logramovy muz 100 ml 38% destilatuy, tj. 30 g etanolu, vytvori se v jeho
vnitfnim prostfedi koncentrace 0,6 g/l, tj. 0,6 %o etanolu.

Etanol je z téla odstranovan z 90-98 % oxidacnimi procesy a ze
2-10 % je vylu¢ovan dechem a modi. V lidském téle se metabolizuje
hlavné v jatrech cestou alkoholdehydrogenazovou, déle cestou mikro-
zomalniho systému oxidace etanolu (MEOS, cytochrom P450IIE1) a ko-
necné pomoci kataldzy z peroxizomd. Schopnost oxidovat etanol je od
narozeni, teprve ale od 5 rokU je oxidace Ucinna. To je jednim z dGvodd,
pro¢ nepodavat alkohol détem. U Zen je obecné oxidace hor$i, a také
se zhorsuje s vékem. Pfi jednordzovém pofZiti velkého mnoZstvi etanolu
mUZe jeho eliminace oxidaci zahltit vice neZ 3/4 oxida¢ni schopnosti
organismu. Kvantitativné nejvyznamnéjsi je alkoholdehydrogendzova
cesta, kterou se oxiduje az 90 % pfijatého alkoholu. Klicovymi enzymy
této cesty jsou cytozolova alkoholdehydrogendza (ADH) a aldehydde-
hydrogenéza (ALDH). Kromé jater je jejich aktivita v fadé jinych organd,
napt. v zaludku. U pfileZitostnych pijakd je etanol z téla eliminovan rych-
losti 0,08-0,15 %o/hod. Pfi poruse izoenzymu ALDH 2 vznika syndrom
akutni alkoholové intolerance. Tento geneticky defekt existuje u fady
etnik v Asii a po poziti alkoholu se projevuje vzestupem koncentrace
acetaldehydu s rozvojem antabusové reakce. Ta se projevuje nevolnostf,
zvracenim, dusnosti, zarudnutim, bolesti hlavy a hypotenzi v disledku
zvysené koncentrace acetaldehydu v organismu. Disulfiram inhibuje
ALDH a antabusova reakce je principem jeho podavani v [é¢bé alko-
holové zavislosti.

U chronickych pijékd je alkohol eliminovéan cestou MEQS, popsanou
vroce 1968 Lieberem a DeCarlim. Jde o jeden zizoenzym? cytochromu
P450 oznacovaného P450IIET nebo CYP2ET. Jsou jim metabolizovana
xenobiotika, zejména etanol, benzen, fenol, ale i vitaminy A a D. Je
indukovatelny nejen alkoholem, ale fadou dalSich latek, které oxiduje.
Indukce CYP2ET je piitomna také v Kupfferovych bunkach, které se
podileji na fibrogenezi jaterni tkané.

Oxidace etanolu kataldzou hraje nejméné vyznamnou roli v me-
tabolismu etanolu (9, 10).

Terminologie (2)

Jak vyplyne z nize napsaného, ukazuje se potfeba upravit terminologii
pro onemocnénfjater souvisejici s alkoholem mimo ostatni také proto,
Ze dosavadni terminologie mUze byt stigmatizujici, osoby nadmérné
konzumujici alkohol nemusf byt alkoholici. Inovovana terminologie je
uvedenav Tab. 1.

Verejné zdravi a konzumace alkoholu

Podle udajd WHO (Word Health Organization) z roku 2014 (11) je
skodliva konzumace alkoholu pficinou asi 3,3 miliond umrti ro¢né, coz
predstavuje 5,9 % vsech umrti. U muzd je procento vétsi (7,6 % oproti
4,0 % u Zen). Podle stejného zdroje je nadmérna konzumace alkoholu
celosvétove pricinou 5,1 % vsech nemoci a poskozeni zdravi. V uvede-
nych datech vsak existuji geografické rozdily patrné jiz v Evropé. V jizni
a zdpadni Evropé se pije vice vina, ve stfedoevropskych zemich se pije
spise pivo, v severni a vychodni Evropé vice destildty. Dle soucasnych
Udajl se v Evropé na spotfebé alkoholu z 37 % podili pivo, 34 %
pfipadad na destildty a 26 % na vino. Podle Udajid OECD (Organisation
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for Economic Co-Operation and Development) z roku 2017 (12) je
celosvétové primérné mnozstvi konzumace alkoholu na jednu osobu
arok 6,131 ¢istého alkoholu. V Evropé je to 10,91. V letech 1990-2014
byl sice v Evropé zaznamenan urcity pokles konzumace alkoholu,
hlavné v bohatsich zemich Zapadu, nicméné v zemich stfedni Evropy
a jihovychodni Evropy je konzumace stejnd nebo dokonce nardsta.
Narlst je ale v poslednich 20 letech patrny napf. i ve Velké Britanii nebo
Finsku. V Ceské republice se ro¢né konzumuije 11,1 | &istého alkoholu
na osobu za rok a to ji fadi mezi nejvétsi konzumenty alkoholu na svété.
Podle udajl WHO z roku 2011 se u nas vypije v pfepoctu 14,97 | Cistého
alkoholu na dospélou osobu starsi 15 let, ¢imz se zafazujeme na 1. misto
celosvétového zebficku pred Andoru (14,08 1), Estonsko (13,771), Irsko
(13,391) a Francii (13,3 1). Podle Udajd z roku 2008 bylo v populaci CR
v poslednim roce pfiblizné 10 % abstinentd, z nichz nejvice ve vékové
kategorii 55-65 let (13 %) a nejméné v kategorii 15-24 let (7 %). Mladez
v Ceské republice patf podle studie ESPAD z hlediska mnoZstvi,
frekvence konzumace a opilosti k nejvice postizenym v Evropé. V CR
je SDR (Standartized Death Rate) pro cirhézu, nadory a Urazy spojené
s alkoholem v rozmezi 40-49 Umrti/100000. Dle studie z roku 2007
se odhaduji pfimé zdravotni ndklady na péci o nemocné v souvislosti
s alkoholem na 2,6 mld. K¢ za rok. Skody vzniklé v dGsledku pitf alkoholu
predstavuji v EU asi 125 miliard eur ro¢né. Alkohol je v EU pfi¢inou kazdé
4. vrazdy (2000 obéti), kazdé 6. sebevrazdy (10000 mrtvych) a kazdé
3. smrtelné dopravni nehody (17 000 obéti) (13, 14).

Jak dokumentuji staré texty, skodlivy ucinek alkoholu, zejména
pfi jeho nadmeérné konzumaci, znali lidé jiz ddvno. Stejné silné vsak
pfisuzovali alkoholu, zejména vinu, jeho prospésnost pro zdravi. Je
dobré v této souvislosti pfipomenout definici Svétové zdravotnické
organizace o cilech péce o vefejné zdravi, kterd rikd, ze ,zdravi je stav
Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejenom nepfitomnost
nemoci nebo vady”. Zdravotni rizika civilizace, mezi kterd konzumace
alkoholu také patfi, by méli odbornici a celd vefejnost posuzovat timto
pohledem. Kontroverzni vysledky jsou vsak pfi posuzovani dopor-
uc¢ovaného mnozstvi. V publikovanych studiich bylo v poslednich
letech konstatovano, Ze protektivni Gcinek na rozvoj a komplikace AS
je pouze pfi nizké davce alkoholu asi 20 g denné. Konzumace alkoholu
nad 50 g/den mé vliv zcela opacny, a to nejen na riziko onemocnénf
jater, ale i na riziko rozvoje kardiomyopatie a poruch srde¢niho rytmu.
Riziko vzniku a pribéhu hypertenze stoupé o vice nez 100 %. Alkohol
je uvazovan jako rizikovy faktor nddorového bujeni. Napt. acetaldehyd
je definovén jako kancerogen, ktery jiz pdsobi v dutiné Ustni, a také
v celém travicim traktu. Je obtizené presné definovat davku a podil
vlivu etanolu na vznik naddorC kv0li jeho relativné ¢asté konzumaci
a pfftomnosti dalsich faktord, napt. stravovacich navykd. Celkem se
odhaduje, Ze alkohol vyvolava 10 % nadorl u muzd a 3 % u zen. Riziko
vzniku hepatocelularniho karcinomu u pacientl s jaterni cirhdzou je
4,5-7x vyssi pii konzumaci 80 g etanolu denné. Pfi soucasné chronické
hepatitidé C je toto riziko 50-130x vy33i. Podil alkoholu je prokazan
na vzniku nadord horniho &asti traviciho traktu, ve 30-70 % takovych
ptipadl je jednim z vyvolavajicich faktor( nepfimérend konzumace
alkoholu, ktera je signifikantné zvysend pfi soucasném kourent. Pfi
konzumaci 100 g etanolu denné je riziko vzniku néddoru v této oblasti
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