viji od individudiniho Ié¢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 udrzeni 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 selhanim
a s ohledem na jeho metabolismus v jatrech je potfeba opatrnosti
pfi podavani pacientdim se snizenou funkcf jater (8). U akamprosatu
neni potfeba Uprava davky pfi poruse jaternich funkci, a to v pfipadé
Child-Pugh skére A a B (8), v pfipadé zavazného poskozeni jater je
akamprosat zkousen v rdamci 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 potencialni 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. Multidisciplindrnf péce o pacienty s cirhézou alkoholové
etiologie ma potencidl snizit riziko hospitalizace a ndvstév pohotovosti,
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osobu za mésic a pfijeti k hospitalizaci poklesu z 0,34 na 0,14 na osobu
za mésic (B=-0,89, 95% CI -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 uzivani alkoholu, nasledovan kratkou intervencf, dopo-
ru¢enim odborné péce a predanim kontakt( na adiktologicka zafizent.
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