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Dostupnost alkoholu je v posledni dobé diskutovanym tématem v Evropské unii. Politici, ktefi si pfeji snizit
dostupnost alkoholu, argumentuji hlavné pozitivnim dopadem na opijeni mladistvych. V politice je korektni, Ze
politik zdGiraziuje ty argumenty, které podporuji jeho zamér, a kritické argumenty ponechéava opozici. Ve védec-
kém pfistupu je v§ak nutné brat v Gvahu vSechny argumenty a pokusit se o jejich objektivni zhodnoceni. Nikdo
nepochybuje o negativnim vlivu vysoké konzumace alkoholu na zdravi, ale sou¢asné je prokazano, Ze imeérné piti
alkoholu snizuje riziko kardiovaskularnich chorob. Negativni vliv téchto chorob na mortalitu a na kvalitu Zivota
pacientd, ktefi jimitrpi, je ve vyspélych zemich vétsi nez vliv kterychkoliv jinych skupin chorob. Tato skuteénost byla
motivem k napsani tohoto textu, ktery predstavuje rozbor statistickych adajii ze Spojeného kréalovstvi a Ceské
republiky. Udaje ze Spojeného krélovstvi byly pFevzaty z nedavné studie Britské Iékafské asociace (obrazek 1).

Jeden z grafil této studie demonstruje shodny priibéh miry dostupnosti a mnoZstvi konzumovaného alkoholu
mezi roky 1980 a# 2006 (obréazek 2). V tomto grafu stupnice jak miry dostupnosti, tak mnoZstvi konzumovaného Obrazek 1
alkoholu nezaéinaji nulovou hodnotou. Pokud tytéZ (idaje pfeneseme do grafu, kde stupnice zac¢ina na nule, a hodnotu dostupnosti
i mnoZstvi konzumovaného alkoholu v roce 1980, kde Easové fada zaGina, vezmeme za 100 %, vidime jiny obraz (obrazek 3). Sedesatipro-

DOSTUPNOST A KONZUMACE ALKOHOLU NA 0SOBU VE VEKU 0D 15 LET, 19802006 DOSTUPNOST A KONZUMAGE ALKOHOLU V BRITANII
180 12 180

160 /
0 / -

80

15

160

=
S

A\
140 // 105
120 ﬁ_//\/ 10
95
100 A\

hodnota z roku 1980)

hodnota z roku 1980)

60

% (100

Dostupnost (100

Litrd Gistého alkoholu na osobu (od 15 let)

S~~~ V
9 s D 0StUPNOSE
40
80 —— Dostupnost 85 = Kozumace alkoholu
m———— Konzumace ' 20
60 8 0
BeINITBLLIzIsesRI8caze8EES8 8 3 8 ] S S & =y =3
D OO0 oo oo oo O OO0 0 O O O =z =2 =2 =2 =z =z =z = =]
———————————————————— NNNNA — — - - Rk— — — I ~
Rok 0

Zdroj: Statistiky tykajic se alkoholu - Anglie, 2007 (Informani centrum, 2007). Statistické priruka, 2007 (Britska asociace piva a hostinci, 2007). Dostupnost odpovida realné mzds.
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centnimu zvySeni dostupnosti odpovida asi dvacetiprocentni zvySeni mnoZstvi konzumovaného alkoholu. DalSi ddaje z této britské
studie jsou shrnuty na dalSim obrazku (obrazek 4). Graf ukazuje, Ze skupiny s vys$Simi pfijmy konzumuji alkohol ve vétSim mnoZstvi
nez osoby s nizSimi pfijmy, coZ opét dokazuje vliv dostupnosti na konzumaci alkoholu. Z kvantitativniho hlediska vSak vidime, Ze

dostupnost pro vyssi pfijmové skupiny znaéné prevySuje dostupnost pro pracovniky s nizkou kvalifikaci a pfitom rozdily v mnoz-
stvi konzumovaného alkoholu nejsou veliké. V tabulce 1 jsou vedle Gdaji z let 1980 aZ 2006, které jiz byly diskutovany, dalsi tdaje
z britské studie, také srovnani konzumace alkoholu u domacnosti, jejichZ pfijmy jsou nékolikanasobné vy$si. Uvedeny jsou pfijmy
zatyden v librdch a mnoZstvi konzumovaného alkoholu u muzii a Zen v britskych jednotkach. Udaje opé&t demonstruji, Ze dostupnost

ovliviiuje konzumaci alkoholu pomérné malo.

DOSPELI (OD 16 LET), KTERI PILI V MINULEM TYDNU,
DLE SPOLECENSKO-EKONOMICKE KLASIFIKACE, VELKA BRITANIE, 2006

80
I Manazefi a odbornici
70 Stfedné odborné profese
M Rutinni a manuélni prace
60 I Vichni dospéli
50
=40
30
20
10
0
Pili minuly Pili pét ¢i Vypili vice nez 4-3 Vypili vice neZ 8-6
tyden vice dnil jednotky aspofi jednotky aspofi
jeden den jeden den

Spolecensko-ekonomicka klasifikace

Zdroj: Obecny vyzkum domacnosti, 2006 (Nérodni statisticka kanceldr, 2008)

Obrazek 4

DOSTUPNOST ALKOHOLU
DOSTUPNOST SPOTREBA
19802006 1980-2006
100-165 % 9,4-10,9 litru - 100-117 %
200 liber za tyden 17,8 6,1 jed./tyden
800 liber za tyden 221 12,2 jed./tyden
100-400 % 100-124 100-200 %
pfijem na doméacnost muZzi Zeny

Tabulka 1



Litrli na osobu ro¢né
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Dal$i obrazky se tykaji Ceské republiky a idaje jsou pFevzaty
z Ceského statistického Gfadu. Obrazek 5 znazorfiuje mirny nérist
konzumace alkoholu mezi roky 1990 aZ 2006 u vSech druh( alko-
holickych népojt: piva, vina i lihovych néapojt (spirits). Srovnani
miry dostupnosti nam statistické udaje umoznuji mezi rokem 1996
a soucasnosti (obrazek 6). Vidime mnohem vétsi vzestup dostup-
nosti nez vzestup konzumace alkoholu. Abychom srovnavali Gdaje
ze stejného obdobi, znovu prezentujeme graf ze Spojeného kra-
lovstvi (obrazek 7), kde za 100 % jsou brany hodnoty z roku 1996.
Vidime obdobny obraz jako v Ceské republice. MnoZstvi konzumo-
vaného alkoholu roste pomaleji nez jeho dostupnost.

DOSTUPNOST A SPOTREBA ALKOHOLU V BRITANII

P
_———

140

120

o
=]

=]
=]

=]
=]

hodnota z roku 1996)

&
=)

(=]
o
& = Dostupnost i = Spotieba alkoholu
S 80 = Pivo (isty alkohol na osobu) 2 — Dostupnost
= = Alkohol (litrCi na osobu)
60 0
[{=) r~ [==] [=2] o — o~ [sr) =y [fe] (=) (7=} ~ [~=) [=2) o — o~ o™ =y 0 o
g & &8 8 3§ § 8 8 § & 8§ g & &8 & § 8§ 8§ &8 & & g
Rok Rok
Obrazek 6 Obrazek 7




A

REBA ALKOHOLU VE VZTAHU KE ZDRAVI

n DOSTUPNOST A SPOT

Tabulka 2 shrnuje tdaje z Ceské republiky a ze Spojeného krélovstvi. Desetiprocentnimu vzestupu dostupnosti odpovida vzestup
konzumace mezi 0,8 aZ 3,33 % v rliznych ¢asovych fadach nebo pfijmovych skupinach.
VSechny tyto rozbory ukazuji, Ze kfivka poptavky u alkoholu je plocha, poptavka po alkoholu je relativné nepruzna.
Z dostupnych tidajli Ize usuzovat, Ze zmény dostupnosti alkoholu budou mit pouze maly vliv na mnoZstvi konzumovaného alkoholu.
Ale i maly krok je uZite€ny, pokud je to krok spravnym smérem. Existuji v§ak fakta, kterd ukazuji, Ze jde ve vztahu alkohol a zdravi

0 krok nespravnym smérem.

(obréazek 8). Plati to o vSech nutri¢nich latkach, mineralech, vi-
taminech i lécich. Alkohol neni vyjimkou. (Takovou vyjimkou je
napfiklad vdechovani produktli tabaku pfi koureni. Nejsou mi
znamy zadné pozitivni vlivy nizkych davek.)

PRUZNOST POPTAVKY PO ALKOHOLU
zvySeni dostupnosti o 10 % zvySeni spotfeby

CR 1996-2006 1,79 %
VB 1980-2006 2,49 %
VB 1996-2006 3,29 %

VB — domécnosti, muzi 0,80 %

VB — domacnosti, Zeny 3,33%

Tabulka 2
DOSTUPNOST ALKOHOLU

Kfivka poptavky po alkoholu je rovnd,
poptévka se relativné pruzné neméni.

Uginek v3ech latek na zdravi aZ na vyjimky znéazorfiuje kfivka J. Existuje urgité optimalni davka a dévka niz$i nebo vy3$$i mé na
zdravi negativni dopad ve srovnani s davkou optimalni. Vysoké davky pisobi hiife nez davka nulova. Kfivka ma tvar pismene J

Vztah mezi ddvkou alkoholu
a zdravotnimi Gcinky je vyjadien
kfivkou J.
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Pozitivni vliv alkoholu na riziko Gmrtnosti zptisobené kardiovaskularnimi chorobami byl prokazan v radé studii, jejichz meta-analyza
(prevzata z ¢asopisu Circulation) je pfedstavena na nasledujicich ¢tyfech obrazcich. Obrazek 9 se tyka vina. Prospektivni i retrospektivni
epidemiologické studie ukazuji totéz. Lidé konzumujici vino maji mensi pravdépodobnost imrti na kardiovaskularni choroby nez lidé absti-
nujici. Na obrazku 10 vidime (daje o pivu. Opét plati, Ze lidé, ktefi konzumuji pivo, maji mens§i pravdépodobnost dmrti na kardiovaskularni
choroby ne? lidé abstinujici. Udaje neumoZfiuji srovnani piva a vina. Rozdil mezi vlivem na zdravi u piva a u vina nebyl prokéazan.

Kozararevic, 1980 (17) Il Kozararevic, 1980 (17) - |
Friedman, 1986 (18) = ' Friedman, 1986 (18) - ;
1 1
1 : L
Rimm, 1991 (19) . - Rimm, 1991 (19) :-
1 Klatsky, 1990 (20) ———
Klatsky, 1990 (20) —I—:— !
1 Wannamethee, 1999 (21) ——
Wannamethee, 1999 (21) - - > |
' Prospektivni studie L
. , . !
Prospektivni studie B —| Il_: Roseberg, 1981 (22) -
Roseberg, 1981 (22) - : Kaufman, 1985 (23) . -
1 1
Kaufman, 1985 (23) . ) Sacco, 1999 (24) - ;
1 1
Marques Vidal, 1996 (28) : - Gaziano, 1999 (25) -
1 1
SBCCO, 1999 (24) - : Thl’lﬂ, 1999 (25) " il
1 1
-
Gaziano, 1999 (25) ! Brenner, 2001 (27) |
) ' Theobald, 2000 (30) ' -
Thrift, 1999 (26) - T 1
: Biachi, 1993 (31) : -
Cleophas, 1996 (29) - . 1
! Simons, 1996 (32) | -
Brenner, 2001 (27) T " Salonen, 1983 (33) -
1 1
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Obrazek 9 Obrazek 10
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Obrézek 11 ukazuje kfivku J v pfipadé vina. Udaje neumozfiuji konstrukci kfivky pfi vy$sich dévkach. V pfipadé piva se na
zékladé této meta-analyzy nepodafrilo kfivku J sestrojit (obrazek 12). Proto jsme poufZili (idaje z ¢eské studie, jejimZ spoluautorem je

1,4
1,31
Nejvhodnéjsi model pro acinek vina
S 127 (R?= 0,54 versus R?= 0,27 pro linedrni model
i 114 s pozitivné linearni dobou; P = 0,34)
s | za pouZiti kfivek reakce na dévky
2 10 | u 7 prospektivnich studif.
-2 Parametry modelu byly B,=-9,9 + 4,4 x 10* (P = 0,042)
g 094 aB,=0,0067  0,0023 x 10* (P = 0,013).
K 0,8- Nejvhodnéjsi model s vyuZitim dat ze 3 kontrolnich
& pfipadovych studif byl kvadraticky model,
0,7 .\"\u\"_' ktery nebyl statisticky vyznamny s kladnym
06 linearnim ¢lenem (P = 0,16) a zaporny kvadraticky
! ¢len (P = 0,091). Horizontélni linie predstavuji 95 % CI.
Konzumace vina (ml/den) 0 0 100 200 300 400 500 600 700 800

Konzumaceetanolu(g/den)(ll I6 1I2 1I8 2I4 3ID 3IG 4I2 4IB 5I4 BIO 6I6 7I2
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Relativni riziko

2,0
1,84
164 RR nebo procenta pravdépodobnosti

! pro rtizné kategorie konzumace piva
1,4 . (kfivky reakce na davky). Cerné linie ukazuji
124 38 predpokladany model s pouZitim Gdaji

i ——36 ze vSech studii. S ohledem na v§echny
1,0 :3? studie neni nejvhodnéj$i model statisticky
084 - ) vyznamny (R?= 0,64) véetné zaporného

’ —Model jingarniho &lenu (B, =-1,8 + 2,9x 10% P = 0,54);
0,6 zahrnuti kvadratického &lenu vhodnost
0.4 nezlepsilo. U prospektivnich studif

! B,=-1,0+43x10*(P=0,83).
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prof. Sir Michal Marmot (obréazek 13). Ukazuje se, Ze optimalni davka u muzii je 1 litr piva denné, coZ odpovida 30 g alkoholu na den. Pfi
60 g alkoholu na den je imrtnost srovnatelna s muzi nekonzumujicimi alkohol.

PACIENTI LECENI NA ALKOHOL A DROGY V CESKE REPUBLICE
KONZUMACE PIVA A INFARKT MYOKARDU 45000
s 14 .
B = Alkohol muzi
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Obréazek 13 B
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Dllezité jsou (daje o zavaznych negativnich = 15000
disledcich nadmérné konzumace alkoholu, jak je
ukazuje statistika osoblécenychprozavislostnaalko-
holu. Spolu se statistikou lééenych pro drogovou 10000
zavislost je znazornéna na dalSim obrazku (obrazek
14). Mirny vzestup konzumace alkoholu v letech 5000

1999 aZ 2006 nebyl doprovazen ristem alkoholové
zavislosti u muzil (Gdaje z predchozich let spadaji 0
do transformace zdravotnictvi a nejsou pIné srov- 1988 1990 1992 1994
natelné). Vidime vzestup poctu Zen lécenych pro

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Rok

lé&enych pro drogovou zévislost, muZi i Zen. Obrézek 14
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HOSPITALIZACE V CESKE REPUBLICE — ALKOHOL A DROGY
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Dalsi obrazek (obrazek 15) ukazuje pocty
hospitalizaci, zavéry jsou stejné jako z pred-
choziho grafu.

Konzumenti piva jsou vystaveni vyrazné
reklamni kampani, u lihovych napoji je re-
klama mensi a u vina prakticky chybi. Pfitom
pfipady alkoholové zavislosti stagnuji. U drog
reklama neexistuje, jejich prodej je stihan
specializovanymi  bezpecnostnimi  dtvary
a dopadenym hrozi vysoké tresty vézeni.
Pfesto poCty drogové zavislych rostou.
Tyto skute€nosti vedou k zavéru, Ze nikoliv
reklama a dostupnost, ale zménény Zivotni
styl vede k zavislosti se vSemi negativnimi
dopady jak na jednotlivce, tak na spole¢nost.

DOSTUPNOST ALKOHOLU Il

ALKOHOL - velky nartist dostupnosti, maly nérist spotfeby,
stagnace v oblasti psychickych poruch spojenych s alkoholem.

DROGY — omezend dostupnost, zvy$eni miry zneuZivéni,
zvy$eni v oblasti psychickych poruch spojenych s drogami.

Za trendy neni zodpovédna reklama, ale zména Zivotniho stylu.




Britska Iékarska spolecnost v nize uvedené studii formuluje deset doporuceni pro redukci Skodlivych Gcinkd alkoholu
na zdravi (tabulka 3). Doporuceni 4 a7 10 jsou plné akceptovatelna. Prvni tfi doporuceni se tykaji licencovani, zdanéni
a reklamy. Znamenaji urité vyznamny dopad na konzumenty, ktefi piji alkohol umérné. Statistika na dalSim obrazku (obrazek 16)
ukazuje distribuci konzumace alkoholu obéani EU. Ukazuje, Ze 90 % konzumentd konzumuje alkohol v mnoZstvi, které predstavu-
je sniZeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni. Uvedend fakta podporuji nazor, Ze opatfeni v oblasti licencovani, reklamy a dostup-
nosti negativné dopadaji na vétSinu konzument( alkoholu a jen okrajové ovlivni konzumenty, ktefi piji nadmérné.

DOPORUCENI ROZDELENI KONZUMACE ALKOHOLU - EU 2006

Ze strany Evropské unie, Svétové zdravotnické organizace a Svétového zdravotnického 70
shromézdéni by méla existovat jasna iniciativa a politika zaméfena na sniZeni negativnich
vliv( alkoholu na zdravi jednotlivcii i celé verejnosti.

Lobujte za Svétovou zdravotnickou organizaci a podporuijte ji v souvislosti s vytvarenim
a prosazovénim mezinarodné pravné zavazné smlouvy o omezeni alkoholu — ve formé
ramcové konvence o omezeni alkoholu. Ta by méla obsahovat ustanoveni tykajici se: 50

- regulace dostupnosti alkoholu prostfednictvim licencovani,

- navy$eni zdanéni alkoholickych napojt,

60

- obecné platnych nafizeni tykajicich se reklamy na alkohol, propagace a sponzorskych 40
aktivit, =
- program( zaméfenych na vzdélavani verejnosti tykajici se Skod spojenych se 30

zneuZivanim alkoholu,
- legislativy odrazujici od fizeni pod vlivem alkoholu,
- odpovidajicim zpdsobem financované Ié¢ebné sluzby disponujici spravnymi zdroji, 20
- prosazovani pravni odpovédnosti maloobchodnich prodejci v souvislosti s prodejem
alkoholickych napojti v souladu s legislativou,

- podpory vyzkumu a vymény informaci mezi jednotlivymi zemémi, 10
- stanoveni priority Gvah o zdravi vefejnosti v rémci regulace celosvétového obchodu
s alkoholem, 0
- mezindrodni spolupréace za icelem boje proti nelegélni vyrobé a obchodovani <1 1az2 2ai3 >4
s alkoholem. Népojt za den
Tabulka 3 Obrézek 16

DOPORUCENI BRITSKE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE (BMA) 1-3
(udélovani licenci, zdanéni, reklama)

Ignoruji pozitivni vliv alkoholu na zdravi - potrestejte 200 milionti ob&ani EU, ktefi piji umirnéné.

Vyvijeji tlak (z dGvodu nepruznosti poptévky) na 20 milion( lidi, ktefi piji nadmérné.
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Domnivam se, Ze dliraz na licencovani, zdanéni a reklamu nas bohuZel odvadi od dalSich oblasti negativniho vlivu alkoholu na zdra-
vi. Alkohol zvy3uije riziko kolorektalniho karcinomu (Ceska republika mé nejvétsi mortalitu pro kolorektalni karcinom na svété), riziko
karcinomu prsu u Zen a karcinomu prostaty u muzd. ZvySeni rizika kolorektalniho karcinomu odpovida sniZeni rizika kardiovaskular-
nichonemocnéni, ale pocetpostizenych kolorektalnim karcinomem predstavuje 10 % postizenych kardiovaskularniminemocemi. | pfi
nulové konzumaci alkoholu (coZ je nerealistické a vzhledem ke kardiovaskularnim chorobam nezadouci) by frekvence kolorektalniho
karcinomu jen mirné klesla. Dopad na karcinom prsu a prostaty je je$té mensi. VSechny tfi typy karcinomd jsou pomalu rostouci a plné
vylégitelné pfivEasné diagndze. Spravnou strategii v boji proti témto chorobam jsou preventivni vySetieni, kolonoskopické vySetreni
u karcinomu koneéniku a tlustého stfeva, mamografie u karcinomu prsu a sledovani prostatického antigenu u karcinomu prostaty.
Tuto strategii nelze zvolit v boji s karcinomem plic. Neexistuji prostiedky véasné diagnostiky, terapie selhava ve vétSiné pripadd
a nekoufit znamena jedinou spravnou prevenci. JeSté deset let po zahajeni strojové vyroby cigaret na zaCatku dvacatého stoleti byl
karcinom plic vzacnym onemocnénim.

Vzhledem k tomu, Ze alkoholova zavislost je geneticky podminéna, je vhodné zvysit pocet zdravotnickych zafizeni, ktera zvlasté
geneticky predisponovanym pacient(im budou poskytovat psychologickou pomoc. Zivotni styl mladych lidi, ktery zahrnuje opijeni se
a zneuZivani drog, je nutné modifikovat poskytovanim mozZnosti pro zdbavu a sport a nestigmatizujicim trestanim excest.

DOPORUCENI
Podpora doporu¢eni BMA 4-10
ZlepSeni preventivnich opatfeni v oblasti onkologie:
rakovina prsu — mamografie
kolorektélni karcinom — kolonoskopie
rakovina prostaty — sledovani PSA
ZlepSeni psychologickych a psychiatrickych sluzeb
Naésledné potrestani (rychlé a nestigmatizujici)
prilisné konzumace alkoholu mladymi lidmi
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