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Ovod

Podle Svétové zdravotnické organizace v roce
2002 zemfelo pro pfi¢iny souvisejici s alkoholem
600000 Evropand, tj. 6,3% pfedéasnych smrti.
Z uvedeného poétu zemrelych kvdli alkoholu bylo
63000 osob ve véku 15-29 let (6). V Evropské charté
o alkoholu (2), kterd vznikla na piidé Svétové zdra-
votnické organizace, stoji doslova: ,VSichni lidé, ktefi
nechtéji nebo nemohou pit alkohol ze zdravotnich i
jinych divodd, by méli byt chranéni pfed natlakem
k piti alkoholu a mélo by se jim dostavat podpory pfi
jejich odmitani alkoholu.“ Spotieba alkoholu v Ceské
republice je jeSté vySSi nez ve vétsiné evropskych
zemi. Nedava smysl| doporucovat zde alkohol, kdyz
jeho spotieba pfesahuje 10litrG 100% alkoholu na
0sobu za rok.

Kdo by nemél pit Zddny alkohol

1. Zavisli na alkoholu.

2. Nemocni s chorobami, které alkohol zhor$uje
(nemoci jater, epilepsie, onemocnéni slinivky
bfisni atd.).

3. Ti, kdo jsou Ié&eni Iéky, jeZ s alkoholem vstupuji
do rizikovych interakei.

4. Lidé, ktefi fidi motorové vozidlo nebo se vénuji
jinak nebezpeénym ¢innostem (i nizka hladina
kolem 0,2 promile alkoholu zvySuije riziko doprav-
ni nehody).

5. Osoby se zhorSenym sebeovladanim a sklony
k nasili. Podstatna ¢ast nasilnych trestnych ¢ind
byvé pachana pod vlivem alkoholu.

6. Téhotné zeny.

7. Dospélé déti rodica zavislych na alkoholu.
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8. VSichni dospivajici i déti. U déti dochazi k otra-
vé i po malych davkach a zavislost se rozviji
rychle. Zku$enost s alkoholem v nizkém véku
navic zvy3uie riziko pozdéjsich problém0 s jinymi
drogami.

9. Zavisli na nealkoholovych drogéch (velké riziko
kombinované zavislosti).

Zdrzenlivé piti alkoholu
Studie popisuijici kardioprotektivni i¢inek malych

davek alkoholu byly nedavno zpochybnény z metodo-

logického hlediska (3). | v pfipadé, ze kardioprotek-
tivni efekt existuje, muze byt pfevazen riziky v jinych
oblastech:

1. ZvySenym rizikem dopravnich nehod, nasilnych
pficin smrti a ve vy$Sim véku i padu (typicky
u mladych muzd).

2. Interakei alkoholu a léki (napf. nesteroidnich
antirevmatik a alkoholu).

3. Alkohol u ¢asti konzumentl vyvold zavislost
a nekontrolované piti. To zdravotni rizika proni-
kavé zvySuje.

4. | malé davky 15-30g alkoholu za den (tj. napf.
2 dcl vina) zvysuiji riziko vzniku rakoviny prsu
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u Zen (5). Riziko roste u Zen s rakovinou prsu
v rodinné anamnéze a u téch, které jsou léceny
substituéni hormonalni terapi.

V tomto svétle nelze hovofit o doporucené davce.
V literatufe se Ize setkat s pojmem zdrzenlivé piti
(moderate drinking), coz je takovy zplsob piti alko-
holu, ktery vétSinou neplsobi problémy jednotlivci ani
spole¢nosti. Tato davka je individudini. V materidlech
Svétové zdravotnické organizace (1) se doslova uvadi,
Ze utéch, kdo piji alkohol, by davka neméla prekroCit
209 100% alkoholu na den, tedy mnozstvi odpovi-
dajici zhruba 2 dcl vina ¢i o malo vice nez pal litru
piva. Nejedna se ovem o davku doporucenou, ale
o0 davku pro ¢ast dospélé populace relativné bezpec-
nou. Denni davku nelze stfadat a napf. v sobotu vypit
14049, to by bylo rizikové pro kazdého. O technice
kontrolovaného piti podrobnéji jinde (4).

MUDr. Karel NeSpor, CSc.

Psychiatrickd Ié¢ebna Bohnice

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Ustavni 8, 181 00 Praha 8

e-mail: nespor.k@seznam.cz

www.drnespor.eu

1. Cindi dietary guide. www. euro. who. int/document/e70041. pdf, accessed 31. 12. 2007.

2. European Charter on Alcohol. 1995; www.euro.who.int/Document/EUR_ICP_ALDT_94_03_CNO01.pdf. Accessed 29. 12. 2007.
3. Fillmore KM, Stockwell T, Chikritzhs T, Bostrom A, Kerr W. Moderate alcohol use and reduced mortality risk: systematic error in
prospective studies and new hypotheses. Ann Epidemiol. 2007; 17 (5 Suppl): S16-23.

4. Ne$por K. Zistat stfizlivy. Brno: Host 2006; 238. Volné ke stazeni na www.drnespor.eu.

5. Terry MB, Zhang FF, Kabat G, Britton JA, Teitelbaum SL, Neugut Al, Gammon MD. Lifetime alcohol intake and breast cancer

risk. Ann Epidemiol. 2006; 16 (3): 230—40.

6. WHO Europe: Alcohol policy in the WHO European Region: current status and the way forward. www.euro.who.int/document/

mediacentre/fs1005e.pdf. Accessed 26. 12. 2007.

www.internimedicina.cz /

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 2008; 10(4)



