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1. UVOD. Lo o - . i . Zdravotni rizika v EU
Skodlivy vliv alkoholu na lidské zdravi pfedstavuje v celé Evropé

vazny problém (obr. 1). Existuji presvédcivé dlikazy, Ze Skodlivy Gcinek tabék : : :

alkoholu je spojen s nadmérnym mnoZstvim konzumovaného alkoho- tlak krve

lu. Vzhledem k pozitivnimu G€inku nizkych déavek alkoholu na lidské alkohol |

zdravi je nutno se v prevenci soustfedit na nadmérné piti alkoholu.
Zatimco 266 mil. lidi v Evropské unii pije rozumné, to je v denni ddvce
do 20 grami alkoholu u Zen a do 40 gram{ alkoholu u muZzd, 38 mil.
konzumuje primérnou denni davku vy$s$i nez 20g, ale mens$inez 40g
alkoholu u Zen a vy$8i neZ 40, ale mensi nez 60 g alkoholu u muz(, 20
mil. konzumuje alkohol v davce pfesahujici 40g alkoholu u Zen a 60 g
alkoholu denné u muzd.

nadvéha ‘

cholesterol ‘

fyzicka inaktivita
mélo ovoce
drogy

profesiondlni rizika

0 2 4 6 8
mil. ztracenych let zdravého Zivota

Konzumace alkoholu v EU
* 266 mil.  Zeny <20g/den muZi <40g/den
« 38mil.  Zeny20-40g/den muzi 40-60g/den Obrézeic]
e 20 mil. Zeny >40g/den muZi >60g/den

Je zfejmé, 7e zékladem sniZeni po&tu konzumentii nadmérné vysokych dévek alkoholu musi byt VOLBA ZIVOTNiHO STYLU ZALOZE-
NA NA OBJEKTIVNi INFORMACI 0 POZITIVNICH A NEGATIVNICH UCINCiCH ALKOHOLU NA LIDSKE ZDRAVI.

2. POZITIVNi UCINKY ALKOHOLU NA LIDSKE ZDRAVi
2.1. Krivka J

Kazdy pozitivni G¢inek farmakologicky G¢inné latky Ize popsat kfivkou J. Jde o kFivku tvaru pismene J, kterou si pfedstavujeme na-
kreslenou do grafu, kde osu x pfedstavuje rostouci davka a osu y velikost rizika bud smrti nebo uréitého druhu postiZzeni zdravi. Levy
oblouku sniZené riziko pfi optimalni davce. Od tohoto bodu velikosti davky se zacinaji objevovat Skodlivé G¢inky, které se pfi urcité dav-
ce vyrovnaji s pozitivnimi a riziko je zde stejné jako pfi nulové davce (v pripadé alkoholu stejné jako u abstinent(). Pfi vysSich davkach
Skodlivé acinky prevladaji, pravy koncovy bod pismene je vy$Si nez levy pocatecni. Pokud v riznych klinickych studiich studujeme
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Gcinky pfiriiznych davkach, vysledky se nemusi kvantitativné shodovat, ale presto, pokud se velikost davky pohybuje v oblasti dané
obloukem pismene J, miZeme dojit k jednoznaénému zavéru, zda dand latka (v naSem pfipadé alkohol) Skodi nebo prospiva.

2.2. Klinickeé studie
Klinické studie jsou dvojiho typu: prospektivni a retrospektivni.

Retrospektivni studie (case-control) Prospektivni studie

100 nemocnych z nich 20 konzumuje alkohol Ze 100 konzumentt onemocni 20
100 zdravych z nich 15 konzumuje alkohol Ze 100 abstinenti onemocni 25
RR=1,33 RR=0,8

2.2.1. Retrospektivni studie (case-controle study)

Postupujeme tak, Ze zjistime jaka ¢ast postizenych (na priklad zemrelych pro infarkt myokardu) byla v prfedchozim Zivoté pod
urcitym vlivem (napfiklad konzumace alkoholu). Pak vytvofime kontrolni skupinu stejné starych lidi, ktefi netrpi pfisluSnou chorobou
a zjistime jaka ¢ast z nich byla v pfedchozim Zivoté pod timto vlivem. Na pfiklad ze 100 zemfelych konzumovalo alkohol 20. Ze 100
¢lend kontrolni skupiny konzumovalo alkohol 15. Z téchto ¢isel vypocteme relativni riziko RR. Nevyhodou tohoto typu studii je, Ze pfi
sestavovani kontrolni skupiny miiZzeme udélat systematickou chybu (hovofime o predpojatosti bhias). Proto tyto studie obecné nejsou
povaZovany za tak priikazné jako studie prospektivni. Jinymi slovy, pokud méame studii retrospektivni a prospektivni, které davaji
odli$né vysledky ddvame prednost studii prospektivni.

2.2.2. Prospektivni studie

Urcitou skupinu sledujeme fadu let. JiZ na zacatku studie zjistime jaky podil je pod vlivem urcité latky (napf. konzumenti alkoholu)
a jaky podil neni pod vlivem (abstinenti). Za nékolik let zjistime, kolik procent z kazdé podskupiny (abstinenti, konzumenti) je postiZe-
no a vypocteme relativni riziko RR. Nevyhodou studie je, Ze trva fadu let.

2.3. Vliv alkoholu na srdeéné cévni (kardiovaskularni) choroby — klinické studie
Kardiovaskularni choroby jsou jediné, kde alkohol prospiva. (Ve vSech dalSich nemocech jsou Gcinky alkoholu pouze negativni.)

(morbiditu), ktera vede k vyznamnému snizeni kvality Zivota. V Ceské republice umira roéné na kardiovaskularni choroby 60 tisic lidi
cozZ odpovida 53% veskerych (imrti. Je zfetelné, Ze velikost optimalni davky je relativné nizka a proto se studie zaméfily na vliv napojl
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s relativné nizkym obsahem alkoholu, piva a vina. V moderni medi-
ciné zaloZené na dilkazech (evidence based medicine) byva zvykem
v8echny kvalitni studie zahrnout do tak zvané meta-analyzy, které
ma pochopitelné vyssi vypovidaci hodnotu, neZ jednotlivé studie.
Pro ilustraci uvadim pfiklad meta-analyzy |é¢by hypertenze diure-
tiky a blokatory beta. Na podkladé téchto studii vydala americka
odborna spole¢nost doporuceni pro Ié¢bu hypertenze (obr. 2).

Kardiovaskulatni mortalita
DIURETIKA vysoké davky [ —
DIURETIKA nizké davky —_—
BLOKADY BETA —_——
0 072 0I.4 ol.e ol.a 1 172 14
RR (95%Cl)

Obrézek 2

Vlysledky meta-analyzy vysledkil prospektivnich a retrospektiv-
nich studii sledujicich vliv na kardiovaskularni mortalitu jsou zna-
zornény (vino: obr. 3, pivo: obr. 4, celkem a pro ilustraci s Géinky
vySe uvedenych |éki: obr. 5). Graf presvédcivé ukazuje prospésny
vliv piva a vina na lidské zdravi, ale neodpovida na otazku opti-
malni davky. Tu se na podkladé téchto studii podafilo odhadnout
v pripadé vina (obr. 6). Konstrukce krivky J naznacuje, Ze optimalni
davka je 800 ml to je 72 g alkoholu na osobu a den.
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Kardiovaskulatni mortalita

PIVO retrospektivni —
PIVO prospektivni —
VINO retrospektivni —_—
VINO prospektivni B e
DIURETIKA vysoké davky B ——
DIURETIKA nizké davky —_—
BLOKADY BETA ——
0 02 04 06 08 1 12 14
RR (95%Cl)
Obréazek 5

V pripadé piva nebylo mozné kfivku J konstruovat (obr. 7).
Jedno z moZnych vysvétleni je v tom, Ze studovana davka je
niz§i nez odpovida optimalni ddvce. Obsah alkoholu v pivu je
asi tfikrat nizsi nez u vina. Proto bychom ocekavali optimum
u piva v objemové davce vétsi neZ u vina. Tomu odpovida kon-
strukce kfivky J na podkladé jediné studie z Ceské republiky.
Spoluautorem studie je profesor londynské univerzity sir Mi-
chael Marmott, ktery patfi k nejvyznamnéj$im odbornikiim na

poli vefejného zdravi.
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Intake of wine (ml/day)

Relative Risk (95% CI)
=
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Best-fitting model for wine effect

(R?=0,54 versus R?=0,27 for the linear model
with a positive linear term; P=0,34), using
dose-response curves in 7 prospective studies.
Parameters of the model were

B,=-9,9+4,4x10* (P=0,042) and
13,=0,0067+0,0023x10* (P=0,013). The best-
fitting model using data from the 3 case-control
studies was a quadratic model that was not sta-
tistically significant with a positive linear term
(P=0,16) and a negative quadratic term
(P=0,091). Horizontal lines represent the 95% Cl.

Intake of ethanol (g/day) 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Obrazek 6
2,0
1,8
RRs or odds ratios for different
16 categories of beer intake (dose-response
144 —34 curves). The black line indicates the pre-
= ¢ —=-35 dicted model using data from all studies.
1,2 :zi Considering all the studies, the best-
2 39 fitting model was not statistically signifi-
% 1.0 37 cant (R=0,64) including a negative linear
a:o 2 ——42 term (8,=-1,8+2,9x10; P=0,54); the
’ —Model inclusion of a quadratic term did not
0,6 improve the fit. In prospective studies
B,=-1,0+4,3x10* (P=0,83)
044
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Obrézek 7
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Kfivka J konstruovana na podkladé této studie je
znazornéna na grafu (obr. 8). Optimalni davka vyplyva-
jici z této studie odpovida 1000 ml piva na osobu a den. 14
Studie je retrospektivni. Prospektivni studie z Bavorska
vSak vedla k obdobnym vysledkdm. Musime zddraznit,
Ze takto uréené davky nejsou davky doporucené, pro-
toZe v jinych oblastech se setkdvame pouze se Skod-
livymi acinky konzumace alkoholu (rizikové chovani
spojené s lrazy €asto s naslednou smrti nebo trvalymi
nasledky, s alkoholismem s dopadem na socialni po-
staveni postizené rodiny, negativni vliv alkoholu na
priibéh jaternich onemocnéni, negativni vliv alkoholu
na vyskyt onkologickych onemocnéni), se kterymi se
budeme zabyvat v dalSi kapitole.

Presto tyto vysledky nelze ignorovat. Je nutné vzit 0 . ; T T : A . "
v tvahu farmakologické mechanismy pozitivniho vlivu Litry za tyden
konzumace alkoholu pro prevenci kardiovaskularnich
onemocneéni.

Konzumace piva a infarkt myokardu
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Relativni riziko infarktu myokardu

Obrazek 8

2.4. Vysvétleni pozitivniho G€inku alkeholu v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
e ZvySeni sérové koncentrace HDL cholesterolu
e Snizeni srazlivosti krve
(zvySeni plasmatické koncentrace endogenniho aktivatoru plasminu)
¢ ZlepSeni senzitivity pro inzulin
¢ Snizeni frekvence infekci
Helicobacter pylori
Pozitivni preventivni vliv alkoholu na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni Ize vysvétlit farmakologickymi Géinky. Alkohol zvySuje
nizké hladiny koncentrace HDL cholesterolu v plasmé, sniZuje srazlivost krve (zvySuje koncentraci endogenniho aktivatoru plasmino-
genu), zlepSuje insulinovou senzitivitu a snizuje frekvenci infekci Helicobacter pylori. Cervené vino mé navic antioxida&ni aktivitu.
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2.5. Doporuceni pro lIékare ve vztahu k nemocnym s kardiovaskularnimi nemocemi
1. Pacienta nutno varovat pfed negativnimi i¢inky alkoholu
2. Doporucit Ize jen tam, kde nejsou kontraindikace (choroby jater, téhotenstvi)
3. Doporucit Ize osobam se srde¢nim a cévnim rizikem nad 40 rokd véku
4. Doporudit Ize 10-20g denné s jidlem

Pokud chce lékar vyuZit pozitivnich ucinki alkoholu na zdravi ve své praxi, musi postupovat podle nésledujicich doporuceni.
V prvé fadé musi pacienta varovat o nebezpeci spojené s konzumaci alkoholu, véetné alkoholismu a upozornit na kontraindikace,
jakymi jsou napfiklad choroby jater, prestala rakovina prsu nebo mozkova pfihoda (subarachnoidalni krvaceni) a téhotenstvi. Kon-
zumace alkoholu v mnozstvi 10-20g denné mizZe byt doporuc¢ena lidem s nékterym z rizikovych faktor(: trpicim (1) hypertenzi nebo
(2) diabetem, (3) s vysokou hladinou LDL cholesterolu, (4) s indexem télesné hmotnosti nad 29 (index télesné hmotnosti vypocte-
me kdyZ hmotnost v kg délime druhou mocninou vysky v metrech, na pfiklad u 100kg vaZiciho €lovéka vysokého 2 metry je index:
100/ (2*2) = 25) a (5) s jednim z rodic, u kterého se objevil infarkt myokardu pred 60 roky véku. Pacienti maji byt starsi nez 40 let. U sta-
rych musime brat v Gvahu riziko padu po pofZiti alkoholu.

3. NEGATIVNI UCINKY ALKOHOLU NA LIDSKE ZDRAVIi

¢ Rizikové chovani pod vlivem alkoholu
e Alkohol v dopravé

* Alkoholové zavislost

e Alkohol u chronickych onemocnénich
e Alkohol u nddorovych onemocnéni

3.1. Rizikové chovani pod vlivem alkoholu

Rizikové chovani pod vlivem alkoholu je nejvyznamnéjsi u mladych lidi, ktefi se opijeji na alkoholovych vecircich (binge drinking). Nej-
vétSi dopad na lidské zdravi maji automobilové nehody pod vlivem alkoholu. Ve zdravotni statistice, ktera opravnéné sleduje jako ukazatel
roky zdravého Zivota, které byly zmareny, se nejvice uplatiiuje ta skute¢nost, Ze se tyka mladych lidi. VaZné zdravotni postiZeni dvaceti-
letého ¢lovéka znamena ztratu 60 let zdravého Zivota, odvraceni srde€niho infarktu u sedmdesatiletého ¢lovéka znamena zisk desiti let
zdravého Zivota, to je Sestkrat méné. Rizikové chovani pod vlivem alkoholu je vysoce vyznamné nejen z hlediska zdravotnich statistik, ale
i celospoleéensky pro negativni dopad na Zivoty a zdravi nezic¢astnénych a kazda G¢inna politika se musi s timto problémem prioritné
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vyrovnat. Boj proti Zivotnimu stylu, ktery toto chovani umoziiuje musi byt zakladem politiky prevence Skodlivych Géinkl alkoholu a my
se s tim budeme v prislusné kapitole zabyvat. Na tomto misté je nutné zd(raznit, Ze nejen davka alkoholu, ale i zpiisob konsumace je
dlleZity pro proporci mezi pozitivnimi a negativnimi G¢inky alkoholu. Nejzdravéjsi je konsumace malych dévek s jidlem, nejskodlivéjsi
je konzumace na alkoholovém veéirku i pokud rizikové chovani pod vlivem alkoholu nezahrneme a bereme v tivahu pouze vliv na
télesné zdravi.

3.2. Nebezpeci alkoholové zavislosti

Alkoholova zavislost $kodi nejen postiZenému, kterému zkracuje roky zdravého Zivota, ale ma negativni vliv na rodinu se zvlasté
negativnim vlivem na vychovu déti. Zde se ukazuje velky vliv dédi¢nosti. Studium pfislu$nik( rodin, ve kterych se zavislost na alkoholu
objevuje u nékolika blizkych pfibuznych (déti a sourozencl postizenych) umoznilo srovnat zavislé na alkoholu s jejich zdravymi détmi
a sourozenci. Tak bylo odhaleno nékolik gen, které vedou k alkoholové zavislosti. Plati zde vSak totéZ jako ve velké vétsiné genetic-
kych onemocnéni. Geny, které zvysuji riziko alkoholové zéavislosti jsou spolu s mechanismem jejich ¢ink( uvedeny v tabulce.

Alkoholismus posilujici geny:
¢ ADH4 alkoholova dehydrogenaza
e CHRM2 muskarinovy receptor
* DRD2 dopaminovy receptor
* GABRG3 receptor pro GABA
* GABRA2 receptor pro GABA
¢ HTAS2R16 citlivost pro horkou chut
* OPRK1 opoidni receptor
* PDYN prodynorfin vaZe se na opoidnir.

Gen pro muskarinovy receptor vyvolava zmény na elektroencefalogramu a proto je mozné zjistit tuto odchylku i relativné levnym
bezbolestnym vysetrenim, pfi kterém neni potfeba odebirat krev. Vyskyt uréitych negativnich genil neznamena pro doty¢nou osobu
predurcéeni dalSiho vyvoje. Naopak geneticka analyza miZe pfislusnému ¢lovéku pomoci ucinit rozumny zavér a zménit své chovani
tak, aby se nebezpeci zavislosti eliminovalo. To ¢asto znamena rozhodnout se pro dobrovolnou abstinenci, v téchto pripadech (ale
jen v téchto pripadech) velmi dlleZitou.



3.3. Alkohol u chronickych onemocnéni
soké davky alkoholu tu plsobi Skodlivé, jak odpovida kfivce J. Doporuceni Iékafe pro pacienta jsou popsany v samostatném odstavci
vySe a na tomto misté se jimi nebudeme zabyvat.

Je velmi dobfe znamo, Ze alkohol vede ke zhorSeni jaternich onemocnéni, na priklad jaterni cirhdzy. Je to déano toxickym plisobe-
nim alkoholu na jaterni buriky, tak jak bylo prokédzano na pokusnych zviratech rlistem koncentrace jaternich enzymi v krvi po podani
alkoholu, které se tam dostaly vlivem alkoholem vyvolanému poSkozeni membran jaternich bunék. U téchto nemocnych pokracdovani
v konzumaci alkoholu vede ke katastrofalnim nasledkdm.

3.4. Alkohol u nadorovych onemocnéni

Zadna studie neukazuje na positivni Géinek alkoholu. Na druhé strané také negativni iéinek alkoholu je ¢asto dokazovan jen nepfimo.
Napfriklad vétsi vyskyt nddorového onemocnéni uréitého typu nalézame v oblastech s vy$Si spotfebou alkoholu. ProtoZe vy$Si spotieba
alkoholu byva casto spojena i s vySSi spotfebou cigaret, u kterych je schopnost vyvolavat nddorova onemocnéni (nejméné v pripadé
plicnich nadori) jasné prokazana, je pokud se alkoholu tyce takova analyza sporna. U nékterych nadorovych onemocnéni vsak byl
bronch( (rakovina plic). Alkohol se zde neuplatfiuje, onemocnéni vyvolava koufeni cigaret a spolu s rlistem konzumace cigaret Zen
stoupa i u nich vyskyt tohoto onemocnéni. ProtoZe zde neexistuje véasna diagnostika je jedinym zplisobem prevence vzdat se piné
koufeni cigaret. DalSim vyznamnym onemocnénim jsou nadory koneéniku a tlustého stfeva. V tomto pfipadé byla negativni tGloha alko-
holu jasné prokazana, jak demonstruje graf vysledki meta-analyzy (obr. 9). Na prvni pohled by se zdalo, Ze negativni vliv na rakovinu
tlustého stieva rusi pozitivni Géinek na kardiovaskularni choroby. Je ale nutné si uvédomit, Ze na kardiovaskularni choroby umiré v Ces-
ké republice asi 55 tisic lidi ro¢né, na rakovinu kone€niku a tlustého stfeva 4 200 lidi, to je desetkrat méné. V pfipadé rakoviny tlustého
stfeva na rozdil od rakoviny plic existuji spolehlivé metody prevence, je jen nutné je uvadét do Zivota. Této otazce se budeme vénovat
v posledni kapitole.

Alkohol, vyskyt karcinomu prostaty, pro ktery umira asi 1 400 muz{ ro¢né, podle nékterych studii, mirné zvysuje, podle jinych je alko-
hol neutrdlni. Podobné zavéry pfinasi studie o vlivu alkoholu na vyskyt rakoviny prsu a rakoviny délohy u Zen.

U nékterych nadort hlavy a krku bylo prokazano, Ze alkohol vyskyt mirné zvysuje. Jedna se o fidkd onemocnéni, tloha alkoholu je
nejasna a jak to u rfidkych onemocnéni byva, veSkera opatfeni ze strany organd ochrany verejného zdravi jsou problematicka. Pokud
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—_ bychom srovnavali pozitivni vliv alkoholu na prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a negativni vliv na vyskyt nador( hlavy a krku,
o pak vzhledem k poétu pfikladti je vliv na vyskyt nadort hlavy a krku zanedbatelny.
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?f‘) 4. POLITIKA PREVENCE SKODLIVYCH UCINKU KONZUMACE ALKOHOLU
g I,
T Jakou politiku?
(&)
5 Politika zaloZena na nazorech
E ¢ zvySeni dani omezuje rozumné piti
o e intensivni restrikce marketingu ned¢inna v prevenci drogoveé zavislosti.
o




Politika zaloZena na diikkazech

e zamérena na prevenci Skodlivych nasledki spojena s monitorovanim a¢innosti.

4.1. Politika zaloZena na ditkazech

V politickém Zivoté se velmi ¢asto setkdvame s politikou zaloZzenou na nazorech (opinion based politics). Velmi ¢asto znamena pro
politika alibi pro vefejnost, politik deklaruje, Ze néco pozitivniho udélal. Pokud dopad politického rozhodnuti neni detailné objektivné
analyzovéan, nemdZeme fici, zda politické opatreni bylo G¢inné. Verejnost je vSak ¢asto na tento zplsob politiky zvykla a setkdvame
se s nim mezinarodné. Na pfiklad na jednom z poslednich zasedani vykonné rady Svétové zdravotnické organizace (Executive board
WHO) prosadily nékteré rozvojové zemé resoluci, podle které matky, které uZivaji pripravky z kravského mléka jako vyZivu kojenc(, mu-
seji byt informovany, Ze tyto produkty nejsou sterilni. Nebylo prokazano, Ze by to negativné plsobilo, pokud byl dodrZen proces pfipravy
pfipravku pfed kojenim, to je uZiti pfevafené vody a vyvarené lahve. Navic tato informace je pro matky, které nemohou kojit, protoze
nemaji mléko nebo proto, Ze maji AIDS bezcenna, protoZe s tim stejné nemohou nic délat. MliZe plsobit negativné, matka si fekne, kdyz
produkt neni sterilni, nemusim pouZivat pfevafenou vodu a pfijde katastrofa ve formé smrtelné infekce. Ale prosazeni tohoto nesmysl-
ného usneseni umozni politiklim v rozvojovych zemich svadét vysokou Gimrtnost kojencti na mlééné produkty, které jsou stejné, jako ve
vyspélych zemich, kde amrtnost kojencii je velice nizkd, a tak odvadét pozornost od vlastni chybné zdravotni politiky v péci o kojence
a novorozence. Alternativou k politice zaloZzené na nazorech je politika zaloZzena na dlikazech (evidence based politics), které je nutné
jednoznaéné davat pfednost.

4.2. Spotiebni daii na alkehol

Spotieba piva v Ceské republice je 1601 na obyvatele za rok, spotfeba vina je 16,51 na obyvatele za rok a spotfeba destil4td 81 na
obyvatele za rok. To odpovida prlimérné spotrebé (pivo 4 objemova % alkoholu, to je 32 g na litr; vino 12 objemovych % to je asi 100g
na litr a destilaty 40 objemovych %, to je asi 320 g na litr) 32 gramii alkoholu denné na ob¢ana starsiho 18 let (z nich je 4 mil. Zen a 4 mil.
muzl). Pokud by kazdy muz konzumoval 40 gram{i alkoholu denné a kazda Zena 20 gram{ alkoholu denné pohybovali bychom se na
horni hranici rozumnych davek a na celkovém mnoZstvi by nebylo nic Spatného. Pokud zvySime spotfebni dafn na alkohol, pak zvétSime
pocet abstinentil a tim omezime pfiznivy vliv alkoholu na prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni a zhorSime financni situaci rodin
s pfislusniky zavislymi na alkoholu. Neni tkolem tohoto ¢lanku doporu€ovat viadé a poslanecké snémovné jak postupovat pfi pfipravé
statniho rozpoc€tu. Ale neni spravné zvySovani spotiebni dané na alkohol zdGvodriovat starostmi o zdravi, protoZe opak je pravdou, jak
ukazuje nds jednoduchy vypocet. Soucasné takové rozhodnuti odvraci pozornost od takovych politickych opatieni, ktera, jak ukazuje
nasSe analyza, jsou potfebna, protoZe resi dopady Skodlivych G¢ink(i konzumace alkoholu a ktera dosud nejsou provadéna. Ve Finsku
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vedlo sniZeni spotiebni dané k rlistu negativnich désledki konzumace alkoholu. Vysvétlujeme si to spiSe narodnim pristupem. Jsou
po desitileti znamy turistické cesty Finli do Sankt Petérburgu a jiZ pfed tim do Leningradu za ic¢elem levné se opit. Podobna pozoro-
vani ucinili nasi turisté, ktefi sledovali chovani Skandinavc na pobrezi Jadranu.

4.3. Doporuéeni konzumace alkoholu — ano &i ne

PFesto, Ze dopad konzumace mirnych davek alkoholu je pozitivni,
nenispravné konzumacialkoholu doporu¢ovat. Ukazuje se, Ze pokud
je v oblasti zvy$end konzumace alkoholu, soucasné je i vy$Si pro-
cento zavislosti, jak ukazuje graf ze Spojeného kralovstvi (obr. 10).
Nase doporuceni zni: Seznamit vefejnost s pozitivnimi i negativnimi
Géinky alkoholu a tim umoznit informované rozhodnuti o Zivotnim
stylu. Existuje zédkaz pozitivni vliv alkoholu uZivat v reklamé. PFesto,
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Removing heavy drinkers

%DRINKING>21UNITS/WK
x
x

7e to znamend jisté omezeni svobody slova a prava na informaci, %4 4 x x r=0,75
je mozZno s timto zadkazem souhlasit. Reklama znamenéa pravdivou U1, %
informaci pouze o pozitivnich vlastnostech predmétu reklamy, 2n ns A 5 5 )

pfedstavuje polopravdu a proto neni vhodnda v tomto pfipadé jako
informacni zdroj.

MEAN ALCOHOL UNIT/WK

Obrazek 10
4.4. Boj proti rizikovému chovani vyvelanému nadmérnou konzumaci alkoholu

Prevence Skodlivych acinkii alkoholu
1. Rizikové chovani tlumit G¢innymi tresty (vefejné préace, v dopraveé spojit s finan¢nimi tresty).
2. Nebezpedi zavislosti testovat geneticky a Ié¢it psychoterapeuticky.
3. Zajistit prevenci nadorovych onemocnéni (nadory tlustého streva, prostaty, prsu a délohy).

To se tyka v prvé fadé mladeZe a v této oblasti neni nic udélano. Systém trestli musi byt takovy, aby nestigmatizoval mladého
¢lovéka (zapis do rejstriku trestd) ani aby neovlivnil jeho profesionalni rist (vylouceni ze Skoly). Trest ma byt okamZity (télesné tres-
ty snizuji lidskou dlstojnost a jsou nevhodné). Jedinym vhodnym zplsobem trestu je trest verejné prospésnych praci o sobotach
a nedélich (v pfipadé nenastoupeni pak trest vefejné prospésnych praci pod dozorem v dobé dovolené nebo préazdnin). Prikladem,
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kdy by mohl byt trest uloZen, je ruSeni no¢niho klidu nebo obtéZovani neztiéastnénych ve vazbé na hladinu alkoholu v krvi zjiSténé ana-
lyzatorem dechu. Vyznamné rizikové chovani predstavuje alkohol v dopravé hlavné pfi fizeni motorovych vozidel.

4.5. Rizeni vozidel a alkohol

Zakonné Gpravy by mély smérovat k sladéni norem ¢eského prava s legislativou EU. Sou¢asna pravni Gprava je poznamenana dé-
dictvim po minulém reZimu. Prohibitivni normy stavéji slusné a ukdznéné t¢astniky silni¢niho provozu na stejnou Grovefi s témi neukaz-
nénymi, ba dokonce s osobami zavislymi na konzumaci alkoholu. Proti takovym Géastnikim silni¢niho provozu, zejména vinikim nehod
zplsobenych pod vlivem alkoholu, se musi postupovat co nejpfisnéji. Pravo musi byt rychle a efektivné vymahatelné.

4.6. Zavislost na alkoholu
je mozZné z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi zajistit kvalifikovanou pomoc psychologa pfi zvladani obtiznych Zivotnich situaci
a tak chrénit jedince pred chovanim, které mliZe zvySovat nebezpeci zavislosti.

4.7. Alkohol a onemocnéni, kde alkohol vede ke zhorseni priibéhu.
Zde plati stejna pravidla jako pfi jinych dietnich opatfenich. Pacient nesmi pit alkohol stejné jako pacient trpici celiakii musi konzu-
movat bezlepkovou dietu a nesmi jist chleba.

4.8. Alkohol a nadorova onemocnéni

Kazdy ¢lovék by mél byt informovan o moZnostech prevence a tato prevence by méla byt v co nejvétS§im rozsahu umoznéna. Vzhle-
dem k tomu, Ze karcinomy tlustého stfeva a koneéniku pomalu rostou, je mozno je spolehlivé lé¢it pokud jsou véas diagnostikovany.
Kazdy ¢lovék v Sedesati letech a konzument alkoholu iz dfive by mél podstoupit endoskopické ambulantni vySetfeni stfeva a to pfi
negativnim nalezu za pét let zopakovat. PFi pozitivnim nalezu je tfeba toto vySetifeni opakovat dfive podle rady Iékare. Je tfeba zajistit
dostatek moZnosti pro toto preventivni opatfeni, protoZe jeho Géinnost je vynikajici.

Cigarety, alkohol a ¢ervené maso jsou rizikové faktory pro rakovinu prsu u Zen. Informované rozhodnuti Zeny o preventivni mamogra-
fii by mélo byt pravidlem. Zdravotni organy kraji by mély toto vySetfeni umoznit v co nejvétsi mife. U starSich muzl by soucasti preven-
tivniho vySetfeni mélo byt opakované stanoveni hladiny prostatického antigenu v krvi. Rakovina prostaty se rozviji pomalu, ale véasna
|é¢ha miZe zabranit vzniku bolestivych metastaz v kostech. Prevenci rakoviny délohy zajistuji pravidelné prohlidky u gynekologa.
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5. ZAVER

Alkohol mé pozitivni i negativni vliv na lidské zdravi. Skute¢nost, Ze vysoké davky jsou nebezpecné, nas vede k opatrnosti. Inten-
sivni aktivitou v oblasti prevence Skodlivych Géinki miizeme dosahnout stavu, kdy potlacime negativni Gi¢inky alkoholu a vyuZijeme
i jeho pozitivnich a¢ink(l na lidské zdravi.
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