Zivotni styl je nejsiln&jsi ovlivnitelnou determinantou zdravi. Odhady miry determinace se
nepochybné lisi dle zdroje, ale podstatné je, Ze neni Zadny jiny faktor, resp. skupina faktor(,
ktera by méla takto silny vliv na zdravi. Za aktualné redlny podil Zivotniho stylu Ize povazovat
40 %, jako jednoznacné méné vyznamné se jevi faktory jako genetika (30 %), socialné-
ekonomické okolnosti (15 %), zdravotni péce (10 %) ¢i environmentalni faktory, které jsou
vtomto prehledu skuteéné minoritni (5 %).! Uprava Zivotniho stylu je podstatou téméf
veskeré primarni prevence neinfekénich nemoci, a navic jeho Uprava musi byt soucasti terapie
nemoci, protoze oddaluje farmakoterapii, zlepsuje jeji efekt a snizuje nutnou terapeutickou
davku, coZz ma priznivy dopad na vyskyt nezadoucich nasledku. Dnes jiz dokonce existuje obor
»Lifestyle medicine” neboli medicina Zivotniho stylu. Medicina Zivotniho stylu je odvétvi
mediciny zaloZené na dlikazech (EBM), ve které se vyuzivaji komplexni zmény Zivotniho stylu
(véetné wvyzivy, fyzické aktivity, zvladani stresu, socidlni podpory a expozice zZivotnimu
prostiedi) k prevenci, 1é¢bé a zvraceni progrese chronickych onemocnéni pomoci feseni jejich
zakladnich pficin. Klicovou ¢asti je preventivni poradenstvi, proto jsou ddle moZnosti
intervence Zivotniho stylu zminény v kapitole 5.5. Preventivni poradenstvi. Zivotni styl je velmi
komplexni zalezitosti (viz tab. 1), ne vSechny faktory maji stejny vyznam a dopady. Obecné
jsou za pilife zdravého Zivotniho stylu povazovany nekoureni, zdrava vyZiva, pohybova aktivita,
a (ne) konzumace alkoholu. Jsou v tabulce zvyraznény a zdroven jsou jim vénovany nasledujici
kapitoly.

Tab.1: Faktory Zivotniho stylu — behavioralni determinanty zdravi

= Koureni = Sexualni aktivita

= VyiZiva — vyZivové chovani = Spanek, spankové navyky

= Pohybova aktivita = Chovani ohledné expozice slunci
= Alkohol = Chovani v silni¢nim provozu

= Nedovolené uzivani drog

= QOsobni hygiena, umyvani rukou
= Socialni kontakty

® Prdce

= Zvladani stresu

1V zasadnim rozporu s tim je ovSem alokace vydajd na zdravi. Zatimco do zdravotnickych sluzeb je
alokovano priblizné 90 % vydajl, do ovlivnéni chovani (tedy Zivotniho stylu) pfiblizné 9 %. To ma jisté
svoje dlvody, které jsou slozité, a jejich rozbor je nechybné nad moznosti tohoto uvodu.



Pohybova aktivita (PA) je jednim z hlavnich pilitd zdravého Zivotniho stylu. Ovliviiuje
zasadnim zpUsobem celkové zdravi, ale také specificky konkrétni onemocnéni. Proto jsou
doporuceni pohybové aktivity zakladem obecnych doporuceni zdravého Zivotniho stylu, ale i
doporuceni pfi specifickych onemocnéni, mezi néz patti kardiovaskuldrni onemocnéni,
nadorova onemocnéni, diabetes i osteopordza, a netreba jisté zdlraznovat klicovy vliv na
riziko vzniku obezity jako nejrozsifenéjsi pandemie s enormnimi zdravotnimi dopady.
Nedostatek pohybu je mimoradné Casty, Ize jej pocitat mezi nejrozsitenéjsi rizikové faktory.
Pravé proto vénuje pohybové aktivité mimorfadnou pozornost i WHO a kromé jinych
dokumentu Ize zminit Globalni akéni plan pro pohybovou aktivitu 2018-2030 — aktivnéjsi lidé
pro zdravéjsi svét (Global action plan on physical activity 2018-2030 — More active people for
a healthier world. A samozifejmé za materidl nejvyznamnéjsi z praktického hlediska lze
povazovat WHO doporuceni ohledné pohybové aktivity a sedavého chovani z roku 2020 (WHO
Guidelines on physical activity and sedentary behaviour).

Ohledné pohybové aktivity existuje fada terminu, které jsou jednoznacné definovany a
jejich dobra znalost je velmi dlileZitd pro spravné pochopeni celé problematiky. PouZivaji se
jednak pfti charakteristice rlznych typl pohybové aktivity, jejich komponent a parametrq,
intenzity a jejich kategorii, jednak u nékterych disledk( pohybové aktivity.

(Physical activity): Jakykoli télesny pohyb, ktery je vykondvan kosternim
svalstvem a ktery vyZzaduje energeticky vyde;j.

(Physical inactivity): Nedostatecna uroven pohybové aktivity, kterd

neodpovida souc¢asnym doporucenim pro pohybovou aktivitu.

(Domains of physical activity): Uroveri pohybové aktivity lIze

hodnotit v rGznych oblastech, jako volny ¢as, zaméstnani, vzdélavani, domacnost ¢i doprava.

(Aerobic physical activity): Cinnost, pfi niz se velké svaly téla
rytmicky pohybuji po delsi dobu. Aerobni aktivita - nazyvana také vytrvalostni aktivita -
zlepsuje kardiorespiracni zdatnost. Prikladem je chlize, béh, plavani a jizda na kole.

(Anaerobic physical activity): Anaerobni pohybova aktivita se
sklada z kratkych intenzivnich zatézi, jako jsou vzpirdni a sprinty, pfi nichZ potfeba kysliku
prevysuje jeho pfisun.

(Metabolic equivalent of task): Metabolicky ekvivalent
ukolu nebo jednoduse metabolicky ekvivalent je fyziologickd mira vyjadfujici intenzitu
pohybové aktivity. Jeden MET je ekvivalent energie, kterou jedinec vyda v klidu vsedé.

(Light-intensity physical activity): Pohybova
aktivita s nizkou intenzitou se pohybuje v rozmezi 1,5 az 3 MET, tj. aktivity s energetickymi
naroky nizSimi nez trojnasobek energetického vydeje v klidu pro danou osobu. Muze jit o
pomalou chizi, koupani nebo jiné prileZitostné ¢innosti, které nevedou k vyraznému zvyseni
srdecni frekvence nebo dechové frekvence.



(Moderate-intensity physical activity): V
absolutnim meéfitku se stfedné intenzivni pohybovou aktivitou rozumi aktivita, ktera je
provadéna v rozmezi 3 az <6 MET (tj. ndasobku intenzity klidové aktivity). Na stupnici vztazené
k osobnim moZnostem jedince je pohybova aktivita stfedni intenzity obvykle 5 nebo 6 na
stupnici 0-10.

(Vigorous-intensity physical activity): Na absolutni Skale
se intenzivni pohybova aktivita vztahuje na aktivitu, kterd je provadéna pfi 6 a vice MET. Na
stupnici relativni k osobnim moZznostem jedince je intenzivni pohybova aktivita obvykle 7 nebo
8 na stupnici 0-10.

(Exercise): Podskupina pohybové aktivity, ktera je planovana, strukturovana, opakujici
se a cilevédoma — cilem je zlepSeni nebo udrzeni fyzické zdatnosti a zdravi.

_(Sport): Sport zahrnuje fadu aktivit provadénych v rdmci souboru pravidel, které jsou
soucasti volného casu nebo soutézi. Sportovni aktivity zahrnuji pohybovou aktivitu
provadénou tymy nebo jednotlivci a mohou byt podporovany institucionalnim rdmcem,
naptiklad sportovni agenturou.

(Muscle-strengthening activity): Pohybova aktivita a cviceni, ktera
zvysuji silu, vykon, vytrvalost a hmotnost kosterniho svalstva (napf¥. silovy trénink, odporovy
trénink nebo cvi¢eni na zvyseni svalové sily a vytrvalosti).

(Bone-strengthening activity): Pohybova aktivita primarné urcena
ke zvyseni sily specifickych mist v kostech, které tvofi kosterni systém. Aktivity posilujici kosti
vytvareji na kosti narazovou nebo tahovou silu, kterd podporuje rlist a pevnost kosti. Béh,
skakani pres Svihadlo a zvedani Cinek jsou pfiklady aktivit posilujicich kosti.

(Functional exercises): Cviceni, ktera lIze zaclenit do kazdodennich ¢innosti a
zlepsit tak silu dolni ¢asti téla, rovnovdhu a pohybovou vykonnost. Prikladem jsou balanéni
stoje na jedné ¢i obou nohach, drepy, opakované vstavani ze Zidle, zvedani Spi¢ek nohou a
prekracovani prekazek.

(Balance training): Statickda a dynamicka cviceni, jejichz cilem je zlepsit
schopnost jedince odoldvat problémdm zplsobenym posturalnimi vykyvy nebo
destabilizujicimi podnéty zplsobenymi vlastnim pohybem, okolim nebo jinymi predméty.

(Multicomponent physical activity): Pro starsi dospélé je
viceslozkova pohybova aktivita dulezita pro zlepSeni fyzickych funkci a snizeni rizika padu nebo
zranéni v duUsledku padu. Tyto aktivity lze provadét doma nebo ve strukturovaném
skupinovém prostfedi. Mnoho studovanych intervenci kombinuje vSechny typy cviceni
(aerobni, posilovani svalll a trénink rovnovahy) do jednoho useku cviéeni, coz se ukazalo jako
ucinné. Prikladem viceslozkového programu pohybové aktivity mize byt kombinace chlize
(aerobni aktivita), zvedani ¢inek (posilovani svald) a tréninku rovnovahy. Prikladem tréninku
rovnovahy mlze byt chlze pozpatku nebo do stran nebo stoj na jedné noze pfi aktivité
posilujici svaly horni poloviny téla, jako bicepsovy zdvih. Také tanec kombinuje aerobni a
rovnovazné slozky.

(Sedentary behaviour): Jakékoli bdélé chovani charakterizované energetickym
vydejem 1,5 MET nebo nizSim pfi sezeni, lezeni nebo poloze vleze. Prikladem sedavého
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chovani je vétsina kancelarskych praci, fizeni automobilu a sledovani televize; mlze se tykat i
osob, které nemohou stat, napf. vozickara.

(Sedentary screen time): Cas straveny sledovanim zébavy na
obrazovce (televize, pocita¢, mobilni zafizeni). Nezahrnuje aktivni hry na obrazovce, kde je
vyzadovana pohybova aktivita.

(Recreational screen time): Cas straveny sledovanim
obrazovek (televize (TV), pocitace, mobilnich zafizeni) pro jiné Ucely neZ ty, které souviseji se
vzdélavanim/studiem nebo praci.

(Fitness): Métitko schopnosti organismu ucinné a efektivné fungovat pfi pracovnich a
volnocasovych aktivitach a zahrnuje napft. fyzickou zdatnost a kardiorespiracni zdatnost.

(Cardiorespiratory fitness - endurance): Slozka fyzické
zdatnosti souvisejici se zdravim. Schopnost obéhového a dychaciho systému dodavat kyslik
béhem trvalé fyzické aktivity. Obvykle se vyjadfuje jako méreny nebo odhadovany maximalni
pfijem kysliku (VO2 max).

(Flexibility): Slozka fyzické zdatnosti souvisejici se zdravim a vykonem, ktera
predstavuje rozsah mozného pohybu v kloubu. Flexibilita je specifickd pro kazdy kloub a zavisi
na radé specifickych proménnych, mimo jiné na napjatosti konkrétnich vazd a slach. Cviceni
na flexibilitu zvySuji schopnost kloubu pohybovat se v pIném rozsahu pohybu.

(Cardiometabolic health): Vzajemny vliv krevniho tlaku, krevnich
lipidd, glukdzy a inzulinu na zdravi.

(Cognitive function): Mozkové ¢innosti, tj. uvazovani, pamét, pozornost a
fec, které vedou k ziskavani informaci a znalosti. MUZe sem patfit i uceni.

(Executive function): Exekutivni funkce mizZzeme chdpat jako
vykonnostni a fidici. Ridi chovani a uréuji nékteré schopnosti. Zahrnuiji prvky jako pracovni
pamét, kognitivni flexibilita (nazyvana také flexibilni mysleni) a inhibi¢ni kontrola (ktera
zahrnuje sebekontrolu). Zabezpecuji kontrolu naseho chovani a koordinaci dalSich

kognitivnich funkci, jako je planovani nebo organizovani.

(Dose of physical activity): Davka je komplexni parametr, zahrnujici
vSechny podstatné jednotlivé parametry. Zpravidla je to celkovy pocet minut za tyden
vénovany pohybové aktivité urcité intenzity (resp. kategorie intenzity), jednim cislem MET-
minuty tydné. Jedna se tedy o nasobek celkového poctu minut za tyden a intenzity dané
aktivity v MET. To se tyka pfedevSim aerobni pohybové aktivity. Aktivity posilujici svaly se
obvykle vyjadfuji samostatné. Napf. u odporovych cvi¢eni se intenzita obvykle vyjadfuje
v procentu individualniho maxima 1 opakovani - % 1-RM (one repetition maximum), a davka
se vyjadfuje poctem sérii, obsahujicich urcity pocet opakovani (obvykle 8-12) v dané intenzité
(obvykle 60-80 % 1-RM).



Prakticky veskerd primarni prevence chronickych neinfekénich onemocnéni zahrnuje
pohybovou aktivitu jako zasadni prvek. Z hlediska zdravotnich vystup(l Ize za nejdllezitéjsi
ohledné pozitivnich vlivl pohybové aktivity oznaéit nasledujici:?

e SniZzena umrtnost ze vsech pfricin a konkrétnich pficin (kardiovaskularni onemocnéni a
nadorova onemocnéni);
e Snizeny vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni;
e Snizeny vyskyt nador (mistné specifickych — dle WHO a AICR: Tlusté stfevo, prs,
endometrium, déle dle WHO jicen, zaludek, mocovy méchyfr, ledviny);
e Snizeny vyskyt diabetu typu 2;
e Zlepsena fyzicka zdatnost (napf. kardiorespiracni, motoricky vyvoj, svalova zdatnost);
e Lepsi kardiometabolické zdravi (napf. krevni tlak, dyslipidémie, glukdza, inzulinova
rezistence);
e Lepsi zdravi kosti;
e Lepsi dusevni zdravi (napf. snizeni depresivnich pfiznakl, zvySeni sebelcty, snizeni
symptom uzkosti, snizeni ADHD);

ZlepSené kognitivni vysledky (napf. akademicky vykon, vykonné funkce);
e SniZena adipozita.

Zdravotni dopady pohybové aktivity jsou rovnéz soucdsti kapitol o prevenci neinfekénich
nemoci, konkrétné prevence kardiovaskuldrnich a nddorovych onemocnéni, obezity,
osteopordzy a diabetu.

Parametry slouZzi k popisu a kvantifikaci PA a rovnéz tedy k odhadu prepokladaného vlivu na
zdravi. Zakladni parametry jsou nasledujici:
e Druh aktivity
e Frekvence (Castost provadéni)
e Trvani jedné aktivity

e Intenzita

Pohybova aktivita existuje v mnoha rlznych variantach a da se délit podle mnoha rGznych
hledisek. Pro praxi poradenstvi, tedy zjistovani, hodnoceni a doporuéeni — preskripce PA je
jedno z nejdilezitéjSich déleni na aerobni a anaerobni. Pfitom toto déleni velmi Uzce souvisi
s jinymi délenimi a parametry, napf. s intenzitou, délkou provadéni, ¢i mechanickou kategorii
ohledné prislusnosti spise k dynamické ¢i izometrické aktivité ve smyslu odporového cviceni.
PFi aerobni aktivité se velké svaly téla rytmicky pohybuji po delsi dobu a prikladem takych
aktivit je delSi béh ¢i jizda na kole. Vlastnim kritériem je pfitom to, Ze potfeba kysliku
neprevysuje jeho prisun. Anaerobni aktivita se naopak sklada z kratkych intenzivnich zatézi,

2 Zaroven se jedna o vystupy, které slouZily jako kritéria opodstatné&nosti aktudlnich doporuéeni pohybové
aktivity (viz dale), nebot aby bylo konkrétni doporuceni podloZené a opodstatnéné, musi pro né byt prokazan
pfinos ohledné nékterého zdravotniho vystupu. Proto jsou zdravotni dopady pfimou soucasti materiald
doporuceni, a jsou zde dale uvadény.



jako vzpirani a sprinty. Vlastnim kritériem je to, Ze potieba kysliku prevysuje jeho prisun. Svaly
tedy musi vyuzit kratkodobé energetické zdroje nepotrebujici kyslik, pracuji na , kyslikovy
dluh”. Ve zaroven velmi Uzce souvisi s tepovou frekvenci (viz dale v pasazich o energetickych
zdrojich a tepové frekvenci). Jinou moznosti je napf. déleni dle domény (oblasti, kontextu) —
tedy jestli je doménou volny ¢as (rekreace), doprava, domdacnost ¢i zaméstnani. Navic je tfeba
mit na paméti to, Ze mnohé aktivity mohou byt viceslozkové (viz terminy a jejich definice).

Frekvence je Cetnost provadéni a zpravidla je hodnocena z hlediska tydne. Je sice
standardné poutzita pro vypocet celkového tydenniho mnozstvi pohybové aktivity v minutach,
ale sama o sobé ma rovnéz vyznam, nebot je Zddouci, aby PA byla provadéna pravidelné, byla
rozprostiena do co nejvice dni v tydnu. Tedy i pfi hodnoceni PA je frekvence takto posuzovana
a pozadavek na urcity pocet dni v tydnu je i soucdsti nékterych ¢asti doporuceni.

Timto Udajem je minéna doba vykonavani jednoho uUseku aktivity, bez vétsiho preruseni.
Pokud je vyndsobena tydenni frekvenci, nebo proveden soucet za tyden, ziskdame tydenni
davku daného typu aktivity. Rovnéz délka sama o sobé ale ma vyznam, nebot Uzce souvisi
s vyuZitim rGznych energetickych zdroji a kysliku, a dostatec¢na délka je kritériem aerobni
aktivity.

Spolu s predchozimi patfi intenzita mezi hlavni parametry PA. O jejim vyznamu svédci, Ze je
pouZivana pro hlavni rozdéleni PA do kategorii, a to jak pfi zjisStovani a hodnoceni, tak v ramci
doporuceni. NejdilezitéjSim a nejCastéji pouzivanym ukazatelem intenzity je MET -
metabolicky ekvivalent. Pomoci MET jsou vyjadreny i zakladni kategorie PA dle intenzity, viz
zakladni pojmy. Dotaznik IPAQ pouziva v ramci hodnoceni zjednodusSené pfifazeni hodnoty
pro jednotlivé kategorie, jmenovité 3,3 MET pro chizi, 4 met pro mirnou aktivitu (stfedni) a 8
MET pro intenzivni PA. Prakticky vystaCime zpravidla s vyuzitim téchto kategorii a zarfazenim
do nich na zakladé informace o druhu konkrétni PA predevSim poloZenim otazky ohledné
obtiZznosti — namahavosti dychani, coz byva spojeno i se zjistovanim schopnosti vést plynuly
hovor. Sice nejlepSim okamzitym ukazatelem intenzity je srdecni frekvence (SF), kterd
objektivné ukazuje intenzitu z hlediska organismu a jeho reakce a navic je i ukazatelem
vyuzivani rdznych energetickych zdrojl ve vztahu ke kysliku, tedy aerobni —anaerobni aktivity,
avsak v drtivé vétsiné je zjistovani PA v ramci poradenstvi a bézné klinické praxe realizovano
ryze anamnesticky a tedy s vyuzitim srdecni frekvence pro hodnoceniintenzity nelze pro tento
ucel pfrilis pocitat a nepocitaji snim ani obecnd doporuceni pohybové aktivity pro
obyvatelstvo. SF je ale dobre vyuzZitelna pfi eventudlni detailni preskripci PA. Pokud si dotycny
jedinec poridi néktery z bézné dostupnych nositelnych monitor( SF, Ize mu doporucit rozmezi,
ve kterém by se méla jeho SF béhem aktivity pohybovat. Jedinec potom ma bezprostfedni
zpétnou vazbu, zda dodrzuje optimalni intenzitu své PA. Doporucena intenzita se v tomto
pripadé vyjadfuje v % individualni maximalni SF. Obvykle se pouziva zkratka % HRmax (heart
rate).



Tabulka 2 ukazuje zakladni klasifikaci intenzity pohybové aktivity ve trech kategoriich,
vCetné odpovidajicich hodnot MET a rovnéz % HRmax.

Tab. 2: Klasifikace intenzity pohybové aktivity

Intenzita | MET Na stupnici_ Test mluvenim
odpovidajici
osobnim
schopnostem
jedince
(0-10)
Nizka 1,5-3,0 57 - 63
Stiedni 3,0-59 Obvykle 5 - 6 64 - 76 Dychani je rychlejsi, ale
kompatibilni s plynulym mluvenim
celych vét (muzete mluvit, ale ne
zpivat).
Vysoka =6 Obvykle 7 - 8 77 - 95 Dychani velmi namahaveé,

neslucitelné s plynulym vedenim
rozhovoru. Nejste schopni fici vice
nez nékolik slov bez prestavky na
nadechnuti.

% HRmax = procento maximalni tepové frekvence. HRmax = 220 — vék.

Pocet krok( patfi mezi velmi specifické ukazatele, tykajici se vyhradné jednoho druhu
aktivity — chlize. Nicméné jde o prakticky dobfe pouzitelny parametr, ktery najde uplatnéni
v preskripci PA, kontroly jejiho napliiovani a rovnéz z hlediska motivace. Parametr souvisi
rovnéz s popisem rGznych metod hodnoceni pohybové aktivity, nebot jeho hodnoceni je
zpravidla realizovano urcitym pfistrojovym monitorovacim — zaznamovym zafizenim, tj.
krokomérem, at jiz klasickym jako samostatnym drobnym pfistrojem nebo dnes nejcastéji jako
soucasti tzv. ,,chytrych” hodinek ¢i mobilu.

Pro pohybovou aktivitu organismus vyuziva rizné energetické zdroje, jejich zapojeni zalezi
na Casové fazi a rovnéz na intenzité, jak znazorfiuje tab. 3. Zasadni je predevsim rozdéleni na
aerobni a anaerobni aktivitu. Pokud je intenzita pfili§ vysoka, pfiblizné nad 80 % HRmakx,
nestaci prisun kysliku a metabolismus prechazi na anaerobni glykolyzu. Hromadici se
meziprodukt laktat ale postupné vytvari inavu aZ bolest ve svalech a pro relativné velmi kratké
dobé dalsi PA znemozni. Pro aerobni aktivitu (vyssi intenzity) je typické rozmezi 70-80 %.
Pokud ale maji byt spalovany prednostné tuky (napf. pro hubnuti), jsou vhodnéjsi nizsi
intenzity, pfiblizné 60-70 % HRmax. Rovnéz néjakou dobu aktivity trva, nez zacnou byt tuky

vyuzivany.

Tab. 3: Vztah mezi intenzitou, vyuZivanym zdrojem energie a HRmax

Zdroj energie % Vyuziti - uéinek
HRmax

Aerobni Prevaha spalovani 70 -80 Pro zdravi a trénink zdatnosti
sacharidl, pfi delSim (fitness zone)
vykonu tuky (Maratonec
muze pouze z glykogenu
bézet cca 90 minut)




Anaerobni Bezprostfedni zdroje a 80 - 90 Spec. trénink vykonnosti
sacharidy (glykogen), (performance training)
tvorba laktatu

Redukce Pfevaha spalovani tuki 60 -70 Snizovani hmotnosti (weight
hmotnosti — (po nabéhu) management zone)
spalovani tukt

Pro individudlni hodnoceni pohybové aktivity existuje Siroka skdla riznych metod. Pro vybér
té vhodné je tfeba zvazovat predevsim pomér mezi validitou a proveditelnosti a samoziejmé
fakt, jak vysledek dokaZe poskytnout potifebnou informaci, tedy popsat (kvantifikovat)
obvyklou pohybovou aktivitu dané osoby z dlouhodobého hlediska. Metody mUzZzeme rozdélit
do nasledujicich hlavnich skupin:

e Dotazniky
e Zaznamy (provadéné pacientem — vySetfovanym)
e Pristrojova méfeni a zaznamy

Dotazniky jsou nejrozsifenéjsi metodou zjistovani a hodnoceni PA. Mohou byt dostate¢né
informaci ohledné dlouhodobé obvyklé aktivity jedince, pfi pfimérené — dostatecné validité.
Oproti volnému anamnestickému zjistovani, které jinak mizZe byt sméfovano na podobné
parametry, nabizeji pevnou strukturu, danou i konkrétnim formularem, a zaroven umoznuiji i
systematické hodnoceni a kategorizaci a kvantifikaci dosazeného vysledku.

Dotaznik IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) v kratké verzi (IPAQ-S) se
ukdzal dosud jako nejvhodnéjsi pro dany ucel individudlniho vyhodnoceni pohybové aktivity a
nasledného poradenstvi ve formé aktualnich doporuceni PA. Je moziné jej pouzit i pro vyplnéni
samotnym pacientem (self-administered) nebo dotazovanim formou fizeného rozhovoru.

PFislusny formuldr uvadi obr. 1.

Obr. 1: Formular dotazniku IPAQ-S

IPAQ
Dotaznik pohybové aktivity v poslednich 7 dech

Intenzivni aktivita:

1. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste se vénoval/a intenzivnim fyzickym aktivitam,
jako je zvedani tézkych pfedmétl, kopani krompacem/ryti, aerobik nebo rychla jizda na
kole?

Pocitejte pouze aktivity, které jste vykonavali alespori 10 minut v kuse.

dni v tydnu

2. Kolik ¢asu celkem jste obvykle stravili v jednom z téchto dnu intenzivni fyzickou aktivitou?

hodin minut

Aktivita stfredni intenzity:




3. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste se vénoval/a stredné intenzivnim aktivitam,
jako je noSeni leh&ich bfemen, jizda na kole obvyklou rychlosti nebo tenis ve ¢tyrhie?
Nezahrnujte chlzi.

Pocitejte pouze aktivity, které jste vykonavali alespori 10 minut v kuse.
dni v tydnu

4. Kolik ¢asu celkem jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl stfedné intenzivnimi
aktivitami?

Chutize:

5.V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste se vénoval/a chuzi alespori 10 minut v kuse?
To zahrnuje chuzi v praci a doma, chuzi pfi cestovani z mista na misto a jakoukoli jinou
chuzi, kterou jste vykonavali pouze pro rekreaci, sport, cvi¢eni nebo volny ¢as.

hodin minut

dni v tydnu
6. Kolik ¢asu celkem jste obvykle stravili chGizi v jednom z téchto dnu?

hodin minut

Sezeni:

Posledni otazka se tyka Casu, ktery jste stravili sezenim ve vSedni dny v préaci, doma, pfi praci na
kurzu a ve volném &ase. Patfi sem ¢as straveny sezenim u stolu, navstévou pratel, ¢tenim pri
cestovani autobusem nebo sezenim i leZenim pfi sledovani televize.

7. Kolik ¢asu jste v poslednich 7 dnech obvykle stravil/a sezenim ve vsedni den?

hodin minut

Vysvétleni k intenzité aktivity:
« Intenzivni fyzické aktivity se vztahuji na ¢innosti, které vyzaduji velkou fyzickou namahu a nuti
vas dychat mnohem vice, nez je obvyklé.

« Stfedni intenzita oznacuje Cinnosti, které vyZaduiji stéeni fyzickou namahu a zpUsobuii, ze se vam
dycha o néco obtizné&ji neZ obvykle

A) Kontinualni skére

Kontinudlni skére je zakladnim vystupem a kromé toho, Ze je pouzitelné i samostatnég, je
potiebné ke kategoridalnimu skére. Kontinudlni skére je vyjadreno jako pocet MET-minut
tydné a vypocitad se tedy jako ndsobek intenzity provadéné aktivity v MET a celkovy pocet
minut za tyden, straveny takovou aktivitou. Jednotlivym kategoriim aktivit jsou v ramci
dotazniku IPAQ pfifazeny nasledujici hodnoty (tab. 4):

Tab. 4: MET hodnoty pfifazené kategoriim pohybové aktivity dle intenzity

Aktivita Intenzita v
MET

Chlize 3,3
PA Stfedni intenzity 4,0
PA Vysoké intenzity 8,0

Tab. 5 zndzornuje priklad vypoctu, kdy kazda ze tfi typl aktivit byla provddéna 5 dni v tydnu,
vzdy 30 min/den.




Tab. 5: Priklad kontinualniho vyhodnoceni dotazniku IPAQ v MET-min/tyden

33 | x 5 X 30 = 495

Chuze

PA stredni intenzity | 4,0 | x 5 X 30 = 600

PA vysoké intenzity | 8,0 | x 5 X 30 = 1200
SOUCET | = 2295

A) Kategorialni skore

Vysledkem kategorialniho skére je zarazeni dotyéného do jedné ze tfi kategorii dle Urovné
jeho tydenni pohybové aktivity — vysokda, mirna, nizka (ndzvy jsou podobné jako oznaceni
intenzity, ale vtomto ptipadé se jedna o néco jiného) (tab. 6). Kritéria pro zarazeni do
prislusnych kategorii umoznuji rdzné varianty kombinace rlznych typ( aktivit. Pouzit je mozné
i kontinualni skore v MET-min/tyden.

Tab. 6: Kategorialni hodnoceni dotazniku IPAQ — tfi Urovné PA a kritéria pro zafazeni

1) Vysoka = aktivni, HEPA-Grovef (Health-Enhancing Physical Activity)
Jakékoli z nasledujicich 2 kritérii:

« Intenzivni PA nejméné 3 dny v tydnu, akumulujici (navrsuijici) alespon
1 500 MET-min./tyden

* 5 nebo vice dnii jakékoliv kombinace aktivit (intenzivni, mirna, chlize)
akumulujici nejméné 3 000 MET/min./tyden

2) Mirna = minimalné (dostateéné) aktivni, dosahujici doporu¢ené minimum
Kteréekoliv z nasledujicich 3 kritérir:

« 3 nebo vice dni intenzivni aktivity nejméné 20 minut denné (= 480)

« 5 a vice dnil aktivity stfedni intenzity a/nebo chiize alespori 30 minut
denné (495)

* 5 nebo vice dnii jakékoli kombinace chlize, stfedné intenzivni nebo
intenzivni aktivity dosahujici minimalné alespori 600 MET-min./tyden.

3) Nizka = nedostateéné aktivni, neaktivni
« Neni uvadéna Zadna aktivita

» Néjaka aktivita je uvadéna, ale nestaci na spinéni kategorii 1 nebo 2.

Jednotlivé kategorie je tedy mozné splnit rlznymi variantami aktivit ¢i jejich kombinaci.
Priklad rGznych mozZnosti spInéni kategorie ,Vysoka PA“ ukazuje tab. 7:

Tab. 7: Ptiklady rGznych moZnosti spInéni kritérii kategorie ,Vysoka PA“

Pozadované Vypocéet pro METmin/tyden
mnozstvi -
minimalné
Jen chlize 130 min denné 3.3 MET x 7 dni x 130 min = 3003
Pouze aktivita stredni | 110 min denné 4 MET x 7 dni x 110 min = 3080
intenzity

Ekvivalent v krocich 12 500 krokt/den
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Z hlediska pfistroju pfipadaji v vahu nasledujici moznosti:
e krokoméry (pedometry)
¢ HR monitory (monitory srde¢ni frekvence)?
e akcelerometry*

Obvykle dnes spadaji do kategorie tzv. nositelnych zafizeni (wearables). Zatimco mobilni
zafizeni (napft. tzv. chytry telefon) Ize také nosit, souédsti produktl nositelnych zafizeni je
systém néjakého zplisobu noseni - pfipevnéni na téle. Typickym prikladem jsou napf. tzv.
chytré hodinky ci fitness ndramky.

Chuze je velmi pfirozenou pohybovou aktivitou, kterou Ize viibec nejsnadnéji zafazovat do
béZnych dennich rutin a Ize ji ze znacné casti napliovat doporuceni PA. Kromé obvyklych
parametrq, jakou jsou frekvence a délka provadeéni, pfipadné intenzita ve smyslu rychlosti
chlize, se jako parametr pomérné Casto vyuziva pocet krokl, zejména ve smyslu rGznych
popularizacnich, ale i odbornych doporuceni. Obcas se v této souvislosti objevuji diskuse
opravnénosti doporuceni, z nichz ziejmé nejrozsifenéjsi je ,,10 tisic krok( denné”.

Pokud budeme vychazet aktudlnich doporuceni PA (viz dale, kap. 5.1.4) potom
doporuc¢enému rozmezi 150-300 minut aktivity stfedni (mirné) intenzity odpovidd rozpéti
6 000—-12 000 krok( kazdy den. Kalkulace vychazi priimérné intenzity chlze 3,3 MET (dle
scoringu dotazniku IPAQ). Takova chlize odpovida tempu 4,8 km/h, respektive 85 krok(/min.
Potom: (150 min x 85 kroku) /7 dni ~ 42 000 krokt/tyden, tedy ~6 000/den. 150 minut je ale
minimum, pro vyssi hodnotu, ke které by se mélo smérovat, je kalkulace: (300 min x 85 krok)
/7 dni ~ 84 000 krokt/tyden, tedy ~ 12 000/den. V ramci hodnoceni IPAQ je jako kritérium
ohledné chlize do kategorie ,,vysoka aktivita“ uvedeno ohledné chiize primo ,,alesporn 12 500
krok(i/den”. MUZeme rovnéz pouzit i vypocet dle kontinualniho skére IPAQ, kde kritérium pro
zarazeni do kategorie mirné aktivni (moderate) je alespori 600 MET-min/tyden a pro kategorii
vysoce aktivni (high) 3 000 (MET-min/tyden). Pfi vypoctu potom opét vychazime z priimérné
hodnoty intenzity 3,3 MET a z toho, Ze takova chlze predstavuje 85 krokd/min. Vysledné
hodnoty v krocich vychazi velmi podobné jako dle doporuceného poctu minut za tyden. Lze
tedy uzavfit, Ze ¢asto doporucované mnozstvi 10 000 krok(i denné ma opodstatnéni.

V soucasnosti jsou platna nova doporuceni WHO z roku 2020 s ndzvem Doporuceni ohledné
pohybové aktivity a sedavého chovani (WHO Guidelines on physical activity and sedentary

8 HR monitory: Tyto pfistroje neslouzi pfimo hodnoceni mnozstvi pohybové aktivity, ale intenzity.
Mohou byt velmi uzite€né pro preskripci PA a verifikaci vhodné intenzity (podrobné kapitola 5.2.5.
Vztah mezi intenzitou, zdrojem energie a srdecni frekvenci). Jsou dnes individualné snadno dostupné,
zpravidla ve formé hodinek (pfijimace) a hrudniho pasu (vysilade). Pfi vyuZiti pfislusného software a
zaznamenanim i doby aktivity mohou dobfe poslouzit i velmi objektivnimu hodnoceni mnozstvi PA.

3 osach, a dokazi jej tedy mnohem lépe, pfesnéji a komplexnéji vyhodnotit. Jejich vyuziti je vSak spise
pro vyzkumné a/nebo ryze sportovni ucely.
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behaviour), ktera nahradila pfedchozi doporuceniz roku 2010. Jednim z jejich rysu je zaclenéni
sedavého chovani jako samostatné komodity, odliSené od pohybové neaktivity. Sedavému
chovani jsou vénovana konkrétni doporuceni a objevuje se v samostatném nazvu kompletnich

doporuceni.

Existuji dikazy stfedni jistoty, Ze vztah mezi sedavym chovanim a vSemi pfi¢inami umrtnosti,
kardiovaskularni onemocnéni a Umrtnost na rakovinu se lisi podle mnozstvi pohybové aktivity
stfedni aZ vysoké intenzity. Vyssi mnoZstvi aktivity stfedni az vysoké intenzity tedy muze
zmirnit Skodlivé dopady sedavého chovani na zdravi.

Doporuceni jsou formulovana samostatné pro nasledujici skupiny:

e Détia adolescenti (vék 5-17r.)

e Dospéli (véku 18-64)

e Starsi dospéli (ve véku 65 a starsi)

e Téhotné a Zeny po porodu

e Dospéli a starsi dospéli s chronickymi onemocnénimi (18 r. a vice)
e Déti a adolescenti (5-17 r.) se zdravotnim postizenim

e Dospéli (18 a vice rok() se zdravotnim postizenim

V rdmci zachovani primérené prehlednosti a stru¢nosti uvadime nize v pIném rozsahu jen
doporuceni pro dospélé, véetné plvodni grafiky a podplrnych text( (pfinosy, prohlaseni
dobré praxe, hodnoceni sily doporuceni a jistoty diikaza). Dale uvadime jiz jen ve stru¢ném
shrnuti hlavnich bodd doporuceni pro vybrané skupiny, a to déti a adolescenty, starsi dospélé
a dospélé s chronickymi onemocnénimi. Pro plnou verzi doporuceni pro vSechny skupiny

odkazujeme na rozsifenou verzi ve studnich materidlech nebo originalni text doporuceni.

Doporuceni pro dospélé shrnuji obr. 2 a 3.

Obr. 2: Doporuceni pohybové aktivity pro dospélé (vék 18-64 r.)

Doporucuje se:
Vsichni dospéli by méli provadét pravidelnou pohybovou aktivitu.
Silné doporuceni, mirné dikazy jistoty

Pfinejmensim:
150 az 300 minut
aerobni fyzické aktivity stfredni intenzity.

Dospéli by méli vykonavat alespon 150-300
minut aerobni pohybové aktivity stiedni (mirné)

intenzity; nebo

nebo nejméné 75-150 minut intenzivni aerobni alespori 75 az 150 minut

pohybové aktivity; aerobni fyzické aktivity vysoké intenzity.
nebo

nebo ekvivalentni kombinaci aktivity mirné a

vysoké intenzity v pribéhu celého tydne, ekvivalentni kombinace v pribéhu tydne

pro vyznamny pfinos pro zdravi.

Silné doporuceni, mirné dikazy jistoty
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at least

At least

150 ©75

300 <150
minutes minutes
T | =
A W

or an equivalent combination throughout the week

Dospéli by také méli provadét svalové
posilovaci aktivity stfedni nebo vétsi intenzity,
zahrnujici vSechny hlavni svalové skupiny, v
prabéhu 2 nebo vice dni v tydnu, protoze tyto
poskytuji dalSi zdravotni benefity.

Silné doporuceni, mirné diikazy jistoty

Pro dalSi zdravotni pfinosy:

Alespon 2 dny v tydnu

aktivity na posileni svala se stredni
nebo vyssi intenzitou, které zahrnuji
v8echny hlavni svalové skupiny

For additional health benefits:
On at least

muscle-strengthening
activities at moderate
or gr r intensity that
involve all major muscle
groups.

Obr. 3: Doporuceni pohybové aktivity pro dospélé (véku 18-64 r.) - pokracovani

Dospéli mohou zvysit stredni intenzitu aerobni
fyzickou aktivity stiredni (mirné) intenzity na vice
nez 300 minut; nebo provadét vice nez 150 minut
aerobni aktivity vysoké intenzity; nebo
ekvivalent kombinace stiedni a intenzivni
aktivity v prabéhu tydne pro dalsi pfinos pro
zdravi.
Silné doporuceni, mirné diikazy jistoty

Pro dal$i zdravotni pfinosy:

Vice nez 300 minut

aerobni fyzické aktivity stfedni intenzity.
nebo

Vice nez 150 minut

aerobni aktivity vysoké intenzity

nebo

Ekvivalent. kombinace v prabéhu tydne

For additional health benefits:

more than more than

300 @15Q
minutes minutes
.:z:icwp;-ysaca;' :%’::b; s
Wi W
Dospéli by méli omezit mnozstvi ¢asu OMEZIT
straveného sezenim. Nahrazeni sezeni MnoZstvi ¢asu traveného vsedé.
pohybovou aktivitou jakékoli intenzity (véetné NAHRADIT

lehké) poskytuje zdravotni prinos.
Silné doporuceni, mirné dikazy jistoty
Ke snizeni skodlivych uc€inkii vysoké urovné
sedavého chovani na zdravi, dospéli by se méli
snazit provadét vic, nez jen doporuéené urovné
pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity.
Silné doporuceni, mirné dikazy jistoty

veétsi fyzickou aktivitou jakékoli intenzity
(vCetné lehké intenzity)

LIMIT

the amount of time A
spent being sedentary

L v
REPLACE

with mare physica

Prohlaseni ohledné dobré praxe:

Délat alespon néjakou fyzickou aktivitu je lepsi nez nic.

Pokud dospéli tato doporuceni nesplfiuji, provadéni alespon néjaké pohybové aktivity

prospéje jejich zdravi.

Dospéli by méli zacit s malym mnozZstvim fyzické aktivity a postupné zvySovat frekvenci,

intenzitu a délku v Case.
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Doporuceni:
e Alespon 60 minut denné pohybovou aktivitu stfedni az vysoké intenzity, prevazné
aerobni, v pribéhu celého tydne. Vétsina by méla byt aerobni.
e Nejméné 3 dny v tydnu Intenzivni aerobni aktivity, stejné jako aktivity posilujici svaly
a kosti.

e Omezit ¢as stradveny sezenim, zejména rekreacni ¢as o obrazovky.

Doporuceni je stejné jako pro vék 18-64 a k tomu navic obsahuje nasledujici doporuceni:
e Nejméné 3 dny v tydnu provadét riznorodou viceslozkovou fyzickou aktivitu, kterd
zlepsuje funkcni rovnovahu a silovy trénink se stfedni nebo vétsi intenzitou, aby se
zvysila funkéni kapacita a zabranilo padtim.

Kontrolni otazky:

e Jaké jsou parametry pohybové aktivity?

e Co je metabolicky ekvivalent a k ¢emu se pouziva?

e Jaky vztah meziintenzitou PA, délkou, energetickymi zdroji a % HRmax?

e Jaké jsou vhodné metody hodnoceni pohybové aktivity v béZném poradenstvi 7S?
e Jaka jsou aktudlni doporuceni PA? Co je jejich obsahem?

e Procje kladen dlraz na rGizné populacni skupiny?

e Procje kladen dlraz na sedavé chovani?

e Jak je zajisténd podlozenost doporuceni?

Literatura:

WHO: WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva: World Health Organization; 2020.
ISBN 978-92-4-001512-8 (electronic version). ISBN 978-92-4-001513-5 (print edition)

WHO: Limiting sedentary time and being more physically active (Measuring physical activity, helping people to
be more physically active) In: BRIEF - Integrated brief interventions for noncommunicable disease risk factors in
primary care: the manual.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058551

Vyziva nepochybné tvofi jeden z pilitd Zivotniho stylu. Nebude zde nijak detailné;ji
rozvadéna, jelikoz je ji vénovana cela hlavni kapitola 3. Vyziva. Déle, protoZe vyzZiva patfi mezi
hlavni determinanty vSech nejdllezZitéjsich neprenosnych onemocnéni, jsou vyZivové faktory
rovnéz podrobné uvadény v kapitole 6 Prevence neinfekénich onemocnéni. Ovlivnéni
vyzivovych faktoru tvori zaklad prevence KVO, nador(, osteopordzy, obezity i diabetu.
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Jana Fialova

Tabak jako jedna z legalnich ndvykovych latek je vedle alkoholu komoditou, ktera ve velké
mite ovliviiuje socialni, kulturni, ekonomicky i zdravotni vyvoj spole¢nosti na celém svété.

Rostliny rodu Nicotiana byly vyuZivany davnymi civilizacemi amerického kontinentu k
ritudlnim a ,lé€ebnym” Ucelim po staleti. PfestoZe Ize ucinnou latku nikotin vpravovat do
organismu rdznymi zplsoby (ordlné, Sfupanim, pomoci vyluht a nalev(), ritudlni pouziti
spocivalo zejména v koureni, tedy v inhalaci tabakového koure. PouzZivaly se bud smotky
ususSenych tabdkovych listl nebo se suseny (a mozna uz ¢astecné fermentovany) tabak vkladal
do trubicek, predchiadkyn dymek.

| v Evropé se tabak zpocdtku pouzival jako nové ,lécivo“. Soucasné ale byly vice a vice
zaznamendvany ucinky tabaku, které uzivatelim pfindsely pocit ulevy od bolesti, uvolnéni,
prozivani prijemnych pocitQ. Spolecenské vrstvy, pro které byl vzacny tabdk ekonomicky
dostupny, jej pak postupné zacaly uzivat jako jakysi druh ,,samolécby” ¢i potéSeni. Az do doby
vynalezu a rozsifeni cigaret bylo koureni skute¢né vysadou jen bohatsich spolecenskych kruhd.
Od druhé poloviny 19. stoleti pak nastoupila nova éra, éra masivniho koureni a postupného
vyvoje kuractvi smérem k ,epidemii“ ¢i dokonce , pandemii“ koureni, jak obdobi 20. stoleti
oznacuje Svétova zdravotnicka organizace.

Dostupnost cigaret spolu s ekonomickym vzestupem velké ¢asti spole¢nosti vedly k tomu,
Ze ve druhé poloviné 20. stoleti zaznamendvaly mnohé staty az sedmdesatiprocentni
prevalenci koufeni u dospélé populace.

Nejpozdéji od pocatku 20. stoleti se zacala objevovat vyjadieni nékterych mysliteld,
vzdélancl a |ékarl (¢asto v jedné osobé), kterd upozorfiovala na spojitost koureni s nékterymi
onemocnénimi, ale také napr. na rizika vyplyvajici z koureni déti a Zen. Skutecny prtlom ve
vnimani kuractvi v odborné komunité lze datovat az od druhé poloviny 20. stoleti, kdy byly
zahajeny prvni velké epidemiologické studie (napf. Richard Doll: The British doctors” study,
podobné ale probihaly i ve Spojenych statech a dalSich zemich), které si kladly za cil exaktné
dolozZit souvislost koufeni se vznikem zejména plicnich onkologickych onemocnéni. Diky
novému metodologickému pfistupu a vytrvalosti vyzkumnik( bylo mozné postupné prokazat
vliv koureni nejen na vznik mnohych nadorovych a plicnich onemocnéni, ale i dalSich nemoci,
zdanlivé s koufenim nesouvisejicich. Dnes tak pracujeme se seznamem nemoci napfic¢
|ékarskymi specializacemi.

Priblizné od 80. let 20. stoleti se pak zacalo ménit i spole¢enské vnimani kuractvi. Dnes
nepovazuje vétSina spole¢nosti koufeni za mddni a béZznou soucast Zivota, jako tomu bylo
velkou ¢ast minulého stoleti, spiSe vnima negativni dopady na zdravi.

Také prevalence kufactvi (tj. pravidelného koureni) se i v Ceské republice postupné
proménuje. Studie Statniho zdravotniho Ustavu v poslednich letech ukazuji i u nas pokles
celkové prevalence koufeni, kterd je vSak zpUsobena vétSim poklesem ve starSi dospélé
populaci, zatimco v nejmladsich vékovych skupinach pfilis neklesa. Navic je pokles poctu

7

pravidelnych kurdkl kompenzovan vyssi prevalenci uzivani nikotinu pomoci jinych nez
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klasickych tabakovych vyrobkl (mezi které fadime cigarety, doutniky a dymky). Rozsifeni
koureni vodnich dymek na pocatku 21. stoleti, které mnoho déti a mladych lidi nepovazuje za
klasické, a tedy ani nebezpecné koureni, stejné jako velka dostupnost ordlniho tabaku a v
posledni dobé i ¢im ddal masivnéjsi rozsifovani produktl tzv. ,zahfivaného tabdku“ de facto
kompenzuje snizeny pocet klasickych kufak( cigaret, takZe realny pokles uZivatel( nikotinu je
pfinejmensim diskutabilni.

Na pocatku 21. stoleti tak zfejmé stojime pred dalsi proménou kutdckych a uzivatelskych
navykl smérem k bezdymnym tabdkovym, oralnim a elektronickym nikotinovym produktim.
Ruku v ruce se zménou téchto uzivatelskych zvyklosti Ize pozorovat i Sirsi spektrum dopadt na
zdravi, nez tomu bylo v éfe cigaret a klasickych tabakovych vyrobk.

Nikotin je vysoce toxicky rostlinny alkaloid, ktery rostliny ¢eledi Solanaceae produkuji na
obranu pred Zivocisnymi $kdci. Siroké spektrum jeho Gcinkd Ize pozorovat jak ve vlivu na
nervovou soustavu (stimulacni i relaxacni ucinky), tak v ovlivnéni mnoha télesnych funkci. V
lidském organismu se vaZe na acetylcholinové receptory a zplsobuje tak zmény v produkci
neurotransmiter( i nékterych hormon(. Kromé toho, Ze a¢ jeho molekula v ¢isté podobé neni
povazovana za karcinogen, tak v podobé metabolitl jiz karcinogenni ucinky vykazuje, ma
nikotin velmi vysoky potencial vzniku zavislosti. Je silné psychoaktivni latkou, jejiz navykovost
byva pfirovnavana k heroinu a kokainu.

Klasické tabakové vyrobky, jak je také klasifikuje legislativa v zakoné o spotiebni dani a ve
vyhlasce o tabakovych vyrobcich, maji negativni vliv na zdravi jednak z dlivod(i samotného
plsobeni nikotinu, jednat také diky soucasné inhalaci velkého mnoZstvi dalSich toxickych,
karcinogennich, mutagennich a teratogennich latek, jez jsou obsaZeny v tabakovém koufri.
Ten obsahuje vedle téch nejznaméjsich slozek, jakymi jsou dehet, oxid uhelnaty ¢i oxidy
dusiku, i stovky dalSich Skodlivin. Z nich vice nez 70 jsou prokazanymi karcinogeny a asi 30 z
nich povazujeme za vyznamné a nebezpecné kontaminanty Zivotniho prostredi.

Pravidelna inhalace tabakového koufe zplsobuje zvySenou nemocnost kufaki a
prokazatelné je pricinou pfedcasné umrtnosti. Polovina kurak( umird v souvislosti s pfimymi
nasledky koufeni a z toho polovina z nich pfedcasné. Rozdily v umrtnosti mezi kuraky a
nekuraky jsou statisticky potvrzeny jiz po dvaceti letech koureni. Vzhledem k tomu, Ze asi 85
% pravidelnych kufdakd zacalo koufit pred dosazenim dospélosti, jsou tyto rozdily
detekovatelné uz v populaci stfedniho véku.

NejcastéjSimi pri¢inami umrti kurakd jsou dle celosvétovych statistik kardiovaskularni
nemoci, dale chronickd obstrukéni plicni nemoc a karcinom plic.

Koureni ale zpUsobuje ¢i prokazatelné zhorsuje celou fadu jinych onemocnéni, at se jedna
o dalsi typy nadorovych onemocnéni, nemoci zazivaciho uUstroji, poruchy imunity, diabetes,
poruchy reprodukce, neurologicka, psychiatricka ¢i mnoha dalsi onemocnéni.

Kromé zdravi samotného kuraka vSak koureni negativné ovliviiuje i jeho okoli. Zndmé a
vcelku bézné jsou pripady onemocnéni nekurakd, dospélych i déti nemocemi souvisejicimi s
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koutrenim, pokud Ziji dlouhodobé v blizkém kontaktu (v jedné domacnosti, dfive napf. i na
jednom pracovisti) s kurakem uvyklym koufit uvnitf uzavienych prostor.

Za aktivni koufeni (oznacované také jako First-hand smoke) povaZujeme inhalaci
tabdkového koufe samotnym uzZivatelem. Typ koufe, resp. aerosolu, ktery aktivni kurak
vdechuje, byva v odborné literature oznacovdan jako Main stream smoke. Oproti tomu Side
stream smoke je typ koure, ktery je emitovan hoficim tabakovym vyrobkem do okoli v dobé
mezi potahnutimi.

Side stream smoke je hlavnim zdrojem znecisténi ovzdusi kolem kurdka, pro které se
pouziva nazev environmental tobacco smoke (ETS). Urcitym dilem k nému prispiva kurak jesté
zpét do prostfedi vydechnutymi zbytky koute. ETS je zdrojem zdravotnich rizik jak pro kufaka
samého (potencuje se expozice Skodlivinam), tak zejména pro nekurdky, ktefi jsou
znecisténému koureni vystaveni nedobrovolné. Pasivni koufeni, tedy vdechovani ETS, je
oznacovano jako Second-hand smoke.

Nedobrovolnd inhalace ma jesté dalsi podobu, pro zdravi také nebezpecnou a ponékud
zaludnéjsi, nez je pasivni koureni, a tou je expozice zbytkovému koufi, pojmenovanému jako
Third-hand smoke. Zbytky nikotinu a dalSich sloZzek tabakového koure v prostredi se v ¢ase
méni. Interaguji s dalSimi latkami v prostredi a vytvareji nové typy skodlivych sloucenin. Vazou
se na prachové Castice a tak vytvareji v prostiedi toxické, karcinogenni a pfedevsim perzistujici
latky, které se usazuji zejména v poréznich materidlech a v mistech, kterd nelze béznym
uklidem ani vétranim zbytkového koufe zbavit. Jde hlavné o textilie, jako jsou potahové latky,
Calounéni automobill, koberce ¢i vybaveni z poréznich materidld (rzné obklady, pficky,
apod.). Bylo prokazano, Ze nejvétsi koncentrace téchto zbytkl je do vysky asi 1,4 m, zbytkovy
kour je tedy vice nebezpecny pro malé déti. Jejich vétsi ohrozeni je zplsobeno také nezralosti
biologickych struktur, rychlejSi dechovou frekvenci, pohybem v nizsi dechové zéné a
specifickymi navyky (lezeni po ¢tyrech, olizovani rukou atd.).

Mnoho lidi se domniva, Ze volbou jiného neZ klasického tabakového vyrobku eliminuji
negativni vlivy koureni na zdravi, nebo je alespon vyznamné omezi. To plati ale jen v ptipadech,
kdy zvaZzujeme vliv pasivniho koureni na nekurdky (Second hand smoke a Third hand smoke).

Pti uZivani nespalovaného tabdku nebo nikotinovych produktl je i v pripadé uzivatele
samého snizeno do jisté miry riziko plynouci z tabdkového koure, nelze vSak mluvit o
,bezpecném” koureni ¢i uzivani nikotinu. Toxické plsobeni nikotinu a zejména potencial
vzniku zavislosti jsou hlavné mladou generaci ¢asto podceriované faktory.

Pravidelné koureni vede u vétsiny kurakd nejdrive k postupné toleranci nikotinu (uzivatelé
potiebuji ¢im dal vétsi davky, aby pocitili pozadovany efekt), postupné pak az ke vzniku
zavislosti, ktera se zejména ve starsi literature oznacuje pojmem tabakismus. V soucasné dobé
je zavislost na nikotinu definovdna samostatnou diagnézou v Mezindrodnim seznamu nemoci.
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Dg. F17 tak oznacuje fazi plné rozvinutého syndromu zavislosti, jemuz predchazeji delsi Ci
kratSi obdobi tzv. ,psychické” ¢i behavioralni zavislosti a postupny rozvoj zavislosti ,fyzické”.

Zda a jak rychle se kurak této diagndze priblizi, je stale predmétem zkoumani. Z dosavadnich
vyzkumU vyplyvd, Ze potencidl rozvoje zdvislosti je velmi individudlni a odviji se od mnoha
faktord vnitinich (genetické dispozice, vyzralost nervové soustavy, nékterda onemocnéni) i
vnéjsich (uzivani dalSich psychotropnich latek nebo |éciv, socidlni faktory prostredi,
traumatické zaZitky aj.). Jednoznaéné ale vime, 7e nejvice ohroZené jsou déti. Cim dfive a
Castéji zacinaji s konzumaci nikotinu, tim pravdépodobnéji a rychleji se u nich zavislost rozviji.
Proto povazujeme vysokou prevalenci koufeni i uZivani nikotinu détmi za alarmuijici
spoleéensky problém s potencialné zavaznymi zdravotnimi nasledky.

Diagnostika zavislosti, a zejména fazi jejiho vyvoje, je obtizna. Odbornici zabyvajici se touto
problematikou doporucuji kombinovat vice metod — tzv. triangulaci, kde se zohlednuji jednak
projevy typickych rys zavislosti, jednak se hodnoti mira a intenzita zdavislosti na sobé
navzajem nezavislymi metodami. Jako pfiklad takovych metod byva zmifnovan Fagerstrom(v
test nebo jemu podobné a Minnesotska sSkala abstinencnich ptiznakd. Pravé abstinencni
priznaky jsou dUleZitymi ukazateli poc¢atku i vyvoje zavislosti, jsou také dllezitym ukazatelem
pfi lécbé zavislosti a odvykani koufeni. Typickym abstinenénim pfiznakem u koufeni je craving,
do cestiny prekladan jako nezvladatelné nutkani zapdlit si ¢i touha po cigareté. Mezi dalSimi
se popisuje nervozita, podrazdénost, agresivita, zlost, pocit frustrace, depresivni stavy, Unava
a nespavost, ale i zazivaci problémy jako nevolnost, zacpa, plynatost, dale bolesti hlavy, pocit
silného buseni srdce, zavraté, vétsi pocit hladu a dalsi.

Pti nedostatku nikotinu se objevuji nékolik hodin po posledni davce, pfichazeji ve vinach a
pfi abstinenci trvaji nékolik tydnd az mésicl. Zjednodusené lze konstatovat, ze ¢im vétsi
spektrum abstinencénich ptiznakd clovék pocituje a ¢im jsou jejich projevy intenzivnéjsi a
nezvladatelnéjsi, o to silnéjsi zavislosti dotycny trpi.

NejdulezitéjsSim predpokladem pro zanechani koutfeni a uUspéSnou lécbu zavislosti je
jednoznaéné osobni presvédceni a motivace kurdka. Nezbytnou soucasti pfiprav je pak
spravna priprava a individudlni nastaveni lécby. Dulezitou roli hraje také podpora okoli a
rodiny. V soucasné dobé se v |é¢bé doporucuje volit kombinaci metod k odvykani kouieni,
ktera vyuziva jak metody psychologické a behavioralni, tak Iécbu fyzické slozky zavislosti, jez
spocivd ve snizovani projevl abstinencnich pfiznak(. Jednd se o substitucni nebo také
nahradni nikotinovou terapii (NNT) nebo farmakoterapii.> V pripadech, ze se z rGznych
dlvodd nedafi kurdkovi zanechat koureni, je doporucovano zvolit tzv. minimalizaci rizik,
pfistup zvany Harm Reduction. Jde o snizeni zdravotnich rizik plynoucich z koureni na co
nejmensi miru. Cilem je trvale snizit pocet vykourenych cigaret (nejcastéji za pomoci NNT nebo
farmakoterapie), ptip. nahradit je jinymi produkty. Pravé zde néktefi odbornici doporucuji e-

5> Ve farmakoterapii jsou nejéastéji pouzivana lé&iva na bazi bupropionu a vareniklinu (na lékafsky pfedpis) nebo
je doporucovan nedavno na trh znovu uvedeny cytisin, ktery je, stejné jako produkty NNT, volné dostupny v
Iékdrnach. Pro dosaZzeni maximalniho efektu l1éCby je mozné volit i kombinace substitucni léCby a
farmakoterapie.
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cigarety nebo zahfivany tabak, ac¢ tyto vyrobky v Zzadném pripadé nejsou akceptovany jako
prostfedky odvykani koureni.

Mezindrodni doporuceni pro odvykani koureni zahrnuji také kratkou intervenci odbornika
(na této urovni ma byt vzdélan a schopen pomoci kaidy lékaF, vSeobecna sestra a
farmaceut), dostupnou kvalitni intenzivni [éCbu na specializovanych pracovistich (poradny a
centra pro odvykani kouteni) a také telefonni linku pro odvykani koureni.

Zapojeni zdravotnik(li byva popisovano schématem programu 5P (5A°s for Smoking
Cessation), ktery zahrnuje pét bodu vyjadrujicich kroky v pomoci s odvykdanim koureni.

1. Ask — ptat se, mluvit s pacientem o koureni, o pficinach koureni a dalSich okolnostech
2. Advice — poradit ohledné zanechani koufeni, informovat o rizicich koureni

3. Assess — posoudit a podpofit motivaci pacienta k zanechani koureni

4. Assist — pomahat, provazet pacienta procesem odvykani

5. Arrange follow up — planovat naslednou kontrolu, zajistit dlouhodobou podporu béhem
IéCby a po ni

Prevence koufeni musi byt komplexni. V prvni radé je to snaha o zménu postojl
spolecnosti i jednotlivct ke koureni zaloZzena na osvété, informovanosti a vzdélani.

Jako v dalSich tématech se i zde doporucuje komunitni pfistup a zaméreni zejména na déti
a mladou generaci pomoci preventivnich programil nejen na $kolach. | v Ceské republice
mUlzZeme jmenovat celou fadu vychovnych a preventivnich program(, které se snazi vést
mladou populaci k nekoufeni. At se jedna o statem garantovany program Skola podporujici
zdravi nebo vychovny program SZU , Kouteni a ja“ & ,My nechceme kouf¥it ani pasivné“, nebo
o programy verejnych instituci a neziskovych organizaci (univerzity, Liga proti rakoviné, Ceska
koalice proti tabaku, aj.). VSechny zd(raziuji vedle sdileni informaci a pfiklad(i dobré praxe
také spoluprdaci Siroké komunity — Skol a mimoskolnich zafizeni, mistnich samosprav,
zdravotnickych a dalSich odbornikd a rodin. Dalsi preventivni aktivity jsou zaméreny na
dospélé kurdky formou osvéty, doporuceni v ramci Harm Reduction a programu 5P v
lékarnach, déle formou preventivnich programu zdravotnich pojistoven a zejména preventivni
péce ve zdravotnictvi.

Staty maji celou fadu nastrojl, které umoznuji sou¢asné s podporou vzdélavani Siroké
verejnosti také vyuzivat moznosti regulace reklamy a dostupnosti tabaku, pravidel znaceni i
vyroby tabakovych a nikotinovych produktti a také omezeni koufeni na verejnych mistech.
Dal$i moznosti restriktivniho pfistupu kromé téch legislativnich zahrnuji i ekonomické
nastroje, jakym je dan z tabakovych vyrobku. Pfi nastavovani jednotlivych pravnich norem je
treba mit na paméti, Ze samotna striktni omezeni bez nabidky pozitivnich a kompenzacnich
feSeni v ramci celospolecenského pristupu mize mit za nasledek opacny trend v prevalenci
kuFactvi, rozvoj $edé zény trhu i mnoho dalsich negativnich projevi. Praxe v Ceské republice i

jinych zemich ukazuje, Ze v poslednich letech klesa postupné prevalence uzivani ,klasickych”
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tabakovych vyrobkd, tedy hlavné cigaret (v CR z 31,3 % kurakd cigaret v roce 2012 na 23,1 %
v roce 2020). Statistiky ndm ale ukazuji sou€asny naruist poctu uzivatelll novych tabdkovych a
nikotinovych produkt(l. Znamena to tedy, Ze hlavné déti a mladi lidé stdle vyhleddvaji nikotin
jako prostfedek reseni nékterych problém( a Ze je tfeba vénovat vice pozornosti jak vychové
a vzdélavani, tak reSeni ostatnich forem rizikového chovani, prevenci socidlné-patologickych
jevd a funkéni podpofre pFi odvykani kouteni. Uloha statu, ale i nestatnich organizaci, obecné
prospésnych a neziskovych spolecnosti i dobrovolnikd tedy spocivd v mnohem
diferencovanéjsim pfistupu.

Prikladem by mohly byt zemé, které jsou schopny jiz delSi dobu uplatfiovat pravidla
stanovena Ramcovou Umluvou o kontrole tabdku (Framework Convention on Tobacco Control
- FCTC), jako je napf. Norsko, Finsko, Irsko, Spojené kralovstvi a Nizozemi, ve kterych se
prevalence koufeni pohybuje mezi 10 — 15 % a nadadle se sniZuje.

Naopak staty, které FCTC dostatecné neimplementovaly do svych narodnich strategii a
potykaji se s vysSi mirou prevalence koureni, soucasné bojuji pravé s vysokou toleranci tabaku,
nedostate¢nou vymahatelnosti legislativy a neochotou dil¢ich aktér( aktivné podporovat
prevenci koureni a uzivani tabaku a nikotinu.

Informacni zdroje a doporucena literatura:

- https://www.ctsu.ox.ac.uk/research/british-doctors-study

- http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/narodni-vyzkum-uzivani-tabaku-a-alkoholu-v-ceske-republice

- https://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab 1

- https://fctc.who.int/who-fctc/overview

- http://www.slzt.cz/dokumenty/doporuceni_odvykani.pdf

-MULLEROVA, Dana. Hygiena, preventivni 1ékaistvi a vefejné zdravotnictvi. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2014.
254 stran. ISBN 9788024625102.

Alkohol je jeden z faktord, ktery ma enormni negativni dopady na zdravi, pficemz jeho
konzumace neni nevyhnutelnd, nebot je moiné abstinovat, a to nejen bez jakychkoliv
nepfriznivych dopadd, ale naopak s mnoha pfiznivymi. Pfesto je obecné konzumace tak vysoka
a dusledky tak nepfiznivé, Ze WHO povazuje otazku alkoholu za jednu ze svych hlavnich
aktualnich priorit a v souéasnosti schvalila Akéni plan pro snizeni Skodlivého uzivani alkoholu
na obdobi 2022-2030, kromé mnoha jinych dokument( a aktivit proti alkoholu. Jednim
z dlvodi obecného naduzivani alkoholu (kromé toho, Ze alkohol je navykova latka) je Siroka
spolecenska tolerance, ktera ma presahy i do sféry lékarské. Jesté dnes je mozné se mezi lékafi
setkat s obhajovanim ¢i dokonce doporucovanim mirné konzumace alkoholu jako prospésné
pro zdravi. Pfitom i poznatky ohledné zdravotnich dopad(i zaznamenaly podstatné rozsireni a
jako dusledek toho se méni i rlizna oficidlni doporuceni ohledné limitd ve smyslu jejich
zprisnovani—snizovani. Mnohdy tak neplati informace staré 5-10 let, jak ohledné prokazanych
zdravotnich dopadd, tak i doporuceni, a bylo tfeba je revidovat. Cilem je popsat a vysvétlit
problematiku alkoholu s dirazem na to, co by méli znat a pouZzivat ve své klinické praci Iékafri.
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Je definovano rizikové a Skodlivé piti, jsou popsany zdravotni problémy s nim spojené. Je
vysvétleno, Ze Skodlivé piti nemusi byt nutné spojeno s alkoholovou zavislosti a Ze k poskozeni
organismu muZe vést i mirnd konzumace. Jsou vysvétleny metody k detekci problém{
spojenych s konzumaci alkoholu, ale i metody ke kvantifikaci konzumace a zplsoby urcéovani
mnozstvi alkoholu a v neposledni Fadé jsou uvedena aktudlni doporuceni ohledné alkoholu.

Alkohol je mimoradnym rizikovym faktorem, jelikoZ ovliviiuje nepftizniveé riziko pfiblizné 230
poloZek (kédu) mezinarodni klasifikace nemoci, infekénich nemoci, neinfekénich nemoci a
uraz(. PopisSeme zde nejdllezitéjsi, ve kterych se dopady projevuji nejcastéji a nejvice. Dale
z hlediska verejného zdravi se zdravotni dusledky vyjadfuji po¢tem umrti (UGmrtnosti) a roky
Zivota ztracenymi Umrtimi a/nebo nemoci (zdravotnim postizenim).

Zdravotni a socialni Skody zplsobené pitim alkoholu se projevuji tfemi hlavnimi vzajemné
propojenymi mechanismy: 1) toxickymi G¢inky alkoholu na rGzné organy a tkané v téle
konzumenta (coz vede napftiklad k onemocnéni jater, srde¢nim chorobam nebo rakoviné); 2)
rozvojem zavislosti na alkoholu, kdy je narusena sebekontrola konzumenta nad pitim, coz
Casto zahrnuje dusevni poruchy zplsobené alkoholem, jako jsou deprese nebo psychdzy; a 3)
intoxikaci - psychoaktivnimi ucinky alkoholu v hodinach po vypiti. Globalné podil umrti
zpusobenych konzumaci alkoholu tvofi 5,3 % (vSech umrti) a podil na DALY je 5,1 %. A vsak
v jednotlivych svétovych regionech jsou velké rozdily (nejhife je na tom Evropa, kde 10,1 %
vSech umrti a 10,8 % vSech DALY pfipadalo na konzumaci alkoholu).

Z 230 tfimistnych kédld MKN-10, s nimiZ souvisi alkohol, se na umrtich zplGsobenych
alkoholem nejvice podilely (v evropském regionu) KVO (36,4 %), Urazy (23,2 %), nemoci travici
soustavy (14,6 %), a zhoubné nadory (13,4 %), jak ukazuje tab. 8. Globalni Gdaje jsou odlisSné,
protoZze v tomto smyslu jsou pomérné zasadni rozdily v riznych hlavnich regionech svéta, at
uz ohledné konzumace alkoholu, nebo mnoha dalsich okolnosti, které zdravotni dopady
alkoholu modifikuji. Co se tyce ztracenych let (DALY) vlivem alkoholu, zde nejvétsi podily maji
urazy (36,8 %), KVO (19,8 %), poruchy zplsobené uzivanim alkoholu AUD (17,5 %)
onemocnéni traviciho traktu (12,8 %) a nadory (8,7 %), tab. 9.

Tab. 8: Vékové standardizovana umrti zplsobena alkoholem na 100 000 obyvatel podle
Siroké kategorie onemocnéni v evropském regionu WHO (EUR) a ve svété, 2016

s EUR - Vékové EUR - Svét - Vékoveé Svét -
Pri¢ina - nemoc standardizovana i standardizovana V,
amrti Podil na amrti Podil na

zpusobena * zpusobena * (0Q
alkoholem Ce(')ku alkoholem s2lur i)
na 100 000 (%) na 100 000

Vsechny pfic¢iny 62,8 100 38,8 100

Kardiovaskularni 22,8 36,4 7.4 19,0

onemocnéni

Urazy 14,6 23,2 11,4 29,4

Neumysiné 8,2 13,0 8,3 21,4

Umysiné 6,4 10,2 31 8,0

Onemocnéni traviciho traktu 9,2 14,6 8,3 21,4

Zhoubné nadory 8,4 13,4 4,8 12,4
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Poruchy zplisobené 4,9 7,8 1,9 4,9
uzivanim alkoholu (AUD)
Infekéni, spojené s 2,7 4,3 50 12,9

mateistvim, perinatalni a
nutriéni podminky

Epilepsie 0,3 0,5 0,2 0,5

*Celkem se rozumi v8echna umrti zplisobena alkoholem
Tab. 9: Vékové standardizované ztracené roky Zivota (DALY) v dlisledku alkoholu na 100 000
osob podle Siroké kategorie onemocnéni v evropském regionu WHO a ve svété (2016)

Pfi¢ina - nemoc EUR - Vékove EUR - Svet - Vékove | Svét -
standgt&ill_z\?vane podil na standgfgleYovane podil na
zplUsobené celku* v dusledku celku*(%)
alkoholem (%) alkoholu
na 100 000 na 100 000
Vsechny pfticiny 2727 100 1758 100
Urazy 1004 36,8 700 39,8
Neumysiné 669 24,5 531 30,2
Umysiné 335 12,3 170 9,7
Kardiovaskularni 541 19,8 168 9,6
onemocnéni
Poruchy zplisobené 478 17,5 246 13,9
uzivanim alkoholu (AUD)
Onemocnéni traviciho traktu 348 12,8 307 17,5
Zhoubné nadory 238 8,7 134 7,6
Infekéni, spojené s 106 3,9 197 11,2
materstvim, perinatalni a
nutricni podminky
Epilepsie 23 0,8 20 1,1

*Celkem se rozumi vSechna DALY pfipoditatelna alkoholu

Ztracena léta (DALY) v dusledku alkoholu ukazuje rovnéz obr. 4, kde data pochazeji z jiného
zdroje neZ predchozi dvé tabulky, ale nabizeji i podrobnéjsi srovnani vybranych regiont
(centralni, zapadni a vychodni Evropa vs. severni Amerika a vs. svét celkové, a rovnéz je
pouzito odlisné déleni nemoci.

Obr. 4: Ztracena léta Zivota v disledku nemoci DALY (Disability-Adjusted Life-Years)
pfipadajici na alkohol — zastoupeni hlavnich nemoci v riiznych regionech (podle Lancet
Psychiatry 2018; 5: 987-1012)

22



Central Europe Western Europe:

Albania, Bosnia and Herzegovina, Andorra, Austria, Belgium, Cyprus, Denmark, | (ardlcvasq)lardlseases» ) (=] (llrhOSIS. [ Diabetes )
Bulgaria, Croatia, Czech Republic,  Finfand, France, Germany, Greece, [celand, Ireland, I Lower respiratory tract infections I Pancreatitis I Tuberculosis
;IulngzryéMacegonsla,bl\{lon;:‘eneg;o, Israel, Italy, Luxembourg, Malta, Netherlands, I Alcohol use disorders [ Neoplasms [ Epilepsy
oland, Romania, serbia, slovakia, Norway, Portugal, Spain, Sweden, Stockholim, 5 N . . N
Slovenia Swedenl, Swuzer\;nd, Urited King'dom ' [ Self-harm and interpersonal violence [ Transport injuries Unintentional injuries
Eastern Europe:
Belarus, Estonia, Latvia, Lithuania, Moldova,
Russia, Ukrai - P - - s - '
uesia, Bhraine Kardiovaskularni nemoci Cirhdza  rancreatitis Poruchy uzivani alkoholu - Rakovina Urazy
Central Evrope | [ N B D 0
Western Europe | I @ Ers [
Eastern Evrope :I I W O
North America | I DR (B O
Global | I @ @ T i
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

Kardiovaskularni onemocnéni

Zdravotni dopady alkoholu prostfednictvim KVO jsou vibec nejvyznamnéjsi, pfinejmensim

v evropském regionu, co? je dobfe patrné zpredchozich tabulek a grafu. Rada
epidemiologickych studii zaznamenala komplexni vztah mezi objemem i strukturou
konzumace alkoholu a vyskytem kardiovaskuldarnich onemocnéni. Konkrétné se zvysuje riziko
zejména téchto onemocnéni:

e hypertenze

o fibrilace a flutter sini

e hemoragické a jiné neischemické mozkové prihody

Vztah mezi alkoholem a vznikem ischemické choroby srde¢ni nebo ischemickych cévnich
mozkovych pfihod je slozitéjsi. Lidé, ktefi konzumuji malé az stfedni mnozZstvi alkoholu a
nezapojuji se do nepravidelného hojného piti, maji nizsi riziko onemocnéni, zatimco lidé, ktefi
se zapojuji do nepravidelného hojného piti nebo ktefi konzumuji vétsi mnozstvi alkoholu, maji
vyssi riziko onemocnéni. JelikoZz KVO jsou obvykle multifaktoridlni, z hlediska vlivu alkoholu se
nemusi jednak a obvykle ani nejednd o diagndzu, kterd by byla vyslovené oznacena jako
»alkoholickd”, resp. souvisejici s konzumaci alkoholu, dle kédi MKN. Presto i takové jsou, napfr.
142.6 — Alkoholicka kardiomyopatie (dle MKN-10).

”,

Nadorova onemocnéni

v

Existuje prokazana pric¢inna souvislost mezi uzivanim alkoholu a vznikem rakoviny oblasti
orofaryngu, hrtanu, jicnu, jater, tlustého stfeva, konecniku a Zenského prsu. Rizika jsou obecné
vy$si u Zen nez u muz(l. Bylo prokdzano, Ze i mirna konzumace alkoholu zvysuje riziko vzniku
rakoviny prsu u Zen. Biologické mechanismy karcinogeneze souvisejici s alkoholem nejsou
zcela objasnény, ale bylo identifikovano nékolik cest, kterymi alkohol pravdépodobné pfrispiva
ke vzniku rakoviny. Pfedevsim bylo prokazano, Ze alkohol trvale poskozuje viakna DNA v bunfice
a brani fungovani opravnych procesi DNA, zejména prostiednictvim acetaldehydu -
bezprostfedniho produktu metabolismu alkoholu. UZivani alkoholu muze také vést k
nedostatkim ve vyZivé, které ovliviuji drahy zpracovani DNA. Predpoklada se také, Ze alkohol
moduluje estrogenové drahy a zvysuje tak riziko vzniku rakoviny prsu u Zen. Shrnuti dikazd o
vlivu alkoholu na riziko nadord ukazuje obr. 5.

Obr. 5: Vliv alkoholickych ndpoja na riziko vzniku nadord (AICR)
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ALKOHOLICKE NAPOJE

Expozice Nador Expozice Nador
Alkoholické o Usta, hitan a
Presvédcivé napoje hrtan
e Jicen
o Jatra
o TI. stievo a
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e Prs (post-
meno)
Pravdépodobné | Alkoholické |e Ledviny Alkoholické o Zaludek
MEfeXelf= napoje e Prs (pre-meno)

Onemocnéni travici soustavy

Nejvyznamnéjsi jsou postiZeni jater a pankreatu, byt se mohou tykat i dalSich organ(,
naptiklad Zaludku a stfev. Obzvlasté onemocnéni jater jsou pro alkohol velmi specifickd a
existuje pro né proto fada konkrétnich polozek MKN.®

Poskozeni jater: Pric¢inna souvislost mezi konzumaci alkoholu a jaternimi chorobami je
dobfe zndma a bylo prokdzadno, Ze alkohol muze zpUsobit poskozeni jaternich bunék
prostfednictvim mechanismid spojenych s metabolismem etanolu a podvyzivou. Alkohol je
jednou z nejcastéjSich pfricin jaternich onemocnéni; mezi podtypy jaternich onemocnéni
zpUsobenych alkoholem patti alkoholickd hepatitida, steatdéza, steatohepatitida, fibréza a
cirhdza. Akutni alkoholova hepatitida a jaterni cirhdza jsou spojeny s vysokou iumrtnosti (ktera
muze u akutni alkoholové hepatitidy dosahovat az 50 %) a median doby preziti pacientl s
pokrocilou jaterni cirh6zou muze byt pouhé 1-2 roky.

Poskozeni pankreatu: Co se tyce poskozeni pankreatu, v ramci MK10 jsou uvadény 2
polozky, jednak K85.2 — Akutni pankreatitida vyvoland alkoholem a dale K86.0 — Alkoholicka
chronicka pankreatitida.

Dalsi poskozeni GIT: Projevuje se fada dalSich poskozeni, napfr. zaludku, které je vyjadreno
polozkou K29.2 — Alkoholicka gastritida. Kromé toho je ale presvédcivé prispéni k rakoviné
zaludku (viz nddory) a nepochybné je poskozovano tlusté stfevo, coz se kromé colitid opét
projevuje i v pfesvédcivém zvyseni rizika rakoviny kolorekta.

Poruchy uzivani alkoholu (AUD)

Pro tuto skupinu poruch uzivani alkoholu se dnes obvykle pouziva zkratka AUD (Alcohol Use
Disorders) a zahrnuje kromé jiného i alkoholovou zavislost, na kterou je nékdy problematika
alkoholu chybné zjednodusSovana a koncentrovana. Alkoholova zavislost predstavuje
nepochybné velky problém jak ze zdravotniho, tak celospoleéenského rizika, ale ve skutecnosti
tvofi jen relativné malou ¢ast zdravotnich dopadl konzumace alkoholu. Byt poskozeni zdravi
alkoholem souvisi s mnozstvim alkoholu, rozhodné neni vazano na alkoholovou zavislost. Ve
skutecnosti vétsina poskozeni vznika bez alkoholové zavislosti a ke zdravotnim dUsledkiim

6 Tak jako u jinych nepfenosnych onemocnéni ale poruchy GIT jsou rovnéz multifaktorialni a poskozeni GIT
vlivem alkoholu jisté neni vazano vyhradné pouze na pfislusnou polozku MKN.
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alkoholu. MKN-10 feSi tuto skupinu tak, Ze v ramci oddilu ,,Poruchy dusevni a poruchy chovani
zpUsobené uzivanim psychoaktivnich latek (F10-F19)“ je jeden kod (F10) vénovan alkoholu a
podrobné ¢lenéni na 3. Ciselném misté odpovida kodlim 0-6, které jsou tvoreny polozkami:
akutni intoxikace, Skodlivé pouziti — abuzus, syndrom zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav
s deliriem, psychotickd porucha, amnesticky syndrom. V MKN-11 je duSevnim porucham
zpUsobenym alkoholem pfifazeno 11 ¢tyfmistnych diagnostickych kategorii, které uvadime
v prostém vyctu: jednorazové Skodlivé uziti alkoholu, Skodlivy zpusob uZivani alkoholu,
alkoholova zavislost, alkoholova intoxikace, alkoholovy abstinenéni syndrom, alkoholem
vyvolané delirium, psychoticka porucha vyvolana alkoholem, porucha ndlady vyvolana
alkoholem, uzkostnd porucha vyvolana alkoholem, demence v disledku uzivani alkoholu,
amnestickd porucha zplsobend uZivanim alkoholu, jiné specifikované poruchy zpisobené
uzivanim alkoholu a blize neuréené poruchy zplsobené uzivanim alkoholu.

Urazy

Urazy tvoii podstatnou ¢ast celkovych zdravotnich dopadd alkoholu. Ve vztahu k Gmrtim
tvori 23 % ze vSech umrti pfipisovanych alkoholu, tedy hned za KVO a ohledné ztracenych let
DALY tvofi témér 37 %, tedy vyrazné nejvice ze viech jinych zdravotnich poskozeni (Udaje plati
pro evropsky region).
Infekéni onemocnéni

Z hlediska infekénich dopadi alkoholu se jednd predevsim o riziko sexualné prenosnych
onemocnéni véetné HIV/AIDS, virovou hepatitidu a tuberkulézy. Konzumace alkoholu muze
potlacit odpovéd imunitniho systému, coZ je doloZeno zejména u jedincd s vysokou expozici.
Vyznamnym prvkem prenosu je chovani nepfiznivé ovlivnéné alkoholem. Lidé s poruchami

uzivani alkoholu jsou rovnéz vice ohrozeni Spatnou adherenci k 1é¢bé infekci.

Rizikové piti (rizikova spotfeba alkoholu): Dle WHO takova spotieba nebo charakter piti,
pfi niZz nejspiSe dojde k poskozeni, budou-li tyto ndvyky pokracovat. Tradi¢né byla v tomto
smyslu uvadéna orientacné davka 40-60 g/den pro muze a 20-40 g/den Zeny. Ale tim, jak je
nyni uznavano, zZe neexistuje zadna bezpecna davka alkoholu (bezprahova hranice Skodlivého
ucinku), upousti se se od jakékoliv numericky vyjadieni hranice a do zna¢né miry i od
samotného pojmu rizikové piti (protoze jakékoliv piti alkoholu je rizikové). Ale soucasné plati
i pfes bezprahovost zavislost Uéinku na davce, tedy se zvysujici davkou se riziko zvysuje.

Skodlivé piti: Definovano jako piti alkoholu takového rozsahu, Ze poskozuje zdravi, fyzické
nebo dusevni. Tradi¢né byla v tomto smyslu uvddéna orientacné ddvka pravidelného pfijmu
>60 g denné u muzud a >40 g denné u Zen. Ale rovnéz zde plati to, co je uvedeno v predchozim
odstavci. Nicméné se dd konstatovat, Ze pfi prekracovani téchto hranic je jiz velmi
pravdépodobné, ne-li jisté, Ze k posSkozeni dochazi.

Tézké epizodické piti alkoholu (HED — heavy episodic drinking): Je dle WHO definovadno
jako 60 a vice gramU Cistého alkoholu pfi alespon jedné prileZitosti alespon jednou za mésic.
Toto je povazovdno za vyznamné zdravotné rizikové. V podstaté se jednda o kritérium
rizikovosti jedné ddavky. V zasadé se jedna o davku, kterd zvysi krevni koncentraci (BAC) na
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uroven intoxikace. Za hranici intoxikace je pritom povazovana 0,08 BAC (0,8 %o). Jaky prijem
alkoholu vede k této krevni hlading, zavisi na mnoha individualnich faktorech, zejména télesné
hmotnosti, pohlavi, obsahu vody v téle ¢i soubéZzném pfijmu potravy.” HED patfi mezi velmi
vyznamné ukazatele rizikovosti konzumace alkoholu, pouzivd se jednak v ramci populac¢nich
ukazatell (prevalence HED), tak obzvlasté v ramci individudlniho hodnoceni. Zde je jednou ze
zadkladnich casti a je obsazeno i vSech standardizovanych dotaznicich (nékteré spocivaji praveé
v této otdzce).

Tyto udaje mohou poskytnout urcité informace o expozici dané populace a je mozné s nimi
pracovat v oblasti vefejného zdravi, napf. pfi navrhovdni a uplatfovani opatfeni, jak
konzumaci snizit. Neposkytnou vsak témér Zadnou informaci o individualni konzumaci
jedince, ktera se mlZe od populaéniho priméru zcela zasadné lisit. Pro hodnoceni individualni
konzumace se pouZivaji jiné ukazatele a zejména jiné metody zjistovani a hodnoceni. Nékteré
indikatory urovné jsou spolecné a platné populacné i individualné, napf. zakladni kategorie
konzumace ¢i abstinovani. Populacni ukazatele konzumace alkoholu ukazuje v prehledu tab.
10.

Tab. 10: Populac¢ni ukazatele miry konzumace alkoholu

Soucasni konzumenti alkoholu: procento osob v populaci ve véku 15 let a starsSich, ktefi
konzumovali alkoholické napoje v predchozich 12 mésicich.

Celkova spotieba alkoholu na obyvatele (APC - Alcohol per Capita) je definovana jako
celkova (zaznamenana plus odhadovana nezaznamenana) spotreba alkoholu na obyvatele (tj.
osoby starsi 15 let) béhem kalendarniho roku v litrech Cistého alkoholu, upravena o turistickou
spotrebu. Je rozdil, zda pouZiva pro celkovou populaci 15letych a starsich (vcetné nepijicich
osob) nebo pouze pro soucasné pijaky v populaci.

Gramy cistého etanolu na den jsou dalSim casto pouzivanym ukazatelem spotieby alkoholu.
Tento ukazatel pouZivd zejména rada zemi, které stanovily pokyny pro denni limity piti
alkoholu s cilem minimalizovat rizika poskozeni zdravi a Urazl. Vzhledem ke specifické
hmotnosti alkoholu 0,793 g/cm? Ize litry &istého etanolu za rok prepoéitat na gramy za den
takto:

g/den = APC x 1000 x 0,793 / 365 dni

Soucasna mira piti a abstinence

VétsSina dospélé svétové populace se v poslednich 12 mésicich zdrzela piti alkoholu. Tyto
osoby mohou byt celoZivotnimi abstinenty nebo byvalymi pijaky. Kategorie abstinujicich
ukazuje tab. 11. Podil soucasnych pijakd, byvalych pijdkl a celoZivotnich abstinentl (v %) v
celkové populaci ukazuje tab. 12.

Tab. 11: Typy abstinence

Celozivotni abstinenti: Lidé, ktefi nikdy nepozili alkohol.

Byvali pijaci: Lidé, ktefi dfive konzumovali alkohol, ale v pfedchozich 12 mésicich jej jiz
nekonzumovali.

7 U 80kg muZe vede pfijem 50 g etanolu primérné k BAC 0,87 %o, u 70 kg Zeny vede pFijem 40 g primérné k
0,98 %eo.
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Abstinenti v poslednich 12 mésicich (past 12-month abstainers): lidé, ktefi v
prfedchozich 12 mésicich nepili zadny alkohol. Patfi sem byvali pijaci a celoZivotni abstinenti.

Tab. 12: Podil soucasnych pijaka, byvalych pijakl a celoZivotnich abstinentt (v %) v celkové
populaci (15+ let) (2016)

Region | Soucasni Byvali CeloZivotni
pijaci (%) | pijaci (%) | abstinenti

CR 75,4 15,7
CRJ 86,0 9,7
CR?Q 65,4 20,6 14,0
EUR 59,9 18,6 20,6
Svét 45,5 12,5 43,0

Celkova spotieba alkoholu na osobu (APC)

APC se sklada ze dvou sloZek, ze zaznamenané a nezaznamenané spotifeby alkoholu.
Zaznamenany alkohol je alkohol konzumovany jako napoj, ktery je zaznamenan v oficidlnich
statistikach, jako jsou Udaje o zdanéni nebo prodeji alkoholu. Nezaznamenany alkohol
oznacuje alkohol, ktery se nezohledriuje v oficidlnich statistikdch zdanéni nebo prodeje
alkoholu v zemi, kde se konzumuje, protoze se obvykle vyrabi, je distribuovdn a prodavan
mimo oficialni kanaly, které jsou pod statni kontrolou. Existuji rlizné zdroje udaji a rlzné
pfistupy i k odhadu nezaznamenaného alkoholu, a ukazatel APC zahrnuje rovnéz
nezaznamenany alkohol. Ddle celkovd spotfeba na obyvatele neodpovida spotiebé na
obyvatele mezi pijéky, a to z dlivodu rozdilt v prevalenci abstinence. Cim vyssi je prevalence
spotrebou v ceIkove populaci. Proto se kromé APC uvadi i APC pouze mezi pijaky. Pfehled APC
celkové i mezi pijaky ukazuje tab. 13.

Tab. 13: SpotFeba alkoholu na obyvatele (v litrech Cistého alkoholu a v gramech na den) (2016)

Vsmhnl Jen soucasni pijaci
Region | APC (litry) Gramy APC (litry) Gramy Soucasni
etanolu/den etanolu/den | pijaci (%)
14,4 31,1 19,1 41,3 75,4
gR 3 23,2 50,2 26,9 58,1 86,0
CR? 6,1 13,2 9,3 20,1 65,4
EUR 9,8 21,3 17,2 37,4 59,9
Svét 6,4 13,9 15,1 32,8 43,0

Tézké epizodické piti alkoholu (HED)

Tézké epizodické piti alkoholu (HED) je ukazatel vzorce konzumace alkoholu (definovany
jako 60 a vice gramU Cistého alkoholu pfi alespon jedné prileZitosti alespon jednou za mésic),
ktery se v jednotlivych zemich znaéné lii. Jak ukazuje tab. 14, CR patfi mezi zemé s velmi
vysokou prevalenci HED.
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Tab. 14: Celkova spotieba alkoholu na obyvatele (v litrech Cistého alkoholu) a prevalence
tézkého epizodického piti (HED) (v %) mezi celkovou populaci ve véku 15+ let a mezi pijaky
(15+ let)

VS|chn| Jen soucasni pijaci
Reglon Celkova Prevalence | Celkova Prevalence

APC (litry) HED (%) | APC (litry) HED (%)
14,4 42,1 19,1 55,9
gR 3 23,2 61,6 26,9 71,6
CR? 6,1 23,6 9,3 36,1
EUR 9,8 26,4 17,2 42,6
Svét 6,4 18,2 15,1 39,5

U alkoholu je mnoizstvi nejdilezitéjSim parametrem, minéno tedy jako mnozstvi etanolu.
Urcitd komplikace je v tom, Ze existuje nékolik zplsobU, které se pouzivaji pro rizné ucely a
nejsou vzajemné zaménitelné ¢i sjednotitelné. Proto je potfebné je znat, rozumét jim a umét
je prepocitavat a prevadét. Pro obsah v ndpojich je pouzivdno objemové vyjadieni, zatimco
pro uréovani mnozstvi pfijatého alkoholu, pro hodnoceni dopad( na zdravi a pro doporuceni
je pouzivano vyjadieni hmotnostni (v gramech). Dale jsou pouzivany tzv. jednotky, které jsou
dllezité zejména pro zjistovani konzumace a pro doporuceni, ale stale ¢astéji se objevuji i na
obalech v rdmci znaceni. Zvlastni kapitolou je obsah alkoholu v krvi.

ABYV (Alcohol by Volume, Alc/Vol): Objemovy obsah je nejbéznéjsim zplsobem vyjadfovani
obsahu alkoholu v ndpojich, a je dnes soucdsti povinného znaceni na obalu. Udava se jako
relativni, tedy v %. Vyjadruje tedy v podstaté koncentraci etanolu v napoji. Samoziejmé, ze je

mozné uvést i kolik ml etanolu je v celém baleni, ¢i v ur¢itém konkrétnim mnozstvi.

ABW (Alcohol by Weight): Hmotnostni vyjadreni (v gramech etanolu) je nejcastéjsim
vyjadfenim ve vztahu k pfijmu alkoholu a rovnéz z hlediska doporuceni. Pro oznadovani na
obalech se neuvadi. Pro jakoukoliv dalSi praci s mnoZstvim alkoholu, véetné situace, kdy
chceme védét, jakou davku etanolu v g pfijmeme vypitim urc¢itého mnozstvi ndpoje, tedy
musime prevést objemovy obsah na hmotnosti. To ale nejde prostou zdménou jednotek z ml
na g, nebot etanol ma nizsi hustotu nez 1, konkrétné 0,789 g/cm3. Napf. Ve 100 ml 40%
lihoviny bude 40 ml etanolu, ale jen 31,56 g. Pro prevod je tfeba pouzit vzorec: ABW (g) = ABV
(ml) x 0,789.

Jednotka alkoholu (alcohol unit), standardni drink

Pojem alkoholova jednotka slouzi k jednoduchému vyjadfovani mnozstvi alkoholu, zejména
co se tyce konzumace a jejiho zjistovani a doporuceni. Stejny vyznam ma i vyjadfeni v poctu
»drink(”, resp. poctu ,napojli“ (poctem napojl neni minéno zastoupeni riznych druhd
napojl). Vyjadreni poctem jednotek se nékdy objevuje i v ramci znaceni na obalu (celkovy
pocet jednotek, ktery baleni obsahuje). Jednotka predstavuje ekvivalent urcitého mnozstvi
etanolu v gramech, nejéastéji 10 g. Méla by odpovidat mnoistvi etanolu v obvykle
servirovaném objemu pro jednotlivé druhy alkoholickych ndpojd, typicky jedné velké sklenici

28



piva nebo sklence vina nebo malé sklenicce (,panaku”) lihoviny. Problém je vtom, Ze ve
velikosti jednotky neni mezindrodni shoda. Rozdily jsou az dvojndasobné a neni vyjimkou, Ze
v jedné zemi se pouzivaji dvé rlizné velikosti jednotky. Napf. v UK je 8 g, v Rakousku 20.
RGzné definované jednotky mohou z praktického hlediska predstavovat problém zejména
tehdy, pokud jsou limity rizikovosti a doporuceni formulovany pravé v jednotkach. Proto je
tfeba vzdy se ujistit, jak je pfislusna jednotka definovana. Dotazniky pro zjistovani konzumace
alkoholu také casto zjistuji pocet vypitych jednotek a nékdy dle toho provadi scoring, proto i
v tomto pripadé je nezbytné ovéfit, co je minéno jednotkou. A rovnéZz, pfimo na obalech
napojl obzvlasté zahrani¢ni provenience, byva stale ¢astéji uveden pocet jednotek alkoholu.
Pfitom nej¢astéji jde o jednotky britské, tedy 8 g. Jak bylo zminéno, nejcastéjsi je jednotka 10
g, pouziva se i u nas. Pro uréeni poctu vypitych jednotek v ramci individualniho hodnoceni
pfijmu alkoholu Ize pouZit tabulky, uvedené v kapitole o obsahu alkoholu v béZnych napojich.

BAC (Blood Alcohol Content) — mnozstvi alkoholu v krvi

Mnozstvi alkoholu v krevnim obé&hu je vyjadiovéno relativng, tedy v % (v CR je zndméjsi
vyjadfovani pomoci promile, %o). Tento parametr je nezndméjsi a nejrozsifenéjsi z hlediska
legislativnich limit( pro fizeni motorovych vozidel, kontroly jejich dodrZovani a naslednych
postihu. Je ukazatelem miry akutni intoxikace, resp. expozice. Do podobné skupiny Ize fadit i
detekci alkoholu ve vydechovaném vzduchu. Nejedna se o ukazatele, které by se vyuZzivaly pfi
béZném zjistovani hodnoceni obvyklého déledobého prijmu alkoholu jako soucasti hodnoceni
zivotniho stylu a nasledného poradenstvi. Nicméné, krevni koncentrace alkoholu ma
souvislost se stanovenim rizikovosti jednordzové konzumace, ve smyslu , binge drinking”,
resp. HED — Heavy Episodic Drinking, jak uvadi kapitola Rizikové piti, Skodlivé piti — definice a
kritéria.

Obsah alkoholu v béZnych napojich

Pivo: Pro spravny odhad mnozstvi alkoholu je jako vychozi informace dilezity objemovy
obsah alkoholu (koncentrace v %) daného piva. Tato informace je sice povinné uvedena na
kazdém obalu piva, nicméné v CR se tradi¢né dlouhd desetileti pouZivalo a nejvice vzilo &iselné
oznacovani tzv. stupnovitosti, napt. 10° nebo 12° (pivo ,desitka”, , dvanactka“). Pfitom toto
oznaceni jednak nevyjadfuje obsah alkoholu, a navic je podle souéasné legislativy nespravné.
Tab. 15 uvadi mnozstvi etanolu v gramech v nejéastéji servirovanych objemech piva a rovnéz
informace, jaké mnozstvi napoje predstavuje jednotku alkoholu.

Tab. 15: Obsah alkoholu v pivu

Kategorie piva Etanol Etanol Etanol Mnozstvi
C)) C)) 9) napoje (ml)
vO05L v0,4L v 0,3L | odpovidajici
jednotce
(109)
Nizsi alkohol 4,0 16,0 12,6 9,6 313
(=4,0-43) - 4,2 16,6 13,3 9,9 302

odpovida kat. “Vy&epni”
(10°)
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Standardni 4.4 17,4 13,9 10,4 288
(=4,4-5,2) 4.7 18,5 14,8 11,1 270
odpovida kat. “Lezak” 4.8 18,9 15,1 11,4 264
(11°12°) 5,0 19,5 15,6 11,7 256
52 20,5 16,4 12,3 244
Vyssi alkohol 6,0 23,5 18,9 14,0 211
(= >5,2) odpovida kat.
~opecialni“ (13° a vice)

Vino: Tab. 16 uvadi mnozstvi alkoholu ve viné. Vzhledem k tomu, Ze vétSina béznych vin se
pohybuje v pomérné uzkém rozpéti koncentrace 12 — 14 %, lze obecné za jednotku (4 10 g
etanolu) povazovat mnozstvi 1 dcl.

Tab. 16: Obsah alkoholu ve viné

Kategorie vina Etanol Etanol Mnozstvi
(9) (9) napoje (ml)
v01L v02L odpovidajici
jednotce (109)
Vino 12 9,5 19,0 105
13 10,3 20,6 97
13,5 10,6 21,3 94
14 11,0 22.0 91
Dezertni vino 15-20 | 11,8-15,8 | 23,6-31,6 63-85

Lihoviny: Obsah alkoholu v lihovinach uvadi tab. 17. Je velka variacni Site produkovanych
koncentraci. Dfive byla vyrazné nejcastéjsi koncentrace 40 %, fadu let se ale projevuje trend
ke sniZzovani koncentraci, neni vyjimkou, Ze lihovina ma koncentraci 27 %, ¢asto se pohybuji
v rozmezi 30-37 %. Ale napf. slivovice mély a maji koncentraci vyssi, 45 % i vice. Je i urcity
trend sniZovani servirovaného objemu, napf. dfive to bylo 50 ml, dnes témér vyhradné 40 ml
(,,velky pandk”), mala odlivka mda 20 ml. Pro prakticky odhad poctu jednotek Ize tedy vétSinou
s obstojnou presnosti pracovat s vychodiskem, Ze 1 drink (odlivka) odpovida jednotce & 10 g.

Tab. 17: Obsah alkoholu v lihovinach

Etanol Etanol Etanol Mnozstvi
(9) (9) (9) napoje (ml)

ve 20 ml ve 40 ml v 50 ml odpovidajici

jednotce (109)
27 4.3 8,5 10,7 47
30 4.7 9,5 11,8 42
35 5,5 11,0 13,8 36
36 5,7 11,4 14,2 35
37 5,8 11,6 14,6 34
38 6,0 12,0 15,0 33
40 6,3 12,6 15,8 32
45 7,1 14,2 17,8 28

K méreni a hodnoceni individualni spotfeby alkoholu Ize pouzit mnoho ndstroju. Lisi se svym
zamérenim, doménami, tj. tim, co vlastné zjistuji, svym rozsahem a tim, pro jaké poufZiti jsou
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urceny. Nékteré hodnoti mnozstvi alkoholu a z toho vyplyvajici riziko piti (rizikové, nebezpecné
piti), jiné se zaméruji na priznaky zavislosti a dalSi hodnoti dlsledky skodlivého piti, t;.
Skodlivého uzivani alkoholu. Nékteré nastroje jsou komplexni a pokryvaji vice oblasti, zatimco
jiné se mohou specificky zaméfrovat pouze na jednu z téchto oblasti. NejkomplexnéjSim,
univerzalnim, plné validovanym a nejrozsifenéjsim dotaznikem je AUDIT, vyvinuty WHO. Pro
bézny screening je vyhodnéjsi AUDIT-C, coz jsou prvni 3 otazky z celého AUDITU. Jesté
strucnéjsi je nastroj M-SASQ, tvofeni pouze 3.otdzkou dotazniku AUDIT. Jak priklad
zastaralého nastroje, dfive velmi rozsifeného, zminime CAGE. Kratce zminime i nékteré dalsi
metodické pristupy pouzivané ke kvantifikaci spotieby, které obvykle pracuji s jednotkami
alkoholu.

Test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), neboli test identifikace poruch
uzivani alkoholu) byl vyvinut Svétovou zdravotnickou organizaci jako jednoducha metoda
screeningu nadmérného piti alkoholu a jako pomucka pfi kratkém hodnoceni. MlzZe pomoci
identifikovat nadmérné piti jako pficinu pfitomného onemocnéni. Poskytuje také ramec pro
intervenci, ktera pomdha rizikovym a sSkodlivym pijakim sniZit nebo ukonéit konzumaci
alkoholu, a tim zabranit Skodlivym dlsledk(m jejich piti. Tabulka 18 popisuje koncepcni oblasti
a obsah poloZek dotazniku AUDIT, ktery se sklada z 10 otazek tykajicich se nedavného uzivani
alkoholu, pfiznak( zavislosti na alkoholu a problém souvisejicich s alkoholem.

Tab. 18: Domény a obsah poloZzek dotazniku AUDIT

Domény Cislo Obsah polozky
otazky

Nebezpecné 1 Frekvence piti
uzivani 5 Tvoické Sstvi
alkoholu vyplc € mnozstvi
3 Cetnost silného piti
Priznaky 4 Zhor3ena kontrola nad pitim
VI L 5 ZvySena dulezitost piti
6 Ranni piti
Skodlivé 7 Pocit viny po piti
uzivani . -
alkoholu 8 Vypadky paméti
9 Zranéni v souvislosti s alkoholem
10 Znepokojeni ostatnich v souvislosti s pitim

Obr. 7 ukazuje formular testu AUDIT - verze pro samovyplnéni. Kazda z otdzek ma sadu
odpovédi, z nichZ Ize vybirat, a kazda odpovéd ma skoére v rozmezi od 0 do 4. V pripadé
formatu rozhovoru tazatel zapise skére (Cislo v zavorce) odpovidajici pacientové odpovédi do
ramecku vedle kazdé otdzky. Ve formatu dotazniku pro samovyplnéni by mél skérujici zapsat
Cislo ve sloupci kazdé odpovédi zaskrtnuté pacientem do krajniho pravého sloupce. VSechna
skore odpovédi by pak méla byt sectena a zaznamendna do policka oznaceného "Celkem".

Tab. 19: Dotaznik AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) - Test pro identifikaci
poruch zplsobenych uzivanim alkoholu — verze pro samovyplnéni respondentem

I N N A R N Y
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Jak Casto se napijete néjakého Nikdy Jednou 2-4 krat 2-3 krat 4 x nebo

alkoholického napoje? mésicné meésicné tydné vicekrat
nebo méné tydné
Casto

Kolik sklenic alkoholického 1 nebo 3 nebo 4 5 nebo 6 7 nebo 10
napoje si date v typicky den, kdy 2 8 nebo vice
néco pijete? (oznaclte pocet
sklenic alkoholického napoje)

Jak ¢asto vypijete Sest nebo vice | Nikdy Méné nez Kazdy Kazdy Denné
sklenic alkoholického napoje pfi jednou mésic tyden | nebo temer
jedné prilezitosti? WESICHE denné
Jak ¢asto béhem posledniho roku | Nikdy Méné nez Kazdy Kazdy Denné
jste zjistil/a, Ze nejste jednou mésic tyden nebo témér
schopen/schopna prestat pit, MESSIENE denné
jakmile zaénete?

Jak ¢asto béhem posledniho roku | Nikdy Méné nez Kazdy Kazdy Denné
jste nebyl/a kvuli piti jednou mésic tyden | nebo témér
schopen/schopna udélat to, co se IESICTE denné
od vas normalné ocekavalo?

Jak ¢asto béhem posledniho roku | Nikdy Méné nez Kazdy Kazdy Denné
jste se potieboval/a napit hned jednou mésic tyden | nebo temer
rano, abyste se dostal do formy MESIENE denné
po nadmeérném piti pfedesly den?

Jak ¢asto béhem posledniho roku | Nikdy Méné nez Kaviqy Kfaidy Denpé -
jste mé&l/a pocit viny nebo vygitek jednou mésic tyden | nebo temér
svédomi po piti? mesicne denné

Jak ¢asto se béhem posledniho Nikdy Méné nez Kaviqy Kfaidy Denpé -
roku stalo, Ze jste si nebyl/a jednou mésic tyden | nebo temer
schopen/schopna vzpomenout, IESICHTE denné
co se stalo predesly den vecer,
protoze jste pil/a?

Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny Ne Ano, ale ne Ano behem
Uraz v dusledku vaseho piti? V posledni posledniho

m roce roku
10 | Mé&l nékdo z vasich pFibuznych Ne Ano, ale ne Ano bshem
nebo pratel nebo lékar vyhrady V posledni posledniho
kvali vagemu piti nebo Vam m roce roku
doporucoval s pitim prestat?
Celkem:

Skore a interpretace

Celkové skore 8 a vice (>7 u osob ve véku 65 let) se doporucuje jako ukazatel nebezpeéného

a Skodlivého uzivani alkoholu a mozné zavislosti na alkoholu.

Podrobné;jsi interpretaci celkového skére pacienta lze ziskat uréenim, za které otazky byly

body ziskany:
Otazka2a3:

Bodové hodnoceni 1 nebo vice bod( v otdzce 2 nebo 3 ukazuje na konzumaci alkoholu na

nebezpeéné Urovni.

Otazky 4, 5, 6:

Body ziskané v otdzkach 4-6 (zejména tydenni nebo denni ptiznaky) nad 0 znamenaji

pritomnost nebo pocatek zavislosti na alkoholu.

Otazky 7,8,9,10:
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Body ziskané v otdzkach 7-10 naznacuji, Ze jiz dochazi k poSkozeni v souvislosti s alkoholem.

Celkovy pocet bod(, mira konzumace, znamky zavislosti a jiZz pfitomna poskozeni by mély
hrat roli pfi rozhodovani o tom, jak s pacientem zachazet. Posledni dvé otazky by mély byt
také prezkoumany, aby se zjistilo, zda pacienti uvadéji diikazy o problémech v minulosti (tj.
"ano, ale ne v poslednim roce"). | v pfipadé, Ze v soucasnosti nedochazi k rizikovému piti, by
mély byt pozitivni odpovédi na tyto polozky vyuzity k diskusi o potfebé ostraZitosti pacienta.

Ve vétsiné pripadl bude celkové skére AUDIT odrazet miru rizikovosti pacienta v souvislosti
s alkoholem. Ve vSeobecnych zdravotnickych zafizenich a v komunitnich prizkumech bude
vétSina pacientl dosahovat skdre pod hrani¢nimi hodnotami a lze je povaZovat za pacienty s
nizkym rizikem problému souvisejicich s alkoholem. To viak nemusi nutné znamenat, Ze jejich
konzumace alkoholu je v poradku. Celkové skére AUDIT zjistuje predevsim problémy
souvisejici s konzumaci alkoholu. Ale i relativné mirna konzumace bez zjevnych probléma
mUZe predstavovat zvysené riziko riznych onemocnéni, napfiklad rakoviny.

Vzhledem k tomu, Ze prvni tfi otazky dotazniku AUDIT se zaméruji na mnozstvi pfijimaného
alkoholu, jeho frekvenci a mnozZstvi, zatimco zbyvajici polozky se snazi posoudit, do jaké miry
zasahuje piti alkoholu do kazdodenniho Zivota a socidlniho fungovani jedince, byl vyvinut
tfipolozkovy AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test Consumption), jehoz skdre se
zvySuje s rostouci mirou konzumace alkoholu. AUDIT-C zahrnuje tfi otazky tykajici se
konzumace alkoholu z celého 10polozkového nastroje AUDIT.

AUDIT-C je nyni doporucovan jako zakladni nastroj pro méreni konzumace alkoholu v praxi.
Je soucasti prirucky doporucéenych postupt pro kratké intervence WHO BRIEF.

Vsem osobdam by méla byt poloZena prvni otazka dotazniku AUDIT-C; pokud je odpovéd jina
nez "nikdy", mély by byt vyplnény otazky 2 a 3.
Tab. 20: Dotaznik AUDIT-C

Skdérovaci systém

I S I N N N N B 3

Jak Casto se napijete Nikdy Jednou 2-4 krat | 2-3krdt | 4 x nebo
néjakého napoje mésicné | mésic¢né tydné vicekrat
obsahujiciho alkohol? nebo tydné
méné
Casto

2| Kolik standardnich napoja* 1-2 3-4 5-6 7-9 10 nebo
alkoholu vypijete v typicky vice
den, kdy pijete?

3 Jak casto vypijete 6 nebo Nikdy | Méné nez Kazdy Kazdy Denné
vice standardnich drink( pfi jednou mésic tyden nebo
jedné prilezitosti? mésicné témér

denné

Celkové skore

|
N

*Standardni napoj (drink) odpovida 10 g Cistého alkoholu

Hodnoceni:



Obecné plati, Ze kazdému, kdo dosahne skére AUDIT-C 5 a vice, by mélo byt doporuceno,
aby pil méné alkoholu nebo prestal. Pokud je poloZzena pouze otazka 1 dotazniku AUDIT-C,
mélo by se kazdému, kdo dosahne skére 4, doporucit, aby pil méné alkoholu nebo prestal.

Lidé by méli byt upozornéni, Zze alkohol zpUsobuje rakovinu, pro kterou neexistuje zZadna
mira konzumace, ktera by byla bez rizika. Zenam, které se snaZi otéhotnét, a Zenam, které jsou
téhotné nebo koji, by mélo byt doporuceno, aby nepily Zadny alkohol. Vsem lidem s
posSkozenim koncovych orgdnl zpUsobenym alkoholem (véetné napf. poskozeni mozku a
cirhdzy jater) by mélo byt doporuceno, aby nepili Zadny alkohol.

SASQ je zkratka pro Single Alcohol Screening Question, takZe tento screeningovy test se
sklada z jediné otazky:

Tab. 21: Test SASQ

Kolikrat za posledni rok jste vypil/a 6 nebo vice alkoholickych napoja (drinkt)* v
jednom dni?

*Standardni napoj (drink) odpovida 10 g Cistého alkoholu

Odpovéd dvé a vice si vyzaduje dalsi sledovani, protoze je povazovdna za pozitivni pro
mozné problémy s alkoholem. ProtoZe se nejednd o bodovany nastroj, Ize dotaznik SASQ
snadno zaclenit do anamnestického klinického rozhovoru. Pfed poloZzenim dotazniku SASQ se
mUZete zeptat na predbéZny screening ve stylu "Jak ¢asto jste v poslednim roce pil/a ndpoj
obsahujici alkohol?".

Namisto plvodniho dotazniku SASQ se nyni pro Ucely screeningu pouzivda modifikovany
nastroj M-SASQ (The Modified-Single Alcohol Screening Question). Plvodni oteviena otazka
byla nahrazena otazkou s vybérem odpovédi (frekvencni skala). Ve skutecnosti se M SASQ
sklada z jedné otazky z uUplného testu identifikace poruch zplsobenych uzivanim alkoholu
(AUDIT), a to ze 3. otazky. Tento test s jednou otdzkou byl vyvinut pro pouZiti na pohotovosti.
M-SASQ je nejucinnéjsim a nejefektivnéjSim screeningovym ndstrojem v prostredi
pohotovosti.

Tab. 22: Dotaznik SASQ-M

Bodovani Vysledné

skore

Jak Casto jste Nikdy Méné nez Kazdy Kazdy Denné
v poslednim roce vypil(a) jednou meésic tyden nebo
6 nebo vice sklenic mésicné témeér
alkoholického napoje pfi denné

jedné prilezitosti?

Hodnoceni:
0-1 Oznacuje nizkorizikové osoby/pijaky = neni nutna Zzadna intervence.
2-4 Oznacuje zvysujici se nebo vyssi riziko piti
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- Skére 2 = kratka intervence
- Skore 3 = Pouze kratka intervence a pfipadné predani k dalSimu vysetreni
- Skore 4 = Odeslani ke specializovanym sluzbam

V soucasné dobé se doporucuje nepouZivat tento sice Siroce rozsifeny, ale zastaraly
dotaznik jako screeningovy ndstroj. MGzeme je dokonce uvést jako priklad toho, co a proc by
se pfi screeningu alkoholu nemélo pouzivat. CAGE je zkratka ¢tyr otdzek: Cut down, Annoyed,
Guilty, Eye-opener). CAGE se nyni pro screening nedoporucuje, protoZe neidentifikuje viechny
osoby, které by mohli mit prospéch z kratké intervence. CAGE zachycuje pouze jednotlivce,
ktefi jiz pocituji nepfiznivé disledky nadmérného piti, takze pfichazite o mnoho prilezitosti k
prevenci. Test CAGE zjistuje pouze pfiznaky zavislosti na alkoholu, nijak nehodnoti mnozstvi
pfijimaného alkoholu. Na kazdou ze 4 otazek dotazniku CAGE Ize odpovédét jednoduchym ano
nebo ne. To je dalsi problém, protoZe obecné bychom se méli vyhnout otazkam typu "ano/ne"
nebo navadécim otazkam typu "Vypil/a jste (4 u Zen nebo 5 u muzl) sklenic¢ek na jedno
posezeni?" nebo "Nepijete pfilis ¢asto, ze?".

Obr. 10: Dotaznik CAGE (Pozndmka: zastaraly, nedoporucuje se!).

Dotaznik CAGE pro zjiStovani alkoholismu

C Mél/a jste nékdy pocit, Zze byste mél/a omezit 1 0
(Cut down) piti?

A Roz¢iluji vas lidé kritikou vaseho piti? 1 0
(Annoyed)

G Citili jste se nékdy provinile kvdli piti? 1 0
(Guilty)

E Mél/a jste nékdy rano jako prvni myslenku dat 1 0

(Eye opener) | si skleni¢ku?

Hodnoceni:
Kazdé odpovédi "ne" je pfifazena 0 a kazdé odpovédi "ano" je pfifazena 1. Pokud je celkovy
soucet bodU za otazky vyssi, mGze to znamenat problém s uzZivanim alkoholu. Celkové skore 2

nebo vyssi se povazuje za klinicky vyznamné.

Existuje fada dalSich metod kvantifikace spotreby, které lze pouzit v podrobnéjsich
prizkumech nebo epidemiologickych studiich. Mezi nejbéznéjsi patfi nasledujici:
Tydenni recall (WR - Weekly Recall)
- Stanoveni spotfeby alkoholu (ndpoj + mnozZstvi) v jednotlivych dnech uplynulého tydne,
soucet a vyjadreni v jednotkach/tyden.
Kvantifikovana frekvence (BSQF - Beverage Specific Quantified Frequency)
- Frekvence s mnozstvim za urcité obdobi (mésic, rok) obvykle zvlast pro jednotlivé druhy
alkoholu.
Mnoistevné odstupnovana frekvence (GF — Graduated Frequency)
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- Nejprve se urci nejvyssi zkonzumované mnozstvi + jeho ¢etnost ve sledovaném obdobi
(napt. 1 rok). Dale dotazy na postupné se snizujici mnoZstvi + jejich ¢etnost.

Pro Uplnost uvadime i biochemické markery, kde prakticky jedinym uZite¢nym (vzhledem k
dostatecné specificité a citlivosti) je CDT - karbohydrat deficientni transferin. V béZné praxi se
vSak biochemické metody ke stanoveni obvyklé konzumace alkoholu nepouZivaji. Vyjimkou je
stanoveni okamzité hladiny alkoholu v dechu nebo krvi, které vSak odrazi okamzity stav, nikoliv
dlouhodobou konzumaci, a pouziva se ke zcela jinym tcellim, ke kontrole dodrzovani predpist
a limit(, zejména v dopravé nebo na pracovisti.

V soucasné dobé jsou odborné autority zdrZenlivé v uvadéni jakychkoliv tzv. bezpecnych
limitd konzumace alkoholu, at uz by byly vyjadrené jakkoli. Nap¥. WHO uvadi: ,Vzhledem k
tomu, Ze jakékoli uzivani alkoholu je spojeno s urcitymi kratkodobymi a dlouhodobymi
zdravotnimi riziky, je velmi obtizné definovat univerzalné pouzitelné populacni prahové
hodnoty pro piti alkoholu s nizkym rizikem*. Da se ¥ict, Ze toto predstavuje soucasny obecné
platny odborny nazor a soucasné doporuceni ohledné alkoholu, které je tedy mozné
formulovat tak, Ze z hlediska zdravi je nejlepsi nepit vibec alkoholické ndpoje. Presto se
s uréitymi tzv. bezpecnymi, resp. doporucenymi konkrétnimi limity jesté setkat mlzeme,
jednak v ramci narodnich doporuceni, dale u nékterych specifickych doporuceni (napt. pro
prevenci ruznych konkrétnich onemocnéni) a nepochybné v nejriznéjSich starSich
materialech, které mohou byt navic prenaseny i do materidld aktudlnich. Napf. nova
doporuceni pro prevenci KVO uvadéji, ze konzumace alkoholu by méla byt omezena na
maximalné 100 g tydné. Oproti tomu doporuceni pro prevenci nddorl uvadéji, Ze pro prevenci
rakoviny je nejlepsi nepit alkohol. Pfed lety byl ¢asto uvadén limit 21 jednotek tydné pro muze
a 14 pro zeny. Ale ten jiz nepochybné neplati. Aktualné je dnes jesté pomérné ¢asto uvadény
limit 14 jednotek tydné pro muze a 7 pro Zeny, ale ten také byva spis zpfisnovan. Nékdy je
vyuzivano i vyjadreni v gramech, napf. v Némecku je doporucovano ne vice 24 g/den pro muze
a 12 g/den pro Zeny a nejméné 2 dny v tydnu bez alkoholu.

Obdobné jako prevence v oblasti ostatnich faktord Zivotniho stylu, resp. Skodlivého chovani,
je nékolik hlavnich moznych smérl pulsobeni. Pfedevsim je zde déleni na individualni a
populacni Uroven. Oba pristupy maji svoje vyhody i nevyhody a vzajemné se doplfuji, proto je
zadouci jejich spolecné uplatnéni. Avsak historicky vyvoj ukazuje, Ze individualni pfistup
samotny je zcela nedostatecny, a pro alkohol to plati obzvlasté. Individualni pfistup v tomto
pfipadé predstavuje spiSe nez primarni prevenci screening vysoce rizikovych jedinct a snahu
o0 jejich priznivé ovlivnéni, zastaveni a zvraceni jiz pocinajiciho problému. Populaéni pfFistup cili
na vsechny a zejména znesnadnuje Ci pripadné znemoznuje nezdravou volbu, rozhodnuti.
U¢inné mohou byt i programy spocivajici ve zvy$ovani zdravotni gramotnosti, v tomto
pripadé tedy ohledné zvySovani znalosti a povédomi ohledné rizikovosti alkoholu pro zdravi,
nicméné i to spada do prevence na populacni Urovni. Té je vénovana samostatna kapitola 6.6,
jejiz soucasti je rovnéz i detailni oddil tykajici se alkoholu. Populacni prevenci, zalozenou na
politickych a organizac¢nich opatienich, je tfeba povaZovat za kli¢ omezeni negativniho vlivu
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alkoholu na vefejné zdravi, a v piipadé CR o zvraceni extrémné nepfiznivého aktualniho
stavu.

Otazky:
e Jaké jsou dopady konzumace alkoholu na zdravi?
e Cojerizikové a skodlivé piti?
e Jaké jsou populacéni ukazatele konzumace alkoholu?
e Jaké jsou mozZnosti vyjadfovani obsahu alkoholu?
e Co jeto jednotka alkoholu a ¢emu slouzi?
e Jaké jsou metody k identifikaci problém{ spojenych s alkoholem?
e Jaké jsou metody hodnoceni (kvantifikace) individudlni konzumace alkoholu?
e Jaka jsou aktudlni doporuceni ohledné konzumace alkoholu?
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Jako drogy jsou nejcastéji definovany takové prirodni ¢i syntetické psychotropni a omamné
latky, které méni duSevni stav, vnimani a prozivani reality a jejich uzivani vede ke vzniku
zavislosti, at psychické ¢i fyzické.

Jako abuzus oznacujeme nadmérné uZivani, resp. zneuzivani téchto latek vedouci k

zavislosti.
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Rizikové chovani je pak jednani ohrozujici zdravi nebo Zivot jedince, narusujici socialni vazby
nebo spolecenské normy a zakony.

Projevuje se nej¢astéji zneuzivanim navykovych latek, agresivnim chovanim, socidlnimi
maladaptacemi i poruchami sexualniho chovani. Zdroji rizikového chovani mohou byt
biologické faktory (genetické vlivy, vrozené ¢i ziskané defekty nebo psychiatricka
onemocnéni), psychické poruchy, jakymi jsou napt. disledky dlouhodobého stresu, depresivni
stavy, pocity frustrace nebo reakce na prozitd traumata nebo tyrani. V neposledni fadé se
mohou uplatiovat i vlivy socioekonomické.

Jako syndrom rizikového chovani popisujeme soucasny vyskyt vice projevi zplsobenych
stejnymi pfi¢inami.

Drogova zavislost, jak ji definuje Svétova zdravotnickd organizace, je ,duSevni stav
periodické nebo chronické intoxikace, ktera skodi jedinci i spole¢nosti, vyvolan opakovanym
uzivanim drogy ptirodni nebo syntetické”. Projevuje se zménami v proZivani a chovani, vede k
socidlnimu vylouceni, agresivité a nasilnému ¢i kriminalnimu chovani s riziky poSkozeni zdravi.
Drogova, tedy ,latkova“ zdvislost, vznikajici a upeviujici se vlivem pravidelného uzivani
navykové latky, muize mit podobu psychické (behavioralni) nebo fyzické (somatické)
zavislosti. Pri té Ize detekovat zmény v organismu, zejména projevy nedostatku dané latky v
organismu, jakymi jsou abstinencni priznaky.

Kromé nejcastéji zneuzZivanych legdlnich latek jako je alkohol a nikotin, jsou pravé
nejriznéjsi dalsi psychotropni a toxické latky nelegalné uzivany a jsou pak ozna¢ovany pojmem
drogy.

Drogy muZeme klasifikovat jednoduse podle plvodu na ptirodni a syntetické, podle
dlsledkl napf. jako tlumivé, stimulacni ¢i halucinogenni, nejcastéji jsou ale klasifikovany do
skupin podle komplexu vlastnosti a pdsobnosti, z nichz hlavnimi jsou:

Opioidy, mezi které fadime heroin, kodein, morfin, opium, hydromorfan, braun a metadon.
Jsou vyrabény ze suSené mizy nezralych makovic, fadime sem i latky polosyntetické a
syntetické. Mohou zpUsobovat i euforii, pfevazné ale maji tlumivé ucinky, zplsobuji ospalost,
zmatenost a také pocity daveni. Vyvolavaji psychickou i somatickou zavislost a tou mohou byt
ohrozZeni i lidé uzivajici tyto latky ze zdravotnich dvodu.
Kanabinoidy, jejichZ zdrojem je marihuana a hasis, jsou pfirodni latky pochazejici z indického
konopi. Marihuana (smés susenych okvétnich listk(i a stonk( rostliny) je jednou z nejcastéji
uiivanych ndvykovych latek v CR. Hlavni G&inna latka, tetrahydrokanabinol (THC), mizZe
vyvolat euforii, bezpfredmétny smich, zvySenou citlivost na nékteré podnéty, zkreslené
vnimani prostoru a ¢asu, ale také zhorSenou koordinaci az pfechodnou paralyzu. Zdravotnimi
riziky pfi dlouhodobém uzivani je zhorSeni pozornosti a paméti, psychotické stavy, v pripadé
kouteni také bronchitida, ¢asté infekce dychacich cest nebo karcinom plic.

V soucasné dobé probiha v CR odborna i spole¢enskd debata o legalizaci marihuany a také
zdravotnich Ucincich kanabinoidl (nejen THC). Populdrni a legdlné dostupné zacinaji byt
produkty z konopi bez obsahu THC.

Halucinogenni houby (lysohlavky) a LSD (diethylamid kyseliny lysergové) jsou uzivany pro
vyvolani zmén ve smyslovém vnimani, jiného pohledu na cas, prostor i vilastni osobu a k

zdmérnému vyvolani halucinaci. Jejich uZiti zplsobuje rozsiteni zornic, zarudnuti pokozky,
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zejména v obliceji, zvySené poceni, tfes, zavraté, ale také nevolnost a pocit suchosti v Ustech.
Vede k porucham vnimani, euforii, ale i k Uzkostnym a depresivnim staviim, bludim,
precenovanim vlastnich schopnosti a k porucham soudnosti. Dochazi k prehrati organismu,
neuhasitelné Zizni a neklidu. V dlsledku téchto stavid se mlzZe objevit agrese vUci sobé i okoli
nebo chovani vedouci k Urazu ¢i smrti.

Organicka rozpoustédla, oznacovand také jako tékavé latky, mezi které radime
rozpoustédla, lepidla, fedidla nebo nékteré plynné latky, se uZivaji jako inhalacni drogy.
Nejznaméjsi jsou toluen (methylbenzen) a trichlotethylen. Pres zakaz volného prodeje téchto
latek jsou relativné snadno dostupné. Kromé pfimé inhalace se vdechuji vypady z napusténé
tkaniny (sniffing). U&inek se dostavuje rychle, v fadu nékolika minut, a je kratkodoby. P¥i
opakovaném uziti vyvolavaji tyto latky euforii, halucinace, pozdéji také utlum a spanek. PFi
dlouhodobém uzivani dochazi k poruchdm emoci a chovani, ke zvySené agresivité a k velkému
Ubytku mozkovych bunék. Velmi rychle vznika psychickd zavislost.

Pervitin a amfetaminy, kokain. Latky z této skupiny se uzivaly dfive jako antidepresiva, dnes
byvaji nékdy poddavany v pripadé onemocnéni jako je bulimie nebo narkolepsie. Jako drogy se
tyto latky uZivaji nitroZilné nebo $Aupanim. Hlavnimi ucinky jsou euforie, hyperaktivita,
nespavost, zrychlena rec, ale také nechutenstvi. Po odeznéni ucinku (po tfech az ¢tyfech
hodinach) se dostavuje deprese, agresivita a spavost. Pfi dlouhodobém uZivani se objevuji
neurologické a srdecni obtize, poruchy centralniho nervového systému, zhorseni koncentrace
a paméti, a to i trvalé.

Podle pravidelnych vyzkumd provadénych v CR v ramci studii Ndrodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a drogové zavislosti je v obecné populaci nejcastéji uzivana marihuana,
zejména mezi dospivajicimi a mladymi dospélymi do 35 let. Diky dostupnosti je znatelny
vysoky pocet uZivatell halucinogennich hub, ¢asto jde o sezénni zplsob uZivani. Pomérné
vysokou celozZivotni prevalenci kolem 15 % detekujeme u starSi populace v uzivani léciv
(sedativa, hypnotika a opioidni analgetika) a tento trend se stale zvysuje.

Zdravotni a socidlni rizika drogové zavislosti, ekonomické dopady a jejich reseni

Zdravotni rizika u uzivatel( drog se odvijeji od druhu a vlastnosti uzivané latky nebo jejich
kombinaci. U uZivatel( injekénich drog je velkym problémem riziko vzniku zanicenych ran z
nesterilnich nastroju a jehel a také pfenos zdvaznych infekci jako je AIDS, krvi prenosné
hepatitidy a mnoha dalsi onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze uzivatelé drog jsou Casto lidé na
okraji spolecnosti Zijici v tézkych socioekonomickych podminkach, ani jejich celkovy zdravotni
stav nebyva na Urovni béZzné populace. O to vice jsou infekcemi ohrozZeni.

Rizikové chovani spojené casto s uzivanim drog je nebezpecné jak samotnym drogové
zavislym, tak ma dopad i na okolni spole¢nost, zejména na rodinu a nejblizsi okoli. Vede ke
zvySeni trestného jedndni a k narlstu kriminality, celospoleéensky jde o ekonomicky nakladny
negativni fenomén, kterému je tfeba vénovat patficnou pozornost.
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Primarni prevence zavislosti zahrnuje tzv. environmentalni prevenci (vytvareni takového
prostredi, které vyznamné snizuje dostupnost grog a navykovych latek, zejména pro ohrozené
skupiny), programy primdrni prevence vcetné vzdéldvacich aktivit pro pedagogy a rodice,
informacni a poradensky servis dostupny Siroké verejnosti a koordinacni ¢innost. Hlavnimi cili
jsou vychova déti a mladeZe v rodinach, Skoldch i komunitach, podpora zdravych
spolecenskych postojli a norem a Zivotniho stylu bez potfreb uzivat navykové latky. V roce 2019
byla pfijata Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze pro obdobi
2019 -2027.

Sekundarni prevence predstavuje péci o déti a mladistvé z rizikovych skupin a zvySena
pozornost je vénovana rizikovym jedincim.

Tercialni prevence se vénuje vyhledavani a péci o problematické uzivatele drog.

Péce o drogové zavislé se v CR postupné zlep3uje a jak ukazuji zkusenosti a vyzkumy z dalsich
zemi, je praveé tato péce dllezitym aspektem feSeni drogové problematiky.

Zdroje a doporucdena literatura:

- https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/

- https://www.who.int/health-topics/drugs-psychoactive#tab=tab 1

- https://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/strategie-a-koncepce-ap-msmt

Preventivni poradenstvi zamérené na Zivotni styl je jednou z nejmocnéjSich a
nejefektivnéjsich cest pro snizeni rizika vzniku onemocnéni a celkové pro pozitivni ovlivnéni
zdravi. Podstatnym kritériem je ale kvalita — jakakoliv konkrétni doporuéeni musi byt
podloZzena adekvatnimi dliikazy v ramci EBD. Neni tedy mozné doporucovat jen na zakladé
vlastniho subjektivniho nazoru.

Dale je duleZité, aby doporuceni v rdmci individudiniho poradenstvi vychazela také z
konkrétniho stavu pacienta, tj. aby byla zaloZzena na znalosti individualniho profilu jeho rizik.
To zaroven znamend, Ze adekvatnimu poradenstvi musi predchazet diagnostika ve formé
preventivniho vysetfeni. Jeho cilem neni jen odhalit pfipadné pocinajici, tedy pre-patologické
zmény v organismu, ale predevsim celkové popsat nejenom stav organismu, ale i Zivotni styl v
jednotlivych parametrech. Na tomto zakladé Ize potom doporucovat individualné optimalni
opatreni ,Sita na miru” jednotlivci, vesmés zaloZzend na modifikaci Zivotniho stylu a souéasné

odpovidajici i celkovym obecnym doporucéenim, schvalenym a podloZzenym.

Takové poradenstvi je vyznamné efektivni nejen pro primarni prevenci, tj. zabranéni vzniku
onemocnéni, ale i pro zlepseni — zvyraznéni Uucink( jiné terapie (napf. farmakologické) ¢i pro
moznost snizeni davkovani (a nezadoucich Gcinkd) pri zachovani terapeutického ucinku.

Zcela prakticky tedy zvladnuti metodiky poradenstvi predpoklada zvladnuti vySetfovacich
metod pro hodnoceni faktor(i Zivotniho stylu, ale i pro hodnoceni klinického stavu (napft.
hodnoceni vyZivového stavu), znalost obecnych doporuceni v danych oblastech intervence
(vyzivova doporuceni, doporuceni pohybové aktivity, doporuceni ohledné konzumace

alkoholu, doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, doporuceni pro prevenci
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nadord atd.). VSechny tyto casti jsou popsany v pfislusnych kapitolach Je potom potrebné
vychazet z téchto obecnych doporuceni, dostatecné podloZenych, a umét je aplikovat a
pfizpUsobit aktudlnimu stavu pacienta, jeho profilu rizik a celkovému riziku pacienta. Tento
pfistup mimochodem napftiklad vyuZivaji klinickda doporuceni prevence KVO, viz pfislusna
kapitola. V neposledni fadé je treba zvladat motivacni techniky a obecné komunikaci
s pacientem. Tyto oblasti jsou ale jiz nad ramec téchto skript.
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