13. slovenska a 57. ceskoslovenska AT konferencia
»Iradicia a inovacia v domacej adiktologii”

Bardejovske Kupele
28.9.-30.9.2018

www.psychiatry.sk

miro.qrohol@agmail.com



mailto:miro.grohol@gmail.com
mailto:miro.grohol@gmail.com
mailto:miro.grohol@gmail.com
mailto:miro.grohol@gmail.com
mailto:miro.grohol@gmail.com

Alkohol, tabak a kava:
vysledky studie DIALK 4

MUDr. Miroslav Grohol

Psychiatrické oddelenie NsP Sv. Jakuba, n.o., Bardejov



Disclocure

« Ziaden konflikt (finanénych) zdujmov vo vztahu k prezentovanej praci

e autor je byvaly fajCiar a pije dve kavy denne



Lekarsky tim

MUDr. Sorokova (rod. Sobekovd) Rendta
MUDr. Konecna Martina

MUDr. Dzundova Eva

MUDr. Janovsky Milos

MUDr. BoroSova Denisa

MUDr. Knapova Paula

MUDr. Chovanec Jozef (interné oddelenie)



Pitie kavy

znizuje hodnoty GMT navodené pitim alkoholu
Int J Epidemiol. 1998;27(3):438-43

znizuje riziko alkoholickej fibrozy a cirhozy
Arch Intern Med. 2006,166:1190-5
Hepatology. 2010 Jan;51(1):201-9.
PLoS One. 2015 Nov 10;10(11):e0142457.
Aliment Pharmacol Ther. 2016 Mar;43(5):562-74.

znizuje riziko primarnej rakoviny pecene
Hepatology. 2008;48(7-9):129-136



Interakcia

* pitie kavy znizuje GMT a fajCenie zvysuje MCV
Biol Psychiatry. 1998 Oct 1,44(7):638-43.

e pitie kavy aj fajCenie znizuju hodnoty celkovych bielkovin (CB)
aj albuminu (Alb) v sére
BMC Gastroenterol. 2012 Oct 18;12:145.
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DIALK 4

1.8.2012 - 31.7.2016



InklUdzne kritéria

prijati na psychiatrické oddelenie v obdobi 1.8.2012 az 31.7.2016 *

splfiaju v stcasnosti kritérid F10.2 (aj polymorfné zavislosti)

prijati pre problémy s alkoholom, alebo vyplyvajuce z pitia alkoholu ci
zavislosti (pacienti s kombinovanou zavislostou boli zahrnuti)

posledny drink < 30 dni pred prijatim

* Informovany suhlas pri prijme obsahuje aj suhlas so spracovanim udajov na vyskumné ucely



DIALK 4

O typ Studie: klinicka observacna (neintervencna) studia (TAU)

 ciel: rozsirit a spresnit poznatky studii DIALK 1-3
(napr. doplnit Udaje o vplyve fajcenia a pitia kavy)

 cast dat ziskavana retrospektivne, cast prierezovo a cCast sledovana
prospektivne

O sledovanych:
*  9anamnestickych druhov dat (v tom objavenie sa 19 réznych ochoreni)
* vek + 6 telesnych parametrov (vyska, hmot., BMI, t, TK, pf)

* 7 parametrov konzumu (mnozstvo cigariet, mnozstvo kav/d, vzorec pitia, preferovany ndpoj, ADV,
dlZka epizody pitia, kumulovanad ddvka za epizddu)

* liecba hepatoprotektivami, vitaminmi a ind liecba
* diazepamovy ekvivalent

* 34 biochemickych parametrov

* 17 hematologickych parametrov

* 9 parametrov EKG a dalsie



N =361

Pocet 0sOb 303 58
Pocet hospitalizacii 482 96
Polet odberov 1965 341

Dizka pobytu na psychiatrickom

oddeleni (priemer) 18,1 15,6

Vek pri prvej hospitalizacii v
sledovanom obdobi v ¢ase 47,6 44,4
prijatia (priemer)




Metddy

* Deskriptivna Statistika

* Analyticka statistika (analyza variancie priemerov ANOVA, t-test, analyza
kovariancie): Microsoft Excel 2010, MedCalc 18.2.1
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Vysledky 1



Vzorec pitia

Muzi Zeny

M epizodické

= kontinualne
30,2% . , . v .
nepravidelné/zmiesané

neudané

N=478 N=96



Preferencia alkoholickych napojov

Muzi Zeny

m destilaty
M vino (hroznové aj ovocné)
I pivo

neudané

N=170 N=37



Priemernd denna davka
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ADV (g)

Muzi = 203 / 160 g/d
Zeny =154 /119 g/d

ADV (average daily volume) = priemerna dennd spotreba alkoholu v epizéde pred prijatim / preratana na gramy Cistého liehu
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Denni fajciari
Muzi =284
Zeny =62



Muzi
N (osoby)
N (hospitalizacie)
Vek (£SD)
BMI (kg/m?)
Spotreba kavy (ks/d)
Spotreba cigariet (ks/d)
ADV (g/d)
Dizka epizddy (d)
Dizka hospitalizacie (d)

Laboratdrne vysledky
BIL (umol/l)

AST / ALT

GMT (ukat/l)

HDL-C (mmol/I)

MCV (fl)

CB (g/1)

Alb (g/)

FajCiari vs. NefajCiari

49
77
54,8 (+10,9)
28,5
1,00
0,0
171,5
12,9
18,7

20,2
1,60
5,96
2,16
90,1
62,8
38,5

82
143
44,4 (£9,7)

24,1
1,38
17,4
228,2
20,8
17,4

15,6
1,76
6,16
2,07
91,7
74,3
42,9

p (t-test)
0,0009
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001
0,0016
0,0001
0,0204

0,1557
0,0030
0,0005
0,0566
0,0124
0,0313
0,0546



Kava

23,3%
29,0%

nie
H denne
sporadicky

8,4%
nezname

39,2%

n=451

22,9%

Zeny

50,0%

n=96

24,0%

nie
B denne
sporadicky

nezname
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Muzi
N (osoby)
N (hospitalizacie)
Vek (+SD)
BMI (kg/m?)
Spotreba kavy / d
Spotreba cigariet / d
ADV (g)
Dizka epizddy (d)
Laboratdrne vysledky
BIL (umol/I)
AST / ALT
GMT (ukat/I)
HDL-C (mmol/I)
MCV (fl)
CB (g/1)
Alb (g/1)
NEU (x10%/1)
LYM (x10%/1)

Kava vs. Non-kava

59
137
49,3 (+13,1)

25,8

0

10,0
211,0
16,4

17,5
1,84
8,99
1,99
91,7
66,4
41,0
5,01
0,65

67
177
47,5 (9,5)
25,5
2,29
12,6
214,2
18,0

16,9
1,57
3,72
2,20
90,4
73,8
40,9
4,38
0,58

p (t-test)
0,3724
0,6432

< 0,0001
0,0442
0,8647
0,5764

0,7081
0,0541
0,0012
0,1757
0,1923
0,2532
0,9659
0,0886
0,0488



Vysledky 2
(muzi)



Vplyv fajcenia na pecenoveé testy (muzi) *

p=0,0048

20,00

15,00 +
3 p=0,1843 0
=
710,00 +— 1-10
<
S = 11-20
>

MW 21 a viac
5,00 |
' l - m 1 m
bil BILK AST/ALT GMT ALP

* aritmetické priemery pri prijme (den 0-1)



Vplyv pitia kavy na pecenoveé testy (muzi) *

p=0,6738
20,00
15,00 -
% =0
2 P=0,0483 1
~ 10,00 -
S 1,5-2
g
5 m2,5-3
M viac ako 3
5,00 -
0,00 -

bil BILK AST ALT  AST/ALT GMT ALP

* aritmetické priemery pri prijme (den 0-1)
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Vplyv na hodnoty bilirubinu
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Vplyv na pomer AST/ALT (muzi) *

2,00

1,00 \\ ,
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GMT



Vplyv kavy na priebeh na pokles hodnot GMT *

5,00
4,00 —
3,00
3 Kéva 0
5
2,00 — - Kava + (1,5-2)
-#-Kava + (viac ako 3)
0,00 T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30

dni abstinencie

* mediany



10,00 -
9,00 -
8,00 -
7,00 -
6,00 -
5,00 -
4,00 -
3,00 -
2,00 -
1,00 -

GMT (ukat/I)

p=0,003

GMT (mu

p=0,0198

n.s.

0,00

2-way ANOVA (MedCalc)
Kava x Cig: p=0,791

KO

K1-2

Denny pocet kav

KAVA

p=0,001

K2+

NK

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

GMT (ukat/l)

)

CIGO CiIG 1-19 CIG 20+
Denny pocet cigariet

FAJCENIE

p=0,310



GMT

Nefajaciari Fajciari (1-19 cig/d) Fajciari (20 a viac /d)
12,00 -+
10,00 - 8,96
= 8,00 -
% 6,00 -
s
O 4,00 -
2,45 2,27
2,00 ~
0,00 . . . , . . . . . . . .
KO K1-2 K2+ KO K1-2 K2+ KO K1-2 K2+
N=69, p=0,012 N=77, p=0,1169 N=55, p=0,1611

Podsubor muzZov. Z podsuboru boli vyli¢ené osoby s
neudanym mnozstvom, sporadicki fajciari aj sporadicki
uzivatelia kavy. Analyza pomocou 1-faktorovej ANOVA v p.
Excel, hodnoty GMT prevedené na log, vyznaené v
grafoch su aritmetické priemery podskupin.



GMT (ukat/I)

GMT (vplyv fajcenia)

Nepiju kavu 1-2kavy/d > 2 kavy /d
12,00 -+
10,00 -
8,00 -
6,00 -

4,00 -

2100 _ . . ._\
T T 1 I T T 1 I T T

0,00
FO F1-19 F 20+ FO F1-19 F20+ FO F1-19 F20 +

N=91, p=0,6287 N=62, p=0,0299 N=42, p=0,9617

1-way ANOVA (Excel)



MCV



MCV (fl)

100

95

90

85

Fajcenie a MCV (muzi) *

p=0,0943

1-10 11-20
Pocet cigariet na den

* Mediany

21 aviac

100
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40
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MCV (fl)*

Vplyv

100 -+

90 -

p=0,1726

na hodnoty MCV (muzi) *

85

1 1,5-2

pocet kav denne

2,5-3

* aritmeticky priemer

viac ako 3

MCV (fl) **

100

O
(%2}

[Yo)
o

85

Kava 0

== K3va cez 3
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Dni abstinencie

** medidny



p=0,1332
93,0 -
p=0,5668
92,0 - \L
— 91,0 -
3
2 90,0 -
89,0 -
88,0 T T
KO K1-2

Pocet kav denne

p=0,132

2-way ANOVA (MedCalc)
Kava x Cig: p=0,711

K2+

MCV

MCV (fl)

93,0

92,0

91,0

90,0

89,0

88,0

p=0,0096

p=0,1214

p=0,9344

-

CIGO CIG 1-19 CIG 20+
Spotreba cig / den

FAJCENIE

p=0,011



MCV (vplyv fajcenia)

Nepiju kavu Kava 1-2/d Kava>2/d

95 +
94 -
93 -
92 -
= 91 -
> 90 -
S 89 -
88 -
87 -
86 -
85

FO F1-19 F 20+ FO F1-19 F 20+ FO F1-19 F 20+

N=91, p=0,3252 N=63, p=0,4206 N=41, p=0,0030

1-way ANOVA (Excel)



MCV

Nefajciari 1-19 cig/d 20 a viac cig

93,0 -
92,0 -
91,0 -
90,0 -
89,0 ~
88,0 -
87,0 -
86,0 -
85,0

KO K1-2 K2+ KO K1-2 K2+ KO K1-2 K2+

N=71, p=0,1401 N=71, p=0,3757 N=53, p=0,9333

ANOVA (Excel)



Vplyv pitia kavy na hodnoty neutrofilov (muzi) *

10,00
p=0,1595

9,00

8,00

7,00
— 6,00 =o
S
S 1
@ 5,00
= 1,5-2
x

4,00 m2,5-3

3,00 M viac ako 3

2,00

1,00

0,00

WBC NEU LYM MON EOS BASO

* aritmeticky priemer



Zaver

Pitie kavy aj fajcenie tabaku maju signifikantny vplyv na bezné
markery alkoholizmu (napr. GMT a MCV), ich vplyv je v niektorych
pripadoch opacny

Pitie kavy sa spaja s nizSimi vstupnymi aj priebeznymi hodnotami GMT (najma u nefajciarov)
uz pri nizsej spotrebe (1-2 kavy/d), nizSimi hodnotami AST/ALT pocas detoxikacie a naopak
dlhsim pretrvavanim zvysenych hodnot HDL-C (az 2 tyzdne), a naopak nizsSimi hodnotami
MCV (len u nefajciarov)

Fajcenie sa spaja hlavne s nizSimi hodnotami bilirubinu, ndznakom vyssich hodn6t GMT (pri
strednej Urovni faj¢enia do 20 cig/d) a vyssimi hodnotami MCV (hlavne vsak pri vysokej
spotrebe nad 20 cig/d)

Klinicky vyznam?

Prognosticky vyznam?
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