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SOUHRN

Cablova L, Vesela H, Harsa P. Nadmér-
ny prijem jednoduchych cukrii a zavis-
lost na alkoholu u Zen v institucionalni
1écbé zavislosti - pilotni studie

Vychodiska: Téma zvy$ené konzumace
jednoduchych cukrt a jeji potenciondl
k navykovému chovani se objevuje jako
relativné novy fenomén, na ktery upo-
zornuji zejména odbornici z klinické
praxe. Dosavadni vyzkumy byly ve vét-
§iné pripadtl realizované na zvifecich
modelech. Prezentovana studie se proto
zaméruje na zjisténi prevalence a faktort
nadmérného uzivani cukru u abstinuji-
cich pacientek v institucionalni 1é¢bé.

Cil: Cilem prace je zjistit, zda mnoz-
stvi prijimanych jednoduchych cukrti
béhem pobytu v psychiatrické nemoc-
nici odpovida diagnostickym kritériim
dle DSM-IV pro zavislost na této latce
a prozkoumat, které sociodemografické
faktory lze povazovat za rizikové ve vzta-
hu ke zvy$ené konzumaci cukru u absti-
nujicich zen.

Soubor: Vyzkumny soubor obsahoval
34 pacientek Psychiatrické nemocnice
Bohnice, 1é¢icich se ze zavislosti na al-
koholu.

Metody: K realizaci studie byla pou-
zita dotaznikova baterie sklddajici se ze
Skaly zavislosti na alkoholu (ADS) a Yal-
ské skaly zavislosti na jidle (YFAS).

Vysledky: Vysledky naznacuji, ze
32 % pacientek vykazovalo v Yalské skale

SUMMARY

Cablova L, Vesela H, Harsa P. Exces-
sive consumption of simple sugars and
alcohol addiction among female in in-
stitution addiction treatment - a pilot
study

Background: Topic of simple sugars
consumption and its potential to ad-
dictive behaviour is emerging as a rela-
tively new phenomenon, highlighted
especially by the experts from clinical
practice. Previous studies have been re-
alized in most cases in animal models.
The focus of the present study is to ex-
plore the prevalence and factors of ex-
cessive consumption of simple sugars in
abstinent patients during institutional
addiction treatment.

Aims: The aim is to determine wheth-
er the amount of simple sugars accepted
during the stay in a psychiatric hospital
corresponds to the diagnostic criteria
according to DSM-IV for dependence
on the substance. The second aim is to
examine the socio-demographic factors,
which can be considered as risky in rela-
tion to the higher consumption of simple
sugars among abstinent women.

Participants: The research sample
consisted of 34 female clients of Bohnice
Psychiatric hospital, recovering from al-
cohol addiction.

Design and measurements: The
study used a questionnaire battery con-
sisted of the Alcohol Dependence Scale
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zavislosti na jidle néktery ze znaku zavis-
losti na jednoduchych cukrech dle DSM-
-1V, 21% respondentek lze povazovat
za ohrozené zavislosti na jednoduchych
cukrech. Ze sedmi kritérii zavislosti byl
zjistén jako nejvice ohrozujici znak, kte-
ry uréoval trvalou touhu po sladkych
potravindch nebo opakované pokusy
prestat jednoduché cukry konzumovat.

Zavéry: Na zakladé vysledk 1ze kon-
statovat, Ze problematika zvySené konzu-
mace jednoduchych cukri predstavuje
urdité riziko pro zeny v 1é¢bé zavislosti
na alkoholu. V dal$im vyzkumu by bylo
zajimavé podrobnéji prozkoumat meta-
bolické souvislosti a dalsi vysvétleni této
konzumace. V praktické aplikaci by bylo
uzitecné se zamérit zejména na nutricni
podporu a edukaci pacientii v 1é¢bé za-
vislosti.

Kli¢ova slova: alkohol, jednoduché cuk-
ry zavislost, instituciondlni 1é¢ba.

(ADS) and the Yale Food Addiction
Scale (YFAS).

Results: The results indicate 32% cli-
ents showed in the Yale Food Addiction
Scale diagnostic criteria for addiction on
the simple sugars and 21% respondents
can be considered at risk of sugar ad-
diction. The most threatening criterion
from the seven criteria for dependence
(DSM-1V) was the one that determines
the permanent desire for sweet foods
or repeated attempts to stop consuming
simple sugars.

Conclusions: Based on the study re-
sults, the issue of higher consumption of
simple sugars represents a certain risk
for women in the treatment of alcohol
dependence. In further research it would
be interesting to examine in detail the
metabolic context of a further explana-
tion of this consumption. In practical
application it would be useful to focus
especially on nutritional support and

uvoD

V soucasné dobé se konzumaci jednoduchého cukru
a sladkosti vénuje zvySena pozornost. Nékteti autofi ho-
vori dokonce o ,,zavislosti“ na této latce, ktera je vsak za-
tim v odbornych kruzich diskutovana s velkou opatrnosti
a rezervovanosti. Na uvod je dilezité uvést, ze ,,zavislost*
na jednoduchych cukrech ve smyslu zavislosti na navy-
kovych latkdch podle aktualnich klasifika¢nich systémi
ICD-10 a DSM-V neexistuje. Soucasni autoti se li$i v na-
zorech na pojeti a klasifikaci ,,zavislosti“ na jidle. Zakladni
otazkou je spor, zda se jedna o samostatnou nozologickou
jednotku, nebo patti do poruch pfijmu potravy. V ramci
revize a pripravy DSM-V byla snaha o vytvofeni samo-
statné nozologické jednotky, coz se nepodatilo prosadit.
Byla vSak vytvorena nova diagnosticka kategorie Binge
Eating Disorder, kterou odbornici povazuji za dobry uka-
zatel pro pripadné uznani ,,zavislosti“ na jidle jako poru-
chy uzivani latek v budoucich vydanich manuélu.!
Zajimava je perspektiva kombinace zavislosti na alko-
holu a ,zévislosti“ na uréitych potravinach. V soucasné
zahrani¢ni literatufe jsou dostupné studie, které naznacuji
souvislosti mezi zvySenym prijmem jednoduchych cukru
a nadmérnou konzumaci alkoholu. Z biochemického hle-
diska alkohol obsahuje vysoké mnozstvi jednoduchych
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education of the patients in addiction
treatment.

Key words: alcohol, sugar, addiction, in-
stitutional treatment.

cukri, diky ¢emuz se muize pfi rozvoji zavislosti na alkoho-
lu paralelné rozvijet také zavislost na cukru. Souvislostem
mezi pfijmem cukru a ndavykovym chovanim (cravingem,
abstinen¢nim syndromem, relapsem apod.) se vénuje fada
vyzkumt realizovanych na zvifecich modelech.>*** Studie
na lidskych subjektech se zatim objevuji velmi ojedinéle,*”
ptipadné popisuji dusledky zavislosti na cukru zjisténé po-
moci zvifecich modelt na lidské zdravi.®

Epidemiologické udaje ukazuji, Ze spotfeba pridanych
cukrtl ve zpracovanych potravinach a kalorickych népo-
ju se v poslednich letech dramaticky zvysila. V USA, dle
poslednich udajti, ptipadd konzumace HFCS-55 (vyso-
ko fruktézovy kukufi¢ny sirup) na 42% celkové spotteby
ve srovnani s 16 % v letech 1977-1978, pti¢emz konzumace
nealkoholickych napojti predstavuje vice nez 70% tohoto
prijmu.’ Nadmérny ptijem fruktozy, a to predevsim ve for-
mé pridanych cukri, je epidemiologicky spojeny s rozvo-
jem metabolického syndromu, ktery zahrnuje abdominélni
obezity, inzulinové rezistence, hypertenze a dyslipidémie."
Dalsi studie asociuji pfijem potravin a napoju s vysokym
obsahem cukri s vy$$im vyskytem obezity, diabetu, inzuli-
nové rezistence a dyslipidémie," dale ischemickych chorob
srde¢nich' ¢i ledvinovych onemocnéni.”
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O zavislosti na ur¢itych potravinach je mozné uvazovat
na zakladé tzv. modelu zavislosti vychazejiciho z dopa-
minové hypotézy, dle niz je odménujici efekt drog zavisly
na ¢innosti mezolimbického dopaminergniho systému,
v Cestiné nazyvan jako systém odmény."* Z pohledu po-
tencialni zavislosti na cukru - mozkové drahy, které vy-
vinuly reakci na ptirodni odmény, mohou byt aktivovany
stejnym systémem jako u navykovych latek. Cukr uvol-
ni opioidy a dopamin, ¢imz vznikd navykovy potencial.
Tuto skute¢nost naznacuje Avena,’ jenz ve svém vyzkumu
popisuje dikazy o zavislosti na cukru pomoci zvifeciho
modelu. Autor vysvétluje, Ze neuronové pravy zahrnuji
zmény dopaminu a vazbu s opioidnimi receptory. Narazo-
vy ptisun cukru pusobi prostfednictvim opioidit v mozku.
Tim jsou zptisobeny zmény v opioidnimu systému, jako je
snizeni enkefalinu exprese mRNA v accumbens.'® Absti-
nen¢ni priznaky se zdaji byt do zna¢né miry zptsobeny
opioidnimi zménami. Dle pokusu na zvifecim modelu,
zvitata vykazovala zndmky vysazeni opiati po opakova-
né expozici, kdy je latka zneuzivani odstranéna, nebo je
vhodny synapticky receptor blokovan.'® Ukazuje se, ze
urcité druhy potravin (jidla s vysokym obsahem cukru
a tuku) pusobi v mozku stejné jako kokain. Bylo také zjis-
téno, Ze centrum odmény v mozku se vlivem nadmérné
konzumace navykovych potravin poskozuje."”

Na téma zvySené konzumace cukrid s potencidlem
zavislosti u lidi bylo dosud realizovano velmi malo stu-
dii.” Podrobné toto téma rozpracovali zejména americti
odbornici, jiz vyvinuli Yalskou $kalu zavislosti na jidle -
YFAS." Dotaznik byl vytvofen pro ucely diagnostiky za-
vislosti na jidle, otazky koresponduji s kritérii zavislosti
dle DSM-IV. Soucasné poznatky ukazuji, Ze lidé popisuji
abstinen¢ni priznaky, v okamziku kdy sami omezuji po-
traviny bohaté na cukry. Popisuji chut na jidlo, zejména
s obsahem sacharidti, ¢okolddy a jednoduchého cukru,
které mohou vyvolat recidivu a impulsivni prejidani. To
vede k zac¢arovanému kruhu automedikace a ,,samolécby™
sladkymi potravinami, které mohou vést k obezité."

Vzhledem k vy$e popsanym skute¢nostem a urcitym
spole¢nym faktorim mezi pfijimanymi slozkami vyzivy
a uzivanim alkoholu ¢i jinych navykovych latek se ukazuje
zajimavé zkoumat tyto vzajemné aspekty. Podrobnéji se
tomu vénuji domdci i zahrani¢ni autofj.?****»

Cilem této studie bylo zjistit prevalenci zvy$ené kon-
zumace jednoduchych cukrtt a miru zavislosti na alko-
holu u dospélych zen 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu
v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Specifickymi cili bylo
prozkoumat zavaznost zavislosti na alkoholu pred 1é¢bou,
prevalenci zvy$ené konzumace jednoduchych cukrii a vy-
robki z nich, vztah pacientek ke skladbé stravy, spole¢né
znaky konzumace nezddoucich potravin ¢i prevalenci zvy-
$ené konzumace jednoduchych cukrii — dle terminologie
autorti Yalské skaly zavislosti na jidle - ,,zavislosti“ na jed-
noduchych cukrech ve vztahu k sociodemografickym uda-
jum pacientek. Jak jiz bylo uvedeno vyse, diagnoza ,,zavis-
losti“ na jidle ¢i ,,zavislosti“ na jednoduchych cukrech se
v soucasnych klasifika¢nich systémech dosud nevyskytuje.
S ohledem na autoritu autort YFAS jsme v$ak tuto termi-
nologii ponechali i pfi interpretaci nasich vysledka.

METODY

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvotilo 40 pacientek Psychiatrické
nemocnice Bohnice v Praze. Z celkového vyzkumného
souboru 5 pacientek odmitlo danou dotaznikovou bate-
rii vyplnit, 1 pacientka odevzdala nevyplnéné dotazni-
ky - vyzkumny soubor tedy tvorilo celkem 34 responden-
tek. Vybér souboru byl proveden pomoci metody kvot*
v kombinaci se zamérnym vybérem pres instituce a meto-
dou samosbéru.” Pro vybér vyzkumného souboru pouze
z populace Zen jsme rozhodli z dtivodu, Ze dle studii maji
zeny zejména diky hormonalnim zménam béhem men-
strua¢niho cyklu a s tim spojené vys$si emocni labilite,
nervozité ¢i depresi vy$si sklon ke konzumaci sladkych
potravin.*

Charakteristiky vyzkumného souboru

U pacientek byly zjistovany sociodemografické udaje,
jako je vék, vzdélani a vy$e mési¢niho prijmu. Tyto udaje
byly nasledné vyuzity a zohlednény pii analyze vysled-
ki ve vztahu k uzivani alkoholu a jednoduchych cukru.
Vék respondentek byl rozdélen do péti intervala (od 18
do 70 konkrétné se jednalo o 3% zen. Pacientky ve véku
30-40 let byly zastoupeny v poctu 56 %, coz predstavuje
nejvétsi zastoupeni ve vyzkumném souboru. Vék 41-50
let a 61-70 let byl zastoupen kazdy v poctu 15 %. Ve véku
51-60 let bylo 12 % respondentek.

Ve vztahu ke vzdélani pacientek se ukazalo, Ze nejvétsi
zastoupeni v nasi studii mély Zeny s nejvys$$im dosazenym
vzdélanim stfedni $kola s maturitou, a to v poctu 39 %. Se
sttedni $kolou bez maturity bylo ve vyzkumném souboru
31 % respondentek, vysokoskolského vzdélani dosahovalo
19 % respondentek a zdkladni vzdélani mélo 11 % pacien-
tek.

Co se tyce vyse prijmu, bylo zjiténo, ze nejcastéjsi pti-
jem ¢inil u pacientek 10-20 tisic za mésic, konkrétné se
jednalo o 70 % pacientek. V mensim poctu je zastoupen
ptijem 0-10 tisic za mésic — u 18 % pacientek — a nejmensi
pocet zastoupenych respondentek byl s pfijmem 20-30 ti-
sic za mésic, konkrétné se jedna o 12 % pacientek.

Aplikovana metodika

K realizaci studie byly pouzity dotazniky ADS - Skala
zéavislosti na alkoholu” a Yalska skala zavislosti na jidle -
YFAS.' Skala z4vislosti na alkoholu obsahuje 25 polozek
mapujicich spektrum alkoholového odvykaciho syn-
dromu, naru$enou kontrolu nad pitim, uvédomovani si
nutkani pit, zvySenou toleranci alkoholu a chovani zamé-
fené na vyhledavani prilezitosti napit se. Poukazuje rychle
na problémy spojené s uzivanim alkoholu.

Yalska $kéla zavislosti na jidle - YFAS je dotaznik, kte-
ry byl vytvoren pro ucely diagnostiky zavislosti na jidle.
Otazky koresponduji s kritérii zavislosti podle Diagnos-
ticko-statistického manudlu pro dusevni choroby ¢tvrté
revize — DSM-IV. Dotaznik obsahuje celkem 27 otézek,
ke kterym jsme pridali k vyplnéni vySe zminéné sociode-
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mografické udaje (vék, vyse mési¢niho prijmu a vzdélani).
Tento nastroj zjistuje stravovaci navyky v poslednim roce
a je zaméfeny na hodnoceni kontroly pfijmu potravin,
jako jsou:

1) Sladkosti, napt. zmrzlina, ¢okolady, dorty, koblihy atd.

2) Skroby, napt. bily chléb, téstoviny, ryze.

3) Slané pochutiny, napt. brambtirky, precliky, crackery.

4) Tu¢na jidla, napt. slanina, hamburger, cheeseburger,
pizza, hranolky apod.

5) Sladké napoje, napt. limonady, kolové napoje apod.

Pro na$ vyzkum byly klicové polozky ¢. 1 a 5: sladké po-
traviny a sladké napoje, které byly nasledné analyzovany.
Cely dotaznik je koncipovan tak, ze otazky v ném uvedené
jsou zamérené na sedmibodovou $kélu zavislosti.

Podrobnéji jsou jednotlivé otazky orientovany nasle-
dovné:

Otazky ¢. 1-3 jsou zaméfeny na riziko konzumace vice
potravin, nez je potfeba, tedy kdy dochazi k prejidani.

Otazky ¢. 4, 22, 24 a 25 jsou zamérfeny na bazeni po ur-
¢itych potravinach ¢i netspé$né pokusy prestat jist tyto
nezadouci potraviny.

Otazky ¢. 5-7 se zamétuji na riziko, kdy pacientka vé-
nuje vice ¢asu konzumace nezadoucich potravin, nebo vé-
nuje vice ¢asu k ziskani nezadoucich potravin.

Otazky ¢. 8-11 se zaméfuji na ohroZeni snizenim spo-
le¢enskych aktivit.

Otazka ¢. 19 urcuje, zda pacient pokracuje v konzuma-
ci urditych potravin, i kdyz si je védom, toho, ze ho tyto
potraviny ohroZuji na zdravi ¢i spolecensky.

Otazky ¢. 20 a 21 jsou zaméfeny na zvy$ovani tolerance
udinku drogy, tedy zvy$ovani konzumace uréitych potra-
vin.

Otazky ¢. 12-14 - zda pacient vnima abstinen¢ni pti-
znaky, kdyz uréitou potravin nechce nebo nemtize konzu-
movat, a zda tuto potravinu konzumuje, aby tyto pfiznaky
zazehnal.

Otazky 15 a 16 znazornuji zhorseni.

Na tyto otazky bylo mozné odpovédét: nebo, nikdy,
1krat za mésic, 2—4krat za mésic, 2krat 3 za tyden, 4krat
tydné nebo denné. Posledni dvé otazky se tykaly potra-
vin, které respondentkdam délaly potize nejvice. Dotaznik
i s manualem k vyhodnoceni je volné k dispozici ke staze-
ni v anglické verzi na internetu.

Proces ziskani a zpracovani dat

Proces ziskani dat probihal formou distribuce a admi-
nistrace vySe zminénych dotaznikd v papirové formé
pacientkdm Psychiatrické nemocnice Bohnice v Praze,
pavilonu 7 na Oddéleni zéavislosti zen. Etické aspekty
vyzkumu byly naplnény. Realizace studie byla schva-
lena Etickou komisi Psychiatrické nemocnice Bohnice.
Utast na studii byla zcela dobrovolnd, pét pacientek od-
mitlo dotaznik vyplnit. Administrace dotaznikd probi-
hala v dob¢, kdy mély pacientky vyhrazeny ¢as na spo-
le¢né volné aktivity (nikoli v dobé skupinovych terapii)
a po celou dobu administrace byla pfitomna jedna z au-
torek. V$echny otazky byly pro pacientky PNB srozumi-
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telné a respondentkdm necinilo potize je vyplnit. V kon-
taktu projevovaly zdjem o podrobnéjsi vysledky, jak to
vlastné se stravou maji, a priznavaly, ze ve vleku svych
stavajicich potizi se zavislosti na alkoholu si moZnost
potencionalni zavislosti na jednoduchych cukrech neu-
védomuji. Data ziskand prostfednictvim dotaznikového
Setfeni byla nasledné analyzovana dle vyhodnocovacich
stupnic dotazniku ADS a manudlu k dotazniku YFAS.
Zakladnim hodnoticim kritériem v dotazniku YFAS
bylo, zda je respondent ,,zavisly“ na danych potravinach
¢i nikoliv. Toto hodnoceni vychazelo ze sedmi kritérii
zavislosti, ktera koresponduji s DSM-IV. Pro splnéni kri-
téria zavislosti bylo nutné splnit nejméné tfi z danych
ptiznaka a dle otazky ¢. 15 a 16 klinické zhor$eni, kde
musi minimalné jedna z otazek byt ohodnocena jednim
bodem. Pro validni vyhodnoceni zavislosti bylo nutné,
aby byly vyplnény vSechny otazky, kromé otazek ¢. 15
a 16, které jsou dulezité pro vyhodnoceni zhorseni stavu,
a otazek ¢. 25 a 26, které vyhodnocuji konkrétni potravi-
ny, jez pacientkdm putisobi potize. Zjisténd data byla sta-
tisticky zpracovana prostrednictvim pocitacového pro-
gramu Microsoft Excel 2010 a SPSS verze 17.0.

VYSLEDKY

Vysledky nejprve ukazuji miru zavaznosti zavislosti
na alkoholu u respondentek dle hodnoceni v dotazniku
ADS.” Tab. 1 zobrazuje rozlozeni vysledku pacientek dle
jejich poctu v jednotlivych kategoriich/trovnich zavislosti
na alkoholu.

Z tab. 1 je patrné, ze nejvy$si poclet pacientek pattil
do skupiny s nizkou trovni zavislosti, kterou charakteri-
zovaly priznaky spiSe psychické nez fyzické - konkrétné
se jednalo o 37 % respondentek. Dal$i pomérné pocetnou
skupinu tvofily pacientky se stfedni urovni zavislosti,
kde je vyrazna psychicka zavislost se zndimkami zavislos-
ti fyzické - tato skupina obsahovala 32 % respondentek.
Skupinu se zavaznou urovni zavislosti tvorilo 22,5% pa-
cientek. Nejmensi pocet pacientek byl zjistén ve skupiné
s tézkou zavislosti na alkoholu - kde se jiz vyrazné proje-
vovala zavislost fyzicka - v této skupiné se nachazelo 8,5 %
pacientek.

Nésledujici vysledky prezentuji miru ,zavislosti®
na jednoduchych cukrech dle hodnoceni v dotazniku
YFAS." Nejprve jsme analyzovali vysledky pro ,,zavislost*
na jidle obecné. Graf ¢. 1 zobrazuje pocet pacientek, kte-
ré splhuji kritéria ,,zavislosti“ véetné klinického zhorseni.

Tab. 1. Vysledky pacientek dle miry zdvislosti na alkoholu

Mira zavislosti Pocet Pocet Procenta
bodi pacientek (%)

Zavislost nebyla prokézéna 0 0 0
Nizka aroven zavislosti 1-13 13 37
Stfedni Uroven zavislosti 14-21 11 32
Zavazna Uroven zavislosti 22-30 8 22,5
Tézka zavislost 31-47 3 8,5
Celkem 35 100
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30%
zavislosti ohrozené

33% 37%
zavislé bez zdvislosti

Graf 1. Pomér pacientek ,,zdvislych” na jidle, ohroZenych ,,zdvislos-
ti” a bez ,zdvislosti” na jidle

Konkrétné graf 1 prezentuje celkové pomér pacientek ,,za-
vislych® na jidle, dale Zen, které jsou ,,zavislosti“ ohrozeny
(tyto pacientky splnily alespon tfi body ze sedmi kritérii
zavislosti, ale nevykazovaly zhor$eni), a Zzen bez ,,zavislos-
ti“ na jidle, které tato kritéria nenaplnuji.

Z grafu 1 je patrné, ze pocet zen ,zavislych® na jidle
¢inil 33 % pacientek. ,,Zavislosti“ na jidle ohrozenych bylo
celkem 30% pacientek. Skupinu bez znaku ,,zavislosti
na jidle tvotilo 37 % pacientek PN Bohnice.

Vzhledem k tématu studie, ktera se specializovala
na ,zavislost“ na jednoduchych cukrech, byla nasledné
analyzovana prevalence konzumace potravin obsahujicich
tyto latky. Graf ¢. 2 reprezentuje pocet pacientek, které
z celkového souboru splnily kritéria ,,zavislosti“ na potra-
vinach obsahujicich jednoduché cukry, a pacientky, které
byly dle dotazniku YFAS ,,zavislosti“ ohrozeny.

Graf ¢. 2 ukazuje, ze pocet respondentek ,,zavislych*
na jednoduchych cukrech ¢inil 32 %, Zeny ohrozené ,,za-
vislosti“ na jednoduchych cukrech predstavovaly 21 9%.
Pocet respondentek, které nenaplnily kritéria ,,zavislosti
na jidle, nebo vykazovaly jeji znaky, ale jednoduchy cukr
nebyl jejich problémovd potravina, ¢inil 47 %. Celkové tak
pocet pacientek, u kterych byla zji$téna zvySena konzuma-
ce jednoduchych cukri, predstavoval 53 %. Tedy vice jak
polovina z celkového souboru, coz naznacuje, Ze u vétsiny
z na$eho vyzkumného vzorku abstinujicich zen 1é¢icich se
ze z&vislosti na alkoholu byla zjisténa zvysend konzumace
jednoduchych cukrii.

Dalsi vysledky reflektuji podrobnéjsi souvislosti mezi
sociodemografickymi udaji a nadmérnou konzumaci
jednoduchych cukrt - dle autorti Yalské skaly zavislosti

Tab. 2. Rozdéleni pacientek dle véku na ,zdvislé’;, ohroZzené a bez
nzavislosti” na jednoduchych cukrech

21%
zavislosti ohrozené

32%
zavislé

47 %
bez zdvislosti

Graf 2. Pomér pacientek ,zdvislych” na jednoduchych cukrech,
ohrozenych , zdvislosti” a bez ,,zdvislosti” na jednoduchych cukrech

na jidle — ,,zavislosti“ na jednoduchych cukrech u danych
pacientek. Tab. 2 znazornuje polty ,zavislych, ohroze-
nych a osob bez ,,zavislosti“ ve vztahu k véku.

Na zdkladé vysledki prezentovanych v tab. 2 lze kon-
statovat, ze pouze jedna pacientka vykazujici znaky ,,za-
vislosti“ na jednoduchych cukrech byla ve skupiné 18-30
let. Ve vékové skupiné od 31 do 40 let se vyskytovaly ¢tyfi
pacientky a ve skupiné 41-50 let byly tfi respondentky.
Vékové rozmezi 51-60 let bylo zastoupeno pouze jednou
pacientkou, v intervalu 61-70 let se vyskytovaly dvé re-
spondentky. Pocet Zen ohroZenych ,zavislosti byl nej-
vys$$i ve skupiné 31-40 let, konkrétné se jednalo o pét
respondentek. Dvé pacientky ohrozené ,,zavislosti pattily
do skupiny 51-60 let, jedna respondentka se vyskytovala
v intervalu 41-50 let. Souhrnné tak miizeme konstatovat,
ze z pohledu zévislosti jak na alkoholu, tak jednoduchych
cukrech je nejrizikovéjsi vékova skupina 31-40 let, nebot
se jednalo o nejvice zastoupenou vékovou skupinu z celé-
ho souboru.

Dal$im sociodemografickym tudajem, jenz byl analy-
zovan ve vztahu ke konzumaci jednoduchych cukri, bylo
nejvyssi dosazené vzdélani pacientek. Tab. 3 znazornuje
rozdéleni respondentek do ¢tyt skupin na osoby ,,zavislé*
na jednoduchych cukrech, pacientky ohrozené a zeny bez
»zavislosti“ na jednoduchych cukrech ve vztahu k nejvys-
$imu dosazenému vzdélani.

Z tab. 3 je patrné, ze pouze jedna respondentka ,,za-
visld“ na jednoduchych cukrech, méla dokonéené za-
kladni vzdélani, v péti pripadech bylo nejvyssi dosazené
vzdélani stfedni $kola bez maturity a dal$ich pét pacien-
tek mélo dokoncené stredoskolské vzdélani s maturitou.

Tab. 3. Rozdéleni pacientek dle nejvyssiho dosazeného vzdéldni na
»2dvislé’; ohrozené a bez ,zdvislosti” na jednoduchych cukrech

Vékové | ;. vislé” | Ohrozens | _, B2 | wZavisle” Vekové ,Zavislé” | Ohrozens | _ BeZ | »Zavislé”
skupiny »zavislosti” | a ohrozené skupiny »zavislosti” | a ohrozené
18-30 1 0 0 1 z8 1 0 1 1
31-40 4 5 10 9 SS bez mat. 5 2 4 7
41-50 3 1 1 4 S$ s mat. 5 5 4 10
51-60 1 2 1 3 'S 0 1 6 1
61-70 2 0 3 2 Celkem 11 8 15 19
Celkem 11 10 13 19
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Tab. 4. Rozdéleni pacientek dle vyse mésicniho prijmu na ,zdvislé”;
ohroZené a bez ,,zdvislosti” na jednoduchych cukrech

Mési¢ni PR . Bez nZavislé”
. . | nZavislé” | Ohrozené - u . .

prijem (K¢) »zavislosti” | a ohrozené

do 9999, 2 1 3 3

10 000 az

19999, 7 7 10 14

20 000 az

29999, 2 0 2 2

30000 az

39999,- 0 0 0 0

40 000 az

49 000, 0 0 0 0

Celkem 11 8 15 19

Z4dné respondentka z této skupiny nevykazovala do-
konéené vysokoskolské vzdélani. Souhrnné tedy muze-
me konstatovat, Ze z pacientek, které spliovaly kritéria
»zavislosti“ na jednoduchych cukrech, bylo nejvice zen
s dokonc¢enym vzdélanim stfedni $koly s maturitou. Ten-
to vysledek taktéz odpovida procentudlnimu zastoupeni
celého souboru v nasi studii, kdy nejvice ze vech pacien-
tek patfilo do skupiny s nejvy$sim dosazenym vzdélanim
sttedni $koly s maturitou a naznacuje tak zvysené rizi-
ko této skupiny k zavislosti na alkoholu i jednoduchych
cukrech.

Poslednim sociodemografickym tdajem, ktery byl
zkoumdn ve vztahu ke konzumaci jednoduchych cukru,
byla vy$e mési¢niho ptijmu. Tab. 4 informuje o rozloZeni
respondentek dle vyse jejich mési¢niho pfijmu a vysled-
cich v kategoriich ,,zavislé®, ohrozené a bez ,zavislosti*
na jednoduchych cukrech.

Z tab. 4 je patrné, Ze nejvice zavislych pacientek - 7
mélo mési¢ni pfijem v rozmezi 10 000 az 19 999 K¢. Vy-
razné mensi byl pocet ,,zavislych na jednoduchych cuk-
rech v kategorii 0 az 9 999 K¢, stejné jako u ptijmu 20 000

Charakteristické abstinencni priznaky

Vyrazny ndrdst tolerance

Konzumace cukru i pres riziko fyzického ¢i psych. poskozeni

Omezeni spolecenskych aktivit v zavislosti na konzumaci

Velké mnozstvi asu strdveny pii konzumaci cukru

Trvald touha nebo opakované pokusy prestat

Cukr prijaty ve vétsim mnozstvi neZ bylo zamysleno

az 29 000K¢ (v obou kategoriich pouze 2 osoby). Pokud
k poctu ,,zavislych® osob pridame i pocet ohrozenych, tak
2 respondentky vykazovaly ptijem 20 000 az 29 999 K¢,
3 pacientky udavaly mzdu do 9 999 K¢ a 14 dotazovanych
vykazovalo pfijem v intervalu 10 000 az 19 999 K¢. Soucas-
né tento prijem byl také nejcastéjsim piijmem u pacientek
celého souboru. Vzhledem k nizkému poctu responden-
tek je namisté tento vysledek interpretovat velmi opatrné,
presto vSak mtizeme predpokladat, Ze nejvice ohroZenou
skupinou z pohledu zvysené konzumace a potencialni
zavislosti na alkoholu a jednoduchych cukrech jsou Zeny
s prijmem 10 000 az 19 999 K¢.

Nésledujici vysledky reflektuji ¢etnost vyskytu jednot-
livych znaki ,,zavislosti“ na jednoduchych cukrech dle di-
agnostickych kritérii DSM-IV. Graf 3 znézorfuje procen-
tudlni zastoupeni vyskytu jednotlivych kritérii zavislosti
u danych respondentek.

Na zakladé grafu 3 muzeme konstatovat, Ze 39 % re-
spondentek (12 osob) uvedlo, Ze ma problémy s konzu-
maci sladkych potravin, splnuji tedy prvni kritérium za-
vislosti se znaky nadmérné konzumace v del$im ¢asovém
obdobi. Druhé kritérium zavislosti se znaky trvalé touhy
nebo opakované pokusy prestat naplnilo celkem 24 pa-
cientek (celkem 78 %). Dalsi pocetnou skupinou byly oso-
by, které splovaly tfeti kritérium - tj. mnoho casu strave-
ného konzumaci, celkem 45% v pocétu 14 respondentek.
Témeér 39 % (12 respondentek) naplnovalo také kritérium
omezeni spole¢enskych aktivit. 35% (11 pacientek) mélo
potize s omezenim konzumace i prfes psychické nebo
fyzické potize, které jim konzumace sladkych potravin
zpusobovala, 15 Zen (48 %) naplnilo kritérium zvySené
tolerance. Celkem 45% (14 respondentek) ztracelo pri
konzumaci kontrolu a zaroven se dostavovaly abstinenéni
ptiznaky po odepfeni si danych potravin. 12 % responden-
tek (4 Zeny) nemélo s jidlem zadné potize — nesplnily ani
jedno kritérium zavislosti, a proto nejsou v grafu u jednot-
livych kritérif uvedeny.

0 5 10 15 20 25

Graf 3. Cetnost vyskytu jednotlivych dg. kritérii ,zdvislosti” na jednoduchych cukrech dle DSM-IV u respondentek
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Graf 4. Konzumace jednotlivych potravin u osob vykazujicich znaky ,zdvislosti” na jednoduchych cukrech nebo , zdvislosti” ohroZenych

Graf 4 prezentuje jednotlivé potraviny obsahujici jed-
noduché cukry, které pacientkdm délaji nejvétsi potize,
na kterych jsou ,,zavislé“ ¢i ,,zavislosti“ ohrozené.

Na zakladé grafu 4 l1ze konstatovat, Ze nejvice ze vSech
potravin obsahujicich jednoduché cukry je zastoupena ¢o-
kolada, konkrétné u 16 pacientek. Druha potravina, ktera
¢ini pacientkam velké potize, jsou susenky, a to u celkem
11 Zen. Zmrzlina a dorty jsou zastoupeny u 9 pacientek,
8 Zen $patné kontroluje konzumaci bonbont. V mensim
poméru pak jsou koblihy (7 Zen) a limondda (3 pacient-
ky). Zajimavé je, ze s ovocnym cukrem, tedy konzumaci
ovoce, md potize minimalni pocet pacientek, konkrétné
u jahod, bananu a jablka - vzdy pouze jedna respondent-
ka u kazdé potraviny. Vyse uvedené vysledky naznacuji,
Ze pacientkdm léc¢icim se ze zavislosti na alkoholu ¢ini
problém spise potraviny s chemicky upravenym a chuto-
vé vyraznéjsim repnym cukrem nez potraviny s ovocnym
cukrem - fruktézou, kterd je chutové méné vyrazna.

DISKUSE

Prezentovana studie se zamé¥ila na téma zvySené konzu-
mace jednoduchych cukrt, jez je v soucasné dobé ¢im dal
tim vice diskutovana v popularné-naucné literatute, v od-
borné vefejnosti (zejména Ceské literatufe a vyzkumu) je ji
v$ak zatim vénovana mala pozornost. S ohledem na dosud
dostupna data a poznatky ze studii realizovanych na lid-
skych subjektech je nutné k tomuto fenoménu pristupovat
s urcitou mirou opatrnosti a rigoréznosti pfi interpretaci.
Soucasné z pohledu adiktologie zde v$ak miizeme najit
fadu souvislosti a spole¢nych aspektii, predevsim co se
tyce biochemickych vlastnosti cukru a alkoholu a jejich
vlivu na lidsky organismus.?

Soucasna literatura referuje o spoleénych atributech
zéavislosti na alkoholu a reakcich na zvyseny ptijem jedno-
duchého cukru.?*

V ramci nasi studie jsme se zaméfili na souvislosti vyzi-
vy a ptijmu jednoduchych cukri u pacientek lé¢icich se ze
zéavislosti na alkoholu v Psychiatrické nemocnici Bohni-
ce v Praze. Vyzkumny soubor byl zamérné vybran pouze
z populace zen, nebot dle studii maji Zeny zejména diky
odli$né hormonalni hladiné a zmén v rdmci menstruac-
niho cyklu vétsi sklon ke cravingu a konzumaci sladkych
potravin nez muzi.*

Cilem studie bylo zmapovat prevalenci zvy$ené konzu-
mace/potencionalni ,,zavislosti“ na jednoduchych cukrech
na vzorku dospélych Zen 1é¢icich se ze zavislosti na alko-
holu. K naplnéni tohoto cile bylo vyuzito dotaznikové ba-
terie skladajici se ze Skaly zavislosti na alkoholu - ADS”
a Yalské skaly zavislosti na jidle - YFAS," v ramci niz bylo
mozné specifikovat a analyzovat polozky vztahujici se ¢is-
té na ,,zavislost“ na jednoduchych cukrech. Dle termino-
logie autort dotaznikd, jiZz pracuji s terminem ,,zavislost
na jidle/cukru® jsme pii interpretaci vysledkai dodrzeli
tuto klasifikaci. Na tomto misté je vSak nutné uvést, Ze
dana klasifikace ,zavislosti“ neni definovana v Mezina-
rodni klasifikaci MKN-10 ani Diagnosticko-statistickém
manualu pro dusevni choroby - DSM-IV. S ohledem k au-
torité americkych autort jsme v$ak tuto terminologii pou-
zili i pfi prezentaci nasich vysledk.

Zjisténé vysledky naznacuji prevalenci tohoto fenomé-
nu u 32 % pacientek. Souc¢asné 21 % pacientek se ukazalo
jako ohrozené ,,zavislosti“ na jednoduchych cukrech. Cel-
kem tedy vice nez polovina vyzkumného souboru (53 %)
abstinujicich Zen vykazovala zvy$enou konzumaci jedno-
duchého cukru. Tuto skute¢nost podporuji vyzkumy, které
se zabyvaly vznikem zévislosti na cukru pomoci zvifecich
modela."**** Tyto vyzkumy poukazuji na riziko vzniku
zavislosti na cukru, ktera se svymi chemickymi procesy
podoba (i kdyz v nékolikanasobné mensi mire) zavislosti
na opiatech. Vyraznou roli zde hraje systém odmén. Napt.
studie zavislosti na jednoduchém cukru u potkant uka-
zala zvySenou reakci na jednoduché cukry po abstinenci,
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coz potvrdilo hypotézu o efektu deprivace jednoduchych
cukrii. Po 14 dnech abstinence krysy, které diive mély 12
h denné prisun jednoduchého cukru, vyrazné zvysily pti-
jem glukézy na 123 %. Skupina s konzumaci 0,5 h denné
neprokazala zvy$enou reakci po abstinenci.”

Vyzkumy realizované na téma ,,zavislosti na jedno-
duchych cukrech u lidskych subjektii se zatim vyskytuji
velmi ojedinéle.® Autofi se zaméfuji spiSe na ,,zavislost”
na jidle obecné a referuji o kombinaci ,,zavislosti“ na slad-
kych a tuénych potravinach.?»¥

V nasi studii byl déle zkouman vztah mezi jednotlivymi
sociodemografickymi faktory, jako je vék, vyse nejvyssiho
dosazeného vzdélani a vy$e mési¢niho ptijmu a zévislosti
na cukru. Nejvice pacientek zavislych na alkoholu i cukru
pattilo do vékové skupiny 31-40 let, s nejvys$im vzdéla-
nim stfedni $koly s maturitou a vysi mési¢niho prijmu
v intervalu 10 000 az 20 000 K¢. VSechny vyse uvedené so-
ciodemografické faktory se ukazaly jako nejvice frekven-
tované - rizikové jak u pacientek zavislych na alkoholu,
tak u pacientek zavislych na cukru, a i s ohledem na nizky
pocet respondentek je miizeme asociovat ve vztahu k rizi-
ku zavislosti.

V souvislosti s témito faktory je uzitecné uvést studie
zabyvajici se asociaci mezi rizikem alkoholismu a obezity.
Grucza et al.* opakované provedli analyzu Narodniho alko-
holového epidemiologického $etfeni (1991-1992) a Narod-
ni epidemiologické studie o alkoholu a souvisejicich pod-
minkdach (2001-2002) v USA. Vysledky této analyzy ukazaly,
ze v letech 2001-2002 mély zeny s rodinnou anamnézou
alkoholismu o 49 % vy$si $ance na obezitu nez Zeny bez ro-
dinné anamnézy. Podobné vyzkumy na toto téma v CR by
mohly byt také pfinosné. Vhodnym roz$itenim studie by
byl také kvalitativni vyzkum zaméreny na kvalitu potravin
¢i podrobnéjsi skladbu vyzivy, jiz pacientky v 1é¢bé zavis-
losti konzumuji. V ramci nutri¢nich studii se totiz ukazuje,
ze problematika zvy$ené konzumace jednoduchych cukrt
je velmi ¢asto spojena také s vy$$im prfjmem tuki a soli —
obecné potravin typu ,,palatable food* (souhrnny nazev pro
sladké, slané a tu¢né potraviny).’ ¥

Pii interpretaci vysledkd studie je nutné zohlednit
a uvést limity vyzkumného designu. Hlavni limity vycha-
zely predevs$im z charakteru vybérového souboru, jehoz
pti¢iny pramenily predevs$im z nizkého poétu responden-
td, netplné vyrovnanosti v demografickych proménnych,
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