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Abstrakt

Vychodiska: V etiopatogenezi obezity se uplatiiuje vliv mnoha faktort, které jsou
spolu v rizné interakci. Bakalafska prace se zaméfila na sledovani vztahu mezi
psychobehavioralnimi charakteristikami a uzivanim alkoholu u dospélych obéznich

jedinct.

Cile: Primarnim cilem prace bylo analyzovat jidelni zvyklosti a chovani, tzn. napt.
pocet dennich porci jidla, pravidlené snidani, celkovy pfijem energie a makronutrientd,
jidelni preference, skore restrikce, disinhibice a hladu, miru depresivity ve vztahu ke
konzumaci alkoholu. Nasledné se prace zaméfila na identifikaci dalSich moznych vazeb
(vliv pohlavi, souvislost mezi konzumaci alkoholickych napoju, preferenci nékterych
potravin, atd.). Sledovany byly i dals$i parametry, napf. divody, které respondenti
povazovali za pri¢inu vzestupu télesné hmotnosti nebo maximalni a minimalni télesna

hmotnost v dospélosti.

Metodika: Sledovano bylo 41 Zen (median (dolni, horni kvartil); vék = 51,07
(40,43; 61,25); BMI = 37,56 (31,85; 40,48)) a 10 muzu (vek = 41,38 (36,67; 51,72), BMI =
36,87 (32,55; 40,66)). Byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni s vyuZzitim mezinarodné
uznavanych dotaznikt: Eating Inventory (EI), Beck Depression Inventory (BDI), Alcohol
Use Disorder Test (AUDIT), dale formulat osobni anamnézy a 7denniho jidelnic¢ku.

Vysledky: Bylo zjisténo velmi nizké skore dotazniku AUDIT (zeny: 1 (0,5; 2,5);
muzi: 5 (3,25; 7,75)). Signifikantni korelace dotazniku AUDIT s EI, BDI ¢i s BMI nebyly
prokdzany. Vztah mezi konzumaci alkoholu a preferenci nékterych potravin u zen nebyl
prokazan (u muzd nehodnoceno). Nicméné u Zen byla zjisténa signifikantni pozitivni
korelace mezi vysi skore dotazniku AUDIT a celkovym energetickym piijmem, piijmem
tuku, bilkovin a vapniku (p = 0,05). Naopak u muzi byly zaznamenany negativni korelace

mezi AUDIT a pfijmem bilkovin a tukd (p = 0,05).

Zaver: 1 ptesto, ze se nepodafilo vztah mezi jidelnimi zvyklostmi a uzivanim
alkoholu jednozna¢né prokazat, prace prinesla zajimavé vysledky. Do budoucna by bylo
dobré rozsitit vyzkumny soubor, zajistit vétsi zastoupeni muza a provést obdobny vyzkum

V bézné obézni populaci nepodstupujici redukéni rezim.

Klicova slova: obezita, alkohol, Eating Inventory, Beck Depression Inventory, Alcohol

Use Disorders Identification Test, energeticky pfijem, makronutrienty.



Abstract

Startings: Etiopathogenesis of obesity applies influence of many factors which are
together in a variety of interactions. This bachelor paper focuses on monitoring the
relationship between psychobehaviolar characteristics and alcohol use in obese adult

individuals.

Targets: The primary aim of the study is to analyze eating habits and behaviour.
For example the number of daily food servings, regular breakfasts, total intake of energy
and macronutrient, dining preferences, score of restriction, disinhibition and hunger, the
level of depression in relation to alcohol consumption. The bachelor paper further focuses
on identifying other possible links (influence of gender, relationships between the
consumption of alcoholic drinks, preferences of certain foods etc.). Also other parameters
such as reasons that the respondents considered to be the cause of their body weight

increase and the maximum and minimum body weight in adulthood were monitored.

Methodics: 41 women (median (lower, upper quartile)): age = 51.07 (40.43, 61.25),
BMI = 37.56 (31.85, 40.48) and 10 men: age = 41.38 (36.67, 51.72), BMI = 36.87 (32.55,
40.66) were monitored. A questionnare-based research using internationally recognised
questionnaires was used to conduct the research. These were: the Eating Inventory (El),
Beck Depression Inventory (BDI), Alcohol Use Disorder Test (AUDIT), further a personal

history form and a 7-day diet form.

Results: A very low score of the AUDIT questionnaire was found (Females: 1 (0.5,
2.5); Males: 5 (3.25, 7.75). Significant correlation of questionnaire AUDIT and El, BDI
and BMI hasn’t been shown. Relationships between alcohol consumptions and preference
of certain foods in the women'’s sample have not been established (the men were not rated).
However, there was a significant positive correlation found in the women's sample
between the amount of score of the AUDIT questionnaire and total energy intake, intake of
fat, protein and calcium (p = 0.05). In contrast, the observed men showed a negative
correlation between AUDIT and intake of protein and fat (p = 0.05)

Conclusion: This study showed some interesting results despite the fact that it
didn’t clearly demonstrate the relationships between the dining habits and alcohol use. In

the future it would be good to expand the research group, ensuring greater representation



of men and conduct similar research on the general obese population not undertaking
weight reduction program.

Key words: obesity, alcohol, Eating Inventory, Beck Depression Inventory, Alcohol Use
Disorders Identification Test, receipt of energy, macronutrients.
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uvoD

Vyvazeny jidelnicek, pestra strava, body mass index (BMI), dieta, obezita — to jsou
V soucasné dobé¢ velmi Casto sklonovana slova. Zda se, ze fidit se dle zasad tzv. zdravého
zivotniho stylu je aktualné velmi moderni. Pravdépodobné kazdy z nas nékdy pocitil urcity
spolecensky tlak dotykajici se vzhledu, ¢i zpisobu Zivota. Zasadni vliv masovych medii je
vtomto ohledu nezpochybnitelny. Kazdodenné¢ jsme informovani o nékterém ze

»zarucenych® zptisobu jak zhubnout, jak zdravé jist, jak se hybat...

I piesto ale prevalence nadmérné hmotnosti dosahla takovych rozméru, Ze je bézné
nazyvana pandémii. Dle Setfeni Svétové zdravotnické organizace (WHO, Word Health
Organization) se celosvétova prevalence obezity mezi lety 1980 a 2008 téméft
zdvojnasobila. Zatimco v roce 1980 bylo obéznich 5 % muzi a 8 % zen, v roce 2008 byla
prevalence obezity 10%, resp. 14%. Odhaduje se, ze celosvétove trpi obezitou vice nez pil
miliardy dospélych jedinct (205 miliont muzd a 297 miliont zen). Ze zavéra WHO
rovnéz vyplyva, ze z divodu nadmérmné hmotnosti kazdoroéné¢ zemie 2,8 miliont lidi

(WHO, 2014).

Vztah mezi nizkou mortalitou a idealni télesnou hmotnosti byl opakované
prokazan (Freedman, Ron, Ballard—Barbash, Doody,& Linet, 2006; Solomon & Manson,
1997), pficemz jako optimalni se z tohoto hlediska jevi BMI mezi 20-25. S vys$sim BMI
stoupa mortalita i morbidita (Dobbins, Decorby and Choi, 2013; Douketis & Sharma,
2005), zejména pokud doslo k rozvoji nadmérné hmotnosti jiz v détstvi (Reilly & Kelly,
2011). I mirna redukce télesné hmotnosti, ve spojeni s Gipravou zivotospravy a zlepSenim
fyzické zdatnosti, pfinasi obéznim jedincim zdravotni benefity (Seidell & Visscher, 2000;
Gaesser, Angadi and Sawyer, 2011).

Obezita se fadi mezi klasickda komplexni onemocnéni. Rovnéz spojitost mezi
obezitou a konzumaci alkoholu je komplexni a multifaktoridlni, ale jasna pfi¢inna
souvislost mezi nimi zatim zndma neni. Pfedpoklada se, Zze asociace mezi nimi je
ovlivnéna tadou faktorti, mezi které patfi napt. mira konzumace alkoholu; druh
alkoholickych napojii; pohlavi; télesnda hmotnost; strava; geny; nizka fyzickd aktivita
a fada dalsich (O'Keefe, Bhatti, Bajwa, DiNicolantonio, & Lavie, 2014). Nicméng, znalosti

o uloze a interakci vSech téchto faktorti jsou stale nedostatecné.



S ohledem na mé studijni zaméfeni mé zaujala moznost sledovat jidelni chovani
u skupiny obéznich pacientti Centra pro diagnostiku a 1é¢bu obezity Endokrinologického

ustavu v Praze, a zkoumat tato zjisténi s piijmem alkoholu.



TEORETICKA CAST

1.1 Obezita

1.1.1 Definice obezity

Obezita je klasické komplexni multifaktorialné podminéné onemocnéni,
charakterizované nadmérnou télesnou hmotnosti zpiisobenou zmnozenim tukové tkané
(podkozni i visceralni).

U muzh je za hranicni povazovano 20 % télesného tuku z celkové télesné
hmotnosti. U Zen je tato hranice o pét procent vyssi, tedy 25 % télesného tuku z celkové
télesné hmotnosti. S vékem pak mnoZzstvi tukové tkdn€¢ mirné roste v dusledku jejich
fyziologickych zmén (Hainer et al., 2011).

V soucasné dobé se nadmérnd hmotnost nejcastéji klasifikuje na zakladé BMI
(Tabulka ¢. 1), tedy poméru télesné hmotnosti (v kilogramech) a druhé mocniny télesné

vysky (v metrech).

Tabulka é&. 1. Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI

Télesna hmotnost BMI (kg/m2)
Podvaha méneé nez 18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25-29.9
Obezita 1. stupné 30-34,9
Obezita 2. stupné 35-39,9
Obezita 3. stupné vice nez 40




1.1.2 Etiopatogeneze obezity

Jak jiz bylo feceno, obezita je chronické multifaktoralni onemocnéni. S ohledem na
individualni variabilitu vlivu jednotlivych faktorG neni snadné stanovit jednoznacnou
pti¢inu (Obrazek ¢. 1). U vétSiny obéznich jedinct je na viné pozitivni energeticka bilance
v disledku nepiiznivych zmén zivotniho stylu. Ty vedou, zejména u geneticky

predisponovanych jedinci, ke zmnozeni tukovych zasob.

Na zaklad¢ vyzkumu byla identifikovana fada faktort, které pravdépodobné maji
vliv na rozvoj obezity (napf. vliv infekénich onemocnéni, nékterych 1€kt, nedostatek
spanku, omezeni vykyvi zevni teploty v disledku vytapéni a klimatizace, Castéjsi snatky
mezi obéznimi jedinci, vék matek pii porodu, charakter stfevni mikroflory, expozice
endokrinnim disruptorim atd.), nicméné vliv environmentalnich a genetickych faktort je
mozno u vétsiny obéznich jedinch oznacit za pri¢inny. Tento typ obezity nazyvame jako
polygenné dedicny, tzn. ze ke vzniku obezity ptispiva velké mnozstvi gent, které maji jen
maly efekt na télesnou hmotnost, resp. mnozstvi télesného tuku. Vse je navic umocnéno
nebo naopak potlaéeno Vv reakci na typ prostiedi, ve kterém jedinec Zije. Uinek genovych
variant, které svého nositele predisponuji ke vzniku obezity, je zesilovan v obezigennim
prostiedi (nespravna Zivotosprava, nedostate¢na pohybova aktivity, stresové zaméstnani
atd.). Naproti tomu prostiedi restrigenni mize do ur¢ité miry branit fenotypickému projevu
rizikovych gent. Tato tzv. bézna obezita vznika fakticky kdykoliv béhem Zivota, ale je
mozné registrovat vazbu na uréitd Kkriticka obdobi (puberta, menopauza, zména

zaméstnani, zména rodinného stavu, Uraz/operace).

Naopak monogenné podminénd obezita je vétSinou raritni. V téchto piipadech
mutace jediného genu vyvola téZkou obezitu, typicky jiz v utlém véku. K projevu mutace
tedy neni tieba pfispéni dalSich gend ¢i faktord zevniho prosttedi (Hainer et al., 2011;
Hainerova, 2010).
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Obriazek ¢. 1. Exogenni a endogenni faktory zapojené do regulace energetické

Hodnotu celkového energetického piijmu udava mnozstvi a skladba Zivin

ptijimanych v potravé. Vedle zékladnich zivin — bilkovin, tukt a sacharidi — je dilezity

Nemén¢ dulezita je také frekvence prijmu potravy. Velka ¢ast obéznich jedinct
vynechava ranni a €asto i poledni jidlo a nejvétsi podil svého denniho ptijmu konzumuje
V pozdnim odpoledni a vecer. Jiz v Sedesatych letech minulého stoleti bylo Fabrym
prokazano, ze castéj$i konzumace jidla zabranuje rozvoji obezity (Fabry et al., 1966).

Stejn¢ tak byva spojen s nartistem hmotnosti nepravidelny stravovaci rezim u lidi




Jednim z faktor, ktery vede ke zvySeni denniho piijmu je stravovdni
V restauracich, ¢i casta konzumace rychlého obcerstveni (fast food), ktera je spojena se
vzestupem BMI (Duffey, Gordon—Larsen, Jacobs, Williams, & Popkin, 2007).

1.1.4 Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej tvoii klidovy energeticky vydej, tzv. postprandidlni
termogeneze a energie vydana pii pohybové aktivité. Nejvétsi cast, tj. 55-70 % vydané
energie, tvori klidovy energeticky vydej. Slouzi k zajisténi zakladnich zivotnich funkci
a k udrzovani télesné teploty. Jeho vysi ovlivituje fada faktorQ, napf. pohlavi, vek, t€lesna
vySka a konstituce, teplota t¢la i okoli, fyzicka zatéz, stres, hladovéni/malnutrice, hormony,
atd. Postprandialni termogeneze (8-12 %) piedstavuje energeticky vydej po piijmu
potravy spojeny s travenim, vstfebavanim a metabolismem potravy a zivin a S aktivaci
sympatického nervového systému po jidle. Ob¢ tyto slozky jsou vyznamné ovliviiovany
genetickymi faktory. Energeticky vydej spojeny s pohybovou aktivitou tvoii 20-40 %
celkového energetického vydeje. Pravé stale se snizujici pohybova aktivita se vyznamné
podili na vzniku obezity. V soucasné dob¢ je pti¢inou zvyseni prevalence obezity i piesto,
ze doslo k poklesu energetického piijmu i spotieby tukli. Ke snizeni energetického vydeje
doslo hlavné diky poklesu pohybové aktivity, a to jak v praci, v disledku automatizace
a vyuzivani pocitacové techniky, tak i v domacnosti, diky modernizaci techniky domacich

spotiebicu (automatické pracky, mycky, robotické vysavace) (Hainer et al., 2011).

1.1.5 Regulace energetického pfijmu na urovni centralniho nervového
systému (CNS)

Regulace energetické bilance, pocitu hladu a sytosti, je ddna interakci perifernich
signali s CNS, zejména s oblasti hypotalamu. V jeho ventromedialni ¢asti se nachazi

centrum sytosti, zatimco v lateralni ¢asti centrum hladu (Obrazek ¢. 2).
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Obrazek ¢. 2. Regulace energetické bilance v lidském organismu. AgRP = agouti—
related peptide; CART = cocaine—amphetamine related transcript, CCK = cholecystokinin; GHSR = growth
hormone secretagogue receptor; GIT = gastrointestinalni trakt, GLP-1 = glucagon—like peptide—1; INSR =
inzulinovy receptor; LH = lateralni hypotalamus; LEPR = leptinovy receptor; MCH = melanin koncentrujici
hormon; MC3R = melanokortinovy receptor 3. typu; MC4R = melanokortinovy receptor 4. typu; MSH =
melanostimulujici hormon; PC1 = prohormon konvertaza 1; POMC = proopiomelanokortin; PYY3-36 =
peptid YY3-36, VMH = ventromedialni hypotalamus; Y1R = Y1 receptor; Y2R = Y2 receptor (pievzato
z Hainer et al., 2011, s. 68)

Hypotalamus disponuje dvéma druhy neuronti exprimujicich orexigenni
a anorexigenni  neuropeptidy, které spolecné¢ s adrenergnimi, dopaminergnimi,
serotoninergnimi a endokanabinoidnimi neuropienaSeci reguluji v centrdlnim nervovém
systému (CNS) energetickou bilanci. Mezi orexigenni neuropetidy se fadi neuropeptid Y
a agouti—related peptide. K anorexigennim neuropeptidim patéi proopiomelanokortin
a cocaine—amphetamine related transcript. Orexigenni neuropeptidy aktivuji centrum hladu
a tim stimuluji pfijem potravy a sniZuji energeticky vydej. Oproti tomu anorexigenni

neuropeptidy aktivuji centrum sytosti, a tudiz ptijem potravy potlacuji.

Hypotalamické neuropeptidy reaguji na periferni signalizaci zprostfedkovanou
fadou plsobkili — leptin a inzulin aktivuji anorexigenni neurony a zaroven inhibuji

orexigenni. Ghrelin, hormon gastrointestinalniho traktu, orexigenni neurony aktivuje



prostiednictvim svého receptoru. Naopak peptid Y Y3 36, cholecystokinin a glucagon-like
peptide—1 je tlumi pies Y2 receptory. Orexigenni neurony potlacuji funkci neuront
anorexigennich prostfednictvim Y1 receptort. Signaly obou typli neuronii aktivaci ¢i

inhibici MC4R a Y1 receptort ovliviiuji neurony v hypotalamu (Hainer et al., 2011).
1.1.6 Vliv psychobehavioralnich faktora u obéznich jedinci

Obézni jedinci maji, ve srovnani s normostenickymi, odlisSny nejen vztah k jidlu,
ale také vztah k sobé samym. V jidelnim chovani je typicky mozno zaregistrovat
nepravidelnost v piijmu potravy, vynechavani snidané a obéda, pfiCemz nejvétsi jidlo je
konzumovéno v pozdnich odpolednich a vecernich hodinach. Pfitomna byva nedostatecna
sebekontrola pfi konzumaci jidla, stejn€ jako nizka rozliSovaci schopnost pocitu sytosti
a hladu. Obezita je Casto provazena uzkostnymi stavy, depresivitou, nespokojenosti se

sebou samym (Faith, Matz and Jorge, 2002).
1.1.7 Zdravotni komplikace provazejici obezitu

Zdravotni rizika, kterd ohrozuji obézniho jedince, nevyplyvaji pouze
z jeho nadmérné hmotnosti, ale zejména z fady ptidruzenych velmi zavaznych onemocnéni
(Tabulka &. 2). Rada studii prokazala vy3si mortalitu u obéznich jedinc oproti tém
s normalni hmotnosti — napf. zavéry desetiletého sledovani Ameri¢anti mezi 50—71lety
prokazuji 1,2—1,3krat vyssi mortalitu pii nadvaze, resp. 2—3krat pii obezit¢ (Adams et al.,
2006). Rovnéz je znamo, ze ¢im dfive obezita vznikla, tim vy$s$i mortalita ji provazi.
Primérna délka Zivota je u obéznich lidi kratSi a jeji zkraceni je pfimo umérné stupni

obezity (Fontaine, Redden, Wang, Westfall, & Allison, 2003).

V neposledni fadé je tfeba zminit, Ze 1écba obézniho jednice je finanéné velmi
nakladna. Ptehledovy ¢lanek zroku 2011 analyzoval vystupy 32 praci zabyvajicich se
vycislenim pifimych nakladi spojenych s obezitou. Z vysledki vyplyva, Ze zdravotni péce
0 obézni jedince je az 0 30 % nakladngjsi ve srovnani s normosteniky (Withrow & Alter,
2011).



Tabulka ¢. 2 Komorbidity obezity

ZDRAVOTNI KOMPLIKACE
OBEZITY

PROJEVY

metabolické

diabetes mellitus 2. typu
poruchy metabolismu tukii
hyperurikémie

endokrinni

hyperesterogenismus
hyperandrogenismus u Zen
hypogonadismus u muzi
hyposekrece riistového hormonu

kardiovaskularni

hypertenze

hypertrofie a dilatace levé komory
ischemicka choroba srde¢ni
snizena kontraktilita myokardu
arytmie

cévni mozkové piihody
trombombolickd nemoc

respiracni

hypoventilace a restrikce (Pickwiktiv syndrom)
syndrom spankové apnoe

gastrointestinalni

gastroezofagealni reflux
hiatova hernie

hepatobiliarni

cholelitiaza, cholecystitida
pankreatitida
jaterni steatdza

gynekologické

poruchy cyklu, amenorea
infertilita, komplikace v t€hotenstvi
zanéty rodidel

ortopedické

degenerativni onemocnéni kloubtl a patete

kozni

ekzémy, mykozy, strie, celulitida, hirsutismus

psychosocidlni

malé sebevédomi
motivacni poruchy
deprese a uzkost
poruchy piijmu potravy

onkologické

gynekologické — karcinom endometria, délozniho
hrdla, vaje¢niku, prsu

gastrointestinalni — kolorektalni karcinom (u muza),
karcinom Zlu¢niku a zlu€ovych cest, pankreatu a jater
urologické — karcinom prostaty a ledvin

(Hainer et al., 2011)




1.2 Alkohol

Alkohol, chemicky etylalkohol, ¢i etanol vznika fermentaci neboli kvaSenim
sacharidi. Mohou to byt bud’ jednoduché sacharidy obsazené v ovoci, nebo polysacharidy
z obili, ¢i brambor. Alkohol byl ve formé alkoholickych napoji pouzivan uz v dobach
historickych civilizaci. Patrné stejné¢ dlouhou dobu jako je alkohol znam provazi lidstvo i

jeho negativni disledky pii nadmérném uzivani.

Alkohol plsobi zejména na CNS, kterou ovliviluje prostfednictvim zmeén
V metabolismu neurotransmitert (hlavné dopaminu a noradrenalinu). Psychoaktivni u¢inky
alkoholu zé&visi zejména na mnozstvi, form¢ a zplsobu uziti pozitého alkoholu. Na
vysledném efektu (projevech chovani se podileji jednak vlivy biologické (osobnostni
dispozice, kondice, zdravotni stav), ale také vlivy psychologické (anticipace ucinku,

ocekavany efekt) a socialni (ptisobeni prostiedi, spolecnosti, dalSich osob).

Pfi nizSich davkach a na zacatku konzumace se pusobeni alkoholu projevuje
stimulacné. Dochdzi k psychomotorické stimulaci, povzneseni nalady, mnohomluvnosti,
zvySenému sebevédomi, posléze se objevuje snizeni sebekritiCnosti a zabran, nékdy

agresivita. (Popov, 2003)
1.2.1 Spotreba alkoholu v CR

Dle Ceského statistického ufadu doséhla v roce 2012 spotfeba istého alkoholu
v Ceské republice 9,9 1/osobu (Tabulka ¢ 3). Nicméné podle dat Organizace pro
hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD, The Organisation for Economic Cooperation
and Development) primémy Cech vypije 12,1 1 istého lihu roén&, a tim se Ceské
republika fadi na ¢tvrté misto zemi s nejvysSi konzumaci Cistého lihu na osobu starsi
patnacti let (za Lucembursko, Francii a Rusko) (OECD, 2011).

O tom, ze je konzumace alkoholu vysoka svéd¢i i vysledky zavérecné zpravy
publikované v roce 2011. Mezi mladymi dospélymi Cechy kazdy paty pije rizikové a 8 %
populace se ocitd v kategorii Skodlivého az vysoce rizikového piti (Sovinova, Csémy,

& Prochazka, 2011).
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Tabulka &. 3 Spotieba alkoholickych napoji v Ceské republice v letech 2004—-2012

ALKOHOLICKE INDEX
NAPOIE JEDNOTKA | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2012/2011
a—celkem a litry | 188,1 | 184,3 | 185,8 | 183,2 | 177,6 | 170,9 | 168,8 | 175,2 103,8
b — hodnota
¢istého lihu b litry 10,2 10,2 10,4 10,4 10,4 9,8 9,8 9,9 101,1
a litry 7.8 8,0 8,2 8,1 8,2 7,0 6,9 6,7 97,5
Lihoviny (40 %)
b litry 3,1 3,2 3,3 3,2 3,3 2,8 2,8 2,7 97,5
a litry 16,8 17,2 18,5 18,5 18,7 19,4 19,4 19,8 102,1
Vino celkem
b litry 1,9 2,0 2,1 2,1 2,1 2,2 2,2 2,3 102,7
Vino hroznové a litry 14,4 14,8 16,1 16,3 16,5 17,3 17,3 17,5 101,1
Vino ostatni a litry 2,4 2,4 2,4 2,2 2,2 2,1 2,1 2,3 109,9
Pivo celkem a litry 163,5 | 159,1 | 159,1 | 156,6 | 150,7 | 144,4 | 142,5 | 148,6 104,3

(upraveno dle Cesky statisticky ufad, 2013)
1.2.2 Definice zavislosti na alkoholu

Syndrom zavislosti (i na alkoholu) popisuje desaté vydani Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-10, 2014) jako ,,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych
stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani
uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres
Skodlivé nasledky, priorita v uzZivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend
tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro
specifickou psychoaktivni substanci (napv. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu
latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich

substanci “.

Obdobn¢ Kuderle (2003) definuje zavislost jako nutkavou naléhavost v jednani,
pokracovani v jednani vedoucimu k ur¢itému kratkodobému uspokojeni i pifes casto

zavazné disledky na zdravi, blahu rodiny a socidlnim zazemi.

Marhounova a NeSpor (2001) definuji alkoholika jako ¢lovéka, jemuZz zavislost na
alkoholu pisobi zfetelné poruchy a ujmu ve spolecenskych vztazich, ve spolecenské
¢innosti a na télesném 1 duSevnim zdravi. U alkoholové zavislosti se podle NeSpora (2011)
jevi jako kli¢ové zhorSené sebeovladani, tzn. jedinec pije alkohol i v situacich, kdy nechtél,

nebo ve vét§im mnozstvi, nez zamyslel.
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Na vzniku zévislosti se podileji jednak faktory dispozi¢ni (genetické dispozice,
osobnostni vybava, komorbidita) a také faktory expozi¢ni (dostupnost alkoholu, mira
konzumace — mnozstvi, frekvence, kvalita, koncentrace alkoholickych napoji). Vzdy jde o
komplexni ptisobeni téchto faktord, které se na vzniku a vyvoji zavislosti spolupodileji
(Popov, 2013). Existuje i fada dokladt (rodinné studie, studie dvojcat, sledovani
adoptovanych déti), které potvrzuji vyznam dédi¢nych vliva, které se pii vzniku zavislosti

uplatniuji (Grove et al., 1990; Cloninger, Bohman and Sigvardsson, 1981).

Riziko alkoholismu stoupa u osob s dusSevnimi poruchami (vcetné¢ jedinct
s poruchami osobnosti, tizkostnou poruchou, poruchou pfijmu potravy, poruchami nalady
atd. (Nespor, 2011).

1.2.3 Zdravotni rizika spojena s uzivanim alkoholu

Nadmémé uzivani alkoholickych napoji se poji s celou tfadou zdravotnich
problémt. Zpusobuje postizeni traviciho traktu, maligni nadory (Baan et al., 2007),
kardiovaskularni onemocnéni, oOslabeni imunitniho systému ve smyslu mensi odolnosti
vici nemocem (Rehm, Gmel, Sepos, & Trevisan, 2003). Byl pozorovan i negativni vliv na
reproduk¢ni schopnost a sexualni funkci. Nadmérné uzivani alkoholu mize ovlivnit funkci
varlat a tvorbu testosteronu u muzi, coz vede k impotenci, neplodnosti a itlumu muzskych
sekundarnich pohlavnich znakd (redukce voust a ochlupeni) (Adler, 1992; Emanuelle
& Emanuelle, 1998). U Zen mize zpusobovat poruchy menstrua¢niho cyklu a, stejné jako
U muzl, zvySovat riziko neplodnosti (Mendelson & Mello, 1988; Wilsnack, Klassen and
Wilsnack, 1984). Uzivani alkoholu b&éhem t¢hotenstvi mize mit za nasledek potrat,
narozeni mrtvého plodu a prenatalni poSkozeni plodu, resp. tzv. fetalni alkoholovy
syndrom (Kesmodel, Wisborg, Olsen, Henriksen, & Sechler, 2002). Dochazi také
Kk urazim (alkohol ma tlumivy efekt zejména na mozecek, nasledkem cehoz se snizuje
schopnost pohybové a svalové koordinace), duSevnim i behavioralnim porucham (Smith,
Branas and Miller, 1999).

Mezi piijmem alkoholu a umrtnosti U populace sttedniho véku (45-65 let) byva
pozorovan vztah ve tvaru ,,U* nebo ,,J* kiivky. U¢inky alkoholu na lidsky organismus jsou
tak povazovany za tonizujici ¢i toxické v zavislosti na jeho davce (Ferreira & Weems,
2008).

Existuje fada studii, které se zabyvaly problematikou konzumace alkoholu ve

vztahu K télesné hmotnosti ¢i kardiometabolickym zdravotnim rizikim. Jejich zavéry
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ovSem nejsou zcela konzistentni. Napft. japonska studie se zaméfila na sledovani vztahu
konzumace alkoholu jak k jednotlivym parametrim metabolického syndromu (visceralni
obezita definovana dle obvodu pasu, krevniho tlaku, hladiny glykémie, triacylglycerolu
aHDL cholesterolu), tak k metabolickému syndromu definovanému dle kritérii
Mezinarodni diabetologické federace (IDF, International Diabetes Federation) a také podle
kritérii National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel (NCEP-ATP III).
Studie se ucastnilo 1960 diabetiki, ktefi byli podle mnozstvi uzivaného alkoholu rozdéleni
do tii skupin — abstinenti/lehci alkoholici, téZci alkoholici, velmi téZci alkoholici. Studie
prokazala u vSech skupin signifikantné vyssi odds ratio (OR) vysokého krevniho tlaku,
anaopak niz§i OR pro nizké hodnoty HDL cholesterolu. Signifikatné vyssi OR pro
metabolicky syndrom bylo zaznamenino pouze u skupiny velmi tézkych alkoholiki.
Riziko piitomnosti visceralni obezity ve vztahu ke konzumaci alkoholu nebylo ve

sledovanych skupinach prokazano (Wakabavashi, 2008).

Na druh¢ strang je tieba upozornit, ze byly publikovany i studie naznacujici urcity
kardioprotektivni vliv nizkych davek alkoholu. (Ronksley, Brien, Turner, Mukamal,
& Ghali, 2011; Snow, Murray, Ekuma, Tyas, & Barnes, 2009), v nékterych ptipadech
ovSem vazany na pohlavi, resp. patrny pouze u zen (Harris et al., 2007).

Nadmérna spotieba alkoholu ma na systém vefejného zdravotnictvi, stejné jako
1é¢ba obezity, pomérné vysoké finan¢ni dopady — v roce 2007 byly pfimé zdravotni
naklady ze zdravotniho pojisténi souvisejici s alkoholem 2,6 mld K¢ (Zabransky,
Bélackova, Stefunkova, Vopravil, & Langrova, 2011). Z toho vice nez polovina nékladt

vznikla v souvislosti s kardiovaskularnimi a nadorovymi onemocnénimi (Tabulka ¢. 4).
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Tabulka ¢. 4 Pfimé zdravotni naklady v dusledku konzumace alkoholu

r

Primé Podil na Hosp U/ VYKONY Podil

calkam calla ZULP hosp a ZZ
ALKOHOL mil. K& mil. K& mil. K& mil. K& %

2 6000 1000 % B896.9 4.8 13884 46,6 %
Nadorovd onemocréni 621,2 23,9 % 2723 55.1 93,9 R27 %
Diabetes —-183.9 =71 % 0.3 0.0 —-183.6 0.2 %
Poaruchy dufevni a poruchy 6746 25,9 % 101,1 22 571.4 153 %
chowvani zpasobend wiivdnim
alkoholu - s vyjimkou
peyehdzy (EF=1)
Alkoholovd psyechdza 4.8 0,2 % 4,7 0,1 0,0 0,0 %
Neuropsychiatrie 89,8 11,1 % 1254 98 154,68 46,6 %
Kardiovaskuldrni B4E,7 32,6 % 180.4 229,11 439,11 483 %
OrE Mo g []f
Onemocnini zaivaciho 2370 9,1 % 157.9 9.2 69,9 705 %
traktu
Koini onemoc il 45,5 1.7 % 2.7 0.1 42,7 6,1 %
Fredporodni a porodni 7.4 0,3 % 6,7 0,2 0,6 924 %
obdobi
Uraz W 0,1 0,0 % 0.1 0.0 0,0 0,0 %%
Dopravni nehody 55,0 21 % 46,1 89 n.a.

(pfevzato ze Zabransky et al., 2011, s. 28)

1.2.4 Alkohol ve vztahu k obezité a jidelInimu chovani

V minulosti byly publikovany studie, které poukazuji na urcité paralely mezi
piejidanim a zavislosti. Volkow a Wise (2005) piedpokladaji, Ze obezita a zavislost (na
drogéch/alkoholu) sdileji podobné vzory pfenosu, vcetné genetické predispozice,
environmentalnich rizikovych faktori a spole¢nych neurobiologickych drah v mozku.
V etiopatogenezi zavislosti, obdobné jako obezity, se uplatiuje komplexni Vvliv
genetickych faktord, zivotniho prostiedi a kulturnich zvyklosti (Kendler, Thomton and
Pedersen, 2000; Uhl & Liu, 2002). Volkow a Wise (2005) napt. poukazuji na analogicky
rys vlivu zivotniho prostiedi na zvysujici se prevalenci obezity a zavislosti — dostupnost
levnych potravin s vysokym obsahem tukti a jednoduchych, resp. relativné levnych

a dostupnych, drog (alkoholu).

Rovnéz vysledky funkénich zobrazovacich studii mozku ukézaly, Ze neschopnost
jidelni kontroly vytvaii zmény nervové aktivity podobné tém, které vznikaji pti uzivani

navykovych latek (James, Guo and Liu, 2001).

Uloha hypotalamu v fizeni energetické homeostazy byla popsana vyse. Nicméng,
mediatory, které jsou zapojeny do fizeni energetického pfijmu a vydeje (leptin, ghrelin,
agonisté melanokortinu, NPY a opioidy), hraji rovnéZ roli u alkoholismu nebo drogové

zavislosti (James, Gold and Liu, 2004). Leptin se podili nejen na regulaci chuti k jidlu, ale
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asociuje také se zvysenou chuti na etanol. Plazmatické hladiny leptinu pozitivné koreluji
sdobou wuzivani alkoholu u muzt alkoholiki (Kiefer, Jahn, Kellner, Naber,
& Wiedermann, 2001; Kiefer, Jahn, Schick, & Wiedermann, 2002).

Rovnéz byla pozitronovou emisni tomografii prokdzana snizena dostupnost
dopaminergnich D2 receptort ve striatu jak u jedincti obéznich, tak u drogové zavislych
(zaider, Johnson and Cockell, 2002; Noble, 2000; Blum et al., 1995). Tim dochazi ke
snizeni extracelularni hladiny dopaminu v nucleus accumbens, které je centrem
odmétiovani, libych pocittl, smichu, zavislosti a strachu. Ubytek receptori nebo snizena
produkce dopaminu vede na jedné strané¢ ke snizené vnimavosti K libym ¢innostem,
pocitim deprese (citi se bez nalady, bez zivota), na druhé strané k nutnosti kompenzovat
nedostatky v dopaminergnim systému uzitim navykové latky (jidla, drogy, alkoholu).
Vzhledem k tomu, ze dopaminové D2 receptory zprostiedkovavaji posileni této
,odménovaci reakce, miize byt na obezitu nahlizeno jako na syndrom odménovaciho

nedostatku — ,,reward deficiency syndrome" (Blum et al., 1995; Kleiner et al., 2004).

Metaanalyza 19 americkych studii (Sansone & Sansone, 2013) zkoumajici existenci
vztahu mezi obezitou a uzivanim navykovych latek, vcetné alkoholu, zjistila vyraznou
diferenci v konzumaci alkoholu mezi obéznimi jedinci pied a po roce 1990. Zatimco podle
studii provedenych do roku 1990 byla primérna prevalence zneuzivani alkoholu v obézni
populaci 6,2% (rozmezi 0,9—20 %), po roce 1990 se zvysila na 14,3% (rozmezi 1,4-32 %).
Doslo tedy k vice nez dvojnasobnému zvySeni prevalence zneuzivani alkoholu u obéznich
jedinct. Dale dle této metaanalyzy 4 z 5 velkych epidemiologickych studii uvadély stejnou
nebo niz§i miru zneuzivani navykovych latek mezi obéznimi ve srovnani s béZnou
populaci. Pouze jedna studie uvadi opak, zejména u muzi. Napiiklad zZadny vztah mezi
obezitou a zneuzivanim alkoholu nebyl zjistén na Novém Zélandu (Scott, Bruffaerts and
Simon, 2008), naopak Barry & Petry (2009) prokazali souvislost mezi BMI, pohlavim
a vznikem poruchy spojené s uzivanim alkoholu.

Dalsi americka studie zkoumala dotaznikovou metodou vztah mezi uzivanim
alkoholu, jidelnimi zvyklostmi a zménou télesné hmotnosti u 282 vysokoskolskych
studenta (61% zen, 59 % b¢lochi) (Lloyd-Richardson, Lucero, Dibello, Jacobson,
& Wing, 2008). Sledovalo se uzivani alkoholu, BMI a jidelni zvyklosti pted, béhem a po
alkoholovych epizodach. Studenti byli rozdéleni do tii skupin podle konzumace alkoholu
na abstinenty, na jedince s malym rizikem a S mirnym/vysokym rizikem. Jidelni zvyklosti

byly sledovany podle dotazniku Eating Inventory (EI), uzivani alkoholu bylo hodnoceno
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dotaznikem Alcohol Use Disorders Test (AUDIT). Vysledky naznacily, ze konzumace
alkoholu ma vyrazny vliv na stravovaci navyky studentll. Vyssi mira konzumace alkoholu
vedla ke zménam stravovacich navyki a stejné tak ke zvySeni BMI. Studenti potvrdili
vysokou uroveinl no¢niho piejidani a ztratu zabran ke konzumaci potravin s vysokym
obsahem tuku.

VétSina studii se shoduje, ze alkohol ma kratkodoby stimulac¢ni efekt na chut
kjidlu a zvySeny piijem potravy. Dé&je se tak pravdépodobné prostiednictvim posileni
kratkodobého ,,odménujiciho® ucinku potravin a diky tomu mize tedy byt alkohol
rizikovym faktorem pro vznik obezity (Yeomans, 2010). Zvyseny piijem potravy muize byt
nasledn¢ kompenzovan jeho védomym snizenim. OvSem neschopnost kompenzovat
energii ptijatou v alkoholu ma za nasledek vétsi pfijem energie ve dnech, kdy je alkohol
konzumovan. Do jaké miry tento piebytek energie diky alkoholu skute¢né ptispiva
k obezit¢ je sporné (Yeomans, 2004). Zatimco nékteré epidemiologické tudaje totiz
naznacuji, ze mirny piijem alkoholu mize chranit proti obezité, a to zejména u zen, jiné
uvadéji, Ze vysoky pifijem alkoholu v nepfitomnosti zavislosti na alkoholu miize zvysit

riziko obezity (Sayon — Orea, Martinez — Gonzales and Bes — Rastrollo, 2011).
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PRAKTICKA CAST

1.3 Cile vyzkumu

1.

Pomoci validovanych dotaznikd analyzovat u skupiny obéznich jedinct jak
jidelni chovani (dotaznik El), vcCetné¢ energetického piijmu (zaznam
7denniho jidelnicku), jidelnich preferenci (cilené dotazy dotazniku osobni
anamnézy) a konzumace alkoholu (dotaznik AUDIT), tak piipadnou miru
depresivity (dotaznik BDI).

Zjistit souvislosti mezi jidelnimi zvyklostmi obéznich jedinci a uzivanim

alkoholu.

1.3.1 Vyzkumné otazky

1.

Je ptipadny vztah mezi sledovanymi charakteristikami participant zavisly

na pohlavi?
Jaky je vztah sledovanych obéznich jedinct ke konzumaci alkoholu?

Existuje vztah mezi konzumaci alkoholickych népoji a preferenci nékterych

potravin?

Maji obézni jedinci, ktefi dosdhnou vyssiho skére AUDIT, zaroven vyssi

ptijem nckterych z makronutrienti?
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1.4 Metodika

1.4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkum probihal v Centru pro diagnostiku a 1é¢bu obezity Endokrinologického
ustavu V Praze, v ¢asovém obdobi od 30.9.2013 do 10.6.2014. Do vyzkumu byli zatazeni ti
pacienti, ktefi pfisli na prvni nebo kontrolni ambulantni vySetieni v den, ktery byl zvolen
jako vysettovaci. Pacienta jsem nejprve seznamila s protokolem vyzkumu a jeho ucelem.

V ramci studie byly dodrzeny vSechny etické nalezitosti. VSichni pacienti byli
informovani, ze jejich ucast ve studii je dobrovolna, ptipadna neucast nijak neovlivni jejich
dalsi 1écbu a data budou zpracovana anonymné. V piipad¢ souhlasu s ucasti ve vyzkumu
pacient nejprve podepsal Informovany souhlas s ucasti ve studii, a poté vyplnil dotazniky.

Z celkem 60 zafazenych pacientll jsem 9 musela vyfadit kvili neuplnému vyplnéni
dotaznikd. Nejcastéji se jednalo o nedodani 7denniho jidelnic¢ku. Soubor tedy sestava
z celkem 10 muzt a 41 Zen.

Z diivodu minimalizace chyb jsem byla pfi vypliiovani dotaznikii vzdy pfitomna,
tzn. ze kazdy respondent mél moznost konzultovat své odpovédi. Pouze 7denni zaznam
jidelnicku pacienti dodali dodateéné¢ — pacienty jsem instruovala k zapoceti vypliovani

druhy den po zatazeni do studie.

1.4.2 Aplikovana metodika

Zvolila jsem metodu kvantitativniho vyzkumu — dotaznikové Setieni. Jidelni
chovani jsem hodnotila dle dotazniku EI (ptiloha ¢. 2), miru deprese podle BDI (pfiloha ¢.
3), a na identifikaci poruch zpusobenych uzivanim alkoholu jsem pouzila dotaznik AUDIT
(ptiloha ¢. 4). Dale pacienti vypliiovali tydenni jidelni¢ek (ptiloha €. 5). Zakladni tidaje
Z osobni anamnézy pacientil jsem zjiStovala pomoci anamnestického dotazniku (piiloha

& 1).

1.4.2.1 Hodnoceni jidelniho chovani

Souvislost mezi faktory jidelniho chovéani a vznikem a rozvojem obezity a jejich
komplikaci byla opakované prokazana pomoci dotazniku Eating Inventory (EI; téz
oznacovan Three Factor Eating Questionnaire, TFEQ) (Hainer et al., 2006; Bonny, Britto,
Huang, Succop, & Slap, 2004). EI byl definovan Stunkardem a Messickem (1985) s cilem
zhodnotit 3 behavioralni znaky — restrikci, disinhibici a hlad — které mohou ovliviiovat

kontrolu télesné hmotnosti a stim spojend zdravotni rizika (Lawson et al., 1995;
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Williamson et al., 1995). Dietni restrikce vyjadiuje volni kontrolu pfijmu potravy, miru
aktivniho sebeovladani. Skore restrikce ovliviiuje prognézu hmotnostni redukce
anasledného udrzeni hmotnostniho poklesu. Dietni disinhibice ukazuje miru ztraty
kontroly nad pfijmem potravy. Popisuje jidelni chovani, které byva spojeno s kolisanim
hmotnosti a pro které je typické kratkodobé dodrzovani diety s naslednym piejidanim.
Spoustécem takového chovani byva napt. stres, uzkost, deprese, ale i nadmérna konzumace

vvvvvv

vyznamné asociace mezi skore EI a rGznymi typy chovani u zdravych, ¢i nemocnych
jedinct (Stunkard & Wadden, 1990; Canneti, Bachar and Berry, 2002; Wardle, 1990;
Roemmich, Wright and Epstein, 2002; Bjorvell, Réssner and Stunkard, 1986; Hainer et al.,
2005; Westenhoefer, Stunkard and Pudel, 1999). Vyssi skore restrikce ¢i jeho vzestup pii
redukénim rezimu souviseji s niz8i télesnou hmotnosti (Foster et al., 1998; Masheb
& Grilo, 2000) a vétsi tspésnosti v redukénich programech (Bjorvell et al., 1986; Hainer et
al., 2005). Skore disinhibice se vyznamné podili na Spatné kontrole télesné hmotnosti
a narustu vahy v prabéhu sledovani (Bjorvell et al., 1986; Hainer et al., 2005). Disinhibice
je rovnéz spojena s ,,binge eating* (narazové piejidani) (Lawson et al., 1995; D’ Amore et
al., 2001). Dietni disinhibice pozitivné asociuje s BMI jako mirou nadvahy a s obvodem
pasu jako ukazatelem visceralniho tuku u muzd i u Zen (Hainer et al., 2006; Williamson et
al., 1995; Hays et al., 2002; Tepfer & Ullrich, 2002; Westenhoefer, Pudel and Maus, 1990;
Lindroos, et al., 1997). VySe skore disinhibice byla prediktorem hypertenze,
kardiovaskularnich onemocnéni a hyper/dislipidémie, zatimco skore hladu signifikantné

korelovalo s vyskytem diabetu (Hainer et al., 2006).

1.4.2.2 Hodnoceni depresivity obéznich jedinct

Beckova posuzovaci $kala deprese (BDI, Beck Depression Inventory) je dotaznik
ukazujici celkovou miru deprese (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961). Je
vhodna do psychologické, psychiatrické a vSeobecné I¢karské praxe 1 vyzkumu jako
osvédcend, citliva a validni metoda pro zjiSténi miry zdvazZnosti deprese. V kombinaci
s rozhovorem, pozorovanim a projektivnimi technikami pfispiva k ucelenému nahledu na
pacientovy potize (Roth, Preiss and Uhrova, 1999).

Z vysledku studii vyplynulo, Zze deprese je negativni prediktor hmotnostniho tbytku
(Clark, Niaura and King, 1996; Delahanty et al. 2002) a navic vyvolava jidelni chovani
typu disinhibice (Baucom & Aiken, 1981). Dotaznik obsahuje 21 otazek. Kazda otazka ma
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Ctyfi mozné odpovédi se stoupajici intenzitou vnimani. Standardni cut—off jsou nasledujici

(Beck, Steer and Garbin, 1988):

. 0-9: udédva minimalni deprese,
. 10-18: indikuje mirné deprese,
. 19-29: indikuje mirné deprese,
. 30-63: indikuje tézké deprese,

1.4.2.3 The Alcohol Use Disorders Identification Test

Dotaznik Alcohol Use Disorders lIdentification Test (AUDIT) je skriningovy
dotaznik test zaméfeny na vCasnou detekci osob s rizikovou konzumaci alkoholu. Byl
vyvinut Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v 90tych letech minulého stoleti
(Saunder, Aasland, Babor, de la Fuente, & Grant, 1993a,b). Obsahuje 10 jednoduchych
otazek, pficemz prvni tii se tykaji rizikového (nebezpecného) piti alkoholu, dalsi tfi jsou
zaméfeny na mozny vyskyt ptiznakil zavislosti a posledni Ctyfi se snazi odhalit indikatory
skodlivého piti alkoholu.

Validita dotazniku byla ovéfena nckolika studiemi. Napt. Selin (2006) uvadi, ze
dotaznik spolehlivé rozliSuje mezi Ctyfmi rizn€ definovanymi problémy spojenymi
s alkoholem — nadmérnou spotiebou, socialnimi problémy spojenymi s alkoholem, alkohol
navozenymi zdravotni problémy a zavislosti na alkoholu. Je uréen piedev§im pro primarni
lécebnou péci jako prvni krok tzv. kratké intervence, ptipadné pro Skoly, ¢i zaméstnani.
Samotny dotaznik neni diagnostickym nastrojem, takZe neopraviiuje k stanoveni diagnozy
zavislost na alkoholu. Nicméné skriningové provadéni testu v kombinaci s biologickymi
markery (karbohydrat deficitni transferin, gama-glutamyltransferdza) velmi zlepSuje
diagnostiku rizikového piti alkoholu (Berner et al., 2006). Zisk 20 a vice bodu v§ak muze
poukazat na moznou zavislost, kterou je tteba potvrdit provedenim dalSich diagnostickych
vysetieni.

Celkové orienta¢ni hodnoceni dotazniku AUDIT:

o skodre <8 (u osob nad 65 let <7) — neni indikatorem Skodlivého piti.
o skore > 8 (‘u osob nad 65 let >7) — existuje riziko skodlivého piti.

o skore 8-15 — predstavuje stfedni uroven problémi s alkoholem.

o skore 16-19 — predstavuje vysokou troven problémi s alkoholem.

o skore > 20 — indikuje zavislost na alkoholu.
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1.4.2.4 Tydenni jidelni¢ek

Tydenni jidelnicek je zmapovani vSech potravin a ndpojl, které pacient
konzumoval po dobu sedmi dnil a peclivé je zapisoval na predtistény formuléf. Tento zéapis
pak vyhodnotily nutricni terapeutky pomoci software NutriMaster (Abbott Laboratories).
Program analyzuje celkovy energeticky pfijem, zastoupeni bilkovin, tukll a sacharida (%,

g), vitaminQ, minerall (vapnik, fosfor, zelezo) a vlakniny.

1.4.2.5 Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik obsahuje udaje o véku, t€lesné hmotnosti, télesné vysce,
BMI, mapuje hmotnostni vykyvy Vv prubéhu zivota, dtvody k redukci hmotnosti,
zaméstnani respondentli, pravidelnou pohybovou aktivitu, preferenci uréitého jidla

a napoju, pravidelnost a mnozstvi porci béhem dne.
1.4.3 Metody statistické analyzy dat

Z divodu negausovského rozlozeni (data nevykazovala normalni rozlozeni) byla
data charakterizovéna jako median, dolni a horni kvartil. Ze stejného diivodu byly pouzity
neparametrické testy (Wilcoxonlv test, Spearmanovy korelace). Pro analyzu jidelnich
preferenci v zavislosti na konzumaci alkoholu (provedeno pouze u skupiny Zen) byl pouzit
Chi—kvadrat test. Vysledek byl povazovan za statisticky vyznamny na 5 % hladiné

vyznamnosti (P—value < 0,05).

Dotaznikova data byla uloZena v tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel
2007. Statisticka analyza byla provedena za pouziti software NCSS 2004 (Kaysville, Utah,
190 USA).
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1.5 VYSLEDKY

1.5.1 Zakladni antropometrické charakteristiky souboru

Vyzkumu se zucastnilo 41 zen a 10 muzd. Nepodafilo se zajistit rovnomérné
zastoupeni obou pohlavi — jednak zeny obecné tvofi vétSinu pacientek Centra pro
diagnostiku a 1é¢bu obezity, jednak byli muzi méné ochotni zapojit se do studie. | z tohoto
divodu je nutno povazovat vysledky tykajici se skupiny muzii pouze za orientacni — sila
testll je vzhledem k velmi nizké Cetnosti slaba.

Zakladni charakteristiku sledované skupiny pacientli uvadi tabulka &. 5. Zeny byly
ve srovnani s muzi o deset let starsi. Dle o¢ekavani byli muzi vyznamné vyssi i hmotnéjsi,
ale nelisili se v BMI. Zastupci obou pohlavi uvedli, Ze nejnizs§i télesnou hmotnost
v dospélosti méli cca ve 22 letech — u zen dosahoval median nejniz§i hmotnosti 63 kg,
U mazi byl o 22 kg vyssi. Median nejvyssi télesné hmotnosti byl, opét u muzii i zen, vyssi
nez jejich aktualni télesna hmotnost — vSichni jedinci, ktefi se do studie zapojili, jiz méli

zkuSenost s redukci své hmotnosti.

Tabulka ¢. 5 Zakladni antropometrické charakteristiky sledovaného souboru

Zeny (n =41) Muzi (n = 10) Hladina
Parametr median median vyznamnosti
(dolni, horni kvartil) (dolni, horni kvartil) p

Veék . :
[roky] 51,1 (40,4; 61,3) 41,4 (36,7;51,7) 0,085
E:er:%sna vyska 168,0 (164,0; 171,5) 181,0 (176,3; 191,3) 0,000
[Tlféi’sna hmotnost 104,0 (93,0; 114,5) 121,5 (102,8; 147,5) 0,015
Nejnizsi télesna hmotnost 63,0 (56,0; 75,0)/ 85,0 (71,8; 97,0)/ 0.007/0.861
[kg/roky] 22 (19; 26) 21,5 (18,8; 29,3) ’ ’
Nejvyssi télesna hmotnost 108,0 (99,0; 117,5)/ 1225 (106,5; 156,3)/ 0.021/0.254
[kg/roky] 46,0 (36,5; 58,0) 40,5 (36,8; 47,8) ’ ’
BMI _ :
(kg/m?) 37,6 (31,9; 40,5) 36,9 (32,6; 40,7) 0,840

BMI = Body Mass Index
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1.5.2 Vyhodnoceni dotazniku BDI, El a AUDIT

U Zen ve srovndni s muzi nebyly zaznamenany Zzadné signifikantni rozdily

%

u dotazniki El a BDI (Tabulka ¢. 6). Muzi ovSem dosdhli vyznamné vySsiho skore

u dotazniku AUDIT (Tabulka ¢. 6).

Tabulka €. 6 Vyhodnoceni dotazniku BDI, EI a AUDIT

Zeny (n =41)

Muzi (n = 10)

Parametr median median p
(dolni, horni kvartil) (dolni, horni kvartil)

BDI 3,0(2,0;7,0) 2,5(0,8; 8,3) 0,191

El — restrikce 10,0 (6,0; 13,0) 11,5 (6,0; 14,0) 0,896

El —disinhibice 7,0 (3,5; 10,0) 4,5 (3,0; 8,3) 0,242

El—hlad 3,0 (2,0; 7,0) 2,5(0,8; 8,3) 0,558

AUDIT 1,0 (0,5; 2,5) 5,0 (@3,3;7,8) 0,001

AUDIT = The Alcohol Use Disorders Identification Test, BDI = Beck Depression Inventory, El = Eating

Inventory

1.5.3 Vyhodnoceni zaznamu tydennich jidelnick

Ackoliv celkovy energeticky ptfijem muzi byl téméf o 2,8 MJ vyssi neZ u Zen,

vysledek nedosahl statistické vyznamnosti (Tabulka ¢. 7). U obou pohlavi bylo zastoupeni

tukl Vv jidelni¢ku vys$si nez doporu¢ovanych 30 %. Naproti tomu mnozstvi bilkovin bylo

niz$i, nez je doporuceni pii redukci hmotnosti. Ze zadznamti muzi i Zen vyplynulo, ze jak

mnozstvi vldkniny (cca 50 % doporucené normy pro béZnou populaci), tak pfijem vapniku

Vv pfijaté stravé byly velmi nizké (Tabulka ¢. 7).

23




Tabulka ¢&. 7 Prijem energie, makronutrienti, vlakniny a vapniku

Parametr ZENY (n= 41) MUZI (n= 10)
medidn medidn p
(dolni, horni kvartil) (dolni, horni kvartil)

Celkovy energeticky | 7555 ) (6875,5: 9584,0) | 10252,0 (5620,0: 14448,3) | 0,239
ptijem [kJ]

Bilkoviny [%] 15,3 (13,8; 17,5) 16,3 (13,6; 20,2) 0,376
Tuky [%] 35,2 (29,9; 39,7) 36,5 (34,4; 39,9) 0,410
Sacharidy [%] 48,4 (44,7; 56,4) 44,3 (43,6; 52,5) 0,139
Bilkoviny [g] 71,5 (58,9; 86,2) 101,0 (66,7; 122,9) 0,037
Tuky [g] 69,2 (56,7; 94,1) 95,6 (48,9; 133,8) 0,130
Sacharidy [g] 233,1 (203,2; 267,3) 266,6 (169,8; 397,2) 0,403
Vapnik [mg] 764,7 (560,9; 1096,1) 738,2 (522,6; 1221,2) 0,875
Vléknina [g] 11,9 (8,9; 14,3) 13,0 (9,6; 19,2) 0,308

1.5.4 Vyhodnoceni anamnestického dotazniku

Analyza diivodi vzestupu hmotnosti

Jednim ze sledovanych parametri tohoto dotazniku byl divod vzestupu télesné

hmotnosti, ktery pacienti povazuji za kli¢ovy. Z nabizenych moznosti bylo mozno zvolit

vice variant souCasné. Nejvice se objevovaly tyto tfi divody: mensi pohybova aktivita (26

Zen a 8 muzu), stresové faktory (20 zen a 5 muzl) a piejidani (13 Zen a 5 muzu) (Graf

& ).

Graf ¢. 1 Divody vzestupu télesné hmotnosti

Dlivod vzestupu télesné hmotnosti

pocet jedinch
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Analyza diivodu redukce télesné hmotnosti

Zeny nejéastéji uvadély pouze divody zdravotni nebo v kombinaci s estetickymi
(témét 28 %). Naopak Cisté estetické ¢1 kombinace spolecenskych a zdravotnich divodi
vedly k hmotnostni redukci nejmensi pocet Zen. Ani jedna zena neuvedla, ze by ji

k redukci hmotnosti vedly Cisté spolecenské duvody (Graf €. 2).

Graf ¢. 2 Diivody hmotnostni redukce u obéznich Zen

Duvody k redukci télesné hmotnosti - Zeny
A = zdravotni; B = spoleCenské; C = estetické; D =
jiné

A
H AB
MC
M AC
M ABC
M ACD

M ABCD
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Muze vedly kredukci télesné hmotnosti prevazné zdravotni diavody, at’ uz
vyhradné ¢i v kombinaci se spolecenskymi a estetickymi vlivy. Pouze jeden muz uvedl, ze

ho k hmotnostni redukci kromé zdravotnich vedou i duvody estetické (Graf ¢. 3).

Graf ¢. 3 Diivody hmotnostni redukce obéznich muzia

Dlvody k redukci télesné hmotnosti - muzi
A = zdravotni; B = spolecenské; C = estetické; D =
jiné

HA
HAC
i ABC

Analyza jidelnich a napojovovych preferenci

Z dotaznikli vyplynulo, ze vice neZ polovina zen nejvice uptfednostiiuje maso
amasné vyrobkum, a dale mléko a mlééné vyrobky. Z napoju vétSina Zen preferuje
vodu/mineralku, velmi ¢asto také kavu nebo ¢aj. Pouze necelych 40 % Zen uvedlo variantu
ovoce a zelenina. Vice nez tietina Zen ma v oblibé dzusy nebo limonady, ackoliv se
vzhledem k jejich vysokému energetickému obsahu nejedna o nejvhodnéjsi variantu pro
reduk¢ni rezim. Preferenci sladkosti a moucné a pekarenské vyrobky uvedl nejmensi pocet
zen. Prekvapivé témér 22 % zen uvedlo, Ze nepreferuje zadné jidlo. Z napoji pak zadni
mista obsadilo pivo (12 % Zen) a vino (7 % Zen). Zadna z Zen neuvedla, Ze by preferovala

tuéna jidla, ¢i lihoviny (Graf ¢. 4 a 5).

Obdobn¢ jako u zen i muzi nejvice preferovali maso a masné vyrobky. Oproti
Zenam muzi Castéji upiednostiiovali ovoce a zeleninu (50 % dotazovanych). Naopak pouze

10 % muza preferovalo sladkosti. Napojové preference jsou u muzi obdobné jako u Zen.
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Vétsina, resp. vSichni dotazovani muzi uvedli, Ze znapoju davaji pfednost vodé ¢i
mineralce, vice nez polovina potom oznacila také kadvu a caj. Z alkoholickych népojii
preferuje pivo nebo vino 40 % muzi, coz je oproti zenam vyrazny rozdil. Ani nikdo

z muzu si nevybral tuéna jidla nebo lihoviny (Graf ¢. 4 a 5).

Graf ¢. 4 Jidelni preference obéznich Zen a miZu

Jidelni preference
3
=
E. H Zeny
,E H muzi
=
Graf ¢. 5 Preference napoji u obéznich Zen a muzii
Preference napoju
o3
£
E‘ M zeny
E" H muzi
2
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Analyza fyzické aktivity

VétSina Zen uvedla, ze vyviji pouze malou fyzickou aktivitu. Sedm Zen se domniva,
ze se hybe dostatecné. Pouze jedna zena se domniva, ze vykonava velkou fyzickou
aktivitu.

Muzi se ve vysledku rozdélili na dvé poloviny. Jedna polovina uvedla malou

fyzickou aktivitu, druha polovina dostate¢nou (Graf ¢. 6).

Graf ¢. 6 Vykonana fyzicka aktivita

Vykonana fyzicka aktivita

90
80
70
60
50 -
40
30 A
20
10 -

M zeny

Hmuzi

Pocet procent

mald dostatecna velkd

Nejvétsi denni porce jidla

Nejvétsi denni porci jidla byla u zen poledni porce. Nasleduje porce vecerni
a odpoledni. Pouze dvé Zeny sni nejvétsi mnozstvi jidla rano nebo rano a v poledne (Graf
c. 7).

Témet % muzl uvedly, ze nejvétsi porci jidla konzumuji v poledne. V jednom
piipadé bylo uvedeno nejvétsi jidlo jako ranni, odpoledni a kombinace poledni a vecerni.

Piekvapivé nikdo z muzi neuvedl za svou nejvétsi denni porci jidla pouze porci vecerni

(Graf ¢. 8).
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Graf €. 7 Nejvétsi denni porce jidla uvadéna obéznimi Zenami

Nejvétsi denni porce jidla - Zeny
A = ranni; B = poledni; C = odpoledni; D = vecerni

1;3%

1;2%
2;5%

\1;3% 2;5%

HA
B
MC
ED
M AB
i AD
i ABD
M ACD

Graf ¢. 8 Nejvétsi denni porce jidla uvadéna obéznimi muzi

Nejvétsi denni porce jidla - muzi
A = ranni, B = poledni, C = odpoledni, D = vecerni

HA
B
M C
M BD
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Analyza pravidelnosti snidani

Pocet jedincii, kteti uvedli, Ze pravidelné snidaji, byl pomérné vysoky — 61 % zen,

resp. 70 % muzt (Graf €. 9).

Graf €. 9 Vyskyt pravidelnych snidani ve skupiné obéznich Zen a muzii

r r

Pravidelné snidani
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Analyza vnimani pocit hladu

Témér polovina zen uvedla, Ze obcas pocit'uje hlad. Naopak ¢tvrtina zen nema hlad,
ale ,,chut&®. Pétina ze sledovanych zen pocituje oboji, tedy obcas hlad, ale i chuté. Zbylych
12 % uvadi, Zze vnima hlad trvale nebo naopak viibec (Graf ¢. 10).

RovnéZ polovina muzii, shodné se zenami, ob¢as pocituje hlad. Druhou polovinu
zastupuji muzi, ktefi hlad nepocit'uji viibec, maji obcas hlad i ,,chuté* , nebo nemaji hlad,
ale ,,chuté* (Graf ¢. 11).
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Graf ¢. 10 Vnimani pocit hladu ve skupiné obéznich Zen

Pocit hladu - Zeny
A = vubec ne; B = obcas; C = stale; D = nemam
hlad, ale "chuté"

2;5%

1;2%

A
HB
C
ED
HBC
i BD

v

Graf ¢. 11 Vnimani pocit hladu ve skupiné obéznich muzu

Pocit hladu - muzi
A = vubec ne; B = obcas; C = stale; D = nemam
hlad, ale "chuté"

HA
HB
D
EBD
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1.5.5 Vyhodnoceni dotaznikt AUDIT

Frekvence uzivani alkoholickych napoju

Na otazku, jak Casto se napiji alkoholického napoje, odpovédéla polovina zen, ze
jednou aZ dvakrat mésiéné. Ctvrtina Zen nepije alkoholické napoje nikdy a zbylych 28 %
Zen se napije dvakrat az ¢tyfikrat mésicné (Graf €. 12).

Muzi uvedli, ze piji alkoholické napoje nejéastéji jednou az dvakrat mésiéné nebo
dvakrat az Ctytikrat mési¢né. Pétina muza pije alkohol dvakrat az tiikrat tydné a desetina

dokonce vice nez Ctytikrat tydné. Posledni desetina muzt nepije alkohol nikdy (Graf ¢&.

13).

Graf ¢. 12 Frekvence konzumace alkoholickych napoji ve skupiné obéznich Zen

Frekvence piti alkoholickych napoju - Zeny

!i nikdy
‘I 1-2krat mésicné

‘u 2—-4krat mésicné |
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Graf ¢. 13 Frekvence konzumace alkoholickych napoji ve skupiné obéznich muzi

Frekvence uzivani alkoholickych napoji - muzi

’ M nikdy
M 1-2krat mésicné
M 2-4krat mésicné
M 2-3krattydné

i 4 a vicekrat tydné

Pocet sklenic alkoholu vypitych pFi jedné prileZitosti

Prevazna vétSina Zen vypije zpravidla pfi jedné prilezitosti jednu nebo dvé sklenice
alkoholického napoje. Tti Zeny uvedly vypiti tii nebo ¢ty sklenic a jedna zena péti nebo

Sesti sklenic alkoholického napoje (Graf ¢. 14).
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Graf ¢. 14 Pocet sklenic alkoholu konzumovanych pri jedné prileZitosti — Zeny

Pocet sklenic alkoholu vypitych pfi jedné
prilezitosti - Zzeny

1:3%

M 1-2sklenicky
H 3—4sklenicky

i 5-6sklenicek

M 7-8sklenicek

Nejvice muzu vypije pii jedné piilezitosti 3—4 sklenice alkoholického napoje.

Ttetina dokonce 5-6 sklenic. (Graf ¢. 15)

Graf ¢. 15 Pocet sklenic alkoholu konzumovanych pfi jedné prileZitosti — muzi

Pocet sklenic alkoholu vypitych pri jedné
prilezitosti - muzi

H 1-2sklenicky
M 3-4sklenicky

i 5—-6sklenicek

M 7-8sklenicek
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1.5.6 Analyza jidelnich preferenci, jidelniho chovani, pfijmu celkové
energie a makronutrientd ve vztahu ke konzumaci alkoholu

U skupiny obéznich zen byl sledovan vztah mezi jidelnimi preferencemi
a konzumaci alkoholu (Graf ¢. 16, Tabulka ¢. 7). Tato analyza byla provedena pouze u Zen,
z divodu malého zastoupeni muzi v souboru. Na zaklad¢é rozlozeni skore AUDIT ve
skupiny byly zeny rozdéleny do dvou skupin s cilem dosahnout piiblizné stejné Cetnosti.
Prvni skupina Zen doséhla v dotazniku AUDIT 0-1 bod, druha skupina pak 2 a vice bodi.
Ze skupiny s nizkym skore nejvice zen preferuje maso a masné vyrobky, skupina s vys$§im
skore pak dava prednost mléku a mléénym vyrobkiim. Nejmensi preference ziskaly v prvni
skupiné moucné a pekarenské vyrobky, v druhé byly nejméné preferované sladkosti. Na
zakladé hodnoceni Chi—kvadrat testem nebyl nalezen signifikantni rozdil v preferencich

sledovanych skupin jidel mezi obéma skupinami (Tabulka €. 7).

Graf ¢. 16 Preference potravin v zavislosti na skore dotazniku AUDIT u obéznich Zen

Preference potravin v zavislosti na skore
dotazniku AUDIT

18

16

14 -

12 -

10 -

M nizkeé skore

Pocet jedinc

M vyssiskore

masoa masné mlékoa mlécné sladkosti moucnéa
vyrohky vyrohky pekar. vyrobky
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Tabulka ¢. 9 Vztah mezi konzumaci alkoholu a preferenci nékterych potravin ve
skupiné obéznich Zen

AUDIT <1 AUDIT =2

(= 26) (= 19) CHI-TEST | P

Pocet jedinct preferujicich danou
potravinu (%)

Maso a masné vyrobky 16 (62 %) 8 (53 %) 0,788 0,375
Miéko a mléEné vyrobky 11 (42 %) 9 (60 %) 0,586 0,444
Moucné a pekarenske 4 (15 %) 4 (27 %) 0503 | 0478
vyrobky

Sladkosti 7 (27 %) 3 (20 %) 0,453 0,501

Nebyl nalezen signifikantni vztah mezi vékem sledovanych jedinct a dotaznikem
AUDIT. Rovnéz nebyl prokazan vliv konzumace alkoholu ani na skore restrikce,

disinhibice a hladu dotazniku EI, ani na skore deprese dotazniku BDI (Tabulka ¢. 8).

U obéznich Zen byly zaznamenany pozitivni korelace mezi AUDIT a celkovym

energetickym piijmem a ptijmem tuku, bilkovin a vapniku (Tabulka ¢. 8).

Naopak obézni muzi vykazuji signifikantni negativni vztah pfijmu sacharida

a bilkovin ve vztahu ke konzumaci alkoholu (Tabulka ¢. 8).
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Tabulka ¢. 8 Spearmanovy korelace vyjadrujici vztah véku, BMI, jidelniho chovani a

prijmu celkové energie a makronutrienti ke konzumaci alkoholu vyjadienou pomoci

dotazniku AUDIT
AUDIT
Zeny Muzi Zeny + Muzi
(n=41) (n=10) (n=51)
5 r -0.240 0.355 -0.242
Vék
p 0.131 0.314 0.087
r 0.050 -0.373 0.003
BMI
p 0.758 0.288 0.986
) ) r -0.242 0.391 -0.089
El — skore restrikce
p 0.128 0.263 0.536
e r 0.253 -0.248 0.058
El — skore disinhibice
p 0.111 0.490 0.686
r 0.122 —0.533 —0.090
El — skore hladu
p 0.447 0.113 0.531
B0l r —0.154 0.062 —0.203
p 0.336 0.865 0.154
Celkovy energeticky r 0.542 -0.550 0.284
pfijem p 0.000 0.099 0.046
] r 0.007 0.453 0.146
Bilkoviny (%)
p 0.964 0.189 0.312
r 0.365 0.391 0.340
Tuky (%)
p 0.021 0.263 0.016
r -0.310 -0.514 —0.387
Sacharidy (%)
p 0.052 0.129 0.006
, ) r 0.431 —0.795 0.307
Bilkoviny ()
p 0.005 0.006 0.030
r 0.462 —0.569 0.286
Tuky (9)
p 0.003 0.086 0.044
r 0.210 —0.703 0.039
Sacharidy (g)
p 0.194 0.023 0.790
r 0.423 —-0.489 0.151
Ca (mg)
p 0.007 0.151 0.296
. r 0.033 —0.440 —0.016
Vlaknina (g)
p 0.838 0.203 0.911

AUDIT = The Alcohol Use Disorders Identification Test, BDI = Beck Depression Inventory, BMI = Body

Mass Index, EIl = Eating Inventory; tu¢né pismo vyznacéuje signifikantni korelace.
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1.6 Diskuse

Do studie se zapojilo 51 respondentti (41 Zzen, 10 muzil), ktefi jsou pacienty Centra
pro diagnostiku a 1écbu obezity Endokrinologického tstavu v Praze. Nepodatilo se zajistit
rovnomérné zastoupeni obou pohlavi — jednak Zeny obecn¢ tvoii vétSinu pacientek Centra
pro diagnostiku a 1écbu obezity, jednak byli muzi méné ochotni zapojit se do studie.
Respondenty také casto odrazoval velky pocet dotaznikii a Casova narocnost jejich

vyplnéni.

V prvni fazi jsem analyzovala divody vzestupu télesné hmotnosti. Obé pohlavi
oznacuji za nejcastéjs$i divod nedostate¢nou pohybovou aktivitu. Z vysledki je ale patrné,
ze vyznamnou roli hraje také ptejidani a stresové faktory. Ackoliv pouzitymi metodami
nelze pitimo prokazat pFitomnost syndromu odménovaciho nedostatku — ,reward
deficiency  syndrome"”, lze predpokladat pfinejmensim  pfitomnost poruchy
V ,,odménovacim kruhu“ (,,reward circuit) na trovni CNS, ktera u respondentd mohla

akcentovat tlohu jidla (Hainer et al., 2011).

Dale jsem se zaméfila na analyzu jidelniho chovéani, psychického rozpolozeni
a konzumace alkoholu u obou sledovanych skupin, na zakladé¢ dotazniki EI, BDI
a AUDIT. Hodnoty vSech tii sloZzek dotazniku EI u zen byly ve shod€ s pfedchozi studii
obéznich Zen (Hainer et al., 2011). Oproti normalnim hodnotam v ¢eské populaci (Hainer
et al., 2011) dosahovaly obézni jedinci (zejména Zeny) vyssiho skore restrikce. Piekvapive
ob¢ skupiny dosahly pomérné nizkého skore dotazniku BDI. Napt. ve studii STO (Hainer
et al, 2011) vykazovaly Zeny pied zahajenim 1é¢by sibutraminem primérné hodnoty 10,
naproti tomu median BDI nami sledované skupiny zen byl roven 3, tedy v pasmu
minimalni deprese. Moznym vysvétlenim by mohlo byt, Ze respondentky, které se zapojily
do studie, byly vrizné fazi uspé$né terapie, ktera vedla K vylepSeni jejich BDI.
U dotazniku AUDIT jsem zaznamenala, Ze signifikantné vysSich hodnot dosahovali muzi
oproti zenam, coz je ve shod¢ s pifedchozimi studiemi (Neumann et al., 2004; von der
Pahlen et al., 2008). Nicméné ze vSech respondentti pouze jedna Zena a dva muzi dosahli
celkového skore vysSiho nez 8. OvSem napi. dle Setieni v Ceské populaci piekrocila
kritické hodnoty 8 pétina populace (Sovinova, Csémy, & Prochazka, 2011). Fakt, ze
U naprosté vétSiny respondentli nedosahovala konzumace alkoholu klasifikace ,,Skodlivé
piti“, mize do urCité miry vysvétlovat to, ze pacienti v redukénim programu jsou vedeni

k omezeni konzumace alkoholu, s ohledem na sviij zdravotni stav i kalorickou hodnotu
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alkoholu. Témét % zen uvedly, ze alkohol nekonzumuji vibec nebo pouze 1-2 mési¢né.
Medidn celkového skore AUDIT u obéznich zen dosahl hodnoty 1, coz je velmi nizka
hodnota. Pro srovnani, primérna hodnota ¢eské populace ve véku 20-39 let, dle studie
zroku 2011, je 5,05 (Sovinova et al., 2011). Tomu odpovida i zji$téni, Ze ani jeden
z respondentii neuvedl v dotazniku napojovych preferenci lihoviny a jen minimalni pocet
uvedl pivo a vino. Z vysledku je patrné, Ze muzi inklinuji ke konzumaci alkoholu vice nez
zeny (polovina uvedla konzumaci alkoholu castéji nez 2—4x mésicné). Nicméné pro

statistickou analyzu je nizké zastoupeni probandl ve skupiné velmi limitujici.

Asociaci mezi dotaznikem AUDIT a dotazniky EI a BDI ¢i k BMI sledovanou na
zakladé Spearmanovych korelaci se mi nepodafilo prokdzat ani u muzii, ani u Zzen.

Pozitivni vztah mezi dietni restrikci a vysokou mirou konzumace alkoholu pozorovala ale

napi. studie (Bryant, E. J., Kiezebrink, K., King, N. A., & Blundell, J. E., 2010).

Pfi analyze vztahu dotazniku AUDIT k pfijmu energie a makronutrientd jsem
zaznamenala vazbu na pohlavi. Pouze zeny vykazovaly pozitivni korelaci jak s celkovym
energetickym piijmem, tak piijmem tukt a bilkovin. Vazbu mezi piijmem alkoholu
a energie popisuje u muzd i zen napi. Austin a Krueger (2013). Vsechny zjisténé asociace
uzivani alkoholu k pfijmu makronutrienti mély ve skupiné muza opacny trend ve srovnani
s Zenami. MuZzi vykazovaly negativni vztah mezi AUDIT a pfijmem bilkovin a cukri.
Vysledky tedy naznacuji, ze zatimco u Zen ma konzumace alkoholu stimulac¢ni efekt na
energeticky piijem, resp. bilkovin a tukl, u muzi je efekt inhibi¢ni ve vztahu k pfijmu

sacharidu a bilkovin.

Ve skupiné zen jsem sledovala i preference nékterych potravinovych skupin
Vv zavislosti na vysi skore dotaznikli AUDIT. Nezjistila jsem, Ze by se tyto preference
vyznamné liSily mezi dvéma skupinami Zen, jejichz skore AUDIT bylo niz$i nebo rovno
jedné, resp. vys$si nez jedna. Tyto zavéry byly samoziejmé ocekavatelné, protoze sledované
obézni Zeny obecné dosahovaly pomérné nizkého skore AUDIT — ze vSech 41 Zen pouze
jedna piekrocila hodnotu skoére, ktera se poji s rizikovym uzivanim alkoholu. Da se
predpokladat, ze by rozdilné jidelni preference byly zaznamenany v piipadé posuzovani

skupin s vyrazné odlisnou vysi skore AUDIT (Krahn et al., 2006).

Slabou strankou studie je omezeny pocet respondentll, zejména nizky vzorek muzi.
Nicméné k hodnoceni byly pouzity mezinarodné uznavané validované dotazniky

a respondenti méli po celou dobu vypliovani dotaznikii moznost konzultovat ptipadné
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nejasnosti, coz hodnotu dat vyrazné zvysSuje. Do budoucna by bylo urcité vhodné rozsitit
nejen sledovany soubor, ale i spektrum vySetfovanych parametrii a analyzy zopakovat.
Zajimavé by bylo sledovat napt. vazbu konzumace alkoholu k mnozstvi visceralniho tuku,
sledovaného pomoci obvodu pasu. Dal§im zajimavym tématem by bylo sledovat zavislost
konzumace alkoholu na fyzické aktivité, ktera s ohledem na typ dotaznikovych dat
a vysledek jejich vyhodnoceni (velmi homogenni data — vétSina respondentl uvedla jak
nizkou fyzickou aktivitu, tak vykazovala nizké skore AUDIT) nebyla bohuzel mozna. Dale
je otazkou, zda nékteii z respondentl (pfedevsSim Zeny) zamérné nezkreslili své odpovédi,
zejména ve vztahu ke konzumaci alkoholu pravé proto, ze vyzkum probihal v Centru pro
diagnostiku a 1écbu obezity, ackoliv jsem je opakované ujistovala o anonymnosti pfi
zpracovani jejich odpovédi. Bylo by také zajimavé provést obdobné Setfeni i mezi béznou
obézni populaci, resp. mezi t€émi obéznimi jedinci, ktefi zatim nepodstupuji redukéni

rezim, a tyto vysledky porovnat.
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1.7 Zaver

Ve své bakalaiské praci jsem zkoumala vztah mezi psychobehavioralnimi
charakteristikami (jidelni zvyklosti a chovani), depresivitou a uzivanim alkoholu
u dospélych obéznich jedinct. Otazka vlivu alkoholu na télesnou hmotnost byla a je
predmétem zkoumani fady piedchozich studii, které vSak zatim nepfinesly jednoznacné
vysledky. Mnou provedené dotaznikové Setfeni jistou souvislost mezi témito dvéma
fenomény naznacilo, ale jasnou odpoveéd’, ¢i dukaz neposkytlo. Divodem byla nizka Gcast
respondenttli, ktefi by v dotazniku AUDIT ziskali vice jak dva body, coz byl nejspise
disledek jejich pravé probihajiciho redukéniho rezimu. Nicméné tato homogennost dat do
urCité miry omezila provedeni zamyslenych statistickych analyz a nebylo tedy mozno

rozkryt detailnéji existenci potencidlni vztaht.

Odpovéd’ na otazku, zda ma alkohol vliv na télesnou hmotnost, ¢i zda vede
konzumace alkoholu k obezité, zustava tedy zatim nevyieSena a bude predmétem dalSiho
zkoumani. Vzhledem K narGstajici prevalenci a rozSifenosti jak obezity, tak uZzivani
alkoholu, by pifipadné jasné dtikazy o jejich vztahu ¢i vzajemné interakci mohly napomoci

Vv 1éEbe, nebo alesponi zabranit jejich dalsimu rozsifovani v populaci.
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1.9 Seznam zkratek

AgRP
AUDIT
BDI
BMI
CART
CCK
CNS

El
GHSR
GIT
GLP-1
HDL

IDF

Federation)
INSR
LEPR

LH

MC3R
MC4R
MCH
MKN-10

MSH

Agouti-related peptid
The Alcohol Use Disorders Identification Test
Beck Depression Inventory

Body Mass Index

Cocaine—amphetamine related transcript
Cholecystokinin

Centralni nervova soustava

Eating Inventory

Growth hormone secretagogue receptor
Gastrointestinalni trakt

Glucagon-like peptide—1

Vysokodenzitni lipoprotein (High Density Lipoprotein)

Mezinarodni diabetologické federace (International Diabetes

Inzulinovy receptor

Leptinovy receptor

Latentni hypotalamus

Melanokortinovy receptor 3. typu
Melanokortinovy receptor 4. typu

Melanin koncentrujici hormon

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. Revize

Melanostimulujici hormon
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NCEP-ATPIII National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
NPY Neuropeptid Y

OECD Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (Organisation for

Economic Co—operation and Development)

OR Odds ratio

PC1 Prohormon konvertaza 1

POMC Proopiomelanokortin

PYY3-36 Peptid YY3-36

TFEQ Three Factor Eating Questionnaire

VMH Ventromedidlni hypotalamus

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World health organisation)
Y1R Y1 receptor

Y2R Y2 receptor
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1.10 PFilohy

Piiloha ¢. 1 ~ Formuldf osobni anamnézy
Piiloha ¢.2  Eating Invetory

Piiloha ¢. 3 Beck Depression Inventory
Ptiloha ¢. 4  The Alcohol Use Disorder Test

Ptiloha ¢. 5 Tydenni jidelnicek
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