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Stomatologie poskytuje velké možnosti prevence návykových nemocí

Nešpor K.
Thomson a spol. (2008) publikovali práci, týkající se onemocnění závěsného aparátu zubů u mladých dospělých, kteří kouří marihuanu. Citovaní autoři vyšetřovali velký soubor osob ve věku 26 let a pak ve věku 32 let. Stav parodontu byl ve skupině osob kouřících marihuanu za poslední rok 41x a více statisticky významně horší a to v mnoha ohledech.
V naší literatuře na stav chrupu u drogově závislých upozornil Krutina a Nešpor (2001). Tito autoři popisují změny, k nímž dochází na parodontu u osob zneužívajících psychoaktivní látky. To se týká také tabáku, jak to potvrzuje i výše zmínění studie Thomsona a spol. (2008). Krutina a Nešpor (2001) také poukazují na další změny v dutině ústní, k nímž dochází u osob často užívající návykové látky včetně alkoholu. Např. u závislých na alkoholu nebo těch, kdo ho pijí nadměrně, bylo popsáno zvýšené opotřebení zubů erozivního charakteru, zvýšené krvácení z dásní a častější posttraumatické změny.

Stomatologie poskytuje příležitost pro krátkou intervenci
V komentáři editora (Hujoel, 2008) ke zmíněné práci Thomsona a spol. (2008) se správně konstatuje, že změny v dutině ústní při kouření tabáku a marihuany většinou o mnoho let přecházejí vzniku srdečních, nádorových a jiných závažných onemocnění. To platí i v případě zneužívání alkoholu. 
Stomatologové jsou v našich podmínkách těmi lékaři, s nimiž zdejší populace přichází do styku nejčastěji. Vzhledem k počtu ošetřených má velkou cenu i jen varování ze strany stomatologa a doporučení vyhnout se kouření tabák, konopí nebo zneužívání alkoholu. Podrobnější materiál o krátké intervenci ve stomatologii zpracovali Krutina a spol. (2002).
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Úvod

Počet osob závislých na alkoholu a jiných návykových látkách se v České republice pohybuje v řádu stovek tisíc osob, a to i bez těch,  kteří jsou závislí na tabáku. Kromě toho daleko větší počet lidí alkohol nebo jiné návykové látky užívá rizikově nebo škodlivě. Je jasné, že malý počet specialistů na léčbu návykových nemocí není schopen pokrýt potřeby těchto lidí, navíc většina z nich pomoc pro závislost ani nevyhledá. Světová zdravotnická organizace (např. v Evropském akčním plánu o alkoholu) zdůrazňuje prospěšnost praktických lékařů i dalších zdravotníků při léčbě a prevenci návykových nemocí a doporučuje širokou aplikaci postupů krátké intervence. V České republice jsou právě stomatologové těmi lékaři, za nimiž přicházejí pacienti se závislostí nejčastěji, a stomatologové tedy mají ke krátké intervenci nejvíce příležitostí. Krátká intervence je časově nenáročná a zlepšuje stav pacienta i efekt vlastní stomatologické léčby i tehdy, jestliže je úspěšná jen částečně.

Krátká intervence obecně

Krátká intervence představuje soubor časově nenáročných postupů, pomocí nichž lékař působí na pacienta, aby zlepšil jeho zdravotní stav. Po odebrání anamnézy a osobním vyšetření má lékař s využitím odborných poznatků při znalosti konkrétního pacienta vhodně intervenovat, čímž napomáhá zlepšení pacientova stavu. O užitečnosti krátké intervence svědčí americké prameny (např. Werner, 1995, Brief intervention…, 1999) i materiály Světové zdravotnické organizace (Anderson, 1996). 

Metodika krátké intervence pro problémy působené návykovými látkami pro naše praktické lékaře je podrobněji popsána na jiném místě (Nešpor, 1997). Je žádoucí uvedenou metodiku modifikovat a rozpracovat i pro potřeby stomatologů.

Některé postupy krátké intervence, včetně příkladů

Jasné a lékařsky zdůvodněné doporučení týkající se návykových látek. K tomu lze využít argumentaci z oblasti stomatologie (prekancerózy v dutině ústní, stav dásní, kazivost zubů, riziko úrazů v orofaciální oblasti) i argumentaci týkající se celkového stavu pacienta (např. oslabení imunity v důsledku zneužívání návykových látek, zvýšenou krvácivost, oblast duševního zdraví).

Příklad: ”Léčení vašich dásní by velmi usnadnilo, kdybyste přestal kouřit a pití alkoholických nápojů podstatně omezil.”

Předání svépomocného manuálu nebo jiného tištěného textu. Existují původní české svépomocné manuály pro problémy působené alkoholem (Nešpor, 1999) i pro problémy působené nealkoholovými drogami (Nešpor, 2000). 

Příklad: Lékař předává tištěný materiál nebo poskytuje adresu příslušné internetové stránky *) se slovy: ”Vím, že přestat není snadné, ale prostudujte si toto. Najdete tam užitečné tipy, jak váš problém překonat.”  

Spolupráce s rodinou. Ta často poskytuje cenné diagnostické informace, může zvyšovat motivaci i naději na překonání problému. 

Příklad: Lékař si doplní informace o nezletilém pacientovi od někoho z rodičů a upozorní rodiče na možný problém s návykovou látkou. U zletilých lze postupovat následovně: ”Souhlasíte s tím, abych o vašem stavu i o tom, proč je třeba, abyste překonal problémy s návykovými látkami, informoval někoho z rodiny? Mohlo by vám to usnadnit vaši léčbu.”

Předání. Lze např. poskytnout kontakt na linky důvěry, centra krizové intervence, zařízení pro léčbu závislosti. Je výhodné, když předávající pracovník (lékař nebo zdravotní sestra) návštěvu předem dohodne. Zvýší se tím pravděpodobnost, že se pak návštěva uskuteční (tzv. ”aktivní předání”). 

Příklad: ”Na této poliklinice pracuje ordinace pro léčbu závislostí. Jestli chcete, dohodneme vám tam návštěvu.”

Relaxační techniky. Relaxační techniky se používají k mírnění bolesti ve stomatologii i v jiných indikacích, posilují imunitní systém, užívají se k léčbě návykových nemocí a jsou vhodnou prevencí profesionálního stresu (přehled v češtině viz Nešpor, 1998). Jsou tedy vhodné k mírnění bolesti i u stomatologických pacientů, kteří žádný návykový problém nemají.

Příklad: ”Uvolněte ruce, nohy i břišní stěnu a pohodlně se opřete. Zatímco budu pracovat uvědomujte si pohyby horní části břicha při dýchání.”

Minimální krátká intervence pro stomatology 

Diagnostická část

Problémy působené alkoholem a jinými návykovými látkami bývají provázeny řadou biologických markerů (Krutina, 2001). Zjištění těchto problémů a je zásadní pro stanovení terapeutického plánu i pro provedení následné intervenční fáze krátké intervence. Pokud vznikne během vyšetření podezření, že může jít o škodlivé užívání návykových látek nebo závislosti na nich (diagnostika návykových nemoci viz např. Nešpor, 2000), měl by lékař pacientovi položit následující otázky:

· Užíváte nějaký lék, který vám nepředepsal lékař nebo nějakou návykovou látku?

· Kouříte tabák nebo nějakou jinou látku?

· Jaká je vaše týdenní spotřeba alkoholu včetně piva?

· Působil vám alkohol nebo jiná návyková látka zdravotní problémy nebo problémy v životě?

Tyto otázky by se měly začlenit do širšího souboru dotazů a měly by se stát součástí běžného vyšetření podobně jako otázky na možné srdeční nemoci, alergii na anestetika apod. Otázky jsou kladeny od nejméně citlivých (tedy např. týkající se zdravotního stavu) k citlivějším. 

O tom, že i poměrně jednoduchý dotaz má svůj význam svědčí následující práce. Pacienti odpovídali na dvě jednoduché otázky: 1.Cítil jste někdy v poslední době potřebu přestat pít (užívat drogy)? 2. Máte dojem, že jste v posledně době pil (užíval drogy) více nebo častěji než jste měl v úmyslu? Odpovědi na tyto otázky korelovaly  zhruba z 80 % s výsledky mnohem důkladnějšího vyšetření (Brown, 2001).

Intervenční část

K intervenci přistupuje stomatolog až po provedení výkonu nebo prohlídky. Bývá logické a prospěšné příslušné doporučení spojit s odkazem na nález v dutině ústní nebo najít souvislost s jiným zdravotním hlediskem. Taková intervence je důležitá i proto, aby se pacient dostavil v přijatelném stavu k další návštěvě. Schematické znázornění krátké intervence viz následující přehled. 

Minimální krátká intervence ve stomatologii

	Krátký diagnostický rozhovor před vyšetřením 

	(

	Vyšetření a ošetření

	(

	Doporučení týkající se další léčby včetně krátké intervence pro možný návykový problém


Příklady krátké intervence pro stomatology

Krátká intervence u pacienta, který kouří tabák

To, že přestanete kouřit, prospěje vašim dásním. Navíc tak snížíte riziko nádorového onemocnění v dutině ústní. 

Krátká intervence u pacienta, který zneužívá alkohol

Uděláte také dobře, když přestanete pít alkohol nebo jeho konzum podstatně omezíte. Posílí to vaši schopnost bránit se infekcím, prospěje to vašemu chrupu a sníží se tím riziko nádorových onemocnění v ústech.

Krátká intervence u pacienta, který zneužívá jiné návykové látky

Doporučuji vám vyhnout se jakýmkoliv drogám. Prospěje to vašemu chrupu i celkovému zdraví. Pokud byste v tomto směru potřeboval pomoc zavolejte na linku důvěry, kde vám dají kontakt na specializované zařízení.

Závěr a souhrn

 Stručná anamnéza týkající se návykových látek by měla být v našich podmínkách rutinní součásti diagnostického rozhovoru před stomatologickým ošetřením.

 Na stomatologické vyšetření a případné ošetření by mělo navazovat doporučení týkající se další léčby včetně krátké intervence, pokud je indikovaná. Nejčastěji se bude jednat o doporučení přestat kouřit a zneužívat alkohol nebo jinou návykovou látku. V úvahu přichází např. i předání tištěného materiálu nebo doporučení specializované léčby.
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Souhrn

S pacientem, který škodlivě užívá návykové látky, se v ordinaci setkává každý stomatolog, ať už si to uvědomuje nebo ne. Spotřeba alkoholu je u nás v evropském i světovém měřítku nadprůměrná, dále roste a přibývá i problémů s nealkoholovými návykovými látkami. Včasné rozpoznání problémů s návykovými látkami umožní přizpůsobit terapeutický plán a omezit rizika související se stomatologickým ošetřením. Cílem tohoto sdělení je:

1. Pomoci identifikovat problémové užívání návykových látek u stomatologického pacienta.

2. Zvýšit efektivitu stomatologické péče u této skupiny pacientů, navázat s nimi konstruktivní terapeutický vztah, a tak předcházet možným závažným komplikacím při jejich ošetřování.

3. Zvýšit bezpečnost ošetřujícího lékaře a naznačit, jak se při ošetřování těchto pacientů účinněji chránit.

4. V krátkosti zmínit problémy s návykovými látkami u stomatologů a jejich prevenci.

Jak rozpoznat rizikové užívání návykových látek u stomatologického pacienta 

Problémy působené návykovými látkami zahrnují nejen závislost
 na návykových látkách, ale také škodlivé užívání (užívání má za následek poškození duševního nebo somatického zdraví uživatele, nelze ale prokázat závislost) nebo jinou poruchu vyplývající z požívání návykových látek včetně akutní intoxikace. Všechny uvedené poruchy mohou ošetření stomatologického pacienta podstatně komplikovat.

Pojem „psychoaktivní“ nebo „návyková“ látka není v Mezinárodní klasifikaci nemocí (1992) definován, ale je tam vyjmenováno, o jaké skupiny látek se jedná: alkohol, opioidy (např. heroin), kanabinoidy (např. marihuana), sedativa nebo hypnotika, kokain, jiná stimulancia (např. pervitin), halucinogeny (např. LSD nebo MDMA, slangově „extáze“), tabák, organická rozpouštědla, kombinace látek a jiné látky).

Následující postupy podstatně zvyšují pravděpodobnost, že se stomatologovi podaří rozpoznat problém působený návykovou látkou. Je ale třeba připustit, že i tak se nemusí každý návykový problém diagnostikovat, zejména ne v počátečních stadiích. V rámci časné diagnostiky je vedena cílená anamnéza, jsou hodnoceny obecné známky závislosti i nálezy v dutině ústní, zjišťované při stomatologickém vyšetření.

Cílená anamnéza

K otázkám, které stomatolog klade zejména při prvním vyšetření pacienta, patří to, zda pacient není alergický na nějakou látku nebo lék, zda netrpí závažnějším tělesným onemocněním, zvýšenou krvácivostí, zda dlouhodobě neužívá nějaké léky apod. K těmto běžným dotazům lze připojit věcným a neobviňujícím způsobem kladené otázky typu:

· Užíváte častěji nějaký lék nebo látku, kterou vám nepředepsal lékař?

· Kouříte tabák nebo nějakou jinou látku?

· Jaká je vaše týdenní spotřeba alkoholu včetně piva?

· Působil vám alkohol nebo jiná návyková látka nějaké zdravotní problémy nebo problémy v životě?

Otázky jsou kladeny od těch nejméně citlivých (tedy např. týkající se zdravotního stavu obecně) k citlivějším (tedy např. posledně uvedená otázka je položena až v závěru anamnestického rozhovoru). Je třeba si všímat nejen slovního obsahu odpovědí, ale i posuzovat mimoslovní komunikaci pacienta (výraz tváře, gesta, tón hlasu). Ne vždy je možné spoléhat na věrohodnost pacientem podávaných informací, proto je třeba anamnézu doplňovat a korigovat.

Některé možné známky rizikového užívání návykových látek obecně

Většina z dále uvedených známek má nespecifický charakter a může provázet i jiná onemocnění, důležitý je tedy i širší kontext a kombinace těchto známek. Naopak nepřítomnost těchto známek problém s návykovými látkami nevylučuje.

Ovlivnění návykovou látkou v době vyšetření: Jedná se o závažný znak, který může ovlivnit kvalitu spolupráce pacienta při vyšetření i volbu léků. To, že pacient přichází k lékaři pod vlivem alkoholu nebo jiné návykové látky, může navíc svědčit o zhoršeném sebeovládání ve vztahu k látce, což je jeden ze znaků závislosti. Intoxikace alkoholem, kouření tabáku a zneužívání organických rozpouštědel se zpravidla pozná podle typického zápachu. U intoxikace marihuanou páchne pot po spálené trávě. Intoxikovaní tlumivými látkami působí dojmem opilosti, aniž by z nich byl cítit alkohol, bývají spaví a mají zpomalenou psychomotoriku. Pro intoxikaci budivými látkami a MDMA („extáze“) je naopak typické zrychlení psychomotoriky i myšlení, někdy až k zmatenosti. Intoxikace halucinogeny se projevuje často iracionálním jednáním a halucinacemi a takto intoxikovaný může působit dojmem duševně nemocného.

Vzhled, reakce a chování pacienta: Zde se popisuje např. zhoršená osobní hygiena, vyhublost, psychická labilita, roztěkanost, nesoustředěnost, větší sklon k slovní agresivitě, nepřiměřený strach z ošetření, přítomnost injekčních vpichů (prakticky všechny drogy včetně heroinu a pervitinu lze ovšem aplikovat i jinak než nitrožilně). S dlouhodobou aplikací návykových látek souvisí i oslabení imunitního systému, a tedy i častější záněty dýchacích cest, chronických kožních onemocnění a také zánětů spojivek (Houba et al., 1997). Častější jsou i žloutenky (u nás zejména typ C). Nepřekvapí, že závislý pacient často žádá preskripci návykových látek. Posuzovat některé z uvedených známek je ovšem třeba v širším kontextu. např. zhoršená osobní hygiena nemusí být naprosto přítomna u závislého pacienta z vyšších společenských vrstev.

Laboratorní nálezy: Nejdůležitější je toxikologické vyšetření. Pervitin a heroin bývají prokazatelné 1-2 dny po aplikaci, diazepam 2-4 dny, Rohypnol 1-3 dny, konopí 2-8 dní, při chronickém užívání dokonce 14-42 dní. U závislých na alkoholu jsou časté otoky tváře, teleangiektazie, překrvení spojivek, žloutenka, hepatomegalie, jizvy, kožní defekty, třes a titubace. Nacházíme zde také často vyšší hodnoty jaterních testů (GGT, bilirubin, alkalická fosfatáza, AST, ALT, GMT) a nižší počet erytrocytů, popřípadě makrocytární anémii.

Některé známky rizikového užívání návykových látek zjištěné při stomatologickém vyšetření

Při hodnocení ústního zdraví  (stavu chrupu, stavu parodontu a sliznic, ústní hygieny) je třeba pamatovat na to, že se může jednat o pacienta škodlivě užívajícího návykové látky. Pro nálezy v dutině ústní platí, že se mohou vyskytovat i v běžné populaci, ale u osob závislých na návykových látkách je jejich výskyt častější, může být i charakteristický a je možné najít kombinaci více markerů. Je na úsudku lékaře, aby posoudil míru a stupeň výskytu uvedených nálezů a dal je do souvislosti s dalšími údaji.

Úroveň ústní hygieny a péče o chrup bývá často horší než u běžné populace. Pro nedostatečnou frekvenci návštěv stomatologa svědčí nízká úroveň ošetření chrupu výplněmi, což dokládá hodnota Restorative Indexu, který je v průměru o 43 % nižší než v běžné populaci (Krutina et al., 1998). Nedostatečná úroveň ústní hygieny negativně ovlivňuje kazivost zubů u těchto osob (Scheutz, 1984).

Stav chrupu: Kazivost chrupu je u závislých na návykových látkách v průměru o 30 % vyšší než v běžné populaci (Krutina et al., 1998). Zubní kaz má typické charakteristiky. Vyskytuje se mnohočetně na zubních krčcích a má poloměsíčitý tvar (Lowenthal, 1967, Kapila a Kashani, 1997). Kaz se postupně cirkulárně šíří po obvodu zubu a tím ho oslabuje. Pokud není ošetřen, vede k fraktuře korunky a pak nalézáme v ústech mnohočetné radixy (foto). Špatný stav chrupu se často udržuje po dlouhá léta, protože pacient tlumí bolest trvalým příjmem návykových látek s analgetickým účinkem (opiáty, analgetika, alkohol), a proto musí mít k návštěvě zubního lékaře skutečně závažný důvod. Estetický vzhled chrupu může být pro pacienta důležitější než zdravotní hledisko, nicméně ani ten není pro něj nebývá prioritou. Dalším faktorem, který přispívá k vysoké kazivosti je dlouhodobý nadměrný příjem sladkostí. Pacienti uvádějí při odvykacím stavu nepřekonatelnou chuť na sladké v jakékoli formě (např. čokoláda, slazené nápoje, cukr). Zvýšená kazivost byla zjištěna i u pacientů, zařazených do programu substituční léčby methadonem, který byl podáván ve formě sladkého sirupu (Sheedy, 1996). Kazivost je ovlivněna i xerostomií, která se vyskytuje po užití budivých látek a byla např. prokázána u 93 % osob, které užily tzv. „extázi“ (MDMA čili 3,4 methylen-dioxymetamfetamin, Milosevic, 1999). Diagnostický význam má i výskyt rychle se vyvíjejících kazů v době dospívání, který může diagnostikovat zneužívání marihuany, což bývá doprovázeno již zmíněným zvýšeným konzumem sladkostí a sníženou úrovní ústní hygieny (Berkow et. al., 1996).
Abraze: U závislých na alkoholu nebo těch, kdo ho pijí nadměrně, bylo popsáno zvýšené opotřebení zubů erozivního charakteru. Podobné nálezy nadměrné abraze, především v distálních úsecích chrupu obou čelistí, byly zjištěny i u osob užívajících budivé návykové látky MDMA („extáze“). Příčinou je návykovou látkou vyvolané nadměrné napětí žvýkacích svalů a patologické svírání čelistí, které přetrvává do následujícího dne po užití drogy (prokázáno u 89 % osob), což vede k bruxizmu. V kyselém prostředí, které vzniká častým souběžným pitím uhličitanem sycených limonád, je pak chrup rychle destruován (Milosevic, 1999).

Stav parodontu je obecně horší než u běžné populace. Při vyšetření stavu parodontu má téměř 90 % osob krvácení dásní, které je projevem chronického zánětu, a rozsáhlé povlaky na zubech, přesahující 2/3 korunky zubu. U většiny pacientů je přítomný zubní kámen a parodontální choboty, které neodpovídají věku (Molendijk, 1996). Takový stav je způsoben špatnou ústní hygienou. Podpůrným faktorem může být i výše zmíněný negativní vliv návykových látek na imunitní systém.

Značná pozornost se věnovala vlivu tabáku. Bergstrom a Eliasson (1987) zjistili u kuřáků snížení výšky alveolární kosti v porovnání s kontrolní skupinou. Podle amerického týmu (Cuff et al., 1989) je možné prokázat nikotin na povrchu kořenů zubů. Rahman et al. (1994) popsali v bioptických vzorcích z dásní u kuřáků častější epiteliální keratózu, přítomnost zánětlivých buněk, cévy a kolagenová vlákna. U kuřáků bylo také častější městnání v kapilárách. Barbour et. al. (1997) hovoří o přímé korelaci mezi počtem vykouřených cigaret a rizikem onemocnění parodontu a jeho závažností. Uvedení autoři se přiklánějí k názoru, že se zde uplatňuje alterace imunintní odpovědi na parodontální patogeny. Poškození dásní bylo zjišťováno i v souvislosti se zneužíváním kokainu (Kapila a Kashani, 1997). Podobně Molendijk et al. (1996) popisují ve skupině závislých na nealkoholových drogách častější krvácení z dásní v porovnání s kontrolní skupinou. Mezi pacienty závislými na návykových látkách bývá vysoký podíl kuřáků, takřka 100 %. Bylo potvrzeno, že v periferní krvi kuřáků byl zjištěn zvýšený počet dysfunkčních mononukleárních fagocytů (Barbour, 1997). 

Posttraumatické změny: Škodlivé užívání návykových látek zvyšuje riziko úrazů. U pacientů s frakturami zubů a horní nebo dolní čelisti je nutné uvažovat o problémech s návykovou látkou, i když je pacienti popírají. Ve skupině 317 osob s frakturou čelisti bylo 140 (44%) pod vlivem alkoholu (Oikarinen, 1992). V případě traumatu v této oblasti navíc komplikuje průběh léčení větší krvácivost související s častými jaterními poruchami.
Nádorová onemocnění: Kancerogenní působení je prokázáno u alkoholu, tabáku a marihuany (Llewelyn a Mitchell, 1994). Projevuje se až po dlouhodobém užívání a spíše ve vyšším věku.

Jak upravit léčebný plán pro osoby škodlivě užívající a návykové látky

Některá specifika pacientů problémově užívajících návykové látky

Craving (bažení) a aktivace závislosti: Důležité je brát ohled na okolnost, že zejména analgetika mohou snadno vést ke cravingu (bažení po návykové látce) a tím i k recidivě závislosti. Ratcliff a Collins (1987) proto doporučují u této skupiny pacientů nenávykové nestereoidní protizánětlivé léky. Naproti tomu nevhodné bývají benzodiazepiny, trankvilizéry, barbituráty i opioidy a to i v lékových směsích. Bez rizika nemusí být ani celková anestézie. Uvedení autoři také zdůrazňují, že je velmi důležité, aby zubní lékař chápal problematiku závislostí a dokázal s pacientem navázat dobrý terapeutický vztah. Crossley (1996) varuje stomatology před preskripcí rizikových analgetik (zvláště nevhodná je dlouhodobá preskripce).

Hepatopatie: U pacientů s poškozením jater, což je časté u závislých na alkoholu nebo v souvislosti s hepatitis typu C u závislých na nitrožilně podávaných drogách, je třeba brát v úvahu zhoršené jaterní odbourávání, oslabení imunity a vyšší krvácivost. Při podání hepatotoxických léků může dojít k předávkování nebo k jaternímu selhání. Na vyšší krvácivost po extrakci u závislých na kokainu upozorňují Johnson a Brown (1993). Tomu je třeba přizpůsobit terapii a před výkonem, pokud možno, provést vyšetření krevní srážlivosti (např. Houba et al., 1997).

Compliance (spolupráce pacienta při léčbě): Dalším častým problémem je menší spolehlivost při následných kontrolách (Glick, 1997). Pacient škodlivě užívající nebo závislý na návykové látce se objeví u stomatologa často s akutní bolestí, většinou až ve chvíli, kdy ji nelze jinak utišit. Po ošetření akutní bolesti se na opakovanou návštěvu často nedostaví. To je třeba brát v úvahu při aplikaci některých léčiv jako jsou např. devitalizační pasty, kdy je třeba další návštěvy v určitém časovém intervalu, nebo i antibiotik.

Látkové interakce: Je výhodné zjistit, jakou návykovou látku pacient škodlivě užívá, protože např. podání silných analgetik nebo sedativ může u pacienta intoxikovaného tlumivými léky neb opioidy potencovat účinky drog a vést k otravě. Kromě toho podání běžných dávek analgetik nebývá u těchto pacientů často dostatečně účinné, neboť mají zvýšený práh účinku a zvýšenou toleranci. Kontraindikováno je i podání metronidazolu u pacienta léčeného disufiramem (Antabus). U pacientů léčených disulfiramem není vhodné podávání alkoholu a to ani formou lokální aplikace. V literatuře je dále popisována interakce mezi alkoholem a opioidními látkami, což může být i fatální (Steentoft). Kombinace morfinu s fentanylem nebo suxametoniem, které se používají při celkové anestézii mohou vést k celkovému útlumu dýchání nebo k arytmiím až zástavě srdce. Ketamin používaný k analgosedaci se zde také považuje za riskantní. Kokain v kombinaci s inhalačním anestetikem halotanem vyvolává arytmie a hypertenzi. Komplikace při celkové anestézii u pacienta substituovaného methadonem byla popsána i u nás (Wilczek a spol., 1999). Protože podobné interakce byly popsány i u některých dalších látek používaných k celkové anestézii a analgézii a řada interakcí je doposud neznámá, je nutno věnovat zvláštní pozornost výběru anestetika a mít zajištěnu pomoc rychlé záchranné služby nebo anesteziologa.

Na druhé straně ovšem podle Fiseta et al. (1997) neovlivňuje závislost na alkoholu v remisi účinek lokální anestézie ve stomatologii, což lze patrně generalizovat i vzhledem k dalším formám závislosti na návykových látkách.

Vhodný psychologický přístup k pacientovi

Doporučuje se používat klidný, spíše tišší hlas a nepoužívat konfrontační nebo konfliktní přístup. Rozhovor je třeba vést takovým způsobem, aby nemocný cítil ze strany ošetřujícího lékaře respekt, ale také jistotu. Vzhledem k časté úzkosti a někdy i jisté podezíravosti ze strany pacientů je vhodné postupovat se zvýšenou ohleduplností, zbytečně nespěchat, do jisté míry se přizpůsobit pacientovi a důsledně provádět kontrolu bolesti. Každý krok je třeba pacientovi popsat, ukázat a potom provést, čímž se zmenší strach z neznámého a posílí důvěra. Negativní podněty, jako např. neočekávaná bolest, by mohly nedůvěru zbytečně zvyšovat. Principy jednání s těmito pacienty je možné přirovnat k práci s dětskými pacienty nebo s mentálně postiženými. Pacienta je také třeba motivovat k pokračující spolupráci a vysvětlit, proč je důležité, aby se dostavil i na další plánované ošetření.

Krátká intervence je časově nenáročná a zlepšuje celkový stav pacienta i efekt vlastní stomatologické léčby, a to i tehdy, jestliže je úspěšná jen částečně. Metodikou krátké intervence pro problémy působené návykovými látkami ve všeobecném lékařství jsme se podrobněji zabývali na jiném místě (Nešpor, 1999). Je žádoucí uvedenou metodiku modifikovat a rozpracovat i pro potřeby stomatologů.

Jak zvýšit bezpečnost ošetřujícího stomatologa

Při komunikaci s osobami intoxikovanými nebo duševně alterovanými, je vhodné věnovat zvýšenou pozornost vlastní mimoslovní komunikaci a dodržovat principy výše uvedených psychologických přístupů. Prudké pohyby a gesta by si pacient mohl vyložit jako útok. Pacienta je vhodné předem informovat o tom, co má lékař v úmyslu udělat. U potenciálně nebezpečných pacientů je vhodné provádět ošetření v přítomnosti další osoby nebo více osob.

Zvýšená pozornost je věnována ochraně před infekcí. U osob zneužívajících ilegální návykové látky je vysoký výskyt hepatitidy typu B, a zejména C. Infekce HIV je častější než u běžné populace, ale v České republice zatím zdaleka nedosahuje výskytu ve většině evropských zemích. Vyšší je i výskyt kožních infekcí a tuberkulózy (např. u závislých na alkoholu). K přenosu infekce může dojít při anestézii, při vlastním ošetření i prostřednictvím instrumentária, proto je důležité se zvláštní pečlivostí dodržovat hygienické předpisy, používat ochranné rukavice, nejlépe dvoje, ústní roušky a ostatní ochranné pomůcky, nejlépe na jedno použití. 

Pacient problémově užívající návykové látky může mít i tendenci odcizit drobný spotřební materiál např. injekční jehly, stříkačky a zejména léky nebo hotovost. U nákladnějších nikoliv neodkladných výkonů, může být vhodné si vyžádat platbu předem už proto, že pacient se nemusí k dalšímu ošetření dostavit.

Problémy s návykovými látkami u stomatologů

Rámec tohoto sdělení poněkud překračuje problematika zneužívaní návykových látek stomatology, jedná se však o problematiku závažnou. Obecně lze říci, že lékaři patří ve vztahu k návykovým látkám k rizikové skupině obyvatel. Z lékařů jsou pak zvláště ohroženi lékaři urgentní medicíny a operativních oborů, k čemuž má stomatologie blízko. Robb (1990) odhadl, že přibližně 12000 stomatologů v USA má problémy s alkoholem. Doherty a Bennett (1991) uvedli, že stomatologové mají problémy zejména s určitými skupinami návykových látek jako je oxid dusný, kodein a alkohol. Na organizaci léčby závislých stomatologů v USA se často podílejí jejich odborné společnosti (Busch, 1982). Prevence v této oblasti, i když má určité specifické rysy, se v zásadě překrývá s prevencí profesionálního stresu u zdravotnických pracovníků, jak byla popsána na jiném místě (Nešpor, 1995, 1998).
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Příloha: Dotazník závislosti podle Mezinárodní klasifikace nemocí

Dotazník závislosti

Všechny následující otázky se týkají období posledních 12 měsíců. Vyberte tu z následujících odpovědí, která se nejvíc blíží skutečnosti, a zatrhněte ji. Slovo „droga“ znamená i alkohol nebo marihuanu nebo kombinaci různých návykových látek.

	Cítil jste během posledních 12 měsíců silnou touhu nebo nutkání užívat drogu? 
	Ne — Někdy — Často



	Nedokázal jste se ve vztahu k droze ovládat? (Vzal jste si ji i tehdy, když to bylo nevhodné, nebo jste si vzal víc, než jste původně chtěl?)
	Často — Někdy — Ne



	Měl jste tělesné odvykací potíže po vysazení drogy nebo jste bral nějakou drogu nebo lék proto, abyste odvykací potíže zmírnil?
	Ne — Někdy — Často



	Zvyšoval jste dávku, abyste dosáhl účinku, původně vyvolaného nižší dávkou? 
	Často — Někdy — Ne



	Zanedbával jste dobré záliby kvůli droze nebo jste potřeboval víc času k získání a k užívání drogy nebo k zotavení se z jejího účinku?
	Ne — Někdy — Často



	Pokračoval jste v užívání drogy přes škodlivé následky, o kterých jste věděl? 
	Často — Někdy — Ne




Vyhodnocení

Spočítejte odpovědi „často“ a odpovědi „někdy“:

0 odpovědí „často“ a „někdy“ znamená, že se patrně nejedná o závislost;

1 — 2 odpovědi „často“ a „někdy“ — tento výsledek vyžaduje důkladnější vyšetření;

3 — 6 odpovědi „často“ a „někdy“ znamenají, že se patrně jedná o závislost.

� 1. Psychiatrická léčebna Bohnice, Oddělení léčby závislostí – muži, ředitel MUDr. Zdeněk Bašný, 2. IPVZ, ředitel MUDr. Antonín Malina, 3. Státní zdravotní ústav, ředitel MUDr. Michael Vít.


� Dotaz na týdenní spotřebu je vhodný zejména tam, kde pacient nadměrně pije alkohol během víkendů.


� Dotazník k diagnostice závislosti viz příloha.


� Dotaz na týdenní spotřebu je vhodný zejména tam, kde pacient nadměrně pije alkohol během víkendů.





