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METODIKA MERENI KONZUMACE
ALKOHOLU V EPIDEMIOLOGICKYCH
STUDIICH RIZIKOVYCH FAKTORU
NEINFEKCNICH ONEMOCNENI A PROJEKT
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SOUHRN

Alkohol patif mezi nejvjznamnéj$i determinanty zdravi, a soucasné jeho konzumace v CR je jedna z nejvyssich na svété. Méfe-
nf konzumace alkoholu v epidemiologickych studiich rizikovych faktort neinfekénich onemocnéni je proto velmi zadouci. V Brn¢
aktualné beézi velky kardiovaskularni projekt organizovany Mezinarodnim centrem klinického vyzkumu ICRC ve spolupraci s Ma-
sarykovou univerzitou. Jeho soucasti je rovnez hodnoceni konzumace alkoholu a jejiho efektu, ve vztahu ke vSem podstatnym kar-
diovaskularnim klinickym parametram, ale i ostatnim faktora zivotntho stylu, jako je vyziva, pohybova aktivita a koufeni. Pro tyto
ucely byl vytvofen novy dotaznikovy nastroj a v ¢lanku popisujeme piislusna vychodiska ve formé piehledu existujicich piistu-
pa k méfeni konzumace alkoholu, velmi detailné otazku obsahu alkoholu v riznych napojich, a podrobneé vlastni alkoholovy do-
taznik. Ten ma pouze 7 polozek, a je tedy velmi kompaktni, pfitom pokryva celkové pomérné dlouhou ¢asovou periodu, rozdéle-
nou na sekce dotazniku zabyvajici se poslednim rokem, mésicem a tfdnem. Tydenni recall je specificky ndpojovée i dle jednotlivich
dnt v tydnu, kvantifikace mnozstvi je fesena pfevodem na alkoholové jednotky. Sekce zaméfené na delsi periody by mély identifi-
kovat nepravidelné narazové piti, a urcit celkovy vzorec — charakter konzumace. V dob¢ vzniku ¢lanku jiz bylo timto dotaznikem
(a celym komplexem klinickych i anamnestickych vysetfeni) otestovano vice nez 1000 osob nahodné vybraného vzorku brnénskych
obyvatel, kdy cilem je vysetfit minimalné 2000 osob. Diskutovany jsou silné a slabé stranky raznych piistupti. Nas dotaznik se pro
planovany dcel osvédcil, a mizeme je doporucit i pro jiné epidemiologické studie.

Klitova slova: epidemiologické studie, nemoci kardiovaskularni, alkohol — konzumace

SUMMARY

Alcohol is one of the most important determinants of health, while its consumption in the Czech Republic is one of the highest
in the world. Measuring alcohol consumption in epidemiological studies of risk factors of non-communicable diseases is therefore
highly desirable. In Brno, an extensive cardiovascular project, organized by the International Centre for Clinical Research (ICRC)
in cooperation with Masaryk University, is currently in progress. It includes an assessment of alcohol consumption and its effects
in relation to all significant cardiovascular clinical parameters, but also in relation to other lifestyle factors such as nutrition, phys-
ical activity and smoking, A new questionnaire tool was created for this purpose; the article describes the appropriate starting po-
int in the form of an overview of existing approaches to measuring alcohol consumption and detailed breakdown of issues regar-
ding the content of alcohol in different beverages and alcohol units, and the alcohol questionnaire as such. The questionnaire con-
tains 7 items only and is very compact despite its coverage of a relatively long time-period, divided into sections covering the pre-
ceding year, month and weekly timespans. Weekly recall is beverage specific and even specific by weekdays; quantification of in-
gested volume is described by means of alcohol units. The section focusing on longer time-periods should identify irregular bin-
ge drinking, and determine the overall pattern of consumption. At the time of writing this article, a sample of over 1,000 rando-
mly selected inhabitants of Brno was examined with this alcohol questionnaire and by a complex of lifestyle and clinical exami-
nations, with the objective of involving a total of at least 2,000 subjects. Strengths and weaknesses of different approaches to the
measurement of alcohol consumption are discussed. Our questionnaire fulfilled the intended purpose, and we can recommend it
for use in other epidemiological studies.

Key words: epidemiological study, cardiovascular diseases, alcohol consumption
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Uvod

Alkohol patfi mezi nejvyznamnéjsi determinan-
ty zdravi, proto je tfeba povazovat otazku zjistovani
a hodnoceni jeho konzumace rovnéz za velice vyznam-
nou. Pfitom se jedna o pomérné velmi $iroky problém
s fadou pfistupti, kdy pro spravnou volbu hraji nema-
lou roli primarni dtvody, pro¢ chceme spotiebu alko-
holu znat, a k ¢emu, k jakému problému, ji chceme vzta-
hovat. Nejdostupnéjsi a nejrozsifenéjsi jsou pochopitel-
né ruzné celonarodnf statistiky, které jsou zaloZzeny ze-
jména na datech o vyrobé a prodeji alkoholu, respekti-
ve jeho exportu, importu a podilu konzumovaném tu-
risty. Tak jako v pfipad¢ jinych komodit, napiiklad vy-
zivovych ¢i tabakovych, vsak ma takovy pfistup vyraz-
né interpretacn{ limity. Ten nejzasadnéjsi je dan samot-
nou podstatou celonarodnich statistik, spocivajici prave
v tom, ze data jsou zjistovana na populacni, nikoliv in-
dividualn{ arovni. Takova data umoznuji nasledné pou-
ze korelacni, neboli ekologické studie, které ovsem maji
z epidemiologického hlediska velmi limitovanou hod-
notu. Kromé funkce poskytnut{ zakladnich prehledi
a srovnani umoznuji i formulaci urcitych hypotéz (napf.
o vlivu alkoholu na rizné nemoci), avSak neumoznuji
jiz jejich testovani, nemohou tedy poskytnout adekvat-
ni dikazy o efektu. K tomuto ucelu je tfeba provadeét
epidemiologické studie, at’ jiz retrospektivni, prufezo-
vé ¢i prospektivni, kdy konzumace alkoholu je zjistova-
na pfimo od jednotlivet, spolu s dal$imi parametry, jed-
nak demografickymi, jednak tykajicimi se piislusného
problému (ukazatele zdravotn{ stavu), a jednak jisté také
s ostatnimi parametry zivotniho stylu, které jsou potom
nezbytné nutné k urcenf kauzality, tj. ze alkohol je sku-
tecné pricinou, nejen pfidruzenym faktorem.

V rozvinutych zemich je mozné za nejrozsahlejsi
a prakticky nejvyznamnéjsi zdravotni problém stale po-
vazovat kardiovaskularni nemoci, pfinejmensim z toho
hlediska, ze realné tvofi nejvétsi ¢ast nejen celkové tmrt-
nosti, ale i imrtnosti pfed¢asné. Pfitom pravé roli alko-
holu v etiologii kardiovaskularnich onemocnéni je moz-
né oznacit za dosud nejvice obskurni a kontroverznf,
a ani mezi odborniky neni dosud tplna shoda, zda tato
role je celkove spise ve smyslu protektivnim, nebo na-
opak skodlivém. Jedna se tedy o malé davky, o skodli-
vosti vysokych davek témét nikdo nepochybuje. Pomeér-
né velmi $iroce je rozsifen a pfijiman koncept o piizni-
vém ucinku malych davek, na druhé strané vsak existu-
il viznamné prace, které jeho spravnost zpochybnuji (1).
V situaci, kdy jsme ptipravovali velky lokaln{ kardiovas-
kularn{ projekt, bylo od pocatku jasné, ze musi zahrno-
vat 1 adekvatni metodiku zjistovani a hodnoceni konzu-
mace alkoholu. V tomto ¢lanku pfedkladame pifslusna
vychodiska, tedy shrnuti moznych metodickych piistu-
pu pro zjistovani konzumace alkoholu v epidemiologic-
kych Setfenich, a dale detailné popisujeme nas nove vy-
tvofeny dotaznikovy nastroj, ktery aktudlné pouzivaime
v projektu Kardiovize 2030.

Projekt Kardiovize 2030 — zakladni ramec

Kardiovize 2030 je velky epidemiologicko-preventiv-
ni projekt ve mésté Brné, organizovany a feSeny Mezi-
narodnim centrem klinického vyzkumu ICRC ve spo-

lupraci s Masarykovou univerzitou a mnoha dal$imi in-
stitucemi, véetné zdravotnich pojistoven, jehoz cilem je
zjistén{ aktudlnich zdravotnich rizik Briiant, zejména ve
smyslu kardiovaskularnich rizikovych faktoru, at” jiz kli-
nickych, ale stejné tak faktort zivotniho stylu, a do roku
2030 jejich minimalizovan{ prostfednictvim preventiv-
nich programu (2). V prvnf fazi, kterd pravé probiha, je
cil vysetfit nahodne vybrany vzorek 2 000 obyvatel més-
ta Brna, ve veku 25—64 roku. Pfi vysetfeni je zjisStovano
celkem nékolik tisic parametri. Z faktort zivotniho sty-
lu jsou detailné zjistovany zejména vyzivové zvyklosti,
pohybova aktivita, kufdctvi a konzumace alkoholu. Pla-
nované vyuzitf dat ohledné alkoholu pfedpoklada kromé
bazaln{ deskripce populace z tohoto hlediska zejména
rozsahlé analytické zkouman{ vztahu miry a charakteru
alkoholové konzumace k disledkim ve formé nejraz-
n¢jsich klinickych kardiovaskularnich ukazatelt, které
jsou v projektu sledovany, napiiklad ve vztahu k hladi-
nam krevnich lipida, ke krevnimu tlaku, k tuhosti cév
ajejich pruchodnosti ¢i parametram EKG, a rovnéz tak
i ke klinickym kardiovaskularnim dusledkim ve smyslu
vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni.

Hlavni metodické pristupy ke zjisStovani
konzumace alkoholu — obecny prehled

Pro zjistovani konzumace alkoholu byla v priabéhu
¢asu vytvafrena a volena fada dotaznikovych nastrojt,
které se mohou lisit v mnoha hlediscich. Z hlediska za-
kladniho ptistupu vykrystalizovaly nasledujic{ moznosti:
- prosta frekvence
- frekvence plus kvantita obecné (QF, Quantity Fre-

quency, respektive Generic Quantity-Frequency)

- napojove specificka frekvence a kvantita (BSQF, Be-
verage Specific Quantity Frequency)

- graduovana frekvence (GF — Graduated Frequency)

- kratkodobé recally (short-term recall measures), ty-
picky WR (Weekly Recall)

Podstata a principy téchto piistupt jsou nasledujici:

Prosta frekvence: Jak napovida sam nazev, je zjiStovana
pouze frekvence konzumace alkoholickych napojia. Ob-
vykle obecné, avsak pfipada do uvahy i napojove speci-
ficka varianta (takova forma muzZe tvofit i soucast klasic-
kého vyzivového frekvenéniho dotazniku, FFQ, Food
Frequency Questionnaire). Otazka je tedy formulovana
obvykle: ,,Jak ¢asto pijete né¢jaky alkoholicky napoj?*, pti-
¢emz je nabidnuta nékolikastupnova frekvenéni skala (je
mozna i zcela oteviena varianta, bez skaly). Jeji rozsah
a odstupnovan{ zavisi na referencnf periode, ktera se po-
hybuje od tydne do roku. Zejména pro napojové nespe-
cifickou variantu je typicka délka periody 1 rok. Tento
piistup poskytuje samoziejmé velmi limitovanou infor-
maci a vlastné se ani nejedna o méfeni konzumace al-
koholu, nebot’ zcela chybi kvantifikace objemu. Samo-
statné pouziti je tedy malo pravdépodobné, ale na dru-
hou stranu muiize byt tato otazka pouzita jako uvodni
v kombinaci s dalsim, detailnéjsim zptisobem zjistova-
ni, kdy poskytne nejzakladnéjsi obraz o vzorci konzu-
mace (véetné urcen{ abstinentu).

QOF — Quantity Frequency, frekvence s kvantitou: Frekven-
ce je zjistovana podobné jako u pfedchozi varianty, ale
soubézné nasleduje dotaz na obvyklé mnozstvi. Proto-
ze popisujeme obecnou verzi (napojové nespecifickou),



je tfeba kazdopadné mnozstvi pfepocitavat na spolec-
ny ekvivalent, tedy na ,,jednotky alkoholu®, respektive
je v téchto jednotkach odhadovat, vyjadfovat. Podstata
a specifikace jednotek bude rozebrana déle. Kvantifiko-
vana frekvence ma jiz celkem dlouhou historii (od pade-
satych let minulého stoletf) a mtize byt stale povazovana
za jeden z nejuniverzalnéjsich a nejpraktictéjsich nastro-
ju. Avsak v této obecné verzi by méla dnes opodstatnéni
pouze pii pozadavku na maximalni moznou stru¢nost
dotazniku, jinak je vyuzivana spise nasledujici varianta.

BSQF — Beverage Specific Quantity Frequency, ndpojové speci-
fickd frekvence s kvantiton: Rozdil oproti pfedchozi varian-
té spociva v tom, ze dotazovani na frekvenci a obvyklé
mnozstvi je realizovano oddélené pro jednotlivé hlavni
typy napoju (pivo, vino, lihoviny). Mnozstvi muaze byt
zjistovano bud’ piimo v objemovych jednotkach (litry,
decilitry, mililitry), anebo pfevadéno na ekvivalent ,,jed-
notek alkoholu®. QF metody funguji velmi dobfe v pfi-
padech viceméné pravidelné a zejména rovnomeérné kon-
zumace. Jejich hlavni problém je v tom, ze ve skutecnosti
zjist'uji spiSe modaln{ hodnotu konzumovaného mnoz-
stvi, nezli pramérnou. Obzvlasté se to projevi v piipa-
dech nepravidelné, nerovnomérné konzumace, narazo-
vého a ,,flamového® piti. Pro respondenty potom miize
byt velmi obtizné uvést néjakou ,,pramérnou”, obvyk-
lou hodnotu, a uvedené ¢islo muze byt velmi ovlivne-
no aktualné predchazejici konzumaci. Tento problém se
také obecné tyka délky zjistované periody — kratsi pe-
riody jsou snazs$i pro vybaveni si konzumace, ale mo-
hou pfedstavovat pro doty¢ného zrovna atypické obdo-
bi, respektive jednu z extrémnich fazi, abstinenci ¢i na-
opak fazi ,,binge drinking®. Naproti tomu v delsich pe-
riodach si respondent nemusi vzdalenéjsf obdobi vyba-
vit dostatecné pfesné, a pokus o dlouhodobé pruméro-
vani muze byt snadno zatizen vétsi chybou.

GF — Graduated Frequency, gradnovand frekvence: Gradu-
ovana frekvence pouziva oproti pfedchozim metodim
zcela odlisny piistup, ktery ma jiz ve své podstaté cil me-
feni mnozstvi (objemu). Ve svych nejmodernéjsich ver-
zich neni GF napojové specificka. Pta se respondentt
na maximalni pocet drinkd, ktery méli ve specifikova-
ném obdob{ (tim je zpravidla poslednim rok). Poté, co
je takto stanoveno, ktera kategorie poctu drinkt je pro
respondenta nejvyssi, je dotdzan, jak casto se vyskytla.
Potom je respondent dotazovan ohledné mensiho po-
¢tu drinkd, jak ¢asto mél takové mnozstvi piijedné pii-
lezitosti. Timto zpusobem se vyzkumnik snaz{ pokryt
celé spektrum moznych mnozstvi alkoholu u daného
respondenta, zacinaje s maximalnim mnozstvim, a po-
stupujice doli dotazovanim ohledné mensich a men-
$ich mnozstvi. GF metoda je uzivana od 60. let minu-
lého stoleti, a to hlavné v Severni Americe. Jednou z je-
jich silnych stranek je, ze dokaze snadnéji identifikovat
epizody tézké konzumace.

WR — Weekly Recall, tydenni recall: Patti do kategorie
kratkych recalld, tj. zjiStovana perioda nemusi byt ne-
zbytné posledni tyden, nicméné tato je jednoznacné nej-
lepsi volbou. Na jednom konci ¢asového extrému je moz-
ny 24hodinovy recall, ovSem tento by mél smysl snad
jen pfi velmi rozsahlém populacnim vzorku, ktery ma
poskytnout pouze celkovy obraz o konzumaci alkoho-
lu (bez analytickych ambic), a soucasné s pozadavkem
na maximalni stru¢nost. Na druhém konci, pfi mésicnf,
piipadné jesté delsi periode, byva jiz problémem vyba-

vit si pfesné veskerou konzumaci. Pfi této metodice, po-
dobné jako tfeba pfi vyzivovém recallu, ma respondent
uvést veskerou konzumaci alkoholu v pfislusném obdo-
bi, véetné konkrétnich mnozstvi pro jednotlivé napoje.
V konkrétnim zpusobu zjistovani mohou byt rozdilné
piistupy, napfiklad mnozstvi je mozno uvadét v obje-
movych jednotkach, nebo se bezprostiedné prevadi na
ekvivalent alkoholovych ,,jednotek®. Dotaz muze smé-
fovat na celé (tydenni) obdobi, nebo castéji je postupo-
vano po jednotlivych dnech. Metoda tydenniho recallu
je velmi pfesna, ve skutecnosti patff mez vibec nejpfes-
néjsi. Problémem je ale kratkost zjistovaného obdobf,
které v podstaté neumoznuje odhalit a spravné vyhod-
notit nepravidelné vzorce piti. Pro feSen{ se ale nabizi
kombinace s jinymi metodami, ¢i s pfidatnymi otazkami.

Dopliinjici otdzky: 74dna 7z dosud uvedenych metod nenf
dokonala, kazda ma své vyhody, ale také slabiny, respek-
tive oblasti, které nedokaze optimalné zachytit. Proto lze
pouzivat i jejich kombinace, nebo zatazeni urcitych do-
plaujicich, viceméné samostatnych otazek. Tak napfi-
klad muze byt pfifazena otazka ohledné vibec nejvys-
$tho mnozstvi alkoholu vypitého pfi jedné piilezitosti
v ramci zjistovaného obdobi, ¢i otazky na to, jak casto
byla pfekrocena urcita hranice mnozstvi. Dalsi otazky
se mohou tykat kontextu piti, napt. zda je alkohol kon-
zumovan s jidlem, ¢i mimo jidlo.

Pojem standardni davka alkoholu

Pti zjistovan{ a hodnoceni mnozstvi vypitého alko-
holu je rozhodujici zkonzumované mnozstvi ¢istého eta-
nolu. Protoze rtizné alkoholické napoje majf rizny ob-
sah etanolu, ukazalo se jako uzite¢né a potfebné stano-
vit jakési ,,jednotky®, jejichz poc¢tem by se dalo vyjadfo-
vat celkové ptijaté mnozstvi alkoholu. Logicky nejvhod-
n¢jsi je takova velikost, kterd je velmi podobna obvykle
servirovanému mnozstvi, tedy analog ,,porce® u potra-
vinovych komodit. I proto byva takova jednotka ozna-
¢ovana jako ,,drink (pouzivano takto nékdy i v ¢esting).
Obvyklé jsou i vyrazy ,jednotka® a ,,standardni davka
alkoholu®. Stanoveni ekvivalentu etanolu predstavujici-
ho jednotku neni celosvétove jednotné. Prispiva k tomu
variabilita ve spektru konzumovanych napojt a regional-
ni rozdily v obsahu alkoholu i ve stejném druhu napoje,
a rovnez 1 narodni a lokdln{ zvyklosti tykajici se bézné
servirovaino mnozstvi pro rizné napoje, k cemuz navic
pristupuyji i rozdily velikosti obald, ve kterych se napoje
typicky prodavaji. Napf. pivo je v CR nejtypi¢téji pro-
davano v pullitrovych lahvich, zatimco v USA i mno-
hych jinych zemich jsou nejtypictéjsi plechovky od nej-
béznéjsi velikosti 12 oz (355 ml) az po 40 oz (1184 ml),
¢i dokonce 64 oz (1894 ml). Velikosti standardnich da-
vek ¢i jednotek alkoholu uzivané v riznych vyzkumech
jsou v dusledku toho nejednotné, 1isf se mezi zemémi,
a dokonce 1 uvnitt zemi. Napiiklad v USA jsou jako
standardni drink uvadéna ¢asto mnozstvi 12 g1 14 g.
Nekteré staty maji mensi mnozstvi, jako 8§—10 g ve Spo-
jeném Kralovstvi nebo 10 g v Australii, jiné zemé uzi-
vajf i veétsi standardy, kdy zfejmé nejvyssi je 23,5 g uva-
dénych v Japonsku. Nase pracovist¢ dlouhodobé pra-
cuje s konceptem 10 g, ktery byl 1 soucasti prvnich vé-
decky podloZenjch vyzivovych doporuceni pro CR
(3) a priblizné od roku 1990 byl pouzit ve velké radé
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vyzkumnych i intervenénich projektt, a rovnéz tak
je stalou soucasti nasi metodiky primarné-preventiv-
niho vySetfeni pro béznou preventivni praxi. Kro-
mé toho, ze toto mnozstvi nejlépe odpovida vyse zmi-
nénym regionalnim faktorim, tak je svoji ,,kulatosti
ivelmi vyhodné pfi vlastnim odhadu v ramci zjistovani
u respondentt a pfi raznych nutnych prevodech.
V zasadé tedy potfebujeme urcit, jaky objem rtznych
alkoholickych napoju obsahuje ekvivalent 10 g etanolu.

Vyjadrovani obsahu alkoholu v napojich

Urcitou komplikaci pfedstavuji rizné moznosti vyja-
dfovan{ obsahu alkoholu a soucasné to, ze vyjadfovani
v gramech nenf obvyklé. Mozné jsou v zasadé tfi zpu-
soby udavan{ obsahu alkoholu, jak se s nim mtzeme se-
tkat na obalech napoji: ABV, ABW a proof.

ABV” (Aleohol by Volume): Objemovy obsah alkoholu
je nejbéznéjsim zptsobem vyjadfovani obsahu alkoho-
lu. Udava se v procentech, a pfedstavuje relativni obsah
objemu alkoholu vzhledem k celkovému objemu napoje.
Zaroven lze tedy hodnotu interpretovat piimo v obje-
movych jednotkach — napfiklad ma-li napoj 13 % ABYV,
potom ve 100 ml napoje je 13 ml etanolu.

ABW (Aleobol by Weight): Vyjadieni je podobné jako
u ABW, tedy je relativni a udava se v procentech, avsak
rozdil je v tom, ze se tyka hmotnosti alkoholu, nikoliv
jeho objemu. Tento typ znaceni se uziva velmi malo.
V podstaté jej pouzivaji jen néktefi vyrobci cilen¢ na
nckterych trzich, kde existuji limity sily piva pro prode;j
v potravinovych marketech. Protoze ABW je pfiblizné
80 % ABV, muze bytiv ptipadé, kdy je limit max. 3,2 %,
takto prodavano i pivo, které ve skutecnosti ma 4 % ABV.

Proof: Toto specialni a zvlastni vyjadfeni se n¢kdy po-
uziva u lihovin, jeho podstata bude vysvétlena v oddile
tykajicim se lihovin.

Protoze standardn{ jednotky alkoholu jsou jiz tra-
di¢né a vseobecné zalozeny na hmotnostnim ekviva-
lentu, potfebujeme zpravidla pfevést objemovy obsah
na hmotnostni. Pro spravny pfevod objemovych jedno-
tek na hmotnostn{ je podstatna pfedevsim hustota, ne-
boli mérna hmotnost etanolu, kterd je 0,789 g/cm’. Plati
tedy pfiblizné, ze ABW = 80 % ABYV, a pro vypocet lze
pouzit nasledujici vzorec: ABW (g) = ABV (ml) X 0,789.

Specifikace davky pro jednotlivé typy
alkoholickych napoju

Pivo — déleni a gnacent, obsab alkoholn a stanoveni standard-
ni ddvky: Pivo se vyrabl v. mnoha druzich, které se kro-
mé jiného lis{ i obsahem alkoholu. Pfitom obvyklé deé-
leni piv (a jejich znaceni) neni zcela podle obsahu al-
koholu. V CR se tradi¢né dlouha desetileti pouziva-
lo a nejvice vzilo ¢iselné oznacovani tzv. stupnovitosti,
napt. 10° nebo 12° (pivo ,,desitka®, ,,dvanactka®). Pfitom
toto oznacen{ jednak nevyjadfuje pfimo obsah alkoholu,
a navic je podle soucasné legislativy nespravné a u vy-
robctt muze byt dokonce postihovano. Podle vyhlas-
ky Ministerstva zemédélstvi (4) je stanoveno za jediné
spravné oznacen{ hmotnostnim procentem extraktu pui-
vodni mladiny (% EPM), anebo odpovidajicim slovnim
oznacenim. Spravné déleni a znaceni piva tedy odpo-

vida tabulce 1. Jenom takové oznaceni stupnovitos-
ti je tedy podle soucasné legislativy spravné, pficemz
slovni oznac¢eni mus{ byt uvedeno vzdy. Velmi podstat-
né ale je, ze oznacovani stupnovitosti je fadou konzu-
mentt vhimano nespravné, spise jako obsah alkoholu.
Mohou tedy mit dojem, Ze napf. pivo ,,dvanactka® obsa-
huje 12 % alkoholu. Ve skute¢nosti ovsem toto ¢islo vy-
jadfuje podil extraktu ptivodni mladiny. Mladina je me-
ziprodukt pfi vyrob¢ piva, ktery je pfipraven na kvase-
ni. V této mladiné se méfi podil extraktu cukru, coz je
v podstaté¢ mnozstvi cukru, které se v mladiné nachazi.
Tento podil je pak vyjadien v hmotnostnich procentech.
Prestoze zde existuje jista souvislost s obsahem alkoho-
lu, skute¢ny procentualni obsah alkoholu (objemovy)
je dan zcela jinym cislem. Nastésti mus{ byt i toto ¢islo
na obalu uvedeno, ale zpravidla je provedeno mnohem
mensim pismem, nez vlastni znaceni piva.

Tabulka 2 shrnuje obsah alkoholu v rtznych druzich
piva, a soucasné i vztah k ekvivalentu davky. V zasa-
de nejdulezitéjsi je sloupec uvadejici, jaké mnozstvi pri-
slusného piva predstavuje 1 davku (7. sloupec). Praktic-
ky pfepocet na pocet vypitych davek potom mohou dale
usnadnit sloupce 4—06, které uvadéji pocet gramu alkoho-
lu ve tfech nejtypictéjsich servirovanych objemech. Pul-
litr pfedstavuje tradicné 1 velké pivo (,,pullitr® je do jisté
mirny obecnym oznacenim pro servirované pivo), avsak
v posledni dobé se casto velké pivo serviruje v ponékud
mensim mnozstvi, a to 0,4 1. Malé pivo je u nas tradic-
né pfedstavovano objemem 0,3 1 (pro tplnost zminuje-
me, ze mald plechovka piva ma zpravidla 0,33 1). Pro-
toze standardn{ davka je pfedstavovana ekvivalentem
10 g etanolu, je matematicky pfepocet z n¢kterého z ty-
picky servirovanych mnozstvi snadny: Jestlize napiiklad
pullitr vycepniho piva obsahuje 16 g etanolu, potom to
predstavuje 1,6 davky. Prakticky odhad poctu vypitych
jednotek ovSem neni tak jednoduchy, a u piva to plati
obzvlast. Vzdy se jedna pouze o odhad, urcitou aproxi-
maci. Uvedené tabulky pfi tom mohou pomoci. U piva
muzeme pro zakladni, nejhrubsi orientacn{ stanove-
ni vychdzet z aproximace, ze jedna sklenice (mensi, cca
Val) pfedstavuje 1 davku. V dalsim upfesnéni potom pul-
litr lezaku (12st) predstavuje 2 davky, malé pivo ,,desit-
ka“ pfedstavuje 1 davku, pullitr ,,desitky* jsou 1,5 davky.

Vino — obsah alkoholu a stanovent standardni diavky: Ves-
keré zalezitosti ohledné vina v CR upravuje tzv. , Vinai-
sky zakon® (5). Jsou zde urceny 1 kategorie a pozadavky
k jejich splnéni a znaceni. U vina je zdkladnim kvalita-
tivnim parametrem (vyrobnim) urcujicim do jisté miry
iobsah alkoholu cukernatost, udavana ve ,,stupnich nor-
malizovaného mostoméru‘. Podle cukernatosti jsou vina
délena do zakladnich kategorif, uvedenych v tabulce 3.

Tab. 1: Znaceni piva dle stupnovitosti (4)

Odpovidajici extrakt
ptvodni mladiny vyjadfeny
v hmotnostnich procentech

Slovni oznaceni stupnovitosti

Stolni (lehké) pivo max. 7 %
Vycepni pivo 8-10 %
Lezak 11-12 %
Specialni pivo min. 13 %
Porter min. 18 %




Tab. 2: Obsah alkoholu v pivu, standardni davka

Mnozstvi etano- | Mnozstvi etano- | MnozZstvi etano- I:nn:llc;z::::_;a?:;e
) Objemovy obsah | Mnozstvi etano- | lu (g) v typickém | lu (g) v typickém | lu (g) v typickém o P .
Typ piva* B . . . . , stavuje 1 ,dav-
alkoholu (%) lu (g) ve 100 ml servirovaném servirovaném servirovaném ku” (10 g eta
objemu 1(0,51) | objemu2(0,41) | objemu3(0,31) nolug)
Free - nealkoho- 0.5 04 1,9 1.6 1.2 2538
lické
Cerné 3.8 3,0 15,0 12,0 9,0 333
(tmavé vycepni)
Vycéepni (svétlé) 4,0 3,2 16,0 12,8 9,6 313
Medium 4,7 3,7 18,5 14,8 1.1 270
(.jedenactka”)
Lezak 5,0 3.9 19,6 15,6 1.7 256
(.dvanactka”)
Special 14° 6,0 4,7 23,56 18,8 141 21

*Uvedeny vybrané konkrétni priklady piv (pod komercnimi nazvy lokdlnibo velkého pivovarn), podobna piva jinyeh vyjrobesi maji podobny obsab alkoboln. Populdrni , jede-

ndctky* spadaji do kategorie lezdkii

Pro pfepocet cukernatosti na obsah alkoholu existuje ta-
bulka, ktera je zaroven i soucasti ,,Vinatského zakona®.
Uvadime vysek tabulky s hodnotami odpovidajici nej-
castéj$im kategoriim (tabulka 4). Cukernatost odpovida
objemovému mnozstvi alkoholu, ktery vznikne prokva-
senfm mostu. Zdalo by se tedy, ze cukernatost a dle ni
definovand kategorie vina (napf. pozdni sbér) definuje
zaroven obsah alkoholu ve viné, a to tim spiSe, Ze se zde
pouziva rovnéz termin ,,pfirozeny obsah alkoholu®. Sku-
tecnost je vSak poné¢kud jind. ,,Pfirozeny obsah alkoho-
lu* je spise teoreticka hodnota, ktera by vznikla uplnym
prokvasenim mostu. Protoze v8ak z ruznych davodia
(i zamérnych) k uplnému prokvaseni ¢asto nedochazi,
jsou realné vysledné hodnoty alkoholu jiné. Zaroven tak-

Tab. 3: Rozdéleni vin a pozadavky dle cukernatosti (5)

PozZadavek na cukernatost
Kategorie — oznaceni vina mostu - minimalné

(ve stupnich)

Zemské 14

Jakostni 15

Jakostni s privlastkem

Kabinetni 19
Pozdni sbér 21
Vybér z hroznt 24
Vybér z bobuli 27
Vybér z cibéb* 32
Ledové vino™* 27
Slamové vino™* 27

*akostni vino s priviastkem vibér 3 cibéb je dovoleno vyrabét pouze 3 vybranyeh bo-
buli napadenych uslechtilon plisni Sedon nebo 3 prezralych bobuli, které dosahly cu-
kernatosti nejméné 32 stupisi normalizovaného mostonéra.

**lakostni vino s priviastkem ledové vino je dovoleno vyrdabeét pouze 3 vinnyeh hrognii,
které byly sklizeny pii teplotdch minus 7 °C a nigsich a v pribébu sklizné a zpra-
covdni iistaly zmrageny a iskany most vykazoval cukernatost nejméné 27 stupiii
normalizovaného mostonéra.

**Kakosini vino s priviastken slamové vino je dovoleno vyrabét pounze 3 vinnych
hrozgnii, které byly pred zpracovanin skladoviny na slamé (i rakosu nebo byly zavé-
Seny ve vétraném prostorn po dobu nejméné 3 mésicii, a iskany most vykagoval cu-
kernatost negméné 27 stupiiai normalizovaného mostoméru. Vykazuje-li vsak st
Jig po 2 miésicich cukernatost nejméné 32 stupiisi normalizovaného mostomeérn, miige
se provést lisovini.

to ve vin¢ muze zustat tzv. ,,zbytkovy cukr® — tedy ob-
sah cukru ve viné, ktery se neprokvasil na alkohol. Vina
s vys$sim zbytkovym cukrem se tedy zpravidla vyznacu-
ji nizsim obsahem alkoholu, a kromé toho tento aspekt
vytvafi dalsi kategorizaci vina, protoze ,,sladkost™ vy-
raznym zpusobem ovliviiuje vyslednou chut’. Déleni dle
zbytkového cukru ukazuje tabulka 5. Pfes vyse uvede-
né aspekty vina a jeho déleni je vSak celkoveé problema-
tika zjistovan{ individualni konzumace a zvlasté odha-
du poctu standardnich davek alkoholu vyrazné jedno-
dussinez u piva. Pres rozmanitost nabidky rtiznych dru-
ha vin se mnozstvi alkoholu pohybuje v pomérné tz-
kém rozpéti, nejcastéji mezi 11 az 13 objemovymi pro-
centy, a tato hodnota byva také na kazdé lahvi uvedena.

Tab. 4: Pfepodet stupfitt normalizovaného mo$toméru na pfirozeny
obsah alkoholu (b)

Stupen no:malivzovaného % objemové alkoholu
mostoméru
14 8.3
15 8,9
16 9.6
17 10.1
18 10,7
19 11,3
20 11,9
21 12,5
22 131
23 13,7
24 14,3
25 14,9
26 15,5
27 16.1
28 16,7
29 17.3
30 17.9
31 18,5
32 19,0
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Tab. 5: Kategorie vina podle zbytkového cukru (5)

Oznaceni Zbytkovy cukr (g/1)
Suché Max. 4, nebo 9*

Polosuché 41-12

Polosladké 12,1-44,9
Sladké Min 45

*Pokud rozdil zbytkového cukru a celfového obsabu kyselin je maximalné 2 gramy.

Navic bézné servirované mnozstvi je nejcastéji 1 dcl ¢i
2 dcl, a v celkovém dusledku lze tedy pocet davek po-
mérné dobfe odhadovat.

Tabulka 6 shrnuje obsah alkoholu ve viné v nejbéz-
n¢jsim rozmezi dle nabidky u nas, spolu s ur¢enim stan-
dardni davky (jakozto ekvivalentu 10 g etanolu) a s pre-
poctem na hmotnostni obsah etanolu v nejbéznéji ser-
virovanych mnozstvich. Tabulka potvrzuje, ze mnozstvi
etanolu v decilitrové sklence se zpravidla pohybuje vel-
mi blizko 10 g ekvivalentu 1 davky, takze pouzijeme-li
v ramci dotazovaciho interview aproximaci 1 del = 1
davka, bude se chyba odhadu pohybovat v pfijatelnych
mezich. Pro dplnost zminime jeste tzv. ,,burcak®, nebo-
li ¢astecne zkvaseny vinny most, ktery je vydatné popi-
jen na podzim. Zde je objemovy obsah alkoholu kolem
4 % (rozmezi 1-7), a pro piipadny pfepocet na davky je
tedy tfeba pocitat zhruba s tfetinovym obsahem etano-
lu oproti vinu. Déle za zminku stoji i tzv. vermuty, de-
zertni vina, respektive aperitivy (¢i digestivy). Objemovy

Tab. 6: Obsah alkoholu ve ving, standardni davka

obsah alkoholu je u nich nejcastéji v rozmezi 15-20 %,
tedy vyrazné vyssi nez v bézném vinu. Odhad davek je
tedy slozitéjsi, da se fict, ze v 1 dcl je cca 1,2—1,6 davky.

Lihoviny — gnacent, obsab alkobol a stanovent standardni dap-
4y: U lihovin mutze z hlediska obsahu alkoholu predsta-
vovat komplikaci a nejasnost znacen{ v tzv. proof stup-
nich. Ma ponékud zajimavou historii (6). Pochazi z Brita-
nie 18. stoletd, kdy ¢ast vydélku namofnika byla vyplace-
na ve forme rumu. Aby bylo zajisténo, ze rum nebyl osi-
zen vodou, byl provadén test se stfelnym prachem, kdy
tento byl zvlhé¢en rumem a poté zapalen. Pokud nedoslo
ke vzniceni, rum obsahoval ptili§ mnoho vody. Stielny
prach neshofel, pokud rum obsahoval vice nez 57,15 %
ABV. Takovy rum byl oznacen jako ,,under proof®, tedy
ten, ktery neprosel. Hodnota 57,15 % je velmi blizka frak-
ci4/7 = 0,5714. Odtud pochazi definice, ze 100° proof
ma ABV 4/7. A dile z toho vyplyva, ze chceme-li pfe-
vést ABV (vyjadfeno v %) na stupné proof, staci pouze
vynasobit 7/4 = 1,75. Potom tedy naptiklad 40% lihovi-
na ma 40 x 1,75 = 70° proof. Se znacenim proof je stile
mozné se setkat na lihovinach zahrani¢ni provenience.
Jinak vsak je v nasich podminkach bézné znacen{ obje-
mového obsahu alkoholu v procentech.

Nejtradicnéjsi a difve jednoznacné nejrozsitené;si
hodnotou u bézné prodavanych lihovin bylo 40 %, dnes
je ovsem spektrum pomérné siroké. Podle definice ob-
sahyje lihovina minimalné 15 % objemovych alkoho-
lu (7). V CR velmi rozéifeny ,,tuzemak® obsahuje dnes
typicky 37,5 %. Vodka se dnes vyskytuje ve variantach

Objemovy obsah alkoholu (%)

MnoZstvi etanolu (g) v typic-
kém servirovaném objemu 1

MnoZstvi etanolu (g) v typic-
kém servirovaném objemu 2

Jaké mnozstvi napoje (ml)
pfedstavuje 1 ,davku” (10 g

(1 dcl) (2 dcl) etanolu)
Burcak
4(1-7) 3,2 6.4 313
Vino
1" 8,7 17.4 115
12 9.6 19,0 105
13 10,3 20,6 97
14 11,0 22,0 91
Dezertni vino
15-20 11,8-15,8 23,6-31,6 63-85

Tab. 7: Obsah alkoholu v lihovinach, standardni davka

Mnozstvi etanolu Mnozstvi etanolu Mnozstvi etanolu Jaké mnozstvi na-
Objemovy obsah al- MnoZstvi etanolu (g) v typickém ser- (g) v typickém ser- (g) v typickém ser- | poje (ml) pfedstavu-
koholu (%) (g) ve 100ml virovaném objemu virovaném objemu virovaném objemu je 1 .davku” (10 g
1 (50 ml) 2 (40 ml) 3 (20 ml) etanolu)
30 23,7 11.8 9,6 4,7 42,2
37,5 29,2 14,6 11,7 5,8 34,2
38 30,0 15,0 12,0 6,0 33,3
40 31,6 15,8 12,6 6,3 31,6
42 331 16.6 13,2 6,6 30,2
45 35,5 17.8 14,2 7.1 281
50 39,6 19,8 15,8 7.9 25,3
70 55,2 27,6 221 11,0 18.1




40 %, ale stejné casto i s nizsim obsahem, kolem 38 %o.
Bylinné likéry mivaji 40 %, 38 %, ale citrusova varianta
jinak 40 % znamého likéru ma 30 %. Slivovice se nej-
castéji prodavaji jako 45% ¢i 50%, jiné ovocné destilaty
mivaji tfeba 43 %. Specialita Absinth m4a 70 %.

Co se tyce servirovaného objemu, nejklasictéjsi je
u nas tzv. ,wvelky panak®, pfedstavovany objemem 50
ml. V soucasné dob¢ je vsak jiz castéji v restauracnich
zafizenich nabizen ve velikosti 40 ml, tento objem se
stal béznéjsim. ,,Maly panak® je pfedstavovan objemem
20 ml. Podobné jako u pfedchozich skupin alkoholic-
kych napoju, v tabulce 7 uvadime obsah alkoholu v ruz-
nych variantach spolu s vyjadfenim standardni davky.

Z tabulky vyplyva, ze klasicky ,velky panak® lihovi-
ny ,klasické® sily (40 %) pfedstavuje podstatné vice nez
jednu davku, pfiblizné jeji 1,6 ndsobek. Avsak dnes jiz
béznéjsi verze ,velkého panaka™ (40 ml) dnes jiz béznéj-
81 sily lihoviny (38%) se ekvivalentu 1 davky blizi vice,
konkrétné predstavuje jeji 1,2 nasobek. To jiz do jisté
miry pfipousti praktickou aproximaci typu ,,1 panak =
1 davka®™. A protoze maly ,,pandk® je polovi¢ni, potom
bychom jej v ramci této aproximaci mohli pocitat za pul
davky. V kazdém piipadé je ale vhodné dotazat se na
sflu lihoviny, pro niz konzumaci hodnotime, a v ptipa-
dé vétsich odchylek od vyse uvedenych kombinaci je tfe-
ba odhad — vypocet — patficnym zpusobem korigovat.

Alkoholovy dotaznik projektu Kardiovize

Pro projekt Kardiovize 2030 byl ke zjistovani konzu-
mace alkoholu vytvofen novy, vlastni dotaznik ALFIA.
Pfi jeho tvorbé jsme vychazeli ze znalosti svétove uzi-
vanych metodik obecné i z konkrétnich zkusenosti ji-
nych vyzkumniku, z nasich vlastnich dlouholetych zku-
$enosti, zejména co se tyce kvantifikace mnozstvi po-
moci systému tzv. jednotek (3), a rovnéz i z konkrétnich
dotazniku a jejich jednotlivych otizek, v tomto smyslu
zejména z dotazniku WHO — STEPS (8). Vysledkem je
pomérné komplexni nastroj, ktery kombinuje vice pfi-
stupu, a to jednak prostou frekvenci, ddle tydenni recall,
a v neposledni fad¢ jednotlivé doplnujici otazky, zamé-
fené k identifikaci celkového vzorce piti, jeho rozloze-
ni v ¢ase (pravidelnosti — nepravidelnosti), detekei nara-
zového piti, uréeni epizodnich maximalnich mnozstvi,
a do jisté miry 1 kontextu, konkrétné co se tyce souvis-
losti s jidlem. Dotaznik tvofi sedm hlavnich otazek, pfi-
¢emz tou sedmou otazkou je ve skutecnosti detailnf ty-
denni recall (obr. 1). V nasledujicim textu uvadime de-
tailnf popis vSech sedmi polozek.

Prvni otazka je pojata obecné a Siroce. Jedna se zjis-
tovani prosté frekvence konzumace alkoholu, v $irokém
rozmezi od ,vubec ne* az po ,,6 a vicekrat denne®. Tato
otazka tedy poskytne nejzakladnéjsi informaci o vzor-
ci piti, v relativné dlouhé casové periode, véetné urce-
ni abstinentd. Konec skaly odpovidajici vysokym frek-
vencim byl amyslné rozveden az do viceméné extrém-
nich hodnot (posledni 2 kategorie), které se mozna mo-
hou jevit zbytecné, ale ve skute¢nosti jsou predevsim
psychologického razu — aby respondenti neméli piipad-
né urcité zabrany uvadét tieba i kazdodenni piti, které
by v ptipadé kratsi skaly mohlo byt krajni hodnotou na
samém jejim konci. Jeji prodlouzeni tak muaze davat po-
cit, ze respondent ,,nepije uplné nejvice®, a pritom do-

taznik ¢i dobu vyplnovani to nijak neprodlouzi a zpra-
covani nezkomplikuje.

Druha otazka pfechazi na kratsi ¢asovy tsek. Zjist'u-
je, zda byla konzumace v uplynulém mésici, a to poza-
davkem na uvedeni celkového poctu ,,ptilezitosti, kdy
byl alkohol konzumovan (tato otazka je plné prevzata z
dotazniku STEPS (8). Oteviena forma, kterou umoz-
nuje prave kratdf casovy usek, by méla vést ke zpfesné-
ni informace, a navozuje stejny systém, ktery je pouzit
i v nckolika dalsich naslednych otazkach. Rovnez tak
termin ,,pfilezitost*.

Tteti otazka bezprostfedné navazuje tim, Ze se po-
kousi o urcitou kvantifikaci mési¢ni konzumace dota-
zem na prumérné vypité mnozstvi pii jedné piilezitos-
ti. V ramci dotazniku se zde respondent poprvé setkava
s pojmem ,,standardni davka®, ktery tedy v tomto bodé
vyzaduje vetsi ¢i mensi miru vysvétleni, které provede
vysetiujici, avsak dotaznik sim v urcité mife vysvétle-
ni poskytuje a je koncipovan tak, aby mohl byt pouzit
jako ,,self administred*, byt’ pfitomnost zkuseného vy-
Setfujici prirozené dava lepsi zaruku validnich vysledk.

Ctvrta otazka dale rozsituje informaci o vzorci mé-
si¢ni konzumace dotazem na maximaln{ vypité mnoz-
stvi. Méla by tedy byt schopna detekovat i ,,binge drin-
king®, alespon v dané ¢asové periodé. A jesté dale pro-
hlubuje tuto oblast pata otazka, ktera zjist'uje frekven-
ci pfekrocent urcitych limiti, které jsme stanovili na 4
davky pro zeny a 5 davek pro muze.

Sesta otazka zstava jesté u mésiéni referenéni peri-
ody a cili na kontext piti, nebot’ zji$t'uje jeho souvislost
s jidlem. Piti nala¢no vede k rychlejsimu vzestupu krev-
nich koncentrac{ alkoholu a zesiluje negativni efekty na
organismus, a rovnéz ze své podstaty Castéji vyjadiuje
situaci, kdy vlastnim cflem je pravé konzumace alkoholu
(ptipadné piimo jeho psychogenni efekt). Naopak kon-
zumace s jidlem (zejména nekterym hlavnim) je prakti-
kovana a vnimana spi$ jen jako doplnck vlastniho jid-
la, s pfiznivymi chutovymi, ale i digestivnimi acinky.

Posledni, sedma polozka dotazniku, je ve skutecnos-
ti tydennim recallem. Je to tedy ta cast, respektive ca-
sovy usek, pro ktery je provedena detailni kvantifika-
ce. Respondent ma postupné pro kazdy z poslednich
7 dnf jednotlive uvést svoji konzumaci v jednotlivych
hlavnich skupinach alkoholickych napoji. Klicovy je
zde spravny piepocet na standardni davky, predstavuji-
cf ekvivalent 10 g alkoholu. K tomuto odhadu maji po-
moci vysvétlivky a piiklady pouzité piimo ve formula-
fi dotazniku, vyhodou vsak je, pokud adekvatni vysveét-
lenf poskytne vySetfujici, pfipadné i s odhadem pomu-
ze. Pro nejhrubsi odhad je mozno pracovat s pocty vy-
pitych sklenic a sklenicek, s upfesnénim dle konkrétni
specifikace napoje, je vsak mozno pocet davek urcovat
z celkového vypitého mnozstvi (napt. 0,5 [ vypitého vina
pfedstavuje pfiblizné 5 davek). Jednim ze zapisovanych
parametrt je rovnéz oznacen{ dne v tydnu, kterého se
piislusna fadek konzumace tykd. To ma svij vyznam
1 pfi zpracovani, kdy je mozno hodnotit i rozlozeni kon-
zumace v prubéhu tydne.

Vyhodnoceni dotazniku

Prvnich sest polozek dotazniku se zpracovava zcela
béznych zptsobem. Kazda polozka pfedstavuje jednu
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proménnou. Pouze proménné 1 a 6 jsou kategoridlnf,
ostatni jsou spojité — numerické. Samozfejmé, ze spojité
proménné lze nasledné transformovat do kategorialnich,
coz vetsinou poskytuje i prehlednéjsi vysledky. Spojita
forma vsak je vhodnéjsi pro korelace. Vyhodnocenim
mame na mysli skupinové, epidemiologické zpracova-
ni, pro které je dotaznik primarné urcen, byt’ je mozné
i individudlnif vyhodnocen{ v ramci individualniho vy-
setfen{ a poradenstvi zdravého Zivotniho stylu. Relativ-
né vétsi vyhodnocovaci operace vyzaduje teprve posled-
ni polozka dotazniku, tedy tydenni recall, zvlasté chce-
me-li jako jeden vystupt ziskat celkovou tydenni konzu-
maci vyjadfenou jednim ¢islem. Stale jsou to vsak ope-
race na urovni jednoduchych souctd. Pro tplnost a na-
zornost uvedeme piislusné algoritmy. Elementarn{ zjis-
tovanou jednotku pfedstavuje konzumace daného typu
napoje v daném dni, vyjadfena poctem jednotek alko-
holu. Naptiklad pro konzumaci piva v pondéli mizeme
zvolit nazev proménné ,,pivo_po““. Podobné si vytvori-
me proménné pro konzumaci piva i v ostatnich dnech
(tedy ,,pivo_ut® az ,,pivo_ne*), a analogicky pro vsech-
ny zbyvajici typy napoji (verm = vermuty, liho = liho-
viny). Jestlize tydenni konzumaci alkoholu pro jednotli-
vé napoje oznacime koncovkou ,,celk®, potom lze pou-
zit nasledujici vzorce, kdy ten posledni predstavuje cel-
kovou tydenni konzumaci:

pivo_celk = pivo_po + pivo_ut + pivo_st + pivo_ct +
pivo_pa + pivo_so + pivo_ne

vino_celk = vino_po + vino_ut + vino_st + vino_ct
+ vino_pa + vino_so + vino_ne

verm_celk = verm_po + verm_ut + verm_st + verm_ct
+ verm_pa + verm_so + verm_ne

liho_celk = liho_po + liho_ut + liho_st + liho_ct +
liho_pa + liho_so + liho_ne

alkohol_celk = pivo_celk + vino_celk + verm_celk
+ liho_celk

Protoze davka pfedstavuje 10 g etanolu, muzeme po
vynasobeni deseti uvadét tydenni spotfebu v gramech.
Jelikoz narodnf statistiky vétsinou uvadéji roéni spotiebu
v litrech na osobu, bylo by pro ptipadné srovnani toho-
to typu nutné vynasobit hodnotu ro¢nim poctem tydnu
arovnéz ¢islem 1,267 pro pfevod na objemové jednotky.

Pfi zpracovavani a hodnoceni zejména kvantifikova-
nych numerickych vystupt, zalozenych na prameérech,
je tfeba postupovat peclivé a obezifetné, abychom se
nedopustili chyby ¢i chybné interpretace. Je tieba vzdy
zvazovat a kontrolovat, za jakého celku je pramér po-
¢itan. Tedy jestli napfiklad vysledky tydenniho recallu
ve smyslu pramérné konzumace se tykaji celého dota-
zovaného souboru, tedy vcetné abstinentt, nebo pou-
ze teéch, ktef{ uvedli alespon néjakou konzumaci v po-
slednim tydnu. Zakladnim pfedpokladem (ktery ovsem
sam o sob¢ nemusi byt dostacujici) je jasné rozlisovani
nulovych a chybéjicich (missing) hodnot. Uvahu a kon-
trolu tohoto typu je vhodné provést prakticky u vsech
vystupt dotazniku.

Diskuse a zavéry

Pro zjistovan{ konzumace alkoholu neexistuje zadna
univerzalni a jednoznacné nejlepsi, idedlni metodika.
Kazdy z dosud uzivanych piistupt ma svoje silné, ale

také slabé stranky. Klasické kvantifikované frekvencni
metody (QF, BSQF) jsou kritizovany pfedevsim za mé-
feni spiSe modalnich hodnot frekvence a kvantity na-
misto prameéra (9). Prakticky to tedy znamena, Ze re-
spondenti uvadéji spise nejcastéji se vyskytujici hodno-
ty, ale ty nemus{ poskytovat pravdivy obraz o pramér-
ném celkovém mnozstvi, zejména v ptipadech nerovno-
mérné a nepravidelné konzumace. V zasadé pravé pro-
to vznikla metodika graduované frekvence (GF). Ta je
ze své podstaty primarné zaméfena na méfeni objemu a
hlavné se 1épe vyrovnava s nepravidelnostmi, neunikne
ji velké konzumované mnozstvi, byt nemusi byt konzu-
movano casto. Neboli, dokaze snadnéji a lépe identifi-
kovat epizody silné konzumace. Dle srovnavacich studii
se zda, ze GF udava celkoveé vyssi konzumaci. Midanik
zjistil, ze GF zachycovala o 38 % vyssi objem nez obec-
na QF (10). Nenf ale jasné, zda zjistovany vyssi vysled-
ny objem je validn{ vysledek, ¢i artefakt. Jsou znamky, ze
pouziti GF ma za nasledek nadhodnocovani frekvence
piti, v€etné nemalé proporce respondentd, jejichz zjiste-
na rocni frekvence pfekrocila 365 dni (11-13). S GF jsou
vsak hlaseny i dalsi problémy. V mezinarodnim srovnani
naptic¢ 10 zemi, Gmel (11) nasel problémy s provedenim
GF, kdy v n¢kolika zemich respondenti reagovali pouze
na kategorii kvantity. BSQF se jevila jako 1épe fungujici
ziskavanim vyssich objemu ve vétsine piipadt a nebyla
tak nachylna zdvojenému pocitani frekvenci, jako GF.
V souhrnu, GF se zda jako fungujici1épe u lehcich pijaki
a u osob s vétdimi kognitivnimi schopnostmi, jelikoz je
dotazovan median piti, stejné jako je v dotazniku obsa-
zena uloha rozélenéni celkového poctu dnf, kdy se pilo,
do jednotlivych hladin mnozstvi. JestliZe je stejnym na-
strojem srovnavano vétsi mnozstvi spolecnosti, potom
BSQF funguje lépe, jak zjistil Gmel (11). Pfi vyvoji na-
$eho dotazniku jsme GF posuzovali a urcitym zpuso-
bem testovali vhodnost jejtho vyuziti, pfestoze dosud
jsme historicky dlouhodobé vyuzivali na nasem praco-
visti ptistup odpovidajici spise BSQF. GF se pii pilot-
nim testovani neosveédcila, v podstaté se jevila jako pfi-
18, respektive zbyte¢né nesnadna k pochopeni pro vét-
$inu respondentt. ,,Méfici jadro* naseho nového dotaz-
niku (7. otazka) odpovida principidlné BSQF, ale vzhle-
dem ke kratkosti vztazné periody (i vzhledem k detail-
nosti zjistovani) je 1ze zafadit rovnéz i mezi kratkodobé
recally. Perioda jednoho tydne se mtze zdat prilis krat-
ka, ale je tfeba ji vidét v celém kontextu naseho pouziti.
Kratka referencni perioda ma nevyhodu v tom, Ze ne-
zachyti adekvatné vzorec pitf a objem obzvlaste u leh-
kych a zfidkavych pijaka (9). Na druhé strané, delsi pe-
riody vyzaduji na respondentovi, aby sumarizoval nebo
zprameéroval svoji kvantitu a frekvenci piti. Obzvlaste
u QF metody je potom podhodnoceni obou parametrti
velmi pravdépodobné, a vysoké objemy konzumace jsou
vylouceny jiz z podstaty. Do urcité miry plati to samé
i pro GF, avsak po respondentech je v tomto pfipadé
ve skutecnosti pozadovano vybavit si také piilezitosti,
kdy vypili nejvice alkoholu v daném obdobi. Periody od
1 mésice do roku jsou obvyklé pro GF. Z hlediska sa-
motné vybavitelnosti a jeji pfesnosti je optimalni tyden-
ni perioda. Nakonec recally a zaznamy (které ze své pod-
staty mus{ byt kratkodobé), jsou povazovany prakticky
za nejpresnéjsi metodiku, a zjist’uji ve srovnani s QF ¢i
BSQF (s del$imi periodami)i vyssi objemy, zejména pro
ty, ktefi jsou kategorizovani jako lehci pijaci (14-17).



V nasem dotazniku ve skute¢nosti hodnoceni delsich ob-
dobf a identifikaci (i blizsi specifikaci) narazového piti
fesime dal$imi otazkami, vlastne prakticky vSemi zby-
vajicimi kromé zminované posledni. Celkové je tak po-
kryto dostatecné dlouhé ro¢ni obdobi, pficemz je moz-
no jasné vidét strukturalizaci dotazniku na celkem 3 ob-
dobi — rok, mésic a tyden. A v neposledni fadé je vhod-
né zminit tu skutecnost, ze pravé tydenni periodu jsme
zvolili jako klicovou i pro dalsi dalezité oblasti zivotni-
ho stylu, které sledujeme v ramci projektu Kardiovize
2030, jmenovité zjistovan{ vyzivy a pohybové aktivity.
Je tedy vhodné, aby méfeni spotfeby alkoholu s témito
ostatnimi oblastmi korespondovalo. V ramci diskuse o
moznych piistupech je pro tplnost vhodné uvéstijeden
z nejvyznamnéjsich dotaznikovych diagnostickych na-
stroju na poli alkoholu, dotaznik WHO ,,AUDIT* (The
Alcohol Use Disorders Identification Test) (18). Obsahu-
je 10 otazek, kazda z nich je skérovana 0—4, takze ma-
ximalni mozné skore je 40. V klinické i vyzkumné praxi
se rovnéz pouziva zkracena verze AUDIT-C (19), obsa-
hujici pouze 3 otazky stejné skérované, s celkovym ma-
ximem 12. Kromé¢ zjistovani vlastni konzumace jsou
tyto dotazniky zaméfeny vyrazné rovnéz i na problémy
s pitim, ¢i vyplyvajici z néj, a na ukazatele ztraty kont-
roly nad pitim.

Dalsim diskutabilnim bodem pfi méfen{ spotieby al-
koholu byva zputsob urcovani objemu, respektive vibec
otazka pouziti jednotek (davek) alkoholu. Pojem stan-
dardni drink ¢i standardni davka se pouziva desitky let
po celém svéte, 1 kdyz ne vsechny zemé tento koncept
piijaly. Podstatou je vyjadfovani objemu zkonzumova-
ného alkoholu v ekvivalentu urcitého mnozstvi etanolu,
pficemz pro ruzné napoje s ruznym obsahem alkoholu
je takovy ekvivalent pfedstavovan riznym objemem na-
poje, ktery by pfitom mél co nejlépe korespondovat rov-
néz s typicky servirovanym mnozstvim pro dany napoj.
Ve viech téchto parametrech jsou ovsem mezinarodni
rozdily, a vysledkem je to, Zze jednotka alkoholu se pohy-
buje ve vétsiné zem{ rozmezi pfiblizné 8—14 g (v Japon-
sku dokonce 23,5 g (20). V USA jsou citovany hodnoty
12114 g, ve Velké Britanii 8-10 g, v Australii 10 g (21).
Moskalelewicz a Sieroslawski ve svém navrhu standar-
dizovaného piistupu (SMART) pro Evropu uvadéji, ze
vzhledem k ruznorodosti alkoholickych ndpoju s velmi
odlisnym alkoholovym obsahem, obvykle konzumova-
nych ve sklenicich s raznym objemem, uplatnéni jaké-
koliv spolecné miry, jako je standardni drink nebo jed-
notka, nenf v Evropé viubec dosazitelné, protoze by to
mohlo vést k zavaznym pocetnim chybam (21). Takové
tvrzeni mizeme akceptovat pouze ¢astecné. Je pocho-
pitelné pfi snaze vytvofit zcela standardizovany dotaz-
nik pro pouziti v nejraznéjsich zemich, avsak je otaz-
ka, jestli prave zrovna tato cast, tykajici se prostfedki
k ur¢ovani mnozstvi, musf byt standardizovana tak, aby
byla zcela shodna pro vSechny zemé. Pouziti alkoholo-
vych ekvivalentnich jednotek ma totiz zna¢né vyhody,
oproti nutnosti uvadét (a zjistovat) veskerou konzumaci
v béznych objemovych jednotkach (ml, dcl, 1). Byva jed-
nodussi i pro respondenty, samoziejmé poté, kdyz tento
systém pochopi. Otazky na zjistovani piekracovani ur-
¢ité hranice mohou byt pokladany univerzalné pro al-
kohol obecné, zatimco jinak by muselo 1 toto dotazova-
ni tykat kazdého napoje oddélené. Nakonec 1 cela kon-
cepce GF je zalozena na systému ekvivalentnich drinku.

Dals$im potencionalné diskutabilnim bodem je sta-
noveni hranic rizikovosti, a to je jednak pro celkovy
ptijem alkoholu (tydennf, ro¢nfi), jednak z hlediska jed-
norazové davky (minéno pfi jedné piilezitosti). Z hle-
diska dotazniku, zjistovani, je naléhavéjsi ta druhd ¢ast
problému, tim spise, ze se pfimo ptame na castost pie-
kracovan{ urcité hranice, v nasem piipadé tedy 5 davek
(50 g) umuzt a 4 davky (40 g) u Zzen. Jediné v této otaz-
ce je takova kritérijn{ hranice dana pfedem a je tim ne-
ménnd, u vsech ostatnich je to spise zalezitost nasledné-
ho zpracovani a zejména interpretace vysledku, nikoliv
znéni dotazniku. Terminy popisujic rizikové piti zahr-
nujf epizodické tézké piti, ,,tahy* (binge drinking), rizi-
kové piti pfi jedné pfilezitosti (single occasion drinking)
a extrémni piti. Protoze prumérny denni pffjem a nasled-
né praimérna konzumace nemusi adekvatné odrazet ri-
zika spojena s jistymi dasledky, métitko intenzivni, kon-
centrované konzumace béhem kratké periody bylo roz-
poznano jako kriticky ukazatel vzorce pitf (22). Takové
méfitko je obecné definovano jako situace, ktera mize
zvysit krevni koncentraci alkoholu (BAC) na uroven in-
toxikace bé¢hem jedné prilezitosti. Toto zaroven odpo-
vida definici pojmu ,,binge drinking®, zejména jsou-li
v posledn{ dobé snahy ucinit tuto definici pravé na za-
klad¢ krevni koncentrace (20). Za tuto hranici je pova-
zovano 0,08 BAC (23), tedy v ¢eské terminologii 0,8 pro-
mile. Dle NIAA (National Institute on Alcohol Abu-
se and Alcoholism — USA) je takové hranice dosazeno
pii vypiti 5 standardnich drinkt u muzt a 4 u zen (23).
Americky standardni drink dle NIAA ovsem odpovida
pfiblizné 14 g etanolu. Podivame-li se na ruzné zemé,
potom je rizikova davka stanovena nejcastéji v rozmezi
60-70 g etanolu, a ve vyjadfeni podle poctu ,,drinkt je
stanovena nejcastéji na 5+ (24). Obsah alkoholu v krvi
ve skutec¢nosti ovsem velmi vyrazné¢ zavisi na fade¢ fak-
tort, jako na télesné hmotnosti, pohlavi, obsahu vody
v téle a dalSich. Hranice pouzitd v nasem dotazni-
ku pro rizikové jednorazové mnozstvi, tedy pro muze
5 davek (50 g etanolu) by podle nasich vypoctia u 80 kg
muze méla vést ke krevni hodnoté 0,87 %o, a v pfipa-
de zen, 4 davky (40 g etanolu) by mély u 70 kg zeny vést
k 0,95 %o. Domnivame se tedy, ze pomérné dobfe odpo-
vida svému tcelu, a nenf aktudlni opodstatnéni uvazo-
vat o jejim snizen{ nebo zvyseni. Zminéna krevni hra-
nice 0,8 %o je stejne stanovena jednak arbitrarné (ve sku-
tecnosti ostra hranice neni, nartst ucinku je popisovan
jako linearnf), a to na zakladé spise efektu na chovani
a pfiznaky pocinajici opilosti, nez z hlediska efektu na
riziko chronického poskozeni zdravi ve smyslu zvyse-
ni rizika vzniku neinfekénich nemoci, coz je nas hlav-
nf pfedmét zajmu a divod pro dotaznik. Zda se, hrani-
ce rizikovosti alkoholu z hlediska somatického posko-
zeni zdravi a pfispéni k chronickym onemocnénim je
nize, nez je tomu u rizika zavislosti, socidlnich dusled-
ka apod. V ramci pravidelné dlouhodobé denni konzu-
mace byva jako hrani¢ni z hlediska zdravotniho rizika
pro dospélého zdravého muze uvadéna (WHO) davka
60 g/den (25). Avsak z hlediska rizika nekterych kon-
krétnich nemoci jsou hranice podstatné nize. Asi nejvy-
raznéji je to patrné u rakoviny, kde je horni hranice den-
niho pfijmu uvadéna na trovni kolem 30 g pro muze
a 20 g denné pro zeny, pficemz ani nizsf konzumace ne-
1ze oznacit za bezpecné, nebot’ jakykoliv ptijem alkoho-
lu riziko rakoviny urcitym zpusobem zvysuje (bezpra-
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Obr. 1: Alkoholovy dotaznik ALFIA

Ident.: Datum:
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Konzumace napoju s obsahem alkoholu
(Dotaznik ALFIA)

Tento dotaznik se snaZi posoudit vasi konzumaci alkoholickych ndpoji. Neni ale zaméren na jakékoliv hodnoceni
zavislosti na alkoholu, jde Cisté o posouzeni vzhledem k moZnému efektu na zdravi (negativnimu i pozitivnimu), a to
Z hlediska nejen celkového mnoZstvi, ale i rozloZeni konzumace v Case. SnaZte se proto uvddeét udaje tak, aby co
nejlépe odpovidaly skutecnosti. Vyplrite prosim disledné vsechny poZadované kolonky.
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1) V pribéhu uplynulych 12 mésicu, jak casto jste konzumoval/a né&jaky napoj s obsahem alkoholu?

Viibec <1x za | 1-3x za 1x za 2-4x za | 5-6x za 1x 2-3x 4-5x 6 a vice
ne mésic mésic tyden tyden tyden denné denné denné krat
denné
(o ny (1. (13 L4 [1s (s L7 (s [y

2) Béhem uplynulych 30 dnd, pfi kolika pfileZitostech* jste mél/a alespon jednu sklenku alkoholického
napoje?

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

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

3) Béhem uplynulych 30 dn, kdyz jste pil/a* alkohol, kolik standardnich davek* alkoholu jste priimérné
vypil pfi jedné pfilezitosti?

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

(nevim = 77)

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

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

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

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

(nevim = 77)

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

5) Béhem poslednich 30 dni, kolikrat jste vypil/a:

- Muzi: 5 nebo vice,
- Zeny: 4 nebo vice
standardnich davek (sklenic) alkoholu pfri jedné prilezitosti?

Kolikrat (uvedte Cislo):

(nevim = 77)

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

Pokracuje!

hovy efekt), jde jen o to, jaké zvyseni jesté povazuje-
me za Gnosné (26). U kardiovaskuldrnich onemocné-
ni je situace mnohem méné jasna, a nakonec i studie
Kardiovize 2030 by méla v tomto smyslu posunout
nase poznani dale. V pfipadé kardiovaskularnich one-
mocnéni je rozsifeny nejen koncept o ptiznivém ucin-

ku malych davek, ale v navaznosti dokonce o zvysen{
rizika u abstinentu. Avsak existuji rovnez kritiky, kte-
ré upozornuji, ze mezi osoby nekonzumujici alkohol se
mohou snadno dostat tzv. ,,nemocn{ abstinenti®, tedy
lidé, ktet{ pfestali pit alkohol ze zdravotnich davodu,
a proto, ze jsou léceni léky, které vstupuji s alkoholem



orisky a drobné svaciny)

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

Nikdy s | Zfidkas | Obéass | Obvykle Nepil/a
Jjidlem Jidlem Jidlem s jidlem Jjsem
(<1x za alkohol
mésic)
ny; U2 s (14 Us

konzumaci za v8ech 7 poslednich dnd!

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

Zacnéte zapis od ,véerejska“ — to bude den ¢ 1 (v prvnim radku). NapiSte rovnéz, o ktery den v tydnu
se jedna. Nasledné postupujte po jednotlivych dnech smérem dozadu. Zaznamenejte pfipadnou

Do jednotlivych kolonek v kazdém radku uvedte odhad vasi konzumace &islem - poctem ,davek” (tj.
poctem sklenic — sklenic¢ek) pro jednotlivé druhy napoju — pro kazdy den zvlast!

Cislo dne| Denv Pivo Vino Vermuty, Lihoviny,
tydnu , ] dezertni vina ila
1 dédvka = 1 sklenice | 1divka = 1 sklenka e . destilaty
(zkratkou, (cca 1/4 1) (1dcl) A/ . :
napr. ¢t) (15-20%) 1davka = 1 odlivka
Pivo 12°: 9 (30 mi)
(ﬂ,ﬂ”f ’;“;df;;ijj 1dévka = 1 mensi Klasicky
Pivo 10° sklenka (cca 0,6-0,8 maly pandk = 25 ml,
—]d;jvka . dcl) velky pandk = 50 ml
(0.51= 1,5 devky)
1
2
3
4
5
6
7

do rizikovych interakei. Tito lidé budou mit vyssi kar-
diovaskularni mortalitu, ale ne kvuli abstinenci, nybrz
kvuli celkové horsimu zdravotnimu stavu (1). Dalsim
problémem jsou zavisl{ lidé se ztratou kontroly v piti.
Ti se casto snazi abstinovat, ale mezi del$imi, i mési-
ce trvajicimi obdobimi abstinence, se u nich objevuji
epizody nekontrolovaného piti alkoholu. Tito lidé by
se pfedkladanym dotaznikem nezachytili, jestlize se
jejich exces odehral pfed delsi dobou nez 30 dni. To
ale souvisi s celkovou koncepci dotazniku, tak jak byla
diskutovana vyse.

Nas dotaznik se zatim plné osvedcil, a to jak v pilot-
ni ¢asti pii jeho ovéfovani, tak i v ,,ostré™ ¢asti projek-

tu, kdy mame vysetfeno jiz vice nez 1 000 obyvatel Brna
a pfipravujeme publikaci pfedbéznych vysledku. Jed-
nou z hlavnich pfednosti dotazniku je jeho kompaktnost
a struc¢nost — cely formulaf se sedmi otazkami, tedy
véetné formulafe pro tydenni recall s kolonkami pro
jednotlivé dny v tydnu se vejde na jeden list papiru A4,
a to pfi zachovani dostatec¢né sife co se tyce délky re-
ferencni periody, specifikace dle napoju, relativai pres-
nosti odhadu objemu, identifikace epizodického piti
1 dalsich aspekta. Domnivame se tedy, Ze jde o vhod-
ny nastroj ke zjistovani konzumace alkoholu v epide-
miologickych studiich rizikovych faktort neinfekénich
onemocnéni.
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Podékovini:

Podporeno z Evropského fondu pro regiondlni rozvej — Projeket
FNUSA-ICRC (Reg. & CZ.1.05/1.1.00/02.0123) a Minister-
stvem zdravotnictvi — grant IGA (N'T13434-4/2012).
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