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Predloiené ,, Zamysleni... " je vcelku prijemné pocteni, nebot pomineme-li chronicky zndmé diisledky nemirného abusu alkoholu spo-
Jovaného s cirhdzou jater, nadorovymi onemocnénimi a celkovou télesnou, dusevni a socidlni zchdtralosti, autori velmi fundované pou-
kazuji i na priznivy vliv ,moderovaného* pravidelného pFijmu alkoholu na kardiovaskuldrni onemocnéni.

Za pojmem ,,moderovand ddvka alkoholu* se skryvd denni piijem sklenice piva, nebo 2-4 dl vina (radéji suchého cerveného pro ob-
sah polyfenolit s antioxidacnimi icinky), ev. sklenka (ve spolecenském slova smyslu) kvalimi lihoviny. U téchro ddvek uvddéji autori po-

zitivai vliv na nejrizikovejsi faktory kardiovaskuldrniho onemocnéni: snizeni krevniho tlaku, zvySovani podilu HDL cholesterolu a sniZeni

srdzlivosti krve.

Prispévek prednich odbornikii v oborech lidské vyZivy a nutricni toxikologie je tfeba chdpat jen jako pohled na alkohol z jiného iihlu.
V Zidném pripadé se nejednd o doporuceni, &i propagaci moderovaného, ¢i jineho prijmu alkoholu. Stdle plati, Ze reakce lidr, sloZitych
a jedinecnych biologickych systémii, nejsou uniformni a co md pro nékoho priznivy iicinek, mize u druhého zpiisobit poskozeni. Nezbyvd,
nez ponechat na ctendri rozhodnuti, ke kterému pohledu na alkohol se priklont.

1. UVOD

Produkce ethylalkoholu (dile alkohol)
zkvaSovinim cukri z riznych substrati po-
moci kvasinek patfi k nejstarSim biotechno-
logickym procestum; doklady o ni existuji jiZz
z doby nejstar$i kultury, jejihoZz nositele
zname: Sumert. | sam nazev ,alkohol™ je
velmi stary — v Evropé, kterd jej prevzala
z arab8tiny (al-kahal), se uZiva od stiedo-
véku. Dalsi zdokonalovani vyroby alkoholu
prispélo ke zna¢né zalibé lidstva v napojich,
které jej obsahuji. V nasich zemich se v his-
torickém pofadi, kromé medoviny, uplatnilo
predeviim vino, dile pivo a posléze desti-
laty. Postupem doby se nejhojnéji konzu-
movanym alkoholickym napojem stalo pivo,
jeZ se dodnes vyznamné podili na pomérné
vysoké spotiebé alkoholu u nis.

Pozivani alkoholu pfinasi Sirokou paletu
riznych tc¢inkl. Pomineme jeho vlivy soci-
alni a zaméfime se pouze na zdravotni du-
sledky konzumace alkoholu.

2. PUSOBENI ALKOHOLU

NA LIDSKY ORGANISMUS

V plisobeni alkoholu jsou zna¢né indivi-
dudlni rozdily. Predeviim je nutno fici, Ze
nejzavaznéjSim vyslednym efektem wy8si
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chronické spotieby alkoholu je zvySeni ne-
mocnosti a umrtnosti na cirhézu jater. Pre-
sveédcivé to ukazalo sniZeni vyskytu tohoto
onemocnéni ve Francii v priab&hu vale¢nych
a tésné povdleénych let 1940-1946, kdy byl
alkoholickych ndpoji nedostatek. Navic pri
sledovani tohoto jevu nehrila Zadny vliv ne-
pfesnd informace ¢i zdmérné zkreslovini
tdaji o spotiebé alkoholu, s nimiZ pii nut-
ri¢né-epidemiologickych studiich zaloZe-
nych na dotaznikové metodé je nutné poci-
tat. Z ftady praci vénovanych tomuto
problému jsme vybrali vysledky studie Klat-
ského a kol. [1] z roku 1992, jeZ rovnéz pro-
kazala vyS3i riziko vzniku cirhozy jater v zd-
vislosti na spotfebé alkoholu (obr: I).

V obr. 1 uvadéji autofi konzumaci alko-
holu poc¢tem ,.drinka™ (pfiblizné lihev piva
nebo sklenice vina nebo sklenka lihoviny)
v téchto kategoriich:
< 1/m — méné, nez jeden drink za mésic;
> 1/m; < 1/d — vice, neZ jeden drink za mé-

sic ale méné, neZ jeden drink denng;
1-2/d - jeden az dva drinky denné;

3-5/d — tii aZ pét drinkl denné;
> 6/d — Sest ¢i vice drinki denné;
ex — byvali pijdci, ktefi jiz alespori rok ab-

>1/mi<1/d
<1/m 1-2/d

3-5/d

Obr. 1. Riziko tmrti na jaterni cirhozu v zdvislosti na konzu-

maci alkoholu — Klatsky et al. [1]

* pznacuje signifikantni rozdil ve srovnéni
s referencni skupinou (5 % hladina vy-
Znamnosti).

K objasnéni nékterych jevii mohou slou-

Zit vysledky riiznych experimentalnich stu-

dii. Bylo sledovdno napf. ovlivnéni nékte-

rych rizikovych faktort vyskytu srde¢nich

a cévnich chorob alkoholem. Pfitom bylo

zjiSténo, Ze vliv na krevni tlak pfi nizSich

davkich alkoholu neni vyrazny. Pfi stied-
nich nebo ,.moderovanych® davkich je viak

Casto prokazovan efekt na sniZeni vy3Siho

tlaku, ale nikoliv u normaélniho tlaku. za-

timco vysoka spotieba alkoholu krevni tlak
spiSe zvySuje. Pozorované snizeni krevniho
tlaku byva vysvétlovano nejen rozsifenim
cév atim zvétSenim objemu krevniho fecCiste,
ale téZ protistresovym téinkem alkoholu.
Vyznamnym rizikovym faktorem srdec-
nich a cévnich chorob je vysoka hladina cho-
lesterolu v krvi. Jde zejména o cholesterol
viazany v lipoproteinech o nizké hustoté

(denzité) — LDL (low density lipoproteins),

uplatiujicich se pii zvySeném ukladani cho-

lesterolu v céviach. Lipoproteiny o vysoké
hustoté — HDL (high density lipoproteins) se
na rozdil od nich podileji na odvadéni cho-

stinuji. lesterolu z tkani a cév do jater, kde je od-
*
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Obr. 2. Vzestup hladiny jedné z frakei lipoproteimi o vysoké

Brenn [2]

hustoté (HDL) v krvi pri zvySujicich se davkdach alkoholu —
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bourdvin. Alkohol pusobi vétiinou zvySeni

této (HDL) lipoproteinové frakce a nasledné

té7 sniZeni hladiny celkového cholesterolu

v krvi. Vzestup hladiny lipoproteinii o vy-

soké hustoté (HDL) v krvi pii zvySujicich se

davkéch alkoholu (obr: 2) doloZil Brenn [2].
Konzumaci alkoholu v obr: 2 vyjadfuji

tyto kategorie:

1 — nékolikrat za rok, nebo vibec Zadni;

2 — 1x a7 2x mésicné;

3 - 1x tydné;
4 — 2x az 3% tydné;
5 — denné.

Dalgim faktorem, ktery v rozvoji srde¢-
nich a céynich chorob hraje vyznamnou roli,
je zvy3eni tendence ke srazeni krve a ukla-
dani krevnich desti¢ek (trombocyti) ve
formé trombii. Také v tomto pfipadé alkohol
vétdinou prispiva ke sniZeni této tendence.
Procesu se Gcastni fada dalSich faktora,
ovliviiujicich pochody, jez aktivitu krevnich
desticek reguluji.

U lidi s vy88im pfivodem alkoholu byva
mnohdy zji$tovan nedostatek vitaminu B, —
thiaminu, B, — pyridoxinu, kyseliny listove,
vitaminu A a E, déle zinku a selenu. I tyto
nutri¢ni vlivy se v celkovém puisobeni alko-
holu na metabolické procesy mohou uplat-
fiovat. Za zdroj vitamini, zejména skupiny
B. Ize povaZovat pouze pivo.

U piva se zvaZovaly G¢inky ovliviiujici
vzestup rizika rakoviny kone¢niku a tlustého
stieva, jez vyplyvalo z prokdzaného zvy3eni
prokrveni a iritace téchto partii u experi-
mentilnich zvifat vlivem vy§3ich divek al-
koholu,

Pfi znalosti téchto experimentédlnich pod-
kladii — znovu upozorfiujeme na zna¢né in-
dividudlni rozdily — je moZné objektivnéji
posoudit vysledky nutri¢né-epidemiologic-
kych studii, vénovanych vlivu alkoholu
a riznych alkoholickych nédpojii na vyvoj
zdravotniho stavu.

Vysledky sledovéni vztahu mezi umrt-

cich. K tddajom podle
Legera (obr. 3) je tieba
dodat, Ze velmi nizkou
amrtnost na srdecni
onemocnéni maji 1€z
Japonci, ktefi viak ne-
piji vino, ale saké — pfi-
tom spotieba tohoto
alkoholického népoje
z ryZe se vyrovna hod-
notim spotfeby alko-
holu z vina ve Francii
¢ v Itdlii. V celkové
Gmrtnosti v téchto ze-
mich zaujimaji VveEtsi
podil nadorova one-
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mocnéni, ve Francii
pak téz cirhdza jater —
primérna stiedni délka
Zivota je presto vySSi.
V adincich vina se
uplatiiuje téZ vliv anti-
oxidaé¢nich latek, poly-
fenolii a moZnd i oxidu
sifi¢itého. Nelze opo-
menout nutriéni sloZeni stravy v zemich se
zvy$enou spotiebou vina, tj. vy3si spotfebu
ovoce, zeleniny a rostlinnych oleji.

Cisla v obr: 3 oznaduji tyto zemé:
1 — Anglie a Wales

2 — Austrilie
3 — Belgie

4 — Dansko

5 — Finsko

6 — Francie

7 — Irsko

8 — ltalie

9 — Kanada
10 — Némecko
11 — Nizozemi
12 — Norsko

13 — Novy Zéland
14 — Rakousko

nosti na srde&né-cévni choroby a konzumaci 15 — Skotsko
vina, uvefejnéné Legerem z Institutu pro vy- 16 — Svédsko
Fivu v USA [3], se jiz opakované a v mnoha 17 — Svycarsko
modifikacich objevily v ruznych publika- 18 — USA.
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Gmrtnost na srdeéné-cévni nemoci z 1000 osob

Obr. 3. Vztah mezi konzumaci vina a 10letou tumrtnosii na srdecné-cévni nemoci — Leger et

al. [3]
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Obr: 4. Vztah mezi spotfebou alkoholu z piva v gramech za den
na dospélou osobu a timrtnosti na srdecni choroby (iidaje stan-
dardizované podle véku) v celych USA v priibéhu let 1945-1 975
— LaPorte et al. [4]

Ve vztahu ke spotfebé piva za velmi za-
jimavé povazujeme vysledky rozsahlé nut-
ri¢né-epidemiologické studie v USA [4],
V pribéhu tiiceti let (1945-1975) se
v USA ménila spotifeba piva s vyraznym
poklesem v letech 1955-1962. V tomtéz
obdobi do§lo k podstatné zméné v tmrt-
nosti na srde¢ni choroby (iidaje byly stan-
dardizované podle véku) s téméf zrcadlo-
vym obrazem, tj. pfi opétném zvyseni
spotieby piva doflo ke sniZeni imrtnosti na
srde¢ni a cévni choroby (obr: 4). Nutno do-
dat, 7e zvy$eni spotieby piva v USA zda-
leka nedosahovalo hodnot vykazovanych
u nds.

Z hodnoceni celkové spotieby alkoholu
podle studie sledujici celkovou dmrtnost,
Gmrtnost na srdeéni a cévni choroby a amrt-
nost na dal$i onemocnéni v pribéhu deseti
let [5], provadéné za vSech podminek stan-
dardizace, vyrazné vystupuje dominantni
vliv mnozstvi konzumovaného alkoholu.
U celkové timrtnosti i u imrtnosti na srde¢ni
a cévni choroby, kde by se jasné rysovala
kiivka typu U (obr: 5 a 6) dochdzi u srdec-
nich a cévnich chorob ke sniZeni pravého ra-
mene. U ostatnich onemocnéni, kam spadaji
i nadory, mé kiivka tendenci do tvaru J, t.
s vyrazné vy3§im rizikem pfi vySSi spotiebé
alkoholu. Hranice kiivky U jsou dény hod-
notami 9 g a7 34 g alkoholu za den, coZ je
pasmo nejnizSiho rizika. V prepoctu na
b&zné konzumované alkoholické ndpoje (za
predpokladu, Ze 10% pivo obsahuje 3,3 %
alkoholu [objemovych]: 12% pivo pak
4.5 %: vino 10 % a lihovina 40 objemovych
% alkoholu) pfedstavuje

9 g alkoholu 34 g alkoholu
341 ml 10% piva 1 288 ml
250 ml 12% piva 944 ml
112 ml vina 425 ml

28 ml lihoviny 106 ml
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Obr. 5. Vztah mezi konzumaci alkoholu a 10letou timrtnosti celkovou, nebo
na srdecné-cévni choroby Marmot, Shipley et al. [5]
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Obr. 6. Riziko vimrti na choroby srdce a cév v zdvislosti na
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Obr. 7. Pomér mezi denni konzumact alkoholu v gramech

a jeho rocni spotiebou v litrech.

Pro lep§i orientaci o mnoZstvi konzumo-
vaného alkoholu a snadnéjSi pfepocty kvan-
titativnich ddaji uvadime podklady na obr.
7 a8[6]. :

Z hlediska nebezpeci vzniku cirhozy ja-
ter se pfi pravidelné konzumaci vysSich da-
vek alkoholu riziko spiSe zvySuje, kdeZto pfi
preruSované spotiebé je niZsi. Pro sniZeni ri-
zika srde¢nich a cévnich chorob se jako pfiz-
nivéjsi jevi pravidelny konzum niZSich, ,,mo-
derovanych™ davek. Také ruzné dali latky
v pivu obsazené mohou mit na zdravotni stav
znacny vliv (napf. v minulosti doporucovani
12 % plzefiského piva prof. Pelnafem pfi led-
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konzumaci alkoholu [1]
Legenda viz obr. 1

- 100 g alkoholu obsahuje:

12%

i
VI ;
< pivo

Obr. 8. Objem lihoviny, vina a piva, obsahujici stejné mnoz-

stvi alkoholu: 100 g.

vinovych kaméncich), ale podil alkoholu je
patrné rozhodujici.

3. ZAVER

Alkohol neni mozno povazovat za Iék.
Alkoholické ndpoje maji charakter dopliik
stravy, které pii ,moderované* spotieb& mo-
hou riziko vzniku nékterych chorob sniZo-
vat, pfi vy8Sich davkach se vSak riziko po-
Skozeni zdravi naopak vyrazné zvySuje.
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Do redakce doslo 15. 10. 1996

Pivovary a sladovny, Vas$, a. s.,
pronajmou v Praze 10, Korunni 106 nebytové prostory:

v 1. patfe — 3 mistnosti — 70 m?
v 2. patie — 4 mistnosti — 120 m?
v 3. patfe — 1 mistnost — 25 m?

Najem 340 K&/m?/mésic. Kontakt: Ing. Riha, 02/6731 2593




