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Screening rizikového uZivani alkoholu v ordinaci lékare

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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