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boch J. Screeningové hodnoceni miry
zavaznosti zneuzivani alkoholu

Jedinci $kodlivé uzivajici alkohol nebo
zavisli na alkoholu trpi ¢astéji i jinymi
psychickymi poruchami. Vysoky vyskyt
téchto komorbidit byl potvrzen ve vel-
kém poctu studii. Zneuzivani alkoholu
ma negativni vliv na prubéh onemocné-
ni, vysledek 1é¢by, vede k ¢astéjsim a del-
$im hospitalizacim. Dulezitd je vcasna
diagnostika a hodnoceni miry zneuziva-
ni alkoholu a nasledné pak odpovidajici
1é¢ba téchto pacientil. V diagnostice mu-
zeme vyuzit fadu biomarkert ziskanych
laboratornimi metodami a screeningové
dotazniky. V predlozeném ¢lanku uvadi-
me prehled téchto nastroji a jejich vyu-
ziti v klinické praxi.
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SUMMARY

Rackova S, Kitzlerova E, Anders M,
Raboch J. Screening tools in alcohol
abuse detection

Many patients who suffered from alcohol
abuse or addiction are also diagnosed
with other mental disorders. The high
prevalence of this comorbidity has been
documented in multiple studies. The
presence of these comorbidies increased
treatment  complications, increased
number and duration of hospitalisation.
The early diagnostic of alcohol abuse is
needed for regular treatment of these
comorbid patients. There are several bio-
markers and screening scales for early
detection of alcohol abuse and addiction.
There is a short summary of these diag-
nostic tools in this article.

Key words: alcohol abuse, addiction,
comorbities, biomarkers, brief interven-
tion, scales.

UVOD - VYSKYT ABUZU ALKOHOLU
A SYNDROMU ZAVISLOSTI
U PSYCHICKYCH PORUCH

Skodlivé uzivani nebo syndrom zavislosti na alkoholu pa-
tfi mezi jedny z nejcastéjsich psychickych poruch. Preva-
lence $kodlivého uzivani a syndromu zavislosti na alkoho-
lu se v bézné populaci pohybuje v rozmezi od 12 do 17 %.
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Nicméné u pacientt trpicich dal$imi psychickymi poru-
chami (afektivni, tzkostné, psychotické poruchy) je ten-
to vyskyt daleko vyssi nez u psychicky zdravych jedinctL.
Naopak i pacienti $kodlivé uzivajici alkohol nebo zavisli
na alkoholu trpi i jinymi psychickymi poruchami.'? Exi-
stuje Fada studii, které potvrdily vyrazné vys$si zastoupeni
pacientt s problematikou souvisejici se zneuzivanim alko-
holu a zavislosti u jedincti ptijimanych do zdravotnickych
zafizeni pro jiné zdravotni potiZe, v¢etné somatickych
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Tab. 1. Prevalence psychickych poruch u lidi s abizem alkoholu a zd-
vislosti na alkoholu (upraveno podle Kessler et al. 1996)

Abuzus alkoholu Zavislostna
alkoholu

Komorbidni porucha

Incidence | Odds | Incidence | Odds

(%) ratio (%) ratio

Poruchy nalady 12,3 11 29,2 3,6
Depresivni porucha 11,3 11 27,9 3,9
Bipolarni porucha 0,3 0,7 1,9 6,3
Uzkostné poruchy 29,1 1,7 36,9 2,6
C’EAD (geflerallzovana 14 04 116 46
uzkostna porucha)
Panicka porucha 1,3 0,5 3,9 1,7
P'!'SD (post’traumatlc- 56 15 77 22
ka stresova porucha)

oddéleni. Vice nez7 tfetina muzu piijatych na chirurgicka
oddéleni véeobecnych nemocnic méla problémy se zneu-
zivanim alkoholu,® u pacientti ptijatych nebo osetfenych
na akutnich pfijmech nemocnic byla mira zastoupeni této
skupiny pacientt jesté vyssi, a to az 40 %.*°

Booschlo et al. popsali v souboru pacientt trpicich
depresivnimi a uzkostnymi poruchami vyrazné vyssi vy-
skyt zavislosti na alkoholu; ve 20,3 % ve srovnani s 5,5%
u zdravych kontrol.*” V roce 2011 byl publikovan souhrn
studii, ktery rovnéz prokazal vyssi vyskyt depresivni po-
ruchy?® a signifikantné vys$$i miru vyskytu uzkostnych po-
ruch’ u pacientt s problematickym vztahem k alkoholu.

Zneuzivani alkoholu zvysuje vyskyt dal$ich dusevnich
onemocnéni, negativné modifikuje jejich pribéh a odpo-
véd na lé¢bu. Metaanalyza z roku 2011 hodnotila G¢in-
nost antidepresiv pri 1é¢bé depresivni poruchy a dystymie
ve skupiné pacientii zneuzivajicich alkohol. U¢innost tera-
pie byla prokazana pouze u nékterych antidepresiv, 1é¢ba
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) ne-
byla spojena s vyraznym ovlivnénim depresivni sympto-
matiky.'® Mirna G¢innost byla prokdzéana u depresivnich
pacientt lé¢enych mirtazapinem, ale tato 1é¢ba nevedla
ke sniZzeni miry zneuzivani alkoholu."

Pacienti zneuzivajici alkohol maji vyssi vyskyt sebevra-
zednych myslenek, pokusti i dokonanych sebevrazd. Pred-
poklada se zde ptimy vliv alkoholu a dale podil naruseni
socialniho fungovani téchto pacientt (vztahy, nezamést-
nanost, negativni vliv na somatické zdravi).'>* Prehled
komorbidit u nemocnych zneuzivajicich alkohol a psy-
chickych poruch je uveden v tab. 1.

MOZNOSTI DETEKCE SKODLIVEHO
UZIVANI A ZAVISLOSTI
NA ALKOHOLU

Vzhledem k ¢astému vyskytu zneuzivani alkoholu v bézné
a psychiatrické populaci je vhodné mit k dispozici nastro-
je, které pomohou tyto pacienty rozpoznat, diagnostikovat
a nabidnout jim moznost adekvatni 1é¢by. V diagnostice
muzeme vyuzit biomarkery, dotazniky nebo kombina-
ci obou postupt. Je nutné, aby tyto ndstroje byly snadno
dostupné, pokud mozno ¢asové nendro¢né a mély dosta-
te¢nou vypovédni hodnotu (tzn. dostate¢nou specifitu
a senzitivitu).

V casné diagnostice lze vyuzit fadu biomarkert, tzn.
plazmatickych koncentraci latek (proteinti, enzymi), kte-
ré jsou uzivanim alkoholu ovlivnény. Biomarkery vyuzi-
vame k detekci $kodlivého uzivani alkoholu a zavislosti
na alkoholu. Podle typu uzitého markeru jsme schopni
orienta¢né zhodnotit urcité ¢asové obdobi, které odbéru
predchazelo. Déle nam napomahaji v ovéreni dodrzovani
abstinence od alkoholu a v jejim monitorovani. Prehled
biomarkert je uvedeny v tab. 2.

Mezi nejéastéji uzivané markery zneuzivani alkoholu
patti v bézné praxi stanoveni plazmatickych koncentraci
jaternich enzymu tzv. jaternich testti: alanin aminotranfe-
razy (ALT), aspartat aminotransferazy (AST) a y-glutamyl
transferaza (GGT).

Alanin aminotransferaza (ALT) a aspartat amino-
transferaza (AST) jsou enzymy, které se podileji na me-
tabolismu ketokyselin a jejich pfemény na aminokyseliny.
ALT je pritomna zejména v jaterni tkani, jeji zvySeni svéd-
¢l pro jeji poskozeni, zatimco AST je kromé jaterni tkéané
pritomna v kosterni, srde¢ni svaloviné a v dal$ich tkanich.
Jeji zvy$eni mtize byt zptisobeno i jinym onemocnénim
nez jaternim. ZvySeni ALT a AST provazi jaterni onemoc-
néni, ale maze byt zptisobeno fadou jinych faktord, nez
je uzivani alkoholu, proto je nezbytné doplnit diagnostiku
ijinymi vySetfenimi.

Gamaglutamyl transferaza (GGT): jeji stanoveni je
nejcastéji uzivano k detekei zneuzivani alkoholu a ovére-
ni trvajici abstinence. Jeji vy$si plazmatické koncentrace
svéddi pro jaterni poskozeni. Polodas elevace GGT se po-
hybuje v rozmezi 14-26 dni, jeji hladiny se normalizuji cca
za 4-5 mésicti abstinence od alkoholu.

Stiedni objem erytrocytit (MCV) je zménény u dlou-
hodobého uzivani alkoholu. Mechanismus vzniku neni
uplné objasnény, ale predpoklada se primy toxicky vliv

Tab. 2. Biomarkery uzivané v diagnostice skodlivého uzivdni alkoholu a zdvislosti

Biomarker | Zdroj Sen(zoi/: i)vita Spe(f;)ﬁ)cita Dt:\l:,a":iel::::':a;‘r;;‘(’tijr.‘;i ° Faktory ovliviujici pozitivitu

EtG moc¢ 80 hodin zadné

CDT krev | 60-70,55-90 92-97 2-3 tydny Téhotenstvi, poruchy pfijmu potravy, zenské pohlavi
AST krev 25-60 47-68 2-4 tydny Jind jaterni onemocnéni, svalové poskozeni...
ALT krev 15-40 50-57 2-4 tydny Nizsi senzitivita, jind jaterni onemocnéni

GGT krev 37-95 18-93 2-6 tydnl Jind onemocnéni, nutné doplnit i jinymi vysetfenimi
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alkoholu na krvetvorbu. K normalizaci MCV dochazi az
po del$i dobé abstinence, v rozmezi 2-4 mésict. Je dilezi-
té si uvédomit, ze MCV muze byt zvyseny i u fady jinych
onemocnéni (jako je deficience vitaminu B, kyseliny lis-
tové, onemocnéni jater, hematologickych onemocnéni...).
Jeho vyuziti jako jediného markeru je velmi problematic-
ké a limitované, je vzdy dilezité doplnit jej jinymi testy
(markery), v¢etné podrobnéjsiho doplnéni anamnézy."*

Karbohydrat-deficientni transferin (CDT) je jaterni
bilkovina podilejici se na transportu Zeleza. Jeji plazma-
tické koncentrace jsou zvy$eny béhem uzivani alkoholu.
Zvyseni plazmatickych koncentraci CDT pretrvava 1,5-2
tydny, postihuje tedy pomérné kratké obdobi pred jeho
odbérem. Senzitivita a specifita se pohybuji v rozmezi
60-70% a 80-95%, podle jinych autor 55-90%
a 92-97 %. Jeji plazmatické koncentrace vsak mohou byt
ovlivnény i jinymi faktory, které nesouvisi se zneuzivanim
alkoholu (téhotenstvi, poruchy pfijmu potravy...). Falesna
negativita CDT je mnohem castéjsi u zen, dale u méné vy-
razného uzivani alkoholu."*"

Etylglukuronid (EtG) vznikd metabolizaci alkoho-
lu (vznika konjugaci etanolu s kyselinou glukuronovou).
Jeho pritomnost a plazmatickou koncentraci je mozné sta-
novit v krvi, mod¢i, vlasech, nehtech, ale v bézné praxi se
stanovuje v moci. Tento marker ndm ukazuje, zda jedinec
pozil alkohol nebo naopak dodrzel abstinenci v kratkém
obdobi pred nabérem (fadové dny). Jeho detekce je vyuzi-
vana spise k ovéfeni kratkodobé abstinence (napt. v dobé
propustky). Je popisovana fale$na pozitivita u mocovych
infekei.'#1517

V diagnostice mozného zneuzivani alkoholu je vyuzi-
vana fada dal$ich laboratornich markert, ale nejsou bézné
dostupné a vyuzitelné v klinické praxi.

Existuji prace, které popisuji mozné vyuziti stanoveni
plazmatickych koncentraci zanétlivych parametrti jako
markerti uzivani alkoholu'®" a jejich korelaci s mirou za-
vaznosti depresivnich a uzkostnych symptomu.*

V tab. 2 uvadime prehled bézné dostupnych biomarke-
rt v detekci mozné pritomnosti $kodlivého uzivani nebo
zavislosti na alkoholu, jejich specifitu, senzitivitu.'*"

SCREENINGOVE DOTAZNIKY
VYUZIVANE K DETEKCI
SKODLIVEHO UZiVANIi NEBO
ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

K detekei rizikového uzivani alkoholu lze pouzit i fadu
jednoduchych screeningovych dotazniku, které hodnoti
zneuzivani alkoholu, zavislost, dopady na zdravi a socialni
fungovani pacienta. Na zakladé zodpovézeni otazek v do-
tazniku lze detekovat problematickou skupinu pacien-
t. Mezi nejéastéji uzivané dotazniky patti: CAGE (Cut
down, Annoyed, Guilt, Eye-opener), MAST (The Michi-
gan Alcoholism Screening Test, AUDIT (The Alcohol Use
Disorders Identification Test) a jeho zkracena verze AU-
DIT-C (Alcohol Use Disorder Identification Test — Con-
sumption) a ADS (Alcohol Dependence Scale).

Dotaznik CAGE byl ptivodné vytvoren pro lékate
ke screeningu problému s alkoholem u jejich pacienttL.

strana 26

Tab. 3. Prehled screeningovych dotaznikii, skdl hodnoticich abuzus
alkoholu a zdvislost na ném

Charakteristika
a pouziti

Doba admi-
nistrace

Nazev skaly | Autor

CAGE Allen a Erwing | 1 min 4 otazky tykajici

se abuzu alko-
holu

MAST PIna verze 25
polozek, hodnoti
celozivotni vyskyt
problémd s alko-
holem

Zalezi na ver-
zi cca 8 min

Teitelbaum

ADS Skinner et al. 10 min 25 polozek
hodnoticich
poslednich 12
mésicl, méfi za-
vaznost zavislosti
na alkoholu

2-4 min
AUDIT 1 min
AUDIT-C

AUDIT/AU- | Babor et al.

DIT-C

PIna verze 10 po-
lozek, zkracena 4,
hodnoti abuzus,
zavislost, soma-
tické dopady

Sklada se pouze ze ¢tyt otdzek, tykajicich se piti alkoholu
a jeho dal$ich dopadi, které by mély byt soucasti bézného
vysetreni. 2!

Dotaznik MAST (The Michigan Alcoholism Screening
Test) je dal$i z pomérné rozsifenych dotaznika deteku-
jicich problematicky vztah jedince k alkoholu. Puvodni
plna verze obsahuje 25 polozek, ale béznéji jsou pouziva-
ny zkracené verze. Hodnoti celozivotni vyskyt problému
s alkoholem, ale neni k dispozici ¢esky preklad.?

Stupnice zavislosti na alkoholu (The Alcohol Depen-
dence Scale, ADS) obsahuje 25 polozek, které se vztahuji
k poslednim 12 mésictim Zivota pacienta a jsou zaméteny
na zhodnoceni zavaznosti zavislosti na alkoholu.”

Dotaznik AUDIT (The Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test) je u nas dostupny. Existuji preklady obou
verzi testu, plna verze obsahuje 10 polozek, zkracena tzv.
AUDIT-C pouze 4. AUDIT patii mezi nejcastéji uzivany
a dostupny screeningovy ndstroj zameéfeny na vcéasnou
detekei rizikové konzumace alkoholu, detekci syndromu
zavislosti a zhodnoceni zdravotnich nasledkt konzumace
alkoholu.** Radou studii byla prokézéna jeho spolehlivost
(detekce zavislosti na alkoholu u muz: senzitivita 70,1 %,
specificita 95,2%, u Zzen: senzitivita 94,7 %, specificita
98,2 %; detekce $kodlivého uzivani alkoholu: u muzi sen-
zitivita 83,5 %, specificita 79,9 %, u Zen senzitivita 81,2 %,
specificita 93,7 %).* Jeho pouziti se osvédcilo i v diagnos-
tice zavislosti na alkoholu u pacientii trpicich depresiv-
nimi a tzkostnymi poruchami (zhodnoceni kvality testu
podle plochy pod ktivkou AUC, u muzti 0,89, u Zen 0,88,
coz znamena vynikajici kvalitu testu).’”

V tab. 3 uvddime piehled screeningovych dotazniki,
stupnic hodnoticich $kodlivé uzivani a syndrom zavislost
na alkoholu.
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DISKUSE A ZAVER

U jedincu, ktefi $kodlivé uzivaji alkohol nebo jsou zavis-
li na alkoholu, je prokazatelné vys$si mira vyskytu i jinych
psychickych poruch. Soucasné tato komorbidita kom-
plikuje jejich pribéh a snizuje miru pozitivni odpovédi
na lé¢bu. Tito komorbidni pacienti podstatné castéji vy-
hledavaji 1ékatskou péci, psychiatrickou i somatickou, ale
nikoli zaméfenou na problematiku uzivani alkoholu.

Je dulezité tuto problematiku véas a odpovidajicim
zptisobem diagnostikovat a pacienta nasmérovat ke vhod-
né 1é¢bé. Prospésnd muze byt i velmi kratka interven-
ce, ktera muze vést k omezeni skodlivého uzivani nebo
k abstinenci. Kratkou intervenci se rozumi poskytnuti
informace o zdravotnim stavu, informace o skodlivosti
alkoholu a doporuéeni omezeni jeho konzumace. Tuto in-
tervenci v¢etné orienta¢ni diagnostiky jsou povinni pro-
vadét zdravotnicti pracovnici (dle zakona ¢. 95/2004 Sb.
a zakona ¢.96/2004 Sb.), coz je obsazeno v novele zdkona
¢.65/2017 Sb., hlav VI, § 26 a 27. Je k dispozici fada praci,
které potvrzuji G¢innost téchto kratkych intervenci, které
vedly k omezeni abuizu alkoholu.?

V diagnostice mozného zneuzivani alkoholu vyuzi-
vame fadu laboratornich parametru, stupnic a vySetfeni.

V soucasné dobé neni k dispozici jeden spolehlivy marker,
ktery by odlisil rizikovou konzumaci alkoholu, ale je nut-
né vyuziti jejich kombinace. Je nutné, aby screeningovy
diagnosticky nastroj byl jednoduse dostupny, snadno po-
uzitelny a nezatézoval pacienta ani zdravotnicky personal.

Jako vhodna se jevi kombinace laboratorniho vysetre-
ni a uziti screeningového dotazniku AUDIT. Je prokdzana
souvislost mezi skore dotazniku AUDIT a pozitivitou la-
boratornich markert — hodnot jaternich testti.”” Nékteri
autofi povazuji screeningovy test AUDIT a jeho zkrace-
nou verzi AUDIT-C za citlivéjsi v zachytu problematické
konzumace alkoholu nez stanoveni hodnot jaternich tes-
t.%8

Na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN Praha byl
konsekutivné administrovan po dobu dvou let (od roku
2013 do roku 2015) véem pacientim prijimanym na muz-
ské akutni oddéleni 10polozkovy dotaznik AUDIT. Jeho
celkové skdre bylo korelovano s nasledujicimi parametry:
diagndza, vyskyt psychiatrickych komorbidit, pocet a dél-
ka hospitalizaci, suicidalita (sebevrazedny pokus, mys-
lenky na sebevrazdu) a s laboratornimi hodnotami (ALT,
AST, GGT, MCYV, cholesterol). Do sledovani bylo zatazeno
celkem 637 pacienttl. Podrobné vysledky hodnoceni bu-
dou publikovany v blizké dobé.
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PORUCHY SEXUALNI PREFERENCE

Sexualita predstavuje jeden ze zdkladnich individualnich i interperso-
nalnich motivl v Zivoté kazdého jedince. Ve srovnani s tim, jak dalezi-
tou roli hraje sexualita v osobnostnim vyvoji, se ji v sou¢asné psycho-
logii (ale i v ostatnich védach o ¢lovéku) vénuje zatim relativné malo
pozornosti. Tato absence se velmi citelné dotyka i poruch sexudlni
preference, v minulosti nazyvanych sexualni deviace.

2 2 I

Poruchy sexuadlni preference (v soucasné dobé se uziva i ter-
min parafilie) se i kvlli senzacechtivosti sdélovacich prostfedkd staly
vdécnym tématem spojujicim sexualné vétsinovou populaci v pocitu
spravedlivého odsudku. Také v mysleni mnoha zdravotnikd mohou
pretrvavat predsudky a restriktivni pohled na pfislusniky sexuélnich
mensin. Kromé represe proto vétsina civilizovanych zemi poskytuje
deviantnim jedincm i moznost |é¢by. Adekvatni terapie sexudlnich
deviantu je proces naro¢ny jak z hlediska poctu a profesiondini erudi-
ce terapeutd, tak i z hlediska jejich ¢asovych a osobnich investic. Navic
pouze dobre informovany terapeut mize svym deviantnim klientim

poskytnout odpovidajici [é¢bu.

Kniha renomovaného odbornika poskytuje komplexni pohled
na celou problematiku, zabyva se klasifikaci poruch sexudlni prefe-
rence, etiologii, diagnostikou a terapii (pfedstavuje biologické formy
Iécby, psychoterapeutické pfistupy a také zahrani¢ni modely terapeu-
tické praxe). Monografie je doplnéna kazuistikami a bibliografii.
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