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Tiskova zprava EUROCARE:

Zasadni zprava Evropské unii
ukazuje celkovy rozsah skod pusobenych alkoholem v Evropé

Kazdym rokem alkohol zabije v Evropé 115 000 lidi a stoji EU 125 miliard

Euro. To odpovida 1,3 % hrubého domaciho produktu.

Brusel, 1. 8ervna:

Evropska komise dnes zvefejnila 400 strankovou zpravu, ktera analyzuje
zdravotni, socialni a ekonomické dopady alkoholu v Evropé a pFedklada
védecké dukazy, které budou podkladem pro vypracovani prvni strategie EC

o alkoholu v pribé&hu tohoto roku.

Derek Rutherford, tajemnik EUROCARE, fekl: “Zneuzivani alkoholu
pfedstavuje pro Evropu vyznamnou ekonomickou a socialni zatéz. Pokud by
se jednalo o jinou navykovou latku nez je alkohol, ur€ité by to znamenalo
pozadavek na parlamentni a ministerské urovni k okamzitému feSeni situace.”
Zprava poukazuje na to, ze Evropa pfedstavuje region svéta, kde se alkohol
pije nejvice, a predklada informace o tom, Ze zpusob piti a mnozstvi vypitého
alkoholu je po celé Evropé mnohem podobnéjsi, nez se bézné véfilo.

Podle zpravy predstavuje alkohol v Evropé jeden z hlavnich zdravotnich
problému. Vyvolava kolem 60 rdznych druhG onemocnéni a stavl (v€. urazu
a poranéni, mentalni poruchy a poruch chovani, nadorovych onemocnéni,
onemocnéni srdce a mozkové mrtvice) a je odpovédny za 7,4 % vSech

nemoci a pfedCasnych umrti v EU.

Zprava dale ukazuje, Ze alkohol je rovnéz vyznamnou pfiinou $Skod,
zpusobenych jinym osobam, nez pijakim samotnym, v€. 60 tisic novorozencu
s nizkou porodni vahou, az deviti miliond déti Zijicich v rodinach negativné
ovlivnénych alkoholem, deseti tisic “nevinnych” obéti fidi€d pod vlivem
alkoholu a dvou tisic vrazd, ke kterym dojde kazdym rokem.
" Jsou to pravé déti, které plati koneCny ucet. Hodné toho bylo feCeno o

pasivnim koufeni, ale malo pozornosti bylo dosud vénovano obétem alkoholu



z fad rodinnych pfislusnik( alkoholiki a dalSich osob. Konani vyzaduje
politickou odvahu, ale my nejedname pouze s neodolatelnym potéSenim, ale

s pevnym nezadatelnym pravem,” fika D. Rutherford.

Naklady na feSeni problém0 s alkoholem v Evropé predstavuji kazdoro¢né
asi 125 miliard Euro (tj. 650 Euro na kazdou domacnost), coz zahrnuje 1éCbu
nemoci, urazy a poranéni, kriminalitu a ztratu produktivity.

Zprava také ukazuje, Ze oproti tvrzeni vyrobcl alkoholickych napoju,
vychovné a vzdélavaci kampané samy o sobé nejsou dostatecné ucinne, aby
vedly ke snizeni Skod, plsobenych alkoholem. Zprava naopak dokazuje, ze
pokud chceme snizit Skody zplsobené alkoholem, je potfebné vychovavat
obCany ve vztahu k Fizeni dopravnich prostfedkd pod vlivem alkoholu, je
nutné zajistit, aby alkohol nebyl pfilis levny a Siroce dostupny a to vSe
podpofit rozsahlymi kampanémi zaméfenymi na Sirokou vefejnost.

“To, co potfebu akce €ini urgentni je to, ze vime co “funguje” pfi omezovani
Skod pusobenych alkoholem”, Fika Dr. Anderson, hlavni autor zpravy a

mezinarodné uznavany expert v oblasti vefejného zdravi.

D. Rutherford zddraziuje: “Zatimco cena je hlavnim faktorem omezovani
spotfeby, méné diskutabilni a vice politicky odpovédnou akci by bylo
omezovat rozsah reklamy a zakazat sponzorovani sportovnich akci, coz

predstavuje nejzaludnéjsi marketingovou taktiku alkoholového pramyslu.”

EUROCARE je aliance 45 dobrovolnych a neviladnich organizaci z celé
Evropy, ktera se vénuje podpore prevence a omezovani $kod pusobenych

alkoholem v Evropé.

Zpravu Alkohol v Evropé napsali Dr. Peter Anderson a Ben Baumberg pro

Institute of Alcohol Studies (www.ias.org.uk). Zprava byla financovana

grantem Evropské komise. Predstavuje nazory svych autori a ne EC

samotné.
Celou zpravu najdete na Portalu zdravi EC
http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope_en.htm

Ceska verze souhrnu bude k dispozici na www.szu.cz



Alkohol a kozni nemoci

Prim. MUDr. Karel Ne$por, CSc.

Nedavno se objevily zpravy o vzniku “pivnich lazni”. V indikacich k takovému

zevnimu i vnitfnimu ,léCeni“ se na prvnim misté zminuji kozni nemoci. Pivo

obsahuje v pul litru zhruba stejné mnozstvi 100% alkoholu jako 200 ml vina

nebo 50 ml destilatu (ij. jeden ,velky panak®). Existuje souvislost mezi

alkoholem a koznimi nemocemi. O alkoholu jako o rizikovém faktoru u

kozZnich nemoci pojednava uz Ceska prace Fadrholcové z roku 1985. Moderni

vyzkumy tyto zavéry vice nez potvrzuiji.

Kozni problémy spojeni s alkoholem, alkoholem zhorSované nebo pfimo

pusobené

Lupénka (Behnam a spol., 2005). Zde muzeme nabidnout zkuSenost
z vlastni praxe, kdy u Fady naSich pacientd s timto onemocnénim doslo k

vyraznému zlepSeni po té, co zacali abstinovat od alkoholu.
Jaterni projevy cirhézy.

Porfyria cutanea tarda (Rossmann-Ringdahl a Olsson, 2005).
Seborrhoicka dermatitis (Kostovic a Lipozencic, 2004).

Kozni projevy nedostatku vitaminu skupiny B (Fadrholcova, 1985). Alkohol
napf. pusobi jako antivitamin B4. Tato rizika jsou u piva niz§i nez u
destilatd. Pivo ov8em neni dobrym zdrojem vitaminu B4, jak tvrdi vyrobci
piva. | kdyz odhlédneme od puUsobeni alkoholu jako antivitaminu,
propoc¢tem podle potravinarskych tabulek vyjde, Ze k pokryti denni davky
vitaminu B4 by bylo potfeba vypit 14 litrd piva za den. To by byl jasny

hazard se zdravim.
Kozni projevy nedostatku vitaminu A (Fadrholcova, 1985).

Kopfivka, svédéni, z€ervenani a alergické reakce na slozky alkoholickych

napoju (Gonzalez-Quintela a spol., 2004).

Rosacea (Kostovic a Lipozencic, 2004).



e ZvySené riziko melanomu (Millen a spol., 2004). To je aktualni s ohledem

na tencici se ozénovou vrstvu a UV zéafeni.
e Oslabeni imunity vede mimo jiné k nizSi odolnosti viuc¢i koznim infekcim.
e V zimnich mésicich vySSi riziko omrzlin.

e Celoroc¢né vysSi riziko popalenin a uraza kize a jizev.

Spotieba alkoholu je v Ceské republice neiumérné vysoka. Podle Gdaji z roku
2004 se polovina 100% alkoholu se v Ceské republice vypije v pivu. Ceska
republika ma nejvysSi spotfebu piva na jednoho obyvatele na svété. To
zhorSuje nejen onemocnéni kuze, ale pasobi i Cetné dalSi zdravotni, socialni
a ekonomické problémy. Moznym feSenim by bylo vy8Si zdanéni alkoholu
v pivu. To by pomohlo pfeorientovat vyrobu i spotfebu na produkty s nizSim

obsahem alkoholu.
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Alkohol a
poruchy mineralniho a vodniho hospodarstvi

Prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc.

Nékteré mechanismy

U zavislych na alkoholu v odvykacim stavu se Casto setkavame s niz§imi hladinami
drasliku a vyS$§i osmolaritou, ktera reflektuje velké ztraty tekutin. Dochazi i k depleci
jinych minerald, zejména hof&iku, ale také sodiku, chloridd, vapniku a fosfatd. To je
pusobeno Ffadou mechanismd, které vstupuji do vzajemnych interakci a mohou
pusobit i protichidné. K nim patfi snizené vylu€ovani antidiuretického hormonu
(ADH, také nazyvany vazopresin), coz vede k vétSim ztratdm vody v ledvinach,
vzestupu hladin sodiku, chloridli a osmolarity. Silva a spol. (2002) uvadéji, ze
dlouhodoby pfijem alkoholu vede Kk ztratdm vazopresinovych a oxytocinovych
neuronu v pfislusné oblasti hypothalamu. To by také vysvétlovalo, pro¢ se
neupravuje zvysSena potieba tekutin u nékterych zavislych ani po relativné dlouhé
abstinenci. K dalSim mechanizmum patfi pfijem velkého mnozstvi tekutin, které
obsahuji jen malo mineralt (velké davky piva), zhorSené vstfebavani, zvraceni,
nedostateCna vyziva a prajmy (napf. Epstein, 1997). Nedostatek drasliku v téle
vyvolava hormonalnimi mechanismy pocity Zizné, které mohou vést k piti dalSich
tekutin obsahujicich jen malo minerall, a stav tak v bludném kruhu zhorSovat.
Nizkou hladinu fosfata ovliviiuji ijiné mechanismy jako poruchy acidobazické
rovnovahy a nedostatek hofCiku. V pfipadé vapniku se objevily zpravy o tlumivém
ucinku alkoholu na pfistitna téliska, coz mlze vést u pacientll zneuzivajicich alkohol
k nemocem kosti (Garcia-Sanchez a spol., 1995). Poruchy mineralniho a
hospodafrstvi maji tendenci se navzajem kombinovat. Elisaf a spol. (1995) popisuiji
soubézny vyskyt deplece hofciku, drasliku, vapniku a poruch acidobazické

rovnovahy a velky vyznam pfipisuji pravé depleci hofCiku.

Dusledky deplece nékterych mineralt
Draslik: Uvadi se, Ze 98 % drasliku je ulozeno intracelularné, proto nelze spolehlivé

usuzovat na jeho zasoby v téle jen podle hladiny v séru. Deplece drasliku vede k
vzestupu nervosvalové drazdivosti a v extrémnich pfipadech i k ochrnuti svalu.
Dochazi také k zacpé az k paralytickému ileu a k typickym zménam na EKG
(oplostéla vina T, deprese ST vina U vysSi nez vina T, splynuti vin T a U a
extrasystoly). U pacientl s tézkymi odvykacimi stavy a zejména s deliriem tremens
muze dojit k srdecnim komplikacim (toto riziko jeSté zvySuji antipsychotika) a

soubézna hypokalemie toto nebezpeci dale stupniuje.



Hoicik: Nedostatek hoféiku se mulze projevovat podrazdénosti, kfecemi,
paresteziemi, extrasytolami, zvySenou pohotovosti koronarnich cév ke spasmim a
kfeCemi travici trubice.

Vapnik: Jeho nedostatek se muze projevit tetanii a prodlouzenim QT intervalu na
EKG.

Fosfaty: Nedostatek se mlze projevit jako anorexie, svalova slabost a osteomalacie.

Bezprostiedni disledky pro Iécbu

U lehCich odvykacich stavll Ize vystaclit s peroralnimi remineralizacnimi roztoky.
Pacientum s tézSim odvykacim stavem po alkoholu nebo s deliriem tremens je tfeba
co nejdfive vySetfit hladiny minerall v séru a osmolaritu a, jestlize je to mozné,
provést i EKG. Uzite€né byva sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Tekutiny a mineraly
je tfeba cilené doplfiovat. Pfijem tekutin by nemél klesnout pod 2 litry za 24 hodin.
Oralni podani drasliku pacientovi s normalni hladinou drasliku nepfedstavuje pfi
normalni funkci ledvin riziko, nebezpeéné je ale podavani drasliku parenteralné
pacientovi se zvySenou hladinou, coZz neni pro odvykaci stavy po alkoholu typické.
Kratkodobou intramuskularni nebo nitroZilni 1ébu MgSO, provadime u vétsiny
pacientd s téz8im odvykacim stavem. U pacientu, ktefi zvraceji, je tfeba podat
antiemetika. U vSech pacientli, u nichz nelze spolehlivé zajistit pfijem tekutin a
minerall per os, je tfeba co nejdfive zahajit infuzni terapii. Dostatec¢na Ié¢ba deplece

minerall a tekutin u pacientl s deliriem tremens snizuje mortalitu u této poruchy.

Sirsi terapeutické souvislosti

Hoic¢ik a poruchy spanku u zavislych na alkoholu: O SirSich souvislostech poruch
mineralniho a vodniho hospodaistvi svédéi to, Ze podavani hoiciku na alkoholu
zavislym pacientum v subakutnim odvykacim stavu vedlo k zlepSeni kvality spanku
(Hornyak a spol., 2004). Nespavost, jak znamo, patfi k obvyklym projevim
odvykaciho stavu po alkoholu. Dlouhodobé poruchy spanku u zavislych na alkoholu
jsou udajné silnym prediktorem recidivy (Brower a spol., 1998). Hofcik zlepSuje také
kvalitu spanku pacientl s periodickymi pohyby koncetin ve spanku (Held a spol.,
2002).

Urazy: Fraktury jsou i u abstinujicich zavislych na alkoholu &asté. Pfi¢iny mohou byt
psychologické (napf. horsi soustfedéni, nahromadéni zatézovych Zivotni udalosti) i
biologické, jako je osteoporéza souvisejici s excesivnim pitim alkoholu (Olszynski a

spol., 2004). Kni pfispiva prfedchozi sedavy zpusob Zzivota, jaterni choroby,



nedostatek vapniku, hof¢iku a fosfatl v potravé. Proto je tfeba vénovat pozornost
prevenci Urazl béhem sportovnich aktivit, které jsou jinak uzite¢nou soucasti mnoha
|éEebnych programdl, mimo jiné i proto Ze mirni Uzkosti a deprese. Nékteré sporty,
jako fotbal, nejsou pro zavislé na alkoholu z hlediska prevence Uraz( vhodné.

Zizen a craving (bazeni): Prakticky dileZita je skutednost, Ze k nadprdmérnym
ztratam tekutin v dUsledku snizené sekrece ADH dochazi i pfi dlouhodobé
abstinenci. Toho by si mél byt pacient védom a dodrZovat pitny rezim, pfi kterém
doplni tekutiny. Rada zavislych méa pocit Zizn& uzce spojeny s pitim alkoholu, takze
v nich zizen vyvolava craving (bazeni) po alkoholu. Napiti se nealkoholického napoje

v takové situaci vétSinou craving rychle odstrani (NeSpor a Csémy, 1999).

Zavér a souhrn

Prace shrnuje nékteré mechanismy, které se uplatiuji pfi depleci mineralld a
dehydrataci u zavislych na alkoholu. Z kratkodobého hlediska je tfeba doplnit obvykle
pfedevsim vodu, hofCik a draslik. Z hlediska dlouhodobého je nutno pamatovat na
to, ze zizeh zvySuje craving (bazeni) po alkoholu, napiti se nealkoholického napoje
obvykle craving odstrani. Dulezita je i okolnost, Ze u zavislych na alkoholu je ¢astéjsi
osteoporéza, coz s sebou nese vysSi riziko urazu. Objevila se izprava o tom, ze

podavani hof¢iku muze u zavislych na alkoholu zlepSovat kvalitu spanku.
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