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Problemy zwigzane z piciem alkoholu przez osoby starsze

Problems connected with alcohol use in elderly
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Streszczenie

Picie alkoholu przez osoby starsze i szkody zdrowotne tym spowodowane sg jednym z najbardziej niedocenianych pro-
blemoéw. Cho¢ czestosc¢ i intensywnos$c picia alkoholu zmniejsza sie w starszych grupach wiekowych, problemy zwigzane z
piciem alkoholu wystepujg u ok. 2-5% 0s6b u 0séb ponad 60-letnich. Ok 2/3 z tych 0so6b, to rozpoczynajacy picie znacznie
wczesniej i dozywajacy poznego wieku mimo najczesciej znacznych szkdd zdrowotnych. Natomiast 1/3 to osoby, ktore
zaczety pi¢ ok. 60. roku zycia i najczesciej ich problemy zdrowotne nie sg identyfikowane jako spowodowane alkoholem.
Wieksza toksycznos¢ alkoholu na tkanki, w tym na mozg, jest spowodowana m.in. zmieniajgca sie z wiekiem farmakokinety-
ka i farmakodynamika alkoholu, wigkszg podatnoscia tkanek i czgstymi interakcjami z lekami powszechnie przyjmowanymi
w tym wieku. Wbrew obiegowym pogladom, podejmowanie interwencji u osob w tej grupie wiekowej (od krétkiej interwenciji
do specjalistycznych programéw odwykowych) moze skutkowa¢ zmianom zachowan przynoszaca poprawe stanu psychicz-
nego i somatycznego.

Stowa kluczowe: picie alkoholu, staro$¢

Summary

Alcohol drinking by older people and alcohol caused harms are ones from the most hidden medical problems. Although
frequency and intensity of drinking is reduced in older populations, problems caused by alcohol appear in about 2-5% people
older than 60 years old. In that group there are about 2/3 persons who begun their drinking much earlier and survives despite
massive alcohol caused harms. One third of problematic drinkers are patients increasing alcohol abuse about 60 and rarely
are identified as possessing mental or physical problems caused or exacerbated by alcohol. Toxicity of alcohol in elderly (on
brain tissues, especially) is caused between other by altered pharmacokinetics and pharmacodynamics of alcohol, increased
sensitivity of tissues and interactions with often prescribed medicines. In contrary to current myths, interventions (from brief
intervention to specialized therapeutic programs) are successful and lead to behavioral changes causing improvement in
mental and physical health.
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WSTEP

Do niedawna zaburzenia spowodowane alkoholem
u osob starszych budzity mierne zainteresowanie ba-
dawcze, a i klinicysci przywigzywali do nich mniejszg
wage, koncentrujac sie na alkoholizmie oséb mtodych
i w srednim wieku, u ktérych ekspresja zaburzen (np.
zachowania agresywne) i szkody spoteczne (np. roz-
ktad zycia rodzinnego, konflikty z prawem) sa szcze-
golnie duze. Ekonomisci podkreslaja koszty spoteczne
picia, na ktére sktada sie m.in. zmniejszona wydajnos¢
pracy osob w wieku produkcyjnym i znaczne koszty
leczenia zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu. Mil-
czgco zaktadano, ze fakt iz intensywne picie alkoholu
przyczynia sie do skracania zycia, dochodzi do ,na-
turalnego rozwigzania problemu”, a nieliczni alkoholi-
cy, ktérym udato sie przezy¢ do wieku starszego, nie
stanowig wiekszego problemu zdrowia publicznego.

Z Kkolei, duze zainteresowanie budzi zwiekszanie sie
spozycia alkoholu przez mtodziez, co obok szybciej
wystepujacych szkdd zdrowotnych i spotecznych, po-
zwala na antycypowanie powaznych zaburzeh w wieku
dorostym. Dopiero starzenie sie spoteczenstw zmienito
perspektywe oceny picia alkoholu przez osoby starsze
i zaowocowato zwiekszonym zainteresowaniem ba-
dawczym nad tg grupg osob oraz wdrazaniem konkret-
nych, specyficznych programow leczniczych.

EPIDEMIOLOGIA

Badania epidemiologiczne dotyczace picia alkoholu
przez osoby starsze i jego skutkdéw sg nieliczne i, na
ogot, fragmentaryczne.

Pomimo ze picie alkoholu zmniejsza sie z wiekiem
(szczegolnie u kobiet), to jest ono jednak czeste.
Amerykanskie badania przesiewowe na populacii
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leczonych w podstawowej opiece zdrowotnej wy-
kazaty, ze 15% mezczyzn i 12% kobiet w wieku ponad
60 lat pije powyzej zalecanych przez National Institute
of Alcohol Abuse and Alcoholism gérnych norm spozy-
cia (> 7 standardowych porcji na tydzien przez kobiety
i > 14 standardowych drinkdw przez mezczyzn), a 9%
mezczyzn i 2% kobiet regularnie wypija w ciagu tygo-
dnia ponad 21 standardowych porcji alkoholu i do$¢
dobrze pokrywa sie to z wynikami skriningu narzedziem
CAGE wskazujacym osoby naduzywajgce alkoholu (1).
Beresford i wsp. wychodzac z zatozenia, ze w populacii
0s6b > 60. roku zycia alkoholizm stwierdza sie u od 2 do
5%, to przy obecnym tempie starzenia sie populacji ame-
rykanskiej w roku 2020 bedzie ok 2,5 min alkoholikéw w
podesztym wieku, a w roku 2030 — ponad 3 min (2).

Mimo iz kobiety pija mniej i rzadziej niz mezczyzni,
to jednak ich szanse na rozpoczecie picia w starszym
wieku sg wieksze. Szanse te sg wieksze u kobiet sa-
motnych niz u mezatek.

W Polsce wykazano, ze spozycie alkoholu zmniejsza
sie z wiekiem co m.in., wyraza sie wiekszym odsetkiem
abstynentéw wsréd oséb pow. 60. roku zycia w sto-
sunku do oséb miedzy 18 a 59 roku zycia (mezczyzni:
29,2% vs 7,2%, kobiety: 49,2% vs 17,3%), mniejszymi
odsetkami oséb pijacych szkodliwie (mezczyzni: 6,9%
vs 16,7%, kobiety: 0,3% vs 4%), mniejsza czestoscig
picia i mniejszg iloscia spozywanego alkoholu w czasie
jednej okazji (3). Warto zwréci¢ uwage na rzadkosé in-
tensywnego picia alkoholu przez kobiety pow. 60. roku
zycia i wieksze rdéznice w tym zakresie w poréwnaniu z
osobami z populacjg os6b mtodszych.

O ile osoby powyzej 55. roku zycia to prawie 1/5 po-
pulacji ogélnej, to w lecznictwie odwykowym stanowig
zaledwie 4,8% wszystkich leczonych (4).

SPECYFIKA OBRAZU KLINICZNEGO

Obraz kliniczny picia szkodliwego i uzaleznienia u
os6b w wieku podesztym, oprécz cech wspdlnych z
uzaleznieniem w wieku $rednim, ma wiele odrebnosci.
O ile prac badawczych na ten temat jest stosunkowo
mato, to liczne sa opisy kliniczne takich stanéw. Pod-
kresla sie, ze populacja oséb uzaleznionych w star-
szym wieku sktada sie z dwaoch wielkich grup (5).

Pierwsza z nich stanowig osoby, ktore uzaleznity sie
znacznie wczesniej i, mimo zwigzanych z alkoholem
szkod zdrowotnych, dozyty wieku emerytalnego. Gru-
pe te cechuje mnogo$¢ szkdd zdrowotnych (m.in. poal-
koholowe uszkodzenia watroby, trzustki, kardiomiopatie,
zaburzenia rytmu serca, polineuropatie, uposledzony stan
odzywienia, ogélny zty stan somatyczny), a z zaburzen
psychicznych gtéwnie uposledzenie funkcji poznawczych
réznego nasilenia, do otepienia wigcznie oraz odstawien-
ne stany majaczeniowe i drgawkowe. Osoby te czesto
przejawiajg zaburzenia funkcjonowania spotecznego
przejawiajace sie zerwaniem zwigzkdw rodzinnych, wcze-
sng utratg pracy, niskim statusem spotecznym, nierzadko
bezdomnoscig z konfliktami (najczesciej drobnymi) z pra-
wem. Interesujace, ze w czesci rodzin z czasem dochodzi
do akceptaciji statusu alkoholika: pacjenci stabilizujg spo-
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zycie alkoholu lub w zwigzku ze zmniejszong tolerancijg
— pija mniej osiggajgc mniej, dokuczliwg dla otoczenia niz
zachowania agresywne sedacje. Typowy jest brak kryty-
cyzmu do uzaleznienia i zwigzana z tym nieche¢ do po-
dejmowania leczenia. Diagnozowanie takich oséb zazwy-
czaj nie przysparza trudnosci ze wzgledu na zewnetrzne
znamiona wieloletniego naduzywania alkoholu oraz liczne
szkody zdrowotne typowe dla przewlektego, nadmierne-
go picia.

Druga grupe stanowia osoby, ktore zaczely pi¢
alkohol stosunkowo niedawno, np. po przej$ciu na
emeryture. W grupie tej znacznag role patogenng odgry-
wajag czynniki psychologiczne i $rodowiskowe, co nieco
upodabnia je do typu 1 alkoholizmu wg Cloningera. Mie-
dzy innymi opisuje sie: ,,zespdt opuszczonego gniazda”
spowodowany usamodzielnieniem sie dzieci i wnukéw;
nadmiar niezagospodarowanego czasu i trudnosci wy-
petnienia luki po zaprzestaniu pracy zawodowej; egzy-
stencjalne zderzenie sie z problemem starzenia sie, wy-
padniecia z gtéwnego nurtu zycia, utrata matzonka itp.
Atkinson i wsp. (6) jednak sceptycznie podchodzg do
hipotezy o ,reaktywnym” charakterze picia w wieku star-
szym podkreslajac, ze wiecej w tym spekulaciji niz dowo-
doéw. Z czynnikbw medycznych wymienia sie czestsze
zaburzenia depresyjne, lekowe oraz bezsennos$¢, ktore
moga by¢ przyczyna siegania po alkohol i stwierdzenia,
ze jest on skuteczny w tagodzeniu lub usuwaniu wymie-
nionych dolegliwosci. Czesto naduzywanym argumen-
tem jest picie alkoholu w celach kardioprotekcyjnych.
Poniewaz osoby te swoje zwiekszenie spozycia alkoho-
lu zaczety dtugo po uksztattowaniu swych relacji spo-
tecznych, najczesciej przestrzegajg normy spoteczne,
a naduzywanie alkoholu nierzadko traktujg jako rzecz
wstydliwg, ukrywaja je i albo tworzg system maskowania
picia badZ odczuwajg poczucie winy z powodu niekon-
trolowania swoich zachowan. W przeciwienstwie do oséb
z poprzedniej czesciej szukajg pomocy medycznej, ale
gtéwnie w celu poradzenia sobie z bezsennoécia, obnize-
niem nastroju, lekiem lub dolegliwo$ciami somatycznymi.
Mimo iz czeste zgtaszanie sie do lekarza jest doskonatg
okazjg do rozpoznania picia szkodliwego lub uzaleznie-
nia, prawidtowa diagnoza stawiana jest rzadko. Nie tylko
lekarze ogdlni, ale nawet do$wiadczeni psychiatrzy kon-
centruja sie na depresii, leku, bezsennosci i zaburzeniach
poznawczych u pacjentéw, ktérych wyglad i zachowanie
odbiega od stereotypu alkoholika.

Brak doktadnych danych dotyczacych procentowe-
go rozktadu ,alkoholikbw-niedobitkéw” (survivors) i
0s06b zaczynajacych pi¢ alkohol pod koniec drugiej po-
towy zycia. Orientacyjnie przyjmuje sie, ze tych pierw-
szych jest ok. 2/3, a drugich 1/3 (5).

POSTAWY LEKARZY WOBEC STARSZEJ OSOBY
UZALEZNIONEJ OD ALKOHOLU

Na postawy te rzutujg: brak rzetelnej wiedzy o alko-
holizmie w wieku podesztym, czynniki emocjonalne i
mity dotyczace picia przez osoby starsze.

Czynniki emocjonalne odgrywajg istotng role w trak-
towaniu pacjenta: w stosunku do alkoholikéw przewle-
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klych powszechng postawg jest niecheé¢ wynikajaca
m.in. z przewlekto$ci choroby, nawrotowosci urazéw i
zaostrzen choréb somatycznych, nie stosowaniem sie
do zalecen lekarskich.

Starsze osoby alkoholizujgce sie od niedawna
wzbudzajg inne emocje: zazwyczaj jest to skrepo-
wanie pytaniem starszej osoby o picie alkoholu.
Z nieuzasadnionego przekonania o matej skutecz-
nos$ci leczenia alkoholizmu w tej grupie oséb i ,nie-
potrzebnych” dolegliwosci z tym zwigzanych oraz
réwnie nieuzasadnionych przekonaniach o wiek-
szych szkodach niz pozytkach wynikajgcych z in-
tensywnego leczenia — nierzadko odstepuje sie i od
pogtebienia rozpoznania i od wiasciwego postepo-
wania leczniczego.

POSTEPOWANIE WOBEC OSOB STARSZYCH,
CO DO KTORYCH ISTNIEJE PODEJRZENIE PICIA
SZKODLIWEGO LUB UZALEZNIENIA

W zwigzku z powszechnoscia zaburzen spowo-
dowanych alkoholem i innymi substancjami psy-
choaktywnymi oraz atypowym obrazem alkoholi-
zmu, u os6b starszych nalezy zwraca¢ szczegoéing
uwage na mozliwo$¢é wystepowania tych zaburzen.
Oprécz zasad ogodlnych zbierania wywiadu (empatia,
nieocenianie, niekonfrontacyjno$¢, nastawienie na
rozwigzanie problemu) poleca sie uzywanie specjalnie
opracowanych dla tej grupy wiekowej narzedzi prze-
siewowych. Jednym z nich jest narzedzie o akronimie
CHARM (wdziek) sktadajace sie z 5 pytan, ktére moze
by¢ uzyteczne réwniez w odniesieniu do pacjentéw z
zaburzeniami pamieci. Istotng role ma odgrywaé ko-
munikowanie sie z rodzing lub innymi osobami zna-
jacymi pacjenta, pewng uzytecznos$¢ konfirmacyjng
moze wnie$¢ badanie i monitorowanie wskaZznikow
biochemicznych zmienionych w przypadku przewle-
ktego picia (GGT, aminotransferazy).

W przypadku picia ryzykownego lub szkodliwego
czesto dobre wyniki przynosi tzw. krétka interwencja.
Podkresla sie, ze cze$¢ osbéb (szczegdlnie zaczynaja-
cych pi¢ pdzniej) jest zaniepokojona swoimi dolegli-
wosciami somatycznymi oraz dysfunkcjami i dlatego
chetnie podejmuje dziatania w celu przywrécenia po-
przedniego poziomu funkcjonowania i poprawy samo-
oceny. Picie ryzykowne i szkodliwe dla oséb z popu-
lacji generalnej jest wskazaniem do rekomendowania
raczej zmniejszenia picia i picia mniej ryzykownego/
/szkodliwego. W przypadku oséb starszych znacz-
nie czesciej zaleca sie catkowitg abstynencje m.in. ze
wzgledu na mozliwo$¢ interakcji z innymi przyjmowa-
nymi lekami, inny metabolizm alkoholu.

W przypadku oséb uzaleznionych nalezy rozwazy¢
leczenie specjalistyczne. Wiekszo$¢ osdb starszych Zle
znosi leczenie szpitalne, jednak jest ono wskazane w
przypadku ciezkiego stanu somatycznego, konieczno-
$ci dobrania lekéw i ich dawek. Bezwzglednym wska-
zaniem sg powiktane zespoty abstynencyjne (majacze-
nie, napady drgawkowe), ktdére zazwyczaj wymagajg
diagnostyki, gdyz ich etiologia moze by¢ ztozona.

Osoby starsze chetniej niz mtodsze korzystajg z gru-
powych form terapii odwykowej, jednak czesto zraza
je hatas i kulturowo uwarunkowane zachowania os6b
mtodszych. Z tych wzgleddw, jak réwniez z powodu
koniecznosci poruszania odrebnej tematyki (proble-
my zdrowia, starzenia sie, organizacji wolnego czasu)
postuluje sie tworzenie programéw odwykowych skon-
struowanych dla tej specyficznej grupy osoéb. Specy-
fikg programéw leczenia os6b starszych jest wiekszy
udziat elementéw oddziatywan srodowiskowych.

PICIE ALKOHOLU A ZABURZENIA PSYCHICZNE

Toksycznos$¢ alkoholu zwieksza sie z wiekiem. Wy-
nika to m.in. ze zmienionej farmakokinetyki: ta sama
ilos¢ wypitego alkoholu u oséb starszych prowadzi do
$rednio 20% wiekszego jego stezenia we krwi. Zaréwno
skutki jednorazowego upicia, jak i picia przewlekiego u
0s6b starszych powodujg znacznie wieksze dysfunkcje
poznawcze oraz zaburzenia motoryki. Przewlekte picie
moze prowadzi¢ do zmian otepiennych, ktére moga
wystepowac u ok. 25% oséb po 60. roku zycia hospitali-
zowanych z powodu uzaleznienia od alkoholu (7). Jest
to ponad 2 razy czes$ciej niz wspotwystepowanie duzej
depresiji. Inni badacze podajg wieksze odsetki 0os6b z
obnizonym nastrojem, co jednak moze mija¢ bez le-
czenia. W czesci badan wykazano zwiekszone ryzyko
samobojstw u starszych uzaleznionych oséb. Zespoty
abstynencyjne pojawiajace sie u oséb starszych
sa czesciej powiktane drgawkami i majaczeniem,
wymagaja dituzszych pobytéow w szpitalu, wiek-
szych dawek benzodiazepin, czesciej koncza sie
utrwalonymi lub dtugo ustepujgacymi objawami upo-
$ledzenia funkcji poznawczych (otepienie, encefa-
lopatia, zespdét amnestyczny), a $miertelno$é w ich
wyniku jest wieksza niz u uzaleznionych oséb mtod-
szych (8). Patogeneza zmian organicznych w tych
przypadkach jest zazwyczaj ztozona, a alkohol cho¢
okazuje sie niejedynym czynnikiem, najczesciej jest
czynnikiem najwazniejszym lub istotnym.

Zaburzenia somatyczne i psychiczne wspoétwyste-
pujace z czesto maskowanym piciem szkodliwym
lub uzaleznieniem moga by¢ powodem nie tylko po-
mytek diagnostycznych, ale moga skutkowa¢ niepra-
widtlowym leczeniem. Typowym przyktadem moze byé
leczenie bezsennosci lekami o krzyzowej tolerancji z
alkoholem (9). Przeciwbélowe dziatanie alkoholu moze
zamazywacé obraz choroby niedokrwiennej serca i pro-
wadzi¢ do zbyt pdznego rozpoznania zawatu. Znaczna
cze$¢ lekdw wehodzi w interakcje z alkoholem, co moze
skutkowa¢ m.in. zwiekszonymi stezeniami alkoholu lub
by¢ przyczyng opornosci (zbyt mate stezenia leku) lub
powaznych powiktan wynikajacych z kumulaciji leku.

ROKOWANIE

Beresford i wsp. (2) uwazajg, ze brak dowodow na gor-
szy przebieg alkoholizmu u ludzi starszych w poréwna-
niu z mtodszymi. W przypadku pacjentow leczonych, w
niektorych badaniach wykazano, ze osiggajg oni lepsze
wyniki niz osoby mtodsze, i to nawet dwukrotnie (10).
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