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Ackoliv by se mohlo zddt, Ze problema-
tika arytmogenniho Gcinku alkoholu
je v podstaté okrajova, autofi vyse
uvedeného ¢lanku jiz v dvodu dokla-
duji, jak ¢asto miize internista v bézné
praxi pred podobnym problémem stat.
Ogetrovani pacienta v ebrieté pati
bohuzel k pravidelnym povinnostem
nocni sluzby na interni ambulanci,
a tedy i z praktického hlediska je za-
sluzné, Ze tato problematika byla takto
zpracovana do podoby souhrnného
¢lanku.

Vztah mezi alkoholem a kardiovas-
kuldrnim apardtem predstavuje velmi
kontroverzni problematiku. Jiz po-
mérné dlouho je z epidemiologickych
studii zndm vztah mezi p¥jmem alko-
holu a celkovou (resp. kardiovasku-
larni) mortalitou, ktery md charakter
J¢ kFivky. Osoby s nulovym pFjmem
alkoholu maji o néco malo vyssi
mortalitu nez subjekty s tzv. mirnou
spotrebou alkoholu. Ta se viak chdpe
rlizné, pavodné se definovalado 50 g
ekvivalentu cistého alkoholu, nyni se jiz
hovofi spiSe o rozmezi 10-30 g (tedy
v podstaté ekvivalent 1 alkoholického
drinku). Tento fakt je mozna az nepti-
mérené populdrni mezi odbornou
vefejnosti a nahodile , pronikd“ i do
obecné populace (vzdyt o které , ne-
Festi“ je mozno prohlasit, Ze ndm zdra-
votné prospiva). Spotfeba vy$si nez
mirnd je vSak jiz spojena s linedrnim
az exponencialnim ndristem morta-
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lity. PFiciny imrti spojené se zvySenou
konzumaci alkoholu jsou rozmanité,
od uraz(l, pres jaternf cirhézu, malig-
nity a pankreatitis, az po kardiomyopa-
tie a ndhlou smrtv dasledku arytmie.

Patofyziologicky podklad této ,J“
kFivky nenf zcela jasny a jeho vysvétleni
ma vyraznou ,geografickou variabi-
litu“. V oblastech s tradi¢ni konzumaci
vina se tento Ucinek pFicita specific-
kym latkam p¥tomnym pouze ve viné
(a opét zalezi, zdali je oblast typickd
spise cervenym nebo bilym vinem), za-
timco oblasti s tradiéni konzumaci
piva nalézaji podobné vlastnosti ve
své ,lékové formé“. Nejpravdépodob-
néjsi viak zGstava, Ze tento Ucinek lze
pFi¢ist na vrub alkoholu samotného.
Z hlediska pozitivniho ovlivnéni kardio-
vaskularnich rizikovych faktort je mirna
spotreba alkoholu spojena zejména
s nartistem HDL, déle do urcité miry
pFiznivym ovlivnénim koagulace (alko-
hol snizuje fibrinogen, a naopak zvy-
Suje koncentraci plazminogenu a tPA);
ev. i pfiznivym Gcinkem na metaboliz-
mus glukézy (alkohol snizuje inzulino-
vou rezistenci). Na druhé strané alko-
hol zejména zvy3uje krevni tlak a jak je
popsdno v ¢&ldnku vyse, je i obecné
proarytmogenni. Zdkladnim problé-
mem je, Ze ti¢inek alkoholu je nevypo-
¢itatelné individudlni, velikost tzv.
»bezpecné“ ¢i , protektivni“ davky je za-
visla zejména na pohlavi, déle pak na
véku a genetické susceptibilité (napt.

polymorfizmu detoxikaénich systému).
Krucidlni roli hraji zejména konzu-
macnf zvyklosti konzumenta - néra-
zova (napt. vikendovd) konzumace al-
koholu (tzv. binging) je naopak spo-
jend vyraznym zvysenim rizika ndhlé
kardiovaskularni smrti a mozkové p¥i-
hody [1,2], a to i v ptipadé, Ze pri-
mérnad konzumace alkoholu by se stéle
pohybovala v rozmezi mirné spotfeby.
Daldim problémem je, Zze dostupna
evidence vySe zminéné ,J“ kfivky je vy-
hradné epidemiologicka, coz pfinasi
obvyklé problémy s jeji interpretaci.
Nezanedbatelnou moznosti je, Ze
pravidelna spotfeba takto malych da-
vek alkoholu (tzv. kultivované piti) je
obecné pouze priivodnim jevem urdi-
tého socioekonomického postavent
a zivotniho stylu, ze kterych vyplyva
i niz8i kardiovaskuldrnf riziko. Zcela
nahodilé prospektivné-intervenéni stu-
die neumoZriuji svym designem vyvodit
konkluzivni zavéry o tcinku alkoholu
na kardiovaskularnf systém a v nepo-
sledni fadé jsou ptinejmensim sporné
i z etického hlediska. Souhrnné Ize tedy
konstatovat, Ze zde plati znamy epi-
demiologicky paradox (tzv. Roselv)
»CO je p¥inosné pro populaci, neni ob-
vykle pfinosné pro jedince (a naopak)“.

Vyse uvedeny clanek se zabyva jed-
nim z aspektl pisobeni alkoholu na
kardiovaskularni aparat [4]. Protoze
popisuje proarytmogenni efekt akutni
intoxikace alkoholem, bezpochyby se
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v tomto p¥ipadé tedy jiz pohybujeme
ve vzestupné oblasti ,J“ k¥ivky vztahu
mezi davkou alkoholu a kardiovaskular-
nim rizikem. U¢inek dlouhodobé mirné
spotreby alkoholu na poruchy srdec-
niho rytmu (konkrétné fibrilace sinf)
studovalo nékolik case-control studif
a nepfilis cetnd prospektivni sledovani.
Copenhagen City Heart Study [3] sle-
dovala kohortu vice nez 16 000 pro-
bandd& pod dobu asi 18 let. Riziko
vzniku fibrilace sini stoupd tentokrat
v podstaté linedrné (s oplosténim na
zacatku kfivky), avak statistické vy-
znamnosti dosdhne a7z od mnoZstvi
35 drinkd tydné.

Pokud opustime oblast kardiovas-
kuldrniho apardtu, nastava vsak velmi
odli$nd situace. Napt. z hlediska tcinku
na jatra je podstatnd spiSe pravidel-
nost nez vlastni davka, trvaly pfijem
v rozmez{ jeSté mirné spotreby jiz mize

byt u disponovanych jedinct vysoce
rizikovy z hlediska rozvoje etylické he-
patopatie a cirhdézy. Dokonce je zde, na
rozdil od kardiovaskularniho ucinku,

bezpecnéjsi ndrazova konzumace, nez
pravidelné piti i treba malych davek.

Z téchto dvodil soucasny konsen-
zus odbornych spole¢nosti zabyvaji-
cich se kardiovaskuldrni prevenci znf,
ze na populacni trovni riziko neza-
doucich psychosocidlnich a biologic-
kych dcinkd prijmu alkoholu prevysuje
ocekavatelny benefit z hlediska kardio-
vaskuldrniho rizika. Jedincdim s mirnym
pfijmem alkoholu (tj. 10-30 g u muzd
a 10-20 g u Zen) v8ak takovouto nizkou
spotrebu alkoholu nevymlouvdme.
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