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Souhrn

Racková S, Kitzlerová E, Anders M, Ra-
boch J. Screeningové hodnocení míry 
závažnosti zneužívání alkoholu

Jedinci škodlivě užívající alkohol nebo 
závislí na alkoholu trpí častěji i jinými 
psychickými poruchami. Vysoký výskyt 
těchto komorbidit byl potvrzen ve vel-
kém počtu studií. Zneužívání alkoholu 
má negativní vliv na průběh onemocně-
ní, výsledek léčby, vede k častějším a del-
ším hospitalizacím. Důležitá je včasná 
diagnostika a hodnocení míry zneužívá-
ní alkoholu a následně pak odpovídající 
léčba těchto pacientů. V diagnostice mů-
žeme využít řadu biomarkerů získaných 
laboratorními metodami a screeningové 
dotazníky. V předloženém článku uvádí-
me přehled těchto nástrojů a jejich vyu-
žití v klinické praxi.

Klíčová slova: abúzus alkoholu, závis-
lost, komorbidity, biomarkery, krátká 
intervence, dotazníky.

Summary

Racková S, Kitzlerová E, Anders M, 

Raboch J. Screening tools in alcohol 
abuse detection

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

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

ScReeNiNgoVé hoDNoceNí MíRy 
záVažNoSti zNeUžíVáNí alKoholU

Úvod – výSkyt abÚzu alkoholu 
a Syndromu záviSloSti 
u pSychických poruch

Škodlivé užívání nebo syndrom závislosti na alkoholu pa-
tří mezi jedny z nejčastějších psychických poruch. Preva-
lence škodlivého užívání a syndromu závislosti na alkoho-
lu se v běžné populaci pohybuje v rozmezí od 12 do 17 %. 

Práce byla podpořena výzkumnými 
projekty Mz ČR – RVo VFN64165 
a Q27/lF1. 

Nicméně u pacientů trpících dalšími psychickými poru-
chami (afektivní, úzkostné, psychotické poruchy) je ten-
to výskyt daleko vyšší než u psychicky zdravých jedinců. 
Naopak i pacienti škodlivě užívající alkohol nebo závislí 
na alkoholu trpí i jinými psychickými poruchami.1,2 Exi- 
stuje řada studií, které potvrdily výrazně vyšší zastoupení 
pacientů s problematikou související se zneužíváním alko-
holu a závislostí u jedinců přijímaných do zdravotnických 
zařízení pro jiné zdravotní potíže, včetně somatických 
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oddělení. Více než třetina mužů přijatých na chirurgická 
oddělení všeobecných nemocnic měla problémy se zneu-
žíváním alkoholu,3 u pacientů přijatých nebo ošetřených 
na akutních příjmech nemocnic byla míra zastoupení této 
skupiny pacientů ještě vyšší, a to až 40 %.4,5

Booschlo et al. popsali v  souboru pacientů trpících 
depresivními a úzkostnými poruchami výrazně vyšší vý-
skyt závislosti na alkoholu; ve 20,3 % ve srovnání s 5,5 % 
u zdravých kontrol.6,7 V roce 2011 byl publikován souhrn 
studií, který rovněž prokázal vyšší výskyt depresivní po-
ruchy8 a signifikantně vyšší míru výskytu úzkostných po-
ruch9 u pacientů s problematickým vztahem k alkoholu.

Zneužívání alkoholu zvyšuje výskyt dalších duševních 
onemocnění, negativně modifikuje jejich průběh a odpo-
věď na  léčbu. Metaanalýza z  roku 2011 hodnotila účin-
nost antidepresiv při léčbě depresivní poruchy a dystýmie 
ve skupině pacientů zneužívajících alkohol. Účinnost tera-
pie byla prokázána pouze u některých antidepresiv, léčba 
inhibitory zpětného vychytávání serotoninu (SSRI) ne-
byla spojena s výrazným ovlivněním depresivní sympto-
matiky.10 Mírná účinnost byla prokázána u  depresivních 
pacientů léčených mirtazapinem, ale tato léčba nevedla 
ke snížení míry zneužívání alkoholu.11

Pacienti zneužívající alkohol mají vyšší výskyt sebevra-
žedných myšlenek, pokusů i dokonaných sebevražd. Před-
pokládá se zde přímý vliv alkoholu a dále podíl narušení 
sociálního fungování těchto pacientů (vztahy, nezaměst-
nanost, negativní vliv na  somatické zdraví).12,13 Přehled 
komorbidit u  nemocných zneužívajících alkohol a  psy-
chických poruch je uveden v tab. 1.

možnoSti detekce škodlivého 
užívání a záviSloSti 
na alkoholu

Vzhledem k častému výskytu zneužívání alkoholu v běžné 
a psychiatrické populaci je vhodné mít k dispozici nástro-
je, které pomohou tyto pacienty rozpoznat, diagnostikovat 
a nabídnout jim možnost adekvátní léčby. V diagnostice 
můžeme využít biomarkery, dotazníky nebo kombina-
ci obou postupů. Je nutné, aby tyto nástroje byly snadno 
dostupné, pokud možno časově nenáročné a měly dosta-
tečnou výpovědní hodnotu (tzn. dostatečnou specifitu 
a senzitivitu). 

V  časné diagnostice lze využít řadu biomarkerů, tzn. 
plazmatických koncentrací látek (proteinů, enzymů), kte-
ré jsou užíváním alkoholu ovlivněny. Biomarkery využí-
váme k  detekci škodlivého užívání alkoholu a  závislosti 
na  alkoholu. Podle typu užitého markeru jsme schopni 
orientačně zhodnotit určité časové období, které odběru 
předcházelo. Dále nám napomáhají v ověření dodržování 
abstinence od  alkoholu a  v  jejím monitorování. Přehled 
biomarkerů je uvedený v tab. 2.

Mezi nejčastěji užívané markery zneužívání alkoholu 
patří v běžné praxi stanovení plazmatických koncentrací 
jaterních enzymů tzv. jaterních testů: alanin aminotranfe-
rázy (ALT), aspartát aminotransferázy (AST) a γ-glutamyl 
transferáza (GGT).

Alanin aminotransferáza (ALT) a  aspartát amino-
transferáza (AST) jsou enzymy, které se podílejí na me-
tabolismu ketokyselin a jejich přeměny na aminokyseliny. 
ALT je přítomna zejména v jaterní tkáni, její zvýšení svěd-
čí pro její poškození, zatímco AST je kromě jaterní tkáně 
přítomna v kosterní, srdeční svalovině a v dalších tkáních. 
Její zvýšení může být způsobeno i  jiným onemocněním 
než jaterním. Zvýšení ALT a AST provází jaterní onemoc-
nění, ale může být způsobeno řadou jiných faktorů, než 
je užívání alkoholu, proto je nezbytné doplnit diagnostiku 
i jinými vyšetřeními.

Gamaglutamyl transferáza (GGT): její stanovení je 
nejčastěji užíváno k detekci zneužívání alkoholu a ověře-
ní trvající abstinence. Její vyšší plazmatické koncentrace 
svědčí pro jaterní poškození. Poločas elevace GGT se po-
hybuje v rozmezí 14–26 dní, její hladiny se normalizují cca 
za 4–5 měsíců abstinence od alkoholu. 

Střední objem erytrocytů (MCV) je změněný u dlou-
hodobého užívání alkoholu. Mechanismus vzniku není 
úplně objasněný, ale předpokládá se přímý toxický vliv 

Tab. 1. Prevalence psychických poruch u lidí s abúzem alkoholu a zá-
vislosti na alkoholu (upraveno podle Kessler et al. 1996)

komorbidní porucha
abúzus alkoholu závislost na 

alkoholu

incidence 
(%)

odds 
ratio

incidence 
(%)

odds 
ratio

poruchy nálady 12,3 1,1 29,2 3,6

depresivní porucha 11,3 1,1 27,9 3,9

bipolární porucha 0,3 0,7 1,9 6,3

Úzkostné poruchy 29,1 1,7 36,9 2,6

Gad (generalizovaná 
úzkostná porucha) 1,4 0,4 11,6 4,6

panická porucha 1,3 0,5 3,9 1,7

ptSd (posttraumatic-
ká stresová porucha) 5,6 1,5 7,7 2,2

Tab. 2. Biomarkery užívané v diagnostice škodlivého užívání alkoholu a závislosti

biomarker zdroj Senzitivita 
(%)

Specificita  
(%)

doba přetrvávání (tj. do 
normalizace hladin) Faktory ovlivňující pozitivitu

MCV krev 30–75 60–90 2–4 měsíce Jaterní onemocnění, nedostatek B12 a kys. listové, 
hematologická onemocnění, hypothyroidismus

EtG moč 80 hodin žádné

CDT krev 60–70, 55–90 92–97 2–3 týdny Těhotenství, poruchy příjmu potravy, ženské pohlaví

AST krev 25–60 47–68 2–4 týdny Jiná jaterní onemocnění, svalové poškození…

ALT krev 15–40 50–57 2–4 týdny Nižší senzitivita, jiná jaterní onemocnění

GGT krev 37–95 18–93 2–6 týdnů Jiná onemocnění, nutné doplnit i jinými vyšetřeními



strana 26

Čes a slov Psychiat 2018; 114(1): 24–28

alkoholu na krvetvorbu. K normalizaci MCV dochází až 
po delší době abstinence, v rozmezí 2–4 měsíců. Je důleži-
té si uvědomit, že MCV může být zvýšený i u řady jiných 
onemocnění (jako je deficience vitaminu B12, kyseliny lis-
tové, onemocnění jater, hematologických onemocnění...). 
Jeho využití jako jediného markeru je velmi problematic-
ké a  limitované, je vždy důležité doplnit jej jinými testy 
(markery), včetně podrobnějšího doplnění anamnézy.14

Karbohydrát-deficientní transferin (CDT) je jaterní 
bílkovina podílející se na  transportu železa. Její plazma-
tické koncentrace jsou zvýšeny během užívání alkoholu. 
Zvýšení plazmatických koncentrací CDT přetrvává 1,5–2 
týdny, postihuje tedy poměrně krátké období před jeho 
odběrem. Senzitivita a  specifita se pohybují v  rozmezí  
60–70 % a  80–95 %, podle jiných autorů 55–90 %  
a 92–97 %. Její plazmatické koncentrace však mohou být 
ovlivněny i jinými faktory, které nesouvisí se zneužíváním 
alkoholu (těhotenství, poruchy příjmu potravy…). Falešná 
negativita CDT je mnohem častější u žen, dále u méně vý-
razného užívání alkoholu.14–17 

Etylglukuronid (EtG)  vzniká metabolizací alkoho-
lu (vzniká konjugací etanolu s kyselinou glukuronovou). 
Jeho přítomnost a plazmatickou koncentraci je možné sta-
novit v krvi, moči, vlasech, nehtech, ale v běžné praxi se 
stanovuje v moči. Tento marker nám ukazuje, zda jedinec 
požil alkohol nebo naopak dodržel abstinenci v krátkém 
období před náběrem (řádově dny). Jeho detekce je využí-
vána spíše k ověření krátkodobé abstinence (např. v době 
propustky). Je popisována falešná pozitivita u močových 
infekcí.14,15,17

V diagnostice možného zneužívání alkoholu je využí-
vána řada dalších laboratorních markerů, ale nejsou běžně 
dostupné a využitelné v klinické praxi. 

Existují práce, které popisují možné využití stanovení 
plazmatických koncentrací zánětlivých parametrů jako 
markerů užívání alkoholu18,19 a jejich korelaci s mírou zá-
važnosti depresivních a úzkostných symptomů.19

V tab. 2 uvádíme přehled běžně dostupných biomarke-
rů v detekci možné přítomnosti škodlivého užívání nebo 
závislosti na alkoholu, jejich specifitu, senzitivitu.14–17

ScreeninGové dotazníky 
využívané k detekci 
škodlivého užívání nebo 
záviSloSti na alkoholu
K detekci rizikového užívání alkoholu lze použít i řadu 
jednoduchých screeningových dotazníků, které hodnotí 
zneužívání alkoholu, závislost, dopady na zdraví a sociální 
fungování pacienta. Na základě zodpovězení otázek v do-
tazníku lze detekovat problematickou skupinu pacien-
tů. Mezi nejčastěji užívané dotazníky patří: CAGE (Cut 
down, Annoyed, Guilt, Eye-opener), MAST (The Michi-
gan Alcoholism Screening Test, AUDIT (The Alcohol Use 
Disorders Identification Test) a jeho zkrácená verze AU-
DIT-C (Alcohol Use Disorder Identification Test – Con-
sumption) a ADS (Alcohol Dependence Scale). 

Dotazník CAGE byl původně vytvořen pro lékaře 
ke  screeningu problémů s  alkoholem u  jejich pacientů. 

Skládá se pouze ze čtyř otázek, týkajících se pití alkoholu 
a jeho dalších dopadů, které by měly být součástí běžného 
vyšetření.20–21

Dotazník MAST (The Michigan Alcoholism Screening 
Test) je další z  poměrně rozšířených dotazníků deteku-
jících problematický vztah jedince k  alkoholu. Původní 
plná verze obsahuje 25 položek, ale běžněji jsou používá-
ny zkrácené verze. Hodnotí celoživotní výskyt problémů 
s alkoholem, ale není k dispozici český překlad.22

Stupnice závislosti na  alkoholu (The Alcohol Depen-
dence Scale, ADS) obsahuje 25 položek, které se vztahují 
k posledním 12 měsícům života pacienta a jsou zaměřeny 
na zhodnocení závažnosti závislosti na alkoholu.23

Dotazník AUDIT (The Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test) je u nás dostupný. Existují překlady obou 
verzí testu, plná verze obsahuje 10 položek, zkrácená tzv. 
AUDIT-C pouze 4. AUDIT patří mezi nejčastěji užívaný 
a  dostupný screeningový nástroj zaměřený na  včasnou 
detekci rizikové konzumace alkoholu, detekci syndromu 
závislosti a zhodnocení zdravotních následků konzumace 
alkoholu.24 Řadou studií byla prokázána jeho spolehlivost 
(detekce závislosti na alkoholu u mužů: senzitivita 70,1 %, 
specificita 95,2 %, u  žen: senzitivita 94,7 %, specificita 
98,2 %; detekce škodlivého užívání alkoholu: u mužů sen-
zitivita 83,5 %, specificita 79,9 %, u žen senzitivita 81,2 %, 
specificita 93,7 %).25 Jeho použití se osvědčilo i v diagnos-
tice závislosti na  alkoholu u  pacientů trpících depresiv-
ními a úzkostnými poruchami (zhodnocení kvality testu 
podle plochy pod křivkou AUC, u mužů 0,89, u žen 0,88, 
což znamená vynikající kvalitu testu).7

V  tab. 3 uvádíme přehled screeningových dotazníků, 
stupnic hodnotících škodlivé užívání a syndrom závislost 
na alkoholu.

Tab. 3. Přehled screeningových dotazníků, škál hodnotících abúzus 
alkoholu a závislost na něm

název škály autor doba admi-
nistrace

charakteristika 
a použití

caGe Allen a Erwing 1 min 4 otázky týkající 
se abúzu alko-
holu

maSt Teitelbaum Záleží na ver-
zi cca 8 min

Plná verze 25 
položek, hodnotí 
celoživotní výskyt 
problémů s alko-
holem

adS Skinner et al. 10 min 25 položek 
hodnotících 
posledních 12 
měsíců, měří zá-
važnost závislosti 
na alkoholu

audit/au-
dit-c

Babor et al. 2–4 min 
AUDIT 1 min 
AUDIT-C

Plná verze 10 po-
ložek, zkrácená 4, 
hodnotí abúzus, 
závislost, soma-
tické dopady
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diSkuSe a závěr 

U jedinců, kteří škodlivě užívají alkohol nebo jsou závis-
lí na alkoholu, je prokazatelně vyšší míra výskytu i jiných 
psychických poruch. Současně tato komorbidita kom-
plikuje jejich průběh a snižuje míru pozitivní odpovědi 
na léčbu. Tito komorbidní pacienti podstatně častěji vy-
hledávají lékařskou péči, psychiatrickou i somatickou, ale 
nikoli zaměřenou na problematiku užívání alkoholu.

Je důležité tuto problematiku včas a  odpovídajícím 
způsobem diagnostikovat a pacienta nasměrovat ke vhod-
né léčbě. Prospěšná může být i  velmi krátká interven-
ce, která může vést k  omezení škodlivého užívání nebo 
k  abstinenci. Krátkou intervencí se rozumí poskytnutí 
informace o  zdravotním stavu, informace o  škodlivosti 
alkoholu a doporučení omezení jeho konzumace. Tuto in-
tervenci včetně orientační diagnostiky jsou povinni pro-
vádět zdravotničtí pracovníci (dle zákona č. 95/2004 Sb. 
a zákona č.96/2004 Sb.), což je obsaženo v novele zákona 
č. 65/2017 Sb., hlav VI, § 26 a 27. Je k dispozici řada prací, 
které potvrzují účinnost těchto krátkých intervencí, které 
vedly k omezení abúzu alkoholu.26

V  diagnostice možného zneužívání alkoholu využí-
váme řadu laboratorních parametrů, stupnic a vyšetření. 

V současné době není k dispozici jeden spolehlivý marker, 
který by odlišil rizikovou konzumaci alkoholu, ale je nut-
né využití jejich kombinace. Je nutné, aby screeningový 
diagnostický nástroj byl jednoduše dostupný, snadno po-
užitelný a nezatěžoval pacienta ani zdravotnický personál.

Jako vhodná se jeví kombinace laboratorního vyšetře-
ní a užití screeningového dotazníku AUDIT. Je prokázána 
souvislost mezi skóre dotazníku AUDIT a pozitivitou la-
boratorních markerů – hodnot jaterních testů.27 Někteří 
autoři považují screeningový test AUDIT a  jeho zkráce-
nou verzi AUDIT-C za citlivější v záchytu problematické 
konzumace alkoholu než stanovení hodnot jaterních tes-
tů.28

Na  Psychiatrické klinice 1. LF UK a  VFN Praha byl 
konsekutivně administrován po  dobu dvou let (od  roku 
2013 do roku 2015) všem pacientům přijímaným na muž-
ské akutní oddělení 10položkový dotazník AUDIT. Jeho 
celkové skóre bylo korelováno s následujícími parametry: 
diagnóza, výskyt psychiatrických komorbidit, počet a dél-
ka hospitalizací, suicidalita (sebevražedný pokus, myš-
lenky na sebevraždu) a s laboratorními hodnotami (ALT, 
AST, GGT, MCV, cholesterol). Do sledování bylo zařazeno 
celkem 637 pacientů. Podrobné výsledky hodnocení bu-
dou publikovány v blízké době.
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petr Weiss

PORUCHY SEXUÁLNÍ PREFERENCE
Sexualita představuje jeden ze základních individuálních i interperso-
nálních motivů v životě každého jedince. Ve srovnání s tím, jak důleži-
tou roli hraje sexualita v osobnostním vývoji, se jí v současné psycho-
logii (ale i v ostatních vědách o člověku) věnuje zatím relativně málo 
pozornosti. Tato absence se velmi citelně dotýká i  poruch sexuální 
preference, v minulosti nazývaných sexuální deviace.

poruchy sexuální preference (v  současné době se užívá i  ter-
mín parafilie) se i kvůli senzacechtivosti sdělovacích prostředků staly 
vděčným tématem spojujícím sexuálně většinovou populaci v pocitu 
spravedlivého odsudku. Také v  myšlení mnoha zdravotníků mohou 
přetrvávat předsudky a  restriktivní pohled na  příslušníky sexuálních 
menšin. Kromě represe proto většina civilizovaných zemí poskytuje 
deviantním jedincům i  možnost léčby. Adekvátní terapie sexuálních 
deviantů je proces náročný jak z hlediska počtu a profesionální erudi-
ce terapeutů, tak i z hlediska jejich časových a osobních investic. Navíc 
pouze dobře informovaný terapeut může svým deviantním klientům 
poskytnout odpovídající léčbu.

Kniha renomovaného odborníka poskytuje komplexní pohled 
na  celou problematiku, zabývá se klasifikací poruch sexuální prefe-
rence, etiologií, diagnostikou a terapií (představuje biologické formy 
léčby, psychoterapeutické přístupy a také zahraniční modely terapeu-
tické praxe). Monografie je doplněna kazuistikami a bibliografií.
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Úvod  1. část / klasifikace (Normalita 
sexuálního chování  Parafilie)  
 2. část / etiologie parafilií a psycho-
sexuální vývoj sexuálních deviantů 
(Etiologie  Determinanty normálního 
a deviantního psychosexuálního vývo-
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