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Úvod

Podle Světové zdravotnické organizace v roce 
2002 zemřelo pro příčiny související s alkoholem 
600 000 Evropanů, tj. 6,3 % předčasných smrtí. 
Z uvedeného počtu zemřelých kvůli alkoholu bylo 
63 000 osob ve věku 15–29 let (6). V Evropské chartě 
o alkoholu (2), která vznikla na půdě Světové zdra-
votnické organizace, stojí doslova: „Všichni lidé, kteří 
nechtějí nebo nemohou pít alkohol ze zdravotních či 
jiných důvodů, by měli být chráněni před nátlakem 
k pití alkoholu a mělo by se jim dostávat podpory při 
jejich odmítání alkoholu.“ Spotřeba alkoholu v České 
republice je ještě vyšší než ve většině evropských 
zemí. Nedává smysl doporučovat zde alkohol, když 
jeho spotřeba přesahuje 10 litrů 100% alkoholu na 
osobu za rok.

Kdo by neměl pít žádný alkohol

1. Závislí na alkoholu.
2. Nemocní s chorobami, které alkohol zhoršuje 

(nemoci jater, epilepsie, onemocnění slinivky 
břišní atd.).

3. Ti, kdo jsou léčeni léky, jež s alkoholem vstupují 
do rizikových interakcí.

4. Lidé, kteří řídí motorové vozidlo nebo se věnují 
jinak nebezpečným činnostem (i nízká hladina 
kolem 0,2 promile alkoholu zvyšuje riziko doprav-
ní nehody).

5. Osoby se zhoršeným sebeovládáním a sklony 
k násilí. Podstatná část násilných trestných činů 
bývá páchána pod vlivem alkoholu.

6. Těhotné ženy.
7. Dospělé děti rodičů závislých na alkoholu.

8. Všichni dospívající i děti. U dětí dochází k otra-
vě i po malých dávkách a závislost se rozvíjí 
rychle. Zkušenost s alkoholem v nízkém věku 
navíc zvyšuje riziko pozdějších problémů s jinými 
drogami.

9. Závislí na nealkoholových drogách (velké riziko 
kombinované závislosti).

Zdrženlivé pití alkoholu

Studie popisující kardioprotektivní účinek malých 
dávek alkoholu byly nedávno zpochybněny z metodo-
logického hlediska (3). I v případě, že kardioprotek-
tivní efekt existuje, může být převážen riziky v jiných 
oblastech:
1. Zvýšeným rizikem dopravních nehod, násilných 

příčin smrti a ve vyšším věku i pádů (typicky 
u mladých mužů).

2. Interakcí alkoholu a léků (např. nesteroidních 
antirevmatik a alkoholu). 

3. Alkohol u části konzumentů vyvolá závislost 
a nekontrolované pití. To zdravotní rizika proni-
kavě zvyšuje.

4. I malé dávky 15–30 g alkoholu za den (tj. např. 
2 dcl vína) zvyšují riziko vzniku rakoviny prsu 

u žen (5). Riziko roste u žen s rakovinou prsu 
v rodinné anamnéze a u těch, které jsou léčeny 
substituční hormonální terapií.

V tomto světle nelze hovořit o doporučené dávce. 
V literatuře se lze setkat s pojmem zdrženlivé pití 
(moderate drinking), což je takový způsob pití alko-
holu, který většinou nepůsobí problémy jednotlivci ani 
společnosti. Tato dávka je individuální. V materiálech 
Světové zdravotnické organizace (1) se doslova uvádí, 
že u těch, kdo pijí alkohol, by dávka neměla překročit 
20 g 100% alkoholu na den, tedy množství odpoví-
dající zhruba 2 dcl vína či o málo více než půl litru 
piva. Nejedná se ovšem o dávku doporučenou, ale 
o dávku pro část dospělé populace relativně bezpeč-
nou. Denní dávku nelze střádat a např. v sobotu vypít 
140 g, to by bylo rizikové pro každého. O technice 
kontrolovaného pití podrobněji jinde (4).
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