouze malé ¢asti téchto pacientl (4).

V pfipadé doporucenf abstinence pacienttim s alkoholickou cirho-
zou je tfeba mit na paméti riziko syndromu z odnéti alkoholu, zminéné-
ho vyse. Tento stav souvisi s rozvinutou fyzickou zavislosti na alkoholu
a mohou jej provazet tfes, tachykardie, pocenf, halucinace, epileptické
zachvaty a delirium tremens. Téchto pfiznakl se obdvéme zejména
v prvnich hodinach az v prvnim tydnu po vysazenf alkoholu nebo
vyrazném snizenf davek alkoholu (2).

Po odeznéni potencidlné zivot ohrozujicich priznakd z odnéti al-
koholu by pacientovi méla byt poskytnuta multidisciplinarni péce pro
udrZeni abstinence od alkoholu. S pacientem by jiz béhem hospitalizace

mél jeho osetfujici 1ékaf na internim oddéleni oteviené probrat miru
uzivani alkoholu a poskytnout kratkou intervenci/kratky motivacni
rozhovor pro podpofeni motivace pacienta vyhledat odbornou po-
moc (3). Postup kratké intervence jsme popsali v jednom z nasich
drivéjsich ¢lankd ve Vnitfnim Iékafstvi, véetné screeningovych nastrojl
v pifpadé nejistoty stran miry uzivani nebo jako navod pro rozhovor
s pacientem (6).

V rdmci intervence by pacientovi méla byt doporucena odborna
péce a poskytnuty kontakty na relevantni adiktologickd zafizeni dle
pacientovy preference, kde bude s pacientem vytvoren individudlni
léCebny plan pro udrZeni abstinence (6). Pfedani kontaktd na adiktolo-
gickd zafizeni by mélo byt podporeno i ziskanim konkrétniho zavazku
od pacienta, napf. casového ramce, do kdy chce zafizeni kontaktovat -
zavazek by mél vychéazet z motivace a preference pacienta zjisténych
béhem rozhovoru (6). Vhodné je si s pacientem domluvit i ndslednou
kontrolu/follow-up, kde s pacientem probereme naplnéni stanovené-
ho zavazku, pfipadné bariéry, které mu neumoznily zavazek splnit (6).
Zejména pokud pacienta prebird do ambulantni péce jiny internista/
hepatolog, je vhodné domluvu s pacientem uvést do propousteci
zpravy, na kterou tak osetfujici 1ékaf mUZe navazat. Napsana dohoda
Vv propoustéci zpravé muze byt zérover i dalsim motivacnim prvkem
pro pacienta.

Uspésnost vyse popsaného postupu pied propusténim pacienta se
zavislosti na alkoholu z interniho oddéleni byla zjistovana napf. v rdmci
studie v nemocniciv San Franciscu. Po implementaci tohoto protokolu
doslo k statisticky vyznamnému sniZeni rehospitalizace v prvnich 30
dnech po propusténi, ato z 23,4 % na 8,2 %, a taktéz doslo k snizeni po-
¢tu ndvstév pohotovosti propusténych pacientd ve stejném obdobi (7).

Soucastf1é¢by zavislosti v adiktologickém zafizeni byvaji individu-
alni psychoterapie, socialni poradenstvi, skupinové terapie, podptrna
farmakologicka terapie (viz déle) a dalsi typy psychosocidlni terapie
(napt. arteterapie, pracovni terapie atd.). Konkrétnf ndpln 1é¢by se od-
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viji od individudiniho lé¢ebného planu klienta, od typu zafizeni a od
dostupnosti v daném zafizeni. V pfipadé poskozeni jater v ddsledku
zavislosti na alkoholu je doporucovéna intenzivni 1é¢ba zavislosti pro
zvyseni Uspésnosti udrzenf abstinence (8).

Farmakologickd péce o pacienty se zavislosti na alkoholu zahrnuje
napf. naltrexon 50 mg pro snizeni rizika relapsu a touhy po alkoholu,
déle akamprosat pomahajici v udrzeni abstinence a velmi Ucinny disul-
firam (Antabus), ktery je viak potencidlné hepatotoxicky a neni vhodny
u pacientl s jaternim poskozenim (8). Také naltrexon je kontraindiko-
van u pacientl s akutnim poskozenim jater nebo jaternim selhdanim
a s ohledem na jeho metabolismus v jatrech je potieba opatrnosti
pfi podavani pacientdim se snizenou funkcf jater (8). U akamprosatu
neni potreba Uprava davky pfi poruse jaternich funkci, a to v piipadé
Child-Pugh skére A a B (8), v pfipadé zavazného poskozeni jater je
akamprosat zkousen v ramci klinickych studif (9). Potencidlnim Iékem
v této indikaci je také baklofen, jehoz bezpecnost uziti byla zkousena
i u pacientl s jaterni cirhézou a jsou zvazovany dalsi potencidlni léky
v této indikaci (metadoxin, topiramat) (8).

Po propusténi pacienta z interniho oddéleni do ambulantni péce
by méla pokracovat mezioborova spolupréce v 1é¢bé téchto pacien-
td, jejiz soucasti by mél byt nejméné hepatolog/internista, psychiatr
a adiktolog. Multidisciplinarnf péce o pacienty s cirhézou alkoholové
etiologie ma potencidl snizit riziko hospitalizace a ndvstév pohotovosti,
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jak bylo ukézano na pilotnim projektu u 89 pacientd michiganské kliniky
pro lé¢bu alkoholového onemocnénti jater. Multidisciplindrni péce byla
zajisténa tymem hepatologa, psychiatra, psychologa, zdravotni sestry
a socidlnfho pracovnika. Kazdému pacientovi byl vytvoren individu-
alni lécebny plan dle potreb pacienta a mezioborové diskuze, véetné
moznosti individualnich sezeni a predepséni Iékd na prevenci relapsu.
Primeérné skére MELD-Na se zlepsilo ze vstupnich hodnot 14 (SD 6,6) na
11,3 po 6 mésicich (p = 0,01). Z&rover doslo k statisticky vyznamnému
poklesu navstév nemocnice pfi porovnani situace 6 mésicd pred a po
vstupni navstéve (mira navstév pohotovosti poklesla z 0,51 na 0,20 na
osobu za mésic a prijeti k hospitalizaci poklesu z 0,34 na 0,14 na osobu
za mésic (3=-0,89, 95% (I -1,18 to -0,60) (10).

Zavérem shrnujeme, Ze s pacientem se zavislosti na alkoholu by
pred propusténim z péce interniho oddéleni mél byt absolvovan
rozhovor o jeho uzfvani alkoholu, nasledovan kratkou intervencf, dopo-
ru¢enim odborné péce a predanim kontakt( na adiktologicka zafizent.
Pacient by si za pomoci lékafe mél stanovit zavazek dalsiho postupu
a méla by byt dohodnuta kontrola spInéni tohoto zdvazku ambulant-
nim lékafem, ktery jej prebird do péce. Péce o pacienty s cirhézou
a zavislosti na alkoholu po propusténi by méla byt multidisciplinarni
a zahrnovat kromé hepatologa/internisty i psychiatra a adiktologa
k zvy$eni pravdépodobnosti udrzeni abstinence a zlepsenf progndzy
jaterniho onemocnénti.
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