) MEZIOBOROVE PREHLEDY
PACIENT OHROZENY ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Pacient ohrozeny zavislosti na alkoholu v ordinaci

praktického lékare
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Prakticti |ékafi se bézné ve svych ordinacich setkavaji s osobami zavislymi nebo
ohrozenymi zavislosti na alkoholu a jejich blizkymi. Spektrum aktivit praktickych
[ékaid je velmi Siroké, od orientacni diagnostiky, provadéni kratkych intervenci, za-
kladniho poradenstvi a edukace, zajistovani dal3i adiktologické ¢ilékarské péce, plnéni
ohlasovaci povinnosti dle platnych zadkonu a vyhlasek az k vyjadiovani se k odebrani ¢i
navraceni fidi¢ského opravnéni a posouzeni zdravotni zpUsobilosti k vykonu povolani.
Dobrou zpravou je to, Ze na pomoc, lé¢bu a podporu pacientd se zavislosti nemusi byt
prakticky Iékar sam, m{ize spolupracovat s odborniky specializovanymi na adiktologické
sluzby, lécbu a dolécovani zavislosti. Prakticti Iékafi jsou dllezitym, mnohdy prvnim
¢lankem na cesté pacienta ze zavislosti.

Klicova slova: zavislost na alkoholu, prakticky Iékaf, orientacni diagnostika, kratka
intervence, |é¢ba zavislosti.

A patient at risk of alcohol addiction in a general practitioner’s ambulance

General practitioners routinely meet people addicted to or at risk of alcohol addiction and
their close relatives in their ambulances. The spectrum of activities performed by general
practitioners is very broad, including initial diagnostics, conducting brief interventions, pro-
viding basic counseling and education, facilitating further addiction or medical care, fulfilling
reporting obligations according to applicable laws and regulations, as well as expressing
opinions on driver’s license revocation or reinstatement and assessing fitness for occupational
duties. The good news is that general practitioners do not have to handle the assistance,
treatment, and support of patients with addiction alone; they can collaborate with specialists
who specialize in addiction services, treatment, and aftercare. General practitioners serve
as an important, often the first step in a patient’s journey towards overcoming addiction.
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Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu patfi v Ceské repub-
lice k druhé nejcastéji se vyskytuijici zavislosti.
Denné pije alkohol témét 10 % dospélé popula-
ce a podil dennich konzumentd je dlouhodobé
stabilni. Casté piti nadmérnych davek alkoholu
uvadi 12 % populace (1). Za rizikové je povazo-
vano primérné denni piti vice nez 20 g etanolu
(1-2 sklenice) u Zen a 40 g etanolu (2—4 skleni-
ce) u muzd. Za skodlivé (s vysokym rizikem) je
povazovano prdmérné denni piti vice nez 40 g

etanolu (2-4 sklenic) denné u zen a 60 g etano-

lu (36 sklenic) u muzd. Piti 5 a vice sklenic pfi
jedné pfilezitosti (tzv. ndrazové piti) predstavuje
dodatecné riziko (2). Odhadem 1,5-1,7 milionu
dospélych se nachazi v kategorii rizikového piti
alkoholu, z toho 800-900 tisic osob spada
do kategorie 3kodlivého piti (1). Syndrom
zavislosti definuje Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN-10 jako soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavq, ktery se
vyviji po opakovaném uziti substance, a ktery
typicky zahrnuje v poslednich 12 mésicich
vyskyt alespon tii z téchto symptomd: silné
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