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SUMMARY: The debate on the possible health benefits of alcohol use has been gaining in inten-
sity. Apart from lay and usually ill-founded assertions, it is not uncommon to come across argu-
ments referring to professional sources which are also spread and advocated by some physi-
cians. The author of this article points out the highly dangerous phenomenon of the conflict of in-
terest and other ethical dimensions of such approaches, as well as drawing attention to other
professional aspects and correlates this issue involves. Recent evidence clearly shows that it is in-
appropriate, in both professional and ethical terms, to recommend “preventive alcohol use”. Al-
cohol causes more deaths than it can prevent. To recommend moderate drinking on the basis of
its preventive effect for some diagnoses (e.g. the much-debated cardioprotective effect) means at
the same time to ignore the fact that it significantly increases the risks of other diagnoses (such as
liver cirrhosis, stroke, and cancer). Including references to comprehensive reviews, the illustra-
tive data used in the text only pertains to selected areas of health consequences. While the cur-
rent campaigns, especially that involving mass media messages advocating the protective health
effects of “moderate” long-term drinking, may seem to imply a major shift or even breakthrough
in the view of the influence of alcohol on health, they only represent a futile search for a third side
of the coin. In fact, these campaigns are there to serve the alcohol industry or to give consumers
an argument to justify their behaviour. Populism and the tabloidization this topic entails are a ma-
Jor issue which can produce long-term negative consequences in both clinical and public health
terms. It should not be underestimated and efforts should be made to prevent the principles of
critical thinking and the interpretation of the available clinical and research evidence from being
compromised.
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SOUHRN: Intenzita diskuse o0 moznych pozitivnich zdravotnich dopadech uzivani alkoholu je
stale vyssi. Vedle laickych a obvykle ni¢im nepodlozenych tvrzeni se pomérné ¢asto objevuje
argumentace odkazujici na odborné zdroje, Sifena a podporovana mj. nékterymi Iékari. Autor
élanku poukazuje na vysoce nebezpeény fenomén stietu zajmu a dal$i etické rozméry tohoto
pocinani a upozoriuje pfitom na jeho dalsi velmi problematické odborné aspekty a souvislosti.
Souéasna evidence dikazl zcela jednoznaéné ukazuje, Ze doporuéovat ,preventivni uzivani al-
koholu” neni odborné ani eticky spravné. Alkohol zplisobuje vice umrti, nez kolika mtize pfede-
jit. Doporu¢enim mirného piti alkoholu s poukazem na jeho preventivni uc¢inek pro nékterou dia-
gndzu (napf. diskutovany kardioprotektivni uéinek) znamena souéasné ignorovani faktu, ze tim
dojde k vyznamnému zvyseni rizika pro jinou diagndzu (napf. cirh6zu jater, cévni mozkovou pii-
hodu nebo rakovinu). V textu byla pro ilustraci pouzita data pouze ve vybranych oblastech zdra-
votnich dopadtli doplnénd o odkazy na komplexné pojaté prehledové studie. Ackoli bézici, ze-
jména masmedialni, kampai etablujici téma protektivniho zdravotniho u¢inku tzv. umirnéného
dlouhodobého piti mizZe zdanlivé vyvolavat dojem zdsadniho posunu nebo dokonce prilomu
v pohledu na hodnoceni vlivu alkoholu na zdravi, jedna se pouze o marné hledani treti strany
mince, tedy hledani neexistujiciho Feseni. Celd kampaii slouzi tu alkoholovému priimyslu, tu sa-
motnym konzumentiim k obhajobé jejich poéinani. Populismus a bulvarizace celého tématu re-
prezentuji zavazné téma s moznym dlouhodobym negativhim dopadem v klinické i verejno-
zdravotni perspektivé. Je na misté jej nepodcenovat a souc¢asné nedopustit rozmélnéni hranic
v kritickém uvaZovani a interpretaci dostupnych klinickych i védeckych tdaju.
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® 1 UvoD

Je velmi pravdépodobné, Ze jednim z duvodad, pro¢ téma
vztahu alkoholu a zdravi pripadd mnoha lidem banélni, je
nedocenéni nékolika zavaznych fakti. MoZna nedocenéni
nejen nékterych faktu jako takovych, ale také jejich kon-
textu. Neni v historii popsand zadna etapa vyvoje lidské
kultury, ktera by neméla vztah k uzivani nékteré navykové
latky (drogy). Sou¢asné mame dnes k dispozici pomérné so-
lidné zpracovanou matérii vysledkt ze studii na zviratech
dokladajici existenci zvitecich uzivatelskych vzorct, podob-
nych, jaké zndme v lidské kulture. S oblibou studentiim na
uvod studia poustim skvély détsky porad BBC Podivuhodné
lektvary, tedy Sestou epizodu z cyklu Tajuplna priroda
(BBC, 2002). Studenti jsou ¢asto prekvapeni, kdyz sleduji
spole¢enstvi makaku kradoucich alkohol turisttim, pripad-
né naruzivé chovani raznych skupin saved, cilené vyhleda-
vajicich a konzumujicich zkvasené ovoce nebo jiné zdroje
navykovych latek. Pozivani téchto latek, véetné zminéného
alkoholu ve zkvaseném ovoci, je imanentni soucasti lidské
kultury vykazujici obdivuhodnou udrzitelnost. Je proto lo-
gické, Ze diskuse o alkoholu a jeho obhajovani, jako soucasti
Zivota spolecnosti i jednotlivece, jsou nééim velmi tradiénim
a oekavatelnym. Soucasné pokud ¢lovék déla urcitou
¢innost, musi pro ni mit pro sebe i pro okoli néjaky
duvod, vysvétleni. V psychoterapii tomu fikdme kongru-
ence. Tedy soulad mezi tim, co délame, co si o tom myslime
a co pritom prozivame. Jakakoli inkongruence pak zdkonité
zpusobuje napéti a rozpor. Pokud tedy vétSinova spoleénost
schvaluje a v zdsadé podporuje uzivani alkoholu (a dokonce
se jednd mj. o signifikantni prijem statniho rozpocétu pro-
strednictvim spotrebni dané), pak musi existovat rtzné
spolecensky uzndvané, tolerované a schvalované konstruk-
ty, jimiz vysvétlujeme, proc¢ to tak ma byt. To plati jak na ce-
lospoleéenské urovni, tak na drovni jednotlivce. A samo-
ztejmé plati také to, Ze uzivatel alkoholu, kurak tabaku
nebo konopnych drog, stejné jako injekéni uzivatel maji
stejnou potrebu obha&jit (pred sebou i ostatnimi) to, co déla-
ji a pozadovat pro to pochopeni a nejlépe téz ujisténi, Ze je
to v poradku.

V moderni domaci literatute bylo tématu vlivu alkoho-
lu na zdravi vénovdno mnozstvi prostoru (napr. Kohoutov4,
2013; Obot, 2006; Zima, 2006 a dalsi), véetné nékterych spe-
cifickych souvislosti danych genderovymi rozdily (napr.
Csémy & Kubicka, 2006) nebo interakei s jinymi latkami
(napt. Dovrtilova et al., 2015) ¢ nutriénimi souvislostmi
(Cablova et al.,, 2015). Pro komplexni uchopeni $ite
problému vztahu vlivu alkoholu na zdravi je treba
vysvétleni celého kontextu, nebot vytrhavani dil¢ich
poznatku a nalezi ruznych studii ¢asto umoziuje za-
mérnou ¢i nechténou dezinterpretaci vysledku. Za-
sadni je kontext, tedy vysvétleni téchto naleza v Sirsich sou-
vislostech. Za typicky priklad muaze poslouzit ,,oblibené“ po-
rovnavani uzivateli alkoholu pijicich mensi davky
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(tedy tzv. nizkorizikové, umirnéné, stridmé piti)
a uplnych abstinenti. Acékoli je mnohymi autory (napt.
Rehm & Patra, 2012; Connor, 2016; Chikritzhs et al., 2015
a mnoho dalsich) opakované upozornovéano na fakt, Ze toto
srovnani je metodologicky problematické, presto k nému
v mnoha studiich dokola dochazi a jejich autori pak ten-
denc¢né interpretuji, resp. dezintepretuji své ndlezy. Skupi-
na abstinenta v populaci je obecné tvorena tremi velkymi
skupinami. Pouze ta mensi z nich ale redlné reprezentuje
kontrolni skupinu, tedy skupinu pro porovnéni s uzivateli.
Jedna se o skupinu osob, které nepiji alkohol z presvédéeni
a nikoli ze zdravotniho duvodu. Opakem k této skupiné ab-
stinentu jsou totiz dvé velké zbyvajici skupiny abstinujicich
osob. Prvni nepije, protoze méla ¢éi ma néjaky zdravotni
problém (at jiz psychiatricky ¢i somaticky) a alkohol pro ni
predstavuje vysoké riziko. Druhou skupinu tvori byvali uzi-
bo prosli procesem tzdravy bez profesionalni pomoci), kteri
pit nemohou, pokud se znovu nechtéji dostat do problému
s alkoholem. Ani jedna z téchto dvou velkych skupin
abstinentti nereprezentuje prumér populace a ma
prokazatelné vyssi vyskyt psychiatrickych a soma-
tickych komplikaci nez pramér populace. Porovna-
vani umirnéneé pijici skupiny osob s abstinenty, které
vétsinové tvori pravé tyto dvé uvedené rizikové sku-
piny, je metodologicky chybné a zkresluje zasadnim
zpusobem interpretaci vysledku. Jiz vice dfive prove-
denych studii prokazalo, Ze nékteré skupiny abstinenta vy-
kazuji mnoho negativnich atributd v porovnani se skupinou
s umirnénym (nizkorizikovym) vzorcem spotieby (Naimi et
al., 2013). Velka ¢ast rozdila zahrnuje mj. socioekonomické
charakteristiky nemajici vztah ke spotrebé alkoholu. Jsou
v8ak zdsadnimi determinantami zdravi, a je tak zcela
ztejmé, ze timto zkreslenim dochézi k umélému pozitivni-
mu nadhodnoceni skupiny osob konzumujici alkohol
v nizkych davkach (srovnej Liang & Chikritzhs, 2013;
Mikela et al., 2005).

Nezanedbatelnym rozmérem diskuse o vlivu alkoholu
na zdravi je oviem etika, presnéji stret zajmu, a vliv a ro-
le alkoholového pramyslu se stala diskutovanym a reflekto-
vanym tématem (viz napt. Babor, 2014). Nejen adiktologie,
ale vSechny dalsi obory se potykaji se stretem zajmu a nejde
zdaleka pouze o farmaceuticky pramysl a vyzkum. Neni
ale pravdépodobné srovnatelného oboru s adiktolo-
gii, kde by strety zajmu byly tak frapantni a jednalo
se o tak astronomické éastky, jaké jsou spojeny s ta-
bakovym, alkoholovym, vyhernim a nejnovéji také
s konopnym prumyslem. VSechny ¢tyti oblasti reprezen-
tuji ekonomickou entitu srovnatelnou nebo ndasobky prevy-
Sujici rozpoctové samotny farmaceuticky prumysl spojeny
s touto oblasti mediciny. Sou¢asné mame za sebou dlouha
desetileti bolestivych zkuSenosti s korupci ve vyzkumu
a akademické sfére, kdy napr. rozsah a intenzita tohoto fe-



noménu okolo tabdakového pramyslu a jeho penetrace do vy-
zkumu vedly az k debatdm a ivaham o naprostém vyloudce-
ni jakychkoli studii sponzorovanych tabdkovym pramyslem
ze svétového védeckého tisku (napt. Glanz, 2005). Neni se
v8ak éemu divit, nebot pravé na tématu vyzkumu tabaku
ajeho vlivu na zdravi, véetné pasivniho koureni, se ukazalo
velmi rychle, jak zhoubna a rafinovana je korupce pro aka-
demické prostredi. Cely proces pak vedl az k mnohem ra-
zantnéj$im opatfenim a ochrané védy a védeckych ¢asopisu
asticich v iniciativy, jako byla napt. Farmingtonsk4 dekla-
race’ z roku 1997, ktera sou¢asné prochézi dalsim vyvojem
a zprisnénim pravidel a doporuceni. Za timto déelem pak
vznikl jesté vice sofistikovany nastroj kontroly etické stran-
ky védeckého publikovani PERIL,? ktery se rychle roziril
a nastavil novou troven kontroly dodrzovani etickych no-
rem a prevence stretu zijmu u védeckych tymu a autort vé-
deckych publikaci.

Primé participace zdravotnika v¢. 1ékart na reklamé
a propagaci urcitého typu problematického vyrobku (tj.
napt. vyrobku s moznym negativnim dopadem na zdravi
spotrebitele) neni niéim novym. Publikace profesora Milana
Saménka (nap¥. Samének & Urbanova, 2004, 2013) nejsou
ve vztahu k propagaci uzivani alkoholu (v tomto pripadé vi-
na) nijak vyjimeéné ani v mezindrodnim kontextu. Je také
logické, ze ,chytlavost® tohoto tématu je vysoka zejména
u médii potrebujicich atakovat hranice raznych témat, So-
kovat a obecné bulvarizovat rtizna témata. Tento proces
bulvarizace® zasahuje samoziejmé i tzv. lifestylové éasopisy
atd. (napr. Knapova, 2015), jichZ se logicky témata zdravi
také dotykaji. Paralelou publikacim a aktivitam prof. Sa-
maéanka, avSak v mnohem vétsim rozsahu a dopadu, muze
byt napr. pripad profesora Emanuela Rubina a jeho disku-
tabilni publikace (napr. Rubin, 2014), v niZ autor tvrdi, Ze
umirnéné piti alkoholu méa srovnatelny kardioprotektivni
uéinek jako pouziti statinid. Kromé odbornych pochybnosti
o relevanci takovéhoto srovnani, které zdarile vysvétluji
Naimi a jeho kolegové (Naimi et al., 2015), si je mozné v je-
jich reakci pov§imnout dulezitého momentu. Tim, kromé
zminéné odborné kontroverze, je také velmi citliva reakce
na strety zdjma v podobé primé spolupréace s alkoholovym
pruamyslem a poruseni etickych norem zminénych vyse, mj.

1/ The Farmington declaration byla plivodné publikovéna v kli¢ovém oboro-
vém Casopisu Addiction v roce 1997 (Addiction 92(12), 1617-1618) a je volné
dostupné na internetovych strankach ISAJE http:/Awww.parint.org/isajewebsi-
te/farmcon.pdf.

2/ Podobnéji viz ojedinéld monografie o publikovani védecké préace editoro-
vana a napsana prednimi $éfredaktory mezinarodnich adiktologickych c¢asopi-
sG: Babor, T., Stenius, K., Savva, S. & O'Reilly, J. (Eds.) (2008). Publishing Addic-
tion Science: A Guide for Perplexed. WHO/ISAJE: London. V jejim kontextu je
pak tématu etiky podrobné vénovana pozornost v kapitolach 11-13, véetné té-
mat stfetll zdjm0 a vlivu primyslu na vyzkum a védu.

3/ Podrobnéji jsme tento fenomén analyzovali na masmedidlnim obraze uzi-
vatell konopnych drog a fenoménd spojenych s touto ¢asti drogové scény (Si-
vek et al., 2008 a dalsi).

2017 /17 / 2

PREHLEDOVY CLANEK

neprizndnim pravé stretu z4jmt. Soucasné je z kontextu
kritické reakce téz zrejmé, Ze jeji ostrost je o to vétsi, oé
§iho profesiondla jde.

Téma vlivu umirnéného (nizkorizikového, stfidmého —
viz déale druha4 ¢ast ¢lanku) piti hybe doslova spole¢nosti na-
tolik, Ze se viéi nému zacdaly vymezovat téz statni organy
a struktury zodpovidajici za dohled na ochranu spotrebite-
le, na kvalitu potravin a obecné pak verejnozdravotni insti-
tuce. Postupné je tak v poslednich dekadach mozné sledo-
vat postupny vznik norem/voditek pro to, co defi-
nujeme jako umirnéné (stridmé) piti. Tato voditka
(guidelines) postupné vznikla v témér vSech vétsich zemich
a néktera z nich jiz prosla také nékolikerymi revizemi. Kro-
mé vySe zminénych davodi, proc celé téma pouta tak zdsad-
ni pozornost, je treba pridat dal§i. Ekonomiku. Jde o to, Ze
lidé v principu legdlné kupuji latku, kterd prokazatelné
a vyznamneé poskozuje jejich zdravi, pripadné v dusledku je-
jiho poziti si zptusobuji dalsi Skody (arazy, dopravni nehody
atd.). Do hry tak najednou kromé socidlnich a zdravotnich
pojistoven vstupuji také komeréni pojistovny (napr. snizo-
vanim pojistného plnéni pri irazech nebo nehodach pod vli-
vem alkoholu atd.), ale také moznost Zalovat vyrobce. Jde
tedy o paralelu procesu spojeného s hromadnymi a nakonec
¢asto také uspésnymi zalobami na tabdakovy pramysl jiz od
pocatku 90. let. Je pravdépodobné jen otdzkou ¢asu, kdy
tato oblast skuteéné ziskd podobny rozsah sport mezi
spottebiteli a vyrobci, jako je tomu pravé u tabaku. Jedny
z mnejpropracovanéj$ich norem/voditek (dle ocekéavani)
vznikly v USA (U.S. Department of Health and Human
Services and U.S. Department of Agriculture, 2015), kde je
alkoholu vénovana priloha ¢islo 9. Podobné precizni je pak
kanadsky dokument (CCSA, 2013; Butt et al.,, 2011)
a mohli bychom pokracovat dlouhou radou téchto doku-
mentud za jednotlivé zemé, véetné zemi evropskych. Tyto
dokumenty mj. postupné kodifikuji to, ¢emu muzeme rikat
umirnéné (nizkorizikové, stridmé) piti, jehoz definici
vénujeme druhou ¢ast élanku, ktera specifikuje vzorec pi-
ti, pri némz je riziko $kod relativné nizké a o kterém se ve-
de diskuse, zda ma (pripadné jaky) pozitivni vliv na zdravi
¢loveka. Ceska republika ma od roku 2016 také svij né-
rodni dokument tohoto typu, ktery vzesel z dilny Statniho
zdravotniho dstavu a tymu okolo profesora Jiriho Rupri-
cha (Ruprich et al., 2016). Je tak zcela zrejmé, Ze verejna
i odborna diskuse o alkoholu, jeho vlivu na zdravi i regula-
ci a celkové alkoholové politice statu, jsou témata, ktera
hrubé prekracuji ramec adiktologie i mediciny a ¢ini celé
téma velmi specifické a svym rozsahem a intenzitou mimo-
radné. Thomas Babor, predni svétovy odbornik na alkoho-
lovou politiku a $pickovy specialista v oblasti verejného
zdravi, svoji autoritativni monografii Alcohol: no ordinary
comodity (Babor, 2015) vystihl rdmec, v jakém se pohybu-
jeme, velmi zdaftile.

POZITIVNI VLIV UMIRNENEHO PITI ALKOHOLU NA LIDSKE ZDRAVI: MARNE HLEDANI TRETI...
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® 2 ZAKLADNI POJMY A DEFINICE

Pro pochopeni a rychly vhled do zasadni ¢asti ¢lanku je nut-
né vyloZit a presné definovat kli¢ové pojmy, se kterymi bu-
deme pracovat. Nékteré z nich jsou v literatufe popsany
ruazné a souc¢asné pronikly také do bézného lidového jazyka,
kde dostavaji razny obsah a jejich pojeti se proménuje. Je
proto treba jejich definici dokola znovu jasné vymezovat
a zpresnovat.

Vzorcem piti alkoholu rozumime slozity soubor be-
haviorélnich projevt bezprostiedné spojenych s konzumaci
alkoholu, ktery mimo jiné mé své kulturni, regiondalni a do-
bové konsekvence (viz napr. Holcnerova, 2010). Prostupuje
se tak ¢asteéné jak set (tedy vSe na strané uzivatele), tak ta-
ké setting (vSe, pokud jde o prostredi, parafernalie atd.), jak
tyto pojmy pro ¢eské prostredi definoval jiz Eduard Urban
ve své klasické publikaci (Urban, 1973). Jde tedy jak a) bez-
prostiedné o konzumentskou epizodu (jednotlivd situace
v konkrétnim case a situaci), kdy dochazi k piti alkoholu,
tak b) o dlouhodoby zptsob konzumace. Z hlediska jednotli-
vé konzumentské epizody je dulezita rychlost prijmu alko-
holu (¢asova jednotka, za kterou uzivatel vypije urcité
mnozstvi alkoholu), tak jeho celkové mnozstvi (v gramech).
Dulezité jsou vSak také dalsi parametry, jako jsou koncen-
trace alkoholu, prijem dalsich tekutin (mimo alkohol), pot-
ravy (druh a mnozstvi) atd. Z dlouhodobého hlediska je pak
zasadni celkova frekvence konzumentskych epizod (jak ¢as-
to uzivatel pije), éasovy odstup mezi nimi a jejich charakter
(zda se lisi napr. mnozstvi pozitého alkoholu a rychlost jeho
konzumace v ramci rtiznych konzumentskych epizod). To je
zcela zdsadni po hodnoceni zdravotnich rizik a dopadi. Je
rozdil, pokud nékdo pije 2 dcl vina 3krat tydné s riznou pra-
videlnosti a odstupy, a je rozdil vypit denné 4 desetistuprio-
véa piva prakticky bez jakychkoli vynechani (tj. témér kazdy
den v tydnu). Pro hodnoceni rizik (viz déle) je z hlediska
vzorcu piti kliCova denni spotteba alkoholu v gramech
(g/den) a celkova spotreba za tyden (g/tyden) zobrazujici (aé
ne zcela presné) opakované konzumentské epizody a ¢asové
odstupy mezi nimi, tedy v zdsadé miru chronické expozice
etanolu. Diive néktera voditka obsahovala i mési¢éni udaje.

Standardni/prumérny drink (alkoholicky napoj)
je definovan v riznych zemich a pro potreby ruznych studii
a dokumentt rizné. Ruprich et al. (2016) spravné upozor-
nuje, zZe rozptyl mezi jednotlivymi zemémi muze byt po-
mérné velky (napt. Velkd Britanie pouziva 8g/drink, za-
timco Spojené staty 14g/drink). V Ceské republice pro pot-
Feby kratkych intervenci definoval SZU standardni népoj
jako 16-18 g etanolu (SZU, 2003). ZjednoduSens fedeno,
jedno velké 4% pivo nebo 2 dcl vina nebo 1 velka sklenka
(50ml) destilatu.

Klasifikace rizik spojenych s pitim alkoholu ma
ruzna pojeti. Samotny obor adiktologie zde neni zcela jed-
notny a lze se setkat s riznymi pojetimi. Nejvice konzis-
tentni pohled prezentuje Svétova zdravotnickd organizace
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WHO (2014). Autoritativni instituci zrizenou National
Institute of Health (NIH, USA) je National Institute on Al-
cohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), ktery umirnéné/niz-
korizikové (low-risk) piti u Zen definuje jako poZiti ne vice
nez 3 standardnich sklenic (cca 40 g etanolu) za jeden den
a ne vice nez 7 sklenic za tyden. Pro muze pak tuto hranici
definuje jako ne vice nez 4 standardni sklenice (60 g/den
etanolu) a ne vice ne% 14 sklenic za tyden.* S touto hranici
pracuje pak mnoho adiktologickych textd, nicméné tato
hranice je definovana ve vztahu k poruchdm zptsobenym
uzivanim alkoholu. Neni moZné ji zamérovat za hranice
stanovené pro umirnéné, nizkorizikové piti obecné, ve vzta-
hu k jinym diagnézam. Naopak narodni voditka (guideli-
nes) stanovuji tuto hranici pro riziko negativniho dopadu
obecné na zdravi podstatné nize. Citovana voditka Spoje-
nych stata (U.S. Department of Health and Human Servi-
ces and U.S. Department of Agriculture, 2015) definuji tuto
hranici jako max. 14-28 g etanolu/den a 196 g etanolu za ty-
den u muzu. U Zen by pak denni davka etanolu neméla pre-
sédhnout 14 g a tydenni 98 g. Velmi podobné je na tom v de-
finovéani nizkorizikového piti sousedni Rakousko s denni
max. davkou 24 g etanolu u muza a 16 g u Zen (OECD,
2015). Pro tydenni maxima pak nasi sousedé definuji max.
168 g etanolu u muzt a 112 g u zZen. Z nasich sousedt ma li-
mit nejvyse Polsko, které u muzi ma hranici na 40 g/den
a 280 g/tyden a u Zen pak 20 g/den a 140 g/tyden. Tym SZU
pro nase narodni voditka hranici umirnéného piti stanovil
na max. 24 g/den pro muze a 16 g/den pro Zeny. Soucasné
ale definuje, Ze v tydnu musi pro splnéni této definice byt
nejméné 2 dny bez konzumace alkoholu a narazové nesmi
spotteba prekroc¢it 40 g etanolu pri jedné konzumentské
epizodé (Ruprich et al., 2016, p. 9).

Je patrné, Ze postupné etablovani definice umirnéného
nebo také nizkorizikového piti (low-risk drinking) je zdsad-
nim tématem nejen medicinskym a obecné zdravotnickym,
ale také ekonomickym (viz téz vyse citovana zprava OECD,
2015). Z technického hlediska definice umirnéného piti je
kliéovou kombinace obou hodnot, tedy jak denni, tak tyden-
ni spotreby etanolu v gramech. Nicméné zdsadni pro hlavni
téma ¢lanku, stejné tak jako pro ndrodni voditka, je eviden-
ce dopadu piti alkoholu na zdravi v této drovni spotieby.
Neni samozrejmé mozné ani zadouci se zde pokouset suplo-
vat rozsahlé reserse a analyzy dostupnych poznatkt o vlivu
alkoholu na zdravi. Tyto prehledy jsou v jednotlivych na-
rodnich dokumentech k dispozici a ¢tenare textu na né v na-
sledujicich pasdzich budeme odkazovat. Nasim cilem bylo
pro tento vybrat dulezité dil¢i poznatky a souhrny
publikovanych Sirsich hodnoceni pro ilustraci za-
kladni myslenky, tedy Ze zretelné v pripadé alkoholu
neexistuje rovnovaha mezi potencialnimi zdravotni-

4/ https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/
moderate-binge-drinking.



mi prinosy a riziky. Tedy Ze i na pouze vybranych téma-
tech zdravotnich dopadu je mozné ilustrovat fakt, ze hleda-
ni uvedené rovnovahy je hleddnim neexistujiciho reSeni.
I pres prokazané a dolozené pozitivni dopady mirné piti al-
koholu (v nékterych oblastech a za uréitych okolnosti) ne-
muze za zadnych okolnosti vyvazit rizika a negativni dopa-
dy. Jinymi slovy, konzument za pripadny pozitivni efekt
mirného alkoholu bude riskovat vystaveni se neprimérené-
mu riziku negativnich dopadd.

@ 3 SPECIFICKE OBLASTI VLIVU ALKOHOLU
NA ZDRAVI A SOUCASNY STAV VYZKUMU
Posledni dvé dekady vyrazné sili diskuse tykajici se vlivu
alkoholu na zdravi, véetné vlivu tzv. umirnéného nebo také
nizkorizikového (low-risk) piti na zdravi ¢lovéka. Zadné, te-
dy ani nizkorizikové piti neznamena bezrizikové piti. Je
stale vice zfejmé, Ze i nizkorizikové piti s uréitou mirou rizi-
ka negativniho vlivu na zdravi spojeno je. Souc¢asné, ze hra-
nice rizika je velmi krehka a nelze ji tak jednoduse pausali-
zovat, jak se je s ni mozné setkat v médiich, bohuzel za ¢asté
podpory téz lékait a dalsich odbornikd (viz nap¥. Samének
& Urbanova, 2004, 2013; Knapovéa, 2015 atd.). Jednak je
zietelné, Ze pohyb okolo davek 1 az 4 standardni drin-
ky za den je spojen s vyrazné odlisnymi efekty u ruz-
nych onemocnéni a soucé¢asné zde existuji vyznamné
mezipohlavni rozdily. Mame vSak v soucasnosti dosta-
teéné silnou evidenci o tom, Ze piti alkoholu i v hladinédch
déavek 1-4 standardni drinky za den zpusobuje nikoli zane-
dbatelny narust rizika nékterych onemocnéni, ktery nemu-
ze byt vyvazen nékterymi nélezy dokladajicimi mirné pozi-
tivni efekt u nékterych cilovych skupin. Ve svétle zjisténych
proporci a nalezu se tak drive diskutovany potencidlné pozi-
tivni efekt mirného piti alkoholu jevi byt vysoce problema-
ticky a v podstaté argumentaéné odborné vadny. Podporo-
vat mirné piti alkoholu v médiich s odkazem na pozitivni
vliv, napt. u kardiovaskularnich onemocnéni (prokazany
navic jen u nékterych skupin), a soucasné védét, ze stejné
mnoZstvi alkoholu ma prokdzany mirny karcinogenni 4¢i-
nek a prokazatelné zvySuje vyskyt napr. nékterych jater-
nich onemocnéni, je neetické a téZko jej oznacit za jiné nez
chybné. Pro potreby predstaveni tématu jsme vybrali néko-
lik klicovych oblasti, na kterych budeme toto tvrzeni de-
monstrovat. Neni rozsahem mozné a ani smysluplné zde
nahrazovat rozsahla a vysoce kvalitni publikovana syste-
maticka review i diléi studie, k tém vétsim budeme odkazo-
vat ¢tenare, které zajim4 vice detaild. Pro prehled jsme vy-
brali oblast vlivu alkoholu na rakovinu a obecné morbiditu
a mortalitu.

V soucasné dobé existuje evidence, ze piti alkoholu
zvysuje vyskyt rakoviny v minimalné sedmi mistech
téla. Dle odhadu tvori celosvétové pripady rakoviny, za kte-
ré je alkohol zodpovédny, min. 5,8 % ze vSech amrti zpuso-
benych rakovinou na celém svété (Praud et al., 2016) a pres-
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tizni ¢asopis Addiction prinesl na zac¢atku léta 2016 velmi
cenny prehled k tématu (Connor, 2016), ktery se setkal také
s nebyvalym zajmem britskych médii. Samozrejmé, Ze i na-
déle plati, Ze nejvyssi rizika vyskytu rakoviny jsou spojena
s konzumaci vyssich ddavek alkoholu. Vyznamna a nikoli
bagatelni je vSak zatéz také u konzumentu strredniho
a malého mnozstvi (Nelson et al., 2013). Sila asociace
mezi alkoholem a vznikem rakoviny se lisi podle ty-
pu rakoviny. Nejsilngjsi je u tst, hltanu a jicnu (relativni
riziko se pohybuje mezi 4 a 7 pro 50 g alkoholu denné v po-
rovnani s zadnou konzumaci). Slabsi je pro kolorektalni
karcinom, rakovinu jater a prsu (relativni riziko je priblizné
1,5 pro > 50 g/den) (Scoccianti, 2013). Autori studie ale na-
vic pripominaji v§eobecné znamou a jiz dfive prokazanou
interakci mezi vlivem uZivani alkoholu a kourenim tabaku
(plati pro rakovinu tust, hltanu, hrtanu a jicnu), ktera celko-
vé riziko negativniho dopadu vyrazné zvysSuje.
Provokativnost a diskuse okolo vlivu mensich davek
alkoholu na zdravi pritahly v oblasti rizika vzniku rakoviny
pozornost. Jedna z dalSich vyznamnych publikovanych ko-
hortovych studii probéhlych v Britdnii (Allen et al., 2009)
realizovala 7leté pozorovani Zen, které mély spotrebu alko-
holu mezi 70-140 g za tyden, soubor téchto Zen se tedy po-
hyboval presné na hranici kategorie umirnéného nizkorizi-
kového piti. Prokazan u nich byl 5% narust celkového rizika
vzniku rakoviny v porovnani se Zenami, které pily méné nez
20 g tydné. Ve specifickém pripadé rakoviny prsu byl naruast
rizika mezi obéma skupinami dokonce 13%. Tyto vysledky
jsou konzistentni s nalezem dalSich dvou novéjsich analyz
vychazejicich z vysledkt kohortovych studii. I relativné
mala konzumace alkoholu u Zen zvysuje riziko vzni-
ku téch druhu rakovin, u kterych byla jiz dfive pro-
kazana souvislost s alkoholem (Cao et al., 2015), tedy
zejména rakoviny prsu. V tomto pripadé je zvySené riziko
spojeno jiz s urovni spotieby jednoho standardniho drinku
za den. U muza s anamnézou predchoziho koureni ta-
baku citovana studie prokazala podobné vysledky.
Zajimavé je, Ze zvySené riziko rakoviny se u muzu neproka-
zalo u této nizké urovné spotreby alkoholu, pokud pred tim
nikdy nekouftili tabak. Nejsou to pouze vySe zminénd mista
vyskytu rakoviny, kde se postupné potvrzuje vyznamny po-
dil na vzniku spojeny s alkoholem. Presvédciva evidence
vztahu (Bagnardi et al., 2015) se postupné ukazuje byt dolo-
zena mezi vlivem alkoholu a vzniku rakoviny slinivky bris-
ni, prostaty a ktize (melanom). Potvrzuje se, Ze riziko vzni-
ku rakoviny slinivky bri$ni ma u muza vztah jak
s obcasnou konzumaci velkého mnozstvi alkoholu
najednou, tak také s prubéznou konzumaci nizsich
davek. Zda se také byt dostateéné zrejmé, Ze nékteré druhy
rakoviny ovlivnény nejsou (adenokarcinom jicnu, kardie za-
ludku, endometria, mo¢ového méchyre), pripadné je v jejich
pripadé zjisténa negativni asociace s alkoholovou konzuma-
ci. Je zcela zfejmé, Ze v ramci interpretace vysledkt (nejen)

POZITIVNI VLIV UMIRNENEHO PITI ALKOHOLU NA LIDSKE ZDRAVI: MARNE HLEDANI TRETI...
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studii vlivu alkoholu na vznik rakoviny se stéle dokola vraci

téma matoucich/zavadéjicich (confounding) faktord. Autori

vySe citované studie (Connor, 2016) shrnuji 4 zdkladni
problémové oblasti, které dle jejich ndzoru nutné vedou ke
skepsi a opatrnosti:

° Méreni primérné konzumace alkoholu je subjektivni
a obvykle (zejména v observacnich) studiich podcenéné.
V takovém pripadé bychom ale mohli pozorované pozitiv-
ni i negativni efekty spojit s vyssi konzumaci alkoholu. To
by vSak znamenalo, Ze riziko rakoviny je mensi, nez se
dnes domnivame. Soudasné by to ale znamenalo, Ze do-
mnélé pozitivni dopady umirnéného piti by byly také
mensi a naopak spojovaly pozitivni efekt s konzumaci vét-
$tho mnozstvi alkoholu, coz by ovSem logicky bylo nepti-
pustné s ohledem na jiz jasné prokdzana rizika spojena
s vyS§i spotrebou.

Prilis velkd ¢ast studii m4 problémy v identifikaci a klasi-

fikaci vzorca piti. Jen malo z nich ziskavalo téz data

o vSech klicovych aspektech (tedy nejen mnozstvi, ale ta-

ké frekvence a/nebo vyskyt opakovanych konzument-

skych epizod s vy$si narazovou spotrebou alkoholu). Na-
priklad pravé specificky v pripadé diskutovanych kardio-
protektivnich déinku jde o diskutovanou pravidelnost
piti. Epidemiologické studie napri¢ populacemi naznacu-

Jji, Ze pozitivni efekt neni pozorovan u uzivatelské skupiny

s narazovou velkou konzumaci, ackoli po zpramérovani je

tato skupina zarazena do skupiny nizkorizikového/umir-

néného piti (viz napf¥. Roerecke et al., 2010).

* Chybné stanoveni abstinen¢ni kontrolni skupiny, ktera
(jak jsme jiz uvedli v uvodu kapitoly), ¢asto zahrnuje také
byvalé a (ale soucasné také) obéasné uzivatele.

* Nedostatetné nebo zadné zohlednéni matoucich/zavadéji-
cich (confounding) faktord (srovnej s Naimi et al., 2013,
pripadné Liang & Chikritzhs, 2013).

Jednim z dalsich, silnych argumentt objevujicich se

v popularizaéni literatufe (viz napt. opét Samének & Urba-

nova, 2004, 2013) je udajné prodlouzeni véku spojené

s mirnou pravidelnou konzumaci alkoholu. Jedno z re-

centnich a rozsahem zrejmé zatim nejvétsich systematic-

kych review (Stockwell et al., 2016) presvédéivé doklada, ze
po adjustaci dat v pripadé praveé klasifikace uzivatelskych
skupin (tj. spravné prirazeni skupin a eliminace rizikovych
skupin), neni z hlediska mortality vyznamny rozdil
mezi mirné pijicimi osobami a abstinenty (RR=97,
95% CI (0,88, 1.07]). Na problémy s klasifikaci v této souvis-
losti upozornili také Greenfield a Kerr (2014), ktefi navic
podotykaji, Ze je vysoce problematické tvrdit cokoli v rdmci
vyvozovani zavéru o prodlouzeni véku soucasnych konzu-
menta nizkych davek alkoholu, také u skupiny abstinentu,
tedy osob, které by s pitim alkoholu teprve zac¢inaly. Jinymi
slovy, dosavadnim stylem diskuse vedené popularizatory
umirnéného piti odpovidat na otdzku, zda by tedy abstinen-
ti méli zacit pit alkohol, aby si tim zlepsili své zdravi (Naimi
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et al., 2015). Tym Tima Stockwella ve své rozsahlé studii
(2016) vysel z celkem 2 662 identifikovanych praci publiko-
vanych v odborném tisku odpovidajicich klicovym slovim.
Z nich musel 2 575 studii z analyzy vyloucit kvili chybéji-
cim kliCovym ddajum ¢& nesplnéni dalSich charakteristik
potrebnych pro nasledné srovnani (podrobnéji viz flow dia-
gram, p. 189). Do porovnani tak bylo zahrnuto celkem 87 pt-
vodnich publikovanych studii zabyvajicich se mortalitou ve
spojitosti s konzumaci alkoholu a nalezy jsou vice méné
konzistentni s jiz d¥ive publikovanymi starsimi rozsahle;jsi-
mi analyzami v této oblasti (napr. English et al., 1995;
Rehm et al., 2001; Bagnardi et al., 2004; DiCastelnouvo et
al., 2006 a dalsi). Diky obrovské peclivosti a duslednosti
v klasifikaci skupin uzivatelt prinesla Stockwellova studie
nékolik prekvapivych zjisténi. Mezi nimi napr. to, Ze tzv.
prilezitostni uzivatelé pijici max. do jednoho stan-
dardniho drinku tydné vykazuji obdobné nizké rizi-
ko mortality jako osoby umirnéné pijici, ackoli prile-
zitostni uzivatelé maji svym profilem blize k abstinu-
jici skupiné. Soucasné se ukazalo, Ze matouci faktory,
jako jsou zivotni styl, skladba stravy, stres atd., jsou
zcela zasadnimi faktory, které v kontextu tzv. fran-
kuse o praktické vyuzitelnosti pozitivniho uc¢inku
umirnéného piti. Nalezy studie jsou navic konzistentni
s vysledky nedavné studie vyuzivajici metody mendelovské
randomizace (Holmes et al., 2014), coZ je pristup umoznujici
ovérovat vztah mezi kauzédlnim faktorem a vyslednym sta-
vem. Vychazi se pritom z predpokladu, Ze samotny genotyp
nema primy efekt na vysledny stav. Pokud je prokdzan
vztah mezi genetickou variaci a vyslednym stavem, pracu-
Studie neprokézala, Ze alkohol byl protektivnim faktorem,
tedy snizoval riziko kardiovaskularnich prihod. Vysledka
studie si proto nélezité v&imaji také Chikritzhs, T. et al.
(2015) a zdtraznuji, Ze metoda mendelovské randomizace,
spocivajici v ndhodném rozrazeni genti pri meiotickém déle-
ni jako zpusobu simulace ndhodného pridéleni uéastnika
studie do expozi¢ni skupiny, se vice bliZi modelu randomizo-
vanych kontrolovanych studii (RCT), nezli v tomto kontextu
kritizovanym observaénim studiim. Soucasné Chikritzhs
s kolektivem cituji dalsi 4 studie vyuzivajici pravé metodu
o0 pozitivnim Géinku mirného piti v dalsich oblastech, jako je
napt. krevni tlak, rovnovaha nebo kognitivni funkce. U zad-
né nebyl protektivni Géinek alkoholu potvrzen. A¢koli i tyto
metodologicky pokro¢ilé studie jsou podrobovény kritice
a je poukazovano na jejich limity a nepresnosti (napr. Gly-
mour, 2014; Rehm et al., 2016), autori citované prace z nich
vyvozuji (p. 726), ,,... Ze domnélé biomarkery ischemickych
chorob srdecnich (ICHS), na néz mély dle experimentdlnich
studii priznivy vliv nizké davky alkoholu, napr. zvysend hla-
dina cholesterolu s vysokou hustotou lipoproteinii, sniZend



hladina C-reaktivniho proteinu a sniZend hladina fibri-
nogenu, nemuseji mit ve skuteénosti pri¢innou souvislost
s ICHS. Bezprostrednéjsi indikdtory vaskuldrniho rizika
nez biomarkery v séru, napr. korondrni kalcifikace a inti-
mo-medidlni tloustka karotidy, navic vypovidaji pouze o po-
zitivni souvislosti s alkoholem bez ohledu na miru konzuma-
ce. Neexistuje-li kauzdlni vztah mezi ICHS a témito
biomarkery, pak jejich prostrednictvim nelze hodno-
vérné vysvétlit zdanlivy protektivni efekt expozice niz-
kym davkam alkoholu na celkovou mortalitu, jelikoZ
Jjakykoliv pozitivni dopad na mortalitu je podminén
stavem kardiovaskularniho systému.“ To je soucasné
konzistentni s komentéari a zavéry Fakjaera (2013), ktery
provedl podrobné porovnani studii u oblasti diskutovaného
vlivu alkoholu (viz dale).

Samozrejmé ze diskuse tykajici se tzv. francouzského
paradoxu je velmi rozmanit4, a to tim vice, ¢éim vyraznéji je
zrejmé, ze vliv matoucich faktora je pro intepretaci studii
zdravotniho vlivu alkoholu naprosto zasadnim tématem.
Velky je vliv faktorta souvisejicich s celkovym Zivotnim sty-
lem (Britton & Bell, 2016), jako jsou stres, strava atd. Do-
mnély/predpokladany pozitivni vliv alkoholu (vina) prede-
v8im v diskutované oblasti kardiovaskuldrnich poruch
a onemocnéni oznacovany medidlné jako tzv. francouzsky
paradox muze byt zpusoben jednotlivymi slozkami
stravy a celkovym zivotnim stylem, nezli pravidel-
nou konzumaci vina. Tomu by nasvédéovaly téz vysledky
recentni RCT studie (Estruch et al., 2013) zamérené na
mozny prinos tzv. ,stfedomorské stravy“. Nicméné v této
studii bohuzel nebyla realizovana randomizace zohlediuji-
ci prijem alkoholu, coz zasadné limituje mozZnosti interpre-
tace jejich vysledkd. Na druhou stranu je vS§ak nutné rici, ze
prozatim nelze na zakladé dostupnych vysledka studii zcela
odmitnout ani to, Ze velmi nizky pravidelny prijem alkoholu
muze mit kardioprotektivni téinek (viz napr. komentar
Gmel, 2016) a bezpochyby neni mozné ignorovat néalezy
napr. studie Mathewse a kolektivu (2015) tykajici se vlivu
umirnéného piti, stejné jako metaanalyzy experimental-
nich intervenénich studii ukazujicich na biomarkery ve
vztahu ke kardioprotektivnimu déinku (Brien et al., 2011).
Je zfejmé, Ze pozitivni efekt za uréitych okolnosti skuteéné
pritomny je. Je vSak na misté, kromé vyse uvedenych otaz-
niku spojenych s matoucimi faktory a jejich doposud slabym
zohlednénim a ovérenim, také doplnit, Ze mnohé ze studii
dokladujicich kardioprotektivni Géinky mirné konzumace
alkoholu pracuji s dennimi ddvkami alkoholu pti horni hra-
nici definice umirnéného piti, tj. mezi 20—40 g/den i vice (viz
napr. pravé Brien et al., 2011). Kromé toho, Ze se jedna
o denni prijem reprezentujici jiz vysoka rizika pro jiné ob-
lasti dopadu na zdravi (viz dale), poukazuje Fakjare (2013,
p- 2054) velmi trefné na fakt, Ze nédlezy pozitivniho vlivu al-
koholu jsou u nékterych dalsich studii asociovany s davka-
mi jiz okolo 1-4 g/den a de facto tak koresponduji velmi dob-
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Te pravé s vySe diskutovanymi zavéry metaanalyzy Stoc-
kwella a jeho tymu (2016), zamérené na mortalitu. Jinymi
slovy, zda se, Ze nalezy podporujici mozny pozitivni
vliv konzumace alkoholu jsou ¢asto asociovany s pri-
lezitostnym vzorcem piti (tj. spotreba 1-4 g/den) od-
povidajicimu konzumaci cca 1 standardniho drinku
tydné nez pravidelnému prijmu pohybujicimu se na
urovni 1-3 standardnich drinku za den. Prozatim tak
zustava i pres publikované velmi kvalitni posledni analyzy
(viz napt. Rehm et al., 2016) mnoho otdzek bez uspokojivé
a jasné odpovédi.

Presvédcivym prispévkem do diskuse tykajici se moz-
ného pozitivniho vlivu na zdravi se jevi byt komplexni po-
suzovani napri¢ diagnézami, tedy v podstaté kom-
plexni posouzeni toho, kde mame evidenci, at’ jiz pro
pozitivni, nebo negativni vliv alkoholu, a vzajemné
porovnani rizik. Tento pristup se jevi byt jako vyrazné
produktivnéjsi nez nekonecné argumenty a detailovani cas-
toijediné diagnostické skupiny. Ackoli je tento pristup z po-
vahy véci velmi ¢asové ndroény, zda se, Ze prinasi vyrazny
posun v interpretaci pohledu na alkohol a vede k odpovida-
jici opatrnosti. Jednim z provokativnich prispévka v této li-
nii je studie Hanse Olava Fakjaera (2013) publikovana v ¢a-
sopise Addiction. Autor sestavil porovnani 24 diagnéz a ob-
lasti mozného dopadu alkoholu na zdravi a porovnal
vysledky celkem 41 publikovanych studii. Kromé opétovné-
ho zpochybnéni kauzélni vazby mezi pozitivhim déinkem
alkoholu a mnozstvim alkoholu odpovidajicimu vzorcim
umirnéného piti (viz vyse), také tato studie znovu potvrdila
zasadni vyznam tzv. matoucich faktort, predevsim téch
souvisejicich s zivotnim stylem, a soucasné upozornila na
metodologicky problematické spojovani raznych skupin ab-
stinentt a obecné limity observacénich studii (viz déle). Fak-
jaer v8ak zduraznuje také fakt, Ze pro mnoho diskutova-
nych diagnéz, kde se objevuji spekulace o mozném
pozitivnim tucinku alkoholu, neexistuje plausibilni
biologicky mechanismus, ktery by vysvétlovat uéi-
nek preventivniho pusobeni alkoholu. Sou¢asné nepo-
tvrzeni vazby mezi ddvkou a aéinkem pak tento rozpor jesté
vice zesiluje. V§im4 si také kriticky toho, Ze nékteré z po-
slednich studii na misto metodologického posunu a reseni,
resp. lepsiho oSetfeni matoucich faktord, zanaseji vysledky
jesté vice matoucimi faktory (napr. Makumal et al., 2010) a
s trochou nadsazky poznamenava (Fakjaer, 2013, p. 2054),
ze diskuse o kardioprotektivnim té¢inku alkoholu mu poné-
kud pripomind nyni (2016/2017) témér 20 let starou debatu
o preventivnim tc¢inku hormonalni substituéni terapie.

Samozrejmé, Ze diskuse a kritika spojena s interpreta-
ci dat pochazejicich z observaénich studii, je do znaéné miry
opravnéna. Nékteré z vyse uvedenych prikladu ukazuji, ze
konzistentni soubory pouzivanych observaénich dukaza
mohou byt trvale zatizené zkreslenim a chybou. Tedy mo-
hou byt nespravné. Nemély by proto byt interpretovany ja-
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Tabulka 1/ Table 1

Procentudlni zména relativniho rizika predéasného umrti u muzd (pod 70 let) v dlouhodobé perspektivé ve vztahu k pravidelné denni spotiebé alkoholu

prevedené na standardni drinky (Butt et al., 2011, p. 29)

Percentage change in the long-term relative risk of premature death in men (aged below 70) in relation to regular alcohol consumption per day by standard

drinks (Butt et al., 2011, p. 29)
Typ poruchy éi onemocnéni Proporce Procento zvyseni nebo snizeni relativniho rizika

vsech umrti

2002-2005

1 napoj 2 napoje 3 népoje 4 napoje 5 napoju

S| wmo | vw | em | s | sw | s

Jaterni cirhdza (mortalita) 1290 +26 + 59 + 124 + 254 + 691

Tabulka 2 / Table 2

Procentudlni zména relativniho rizika predéasného umrti u Zen (pod 70 let) v dlouhodobé perspektivé ve vztahu k pravidelné denni spotiebé alkoholu
pfevedené na standardni drinky (Butt et al., 2011, p. 30)

Percentage change in the long-term relative risk of premature death in women (aged below 70) in relation to regular alcohol consumption per day by
standard drinks (Butt et al., 2011, p. 30)

Typ poruchy éi onemocnéni Proporce Procento zvyseni nebo relativniho snizeni rizika

vsech umrti
2002-2005

Comougsscuonsin || |0 | o | m | s
Cwoencaowmosas | | w | s | o | ew | s
Cowesmais | ww | % | @ | o | om | ewo
Camnmnenon || v | ew | ew | ow | s

1 napoj 2 napoje 3 napoje 4 napoje 5 napoju

ko dikazy pro klinickd nebo farmakologickd doporuéeni
(Freiberg & Samet, 2005). Ani sebevétsi pocéet observac-
nich studii neprinasi dukaz a muze byt trvale zatiZzen
chybami zptasobenymi matoucimi faktory, Fakjaer
(2013) pripomina, ze timto zptsobem prinasi spousta studii
neodtvodnéné a zavadéjici ndlezy. Pripomerime napriklad
v adiktologii bourlivou, desitky let trvajici a zavadéjici dis-
kusi o teorii vstupni drogy (gateway theory) v pripadé ko-
nopnych drog (Miovsky et al., 2008). Na stranu druhou je
v8ak také treba zminit, Ze jednostranna kritika observac-
nich studii neni vychodiskem, a opravnéné je mnohymi au-
tory poukazovéano na problémy s vyuzitim dat pouze z RCT
studii (viz napt. Bell & Britton, 2014; Hébert et al., 2016;
Hernan et al., 2008; Delaney et al., 2009). DuleZitym vy-
chodiskem do budoucna se jednoznaéné jevi byt me-
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todologicky pluralismus a nutnost interpretovat da-
ta v Sirsim kontextu.

V duchu Fakjaerova porovnani raznych oblasti vlivu
alkoholu na lidské zdravi se vydaly prakticky vSechny nej-
veétsi srovnavaci studie provedené v ramci sestavovani na-
rodnich voditek uvedenych na zac¢atku této kapitoly. Velmi
cenné srovnani pak prinasi revize kanadskych voditek
(Butt et al., 2011). Ta provedla vyhodnoceni vysledku rtz-
nych studii a vysla mj. z praci Rehma et al. (2003, 2006,
2009) a dalsich pro oblast rizika predéasného umrti, a to jak
u muzu (tabulka 1), tak u Zen (tabulka 2).

Pokud budeme u muzt vychézet z trovné denni spot-
teby 1-2 standardnich drinkt alkoholu z prehledu vysled-
ka studii dokladujicich mozny pozitivni vliv z hlediska mor-
bidity i mortality cévni mozkové prihody (ischemic stroke)
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Tabulka 3 / Table 3

Prah relativniho rizika pro muZe a Zeny (porovnavané s celoZivotnimi abstinenty) z hlediska vlivu alkoholu (Udaje v tabulce jsou ve standardnich drincich dle
kanadskych voditek, tj. 13,45 g etanolu) (Butt et al., 2011, p. 31)

Relative risk thresholds for men and women (compared with lifetime abstainers) in terms of the effects of alcohol (indicated in standard drinks according to
the Canadian guidelines, i.e. 13.45 g of ethanol) (Butt et al., 2011, p. 31)

Poéet konzumovanych standardnich drinki alkoholu s pozitivnim/negativnim efektem/prahem

Zeny

Nulovy

Vsechny pfipady umrti Pocet

ana-lyzova-

nych studii

Snizeni
rizika efekt

English et al., 1995 16 0.5 1.5
Rehm et al., 2001 37 1 1.5
Bagnardi et al., 2004 29 0.5 25
DiCastelnouvo et al., 2006 34 0.5 2

Zvyseni Snizeni Zvyseni
rizika rizika
2 1 2 3
3 1 2.5 4
[41* 0.5 3 [5]*
[31* 0.5 3 [41*

* Odhadovano z kfivky rizika prezentovaného v originélnich zdrojich bez statistické evaluace.

* Estimated from risk curves presented in original papers but not statistically evaluated.

a diabetu (sniZeni rizika o 12 a 13 % resp. bez odezvy na
urovni 2 drinkd/den), pak ovSem zcela stejné mnozstvi den-
ni spotreby alkoholu je spojeno se srovnatelné vysokou hod-
notou naruastu relativniho rizika pro hemoragickou mrtvici
(hemorrhagic stroke). Sou¢asné je ze srovnani patrné, Ze
i bez ohledu na narust rizika hemoragické mrtvice je mno-
hem vyznamnéjsi vysoky narust relativniho rizika morta-
lity u jaterni cirhézy (kde bezesporu stoji za srovnani
u muzu jiz uroven spotreby druhého a tretiho standardni-
ho drinku za den).

U Zen je srovnani jesté zajimavéjsi. Pro oba typy mrtvi-
ce jsou vysledky Zen oproti muzim vyraznéjsi a pozitivni
efekt mirné spotreby alkoholu se projevuje dokonce i na
adrovni 2 standardnich drinkt za den. Soucasné vsak uro-
ven narustu relativniho rizika u jaterni cirhézy z hlediska
morbidity a zejména pak mortality (viz tabulka 2, posledni
radek) je tak zasadni, Ze neni pochyb o tom, Ze tivaha o do-
poruceni mirného piti je zcela nemyslitelnd. Jinymi slovy,
nazorny priklad vyhodnoceni relativniho rizika pro uvede-
nych 5 diagn6z znamen4d, Ze doporuc¢enim mirného piti
s poukazem na preventivni uc¢inek pro nékterou dia-
gnézu znamena soucéasné pominout vyrazny narust
relativniho rizika pro jinou diagnoézu (v tomto pripadé
nejvyraznéji jaterni cirh6zu jak v pripadé muzu, tak jesté
vyraznéji v pripadé Zen). To se pritom stdle pohybujeme
v drovni umirnéného tzv. nizkorizikového piti alkoholu.

Ze srovnani je zfejmé, Ze trend rychlého narastu rela-
tivniho rizika vzniku zdvaznych poruch a onemocnéni se za-
¢ind zvySovat jiz od urovné 1 standardniho drinku za den.
U nékterych onemocnéni je pak tento narust relativniho ri-
zika skuteéné ostry (napr. u jaternich cirh6z). Souéasné se
stale pohybujeme na trovni moderovaného, umirnéného pi-
ti alkoholu. Existuji prokazatelné nemoci, u nichz rizi-
ko vzniku a rozvoje je i ve spojitosti s umirnénym pi-
tim pomérné vysoké. Kanadskd voditka (Butt et al.,
2011) obsahuji dalsi velice zajimavé porovnéni (tabulka 3).

Tentokrat jde o srovnani celkem ¢tyr vysoce kvalitnich dri-
ve publikovanych metaanalyz (English et al., 1995; Rehm et
al., 2001; Bagnardi et al., 2004; DiCastelnouvo et al., 2006)
celkové mortality v souvislosti s irovni konzumace alkoho-
lu. Vysledky jsou kvantifikovany do priblizné spotreby al-
koholu vyjadrené poétem kanadskych standardnich napoja
(cca 13,45 g etanolu/drink) potiebnych pro dosaZeni praho-
vé arovné rizika. K vyznamnému zvyseni rizika docha-
zi ve srovnani s celozivotnimi abstinenty priblizné
na urovni 2-4 standardnich napoju pro Zeny (cca 27 g
etanolu/den) a 3-5 napoju pro muze (cca 40 g/etanolu
na den). Vysledky novéjsi, velmi precizni studie (Stockwell
et al., 2016) v této oblasti pak ukazuji, ze adjustovanim dat
1ze dosahnout jesté vétsi presnosti vysledku a soucasné ze
existuje velmi presvédc¢ivé spojeni mezi zvySenym rizikem
vzniku a rozvoje nékterych onemocnéni jiz na drovni mirné-
ho piti alkoholu. Soucasné Ze za zkracenim ¢i prodlouzenim
Zivota pacienta mohou pravdépodobné stat jiné (matouci)
faktory, jako jsou stres, strava a celkovy Zivotni styl, tedy
faktory patrici mezi vyznamné determinanty zdravi.

® 4 INTERPRETACE VLIVU UMIRNENEHO PITI
ALKOHOLU NA ZDRAVI: VEDECKY PROBLEM
MAJICi ZRETELNA A TEMATICKY
SPECIFICKA ETICKA A ODBORNA USKALI
Rozsah analyz provedenych v ramci procesu sestavovani
nejvétsich ndarodnich voditek pro spotrebitele, typicky viz
jiz citovana americkd a kanadska voditka (U.S. Depar-
tment of Health and Human Services and U.S. Department
of Agriculture, 2015; CCSA, 2013; Butt et al., 2011), je
enormni a Ize se 0 n&j v soucasné dobé optit jako o relativné
spolehlivy zdroj srovnani. Ac¢koli je celé téma zdravotniho
dopadu umirnéného piti alkoholu ve vyvoji, a je proto nut-
né ocekavat dalsi upresnéni a posun, je velmi prav-
dépodobné, Ze se jiz nebude jednat o zcela prekvapi-
va nova zjisténi, ktera by zpusobila naprosto zasad-
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ni, dramatické zmény v pohledu na zdravotni dopad
mirného piti. Tedy Ze je mozné, zZe velmi nizké davky alko-
holu mohou mit u nékterych populaci za urcitych okolnosti
pozitivni dopad u nékterych diagnéz. Zda se vSak souéasné,
Ze tento efekt je zpusoben jiz skuteéné nizkymi ddvkami
(1-3 g etanolu/den) hluboko pod horni hranici vytycéujici
umirnéné piti (obvykle do 1-2 standardnich drinkd/den).
Soucasné existuje dostatecna evidence, Ze pohyb konzu-
mentt pri horni hranici umirnéného piti je souéasné pro né-
kterda onemocnéni a poruchy spojen s jiz ne zcela zanedba-
telnym nérastem relativniho rizika. Pokud jsme kapitolu
v uvodu opatrili poznamkou o nutnosti kritického hodnoce-
ni kazdé studie po strance obsahu i po strance potencidalnich
nebo skuteénych strett zajmu, zakonéime ji v tomto duchu.
Dikce publikovanych text a zpusob zachédzeni s daty a ve-
deni argumentt, véetné jejich findlni formula¢ni podoby,
jsou pri obsahlejsi resersi patrné. Je obvykle i u odbornych
textt identifikovatelny osobni postoj/perspektiva autora.
V tvodu kapitoly zminéna kauza Emanuela Rubina spoje-
na s publikaci jeho textu doporucujiciho konzumaci alkoho-
lu s poukazem na jeho kardioprotektivni déinek (Rubin,
2014) méla samoziejmé po publikovani kritiky (Naimi et
al., 2015) a upozornéni na rozpory a stfet z4jmu autora ta-
ké svoji dohru. Profesor Rubin (2015) se ve své reakci sice
jesté umirnéné vyjadruje ke kritice precenovani vahy vy-
sledku observacnich studii, ale nasledné zach4zi velmi da-
leko, kdyZ navzdory vysSe uvedenym prikladim a vysled-
kim studii tvrdi, Ze pro negativni vliv pravidelného piti
i malych ddvek na trovni 1 standardniho drinku neexistuji
zadné dukazy. Nasledné pak prekvapivé, obtizné slucitelné
s odbornou a institucionalni pozici v oblasti vyzkumu alko-
holu argumentuje odkazem na nérodni voditka (U.S. De-
partment of Health and Human Services and U.S. Depar-
tment of Agriculture, 2015) s tim, Ze tato voditka ,doporu-
Guji“ 2 drinky denné pro muze a 1 pro Zeny. V bulvarnim
tisku by podobna dikce tohoto argumentu neprekvapila,
nicméné voditka v zadném pripadé nic podobného nedopo-
rucuji a pouze stanovuji horni hranici spotreby, od které do-
chézi k vyraznému néruastu rizik. Sou¢asné také ale vodit-
ka upozornuji, a to zcela explicitné a obvykle na vice
mistech, Ze ani tzv. umirnéné, nizkorizikové piti ne-
znamena piti bez rizika® a nejlepsi zpusobem jak se
potencialnim (i kdyz v tomto pripadé nizkym) rizi-
kim vyhnout, je nepit alkohol. V Zidném pripadé
vsak voditka spotrebitele nenabadaji ke konzumaci
alkoholu ani na Grovni tzv. umirnéného/nizkoriziko-
vého piti a neobhajuji ji. Akceptaci podobného stylu ar-
gumentt a diskuse u odbornikd takovéto trovné a formatu
pristoupime na styl prekrucovani odbornych nélezi a vy-
sledku studii smérem k Sirsi verejnosti. Budeme se v tako-

5/ Viz napt. nase domdci ndrodni voditka ve svych zévérech (Ruprich et al.,
2016, p. 9).
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vém pripadé mj. podilet na zneuziti vyznamové distorze tak
zasadnich dokumentu, jakymi pravé narodni voditka jsou.
Pokud na misto varovani (prostrednictvim stanove-
ni max. denni/tydenni davky) pred riziky a vysvétlo-
vanim Sirsiho ramce jak narodni voditka chapat a in-
terpretovat, budeme argumentovat ,doporucenou
spotrrebou“ apod., dostavame se jako odbornici za
hranici eticky a odborné akceptovatelné diskuse ur-
¢ené pro Sirsi verejnost. Bez ohledu na motivy stojici
v pozadi takového poéindni.

Soucasnd evidence dukazu ukazuje, Ze doporucovat
spreventivni“ uzivani alkoholu neni odborné ani eticky
spravné. Alkohol zcela jednoznacéné zpusobuje vice umrti,
nez kolika muze predejit. Doporuéenim mirného piti alko-
holu s poukazem na jeho preventivni iéinek pro nékterou
diagnézu (napt. zde diskutovany kardioprotektivni u¢inek)
znamenda souéasné ignorovéani faktu, Ze tim dojde k vy-
znamnému zvyseni rizika pro jinou diagnézu (napt. cirhézu
jater nebo rakovinu).

Doporuceni, aby se abstinenti tedy ,,uvolnili“ a zacali
alkohol pit, protoZe je to zdravé, je potencialné velmi nebez-
pecné. Jadro hypotézy o diskutovanych protektivnich déin-
cich umirnéného piti se v kontextu recentnich studii jevi byt
problematické. S ohledem na fakt, zZe alkohol pat¥i mezi nej-
vyznamnéj$i puvodce zdravotnich problému, spolecenska
odpovédnost si Zadd uplatnéni zasady obezretnosti (Chik-
ritzhs et al., 2015), a tedy nejen nepouzivani téchto argu-
mentad ve verejnych diskusich a ve sdélenich uréenych pro
verejnost, ba ani v Zddném pripadé by nemély byt vyuziva-
ny pro tvorbu politik. Kazd4 mince ma jen dvé strany. Acko-
li bézici, zejména masmedialni kampan etablujici té-
ma protektivniho zdravotniho uc¢inku umirnéného
dlouhodobého piti, muze zdanlivé vyvolavat dojem
zasadniho posunu nebo dokonce prilomu v pohledu
na hodnoceni vlivu alkoholu na zdravi, jedna se pou-
ze o marné hledani neexistujici treti strany mince
slouzici tu pramyslu, tu konzumentam k obhajobé
jejich poc¢inani. Populismus a bulvarizace celého
tématu reprezentuji zavazné téma s moznym dlou-
hodobym negativnim dopadem v klinické i verej-
nozdravotni perspektivé a je na misté jej nepodcerio-
vat a soucasné nedopustit rozmélnéni hranic v kritickém
uvazovani a interpretaci dostupnych klinickych i védec-
kych udaju.
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