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Onemocnénijater souvisejici s alkoholem (ALD)

6% vy3sineZ u populace, kterd alkohol nekonzumuje. Abuzus alkoholu
nad 40 g etanolu/den je asociovén i s rizikem vzniku kolorektalnfho kar-
cinomu. Pro ¢asto zmifiovany vznik karcinomu prsu u zen v souvislosti
s abuzem alkoholu nejsou zatim jednoznac¢né dlkazy, stejné tak pro
riziko vzniku karcinomu plic nebo pankreatu (15). Konzumace alkoholu
v pribéhu téhotenstvi poskozuje plod a vyvolavé fetalni alkoholovy
syndrom, projevujici se pfed¢asnym porodem, nizkou porodni hmot-
nosti, snizenim intelektu a orgdnovymi zménami. Tento syndrom nenf
nijak vzacny, ve Francii se takto rodf 700 postizenych déti rocné (12).

Vyznam termind mirné, pfiméfené, zdravotné pfiméfené nebo
zdravi neskodné piti alkoholu je chdpéan velmi subjektivné. V. mnoha
studiich bylo zohledhovano pouze mnozstvi vypitého alkoholu bez
ohledu na jeho druh. Rozdilnd koncentrace alkoholu v jednotlivych
druzich vedla ke snaze o jejich aproximaci. Jiz ale v tak zékladnich
druzich alkoholickych ndpojd jakymi jsou pivo, vino ¢i destilaty existuji
rozdily z hlediska obsahu dalsich ldtek. Nicméné, za konsenzudIni Uspéch
Ize povazovat, ze mirou konzumace alkoholu je celosvétové uzndvan
jeden ,drink”. Pfes viechny rozdily a obtiZe pfi sjednocovaninazoru na
jeden drink (ve Velké Briténii se rovna 8 g alkoholu, v Japonsku témér
20g) je v nejcastéji publikovanych tdajich povazovan za standardni
jeden drink ndpoj o obsahu 13 g etanolu, coz je 330 ml 5stupnového
piva nebo 1,5 dl vina ¢ 40 ml destilatu (16, 17).

Dusledky konzumace alkoholu jako civiliza¢niho zdravotniho ri-
zika jsou nejen v oblasti organového postizeni, ale dnes v prvni fadé
v oblasti psychosocidlni, tykajicl se zejména mladé a stfedni generace.
Pracovni a spolecenské propady, rozvraty rodin, sebevrazdy, Urazy i

Tab. 2. Dotaznik CAGE k prikazu abuzu alkoholu, resp. alkoholismu (2, 23)

usmrceni jsou v této sféfe hlavnimi ddsledky nadmérné konzumace
alkoholu (18-20).

Dulezité pro zdravotnickou a laickou verejnost je zjisténi, ze ne-
existuje zadna zdravi prospésna jeho davka. Alkohol v malych davkach
mUze byt ,neskodny’, ale nenf zdravi prospésny (21).

Alkoholismus a abiuizus alkoholu

Abuzus neboli skodlivé uzivani, znamena uzivani latky vedouci k po-
ruse somatického nebo psychického stavu. Sem patfi také nadmeérna
konzumace alkoholu, tedy abuzus alkoholu. Na druhé strané zévislost,
v pfipadé alkoholu alkoholismus, je psychickd porucha, charakterizo-
vana psychopatologickymi, behaviordInimi a kognitivnimi pfiznaky,
které se vyviji po opakovaném uZiti substance (v pfipadé alkoholismu
alkoholu). U alkoholismu, na rozdil od jinych zévislosti, nedochazi
k zvyseni tolerance, ale naopak v ddsledku jaterniho poskozeni k je-
jimu snizeni. Specifickd Ié¢ba abuzu alkoholu se v praxi nepovazuje
za nutnou na rozdil od alkoholismu. Pro jednoduchou orientaci, zda
se u nemocného jedna o prosty abuzus alkoholu nebo jiz alkoholi-
smus byva doporucovan dotaznik CAGE, resp. AUDIT (Alcohol Use
Disorders Inventory Test) — Tab. 2 a 3. U vice nez 2 kladnych odpovedi
je pravdépodobnost zavislosti, tedy alkoholismu vysokd. V Tab. 4 jsou
uvedeny typy alkoholové zavislosti podle cravingu (divodd touhy
po pitf). V pfipadé jaterniho poskozeni se nejcastéji jednd o typ Il (13).
V doporuceném postupu EASL je vyznamné zohledhovana prevence
nepfimeéfené konzumace alkoholu. Jesté s vetsi naléhavosti by Iékafi na
viech Urovnich méli zaveas odhalit tendenci k abdzu alkoholu. Proto

Tab. &. Typy zdvislosti na alkoholu podle druhu cravingu (dle Lesche)

C = cutdown Mél/a jste nékdy pocit, ze byste mél/a omezit piti? 1. Pitf alkoholu z dGvodu fyzické zavislosti (,chut” na alkohol, zahnani
A =annoyed Nastval vés uz nékdo tim, Ze vas kritizoval za vase piti? odvykacich pfiznakd)
G = guilty Citil/a jste se uz nékdy provinile kvdli piti alkoholu? .| Pitike snizenf tzkosti
E=eyeopener | Nepil/ajste nékdy po ranu, abyste se uvolnil/a nebo lll. | Piti k zahnani deprese
zahnal/a opici? IV. | Piti ze socidInich ddvodU (protoZe je to v okoli pacienta bézné)
Tab. 3. Dotaznik AUDIT k prikazu abdzu alkoholu, resp. alkoholismu (2)
Otazky (i} 1 2 3 4
1. Jak ¢asto si date ndpoj obsahujici alkohol? ) Jednou mési¢né nebo e e 2-3krét 4krat nebo
Nikdy e 2-4krat mésicné s , s
méné casto tydné vicekrdt tydné
2. KO|I.|.< sklenic alkoholického népoje si date v typicky den, 1 nebo 2 3 nebo 4 5 nebo 6 7439 10 nebo vice
kdy pijete?
3. Jak ¢asto si date 5 nebo vice sklenic pfi jediné pfileZitosti? Nikdy Menevn,evz varat 1krét mésiene Tkrat tydné K/azci{f devn r,uebo
mésicné témér kazdy den
4.vJak casFo.Jste behem p?s\ednlho roku zjistil(@), ze nemUzete Nikdy Menevnfevz varat 1Krét masiene Tkrt tydne Klazcvl{/ devn r/]ebo
prestat pit, jakmile jste zacal(a)? mésicné témér kazdy den
5. Jak castOJst,e behem pvos\vedn}ho roku kvuli piti neudélal(a) Nikdy Menevn,evz WVkrat 1krét mésiene Tkrat tydné K,azovlzf devn ero
to, co se od vas normalné ocekavalo? mésicné témér kazdy den
6.Jak‘cAast0Jstel béhem posledniho roku potreboval(av) ) ‘ Méné nes Tkrat o | Kazdy den nebo
sklenici hned rdno, abyste se nastartoval(a) po nadmérném Nikdy e 1krat mési¢né Tkrdt tydné s
oiti? mésicné témér kazdy den
7. Jak calsVFOJste t?ehenj posl.e,dnlho roku mél(a) pocit viny Nikdy Menevn,evz WVkrat 1krét mésiene Tkrat tydné K,azovlzf devn ero
nebo vycitky svédomi po piti? mésicné témér kazdy den
8. Jak ¢asto jste si béhem posledvnlhovrokuvkl\/ul|vp|t| Nikdy Menevn,evz varat 1krét mésiene Tkrat tydné K/azci{f devn r,uebo
nemohl(a) vzpomenout, co se délo predesly vecer? mésicné témér kazdy den
9. Utrpél(a) jste vy nebo nékdo jiny zranéni kvali vasemu piti? Ne Ano, ale ne Ano, béhem
v poslednim roce posledniho roku
10. Byl vas pribuzny, pfitel, lékaf nebo jiny zdravotnik Ne Ano, ale ne Ano, béhem
znepokojen vasim pitim nebo véam doporucil jeho omezeni? v poslednim roce posledniho roku
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