Tab. 5. Dokument DSM-V (2)
Vzorec uzivani alkoholu vedouci ke klinicky vyznamnym postizenim
nebo potizim, ktery se projevuje nejméné 2 z nasledujicich kritérii
béhem obdobi 12 mésici:

.| Alkohol je ¢asto uzivan ve vétsim mnozstvi nebo béhem delsiho
obdobi, nez bylo zamysleno.

N

. | Existuje trvald touha nebo nelspésna snaha omezit uzivani alkoholu
nebo ho dostat pod kontrolu.

3. | Zna¢né mnozstvi ¢asu je vénovano ¢innostem, které jsou nutné pro
ziskani alkoholu, uzivéni alkoholu nebo zotaveni z jeho Ucinkd.

4. | Craving neboli silnd touha nebo nutkanf uzivat alkohol.

5. | Opakované uzivani alkoholu, v jehoz dlsledku nejsou plnény ddlezité
povinnosti v praci, skole ¢i doma.

6. | Pokracujici uzivani alkoholu i pfes trvalé nebo opakované socialni
nebo mezilidské problémy zplsobené nebo zhorsené Gcinky
alkoholu.

7. | Ukonceni nebo omezeni ddlezitych spolecenskych, pracovnich nebo
volnocasovych aktivit kvdli uzivani alkoholu.

8. | Opakované uzivani alkoholu v situacich, ve kterych je fyzicky
nebezpecné.

9. | Uzivani alkoholu pokracuje i pfes védomi trvalych nebo opakovanych
fyzickych nebo psychickych problémd, které jsou pravdépodobné
zpUsobeny nebo zhorseny alkoholem.

10. | Tolerance, definované jednim z nésledujicich:

a. Potfeba vyrazné vyssich davek alkoholu k dosazeni intoxikace nebo
pozadovaného ucinku.

b. Znac¢né snizeny Ucinek pfi pokracujicim uzivani stejného mnozstvi
alkoholu.

11. | Odvykaci stav, definovany jednim z nasledujicich:

a. Charakteristicky syndrom z vysazenf alkoholu

b. Alkohol (nebo velmi pribuzna latka jako benzodiazepin) je uzivan
pro zmirnéni nebo prevenci abstinencnich pfiznakd.

Pritomnost nejméné 2 z téchto kritérii ukazuje na AUD (porucha zptsobend uzi-
vdnim alkoholu).

Zdvaznost AUD je definovdna ndsledovné:

Mirnd: Pritomnost 23 kritérif

Stfedné zdvaznd: Pritomnost 4=5 kritérif

Zdvaznd: Piitomnost 6 a vice kritérif

jsou v doporu¢eném postupu EASL i dalsf kritéria. DSM-V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5" edition) definuje AUD
konzumaci alkoholu, kterd vede ke klinicky signifikantni poruse zdravi
a jejiz tize zavisi na poctu z dotaznikovych kritérif zjisténych pfi na-
vstéveé [ékare v poslednim roce (Tab. 5) (2).

Lécba alkoholové zavislosti je komplexni, dlouhodobad, naro¢na
pro viechny Ucastniky, tj. pacienta, zdravotniky, ale i okoli, zejména
rodinu. Dnes se zdUraznuje, Ze v terapii je efektivnéjsi se zpocatku za-
meéfit na pacientovu motivaci k [é¢bé nez na jeho vli. Motivaci musi
podporovat vichni, tj. prakticky |ékaF, hepatolog, gastroenterolog,
internista a dalsi. Ti se nesmi cudné vyhybat zmince o pacientové
zavislosti s tim, Ze je to problém nékoho jiného, ale pfi kazdé kontrole
aznovu a znovu o zavislosti hovofit a motivaci k odvykanizvysovat (13).
Ctenafm tohoto ¢lanku se mize zdat, Ze textu k véasnému odhaleni
abuzu alkoholu nebo alkoholismu a daldim souvislostem s konzumaci
alkoholu je vénovan pfilis velky prostor s ohledem na nézev ¢lanku.
Nicméné, zdoporuceni EASL je patrné, ze v¢asnd, dlslednd a na vsech
urovnich zdravotni péce provadéna prevence nepfiméfené konzumace
alkoholu je rozhodujici k sniZzeni prevalence, incidence a lé¢bé ALD.
Farmakoterapie zavislosti je v podavani senzitivujicich preparatd, tedy
medikamentl zhorsujicich snasenlivost alkoholu. Dnes se u nds uziva

disulfiram (Antabus). Po poziti alkoholu vznikne do 15 min antabusova
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reakce. Druhou skupinou jsou anticravingové léky. Jde o Iéky blokujfcf
mozkové receptory k snizenf touhy (cravingu) po alkoholu. Jsou to
napr. akamprosat, baklofen, ondasetron, od roku 2012 u nas nalmefen
a dalsi. Nékteré z nich jsou vsak kontraindikované u dekompenzovaného
jaternitho onemocnéni (2, 13).

Epidemiologie ALD (onemocnéni jater
souvisejici s alkoholem)

ALD vznikd u konzumentd vice nez 2 drinkl denné. Vétsina z nich
ma vétsi &i mensi hepatomegalii v dUsledku steatdzy, stavu relativné
benigniho a hlavné reverzibilniho po 6-8 tydnech abstinence. Avsak
pouze u 20-35 % téchto konzumentd se rozvine steatohepatitida a jen
u 8-20 % jaterni fibréza nebo cirhdza. Pro¢ tomu tak je, neni dosud jas-
né. Nekropticky je jaterni cirhdza prokazovand jen asi u 18 % pitvanych
s Udajem o tézké konzumace alkoholu béhem Zivota a v bioptickych
nalezech jen u 17-31 % (22).

Nicméné, relativni riziko vzniku cirhdzy rychle stoupd v zavislosti
na mnozstvia celkové dobé konzumace alkoholu. Ve srovnan{'s 20gra-
movou denni konzumaci po dobu 10-12 rokd je 6x vyssi pfi pozZivanf
40-60 g alkoholu denné a dokonce 14x vyssi pfi 60-80 g denné. Podle
Lelbacha vznikne jaternf cirh6za u 50 % dennich konzument? 210 g al-
koholu za 22 rokd a u 80 % téch, kteff konzumuiji stejné mnozstvi 33 let.
Obecné se udava, ze jistd cirhdza vznikne pfi dennim piti 180-200g
za 25 rokl. U Zen jsou uvadéné hodnoty podle vétsiny studii mensi az
o polovinu. Na druhé strané abstinence zlepsuje pribéh jiz existujicf
alkoholové cirhdzy (15).

Podle studie GDB (Global Burden of Disease) bylo v roce 2010 regist-
rovano vice nez milion Umrti v ddsledku jaterni cirhdzy, coZ pfedstavuje
2,0 % ze vSech umrti, a ztoho alkoholové jaterni cirhdza predstavovala
témér 48 %. U 31 miliond osob byla jaterni cirhdza pricinou DALY
(Distability Adjusted Life Year), tj. agregovaného parametru vyjadfujiciho
roky ztraceného zdravého Zivota. Alkoholovd jaterni cirhdéza z toho
predstavovala opét témeér 47 %. Hepatocelularni karcinom (HCC) v te-
rénu alkoholové jaterni cirhézy byl v roce 2010 pficinou 80600 Umrtf
(0,15 % ze vSech umrti) a pficinou DALY u 2 142000 osob (0,09 ze vsech
DALY) (18, 20).

K faktortim, které je nutno zohlednit v epidemiologickych studiich,
patfi také pravidelnost ¢i ndrazovost piti (tzv. binge drinking) a konzu-
mace alkoholu nala¢no ¢iv prlibéhu jidla. Z hlediska poskozeni jater je
narazové pitfl alkoholu méné nebezpecné nez mensi, ale denni kon-
zumace, ponévadz jatra maji ¢as se regenerovat. Clovék by nemél pit
alkohol alespon 2 dny v tydnu. PFiznivéjsf je také konzumace alkoholu
kjidlu nez tak zvana ,out of meals”. Poskozeni jater nesouvisi s druhem
napoje, ale jen s mnozstvim alkoholu, ktery obsahuje (23).

Zatimco informace o prevalenci alkoholové cirhdzy jsou ve vyspé-
lych zemich pomeérné pfesné a Umrti na cirhézu byvéa mirou konzumace
alkoholu, nelze totéz fici o steatdze ¢i lehké nebo stiedné tézké fibroze.
Odhaduije se, Ze celosvétove je alkohol pficinou asi 50 % vsech jaternich
cirhdz, ovsem se zna¢nymi geografickymi rozdily (napf. prevazujicim
nabozenstvim). V isldmskych zemich je to jen 10 %, ve Francii az 90 %.
U nés je zplsobeno alkoholem asi 30 % vsech jaternich cirhdz, s vétsim
podilem na jizni Moraveé (22).
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