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Alkohol je vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj mnoha chronickych onemocnéni a kazdy rok je pfi¢inou 3 milion(
amrti po celém svété. Ceska republika patii k zemim s nejvyssi spotfebou alkoholu na osobu ve svété. Mezi moznosti ¢asné
diagnostiky ohroZenych pacient(l patfi na ¢as a provedeni nendrocné screeningové dotazniky, jako jsou napt. AUDIT a CAGE,
s jejichz pomoci je mozné odhadnout miru rizika plynouciho z uzivani alkoholu u daného pacienta. Dle ni je screening
nasledovan jednoduchou radou u rizikového piti nebo kratkou intervenci u Skodlivého piti. Tento postup je snadnym
a efektivnim zdsahem u rizikového a skodlivého piti alkoholu a prevenci dalsi progrese. Rutinni zavedeni téchto postup(
do praxe |ékare tak mUze mit zdsadni vyznam ve snizovani miry uzivani alkoholu v ¢eské populaci.

Kli¢cova slova: alkohol, ¢asna diagnostika, kratka intervence, rizikové piti, screening, skodlivé piti.

Screening for risk alcohol use in clinical settings

Alcohol is an important risk factor for development of numerous chronic diseases and it is a cause of 3 million deaths world-
wide every year. The Czech Republic is one of the countries with highest alcohol consumption per capita in the world. AUDIT
and CAGE are examples of fast and easy screening tools for early diagnostics of patients at risk that help in estimating a level
of risk related to patient’s drinking. The screening is followed by simple advice for risk drinking and brief intervention for
harmful drinking, based on the estimated level of risk. This approach is an easy and effective prevention measure to reduce
risk and harmful alcohol drinking and prevent further progression of drinking. Implementation of this approach into routine
clinical practice can be a significant step in reducing alcohol consumption in the Czech population.

Key words: alcohol, brief intervention, early diagnostics, harmful drinking, risk drinking, screening.

Uvod

Uzivant alkoholu je v Ceské republice rozsifené jiz u dospivajicich déti
a vysokd mira uzivani alkoholu je patrnd i v dospélosti. Mezi dospélymi je
vyznamny podil osob, které uzivajf alkohol v nadmérné mite, nad doporu-
¢ené maximalni dennf davky alkoholu, a které jsou ohrozeny zdravotnimi,
spolecenskymi a dal$imi negativnimi dsledky nadmeérné konzumace alko-
holu, nebo se tytojiz u nich projevily. Prevence rizikového a skodlivého pitf

alkoholu ma zésadni vyznam pro snizovani individudlnich i celospolecen-
skych dopad(iznadmérného uzivani alkoholu. Clanek predkladda moznosti
prevence rizikového a Skodlivého piti alkoholu u pacientd v ordinaci lékare.

Mira uzivani alkoholu v CR - statistiky
Ceska republika se fadi mezi zemé s nejvyssi mirou spotfeby alko-
holu na osobu. V Evropé se dle udajd WHO fadi na 3. misto hned za
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Estonsko a Litvu se spotfebou 12,99 litrd cistého alkoholu na osobu za
rok 2016 (pfepocteno na osoby ve véku 15 let a vyse). Vice nez polovinu
spotfebovaného alkoholu tvoff pivo (1).

Denné nebo témef denné konzumuje alkoholické napoje 7,8 %
populace (ztoho 11,3 % muzl a 4,4 % zen) dle Vyzkumu obcan( 2018
od 57U, coz odpovidé odhadem 690 tisicim osob v CR, které alkohol
konzumuji denné nebo témer denné. Tento pocet je dlouhodobée
stabilnf (2). Dle informaci o frekvenci piti a obvykle zkonzumovaném
objemu alkoholu udanych respondenty (tj. za pouZiti jiné metodiky
nez v pfipadé dat WHO vyse) byla odhadnuta celkova rocnf spotfeba
Cistého alkoholu na 74 I na osobu s primérnou dennf spotfebou 17,1 g
Cistého alkoholu (19,8 g pfi vynechanf abstinentl z vypoctu). Nejvyssi
prdmeérnd dennf spotfeba alkoholu byla ve vékové skupiné 45-64 let,
a to 21,8 g ¢istého alkoholu na den (pfi zahrnuti pouze konzumentd
alkoholu). Ve vékoveé skupiné 25-44 let byla nejvyssi mira castého pitf
nadmérnych davek (60 a vice gramu Cistého alkoholu pfi jedné pfilezi-
tosti alespori jednou tydné), tento ukazatel se tykal 16,2 % osob v této
vekové kategorii v porovnani's 13,7 % souboru bez ohledu na veék (3).

Z hlediska rozdélenf rizikovosti piti alkoholu se v sou¢asné dobé jiz
upousti od drive uzivaného pojmu bezpecné uzivani alkoholu nebo
bezpecna davka alkoholu, jelikoz pozivani alkoholu v jakémkoli mnoz-
stvi mUzZe predstavovat zdravotni riziko (4). Rizikovost piti alkoholu se
déli do ¢ty kategorif — a) Uplna abstinence, b) nizkorizikové piti
(< 20 g cistého alkoholu denné u zen a < 40 g ¢istého alkoholu u muzd),
q) rizikové piti, tj. uzivanf alkoholu s vysokym rizikem Skodlivych dd-

Tab. 2. AUDIT dotaznik
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sledkd v oblasti zdravotni, dusevni, socidlni, spolecenské atd. (> 20-40 g
¢istého alkoholu pro zeny a > 40-60 g pro muze) a d) $kodlivé piti (Ci
uzivani), tj. konzumace alkoholu, které jiz zpUsobuje poskozeni fyzického
i dusevniho zdravi (= 40 g ¢istého alkoholu Zen a > 60 g u muz{) (2).
Tento stav obvykle pfedchdzi zavislosti, pficemz prechod od skodlivého
piti k syndromu zavislosti mdze byt pomérné nendpadny. Diagndza
syndromu zavislosti na alkoholu je pak definovana jako pfitomnost 3
a vice z nasledujicich projevd v poslednich 12 mésicich: silnd touha ¢i
nutkanf pit alkohol; ztrdta kontroly nad pitim alkoholu (vypitf vice, nez

Tab. 1. CAGE dotaznik

ANO (1 bod) | NE (0 bod)

C (cut down): Citil jste nékdy potiebu
své piti snizit?

A (angry): Jsou lidé ve vasem okoli
podrazdéni a kritizuji vase piti?

G (quilty): Mél jste nékdy kvli piti
Spatné pocity nebo pocity viny?

E (eye-opener): Pil jste nékdy alkohol
ihned po ranu, abyste se uklidnil nebo
se zbavil kocoviny? (tzv. ranni dousky)

©Dr. John Ewing (Bowles Center for Alcohol Studies, University of North Caroli-
na at Chapel Hill), cesky preklad https.//www.adiktologie.cz/screeningovy-do-
taznik-cage

Dle plvodnich doporuceni je skére v dotazniku 2 a vice klinicky signifikantni; pro
zachyceni vsech potencidlné rizikovych pacientt se doporucuje screening pova-
Zovat za pozitivni jiz pfi skdre 1 a vice. Orientacné skdre 1 ukazuje mozné ohro-
Zenl, skdre 2 podezfeni na zdvislost a skdre 3 a vice vysokou miru pravdépodob-
nosti zdvislosti na alkoholu

Otazka 0 bodu 1 bod 2 body 3 body 4 body
Jak casto se napijete néjakého alkoholického napoje? Nikdy Jednou 2-4x mésicné | 2-3x tydné 4x nebo
mési¢né nebo vicekrat tydné
méné ¢asto
Kolik sklenic alkoholického napoje si date v typicky den, kdy 1 nebo 2 3 nebo 4 5nebo6 7 nebo 8 10 nebo vice
néco pijete? (oznacte pocet sklenic alkoholického napoje)
Jak casto vypijete Sest nebo vice sklenic alkoholického napoje pfi Nikdy Méné nez Kazdy mésic | Kazdytyden | Denné nebo
jedné prilezitosti? jednou témér denné
mésicné
Jak ¢asto béhem posledniho roku jste zjistil/a, Ze nejste Nikdy Méné nez Kazdy mésic | Kazdy tyden | Denné nebo
schopen/schopna prestat pit, jakmile za¢nete? jednou témér denné
mésicné
Jak ¢asto béhem posledniho roku jste nebyl/a kvili piti Nikdy Méné nez Kazdy mésic | Kazdy tyden | Denné nebo
schopen/schopna udélat to, co se od vas normalné ocekdavalo? jednou témér denné
meésicné
Jak ¢asto béhem posledniho roku jste se potieboval/a napit hned Nikdy Méné nez Kazdy mésic | Kazdytyden | Denné nebo
rano, abyste se dostal do formy po nadmérném piti predesly den? jednou témér denné
mésicné
Jak ¢asto béhem posledniho roku jste mél/a pocit viny nebo vycitek Nikdy Méné nez Kazdy mésic | Kazdy tyden | Denné nebo
svédomi po piti? jednou témér denné
mésicné
Jak casto se béhem posledniho roku stalo, Ze jste si nebyl/a schopen/ Nikdy Méné nez Kazdy mésic | Kazdy tyden | Denné nebo
schopna vzpomenout, co se stalo predesly den vecer, protoze jste jednou témér denné
pil/a? mésicné
Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny uraz v disledku vaseho piti? Ne Ano, ale ne Ano, béhem
v poslednim posledniho
roce roku
Mél nékdo z vasich pribuznych nebo pratel nebo Iékar vyhrady kvuli Ne Ano, ale ne Ano, béhem
vasemu piti nebo vam doporucoval s pitim prestat? v poslednim posledniho
roce roku

©Thomas F. Babor (Alcohol Research Center, University of Connecticut). Dotaznik je volné ke stazeni na https.//auditscreen.org/cmsb/uploads/audit-czech.pdf
V dotazniku je mozné ziskat 0-40 bod( (¢im vice bodd, tim vétsi mira rizika). Pred vyplnénim dotazniku je tfeba pacienta upozornit, Ze jednim alkoholickym ndpojem je
v dotazniku mysleno priblizné 330 ml 10° piva, 100 ml 12,5% vina nebo 30 ml 40% destildtu (toto mnoZstvi odpovidd 10 g ¢istého alkoholu)
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jedinec chtél, nebo pitfiv situacich, kdy to nebylo vhodné); télesné pro-
jevy po vysazenfalkoholu (napt. tfes koncetin); zvysovani davky alkoholu
pro dosazeni Ucinku plvodné vyvolaného nizsi davkou; zanedbavani
zalib nebo jinych cinnosti kvdli alkoholu; a pokracovani v piti alkoholu
navzdory skodlivym nésledkdm (5).

Rizikové piti alkoholu se tyké dle prlizkumd 6,9-8,7 % populace,
skodlivé piti 6,0-9,3 % populace. Celkem tedy do kategorie rizikového
a Skodlivého piti spadé 14,0-18,1 % populace, extrapolaci na dospélou
populaci CR se odhadem jedna o téméf 1,5 miliond osob. Rizikové
i skodlivé pitf alkoholu je dlouhodobé 2-3x vy3si u muzl nez u zen (2).
Nejvyssi mira rizikového pitf je dle vyzkumu SZU ve vékové kategorii
25-44 let (9,7 %), Skodlivé pitf se vyskytuje nejvice ve vékovych kate-
goriich 25-44 let (9,3 %) a 45-64 let (9,0 %) (3).

Zdravotni a dalsi konsekvence uzivani alkoholu

V CR patfi nadmérnd konzumace alkoholu spolu s koufenim taba-
kovych vyrobkd a obezitou mezi nejvyznamneéjsi zdravotni rizika (4).
Celosvétove je alkohol vyznamnym rizikovym faktorem predcasné
mortality a invalidity ve skupiné osob ve véku 15-49 let a kazdy rok je
celosvétové piicinou 3 miliond umrti (6). V CR se, co se tyce pfimych
umrti v dasledku alkoholu, jednalo dle obecného registru mortality
,Zemfrel(" v roce 2017 0 1949 Umrti, z toho 370 z pfedavkovéni alkoho-
lema 1495 Umrti na alkoholické onemocnénijater. V poslednich letech
roste pocet pfipadd umrti, jejichz pricina souvisi s uzivanim alkoholu,
zejména vlivem narlstu poctu pfipadl alkoholického onemocnént
jater (2). Pro srovnani mezi lety 2008 a 2017 doslo k procentudlinimu
nardstu umrtf na alkoholické onemocnénijater o 18 % (v roce 2008 bylo
zaznamendano 368 umrti na predéavkovani alkoholem a 1262 Umrti na
alkoholické onemocnénit jater) (7).

V CR bylo v roce 2018 evidovéno 6 568 piipadd Urazd pod viivem
alkoholu (3,1 % z celkového poctu 209894 vech Uraz(). Policie CR v tom
samém roce evidovala 4626 dopravnich nehod zavinénych pod vlivem
alkoholu (4,4 % z celkového poctu), pfi nichz bylo usmrceno 62 osob
(11,0 % vsech usmrcenych). Pod vlivem alkoholu bylo spachdno 11,5
tisic objasnénych trestnych ¢ind (82 % trestnych ¢inl spachanych pod
vlivem navykové latky). V poloviné pfipadl se jednalo o ohroZeni pod
vlivem navykové latky nebo opilstvi (5 754 trestnych ¢ind) (2).

Uzivani alkoholu ma celosvétové za nasledek 5,1 % vsech one-
mocnéni a alkohol pfispiva k rozvoji ¢i vzniku vice nez 60 rlznych
onemocnéni a Urazl (6). Nejvétsi podil skodlivého vlivu alkoholu na
zdravotni stav obyvatel je patrny zejména ve stfedni a vychodni Evropé,
Stfednf a Jizni Americe a zemich byvalého Sovétského svazu (8). Mezi
poruchy piimo vyvolané uzivanim alkoholu dle Mezinarodnf klasifikace
nemoci MKN-10 patfi napfiklad alkoholickd polyneuropatie, skupina
alkoholickych onemocnénf jater, alkoholickd gastritida, alkoholicka
kardiomyopatie, fetalni alkoholovy syndrom, alkoholickd psychoza,
syndrom zavislosti a dalsi.

Alkohol a jeho préimérna spotieba jsou rizikovym faktorem mnoha
chronickych onemocnént, jako jsou malignity dutiny Ustni, orofaryngu,
jicnu, jater a prsu, dale epilepsie, hypertenzni nemoci, hemoragické
cévni mozkové pfihody, jaterni cirh6zy, onemocnéni véncitych tepen

a dalsich. Nejen primérna spotfeba, ale i vzorce uzivani alkoholu mohou
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Tab. 3. Whodnoceni miry rizika dle AUDIT skére

Odhadovana Pocet bodul Doporuceny postup
mira rizika
Nizké riziko 0-7 Povzbuzeni, edukace
Rizikové piti 8-15 Jednoducha rada,
edukace

Skodlivé pitf 16-19 Kratka intervence

a dalsi sledovéni
Zavislost 20-40 Doporuceni odborné

péce

upraveno dle (16)

hrat vyznamnou roli v rozvoji nékterych onemocnéni, tato souvislost
byla nalezena v pfipadé Urazd (at jiz tmysinych, tak nedmyslnych) a is-
chemické choroby srde¢ni (napt. epizody ndrazového pitf jsou spojeny
se zvysenou srazlivosti krve a snizenym prahem pro fibrilaci komor,
které tak zvysuji riziko nahlé srde¢ni smrti) (9).

Uzivanf alkoholu je zaroven Uzce provdzano i s psychickym zdra-
vim. U pacientd trpicich afektivnimi, izkostnymi nebo psychotickymi
poruchami je vys3si prevalence Skodlivého pitf alkoholu a syndromu
zavislosti na alkoholu neZz mezi psychicky zdravymi jedinci. Zaroven
u jedincd v kategorii skodlivého piti alkoholu nebo se zavislosti na
alkoholu se Castéji vyskytuji i dalsi psychické poruchy (zejm. poruchy
nalady, depresivni poruchy a Uzkostné poruchy). Nadmérné piti alkoholu
negativné ovliviiuje pribéh psychickych onemocnéni a odpoved na
lécbu. U pacientd, ktefi piji alkohol ve skodlivé mife nebo jsou zavisli
na alkoholu, je také vy3si vyskyt sebevrazednych myslenek, pokust
o sebevrazdu a dokonanych sebevrazd (10).

Uzivéni alkoholu ve zvysené mife (na Urovni skodlivého pitf a zavis-
losti) je mozné detekovat laboratorné pfi vysetfeni krve véetné pfimého
stanoveni hladiny etanolu. Nej¢astéji uzivanymia v praxi bézné dostup-
nymi (nespecifickymi) markery jsou jaterni enzymy alaninaminotrans-
ferdza (ALT), aspartdtaminotransferdza (AST) a y-glutamyltransferaza
(GGT), jejichz plazmatické hladiny jsou pfi jaternim poskozeni v ddsledku
pitl alkoholu zvySeny (pomér AST/ALT vyssi nez 2 signalizuje mozné
vyznamnéjsf jaterni zmény). U dlouhodobého uzivanf alkoholu je také
mozné pozorovat nardst stfedniho objemu erytrocytl (MCV). Dalsim
markerem je karbohydrat-deficientnf transferin (CDT), jehoz plazmatické
koncentrace narlstaji béhem uzivani alkoholu. Zvyseni téchto markerd
ovsem mUze byt zpUsobeno fadou dalsich faktord a je tedy nutné je
hodnotit v kontextu anamnézy, pfipadné doplnit dalsimi vysetfenimi.
K ovéfeni kratkodobé abstinence se v praxi vyuzivéa stanoveni etyl-
glukuronidu (EtG) v moci, ktery je mozné detekovat v fadech dni po
poziti alkoholu (10).

Vyznam screeningu a kratké intervence
UzZivanialkoholu je jednim z hlavnich zdravotnich rizik sou¢asnosti,
které je vsak zaroven rizikem preventabilnim. Screening za pomocf
ovéfenych screeningovych ndstrojl nasledovany radou ¢i kratkou
intervencf (Casto ozna¢ovanymi anglickou zkratkou SBI — screening
and brief intervention) spadéd do evidence-based postupl prevence
rizikového a Skodlivého piti alkoholu. SBI je ze své podstaty nendrocny
na provedeni (Casove i technicky), aby jej bylo mozné aplikovat rutin-
né v sirsi populaci v prostfedi primarni péce, za Ucelem identifikace
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pacientld v pocinajicim riziku uzivani alkoholu (tj. téch, kteff maji své
pitf jesté dostatecné pod kontrolou a na zakladé kratké intervence jej
mohou omezit). Pro zdvaznou miru potizi plynouci z uzivani alkoholu SBI
nebyl vytvoren. Tyto pacienty je vhodné doporucit do adiktologického
zatizeni, kde jim bude poskytnuta systematickd odbornd pomoc (11).

Dotézéni se pacienta na béznou konzumaci alkoholu v ramci odbé-
ruanamnézy u lékare ma svdj vyznam nejen z hlediska ziskani informace
o alkoholu jako rizikovém faktoru rozvoje nékterych onemocnéni, ale
i z dGvodu vcasného odhaleni rizikového a skodlivého piti u pacientd
a poskytnutf kratké intervence. Ucinnost kratké intervence u rizikového
a Skodlivého pitf alkoholu byla prokdzéna fadou studif. Systematické
review a metaanalyza studif prokdzaly na celkovém vzorku 4 332 dospé-
lych pacientd snizeni miry pitf alkoholu po kratké intervenci o 3,6 ndpojd
tydné (95% Cl 0 2,4-4,8 ndpojl tydné). V porovnani s kontrolni skupinou
se ve skuping, u které byla provedena kratkd intervence, sniZil vyskyt
epizod rizikového piti 0 12 % a o 11 % vice dospélych udavalo, Ze pij
méné, nez jsou doporucené limity, pfi sledovani po dobu 12 mésica.
Ke snizeni mnozstvi vypitého alkoholu a mnozstvi epizod nadmérného
pitl doslo i u mladych dospélych a studentd vysokych skol (12).

Dle zakona ¢. 65/2017 Sb., 0 ochrané zdravi pred skodlivymi uc¢inky
navykovych latek, jsou zdravotnicti pracovnici povinni, je-li to dévodné,
provadét orientacni vysetfeni rizikového a skodlivého uzivani navykové
latky a krdtkou intervenci, pfipadné doporucit ndvaznou odbornou péci.
Dle kazdoro¢nich prazkum(i SZU viak vyplyva, Ze mira provadént scree-
ningu a kratké intervence je v CR relativné nizka. Z priizkumu v r. 2018
vyplynulo, Ze pouze 45,8 % osob je pfi ndvstéve |ékare dotdzédno na
konzumaci alkoholu a nasledné pouze 7,9 % osob dostane doporuce-
ni s pitim prestat nebo jej omezit. Ve srovnani s Setfenim mezi Iékafi,
polovina dotdzanych lékarl v prizkumu uvedla, Ze kratké intervence
provadi pouze u rizikovych ¢iintenzivnich uzivatelG alkoholu. Priblizné
Ctvrtina lékafd kratké intervence neprovadi viibec ¢i vyjimecné a 28,3 %
lékart naopak uvedlo, ze kratké intervence provadi u vsech pacientd (2).

Na mozné dlivody nizké miry provadéni screeningu a kratké inter-
vence poukdzala kvalitativn{ studie mezi praktickymi Iékafi v Dansku.
Néamitky lékat vici screeningu a kratké intervenci se tykaly pochyb-
nostf o pravdomluvnosti nejohrozenégjsich pacientd, u nichz lékai mél
podezieni, ze zleh¢uji miru svého piti. Dale Iékafi vnimali, Ze se nékteff
pacienti pfi otazkach citili trapné, a |ékafi sami méli pocit, ze pacien-
tovi otdzkami zasahuji do jeho osobniho Zivota. Z tohoto divodu se
nasledné i s pacientem pfi dalsi ndvstéveé k tomuto tématu nevraceli.

Tab. 4. pét kroky krdtké intervence — 5 "A"
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Lékafi také méli pochybnosti o svych komunikacnich schopnostech, aby
téma mohli vhodné oteviit, citili, Ze pro podobnou intervenci nemaji
dostatek zkusenosti, a také byli skepticti vici efektu intervenci. Lékafi
také méli dojem, Ze screening a kratka intervence v daném rozsahu
10-15 minut na pacienta nenf dostacujici vzhledem k tomu, Ze paci-
entovo pitl je soucdsti komplexnéjsiho problému, ktery neni mozné
za tento ¢as pojmout (13). Pochybnosti z hlediska Uc¢innosti provadénf
kratkych intervenci vsak vyvraci studie z jinych zemi, které potvrzuijf
pozitivni efekt kratké intervence na snizenf prameérné spoteby alkoholu

pacienty, jak jsme uvedli vyse (12).

Screening na uZivani alkoholu
vramci odbéru anamnézy

Otdzka pitf alkoholu a problém s tim souvisejicich zUstava v nasi
spolec¢nosti stale stigmatem, mUize byt proto i pro lékare tézké toto
téma s pacientem otevfit. DlleZité v3ak je, aby lékar udélal prvni krok
a povzbudil pacienta k hovoru na toto téma. Pred zapocetim dotazniku
je vhodné se pacienta zeptat, zda je ochoten odpovédét na par otazek
tykajicich se pitf alkoholu, protoZe pitf alkoholu je Uzce spojené se zdra-
votnim stavem, a ujistit jej, Ze se jednd o béznou soucést vysetreni, na
kterou se ptd vsech pacient(, a Ze tento rozhovor zUstane davérnym.
Pro rozhovor je vhodné zajistit maximalni moZnou miru soukromi.
Otézky z dotazniku je nejvhodnéjsi pokladdat pfirozené v pribéhu
rozhovoru tak, Ze pacient nema pocit, Ze je ,testovan’, a odpovida tak
na otazky upfimnéji.

V soucasné dobé je v praxi uzivano nékolik screeningovych
dotaznikd na odhaleni miry problémd souvisejicich s uzivanim
alkoholu. Mezi kratsf dotazniky patif dotaznik CAGE o 4 otazkach
a jednoduchém bodovani (viz Tab. 1). Délka trvani administrace
dotazniku je odhadovana na cca 1 minutu. Dotaznik CAGE je admi-
nistrovan pacientdm v prbéhu odebirdni anamnézy, a to jeste pred
polozenim dotazl na frekvenci piti alkoholu a mnozstvi alkoholu
vypité v typicky den. Dotaznik je diky své jednoduchosti a struc-
nosti vhodny zejména do klinického prostfedi primdrni péce (14).
AZ po administraci dotazniku se dopliuji otdzky na typickou dennf
spotfebu alkoholu, spotfebu alkoholu za tyden (napf. k odhalenf
narazového vikendového piti), frekvenci piti alkoholu a zvyklosti/
charakter pitf alkoholu (napfiklad narazové piti, tj. 4 a vice sklenicek
pfi jedné pfilezitosti, tzv. binge drinking, kdy jednou skleni¢kou se
rozumi 0,5 | piva, 2 dl vina nebo 40 ml tvrdého alkoholu) (15).

5,A" Napli kroku

1. ASK (zeptat se)
tento bod je proveden jiz v rdmci screeningu

doptani se pacienta na uzivani alkoholu, frekvenci piti, typické mnozstvi vypitého alkoholu denné a tydné, charakter piti —

2. ADVICE (poradit)

edukace o zdravotnich a dal3ich rizicich spojenych s pitim alkoholu, jak o téch vyplyvajicich z dlouhodobého pitf, tak o akutnich
nasledcich (Urazy, nehody) a o potencialu vzniku zavislosti, doporuceni pacientovi piti omezit ¢i pfestat

3. ASSESS (posoudit)

zhodnoceni pacientova postoje ke zméné, pacientova nahledu na situaci a ochotu pitf alkoholu omezit

4, ASSIST (pomoct)

relapst)

je-li pacient pfipraven ke zméng, je vhodné s nim prodiskutovat moznosti, jak zmény dosahnout (napf. pacientovy pfedstavy,
plany, casovy horizont, podpora v rodiné a v socidlni siti, zména zZivotniho stylu) a poskytnout dle moznosti a konkrétni situace
svépomocné materidly, kontakty na adiktologické sluzby, doporucit sebemonitoring (zaznamenavani bazeni, spoustécd,

5. ARRANGE (naplanovat)

je vhodné stanovit s pacientem cile a naplanovat kontrolu pro zhodnoceni napInéni cild; do doby dalsi kontroly by mél byt
pacient vybaven kontakty na adiktologické a psychiatrické sluzby a edukacnimi a svépomocnymi materialy

upraveno dle (19)
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Tab. 5. Uzite¢né odkazy

Nazev Odkaz

Shrnuti

Alkohol skodf

https:.//www.alkohol-skodi.cz/

Néarodni stranky pro podporu omezeni konzumace alkoholu,
edukacni materidly, pfibéhy, rady

Alkohol pod kontrolou

https:.//www.alkoholpodkontrolou.cz/

Informacni texty o alkoholu a dalsi uzite¢né informace, web
pod zéstitou Kliniky adiktologie 1. LF UKa VFN

Narodnf linka pro odvykanf https://chciodvykat.cz/
linka 800 350 000

(pondéli az patek 10-18hod)

Bezplatna sluzba pro pomoc s odvykanim, poskytované
sluzby: Gvodni konzultace veetné screeningu, pravidelné
konzultace, krizova intervence, motiva¢ni rozhovory, odkazani
na jiné sluzby dle potieb klienta

Anonymni alkoholici

https://www.anonymnialkoholici.cz/

Svépomocna skupina pro pomoc s problémy s alkoholem,
setkani probihaji v mnoha méstech CR (seznam mist na webu)

Dr. Ne$por http://www.drnespor.eu/Pomoc.html Svépomocné manualy a informacni texty pii prekondvani
navykovych problémU (alkohol, drogy, hazard, videohry a dal3i)
Mapa pomoci https:.//www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/ Seznam zafizeni poskytujicich lé¢bu, poradenstvi a prevenci

v oblasti zavislosti v CR dle krajd a typu zafizent

V CRje také hojné vyuzivanym screeningovym dotaznikem AUDIT
o 10 otadzkach (viz Tab. 2). Dotaznik je volné ke staZenf na https://
auditscreen.org/cmsb/uploads/audit-czech.pdf. Vzhledem k délce
dotazniku je mozné dat dotaznik pacientdim k vyplnénf jiz v ¢ekdrné
anasledné jej v ordinaci s pacientem vyhodnotit, nebo je mozné otdzky
z dotazniku pokladat formou rozhovoru v pribéhu odbéru anamnézy.
Ze zkusenosti byva pokladanf otdzek formou rozhovoru béhem odbéru
anamnézy pro pacienty pfirozenéjsi a odpovidaji upfimnéji. V tabulce 3
je sepsédna odhadovand mira rizika z piti alkoholu dle ziskaného poctu
bodd v dotazniku AUDIT (16).

V pfipadé nedostatku ¢asu ¢i nemoznosti administrovat cely do-
taznik AUDIT byla zjistovéna Uspésnost zachytu rizikovych pacientl
pouze za vyuziti prvnich 3 otdzek dotazniku, tj. otazek na frekvenci pitf,
mnozstvi alkoholickych ndpojd vypitych v typicky den, kdy pacient
alkohol pije, a frekvenci pfilezitosti, kdy pacient vypije 6 a vice sklenic
alkoholickych napojl (jedna sklenice je pfiblizné 330 ml 10° piva, 100 ml
12,5 9% vina nebo 30 ml 40 % destilatu). Tato zkrdcend verze dotazniku
(AUDIT-C) méla srovnatelné vysledky z hlediska miry zéchytu pacientd,
kteff pijf alkohol rizikové (= 4 body u muzd a > 3 body u zen pro dosazenf
maximalni senzitivity a specificity). Zaroven u dlouhé i zkracené verze
dotazniku byl vyznamné vyssi zachyt téchto pacientl v porovnani's tim,
kdy mél pacient sdm zhodnotit, zda pije rizikové (17).

Pro Uplnost uvadime i daldf stru¢né screeningové dotazniky na
zhodnoceni miry problémt z uzivani alkoholu: FAST (4 otazky vychéaze-
jict z dotazniku AUDIT), ASSIST (orientacni test o 8 otazkach na uzivani
alkoholu, tabdku a jinych navykovych latek), CRAFFT (dotaznik pro
dospivajici ve véku 14-18 let), S-MAST (stru¢ny michigansky test alko-
holismu), T-ACE (dotaznik urceny pro téhotné zeny) a dalsi (18). Vsechny
tyto screeningové dotazniky si neddvaiji za cil stanovit diagnézu abuzu
¢i syndromu zavislosti, ale slouzi k orienta¢nimu vyseteni a vytipovani
0sob, u nichz hrozi riziko vyskytu problém v souvislosti s pitim alkoholu
nebo u nichz uz se néjaky takovy problém vyskytuje (11).

Doporuceny postup dle zjisténé miry rizika

Po administraci screeningového nastroje se nasledny postup lisi
dle odhadnuté miry rizika u daného pacienta. Lékar pak dle svych zku-
Senosti, znalostf a konkrétniho pacienta a jeho zdravotniho stavu volf
nejvhodnéjsi techniky, aby zvysil pravdépodobnost Ucinnosti intervence
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(napt. voli techniky, v nichz se citf jisty, ddva do souvislosti pacient(yv
zdravotnf stav nebo aktudIni laboratorni vysledky a pitf alkoholu, vyuZiva
pri intervenci znalosti o pacientovi).

Negativni screening

V pfipadé, Zze nebyla odhalena zddnd nebo pouze nizka mira rizika
z uzivani alkoholu, je vhodné pacienta pochvdlit za jeho pfistup k al-
koholu, vybidnout k pokracovani. Je zaroven uzite¢né kratce shrnout
rizika plynouci znadmérného uzivani alkoholu, a to z divodu podporent
pacienta v pokracovanf nizkorizikové konzumace alkoholu ¢i abstinendi,
ale také pro pfipad, Ze pacient podhodnotil svou miru uzivanf alkoholu
v dotazniku. V rdmci stru¢né edukace je vhodné pacientovi pfipome-
nout, do kdy se jednd o nizkorizikové pitf alkoholu, a ze i tak neexistuje
bezpecnd davka alkoholu, jelikoz uzivani alkoholu i v malém mnozstvi
mUze predstavovat riziko. Nejc¢astéjsi doporuceni pro ¢eskou populaci
udavaji v jakykoli den maximalné 1 standardni ndpoj denné pro zeny
a maximalné 2 pro muze a alespor 2 dny v tydnu alkohol nepit vibec,
pokud se nejednd o pacienty, u nichz je alkohol pfimo kontraindikovany,
napfiklad u téhotnych Zen. Standardnim napojem se pfitom rozum
0,5 | piva, 200 ml vina nebo 50 ml destilatu (pfiblizné odpovidajici 20 g
¢istého alkoholu v ndpoji) (16).

Rizikové piti alkoholu dle screeningu

Rizikové piti zatim nepfinési zdravotni poskozeni, ale pokrac¢ovani
konzumace alkoholu v soucasné mife jiz pfedstavuje riziko do budoucna
jak v oblasti dusevniho a fyzického zdravi, tak v oblasti spolecenské,
pracovni a trestné-pravni. Do kategorie rizikového piti patfi i pacienti,
ktefi ndrazoveé pfi jedné prilezitosti vypiji 4 a vice standardnich népojd.
V tomto pfipadé je na misté jednoducha rada ohledné piti a jasné
doporuceni pro pacienta, aby pitf alkoholu omezil nebo Upliné prestal.
Soucasné je namisté pacienta edukovat o akutnich a chronickych
ndsledcich takové konzumace alkoholu, napf. pomoci edukacnich
letdkd a svépomocnych materidld, ¢i internetovych strdnek (viz Tab. 5).
Nasledné je vhodné se pacienta zeptat, zda by byl ochoten piti alko-
holu omezit. Pokud ano, povzbudime pacienta ve stanoveni osobniho
dosazitelného cile spolu a naplanujeme kontrolu, kde jeho naplnéni
spole¢né zhodnotime. Stanovenym cilem by idedlné mélo byt pitf
alkoholu maximéalné v rovni nizkého rizika, tj. v jakykoli den maximalné
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1 standardni ndpoj denné pro Zeny a maximalné 2 pro muZe a alespor
2 dny v tydnu alkohol nepit vibec (16).

Skodlivé piti alkoholu dle screeningu

V piipadé skodlivého piti alkoholu, kdy alkohol zpUsobuje zdravotni
poskozen, je zakladem dalsiho postupu kratka intervence (16), kterd za-
hrnuje 5 ndvaznych krokd (zeptat se, poradit, zhodnotit, pomoct a napla-
novat), shrnutych v Tabulce 4 (19). Soucasti kratké intervence jsou predani
relevantnich informacf a edukace (i formou predani edukacnich materild),
motivacni rozhovor, prace s kontrakty (pisemné potvrzeni pacientem
o stanoveném cilia odhodlani ke zméné), psani deniku (zapisovani bazeni,
relapsd, monitorovani stav(l, vyvoje v ¢ase a podpora motivace) a zadavani
kol domd (mdze se jednat i o ctenf ¢i zamyslent). Motivacni rozhovory
jsou samostatnou disciplinou, jejich princip Ize vsak shrnout jako pod-
porovani motivace ke zméné skrze praci s ambivalenci (rozporem mezi
vnimanim pacienta a okolim nebo dotazovanim se na klady a zapory pitf
pro pacienta — co mu piti pfindsi a co ho na jeho piti naopak trapi), po-
skytovani podplrného prostredi a soucésti jsou i dalsi metody. V zavéru
intervence je vhodné povzbudit pacienta v stanoveni si cile, jehoZ naplnénf
lékar zhodnoti pfi dalsi kontrole (14). Cil vychazi z individudlnich moznosti
adohody s pacientem, mUize se tykat napfiklad snizovani davek (u téchto
pacientd je vhodné, aby s pitim pfestali Uplné), vyhledani svépomocné
skupiny nebo psani deniku (sebemonitoring) (16).

Zavislost na alkoholu

Pti podezfeni na zavislost na alkoholu je jiz treba doporuceni od-
borné péce. Kratkd intervence v tomto pfipadé muze slouZit jako
motivace k vyhledani odborné péce. Soucésti intervence je edukace
o rizicich spojenych s uzivanim alkoholu, riziku zavislosti, poskytnutf
nahledu na pacientovo pitf (napf. v souvislosti s pacientovym zdravot-
nim stavem, urazy vlivem alkoholu nebo poukédzanf na rozpor mezi
bagatelizaci problému pacientem a vyhraddm okoli vici pacientovu
pitl) a jasné doporuceni pacientovi vyhledat specializovanou lé¢bu.
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Lékar by mél pro tyto pfipady mit pfipraveny seznam adiktologickych
zatizeni a specialistd, na néz mlze pacienta odkazat, pfipadné pfimo
pacienta doporucit/pfedat do péce odbornika. Stejné tak by mél mit
k dispozici materidly, které si pacient mize odnést s sebou (uZite¢né
odkazy v Tab. 5) (16).

Jednim z dlvodU potieby doporuceni odborné péce u téchto pa-
cientl je odvykaci stav, jako projev fyzické zavislosti na alkoholu, ktery
patti k nejnebezpecnéjsim ze viech ndvykovych latek. Klinicky se pro-
jevuje tremorem, pocenim, nauseou a zvracenim, cefaleou, tachykardif
a hypertenzi, citlivostf vici svétlu a zvuklim a halucinacemi, ale mohou
jej provazet i potencidlné fatalni komplikace, jako jsou epileptické pa-
roxysmy a delirium tremens. Odvykaci stav nemusi nastat u kazdého,
kdo uZiva alkohol dlouhodobé ve vysokych davkach, ale vzhledem
k potencidlnimu ohrozeni zivota je vhodné, aby pacient s podezfenim
na zavislost vysazoval alkohol pod odbornym dohledem (@ambulantné
¢i béhem hospitalizace dle zvaZeni specialisty) (20).

Je mozné, Ze pacient zatim nebude pfipraven na zménu svého pitf
a odmitne vyhledat odbornika. V tom pfipadé je vhodné mu zopakovat
rizika spojend s pitim alkoholu, vyjadfit ochotu mu pomocdi, aZ bude
pfipraven na zménu, a znovu zhodnotit pfipravenost ke zméné pfri
dalSich navstévach (16).

Zaveér

Pacienti, kteff piji alkohol v nadmeérné mife, mohou byt v ordinaci
|ékafe zachyceni jednoduchym screeningovym nastrojem (v podobé
dotaznikového Setfeni) a ndsledné u nich maze byt pomoci ovéfenych
postupt kratké intervence ¢i jednoduché rady uc¢inné docileno snizenf
bézné dennf spotfeby alkoholu. Screening tiZe problémd spojenych
s uzivanim alkoholu a nasledné kratkd intervence ¢i poskytnuti jedno-
duché rady jsou snadnou, efektivni a ¢asové a finan¢né nendro¢nou
prevenci rizikového a skodlivého pitf alkoholu. Rutinni zavedeni téchto
postupl do praxe |lékafe md tak zésadni vyznam v snizovani miry uzivani
alkoholu v ¢eské populaci.
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