Nutricni epidemiologie- uvod
Alkohol — metodika zjist'ovani konzumace

Doc. MUDr. Jindfich Fiala, CSc.
Ustav vefejného zdravi LF MU



Sylabus :

Ustav vefejného zdravi LF
Autor: Jindfich Fiala

MNNEO81 - Nutricni epidemiologie 2022
16.2. - doc. Fiala

1) Nutricni epidemiologie jako obor, zaméreni, cile, metody. Alkohol — metodika zjistovani konzumace
23.2. - doc. Fiala

2) Vliv vyzivy na riziko kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni

2.3.— Magr. Forejt

3) Hodnoceni stravy jako jeden z pilifi nutriéni epidemiologie

9.3. - Mgr. Forejt

4) Hodnoceni vyzivového stavu a zdravotnich dopadu vyZivy jako jeden z pilifu nutri¢ni epidemiologie
16.3. - Mgr. Janc¢ekovd

5) Chyby pfi zjistovani pFijmu energie a Zivin

23.3. - Mgr. Pefina

6) Priklady nutricné-epidemiologického hodnoceni biologickych skodlivin

30.3. - doc. Kachlik

7) Epi-info - | — Zpracovani nutricné-epidemiologickych dat

6.4. - doc. Kachlik

8) Epi-info - Il — Zpracovani nutricné-epidemiologickych dat

13.4. - RNDr. Zvéfina

9) Biomarkery pro hodnoceni

20.4. - Mgr. HreZova
10) Tvorba, poutiti a uskali dotazniku |

27.4. - Mgr. HreZovd
11) Tvorba, pouziti a uskali dotazniku Il

4.5. - doc. Janoutova
12) Metody hodnoceni vztahu mezi vyZivou a zdravim — |

11.5. - doc. Janoutovad
13) Metody hodnoceni vztaht mezi vyZivou a zdravim — Il

18.5.- Mgr. Prusa
14) Vlaknina jako nutricné epidemiologicky problém

25.5. prof. Derflerova Brazdova
15) Prehled hlavnich chyb a zdroju nepfesnosti pfi nutri¢cné-epidemiologickych hodnocenich



Definice oboru, vymezeni, predmeét zajmu

Epidemiologie:

= Studium vyskytu a determinant nemoci a dalSich
zdravotnich dUsledkl v lidskych populacich

Nutricni’ epidemiologie:

= Studium vyzivovych determinant nemoci v populaci

Neboli:

Jakeékoliv hodnoceni vlivu vyzivy na zdravi = nutricni epidemiologie,

rovnéz tak hodnoceni vyzivy samotné (napr. charakteristika vyzivy urcitych
populacnich skupin)
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Zakladni pilife nutricni epidemiologie

= Design epidemiologickych studii
= celkové usporadani studie, co, kdy, u koho - kde a jak zjistovat

= Metody zjistovani vyzivy (stravy)

= Metody zjistovani stavu organismu
(indikatory nutricniho stavu, zjistovani poruch a nemoci...)
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Puvodni akreditace — anotace, témata
(jen pro info, zavazny je aktualni sylabus)

Nutri¢ni epidemiologie se zaméfuje na vztah mezi vyZivou a vyskytem nemoci. Zakladnim vychodiskem je dobré
zvladnuti obecnych principi epidemiologickych studii, coz déle rozvijeji jiz specifické metodické pfistupy pro
hodnoceni nejriizngjsich parametri stravy a vyZivy. Konkrétnim vysledkem vyuZiti adekvatnich metodickych pFistupti
je potom vyhodnoceni vztahu vyZivy kriziku k nejvyznamnéjsich konkrétnich skupin nemoci, jako jsou
kardiovaskularni, rakovina, diabetes, osteoporéza a dalsi, a schopnost vymezit ptisluiné rizikové i protektivni faktory
odpovidajici aktudlnimu stavu poznani. V ramci zvladnuti pfedmétu se predpoklada znalost veSkerych podstatnych
teoretickych principii a poznatk, ale rovnéZz praktické zvladnuti metodiky tykajici se individualniho hodnoceni VyZivy,
zejména ve smyslu anamnestickych metod hodnoceni charakteristiky stravy, ale i metod hodnoceni vyZivového stavu.

Témata:

D

2)
3)

4)

5)

10)
11)
12)

Uvod do nutriéni epidemiologie: co je nutridni epidemiologie a ¢im se zabyva, historicky vyvoj a poznatky,
soucasna nutri¢ni epidemiologie - pfehled o rozsahu, zaméfeni a metodice oboru, hlavni aktualni sméry a cile.
Typické nutri¢né-epidemiologické problémy v historii a nyni.

Zakladni slozky vyZivy (strava, potraviny, Ziviny, dal3i sou¢asti rizného ptvodu), zdroje variability ve vyzivé.
Komplexnost vyZivovych faktort, faktory rizikové a protektivni.

Kli¢ové rysy epidemiologickych studii: typy jejich usporadani (design), zpisoby hodnoceni expozice, analyza a
interpretace dat, faktory kvality a validity.

Komplexni pfehled moZnych zpiisobli ziskavéani udaji tykajicich se vyZivy &lovéka — Nutriéni hodnoceni
skupinova, individualni, zamé&fena na skladbu stravy, na disledky antropometrické, laboratorni, klinické. Piehled
moznych zplisobti ziskavani dat o vyskytu nemoci.

Metody hodnoceni stravy — dietary assessment. Metody retrospektivni: frekvenéni metody, recall, vyZivové
zvyklosti, preference, vyzivova anamnéza, kombinované a struéné metody. Metody prospektivni Jedno- &i vice-
denni zdznam. Redlné& vyuzitelny nutriéni software a jeho praktické pouziti.

Antropometrické metody a indikatory nutri¢niho stavu

Vyznam energie v nutri¢ni epidemiologii. Pfijem a vydej, energeticky metabolismus. Vyznam pohybové aktivity.
Metody hodnoceni.

Biochemické indikatory nutri¢niho stavu

Alkohol

VyZiva a kardiovaskularni nemoci

Vyziva a a rakovina

Nutriéni epidemiologie a vyzivova doporuceni
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NUTRITIONAL
EPIDEMIOLOGY:
POSSIBILITIES AND LIMITATIONS
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Mullerova: Zdrava

”

vyziva a prevence civiliza¢nich nemoci ve schématech (2003)
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ce na zevni prostiedi.

Civilizac¢ni choroby a vyziva

Jako civilizaéni choroby se oznatujf choroby, které maji v populaci vysoky vyskyt a jsou vazdny na Zi-
votni styl. Mohou byt chapany jako disledek nedostatecné nebo pro svého nositele nepiiznivé adapta-

30 000-50 000 let
pr.n. L.

lovec-shéraé

- Casté hladovéni

- nizkotu¢na strava

- pestra varieta pfiroze-
nych rostlinnych zdroju
s vysokym zastoupenim
vlakniny, vitaminu C,
esencialnich mastnych
kyselin (MK) fady n-3

- ovoce, orechy, semena,
koreny, hlizy, kvéty, listy,
lodyhy, fazole

- maso, ryby, vejce

10 000 let pf. n. I.
-18.stol. n. I.

zemédélec

- omezeni hladovéni

- snizena varieta pfiroze-
nych zdroja potravin
s nasledkem mikro-
nutrientnich deficitd

- kukufice, ryze, amarant,
soja, pSenice, lusténiny

- maso, ryby, vejce, mléko,
ovoce a zelenina

poslednich 250 let
v Evropé a severni
Americe

- potravinafsky pramysl
(rozvoj produkce, vyroby,
transportu i konzervace)

- sanitarni revoluce

- dostatek a nadvyroba
stravy

- soustavné zvySovani
energ. denzity stravy

- zvysujici se obsah tuka,
bilkovin, rafinovaného
cukru a soli

- snizujici se zastoupeni
polysacharidu, vlakniny,
esencialnich MK

- kontrola mikronutrient-
nich karenci a infekénich
onemocnéni z vody

- k pfedchozimu obdobi
navic oleje, ztuZzované
tuky, rafinovany cukr,
bila mouka, v Evropé
nové brambory

- aditiva, xenobiotika

soucasnost

- genetické modifikace
potravin

- radiacni oSetfovani
potravin

- osvéta zdravé vyzivy

- prohlubovani socialni
diverzifikace v praktiko-
vani zdravé vyZivy ve
prospéch socialné-eko-
nomicky silnéjsich skupin
(vzdélani, ekonomické
moznosti a ambice)

- tlak na sniZeni pfijmu
tukd a zvySeni poly-
sacharidu ve stravé,
pestrost zdrojl

- celozrnné potraviny

- maso, mlééné vyrobky
s nizkym obsahem tuku

- synteticka chutova
analoga tuku

- mikronutrientni forti-
fikace potravin

- znaceni energetického
a nutrientniho obsahu
potravin, atd.

Tab. 1: V§Ziva béhem historického vyvoje cloveka
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Understanding Nutritional Epidemiology and Its
Role in Policy'?

Ambika Satija,>* Edward Yu,?> Walter C Willett,>"> and Frank B Hu*>*

*Department of Nutrition and *Department of Epidemiology, Harvard School of Public Health, Boston, MA; and *Channing
Division of Network Medicine, Brigham and Women'’s Hospital, Boston, MA

Nutritional epidemiology has recently been criticized on several fronts, including the inability to measure diet accurately, and for its reliance
on observational studies to address etiologic questions. In addition, several recent meta-analyses with serious methodologic flaws have arrived
at erroneous or misleading conclusions, reigniting controversy over formerly settled debates. All of this has raised questions regarding the
ability of nutritional epidemiologic studies to inform policy. These criticisms, to a large degree, stem from a misunderstanding of the
methodologic issues of the field and the inappropriate use of the drug trial paradigm in nutrition research. The exposure of interest in
nutritional epidemiology is human diet, which is a complex system of interacting components that cumulatively affect health. Consequently,
nutritional epidemiology constantly faces a unique set of challenges and continually develops specific methodologies to address these.
Misunderstanding these issues can lead to the nonconstructive and sometimes naive criticisms we see today. This article aims to clarify common
misunderstandings of nutritional epidemiology, address challenges to the field, and discuss the utility of nutritional science in guiding policy
by focusing on 5 broad questions commonly asked of the field. Adv Nutr 2015;6:5-18.

Keywords: dietary assessment, food policy, meta-analysis, nutritional epidemiology, randomized controlled trials, prospective cohort studies

Advances in Nutrition — An International Review Journal
Adv. Nutr. 6: 5-18, 2015
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Alkohol
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Vychodiska

= Alkohol patfi mezi nejvyznamneéjsi negativni determinanty zdravi soucasnosti

= Zpusobuje > 200 raznych zdravotnich problému

s Zpusobuje 5.9 % globalni svétové umrtnosti (zeny 4,0 % , muzi 7,6 %) (Velké
geografické rozdily, nejhorsi evropsky region)

= Dobfe prokazany kauzalni efekt na riziko vzniku fady zhoubnych nadoru (usta,
hitan, hrtan, jicen, kolorektum, prs). Alkoholické napoje jsou karcinogen |. tfidy dle
IARC)

= Ne zcela jasny vztah k riziku kardiovaskularnich onemocnéni

= Vysoka konzumace v CR

Alcohol
the risk of cancer of the
BOWEL (colorectum)

BREAST (both pre-
and post-menopause)

LIVER

MOUTH, PHARYNX AND
LARYNX (mouth and throat)

OESOPHAGUS (squamous

cell carcinoma)
INCREAS Es STOMACH

Ustav vefejného zdravi LF MU 14
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Dopady konzumace alkoholu na zdravi

DALY- Ztracena léta Zivota v ddsledku nemoci (Disability-Adjusted Life-Years) pfipadajici na alkohol (2016):

Central Europe : Western Europe:

Albania, Bosnia and Herzegovina, Andorra, Austria, Belgium, Cyprus, Denmark, [ Cardlovascplardlseases_ . m C|rrh05|s> » [ Diabetes _
Bulgaria, Croatia, Czech Republic, Finland, France, Germany, Greece, Iceland, Ireland, [ Lower respiratory tract infections [ Pancreatitis I Tuberculosis
Eulng?jryl;{ Macef:lonsla, tl,\{lon;Tneglzo' Israel, Italy, Luxembourg, Malta, Netherlands, [ Alcohol use disorders = Neoplasms [ Epilepsy
oland, Romania, >erbia, slovakia, Norway, Portugal, Spain, Sweden, Stockholm, 3 . . P . . T
Slovenia Sweden, Switzerland, United Kingdom [ Self-harm and interpersonal violence ] Transport injuries = Unintentional injuries

Eastern Europe:
Belarus, Estonia, Latvia, Lithuania, Moldova,

Russia, Ukraine Kardiovaskularni nemoci CirhGza  Pancreatitis Poruchy usivéni alkohou  Rakovina Urazy

Central Europe :I

Western Europe —l

Eastern Europe | I . 1

North America :I 0
Global | [
t T T T T T 1
-20 0 20 40 60 80 100
DALYs attributable to alcohol use (%) Lancet Psychiatry 2018; 5: 987-1012

Hlavni nemoci zplsobované alkoholem. L _ ) o
Vékove standardizované DALY na 100 000 lidi pripadajici na alkohol:

1) Kardiovaskularni (ICHS, Hypertenze, Mrtvice, Arytmie,

kardiomyopatie) — o Mediiterranean.
ussia
. p . v . 7 . France | 1528
2) Rakovina (Usta, hitan, hrtan, jicen, Zaludek, jatra, Ukraine 4488 Soai 1185
kol ktum ) Romania 3244 pain
oloreKtum, prs Hungary 2797 Greece | 1004
irhd Croatia 2135 Italy 823 Germany 1362
3) Cirhoza Poland 2 065 Austria 1357
4) Poruchy souvisejici s uzivanim alkoholu Slovakia 1991 Nordic: Switzerland | 755
. Bulgaria 1906 " UK 965
5) Pankreatida Sloven: To36 Finland | 1567
) ouens Denmark | 1531 USA 1179

Czech Republic | 1633

Sweden 951

. Norway 698
Ustav vefejného zdravi LF MU MUNT 15
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Zdravotni problémy spojené s uzivanim alkoholu

Dle MKN-10 (ICD-10):

F10 — Nemoci spojené s uzivanim alkoholu (Alcohol related disorders)
F10.2 Alkoholova zavislost (Alcohol dependence)

F10.1 Skodlivé uzivani alkoholu (Harmful alcohol use, alcohol abuse)

A) Alkoholova zavislost

Syndrom zavislosti na alkoholu je shluk kognitivnich, behavioralnich a fyziologickych symptomd. Diagndza zavislosti by méla
byt ucinéna pouze v pfipadé, ze v predchozich dvanacti mésicich se projevily alespon 3 z nasleduijicich priznakd:

Silna touha nebo pocit nutkani k piti (craving)

Potize s kontrolou piti z hlediska zacatku, ukonceni nebo Urovné uzivani (mnozstvi); somaticky abstinencni stav, kdyz
uzivani alkoholu prestalo nebo bylo snizeno, nebo pouziti alkoholu ke zmirnéni nebo vylouceni abstinencnich pfiznakd;

v V7

Postupné zanedbavani alternativnich potéseni nebo zajml z dlivodu pozivani alkoholu;
Pokracujici pouzivani i pres jasné dlikazy o Skodlivych ddsledcich.

B) Zdravotni poskozeni

ProtoZe zneuzivani alkoholu mlze zpdsobit zdravotni Ujmu bez pfitomnosti zavislosti, zavedla ICD-10 do nomenklatury pojem
Skodlivé uzivani. Tato kategorie se tyka zdravotnich nebo souvisejicich typl poskozeni, protoze Gcelem MKN je klasifikovat
nemoci, zrandni a priciny smrti. Skodlivé uZivani je definovano jako zplsob piti, ktery jiz poskozuje zdravi. Podkozeni mdze byt
bud’ fyzické (napf. Poskozeni jater zplisobené chronickym pitim) nebo mentaini (napf. Depresivni epizody sekundarni po piti).

Ustav vefejného zdravi LF MU
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Poznamka: Ve skutecnosti je somatické poskozeni mnohem castéjsi (a zplsobené nizSimi davkami), nez
poskozeni vykazana jako dg. F10.1 — vzhledem k atributivnimu prispéni k nemocem jako rakovina, KVN apod.!
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Co je rizikové — skodlivé piti

Dle WHO:
Rizikova spotieba alkoholu: Takova spotfeba nebo charakter piti, pri niz nejspiSe dojde k poskozeni,
budou-li tyto navyky pokracovat. (*20-40 g/den Zeny, 40-60 g/den muzi)

Skoc!llvg piti: Piti alkcv)polu takoveho rozsahu, ze poskozuje zdravi, fyzicke nebo dusevni. (Pravidelné >40 g “Vetsina autorit & doporucens v
denné u zen, >60 g u muzl). soucasnoti nastavuje prisnéjsi
limity, viz nize

Tézké epizodické (binge): >60 g pri jedné prilezitosti

Terminy popisujici rizikové piti Stanoveni rizikovosti:
e Rizikové piti pfi jedné prileZitosti (single occasion drinking) e Pro velikost jednorazové davky ( = pri jedné prilezitosti)
e Epizodické tézké piti, ,tahy" (binge drinking) e Pro celkovou tydenni konzumaci
e Nadmérna celkova pravidelna konzumace (heavy, extreme drinking) e Pro vzorec piti
— Kriterium rizikovosti 1 davky , _ Riziko pravidelné dlouhodobé konzumace:
» Obecne definovano jako davka, ktera zvysi krevni = WHO:
koncentraci (BAC) na uroven intoxikace Rizikové piti: 20-40 g/den Zeny, 40-60 g/den muZi
= To zaroven odpovida definici ,,binge drinking" Skodlivé piti- >40 g denné u en, >60 g u muzd
= Za hranici intoxikace je povazovano 0,08 BAC (0,8 %o) = Riziko rakoviny: limit 30 g/den pro muze a 20 g
= Odpovida to vypiti cca 4-5 jednotek alkoholu. pro zeny — ale ve skutecnosti bezprahove riziko!
« PHklad: = NejcCast&ji uvadené tydenni limity:
U 80kg muze 5 jednotek (410g = 50g) vede k BAC 0,87 %o Drive: muzi 21 jednotek/tyden, Zeny 14 j/tyden
U 70 kg Zeny 4 jednotky (410g = 40g) vede k 0,98 %o) I_Dndes: Lm:(zll 1,‘; jednotek/tyden, Zeny 7
. v . . v eanote en
= Obsah alkoholu v krvi ale ve skutecnosti velmi vyrazne ] ty _ o
zavisi na Fadé faktorl (t&lesné hmotnosti, pohlavi, obsahu vody = NIAA (The National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism):
v téle a dalSich) Ne vic nez 4 drinky v jeden den a ne vice nez 14 drinkd
= V gramech je nejcast&ji uvadéna hodnota 60 g (to se bere zatyden - muzi veku 5amladsi
i jako kritérium pro binge drinking) Ne vic nez 3 drinky/den a ne vic nez 7 drinku/tyden —
V UK 6-8 jednotek (maji ale 1unit= 8g), v USA 3 a 4 jednotk zeny a muzi +65
Jednotek (maji ale lunit= 8g), v a % Jednoty = Némecko: 12g/den Zzeny a 24g/den muzi, nejméné 2

g — - dny v tydnu bez alkoholu
Ustav vefejného zdravi LF MU MUNTI 1
MED

Autor: Jindfich Fiala 7




Alkohol — screening uzivani

A) Identifikace problému spojenych s alkoholem (problémoveé piti, zavislost, poruchy zptisobené

uzivanim alkoholu)

Jednoduché kratke dotazniky — detekcni testy:

— CAGE
= Cut down, Angry, Guilty, Eye opener

— AUDIT
= Alcohol Use Disorder Identification Test
= Test pro identifikaci poruch zplsobenych uzivanim alkoholu

_ SASQ

= Single Alcohol Screening Question

B) Kvantifikace konzumace (jakékoliv, i mimé)
RUzné metodické pristupy zjistovani:
— Prosta frekvence — SF Simple Frequency, Quantified Frequency

— Kvantifikovana frekvence - QF, BSQF (Beverage Specific
Quantified Frequency)

— Graduovana frekvence — GF (Graduated Frequency)

— Tydenni recall - WR (Weekly Recall)

Ustav vefejného zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala

Vystup pro A:

« Skéring ukazuijici riziko nebo

stupen zavislosti, nebo miru
problém& spojenych s
alkoholem (k detekci
»alkoholik" nebo
potencialnich alkoholik()

Vystup pro B:

« Mnozstvi vypitého alkoholu
v jednotkach nebo
gramech/tyden;

 Frekvence presahuijici 5
(4) jednotky/den

MmunI
MED
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Dotaznik CAGE

Dotaznik byl vytvoren pro identifikaci problémd s alkoholem. Je vyuZivan v Iékarské, oSetifovatelské a adiktologické praxi.

1) Citil(a) jste nékdy potrebu své piti snizit?

= C (Cut) - Have you ever felt your ought to cut down on your drinking?

2) Jsou lidé ve vasem okoli podrazdéni a kritizuji vase piti?
= A (Annoyed) - Have people annoyed you by criticizing your drinking?

3) Mél(a) jste nékdy kvli piti Spatné pocity nebo pocity viny?

= G (Guilty) - Have you ever felt bad or guilty about your drinking?

4) Pil(a) jste nekdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil(a) nebo se

zbavil(a) kocoviny?
= E — (Eye opener) - Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nerves or get rid of
a hangover ?

— Za kazdou kladnou odpovéd 1 bod

Skore 1: DUkaz o ohroZeni, potieba dalsi klinické zkousky, pokladani doplfiujicich
otazek na mnozstvi alkoholu, frekvenci piti alkoholu atd.

Skore 2: Podezreni, ze by se o zavislost mohlo jednat, potrfeba dalsi klinické
zkousky nebo doporuceni ke specialistovi

Skore 3 a vice: Vysoka mira pravdépodobnosti, ze je Clovék na alkoholu zavisly,
doporuceni navstévy specialisty a 1éCby

Ustav vefejného zdravi LF MU munI
Autor: Jindfich Fiala MED



AUDIT - Alcohol Use Disorder Identification Test (Test pro identifikaci poruch zpisobenych uzivanim alkoholu)
AUDIT je test vyvinuty WHO. AUDIT-C spociva v prvnich 3 otazkach celého 10-polozkového AUDIT (vznik v USA) a AUDIT 3 spociva pouze v binge drinkig otazce, tj. treti otazce plvodniho AUDIT.
(bing drinking = epizodické, flamové piti)
U kazdé otazky oznacte kiizkem moznost, ktera nejvice vystihuje Vasi odpovéd.

Otazky 0 1 2 3 4
UK: Binge drinking is having over 8 units in a single session for men and over

1. Jak casto se napijete néjakého Jednou mésiéné | Dva - aZ Etyfi- Dva- az Ctyrikrét nebo 6 units per women

alkoholického ndpoje? NIAY | eho méng Zasto | krat mesieng | tikeat tydng | vicekest tydné
Hodnoceni: - -
2. Kolik sklenic alkoholického napoje mé riziko Hodnoceni AUDIT-C (3 otazky):
si date v typicky den, kdy néco pijete? | 1nebo2 3 nebo 4 5 nebo 6 7nebo8 | 10 nebo vice o T 0-4 — Nizkeé riziko
(oznatte potet sklenic alk. napoje) 8-15 - RIZIKOYe _p_ltl . L 5-7 — ZvySenérr.
16-19 —Vysoké riziko (Skodlivé piti) 8-10 — Vysokeé .
3. Jak ¢asto vypijete ¢tyii nebo vice L N 20+ —Pravdépodobna zavislost, >10 - Zavislost
klenic alkoholického napoje prijedné Nikdy Mené nez Kazdy mésic | Kazdy tyden Denné nebo roblémové piti
s pejepr) jednou mésicné témér denné p ve pitl

prilezitosti?

4. Jak ¢asto béhem posledniho roku
jste zjistil/a, Ze nejste schopen/schop- Nikdy
na prestat pit, jakmile zaénete?

Méné nez e N Denné nebo
. . o | Kaidy mésic | KaZdy tyden T .
jednou mésiéné témér denné

Body v AUDITu Typy konzumentl

5. Jak casto béhem posledniho roku

jste nebyl/a kvali piti schopen/schop- . Méné nez e . Denné nebo
) Y vi/ p ’p / , pv Nikdy . . | Kaidy mésic | Kaidy tyden T M
na udélat to, co se od vas normalné jednou mésicné témér denné
v 1 2 R Problémové piti, pravdépodobna
ocekavalo? 20 b?d“ zavislost na alkoholu
avice

6. Jak casto béhem posledniho roku

jste se potfeboval/a napit hned réno, Nikdy Méné nez Kaidy mésic | Kaidy tyden Denné nebo

Konzumenti s vysokym rizi-

abyste se dostal do formy po nadmér- jednou mésiéné téméF denné 16 a2 19 bod kern (Skodlive pit])
ném piti predesly den?
M \ . Rizikové piti
7. Jak €asto bé&hem posledniho roku Meéng nes Derné neb fzikove pl
. N o iy . éné nez e . e enné nebo . .
jste mél/a pocit viny nebo vyditek Nikdy . . o, | Kaidy mésic | Kazdy tyden . . 8az15 bodu
N h " jednou mésiéné téméF denné
svédomi po pitf?
Umirnéni
8. Jak casto se béhem posledniho konzumenti
v f Lx v 5 a abstinenti
roku stalo, Ze jste si nebyl/a schopen/ ; Méné ne s . Denné nebo Daz7
Nikdy . . . . | Kazdy mésic | Kazdy tyden Ly . bodii
schopna vzpomenout, co se stalo jednou mésiéné témér denné
predesly den vecler, protoze jste pil/a?
i M - Ano, ale ne Ano, béhem
9. UtrpeVa jste Vy nebo nékdo Jiny ! , f . Problémové piti, pravdépodobna zévislost na alkoholu
, R Y " Ne v poslednim posledniho Velmi pravdénodobné ide o zdvislost. sadouct fe vyietfen u lékaf ializaci
urazv dusledku Vaseho pltl? ‘elmt pravdepoaobne jde o zavisiost, zadouci Je vysetreni u lekare se spectalizaci
roce roku na zavislosti neba psychiatra, nutnd specializovand lécha.
Konzumenti s vysokym rizikem (kodlivé pitf)
10. Mél nékdo z Vasich pFibuzns’lch . Konzumenti v tomto pdsmu jsou ve vysokém riziku rozvoje zdravotné nezadoucich
b tatel bo IékaF vhrady kvilli Ano, ale ne Ano, béhem dasledki piti. Doporuceny postup je krdtkd intervence se sledovdnim (opakovany
nepo pratel nebo lekar vyhrady kvuli Ne v poslednim posledniho motivacni rozhovor, poskytnuti svépomacné broZury atp.).
Vasemu piti nebo Vam doporucoval s roce roku Rizikové pitf 2
pltim pFestat? Pro tyto konzumenty je vhodnd kratkd rada v rozsahu 5 az 10 minut. S odkazem na

svépomocné materidly. 0



SASQ, M SASQ

Single Alcohol Screening Question

Kdy jste naposledy vypil(a) 5 (zeny 4) drinkd (alkoholickych napoju v jednom dni?

Za pozitivni odpovéd se povazuje Casovy udaj kratSi nez 3 mésice

Drink = 10 g etylalkoholu (malé pivo, 100 ml vina)

UK: Binge drinking is having over 8 units in a
single session for men and over 6 units per

women. 9Ale jednotka alkoholu = 8 g!)
M SASQ (Modified SASQ)

M SASQ is an alcohol harm assessment tool consists of one question from the full alcohol use disorders
identification test (AUDIT). This single question test was developed for use in emergency departments.

Scoring system Y

- r

Questions sc(::'e
0 1 2 3 4

How often have you had 6 or more units if Less Daily or

female, or 8 or more if male, on a single Never than Monthly Weekly almost

occasion in the last year? monthly daily

M SASQ scoring:

e A total of O to 1 indicates lower risk drinkers
Ustav verejneho ArdiigtRLof 2 to 4 indicates increasing or higher risk drinkers
Autor: Jindfich Fiala @ An overall total score of 2 or above is M SASQ positive



Hlavni metodické pristupy ke zjistovani (kvantifikaci) konzumace alkoholu

= Prosta frekvence
=  QF (Quantity Frequency) — Frekvence s mnozstvim

= BSQF (Beverage Specific Quantity Frequency) — Napojove specificka
frekvence s mnozstvim

= GF (Graduated Frequency) — Stuprniovana frekvence
= WR (Weekly Recall) — Tydenni recall

= Doplnujici otazky (max. vypité mnozstvi, kontext apod.)

22
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Prosta frekvence

= ZjiStovana pouze frekvence konzumace alkoholickych napojt
= MU0ze byt napojové specificka

= Jednoduchost a rychlost, mize byt soucasti bézného vyzivového FFQ
= Poskytuje info pro zakladni roz¢lenéni souboru

Nevyhody:

= Uplnd absence zjistovani mnozstvi
= Nedokaze detekovat narazovou (nepravidelnou) vyssi konzumaci

Ustav vefejného zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala
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QF (Quantity Frequency) — frekvence s mnozstvim
BSQF (Beverage Specific Quantity Ferequency)

Frekvence je zjiStovana podobné jako u predchozi varianty, ale nasleduje dotaz na
obvyklé mnozstvi.

Nespecificka varianta se obecné dotazuje na ,alkoholicky napoj®, u specifické je
dotazovani na obvyklou frekvenci i mnozstvi realizovano oddelene pro jednotlive

druhy napojC.

Zejm. u nespecifické verze je tfreba pouzivat spolecny ekvivalent mnozstvi alkoholu
— jednotky".

= Patri mezi nejpraktictéjsi a nejuniverzalnéjsi nastroje.
= Pro respondenty snadno pochopitelné.
= Funguje velmi dobre v pripadé pravidelné a rovhomérné konzumace.

Nevyhody:
= ZjiStuje spiSe modalni hodnotu mnozstvi, nez priimérnou
= Spatnd detekce binge drinking

= Pri delSich periodach mize byt snaha zprlimérovat konzumaci zatizena
chybou

24
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GF(Graduated Frequency) — Stupnovana frekvence

= Opacny pristup oproti predchozim — cil ma jiz ve své podstaté méreni objemu

= Zacina se dotazem na max. jednorazoveé vypity pocet drinkd (= mnozstvi) ve
specifikovaném obdobi (1 rok)

= GF v modernich verzich zpravidla neni napojovée specificka

= Poté, co je takto stanoveno ktera kategorie je pro respondenta nejvyssi, je
dotazan, jak Casto se vyskytla.

= Nasleduje dotaz na frekvenci o stupen mensiho mnozstvi

= Pokracuje se dotazem na frekvenci stale mensiho a mensiho mnozstvi, aby se
pokrylo celé spektrum.

= Dobra detekce epizod tézké konzumace, binge drinking, nepravidelné
konzumace
Nevyhody:
= Nadhodnocovani, zdvojeni frekvenci
= Obtiznéjsi srozumitelnost
=V dUsledku mlze poskytnout horsi vysledky nez BSQF

Ustav vefejného zdravi LF MU 25

Autor: Jindfich Fiala



WR (Weekly Recall) — Tydenni recall

Kategorie kratkych recalll, tydenni varianta je optimalni (teor. 24 h — 1 mésic)

Uvadi se veskera konzumace ve sledovaném obdobi, v¢. typu napoje a mnozstvi

= Vysoka presnost
= Vyborné moznosti kvantifikace

Nevyhody:

= Kratkost zjiStovaneho obdobi, nemoznost zachytit a spravné
vyhodnotit nepravidelné vzorce piti

Ustav vefejného zdravi LF MU 26

Autor: Jindfich Fiala



Doplnujici otazky

= NejvysSsi mnozstvi alkoholu v ramci sledovaného obdobi
= Frekvence prekracovani urcitého limitu

= Kontext konzumace — napr. souvislost s jidlem

= Dobre mohou doplnit slaba mista nékterych metod

Nevyhody:

Ustav vefejného zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala
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Kvantifikace alkoholu — pojem alkoholova jednotka

Pojem alkoholova jednotka (alcohol unit, one drink):

» Slouzi k jednoduchému vyjadrovani mnozstvi etanolu — ekvivalent urc¢itého mnozstvi
« Odpovida obsahu etanolu v g v obvykle servirovaném objemu pro jednotlivé druhy alkoholickych napojti
« Neni mezinarodni shoda — viz tab. vpravo

Vyjadrovani obsahu alkoholu v napojich:
* ABV (Alcohol by Volume) — objemovy obsah alkoholu v %
« ABW (Alcohol by Weight) — hmotnostni obsah alkoholu v g

* Proof — spec. pro lihoviny - 100° Proof = 57.15 % ABV (StFelny prach namoceny v rumu nehofi, pokud ABV

rumu < 57.15 % ABV)

= Austrdlie: 8- 10 g
= USA: 12 g, 14 ¢
= Japonsko 23.5 g
= CR 10g, 12g, 16g

Definice jednotky alkoholu (v gramech) v

jednotlivych zemich:

Prevod ABV na ABW: ABW (g) = ABV (ml) x 0,789
Napf. 330 ml 5% piva = 3,3x5x 0,789 =13 g

1 sklenice piva (0,3 L) = 1 sklenka vina (1 dcl) = 1 sklenicka destilatu (30ml) ~ 1 jednotka (10g), 1 ,drink”

Pivo: -

Kategorie piva — | Priklad konkrétniho piva ABV | Etanol (g) | Etanol (g) | Etanol (g)
typické (%) vO5L v04L vO0,3L
ViyCepni (10°) 10° Branik, Bernard... 3,8 15,0 12,0 9,0
Starobrno — vy&epni 4,0 16,0 12,6 9,6
Gambrinus - vy&epni 4,1 16,2 12,9 9,7
11° (Jedenactka) | Starobrno11° Medium svétly lefak 4,7 18,5 14,8 11,1
4,8 18,9 15,1 11,4
12° (,Dvanactka™) | Pilsner Urquell — svétly lezak 4,4 17,4 13,9 10,4
Vétsina ,dvanactek” 50 19,5 15,6 11,7
Gambrinus - patron 52 20,5 16,4 12,3
6,0 23,5 18,9 14,0
Vino: Lihoviny:
Typ ABV (%) Alkohol (g) | Alkohol (g) ABV (%) | Alkohol (g) | Alkohol (g) | Alkohol (g)
v 1dd ve 2 dcl v 25 ml v 40 ml v 50 ml
Burcgk 4 (1-7) 3,2 6,4 30 59 9,5 11,8
3 35 6,9 11,0 13,8
Vino 11 8,7 17,4 38 7,5 12,0 15,0
12 9,5 19,0 40 7,9 12,6 15,8
13 10,3 20,6 42 8,3 13,2 16,6
14 11,0 22,0 45 8,9 14,2 17,8
., 50 9,9 15,8 19,8
Dezertni vino 15-20 11,8 - 15,8 23,6 - 31,6 70 13,8 221 276

Autor: Jindfich Fiala

Country Number of grams
Austria 209
Croatia 109, 149
Czech Republic 169
Denmark 129
Estonia 109
Finland 129
France 109
Germany 109, 129
Greece 10g, 169
Hungary 109, 149
Iceland 8g, 129
Ireland 109
Italy 129
Latvia 129
Lithuania 109
Luxembourg 129
Malta 8g, 109
Netherlands 109
Norway 129, 159
Poland 109
Portugal 109
Romania 129
Slovenia 109
Spain 109
Sweden 129
Switzerland 104, 129
United Kingdom 8g

MmunI
MED
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Alkohol — kvantifikace konzumace

A) Frekvence:

Jak ¢asto konzumujete néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilaty) ?

) Nékolikrat | ]-2x 3-4x 1-2x 3-4x 5-6x Ix 2x 3x 23x
Nikdy rocné mésicné | mésicné tidné tydné tydné denné denné denné denné
o Hy, 12 13 []4 [ls e 7 s [lo 10
e . ’ : 2 . 1 jednotka
B) Kvantifikace tydenni konzumace v jednotkach: =10 g etanolu
1 davka 1 davka pFesnéji Davek
orientacné (cca 10g cistého alkoholu) tydné

Pivo 1 sklenice

Lihoviny (destilaty) | 1 mala skleni¢ka

Vino 1 sklenka ldcl

25 ml (1/4 del, malé stamprle)
velke stamprle 0.5 dcl = 2 davky

Pivo 12°: 1 davka = 0.251 (0.51 - 2 davky)
Pivo 10% 1 davka = 0.331 (0.51 — 1.5 davky)

Ustav vefejného zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala



Biochemické markery vysoké konzumace alkoholu

Krevni vysetreni:

— CDT - karbohydrat deficientni transferrin

V soucasnosti nejvhodnéejsi ukazatel — nejvyssi dg validita:

= vysoka specifita (80-95 %)

= pruzné reaguje na aktualni zmény prijmu alkoholu

Jaterni enzymy (s€roveé transamindzy):

— GGT (GMT) — gama glutamyl transferaza

— AST - aspartat aminotransferaza
— ALT - alamino transferaza

Dals/:

— MCV - stredni objem erytrocytu

Casové intervaly laboratornich marker( pfi chronickém abuizu a
v obdobi abstinence (Wohl, Trune¢ka a Spitak, 2003):

Marker Zvyieni po abiizu | Normalizace p¥i abstinenci
CDT 2 tydny 2-3 tydny
GGT 5 tydnt 5 tydnt
MCV 6 tydnt 2-3 mésice

Screening abuzu alkoholu (Wohl 2003):

— HDL-C

— Addukty acetaldehydu

Ustav vefejného zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala

Abuzus alkoholu Alkoholicka zavislost
Senzitivita % | Specificita % | Senzitivita % | Specificita %
AST 10.30 veétsi nez 90 33-55 vetsi nez 90
GGT 20-50 55-100 60-90 55-100
MCV 20-30 64-100 40-50 64-100
CDT 26-62 vEétsi nez 90 65-95 vEétsi nez 90
MUNI
MED
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Alkohol a KVO

Alkohol:
e Piti tFi a vice alkoholickych napojd denné je spojeno se zvySenym rizikem KVO.

e Vysledky epidemiologickych studii naznacuji nizsi riziko vyskytu CVD pfi mirné konzumaci alkoholu
(jedna az dvé jednotky denné) ve srovnani s nepijaky.

e Zda se, ze tato souvislost neni vysvétlena zvlastnimi charakteristikami abstinentd, ackoli nelze zcela
vyloucit potencial rezidualnich matoucich faktorl a reverzni kauzalitu.

e Kromé toho, nedavna Mendelovska randomizace zahrnujici analyzy z 59 epidemiologickych studii
zpochybnila jakykoli pFiznivy Gcinek mirné konzumace alkoholu, ukazujice, Ze nejnizsi rizika
pro KV vystupy byla u abstinentd a ze jakékoli mnozstvi alkoholu je spojeno se zvysenym TK a
BMI.

Ustav vefejného zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala



Primarni prevence rakoviny

Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective — The Third Expert Report, 2018

WCRF/AICR odstupfiovani I Smiaujeizikor S O

di Expozice Nadorova Expozice Nadorova
(grading) lokalizace lokalizace

Alkoholické népoje | Usta, hltan a hrtan

Presvédcive i
Jicen

Jatra
Kolorektum

Prs
(postmenopauzalni)

y | Alkoholické népoje | Ledviny Alkoholické napoje | Zaludek
Pravdépodobné
Prs
(premenopauzélni)
OMEZENE | Omezené — Alkoholické napoje Plice
DUKAZY nasvédcujici Pankreas

Kize (bazocelularnica a
melanom)

=
me

Ustav vefejného zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala
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Dotaznik Alkohol - KARDIOVIZE

= A) Obdobi 1 rok:

V prabéhu uplynulych 12 mésicu, jak ¢asto jste konzumoval/a néjaky napoj s obsahem alkoholu?

Vibec <1xza | 1-3x za 1x za 2-4x za | 5-6x za 1x 2-3x 4-5x 6 a vice
ne mésic mésic tyden tyden tyden denné | denné | denné krat
denné
o (1 (1> 13 Hy [ 15 s (17 s 1

Ustav vefejného zdravi LF MU

Autor: Jindfich Fiala
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Dotaznik Alkohol - KARDIOVIZE

= B) Obdobi 1 mésic:

2) Béhem uplynulych 30 dnu, pfi kolika prilezitostech* jste mél/a alespori jednu sklenku alkoholického
napoje?

Pocet prilezitosti: (uvedte Cislo): (nevim = 77)

*Prilezitosti se rozumi napr. oslava, setkani s prateli, ale také denni jidlo (obéd, vecere), ¢i jen posezeni...

3) Béhem uplynulych 30 dnu, kdyz jste pil/a* alkohol, kolik standardnich davek* alkoholu jste primérné
vypil pfi jedné prilezitosti?

Pocet sklenic, standardnich “davek” (nevim = 77)
(uvedte c¢islo):

*Pokud jste nepil/a alkohol, uved'te ,,0

*Pojem ,standardni dévka“ odpovida zhruba bézZné servirovanému mnoZstvi pro dany typ napoje.
Nejjednodussi je odhadovat pocet podle poctu vypitych sklenic. Pro pivo ,davce” odpovida 1 sklenice 250-300
ml, pro vino je to sklenka 1 dcl, pro destilaty je to odlivka 30 ml. Standardni davka ma vyjadrovat priblizne 10g
¢isteho etanolu. Blizsi vysvétleni téz v otazce ¢.7 — zahlavi tabulky- nahlédnéte!

|
AL
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Dotaznik Alkohol - KARDIOVIZE

= B) Obdobi 1 mésic - pokraCovani:

4) Béhem uplynulych 30 dnu, jaké bylo nejvétsi mnozstvi standardnich davek alkoholu, které jste
vypil/a* pfi jedné pfilezitosti, pocitaje vSechny typy alkoholickych ndpoji dohromady?

Pocet sklenic, standardnich “davek” ,
(uvedte Cislo): (nevim = 77)

*Pokud jste nepil/a alkohol, uved’te ,,0

5) Béhem poslednich 30 dnu, kolikrat jste vypil/a:
- Muzi: 5 nebo vice,
- Zeny: 4 nebo vice
standardnich davek (sklenic) alkoholu pri jedné prilezitosti?

Kolikrat (uvedte Cislo): (nevim = 77)

*Pokud jste nepil/a alkohol, uved’te ,,0

|
AL
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Dotaznik Alkohol - KARDIOVIZE

= B) Obdobi 1 mesic:

6) Béhem poslednich 30 dnu, pokud jste konzumoval/a alkoholicky napoj, jak ¢asto to bylo s jidlem?
(Mysleno s vétsim jidlem, jako obéd, vecere; nepoditaji se drobnosti jako slané tyc¢inky, brambdrky,

ofiSky a drobné svaciny)

Ustav vefejného zdravi LF MU

Autor: Jindfich Fiala

Nikdy s | Zridkas | Obéass | Obvykle
Jidlem Jjidlem Jidlem s jidlem
(<1x za
meésic)
ﬂ I H 2 H 3 |_| 4

Nepil/a
Jjsem
alkohol

s
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Dotaznik Alkohol - KARDIOVIZE

= C) Obdobi 1 tyden:

7) Béhem uplynulych 7 dnu, kolik standardnich davek alkoholu jste mél/a jednotlivé dny:

Zacnéte zapis od ,vcerejSka“— to bude den ¢ 1 (v prvnim fadku). Napiste rovnéz, o ktery den v tydnu
se jedna. Nasledné postupujte po jednotlivych dnech smérem dozadu. Zaznamenejte pripadnou
konzumaci za vSech 7 poslednich dna!

Do jednotlivych kolonek v kazdém radku uvedte odhad vaSi konzumace cislem - poctem ,davek” (tj.
poctem sklenic — skleni¢ek) pro jednotlivé druhy napoji — pro kazdy den zviast!

Ustav vefejného zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala

Cislo dne| Denv Pivo Vino Vermuty, Lihoviny,
tydnu ) ) dezertni vina, ila
1 davka = 1 sklenice | 1dsvka = 1 sklenka aperiti destilaty
(zkratkou, (cca 1/4 1) (1dcl) P vy ) )
napr. &t) (15-20%) 1déavka = 1 odlivka
Pivo 12°: 2 (30 ml)
e 1dévka = 1 mensi Kiasicks
I sklenka (cca 0,6-0,8 maly pandk = 25 ml,
Vo i . A
e 0.331 dcl) velky pandk = 50 ml
(0,51 = 1,5 ddvky)
1
2
3
4
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Celkova konzumace alkoholu v jednotkach na zakladée tydenniho recallu

alkohol celk = pivo celk + vino celk + verm celk + litho celk

Kde:

pive celk= pivo po+ pivo ut+ pivo st+ pivo ct+ pivo pa+ pivo so+ pivo ne
vino_celk=vino po+ vino ut+ vino st+vino ct+ vino pa+ vino so+ vino ne
verm_celk=verm po+ verm ut+ verm st+ verm ct+ verm pa+ verm so-+ verm ne

liho celk= ltho po+ ltho ut+ liho st+liho ct+ liho pa+ litho so+ liho ne
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