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ALKOHOLIK V ORDINACI UROLOGA

MUDr. Dusan Fiigner
Nemocnice Sumperk spol. s r.o0.

Chronicky alkoholizmus je opomijenym zdrojem urologickych potizi. Autor se pokousi tuto problematiku priblizit a upozor-
nit na nékteré momenty, se kterymi se miize urolog v denni praxi setkat az prekvapivé casto.

Uvod
Kdyby jakakoliv choroba napadla naSe obc¢any tak jako
alkoholizmus, byl by vyhlasen stav narodniho ohrozeni.

Vyskyt

Asi 25 % nemocnych na somatickych, tj. jinych, nez psy-
chiatrickych pracoviStich, ma pfinejmensim problematic-
ky vztah k alkoholu. Alkoholizmus je nejcastéjsi diagno-
zou u muzi ve skupiné 18-65 let a tfeti nejCastéjsi dia-
gndzou nad 65 let. Alkoholici tvori aZ 36 % hospitalizova-
nych v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni. Dle Medicare
ve 38 % ma v USA kterakoliv prvni diagndza spojitost s al-
koholem. Pocty hospitalizovanych v souvislosti s alkoho-
lem odpovidaji poctu hospitalizovanych pro akutni infarkt
myokardu. Na 28 % vSech umrti nepfirozenym zplisobem
se podili alkohol.

Velkym problémem hlavné u starSich osob zavislych
na alkoholu je pridruzeny abuzus 1éki, pfedevsim nestero-
idnich antirevmatik. Nepoznanych zustava 80-90 % zavis-
lych, hlavn€ ve vysSich vékovych skupinach.

Historie

Alkohol ve formé vina zna lidstvo 8 tisic let. Alkoholiz-
mus je zminovan v eposu o GilgameSovi ze 4-3 tisicileti
pred naSim letopoCtem. Hippokrates popisuje alkoholika
jako Clovéka trpiciho rychlym buSenim srdce nespavosti
s pocenim, ktery Casto blouzni. Chronicky alkoholizmus
prispél k predéasnému umrti Alexandra Velikého roku 323
pf. n. 1. V Ceské historii je alkoholizmus zminovan u fady
panovniki, predevsim u Vaclava IV. Cisty etanol byl desti-
laci ziskan jiz v 11. stoleti Araby. I pojem alkohol pochazi
s arabstiny - , Al-kuhl“ znamena ,,cosi, co je nejlepsi®.

Charakteristika alkoholu

Etylalkohol je energeticky bohata pozivatina. Je to
latka cizoroda, endogenni alkohol v téle neexistuje, ani
se neuklada ve tkanich. Organizmus se etanolu zbavuje
7 90-98 % oxidaci v jatrech. Zakladni reakci je odnéti dvou
atomul vodiku za pomoci enzymu alkoholdehydrogenazy.
Vodik narusuje chemickou rovnovahu a Zivot bunék, jater-
nich predevsim.

Projevy akutni intoxikace alkoholem z pohledu urologa
Akutni intoxikace vyvolava centralni formu diabetes in-
sipidus. Hypotonicka polyurie zvysi osmolalitu aorganiz-
mus je nitrobunécné dehydratovan. Hrozi i hypoglykemie,
ketoaciddéza se mize kombinovat s metabolickou alkalo-
zou vyvolanou zvracenim. Vzacnou komplikaci je akutni

alkoholicka rhabdomyolyza jako pfiCina akutniho renalni-

ho selhani. Diagnoza akutni intoxikace necini potiZi. Z kfi-
vek eliminace etanolu z krve a z mo¢i se da stanovit doba
poZiti etanolu. V moci je vZdy 1,4x vysSi koncentrace eta-
nolu nez v krvi.

Za zminku stoji i dalsi souvislost s mikci. Diky peri-
ferni vazodilataci pfi akutni ebriet€ nejsou vzacnosti tzv.
mikéni synkopy.

Postizeni ledvin pri chronickém etylizmu

Chronicky alkoholik je v podstaté psychicky a fy-
zicky nemocny ¢lovék s podivuhodnou hrdosti. Do po-
sledni chvile odmita pomoc, o které vi, Ze je nevyhnutel-
na. Svij problém dlouhodobé taji, Casto velice dovedng,
a pak dochazi k padu na dno. Kazdy alkoholik ma to
své dno jiné. Nikdo neni k tomu, aby se stal alkoholikem
predurceny. Nikdo nema predem vS§ak ani jistotu, Ze se
jim nestane.

Poskozeni jater a vyrazna souvislost umrtnosti na
cirhézu jaterni s chronickym alkoholizmem jsou opakova-
né prokazany. V nékterych lokalitach je jaterni cirhoza tie-
ti nejCastéjsi pri¢inou smrti ve skupin€ 2-65 let.

Studii o vlivu chronického etylizmu na ledviny je mno-
hem méné, ale urcity souhrn je mozny.

IgA nefropatie

Popsana Bergerem (1969) je charakterizovana depozi-
ty IgA v mezangiu. U zemfelych chronickych etylikl jsou
nachazena depozita v cévach ledvin, jater a kize. Neni-li
vysvétleni pro urcité renalni onemocnéni, lze z vysledku
kozni biopsie vyslovit podezieni na IgA nefropatii. Urolog
se ve své praxi mize setkat s takovym nemocnym, u n¢hoz
patra po zdroji hematurie. Cast4 je ticha totalni makrosko-
picka hematurie v kratkém Casovém intervalu po faryngeal-
nim nebo bronchidlnim infektu. V polovin€ pfipadi je zde
zvysen IgA i v séru.

Intersticialni nefritis

Chronicky alkoholizmus je diky sekundarnimu hyper-
paratyreoidizmu vyznamnym etiologickym faktorem vzni-
ku osteoporozy. Tento fakt je nutno vzdy vzit v uvahu
pri diagnostice poruchy znamé jako ,ADAM ¢i PADAM®.
Alkoholik je charakteristicky depleci fosforu z malnutrice
a malabsorpce. Stejné pfiCiny ma i porucha metabolizmu
vapniku. Zavisli na alkoholu nezfidka pozivaji lihoviny po-
chybné kvality (samohonky, ,moonshine®). I z té€chto di-
vodi je u etylikid vyssi vyskyt intersticialni nefritidy a uro-
lithiazy. V priboudlinach byva vyssi obsah olova a arzenu.
Chronicka intoxikace témito latkami urychluje progresi in-
tersticialni nefritidy.
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Dalsim faktorem ovlivilujicim vznik a vyvoj interstici-
alni nefritidy a urolithiazy u alkoholika je porucha metabo-
lizmu kyseliny mocové. Pfi latkové preméné etanolu se tvo-
i laktat, laktatova acidoza sniZuje clearance kyseliny mo-
¢ové. Alkohol zvySuje obrat adeninovych nukleotidl navic,
predevsim pivo ma i vysoky obsah purind.

Problémy pii podavani léku

Alkoholikova jatra maji zvySenou detoxikacni kapacitu.
Pokud je strizlivy, rychleji ,,likviduje® Iéky - ma k nim zvy-
Senou toleranci. V dobé€ alkoholového excesu jatra davaji
prednost detoxikaci alkoholu. Léky se naopak kumuluji se
v§emi ohroZujicimi nasledky.

Alkoholicka polyneuropatie

Chronicti alkoholici - ne vSichni - trpi neuropatii. Pro-
jevy neuropatie u alkoholikid byly popsany uz v roce 1787
Lettsonem jako bolestiva afekce dolnich koncetin. Za pa-
vodce tohoto onemocnéni, které je charakterizované axo-
nalni degeneraci malych myelinovych a non myelinovych
vlaken, byl dfive povazovan deficit vitamint skupiny B,
predevsim thiaminu.

Dnes je predpokladan pfimy ucinek etanolu pii dlou-
hodobé expozici. Svou roli hraji uvolnéné vodikové ionty
(u cirhozy jater je to prokazano).

Zatimco u bézné populace je primérna pravdépodob-
nost preziti dalSich 7 let 94%, alkoholici s neuropatii maji
tuto pravdépodobnost 88%. Alkohol je zodpovédny za 30 %
vS§ech neuropatii.

K vyvoji staci pravidelné pozivani 300 ml destilatu
(5-6 ,velkych®) nebo 5 piv po dobu péti let. PostiZena mi-
Ze byt kterakoliv vékova skupina dospélych. Je tedy jen
otazka, kdy dosahne jedinec pétiletého vyroci pravidelné-
ho nekontrolovaného pozivani alkoholu. Neuropatie posti-
huje i vegetativni systém a centralni nervovou soustavu na
vSech etazich. Je charakteristické, Ze parasympatikus je po-
stiZen mnohem vice nez sympatikus.

Tabulka 1.

Pét celkovych znakl

1. zndmky poskozeni jater

2. nevolnost

3. slabost dolnich kon¢etin

4. parestezie

5. poruchy chlize

Osum znakd pfi fyzikalnim vysetfeni
1. edémy

2. subikterus

3. hyperemie spojivek

4. telenagiektazie

5. tremor

6. hepatomegalie

7. jizvy (po padech)

8. titubace

Tii kardinalni laboratorni znamky

1. gama-glutamyltransferdza GMT

2. asparat aminotransferaza AST

3. MCV = zvy$eni primérného volumu ¢ervenych krvinek (,blood cell macro-
cytosis")

Prvnim charakteristickym pfiznakem je no¢ni dyseste-
zie charakteru ,bodani jehlami do dolnich koncetin“ zpo-
catku v jejich nejdistalné&jSich Castech (pfiznak ponoZzek).

V dal$im vyvoji prechazeji pichavé pocity v pal¢ivou bo-
lest. Typické byva vyrazné zhorSeni v poslednich tiech mé-
sicich. Postizené nohy se nepoti na rozdil od profuzniho
poceni zbytku téla. Spontanné boli, ale citlivost na algické
podnéty, teplo a hlavné vibrace mizi.

Vedle neuropatie se na noze a bérci rozviji i myopatie
charakterizovana atrofii tzv. rychlych vlaken. Nemocny
ma typickou zvlastni chiizi jako pfi unavé po dlouhé chiizi
z prudkého kopce. Neuropatie je zodpovédna i za pridruZze-
né poruchy osmého hlavového nervu charakterizované po-
stupnou ztratou sluchu, poruchami rovnovahy a oblicejem

wvyZadujicim face-lift®.

Jicnové potize ma soucasné 61 % alkoholikd. Dominuje
vysoka amplituda kontrakci jicnu ve stfedni tfetin€, ktera
vyvolava prestavky v feCovém projevu, ne pfijidle. I za tuto
poruchu je zodpovédny vodikovy iont.

Alkoholicka polyneuropatie ma své projevy i na dolnich
mocovych cestach, které nejsou specifické, zato vSak Casté
a Casné. Priznaky tzv. ,overactive bladder” predchazeji 3-4
roky projeviim na dolnich konéetinach. Svou roli pfitom hra-
je i demyelinizace v motorickych vlaknech nervus puden-
dus. Prodluzuje se tzv. distalni motoricka latence k uretralni-
mu sfinkteru, analni sfinkter zlstava nepostiZeny. Detruzor
je poskozovan vodikovymi ointy analogicky s jatry, jicnem
a myokardem. Svou roli hraje i vliv serotoninu. Kazdy alko-
holik, zeny mnohem vyraznéji, trpi depresemi. Hladiny se-
rotoninu u téchto postiZenych jsou oproti norm¢ 10x niZsi.
Chybi i zklidiujici uéinek serotoninu na detruzor. Chronic-
ky alkoholizmus tedy multifaktorialné postihuje komplex
uretra - mocovy méchyt - dno panevni.

Co je pro urologickou praxi dulezité

PiedevS§im musime na moznost, Ze pred sebou mame
chronického alkoholika, myslet. Upozornim na nékteré za-
chytné body.

Inkontinentni degradovana dementni osobnost asi ne-
bude klientem nasi ordinace, ktery by pfiSel sam. Nejcha-
rakteristictéjsi je Casto navonény ,,§vihak® v Cistém, leC po-
né€kud z mody vys§lém obleCeni (v poslednich letech vétsi-
nu prostfedki vydal za alkohol). Snazi se vtipkovat, baga-
telizovat, urologické potize jej trapi a nesmirn€ vita jinou
mozZznou pricinu potizi sd€lovanou mu lIékafem, nez je jeho
alkoholizmus.

Pfi odbéru anamnézy se obtizné hybeme z mista pro
jeho ulpivavé mysleni. Pro lékafe nepsychiatra mize byt
voditkem tzv. zkraceny inventai markerd alkoholizmu (ta-
bulka 1). Pfi pozitivité této trojkombinace je pravdépodob-
nost chronického alkoholizmu 72 %.

Zavér

Urolog se ve své praxi s ¢lovékem, ktery propadl alko-
holu, setka pomé&rné Casto.

Toto onemocnéni je klientem vétSinou umné skryvano.
Diagnoza je otazkou lékafovy vSimavosti a schopnosti dat
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si do souvislosti LUTS ¢&i ,postpharyngitickou” hematurii
se slabosti dolnich koncetin a pfidruzenymi, ¢asto dominu-
jicimi, poruchami v sexualnim Zivoté (jiZ mimo ramec to-

Literatura

1. Preedy VR, Paice AG, et al. Alcoholic myopaties. Alcoholism 1998; 22. 1614.
2. Richter JE. Oesophageal motility disorders. The Lancet 2001; 158: 823.

3. Monforte R, Estruch R, et al. Autonomic and peripheral neuropathies in pati-
ents with chronic alcoholism, a dose related toxic effect of alcohol: Arch Neurol
1995; 52, 45-51.

hoto sd€leni). Potvrzenim diagnézy je uvedena symptomo-
va trias a nov€ i na rtg vyrazna osteopordza az osteolyza
hlavicky prvniho metatarzu.

4. Tiebosch ATMG, Frederik PM et al: Thin membrane nephropathy in adults
with persistent haematuria: New Engl J Med 1989; 320: 14-18.

Jednodenni intenzivni kurz na téma Starnouci muz
(The Aging Male), problematika, diagnostika, lé¢ba

V posledni dobé je vénovana zna¢na pozornost zdravotnim problémim muzi po padesatce,
shrnovanych pod Syndrom starnouciho muze (The Aging Male). Pro rozmanitost symptomdi a
rliznost stupné jejich vyjadreni je syndrom pfedmétem zajmu fady Iékafskych specializaci. Nicméné
jde o souborny problém jednoho stdrnouciho muze, jehoZz fedeni vyzaduje multidisciplinarni
spolupréci, ale také koordinaci a v neposledni fadé jistou organizaéni strukturu. ProtoZe hlavni
klientelu urologa tvofi pravé starnouci muzi, rozhodli jsme se uspofadat jednodenni kurz na
téma Starnouci muz (The Aging Male) s cilem poskytnout pfedevsim urologim ambulantni
sité zakladni penzum informaci od renomovanych odbornikd.

doc. MUDr. Miroslav Hanus, CSc.

Kurz bude zakonc€en vyplnénim dotazniku. Pfi spravném zodpovézeni obdrzi posluchac
certifikat o absolvovani kurzu s prokdzanim znalosti zaklad( pfednesené problematiky.

Kurz je pofadan z iniciativy Spoleénosti pro zdravi seniorl a Urocentra Praha,
pod zastitou Oborové komise CLK pro urologii. Je akreditovanou akeci.

Misto kurzu Praha, FN Motol, budova feditelstvi, mala prava poslucharna
Datum konani  20. 4. 2002 (08.30 - cca 17.00)
Uréeno pro urology ambulantni slozky, ostatni specialisty se zajmem o problematiku

Vedouci lektor
Prednasejici

doc. MUDr. Miroslav Hanus, CSc.

doc. Hanu$, dvod do problematiky

MUDr. Kubicek, urologicka andrologie
as. MUDr. Kalvach, interna

prof. Starka, endokrinologie

doc. Kawaciuk, hormonalni suplementace
MUDr. Weiss, psychologie

PhDr. Stilec, FTVS — télesna rekondice
MUDr. Stafkova, moznosti dietologie

seminar@clkcr.czv, vzdelavani@clkecr.cz, 0603/252483 a 02/57211329
nebo na adrese CLK, Lékaiska 2, 150 30 Praha 5.

PFihlasky

Jde o prvni akreditovanou a certifikovanou akci v této problematice poradanou CLK. Absolvovani kurzu déva certifikované
opravnéni poskytovani odborné péce v této oblasti. Skupina absolventl bude lokalizaci svych praxi vytvafet zakladni
sit odbornych pracovist doporu¢ovanych vefejnosti zajimajici se o tuto pééi.

K ucasti v kurzu zveme pfedevsim urology ambulantni sféry. doc. MUDr. Miroslay Hanus. CS
oc. r. Miroslav Hanus, CSc.
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